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RESUMO

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) compdem uma das portas de entrada
ao SUS, nestes servicos o uso de medicamentos constitui uma parte importante no
tratamento e controle das doencas mentais, proporcionando a reintegracdo e
convivéncia do individuo com a sociedade. O objetivo do estudo foi analisar a
estrutura dos CAPS e a organizacao da Assisténcia Farmacéutica nestes servigos.
Um estudo descritivo transversal foi realizado em sete municipios que compdem a
Regido do Médio Paraopeba em Minas Gerais, analisando todos os 14 CAPS de
diversas modalidades presentes nesta regido no periodo de abril a junho de 2014.
Baseado no modelo de avaliacdo de Donabedian, recomendacfes e legislacdes
vigentes, foram elaborados questionarios semi-estruturados, para entrevista com 0s
gestores, observacao direta dos CAPS e a andlise das prescri¢des atendidas nestes
servicos. A avaliacdo de estruturas identificou que grande parte dos CAPS desta
regido se adéqua as normas e recomendacdes do Ministério da Saude (MS) e
apresenta uma equipe de profissionais superior ao minimo recomendado, para
algumas categorias profissionais. Observou-se que 0s processos da Assisténcia
Farmacéutica, em geral, estdo organizados para o atendimento da Saude Mental em
cada uma das etapas de seu ciclo logistico e os indicadores da qualidade das
prescricdbes apresentam bons resultados. A analise das prescricbes apontou
algumas correlacbes em relagcdo a modalidade do servico, sexo dos pacientes e uso
de medicamentos. Os resultados obtidos apontam para a necessidade de
implantagcdo de melhorias na estrutura fisica e acessibilidade, adequacdo a
legislacdo sanitaria como a regulamentacdo das farmacias/dispensarios de
medicamentos, e cumprimento de critérios de rastreabilidade na dispensacédo de
medicamentos psicotropicos. Destaca-se ainda a necessidade de acgbes
direcionadas ao paciente, em fungéo da grande utilizagdo dos medicamentos nos
CAPS e diversas limitacdes dos pacientes acolhidos. Frente aos resultados obtidos
foi proposto um esquema inicial com o perfil das prescricdes atendidas que podera
ser norteador de novos estudos ou mesmo direcionar a implantacdo de prioridades
para estabelecimento de servicos farmacéuticos, protocolos, recomendacdes de
seguranca dos pacientes e uso racional de medicamentos, visto a baixa
representatividade e discreta participacdo do farmacéutico nos servigcos assistenciais

desta regido. Ao estabelecer um diagndstico inicial, o estudo permite a reflexao



quanto a organizacdo em nivel de estruturas e processos nos CAPS e reforca a
necessidade de incentivar agbes que proporcionem resultados adequados na

promocao da Assisténcia Farmacéutica aos pacientes da Saude Mental.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude, Assisténcia Farmacéutica, Centro
de Atencdo Psicossocial, Saude Mental, Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica,

Avaliacédo de Servigcos de Saude Mental.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers (CAPS) are one of doors the entrances to SUS, in
these services the use of medicines makes up an important part in the treatment and
control of mental illness, providing reintegration and coexistence of the individual to
society. The aim of the study was to analyze the structure of CAPS and the
organization of Pharmaceutical Assistance in these services. A cross-sectional study
was conducted in seven municipalities in the Region Médio Paraopeba in Minas
Gerais, analyzing all 14 CAPS of different forms present in this region during the
period from April to June 2014. Based on Donabedian assessment model,
recommendations and current legislation, semi-structured questionnaires were
developed to interview managers, direct observation of CAPS and analysis of
prescription drugs in these services. The evaluation of structures identified that most
CAPS of this region fits the standards and recommendations of the Ministry of Health
and has a professional staff higher than the recommended minimum for some
professional categories. It was observed that the processes of Pharmaceutical
Assistance in general are organized for the care of mental health in each of the
stages of cycle logistics and requirements of quality showed good results. The
analysis of prescription drugs pointed out some correlations with the type of service,
gender of the patients and use of medicines. The results point to the need to
implement improvements in physical structure and accessibility, adjustments for
health legislation such as the regulation of pharmacies/dispensaries of drugs and
traceability criteria in the dispensation of psychotropic medications. Importantly the
need for actions directed to the patient, due to the large use of medicines in CAPS
and several limitations of the patients welcomed. With the results obtained was
proposed an initial model that could guiding new studies or even directs the
implementation of priorities for establishing pharmaceutical services, protocols, safety
advice for patients and rational use of drugs, since it is observed the low
representation and discreet participation of professional pharmaceutical in care
services in this region. This study established an initial diagnosis, allows reflection on
the level of organization structures and processes in CAPS and reinforces the need
to encourage actions that provide adequate results for the promotion of

Pharmaceutical Assistance to patients of Mental Health.



Keywords: Evaluation of Health Services, Pharmaceutical Care, Center for
Psychosocial Care, Mental Health Services, Evaluation Pharmaceutical Assistance,

Evaluation of Mental Health Services.
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1. INTRODUCAO

As doencas classificadas atualmente como transtornos mentais e comportamentais,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 102 edicdo sé&o
responsaveis pelo comprometimento parcial ou total da condicdo de saude de
muitos individuos. As doengas mentais representam um sério problema de saude
publica, em funcdo de acometer uma elevada parcela da populacdo
economicamente ativa, ser causa principal de incapacidades, morbidade e morte
prematura, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento
(THORNICROFT; MAINGAY, 2002; SARTORIUS et al., 1996; LECRUBIER; USTUN,
1998).

Segundo estimativas internacionais e do Ministério da Saude (MS), 3% da
populacdo brasileira sofre de transtornos mentais severos e persistentes, 12%
necessita de algum tipo de atendimento, seja ele continuo ou eventual e o0s
transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e outras drogas acometem
6% da populacdo (BRASIL, 2008). Uma revisdo sistematica realizada por Santos e
Siqueira (2010) destaca que o Brasil ainda ndo possui um estudo representativo dos
exatos indices de prevaléncia de individuos afetados pelos transtornos mentais, mas
uma estimativa da extensdo do problema pode ser encontrada em algumas
pesquisas (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

A discussdo de uma nova ldgica de organizacdo na Saude Mental, denominada
Reforma Psiquiatrica iniciou-se no final da década de 80 no Brasil e ocorreu durante
toda a década de 90. Mas somente a partir de 2002 é que foram publicadas
legislacdes importantes para regulamentar a implantacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Sistema Unico de Saude SUS, organizando recursos
financeiros, modalidades para este tipo de servi¢co, coordenacdo em nivel municipal
e principalmente sua articulacdo com a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Estas
legislacbes de um modo geral reconheceram e ampliaram o funcionamento e a
complexidade dos CAPS (BRASIL, 2002a; 2002b).

Atualmente o tratamento dos transtornos mentais € pautado parcialmente no uso de

medicamentos para controle da doenca, a fim de proporcionar a reintegracdo e
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convivéncia do individuo com a sociedade. O uso de medicamentos em Saude
Mental € utilizado ndo s6 nos momentos de crise, mas indicados no tratamento
cronico para evitar que recaidas ocorram (WHITEHORM, D.; RICHARD, J. C,;
KOPALA, L. C.; 2004). Estes medicamentos podem atenuar os sintomas, reduzir
incapacidades e o tempo de muitas perturbacbes, evitando assim recorréncias e
representando, muitas vezes, o0 tratamento principal quando intervencdes

psicossociais nem profissionais qualificados estédo disponiveis (OMS 2001).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica adequada torna-se parte importante do processo
de promocdo da saude dos individuos com transtornos mentais, verificando a
necessidade da integracédo deste servico as acdes da Saude Mental (CARDOSO, L.;
GALERA, S.A.F, 2009). A Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de a¢les voltadas
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, em nivel individual e coletivo, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Segundo Dupim (1999), a Assisténcia Farmacéutica € um recurso para
complementar as acfes em saude que incorpora a multidisciplinaridade e a

integralidade em todas as suas atividades.

A problematizacdo desta pesquisa vem de encontro a necessidade de se conhecer
as condicoes da Assisténcia Farmacéutica nestes servicos substitutivos e
recentemente implantados no SUS, que utilizam como parte da estratégia de
tratamento a terapia farmacoldgica. Alguns medicamentos da Saude Mental sédo
reconhecidos pela sua capacidade de causar dependéncia fisica e psiquica e requer
uma série de controles, visto o potencial de dano que os mesmos podem causar se

utilizados de forma irracional ou inadequada.

Diante da estreita relagdo entre o consumo de medicamentos na rotina diaria dos
pacientes dos CAPS e a consolidacdo destes servicos na reabilitacdo dos
individuos, este estudo visa responder questdes relacionadas a estrutura geral
destes servigos, o0 suporte da Assisténcia Farmacéutica em suas imediacdes e sua
organizacdo para atendimento desta populagdo. Busca-se identificar acdes ligadas
direta ou indiretamente ao uso do medicamento nestas unidades, de forma a

subsidiar acdes de promocdo do uso racional de medicamentos e
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consequentemente a otimizagdo de sua organizacdo, a fim de contribuir para

consolidagéo da Assisténcia Farmacéutica nos CAPS.

A avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica nos CAPS da Regido do Médio
Paraopeba-MG é um estudo inédito que podera contribuir para compreensao da
atual organizagdo da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental, suas

necessidades e perspectivas para promocéao do cuidado aos pacientes desta regiao.
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2. JUSTIFICATIVA

Os CAPS sao considerados dispositivos estratégicos para organizacao da Rede de
Atencdo a Saude Mental, com atuacdo em nivel ambulatorial e integrada a Atencao
Primaria a Saude. Sao considerados servi¢cos recentes no SUS e ha poucos estudos
que permitam conhecer sua adequacdo e capacidade resolutiva nos territorios de
abrangéncia. A organizacdo da assisténcia farmacéutica nestes centros possui
relacdo direta com atividades basicas destes servi¢os, podendo refletir o sucesso do
tratamento dos pacientes ao envolver questdes ligadas ao acesso, qualidade e uso

racional dos medicamentos.

Esta pesquisa justifica-se diante da importancia das diversas atividades de
tratamento e realibitacdo prestadas pelos CAPS na consolidacdo da Politica de
Saude Mental e principalmente da necessidade de organizacdo adequada da
Assisténcia Farmacéutica nestas unidades para a promoc¢édo do uso racional de
medicamentos, qualidade da atencdo e acesso ao tratamento dos individuos com

transtornos mentais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Abordagem inicial da Saude Mental

Desde o século XVII a desorganizagdo social e a crise econdmica provocaram na
Europa o enclausuramento de pessoas desempregadas, mendigos e loucos. O
objetivo principal desta acéo era ocultar a miséria reunindo-as em um grande grupo
de marginalizados (DESVIAT; 1989; 2008). O Hospital Geral de Paris abrigava
varias pessoas presas pela milicia nas ruas e que compunham o perfil apontado por

Dorner.

Os mendigos e vagabundos, as pessoas sem domicilio, sem trabalho ou
sem oficio, os criminosos, os rebeldes e politicos e os hereges, as
prostitutas, os libertinos, os sifiliticos e alcodlatras, e os loucos, idiotas e
maltrapilhos, assim como as esposas molestas, as filhas violadas ou os
filhos perdularios, foram, através desse procedimento convertidos em
iniquos, e até transformados em invisiveis (DORNER, 1974, p.14).

O perfil destas instituicdbes segundo Basaglia (1985; 2005), assume a funcédo de
defender e afastar da sociedade todas as pessoas que fossem incobmodas impondo
por intermédio desses locais sistemas de restricbes e limites de forma incisiva,

reforcando seu papel de segregacéo e exclusdo (FOCAULT, 1978).

Até o século XVII a loucura ndo era uma entidade diferenciada, havia consciéncia de
sua existéncia, no entanto, ndo era perfeitamente delimitada (ROZA, 2005) e por
muitas vezes a loucura foi emudecida como fonte de veracidade, gerando assim
excluséo social e politica (FOUCAULT, 1978).

Somente a partir do século XVIII, com a declaracdo dos direitos do homem e do
cidaddo e frente a forte influéncia da Antipsiquiatria (FOUCAULT, 2006) as formas
alternativas aos cuidados com o doente mental ganharam outro foco. Essas
mudancas ganham repercussao também em funcéo da ineficacia das instituicdes de
enclausuramento e as condi¢cdes em que o0s pacientes eram submetidos (DESVIAT,
2008; BEZERRA; AMARANTE,1992; AMARANTE, 1995).
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Neste momento, Pinel (1745-1826) e Esquirol (1772-1840), considerados os “Pais
da Psiquiatria”, promoveram uma inovadora reforma hospitalar que ficou conhecida
como “Tratamento Moral” (ALVERGA, DIMEMSTEIN, 2006; DESVIAT, 2008; PINEL,
1988). Assim, segundo Desviat (2008), neste momento surge a internacdo, o
isolamento e o tratamento moral, que constituiram o0s elementos terapéuticos do
movimento alienista compartilhado pelos especialistas Pinel, Esquirol, Georget e

Ferrus.

O levantamento destas informagdes e 0 contexto permitem verificar que a psiquiatria
e 0 manicoOmio surgiram em uma época construtiva da ordem democrética, de forma
a resgatar o tratamento dos sujeitos frente ao atendimento precéario dos hospitais e
albergues para pobres (DESVIAT, 2008). Pinel (1988) e outros pensadores
sugeriram a apropriacdo da loucura pelo saber médico, assim o sujeito era tratado
somente como doente mental. No entanto, surgem varias questdes como a retirada
da cidadania do portador da loucura, excluindo-o em definitivo do universo social
(VIEIRA, 2006; AMARANTE, 2009).

Logo o modelo manicomial de internacdo asilar torna-se uma forma de excluséao
social e facilmente os asilos fogem do preceito de unidades hospitalares, promotoras
de saude, convertendo-se em verdadeiras “fabricas de loucos” rodeadas de normas,
promovendo o prolongamento de tratamentos desumanos e incapacitantes (VIEIRA,
2006; AMARANTE, 2009).

Assim como foi construida esta alternativa de tratamento, as mudancas do mundo
contemporaneo apontaram a necessidade da construcdo de novos modelos ao

longo dos anos.

Quase trés séculos depois do grande enclausuramento, uma nova crise
estrutural do sistema econdmico do Ocidente levantou, sobretudo nas
grandes cidades, os problemas da mendicancia violenta, da marginalidade e
de formas irracionais ou socialmente inlteis de convivio, todos agravados
pela questdo das drogas pesadas, pelo envelhecimento da populagédo e
pelo aumento, gracas a melhoria da qualidade de vida e a relativa eficacia
do sistema de salde, da cronicidade incapacitante: da percentagem da
populacdo que carecia de algum tipo de cuidado, sustentado ao longo do
tempo (DESVIAT, 2008, p. 19).
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As criticas a eficacia dos asilos surgiram desde o primeiro momento, no préprio
processo constitutivo da psiquiatria (DESVIAT 2001,2008; AMARANTE, 2001), mas
apenas seéculos depois serdo motivadoras para mobilizar reformas em todo o
mundo. O termo antipsiquiatria comeca a ser utilizado e defendido por diversos
pensadores nos anos de 1970 em todo mundo e tornou-se um movimento
contracultural, questionador da doenca mental e da psiquiatria (BASAGLIA, 1985;
DESVIAT, 2001).

3.2 Reforma psiquiatrica no Mundo

ApoOs a segunda guerra mundial, um novo contexto social estimula o crescimento
econdmico, reorganizagao social e proporciona maior abertura com as diferencas e
minorias. Frente a essas diversas mudancas e novos pensamentos, a comunidade
em geral chega a conclusdo que o0s hospitais psiquiatricos deveriam ser
transformados ou abolidos (DESVIAT, 2001, 2008).

Esta nova concepcdo em Saude Mental foi revista em vérios paises da Europa neste
periodo. Na Inglaterra, o conceito de “Comunidade Terapéutica” foi difundido,
ampliando a responsabilidade do tratamento psiquiatrico a outros membros da
comunidade, inclusive aos pacientes (JONES, 1968). A regionalizacdo dos servicgos,
criagdo de hospitais-dia e um servico de Saude Mental baseado nos servigos
residenciais locais, desenvolvendo um atendimento primario com médicos

generalistas, alteraram todo o sistema de Saude Mental (DESVIAT, 2008).

A ltalia foi marcada pela psiquiatria anti-institucional, por meio da reforma que se
iniciou em um hospital psiquiatrico. O movimento foi idealizado por um psiquiatra e
sustentado por varias organizagcdes, como o movimento estudantil e diversos
sindicatos. Através deste movimento travou-se um processo contra 0 manicémio que
culminou na Lei n°180 de 1978 declarando sua extincdo (DESVIAT, 2008;
BASAGLIA, 1970).

Na Espanha, a reforma psiquiatrica foi discutida amplamente nos anos 80 e uma
reforma no cédigo civil proporcionou que as internacdes psiquiatricas necessitassem

de autorizacdo judicial, deixando de ser apenas uma decisdo dos médicos e
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familiares. O compromisso politico foi afirmado através de normas para a Saude
Mental, no entanto, a reforma foi regionalizada e o modelo hospitalocéntrico ainda
nao foi superado em muitas localidades, sendo em alguns aspectos considerado que
a reforma ainda esta inacabada (DIMENSTEIN, 2011; DESVIAT, 2008).

3.3 Reforma psiquiatrica brasileira

O modelo de instituicdo asilar chegou ao Brasil com a vinda da familia real
portuguesa em 1808. Seu principal objetivo era remover ou afastar da sociedade
mendigos, doentes, criminosos, excluindo-os da sociedade por meio da internacao
nos hospitais psiquiatricos (BRITTO, 2004; ROCHA, 1989; MESQUITA, NOVELINO,
CAVALCANTI, 2010).

Em 1961, apds a segunda guerra mundial, os movimentos de reforma psiquiatrica
iniciados na Europa comecam a despertar uma nova visdo sobre o tratamento da
doenca mental (BRASIL, 2005a). Porém o Brasil encontrava-se na fase de criacédo
dos manicomios privados e coincidentemente o modelo vigente de politicas de
saude investiu no modelo hospitalocéntrico, com contratacdo de servigos aprovados
pela Previdéncia Social (AMARANTE, 1995; BRASIL, 2005a).

No Brasil a reforma psiquiatrica € marcada por dois momentos. O primeiro deles,
compreendido entre 1978 e 1991, vem de encontro ao movimento de reforma
sanitaria que também buscava a mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas
praticas de saude (BRASIL, 2005a; MESQUITA, NOVELINO, CAVALCANTI, 2010).
Importante destacar que o movimento de reforma psiquiatrica, apesar de
contempordaneo da reforma sanitaria, possui distincdo e histéria propria
fundamentado em um processo de transformacdo politica e social complexa
(BRASIL, 2005a).

Neste periodo destaca-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
responsavel por uma série de denuncias de violéncia nos manicomios e discussao
destes problemas por meio de seus congressos. Em 1987 é realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005a; ROTELLI
1992; AMARANTE 1995), nesse contexto, surgiu o primeiro CAPS e logo depois a
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criagdo dos Nucleos de Atendimento Psicossocial (NAPS) em Sdo Paulo (BRASIL,
1988; AMARANTE, 1995). No final desta fase surgem mobilizacbes e condigbes
politicas para o estabelecimento de mudancas por meio da promulgacdo da

Constituicdo Federal de 1988 e implantacédo do SUS.

Foram realizados congressos e encontros para a discussédo do assunto e a criagao
do projeto de lei pelo deputado Paulo Delgado (1989), propondo a regulamentacéo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais com a extingdo progressiva dos
manicdmios no pais. Todos estes acontecimentos proporcionaram um marco na luta
antimanicomial (BRASIL, 2005a; AMARANTE, 1995; DESVIAT, 2008;
DELGADO,1992; SOUZA; BRAGA, 2006).

A segunda fase desta reforma inicia ap0s a declaragdo de Caracas em novembro de
1990 (OMS/OPAS, 1990). Este documento aborda a reestruturagcdo da atencao
psiquiatrica na América Latina, onde politicos sanitaristas, legisladores e técnicos
responsaveis com apoio de profissionais da Espanha, Italia e Suécia aprovaram um
projeto para a reforma na América Latina e no Caribe (OMS/OPAS, 1990; DESVIAT,
2008; BRASIL, 2004b).

Neste momento a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) reconhece a
necessidade de superar um grande desafio: ampliar a cobertura de atencao,
promovendo 0 acesso aos servi¢cos de saude. Assim reafirma a prioridade lancada
desde 1988 de promover a transformacédo dos sistemas de saude projetando uma
estratégia de descentralizacdo e democratizacdo (DESVIAT, 2008; OMS/OPAS
1990).

Um conceito muito importante ressaltado neste momento pela OPAS é o de Sistema
Local de Saude (SILOS), inspirado na forma de organizacdo da saude da Espanha.
Os SILOS pressupdem um sistema local de saude visando maior democratizacéo e
eficiéncia com capacidade de administracdo direta dos recursos de salude e
coordenacao de sua infraestrutura (OPAS; 1989, 1990; DESVIAT, 2008).
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[...] os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos paises
da regido para facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores
condicdes para desenvolver programas baseados nas necessidades da
populacdo de forma descentralizada, participativa e preventiva (OPAS,
1990, p.2).

A partir de 1990 os estados brasileiros conseguem aprovar as primeiras leis para
abertura de redes integradas de atencéo a saude. Apos a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, as primeiras normas federais passam a regulamentar os cuidados ao
portador de transtornos mentais através da Portaria n°224/1992 que cria 0s
(NAPS/CAPS) como unidades de saude locais (BRASIL, 1992). Em 2001, depois de
12 anos tramitando no congresso, € aprovada a Lei n° 10.216/2001, que dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em Saude Mental (BRASIL, 2001 a).

A Il Conferéncia de Saude Mental realizada em 2001 € fundamental na pactuacéo
dos principios, diretrizes e estratégias para as mudancas da atengcdo em Saude
Mental. Observa-se a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica como politica de
governo, conferindo aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de
assisténcia, além de defender a construcdo de uma politica de Saude Mental para
0s usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 200l1a; 2004b; 2005a;
GONGCALVES; SENA 2001). A partir deste momento a lei n° 10.216/2001 passaria a
ser complementada por uma série de programas e portarias que possuiam o objetivo
de desinstitucionalizar a Saude Mental (BRASIL, 2001b).

3.4 Os CAPS e a desinstitucionalizacdo da Saude M  ental

O processo de reforma psiquiatrica e sua consequente desinstitucionalizacdo passa
por trés grandes momentos segundo alguns autores. O primeiro momento trata da
desfragmentacdo de grandes hospitais publicos em unidades autbnomas com
pluralidade de ofertas terapéuticas. Os grandes hospitais federais foram
transformados em centros comunitarios, hospitais-dia e clubes de lazer prestando
melhor qualidade a assisténcia (PINHEIRO et al., 2007; BRASIL, 2000).

O segundo momento constitui a implantacdo de servicos que substituem os

manicoOmios, assim surgiram unidades de servicos extra-hospitalares como o0s
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CAPS, cooperativas sociais e programas que trabalham o resgate da cidadania dos
individuos. E o terceiro momento levanta a preocupacdo com a moradia criando as
residéncias terapéuticas por meio da Portaria n°® 106/2000. Nestas organizacdes a
nocao de territorio é entendida como um recurso terapéutico com foco na reinsergcao
social do paciente (PINHEIRO et al., 2007; BRASIL, 2000).

O primeiro CAPS- Luiz da Rocha Cerqueira- foi criado em 1987 em Itapeva na
cidade de Sao Paulo, uma proposta desenvolvida por uma equipe de psiquiatras. O
servigo néo tinha a intengdo em se tornar um modelo nacional, porém seu formato
tinha o objetivo de constituir um programa docente-assistencial que apontasse uma
nova abordagem para Saude Mental frente ao contexto da reforma psiquiatrica
(BORGES; BAPTISTA, 2008; LIMA, 2010; GOLDBERG, 1996).

A legislacéo inicial que trata da abordagem de novos métodos de tratamento para os
doentes mentais € a Portaria n°® 224/1992, ao organizar e criar normas para o
atendimento ambulatorial e hospitalar, estabelecendo critérios para credenciamento
e financiamento dos CAPS e NAPS (BRASIL, 1992).

Os CAPS/NAPS constituiam uma nova proposta que integra a rede de cuidados
configurando também em uma porta de entrada da rede de servicos para as acoes
relativas a Saude Mental (BRASIL, 1992; 2004b). Um dos objetivos deste servico &
prestar atendimento as pessoas que sofrem de transtornos mentais severos e
persistentes, oferecendo acompanhamento clinico e reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2005a; 1992).

Apesar de sua criacdo em 1992, somente com aprovacao da lei dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, em 2001, os CAPS ganham relevancia no
trabalho de substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por meio de uma rede
integrada de atencdo a Saude Mental. Assim os CAPS passam a ser
regulamentados pela Portaria n° 336/2002, integrando-se ao SUS (BRASIL, 2002a;
2005a; PAULIN; TURATO, 2004).

Os CAPS, como afirma Ribeiro et al. (2008) surgem da necessidade de oferecer

tratamento ao portador de sofrimento mental em seu territorio oferecendo
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continuidade ao programa de desospitalizacdo e criando novas formas de
atendimento. Nunes et al. (2007) ressalta a convergéncia entre politicas publicas da
atencao basica e da Saude Mental que envolvem os principios de integralidade da

atencdao, participacao social, interdisciplinaridade no cuidado e territorializac&o.

Pode-se propor ainda a nocao de estratégia de reorganizagcao do modelo de
atengdo a salde no SUS como imagem-objetivo presente em ambos os
modelos, tendo a saude mental vislumbrado o Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) como um dispositivo estratégico na conjuntura atual
para a progressiva desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos
mentais. O PSF, por sua vez serviria como importante articulador da rede
de salde mental, no intuito de superar o0 modelo hospitalocéntrico, centrar o
cuidado na familia, e ndo no individuo doente, trabalhar com os conceitos
de vigilancia a saude e no enfoque sobre o risco, desenvolver atividades
que incluam a prevencédo e a promogdo da salde mental (NUNES et al.,
2007 p. 2376).

Os CAPS trazem ainda uma nova forma de trabalho fundamentado na nocéo de
apoio matricial, ou seja, uma equipe especializada supervisiona ou discute a
conducdo de casos com equipes da atencdo basica por meio de atendimentos
compartilhados e discussdes conjuntas de condutas (LIMA, 2010; CAMPOS 1999;
CAMPOS E DOMITT, 2007).

Eugenio Mendes (2011) ressalta a importancia desta forma de trabalho para compor
as Redes de Atencdo a Saude. Estas devem manter comunicagdo e
responsabilizagcdo da Atengcdo Basica, superando os sistemas fragmentados de
saude. Segundo Lancetti (2001), a articulagdo entre a Saude Mental e ESF é
chamada de Apoio Matricial pelo MS, ainda que este conceito seja muito amplo
frente as praticas destes programas: “O Apoio Matricial é, portanto, uma forma de
organizar e ampliar a oferta de acdes em saude, que lanca méo de saberes e
praticas, sem que o usuario deixe de ser da equipe de referéncia” (LANCETTI,

2001).

OS CAPS séao criados como uma porta de entrada do SUS, tornando-se 0 eixo
dessa rede de Saude Mental de modo a regular a assisténcia no territério, acesso e
integralidade da oferta (LIMA, 2010). Os CAPS depois de inseridos no SUS foram
regulamentados por meio de diversas portarias e legislagbes que ajudaram a
delimitar e padronizar suas atividades (BRASIL, 2004b; LIMA, 2010).
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Em 2002, a Portaria n°® 336/2002 marca o momento de expansdo dos CAPS ao
normatizar este servigo integrado ao SUS, além de estabelecer as diferentes
modalidades que podem assumir com sua respectiva infraestrutura minima, equipe
de profissionais e atividades a oferecer a populagdo adscrita (BORGES; BAPTISTA,
2008; BRASIL, 2002a, 2005a).

Desse modo, os CAPS configuram-se como servigos comunitarios
ambulatoriais e regionalizados, nos quais os pacientes deveréo ter acesso a
consultas médicas, visitas domiciliares, atendimentos terapéuticos
individuais e/ou grupais. Além disso, podem participar de ateliés abertos, de
atividades ludicas e recreativas promovidas pelos profissionais do servico,
de maneira mais ou menos intensiva e articulada em torno de um projeto
terapéutico individualizado, voltado para o tratamento e a reabilitacdo
psicossocial, devendo também haver iniciativas extensivas aos familiares e
as questdes de ordem social presentes no cotidiano dos usuarios (ALVES,
DOURADO, CORTES, 2013, p.2967).

Esta legislacdo define e estabelece diretrizes iniciais para o funcionamento dos
CAPS, ressaltando a estrutura minima para o funcionamento de cada uma das
modalidades do servico. Os CAPS sao classificados em CAPS |, 1l e lll de acordo
com o porte, complexidade e abrangéncia populacional. Os CAPS | sdo implantados
em cidades com populacdo entre 20.000 a 70.000 habitantes, os CAPS Il nas
cidades com populacdo entre 70.000 a 200.000 habitantes e os CAPS Il em
localidades cuja populagdo ultrapassa 200.000 habitantes. Esta ultima modalidade
possui funcionamento de 24 horas em todos os dias da semana (BRASIL, 2002a).

Ha ainda modalidades especificas como o CAPS Infantil (CAPSI), que atende
criancas e adolescentes, e o CAPS Alcool e drogas (CAPS AD), destinado ao
atendimento de criancas, adolescentes e pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de alcool, crack e outras drogas. Os CAPS AD passaram por
uma recente redefinicdo que estabelece subsidios e incentivos para implantacao
destes servicos em grandes cidades priorizando o atendimento 24 horas. O Quadro
1 resume as modalidades dos CAPS conforme legislagéo vigente (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2012a).
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Quadro 1- Modalidade de CAPS definida pela legislacao.

Modalidade Populagdo do municipio Populagdo atendida Funcionamento
CAPS | 20.000 a 70.000 Adultos 08h as 18h segunda a sexta
CAPS I 70.000 a 200.000 Adultos 08h as 18h segunda a sexta
CAPS IlI acima de 200.000 Adultos 24h todos os dias da semana
CAPSi acima de 200.000 Infanto Juvenil 08h as 18h segunda a sexta
CAPS AD acima de 100.000 Adultos 08h as 18h segunda a sexta
CAPS AD I 200.000 a 300.000 Adultos 24h todos os dias da semana

Fonte: Adaptado de BRASIL 2002a; 2012a.

3.5 Prevaléncia das doengas mentais

Nos ultimos anos os transtornos mentais sdo reconhecidos pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) como um sério problema de saude publica
(DEMYTTENAER, 2004; LOPES; MURRAY, 1996), principalmente por ser um fator
incapacitante capaz de causar morbidade e morte prematura (THORNICROF;
MAINGAY, 2002; SARTORIUS et al., 1996; LECRUBIER; USTUN , 1998).

A OMS estima que 151 milhdes de pessoas sofrem de depressao, 26 milhdes de
esquizofrenia e 125 milhdes de pessoas sao afetadas por transtornos relacionados
ao consumo de alcool e outras drogas. Aproximadamente 24 milhdes de pessoas
sdo portadoras de Alzheimer e outras deméncias e cerca de 840 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos (WHO, 2009; FUNK et al., 2010). No Brasil,
dados do MS indicam que 6% da populagdo apresenta transtornos psiquiatricos
graves em funcéo do uso de &lcool e drogas e cerca de 12% da populagédo necessita
de algum tipo de atendimento em Saude Mental de modo continuo ou atendimento
eventual (BRASIL, 2008).

No Brasil ha alguns estudos realizados avaliando a epidemiologia psiquiatrica. Os
primeiros estudos realizados foram a determinacdo dos indices de casos, a
comparacao com 0s “ndo casos” e os fatores de risco para a doenca mental (MARI;
JORGE; KOHN, 2007).

Um dos primeiros estudos que avaliou indices especificos de transtornos

psiquiatricos foi o estudo de Almeida Filho, em 1992. Este inquérito multicéntrico foi
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realizado em trés grandes centros urbanos- Sdo Paulo, Brasilia e Porto Alegre e
utilizou um questionério para detectar casos suspeitos e a confirmacdo daqueles
positivos por meio de entrevista psiquiatrica. A prevaléncia de transtornos mentais
foi de 51% em Brasilia, 43% em Porto Alegre e 30% em S&o Paulo e dentre as
prevaléncias especificas por diagnosticos, o transtorno de ansiedade apareceu em
primeiro lugar, seguido dos estados fobicos e depressivos e dependéncia de alcool.
(ALMEIDA FILHO 1992; SANTOS; SIQUEIRA, 2010; MARI; JORGE; KOHN, 2007).

Vale ressaltar que o estudo apresentava muitas limitacdes, ja que a metodologia ndo
era consistente com outros grandes estudos epidemioldégicos baseado na
populacdo. Apesar das consideracdes a respeito de suas limitacbes, o estudo
permanece como 0 Unico estudo nacional conduzido no pais, e os indices gerais sao
consistentes com os estudos internacionais sobre o tema (MARI; JORGE; KOHN,
2007).

Em 2012, Andrade e colaboradores publicaram um estudo que faz parte
da Pesquisa Mundial sobre Saude Mental, uma iniciativa da OMS que integra e
analisa pesquisas epidemioldgicas sobre abuso de substancias e disturbios mentais
e comportamentais. Dados da pesquisa realizada em 2009 na cidade de Sao Paulo,
indica que 29,6% dos individuos na Regido Metropolitana de S&o Paulo
apresentaram transtornos mentais nos 12 meses anteriores a entrevista (ANDRADE
et al., 2012).

Os transtornos de ansiedade foram os mais comuns, afetando 19,9% dos
entrevistados. Em seguida, aparecem transtornos de comportamento (11%),
transtornos de controle de impulso (4,3%) e abuso de substancias (3,6%). A
pesquisa aponta ainda o grupo de individuos com maior vulnerabilidade: as
mulheres que vivem em regides consideradas de alta privacdo apresentaram grande
vulnerabilidade para transtornos de humor, enquanto os homens migrantes que
moram nessas regides precarias mostraram alta vulnerabilidade ao transtorno de
ansiedade (ANDRADE et al., 2012).

Apesar da existéncia de algumas publicacdes, no Brasil ndo ha um estudo

representativo dos indices de prevaléncia de transtornos mentais em nivel nacional,
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apenas uma estimativa do problema encontrado em estudos locais (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010; ANDRADE et al., 2012; MARI; JORGE; KOHN, 2007).

Além da existéncia de poucos estudos representativos, ha dificuldades relacionadas
ao diagnostico, tratamento de transtornos e consequentemente sua contabilizacdo
em estatisticas. Estas dificuldades séo traduzidas na dificuldade das pessoas com
transtornos mentais procurarem atendimento psiquiatrico por razées relacionadas ao
desconhecimento da doenca, preconceito, falta de servicos adequados e equipe
treinada, medo, dentre outros (KOHN; MELLO; MELLO, 2007; KOHN, 2005).

3.6 Transtornos mentais e qualidade de vida

Os transtornos mentais sdo ainda grandes agravantes da qualidade de vida das
pessoas (OMS, 2010). Em 1998 pesquisadores da Universidade de Harvard e da
OMS criaram o indicador de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, do
inglés Disability Adjusted Life of Years (DALY), cuja metodologia propde a utilizagao

da tabua de mortalidade desenvolvida por Coale & Guo (1989).

O DALY é um indicador que procura mensurar simultaneamente o impacto da
mortalidade e dos problemas de saude que afetam a qualidade de vida dos
individuos. O DALY mede os anos de vida perdidos por morte prematura, do inglés
Years of Life Lost (YLL) ou por incapacidade Years Lived with Disability (YLD), em
relacdo a uma esperanca de vida ideal cujo padréo utilizado foi o verificado no
Japado. O DALY é igual a soma do YLL e YLD (SCHRAMM, 2004; MURAY; LOPES,
1996).

Na primeira utilizacdo do indicador DALY em 1998, o estudo ja apontou que entre as
10 principais causas de incapacitacdo no mundo, cinco estdo associadas aos
distarbios mentais: depressdo com 13%; ingestédo de alcool 7,1%; disturbios afetivos
bipolares 3,3%; esquizofrenia 4% e distirbios obsessivo-compulsivos com 2,8%
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Associado aos transtornos mentais, os disturbios comportamentais trazem dados

importantes quanto ao cuidado necessario a estes pacientes. Os disturbios do
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comportamento incluem um grupo de sintomas relacionados aos transtornos mentais
como alucinacdes, delirios, falta de interesse, tristeza e agressividade (GARRIDO;
ALMEIDA, 1999). Uma publicacédo sobre estimativa das causas de mortes em todo
mundo, o Global Health Estimates (GHE), divulgado pela OMS em 2014, apontou
aumento significativo no numero de mortes por transtornos mentais e
comportamentais entre os anos 2000 e 2012. A populacdo mais afetada possui faixa
etaria de 30 a 49 anos, sexo masculino, com as causas mais recorrentes relacionas

aos transtornos por uso de alcool e transtornos por uso de drogas (WHO, 2014).

Apesar da prevaléncia generalizada de problemas de Saude Mental, grande parte

das pessoas afetadas néo recebe nenhum tipo de tratamento ou cuidado.

Em paises de baixa e média renda, 75% a 85% das pessoas com
transtornos mentais graves ndo tém acesso a qualquer forma de tratamento
de salude mental. Em paises de renda média a elevada, entre 35% e 50%
das pessoas com doencas mentais graves nao recebe tratamento
necessario (Funk et al., 2010, p.16).

Ainda nos paises de baixa e média renda, relatos indicam que pessoas internadas
nos hospitais psiquiatricos ndo tem acesso a cuidados basicos de saude, incluindo
exames gerais de saude, assisténcia odontologica, vacinas, medicamentos e
tratamento de feridas. As politicas de Saude Mental ndo abrangem todos os paises
e 0 montante investido nestas ac¢des ainda € insuficiente (FUNK et al., 2010; OMS,
2001).

A prevaléncia de transtornos mentais demonstra seu impacto na saude publica e
indica a necessidade do fortalecimento tanto da Atencdo Primaria a Saude quanto
da politica de Saude Mental, tendo em vista as implicagbes destes transtornos na
qualidade de vida e incapacitacdo dos individuos (ANDRADE et al., 2012; MELLO;
MELLO; KOHN, 2007; WHO, 2007). Os transtornos mentais envolvem fatores de
risco de cunho comportamental, demografico e condicbes socioecondémicas, assim
alguns deles sédo passiveis de serem modificados. Quanto aos fatores sociais,
alteracdes podem ser realizadas por meio de planejamento governamental (MELLO;
MELLO; KOHN, 2007).
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3.7 Avaliacao de Servicos

Diante da implantacdo de servicos substitutivos e recentes no SUS, a avaliacédo de
servicos de saude é uma ferramenta importante no estudo e consolidacdo dos CAPS
frente & demanda e prevaléncia significativa dos transtornos mentais na populagéo
(BRASIL, 2007a; FURTADO, 2011).

3.7.1 Conceitos e contextualizagcéo da avaliagao

A avaliacdo € um conceito utilizado desde a antiguidade e ganhou maior
repercussao logo apos a segunda guerra mundial. Neste periodo, o Estado comeca
a intervir em politicas sociais e a necessidade de uma distribuicdo eficaz dos
recursos motiva o desenvolvimento de métodos para avaliar as vantagens e custos
dos programas (DUBOIS, 2008; CONTRANDIPOULOS et al., 1997).

Um dos conceitos mais difundidos para avaliacdo estabelece a relacdo entre o
julgamento de valor, a respeito de uma intervengcdo ou qualquer um dos seus
componentes, com o0 objetivo de subsidiar a tomada de decisdes
(CONTRANDIPOULOS et al., 1997). Conceitos com uma definicdo mais técnica a

cerca de sua validade e objetivos também s&o relevantes para sua compreensao.

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervencédo ou
gualguer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a
gue os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento s&o por
vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengéo para
gue possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa
se traduzir em acao (BROUSELLE et al., 2011 p. 27).

No momento em que a avaliacdo comeca a ser enfatizada, em meados do século
XX, surgem conceitos essenciais para seu aprimoramento como a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade. Basicamente pode-se verificar que a eficiéncia estabelece a
relacdo entre custo e beneficio de uma acao, a eficacia a aproximag¢ao da melhor
maneira a ser realizada a acao e a efetividade implica na mudanca e transformacao
da situacdo, sendo mais utilizada na avaliacdo de resultados (BARRETO & CALVO,
2013).
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Na América Latina, o reconhecimento crescente das atividades de avaliagdo envolve
0 debate dos projetos neoliberais e privatizadores associados aos movimentos de
reforma. A limitacdo de recursos, associada a uma demanda crescente de
transparéncia, reforca a necessidade dos sistemas serem capazes de retroalimentar
de forma eficiente os servicos de saude oferecidos a populagdo (FURTADO;
LAPERRIERE, 2011).

No Brasil o crescente interesse pela avaliacdo € despertado a partir de 1990,
contextualizado pela ampliagdo de politicas publicas sociais e aprovacdo de uma
nova constituicdo para o pais (HARTZ, 1997; FURTADO; LAPERRIERE, 2011). No
setor da saude, a criagdo do SUS amplia a importancia dos programas e
automaticamente este grande projeto social torna-se alvo de questionamentos a
cerca de sua eficiéncia, eficdcia e efetividade, estimulando as avaliagbes
(FURTADO:; LAPERRIERE, 2011; FIGUEIREDO; TANAKA, 1996).

O crescente interesse pela avaliagcdo no terceiro setor, impulsionado pela iniciativa
de vérias Organizacbes Nao Governamentais (ONGS) e ainda na comunidade
académica no interior das universidades, aponta que o pais necessita avancar para
0 estabelecimento da avaliagdo como pratica de gestdo da iniciativa publica
(FURTADO; LAPERRIERE, 2011). Segundo Furtado (2006), os lancamentos e
anuncios de projetos prevalecem em detrimento da analise critica e desdobramentos

praticos dos programas e servigos.

Existe ainda a necessidade de definicbes e conceitos sobre as praticas de avaliacao.
Silva e Formigli (1994) ja haviam identificado neste ano a criagcdo de novos conceitos
e a consequente diversidade terminoldgica, questdo observada tanto no Brasil
quanto em outros paises (FURTADO 2006; FURTADO; LAPERRIERE, 2011; SILVA;
FORMIGLI, 1994). Em funcdo da grande diversidade de concepc¢des, alguns autores
ja afirmaram existir tantos tipos de avaliagbes quanto de avaliadores, existindo a
necessidade de uma ordem que possa reduzir ou sintetizar as diversas formas de
classificacdo (FURTADO; LAPERRIERE, 2011).

As avaliacbes podem ser classificadas quanto a dimenséo temporal, caso ocorram

antes ou depois de iniciada a atividade em questdo. Quanto a natureza €
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classificada como normativa ou avaliativa. Estas avaliagbes se baseiam na forte
relacdo de respeito aos critérios e normas escolhidas e efeitos reais do programa ou
da intervencdo. Ha ainda a pesquisa avaliativa que realiza um julgamento posterior
a uma intervencdo a partir de métodos cientificos, relacionando assim as
intervencdes e o contexto no qual ela se situa para a tomada de decisdo (BARRETO
E CALVO, 2013; HARTZ, 1997).

E importante relatar que os autores Guba e Lincon (1989) identificam quatro
estagios na histéria da avaliacdo. Como destaque, na ultima fase, verifica-se a
proposta da “Avaliacado de Quarta Geracdo”, assim denominada pelos autores. Esta
avaliagdo é uma alternativa a outros modelos de avaliagdo tendo como base uma
avaliacdo inclusiva e participativa que considera o pluralismo de valores
(SERAPIONI, 2009).

3.7.2 Avaliacdo em servicos de saude

A avaliacdo em servicos de saude € considerada um mecanismo de gestdo capaz
de disponibilizar pardmetros para o desenvolvimento de estratégias e intervencdes
que aumentem a efetividade e os padrdes de atendimento nos servigos de saude
(SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE; MELLEIRO, 2010; TANAKA; MELO, 2001).

No campo das avaliagcbes em salde um dos modelos mais conhecidos € a avaliagdo
sistémica da qualidade proposta por Donabedian (1980), também conhecida como a

triade estrutura, processo e resultados (OPAS, 2005).

No modelo de Donabedian (1980), a estrutura é avaliada por meio dos recursos
estaveis da instituicdo como infraestrutura, é&rea fisica, recursos humanos e
financeiros necessarios para proporcionar a atencdo. O estudo da estrutura abrange
a qualificacdo dos profissionais, quantidade e distribuicdo, além de aspectos de
outras instalacdes, como hospitais, com sua respectiva localizacdo geogréfica e
capacidade. O conceito inclui ainda a maneira como o financiamento e a prestacéo

de servicos estdo organizados e sua devida producédo (DONABEDIAN, 1980).
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Segundo REIS et al. (1990), sdo exemplos de recursos avaliados no enfoque de
estrutura, a organizacdo administrativa da instituicdo, descricdo das caracteristicas
das instalacbes, equipe médica disponivel, perfil e experiéncia dos profissionais

envolvidos e a adequagédo com as normas vigentes.

A estrutura para avaliagdo da qualidade apresenta limitacbes em sua utilizacéo, ja
que estes elementos indicam somente tendéncias gerais. A relacdo entre os
aspectos de estrutura e os resultados €, muitas vezes, indireta. A existéncia ou nao
de aspectos essenciais da estrutura ndo impede ou garante que 0S processos sejam
adequados, apenas se parte do pressuposto de que a presenca de caracteristicas
de estrutura adequadas pode proporcionar um efeito positivo sobre a qualidade do
servico (OPAS, 2005; DONABEDIAN, 1984).

O enfogue em Processos enfatiza atividades referenciadas entre profissionais de

saude e pacientes nas etapas do cuidado.

Um juizo acerca da sua qualidade pode ser feito por meio de observagéo
direta ou da revisdo da informacdo registrada, o que permite uma
reconstrucdo com certo grau de precisdo de como esta seu funcionamento.
A base para a atribuicdo de valor da qualidade é o conhecido acerca da
relacdo entre as caracteristicas do processo de atencdo e suas
consequéncias para a saude e bem estar dos individuos e da sociedade, de
acordo com o que eles compreendem por saltde e bem estar (OPAS, 2005,
p. 36).

O estudo do processo pode ser realizado por meio de uma analogia entre as normas
estabelecidas e os procedimentos empregados durante a trajetoria do paciente que
busca o servico até seu diagnostico e tratamento. Sob o ponto de Vvista
técnico/administrativo, trata-se de uma observagdo direta da pratica e estudos
baseados nos registros médicos com base em critérios estabelecidos pela eficacia e
pratica medica rotineira (SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE; MELLEIRO, 2010;
D' INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006; REIS et al., 1990).

Segundo Donabedian (1984), os estudos de resultados em saude séo a diferenca
entre um estado atual e um estado futuro da saude do usuario, no qual se possa
atribuir a um dado processo de cuidado. Sao verificadas nesta etapa as mudancas
relacionadas ao conhecimento e comportamento, no estado de saude do paciente,
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consequéncias e efeitos obtidos no cuidado da populacdo, bem como a satisfagéo
do usuério e do profissional envolvidos na assisténcia (DONABEDIAN, 1992; SILVA,
FORMIGLI, 1994; PERTENCE; MELLEIRO, 2010; D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA,
2006).

A avaliacdo do resultado é também considerada uma medida indireta da qualidade
da atencéo, apesar de sofrer interferéncia de inumeros fatores. O resultado torna-se
relevante por ser capaz de intervir em outros componentes e operar mudancas em
todo o sistema (DONABEDIAN, 1992).

A classificacdo dos indicadores de estrutura, processo ou resultados pode
apresentar variagcbes de acordo com as caracteristicas de cada subsistema
focalizado na avaliagcdo. Os diversos fatores envolvidos na avaliagdo da condicao de
saude do paciente também proporcionam varios indicadores para avaliacdo de
resultados tais como, capacidade fisica e estado funcional, inventarios de Saude
Mental, impacto das doencas, medidas de percepcao pessoal, dentre outros (OPAS,
2005; REIS et al., 1990).

As investigacbes baseadas nos enfoques estrutura, processo e resultado,
estipulados por Donabedian, estéo relacionadas entre si e devem ser analisadas em
conjunto. E fundamental a associacédo dos resultados as avaliacées do processo e
da estrutura a fim de identificar razbes das diferencas encontradas, visando o
aperfeicoamento do uso de recursos, planejamento e possiveis intervencdes (OPAS,
2005; DONABEDIAN, 1980, 1992; SILVA; FORMIGLI, 1994).

A triade de Donabedian, assim como varios métodos de avaliacdo, apresenta
limitacbes registradas pelo proprio autor ao considerar que a abordagem
desenvolvida € uma versdo simplificada da realidade, na qual a validade do
processo avaliativo depende da relacdo causal de probabilidade entre os
componentes da triade. Considera ainda que a analise isolada dos componentes
pode gerar insuficiéncia de referéncias e que a ordem das funcionalidades entre os
componentes da triade nem sempre esta presente (DONABEDIAN, 1992).
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3.7.3 Avaliacdo dos CAPS

Seguindo as diretrizes de descentralizacdo do SUS, os CAPS foram criados como
servicos regionalizados, integrando a rede de atencdo a Saude Mental e
proporcionando o atendimento de particularidades locais. Os CAPS sao integrantes
de uma nova modalidade de atencao implantada no SUS que envolve a construgéo
de uma politica publica baseada em praticas multiprofissionais e interdisciplinares.
Assim a insercdo dos CAPS agregando diferentes niveis de atencdo em uma soO
unidade coloca em questionamento a capacidade dos servicos em promover a
reabilitacédo psicossocial (BRASIL, 2002a; NASCIMENTO; GALVANESE, 2009).

Segundo dados do MS, entre 2002 a 2012 o numero de CAPS cresceu mais de
400% e em 2012 ja ultrapassava 1700 unidades em todo Brasil, este crescimento foi
acompanhado da reducéo de leitos hospitalares por meio de um processo planejado
e articulado em consonancia com a expansdo da rede de acdes e servigos
territoriais (BRASIL, 2012b).

Apesar do grande crescimento e implantacdo do servico em diversas regifes, ainda
sdo poucos os estudos divulgando resultados e praticas dos CAPS, A maioria
descreve aspectos dos servicos por estudos de enfoque qualitativo, envolvendo a
tematica de implantacdo do servico e muitas vezes limitado a um Unico servico.
Assim a utilizacéo dos indicadores Unicos e mensuraveis nas avaliacdes dos CAPS,
método classicamente utilizado em avaliagdes de saude, ndo é frequente quando se
observa as publicacbes desta area (LIMA, 2013; NASCIMENTO; GALVANESE,
2009; LIMA; SCHNEIDER, 2013).

Considerando que nao existem garantias do pleno sucesso na transposi¢cédo do que
foi planejado para o contexto real, a avaliacdo se torna necessaria neste processo,
assim tdo importante quanto a consolidacdo dos CAPS é a sua avaliacdo ao longo
dos ultimos anos. A avaliacdo € parte do processo de planejamento e gestdo do
sistema de saude e deve proporcionar alteragcdes nas agbes e servigos a fim de
contemplar as necessidades de seu publico proporcionando maior racionalidade no
uso dos recursos (BRASIL, 2007a; FURTADO, 2011).
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Importante ressaltar também que em geral, a participacao efetiva dos processos de
avaliacdo nas grandes decisdes politicas para a area da saude tem sido muito mais
restrita do que o esperado, havendo um impacto relativo desses processos em um
nivel mais especifico ou local. Observa-se ainda uma caréncia de profissionais
experientes na area da avaliagdo, além de pouca institucionalizacdo desse campo
(NOVAES, 2000; OPAS, 2005).

3.8 Assisténcia Farmacéutica

3.8.1 Conceitos e definicdes

O conceito de Assisténcia Farmacéutica vem sofrendo atualizagbes, acompanhando
as novas legislacdes e recentes abordagens adotadas, sendo reconhecida como
parte integrante do sistema de saude e assim determinante para a resolubilidade da

atencao e dos servicos em saude (BRASIL, 2007b).

O conceito mais recente de assisténcia farmacéutica € mencionado no artigo 20 da
Lei 13.021/2014 que dispbe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades

farmacéuticas

Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de ac8es e de servigcos
gue visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocdao, a
protecdo e a recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso
racional (BRASIL, 2014, Art. 2°).

Ressalta-se ainda conceitos consolidados nos ultimos anos que traduzem ainda

mais a dimenséo e complexidade das atividades da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as acbes de saude demandadaspor uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacgao
e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia Terapéutica
dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informac@o sobre medicamentos e a educacao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos. (BRASIL, 1998a, cap.7)
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A assisténcia Farmacéutica é organizada em um ciclo de etapas, também
denominado ciclo logistico. As etapas deste ciclo sdo interligadas e envolvem a

selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao.

A selecao é a primeira etapa do ciclo logistico com carater fundamental nas demais
etapas do ciclo por definir o elenco de medicamentos a serem abrangidos que irdo
gerir as demais etapas. Esta atividade também €é considerada o eixo de todo o ciclo

da assisténcia farmacéutica (MARIN et al., 2003).

O processo de escolha de medicamentos deve ser pautado em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econbmicos, estabelecidos por uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes
e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢do, producéo e politicas farmacéuticas.
E importante que este processo esteja centrado nos pacientes e ndo na propria
estrutura administrativa, garantindo aos usuarios o melhor cuidado possivel (MARIN
et al.,, 2003). Constituem instrumentos e estratégias desta etapa a mobilizacdo e
sensibilizacdo de gestores e profissionais de saude, criagdo da CFT em caréater
permanente, construcdo da relacdo de medicamentos essenciais que deve nortear
as diretrizes de utilizacdo, programacdo, aquisicdo, prescricdo e dispensacao,
proporcionando ampla divulgacdo para consolidacdo de sua implantacdo (BRASIL,
2006)

A programacdo é outra atividade de grande relevancia no ciclo da Assisténcia
Farmacéutica em funcdo de sua relacdo direta com o nivel de acesso aos
medicamentos e suas perdas. Esta etapa é associada diretamente ao planejamento
ao depender da utilizacdo de informagBes gerenciais disponiveis e fidedignas a
cerca da real necessidade de cada regidao (BRASIL, 2006; MARIN et al., 2003). A
programacao deve considerar diversas fontes de dados consistentes como o
consumo de medicamentos da area ou servico, perfil demogréfico e epidemiolégico,
a oferta e demanda de servicos de saude que atende, recursos humanos
capacitados de que dispde, além da disponibilidade financeira para a execucao da
programacao (BRASIL, 2006; MARIN et al., 2003).
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A aquisicdo compreende uma etapa em comum com outras atividades, ressaltando-
se a necessidade da especificacdo técnica ser fundamental no processo de compra
de medicamentos. O armazenamento e a distribuicdo sdo etapas que requerem
cuidados essenciais para preservacdo dos medicamentos, assim diversos critérios
técnicos devem ser seguidos garantindo que o medicamento armazenado e
distribuido seja acondicionado adequadamente sem comprometimento de sua
qualidade. Estas etapas sado regidas pelas Boas Praticas de Armazenamento e
Distribuicdo, recomendadas através de suas inumeras legislacbes acerca do
controle no armazenamento e transporte dos medicamentos (BRASIL, 2006; MARIN
et al., 2003).

Uma das ultimas etapas do ciclo, mas de fato o inicio da concretizacdo da
assisténcia ao paciente € a dispensacdo. Nesta etapa o farmacéutico pode
estabelecer uma relagdo com o paciente, realizando a fungédo de controle do uso de
medicamentos, apoiando-se na vigilancia e também buscando o interesse do
paciente. Esta etapa € importante e complexa por depender das demais etapas e
estabelecer uma das diversas oportunidades do farmacéutico de contribui para uso

racional de medicamentos (CONASS, 2011).

3.8.2 Avaliacéao da Assisténcia Farmacéutica

Diversas instituicées internacionais desenvolvem metodologias simplificadas para
realizacdo de diagnostico situacional de condi¢cdes de saude. Estes métodos tem o
objetivo de facilitar a conducéo de estudos, contribuindo para garantir a qualidade
das informacgdes obtidas e 0 uso das informagfes para embasamento de decisdes

politicas nos paises em desenvolvimento.

O primeiro método de avaliacdo para a Assisténcia Farmacéutica foi implementado
pela OMS e denominado Método de Avaliagcdo Rapida (MAR). Este método no final
dos anos 80, com a finalidade de constituir uma ferramenta gerencial de rotina,
visando melhorar a qualidade do cuidado, o desempenho de programas e também
para facilitar o envolvimento da sociedade, ja que seria uma fonte de informacao
(WHO, 1993; OPAS, 2005).



42

Desde 1997 a OMS definiu uma série de objetivos e prioridades e uma delas é a
realizacdo de estudos sobre o perfil farmacéutico mundial. Assim a OMS vem
lancando guias e manuais para conducéo de estudos de avaliacdo. O Indicators for
Monitoring National Drug Policies € um importante manual para realizacdo destes
estudos (WHO, 1999), sendo a sua utilizacdo mais recente contemplada na
publicacdo Operational package for assessing, monitoring and evaluating country
pharmaceutical situations, publicado em 2007 (WHO, 2007hb).

O modelo de avaliacdo da assisténcia farmacéutica proposto pela OMS é baseado
em niveis hierarquicos composto por trés grupos de indicadores, nivel I, Il e lll,
conforme apresentado na figura 1. Este modelo remete a metodologia da triade de
Donabedian, porém ao abordar um componente especifico das acées em saude,
como a assisténcia farmacéutica, envolve diferentes niveis de compreensao das
consequéncias, estruturas e processos no contexto do interesse avaliativo (OPAS,
2005).

Figura 1- Indicadores da OMS para avaliagao da assisténcia Farmacéutica
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Fonte: OPAS, 2005.

O nivel | aborda aspectos de estrutura e de processo da organizacdo do setor
farmacéutico. Um questionario curto coleta dados que permitem avaliacdo da

situacdo nacional da Assisténcia Farmacéutica podendo ser aplicado em intervalos
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regulares a fim de verificar a medicéo de tendéncias e comparagdes da situacédo ao
longo de um periodo (WHO, 2007).

O nivel Il utiliza indicadores que mensuram 0 acesso aos medicamentos, ou seja, a
disponibilidade de medicamentos essenciais e acesso geografico as instalacdes,
além do uso racional de medicamentos. Os dados obtidos na forma de inquérito em
estabelecimentos publicos e privados refletem os resultados dos objetivos
determinados na politica de medicamentos, podendo ser utilizados para
comparacao, determinacao das deficiéncias e estabelecimento de normas de acesso
(OPAS, 2005).

O nivel lll tem a finalidade de detalhar aspectos especificos da organizacao do setor
farmacéutico, de acordo com as necessidades especificas de cada pais. Séo
verificados indicadores de preco de medicamentos, acesso a medicamentos de

programas especificos, uso racional de medicamentos dentre outros.

A metodologia proposta pela OMS aborda uma série de indicadores que relacionam
0 acesso, a qualidade e o uso racional dos medicamentos a fim de caracterizar a
Assisténcia Farmacéutica entre os seus diferentes niveis de avaliagdo por meio de
uma técnica considerada simples, rapida e eficiente. Estes indicadores podem ser
usados para avaliar o impacto de uma intervencdo ou mesmo para detectar os
problemas referentes a utilizacdo de medicamentos adotando assim medidas para
sua correcdo. Sua utilizagdo pode ocorrer no ambito individual, como em uma
unidade de saude, a nivel municipal, regional ou em todo o pais (WHO, 1993; 1999;
2007; 2007b).

3.8.3 Indicadores de Acesso, qualidade e uso racion  al

Os indicadores de acesso avaliam a disponibilidade de medicamentos essenciais, ou
seja, aqueles medicamentos selecionados pela evidéncia eficicia, seguranca e
efetividade, capazes de atender as necessidades da populacdo. Avalia a
percentagem de medicamentos prescritos, dispensados ou administrados e tempo
médio de desabastecimento das unidades dispensadoras. Os indicadores de acesso
avaliam também a capacidade de pagamento do tratamento de adultos e de
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criangcas menores de cinco anos, verificando o percentual de economia ao comparar
0S precos observados correlacionando o maior e 0 menor preco disponivel (OPAS,
2005).

Os indicadores de qualidade avaliam as condicdes de conservagdo e
armazenamento dos medicamentos, a existéncia de medicamentos com validade
vencida, disponiveis para a dispensacéo e outros fatores relacionados a aquisicao e
controle de estoques nas unidades. Por fim, os indicadores do uso racional de
medicamentos avaliam uma serie de critérios relacionados aos medicamentos

prescritos no servigo, inclusive a maneira como séo escolhidos (OPAS, 2005).

O uso racional avalia ainda a rotulagem dos medicamentos, conhecimento dos
pacientes sobre seu uso e a disponibilidade de listas e protocolos aos prescritores.
Todos esses indicadores buscam avaliar os resultados da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a metodologia utilizada € a de inquérito nos servicos
farmacéuticos publicos e privados, e dos domicilios para obtencdo de um
diagnéstico nacional (OPAS, 2005).
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4 OBJETIVO GERAL

Avaliar aspectos relacionados a estrutura e processos da Assisténcia Farmacéutica
nos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG no periodo de abril a junho de 2014

4.1 Objetivos especificos

4.1.1 Identificar e descrever os CAPS dos municipios da Regido do Méedio

Paraopeba-MG, segundo sua organizacao e estrutura;

4.1.2 Avaliar as condicdes da Assisténcia Farmacéutica voltada para a Saude

Mental segundo organizacéo das etapas da Assisténcia Farmacéutica;

4.1.3 Avaliar as condigbes da Assisténcia Farmacéutica segundo recomendagoes
vigentes para o acesso, qualidade e uso racional de medicamentos por meio

de indicadores propostos pela OMS;

4.1.4 Identificar particularidades das prescricdes de medicamentos nos CAPS da
Regido do Médio Paraopeba-MG.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento da Pesquisa

Estudo observacional, transversal realizado em sete cidades da Regido do Médio

Paraopeba-MG que possuem CAPS e aceitaram participar do estudo.

Trata-se de um estudo quantitativo, estruturado na metodologia de avaliagdo de
estruturas, processos e resultados proposta por Donabedian (1984). Para realizacéo
deste nivel de analise, a coleta de dados em cada um dos servi¢os foi estruturada
em trés etapas independentes, realizadas no periodo de 28 de abril a 11 de junho de
2014.

A etapa inicial de avaliacdo de estruturas utiliza a metodologia descritiva para
avaliacdo de critérios padronizados na legislacdo ou preconizados pelo Ministério da
Saude referente a estrutura fisica, recursos humanos e atividades realizadas nos
CAPS. Utilizou-se um questionario semi-estruturado e delineado para esta finalidade
para a coleta dos dados nos 14 CAPS identificados na regido, sendo parte das
informagdes coletadas por meio de entrevista aos gestores ou observacédo direta do
pesquisador.

A segunda etapa também utiliza a metodologia descritiva na avaliacdo de varios
critérios relacionados a organizacdo da assisténcia farmacéutica direcionada aos
usuarios destes servicos. Ao caracterizar cada uma das atividades da Assisténcia
Farmacéutica como selecdo, aquisicdo e dispensacdo, busca-se descrever o0
processo de assisténcia com enfoque na Saude Mental. Questionarios semi-
estruturados foram utilizados para a coleta de dados com os gestores da Assisténcia
Farmacéutica. A observacdo direta de alguns quesitos e indicadores da OMS

complementaram a descri¢cao desta etapa.

A terceira e Ultima etapa, também esta relacionada a avaliacdo de processos da
Assisténcia Farmacéutica ao realizar uma analise estatistica das prescricdoes
atendidas nas farmécias dos CAPS. A estatistica descritiva é utilizada para

caracterizacdo de diversas variaveis discretas e uma analise bivariada é realizada
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testando associacdes pertinentes ao perfil de utilizacdo de medicamentos, perfil dos
usuérios e modalidade dos servigos.

5.2 Caracterizacdo da regido pesquisada

A bacia do rio Paraopeba situa-se a sudeste do estado de Minas Gerais. E um
recurso hidrico significativo no estado que influenciou fortemente a ocupacéo desta
regido em funcdo da importancia econdmica, acesso e locomoc¢ao da populacdo
para outras regides. Fazem parte de toda a bacia 48 municipios, sendo que alguns
possuem toda a sua extensao dentro da bacia do rio, outros apenas contribuem com

pequena extensdo do municipio nesta area da bacia (CIBAPAR-MG, 2014).

A regiao geografica denominada Médio Paraopeba-MG é composta pelos municipios
gue circundam a regido central desta bacia, ressalta-se que 0s municipios desta
regido estédo localizados na porgdo oeste da Mesorregido Metropolitana de Belo
Horizonte assim denominada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Na Regido do Médio Paraopeba-MG é observada a organizacdo de duas
microrregides de saude classificadas pelo Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) de
2011, a microrregiao de Betim e a de Contagem, representadas na figura 2 (MINAS
GERAIS, 2011).
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Figura 2- Municipios das microrregides de saude de Betim-MG e Contagem-MG com
respectiva indicagao da presenca CAPS.
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Fonte: adaptado de MINAS GERAIS, 2011.

A selecéo das cidades desta regido referenciada pelo desenho das microrregides de
saude de Betim ou de Contagem permite a identificacdo de servicos de média e alta
complexidade centralizados ou referenciados nestas cidades e também na cidade de
Belo Horizonte, que é o polo macro destas microrregides e realiza atendimento aos
pacientes da mesma. Apesar do estabelecimento de redes de atencao pelo modelo
do PDR é de extrema relevancia a capacidade de resolubilidade da Atencédo
Primaria a Saude na Saude Mental, pois sera um dos fatores determinantes para
conducéo de um tratamento adequado e capaz de reduzir ou estabilizar a evolugéo
de casos que somente poderdo ser tratados em niveis de complexidade maiores
(MENDES, 2011; ANDRADE et al., 2012, MINAS GERAIS, 2011).

Utilizando informac6es do Comité da Bacia Hidrografica do Paraopeba-MG e mapas
disponibilizados, as cidades do Médio Paraopeba-MG convidadas para este estudo

compreendem aquelas situadas geograficamente na regido mediana da bacia e que



49

fazem parte das microrregides de saude Betim e Contagem. A inclusdo destas duas
classificagcbes para a composicdo das cidades convidadas para o estudo evita
descaracterizacdo da organizacdo dos servicos de saude regidos pela légica de

organizacéo do PDR.

E importante ressaltar ainda que a regido geografica do Médio Paraopeba-MG
participa do Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paraopeba (CISMEP)
implantado em 2005 na regido. Este consorcio publico de municipios tem o objetivo
de desenvolver, em conjunto, acdes e servicos que venham a complementar a
assisténcia a saude da populacdo da microrregido. Assim, o CISMEP oferece
servicos de saude como consultas especializadas, exames e diversos
procedimentos além da realizacdo da compra de medicamentos e insumos
(CISMEP, 2014).

5.3 Populagao

Os municipios elegiveis para o estudo foram aqueles que pertenciam a Regido do
Médio Paraopeba-MG, que ofertavam o servico CAPS e cujos gestores das areas de
Saude Mental e Assisténcia Farmacéutica concordaram em participar da pesquisa.

A abordagem e convite das instituicbes ocorreu no periodo de outubro de 2013 a
Maio de 2014 através de contato telefénico e mensagens por correio eletrénico. A
concordancia para a participacdo da pesquisa foi documentada por meio de uma
carta de anuéncia assinada pelos responsaveis das instituicdes participantes ou pelo
comité de ética e pesquisa dos municipios que possuiam esta organizacdo. Todos
0s municipios convidados encaminharam carta de anuéncia firmando interesse em
participar da pesquisa: Betim-MG, Brumadinho-MG, Contagem-MG, Esmeraldas-
MG, lbirite-MG, lgarapé-MG e Sao Joaquim de Bicas-MG.

A populacdo destes municipios que apresentam CAPS é significativa ultrapassando
um milh&do e trezentos mil habitantes. Detalhes da distribuicdo de habitantes em

cada municipio € apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2- Cidades do Médio Paraopeba-MG patrticipantes da pesquisa

Cidade Populagdo 2010 Populagdo Estimada em 2013
Betim 378.089 406.474
Brumadinho 33.973 36.748
Contagem 603.442 637.961
Esmeraldas 60.271 65.224
Ibirité 158.954 169.908
Igarapé 15.195 15.034
Sdo Joaquim de Bicas 25.537 28.064
TOTAL 1.275.461 1.359.413

Fonte: IBGE, 2013.

5.4 Caracterizacdo dos servicos

Os servicos instalados nesta regido apresentam modalidades e organizagdes
diferenciadas. Os municipios de Brumadinho-MG, Esmeraldas-MG, Igarapé-MG e
Sdo Joaquim de Bicas- MG oferecem o servico de atencdo psicossocial na
modalidade I. Esta modalidade é a mais simples por ser direcionada a cidades cuja
populacdo é inferior a 70.000 habitantes. Estes servicos, apesar de apresentarem
estrutura reduzida em relacdo a outras modalidades, representam o contato mais
proximo e muitas vezes Unico para uma populacdo que necessita de assisténcia,

seja adulto, crianca ou usuario de drogas.

Nesta Otica, os servicos CAPS | absorvem grandes demandas e podem apresentar
até uma organizacdo diferenciada por receber casos diversos e nao classificados
clinicamente como ocorre em municipios maiores com varias modalidades de CAPS.
Estes servigos declararam ndo possuir unidades de dispensagdo de medicamentos
nos CAPS, referenciando farmacias centrais que atendem os pacientes destes

servicos.

Os municipios de Betim-MG e Contagem-MG possuem uma populacdo acima de
200.000 mil habitantes e ofertam respectivamente trés e quatro modalidades de
CAPS. Cada um dos servicos conta com uma farmacia para atendimento interno dos

pacientes referenciada por um profissional farmacéutico em cada um dos servigos.

O municipio de Ibiritée-MG apresenta duas modalidades de CAPS para atender a
uma populacdo inferior a 200.000 mil habitantes. As duas modalidades de CAPS
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estdo localizadas em prédios distintos, porém muito préximos possibilitando a
organizacdo do servico com uma Unica farmécia no prédio do CAPS AD. Esta
farmacia atende pacientes internos e externos e desenvolve atividade centralizadora
na dispensacdo de alguns medicamentos da Saude Mental alocando um

farmacéutico no servigo.

5.5 Coleta de dados

Esta pesquisa integra enfoques metodoldgicos diversos, distribuido em trés etapas
para descrever e avaliar as condicfes de Assisténcia Farmacéutica nos CAPS dos
municipios da Regido do Médio Paraopeba-MG. Foram desenvolvidos formularios
para direcionar a observacdo dos CAPS, durante uma visita em um dia de
funcionamento do servico e realizada entrevista em formularios semi-estruturados

com os gestores do CAPS e farmacéutico/gestor da Assisténcia Farmacéutica.

5.5.1 Etapa 1- Avaliacdo de estrutura nos CAPS

Baseado no enfoque de avaliagdo estrutura, foi desenvolvido um formulério semi-
estruturado (APENDICE 2) para a coleta de caracteristicas a cerca de instrumentos
e recursos disponiveis nos servigos. Foram coletados neste formulario informacoes
sobre a administragdo do servico, organizagdo, infraestrutura, recursos humanos

disponiveis e atividades desenvolvidas.

Este formulario foi aplicado aos 14 gestores dos CAPS de todos 0s servigos inclusos
neste estudo. Propositalmente o formulario possui uma parte com enfoque no
medicamento, pois alguns servicos que ndo possuem farmécia em suas
dependéncias possuem um fluxo estabelecido pelo gestor do servigo para controlar
0 acesso e dispensacdo dos medicamentos aos pacientes atendidos. Assim, as
perguntas permitirdo a descricAo da estrutura organizada para essa atividade

inerente ao servigo.

No intuito de validar as respostas dos gestores, perguntas auxiliares e abordagens

foram elaboradas para auxiliar o pesquisador no momento da visita a instituicdo e
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descricdo da area. Para isso foram especificados os critérios a serem observados e
ratificados através da pergunta auxiliar para avaliagdo destes servicos conforme

apresentado no Quadro 3.

Quadro 3- Critérios de avaliacdo da estrutura dos servigos

Organizacéo do
servico e
Infraestrutura

Critério de avaliagdo

Pergunta auxiliar a ser
utilizada pelo
pesquisador

O servigo possui local
amplo e organizado

Local reservado para recepcdo dos
pacientes que comporte no minimo 1/3 da

Observar média de
atendimentos por dia e

para recepgdo dos média de atendimentos declarada pelo existéncia de escala de
pacientes? gestor atendimento dos
profissionais

Ha instalacbes Banheiros separados por sexo e para Observacdo durante a
sanitarias adequadas, funcionarios, em condicdes de limpeza visita das instalacbes
locais para refeicdo e adequadas, mesa para realizacdo das
descanso adequados? refeicbes em local proprio, sala reservada

para descanso separada da area

ambulatorial. Observacdo das condi¢Bes

de limpeza em geral.
Ha local para Consultério préprio ou sala de Ha equipe de
atendimento a observacdo e equipe profissional profissionais organizadas
pacientes em crise? habilitada em escala para cobrir

Ha local organizado
para a guarda de

Local para a guarda dos prontudrios em
sequéncia e de facil identificacéo

todo o  horario de
funcionamento do
servico?

Quantos pacientes séo
cadastrados no servico,

prontuarios permitindo namero do Gltimo
rapida e facil prontuario e data do
localizagcédo? atendimento.

Ha sistema Software especifico para gerenciamento Observacdo durante a
informatizado para das atividades ou prontuario eletrénico visita das instalacdes
gerenciamento das

consultas, atividades

e servicos prestados

pelo CAPS?

Ha Infraestrutura para Adaptacdo em todos os ambientes com Observacdo durante a

acesso dos rampas ou elevadores inclusive visitada das instalacdes
deficientes fisicos? adaptacdes nos banheiros, espaco amplo

Rampas, banheiros para circulacdo de deficientes fisicos

adaptados.

Fonte: Adaptado de BRASIL 2010, 2013a.
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A andlise de estrutura incluiu ainda o conceito de ambiéncia. A ambiéncia é um
conceito adotado pelo MS que aborda o tratamento dispensado ao espaco fisico
buscando proporcionar atencdo acolhedora e resolutiva, indo além da avaliacao
técnica dos ambientes (BRASIL, 2010; 2013a). Assim foi verificado em alguns dos
critérios avaliados, requisitos de organizacdo da area e condi¢des de limpeza que

remetem ao acolhimento e conforto do espaco.

A montagem deste formulario foi realizada focando em caracteristicas basicas
delimitadas em legislagBes sobre recursos minimos a serem observados neste
servico: instalacdes, salas para atendimento, equipe de profissionais minima,
servicos de referéncia e contrarreferéncia bem como coleta de informacgdes para
caracterizacdo das atividades de cada CAPS, sempre considerando a interface

Assisténcia Farmacéutica e Saude Mental (BRASIL, 2002a).

A demanda dos servicos foi estimada coletando dados sobre o numero de usuarios
cadastrados nos servicos, o numero de prontuarios, o numero de atendimentos
realizados nos meses vigentes da coleta de dados e o numero de pacientes
mantidos em internagdo ou internagdo/dia. Assim, verificaram-se o0s dados
registrados no servico por meio da producdo de cada um dos estabelecimentos e
ainda informacdes fornecidas pelos gestores na falta de acesso a estes registros.
Estes valores foram comparados com a média de procedimentos apresentados
pelos municipios ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS- SIASUS,
calculados pela média mensal do periodo em que ocorreu a coleta de dados da
pesquisa, abril a junho de 2014. A existéncia de protocolos e padronizacdes através

de diretrizes clinicas também foi observada (APENDICE 6).

5.5.2 Etapa 2 — Avaliacédo de processos Assisténcia  Farmacéutica

Esta etapa visa a caracterizacdo da estrutura e processos da Assisténcia
Farmacéutica focada no planejamento destinado a este servico. E importante
destacar que a legislacdo que institui os CAPS nao impde obrigatoriedade da
existéncia de uma farmacia ou servico similar exclusivo para atendimento desta
demanda. No entanto, a dependéncia dos CAPS quanto a administracdo de
medicamentos e indicacdo dos pacientes para continuidade do tratamento
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7

medicamentoso é fundamental para o funcionamento do servigo, implicando

diretamente na integralidade da assisténcia aos pacientes (BRASIL, 2002a).

Um formulario semi-estruturado (APENDICE 3) foi desenvolvido com base nas
etapas da Assisténcia Farmacéutica incluindo a observacdo de critérios
estabelecidos pela PNM e outros documentos norteadores do planejamento da
Assisténcia Farmacéutica. Foram distribuidas perguntas para cada um das etapas:
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, dispensacédo, legislacdo e

rastreabilidade.

A descricdo das etapas intituladas como legislacdo e rastreabilidade no formuléario
de pesquisa 2 (APENDICE 3) foram propostas a fim de identificar requisitos
relacionados aos medicamentos psicotropicos, tais como controle de dispensacao e
identificacdo adequada dos medicamentos ministrados a cada paciente. Existe
legislacdo vigente em todo pais que conduz os critérios para a dispensacao e
escrituracdo de dados destes medicamentos, assim 0s critérios inclusos neste
formulario correspondem ao artigo 5° da Portaria n° 344/1998 que regulamenta a
dispensacdo de medicamentos psicotropicos (APENDICE 3) (BRASIL, 1998b).

A aplicacdo do formulario nos CAPS que possuem farmacia foi dirigida ao
farmacéutico ou gestor da Assisténcia Farmacéutica que detinha conhecimento
sobre o assunto. Nos CAPS que nédo possuiam farmacia, o formulario foi aplicado ao
gestor da Assisténcia Farmacéutica e a observacdo direta realizada na farmacia
indicada que realizava a dispensacédo de medicamentos do elenco da Saude Mental,
complementando a observacdo das etapas intituladas no formulario como

dispensacéo, legislacao e rastreabilidade.

Esta etapa € ainda focada na metodologia desenvolvida pela OMS para a avaliagao
da Assisténcia Farmacéutica indicada como nivel Il. O objetivo € verificar aspectos
indicados segundo a OMS como resultados da PNM no que diz respeito ao acesso
aos medicamentos, qualidade e seu uso racional. Esta pesquisa se limita a
avaliacdo voltada para a Saude Mental nos CAPS, sendo assim, utilizaram-se

indicadores que puderam ser utilizados para descricdo deste seguimento.
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A aplicacdo dos formulérios de pesquisa (APENDICES 4, 5, 6) foi dirigida aos CAPS
gue possuem farmacia em suas dependéncias ou a farmacia indicada como
referéncia da Saude Mental. Estes formularios constituem a traducdo e adaptacéo a
metodologia da OMS para avaliar 0 acesso aos medicamentos essenciais a estes
servigos e condi¢cbes de armazenamento dos produtos utilizando um check list para

a area de dispensacéo.

Para a elaboracdo dos indicadores de acesso foi verificada a indicacdo da
legislacdo, que indica o elenco de referencia nacional de medicamentos da Saude
Mental como aqueles medicamentos pertencentes a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essencial (RENAME) vigente. O formulario de avaliacdo ao acesso
dos medicamentos foi elaborado incluindo os medicamentos constantes na
RENAME 2013. Na existéncia de mais de uma apresentacdo do medicamento na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) foi indicada a variagao
aceita, ou seja, outra forma farmacéutica e dosagem que permitisse obtencdo da
dosagem de interesse para o tratamento conforme representado no Quadro 4
(BRASIL, 2013b).

Quadro 4- Disponibilidade de medicamentos essenciais- Servigos de Saude Mental

N  Medicamentos Esse nciais para o tratamento Variacao aceita
de condi¢cBes comuns- Saude Mental

Carbamazepina 200mg comprimido
Carbonato de Litio 300mg comprimido
Clonazepam 2mg comprimido Clonazepam 2,5mg/mL solucéo oral

Cloridrato de Amitriptilina 25mg comprimido

Cloridrato de Biperideno 2mg comprimido

Cloridrato de Clomipramina 25mg comprimido

Cloridrato de Clorpromazina 100mg comprimido  Cloridrato de Clorpromazina 25mg
comprimido; Cloridrato de
Clorpromazina 40mg/mL solucéo oral

~NOoO O~ WN P

8 Cloridrato de Fluoxetina 20mg comprimido

9  Cloridrato de Nortriptilina 50mg capsula

10 Diazepam 10mg

11 Fenitoina Sédica 100mg comprimido

12 Fenobarital 1700mg comprimido

13 Haloperidol 5mg comprimido Haloperidol 1mg comprimido;
Haloperidol 2mg/mL solucéo oral

14 Valproato de Sédio ou Acido Valproico Valproato de Sodio ou Acido Valproico
comprimido 576 mg (equivalente a 500 mg capsula ou comprimido 288 mg
acido valproico) (equivalente a 250 mg acido valproico)

15 Valproato de sddio ou Acido Valproico solugéo
oral ou xarope 57,624 mg/mL(equivalente a 50
mg acido valpréico/mL)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013b.
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Assim obteve-se o0 elenco de 15 medicamentos que contemplam integralmente os

medicamentos da Salde Mental presente na RENAME 2013.

5.5.3 Etapa 3- Andlise de prescri¢ces dos servigos

A etapa consiste na continuidade da avaliacéo nivel Il da OMS, sendo direcionada a
avaliacao de prescri¢cdes atendidas nestes servicos, a fim tracar o perfil de utilizacéo
de medicamentos e uso racional. A avaliagcdo inclui ainda a adequacédo das
prescricbes a legislagdo vigente, observacdo adicionada em funcdo da
contextualizacdo da principal caracteristica dos medicamentos da Saude Mental,

medicamentos psicotrépicos com dispensac&o controlada (APENDICE 7,8).

Para avaliacdo desta etapa foi realizada a observacdo direta de 30 prescri¢des,
conforme namero padronizado no método de avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
OMS (2007) e neste caso validado estatisticamente pelo calculo amostral em
software OpenEpi versdo 3.02. Para o calculo amostral, inicialmente deparou-se
com inexisténcia de dados confiaveis a cerca do nimero médio de prescricdes
atendidas pelos servicos, mesmo apoOs realizacdo de contato prévio com as
instituicbes. Assim optou-se por realizar o célculo utilizando dados oficiais sobre a

populacdo dos municipios.

O célculo do tamanho da amostra foi calculado considerando-se: populacdo
estimada nos sete municipios visitados, prevaléncia a priori de 50%, devido a
heterogeneidade dos eventos avaliados, precisdo de 5%, nivel de significancia de
5%, efeito do desenho igual a 1,0 e 30% de perdas. A amostra foi estimada em 385
prescricdes. Com a observagédo direta de 30 prescricoes em cada uma das 13

farmacias/dispensarios visitadas obteve-se a amostra de 390 prescricdes.

O método de amostragem utilizado foi o de amostragem aleatéria sistematica, em
funcdo dos servicos geralmente realizaram a escrituracdo destas prescrigoes
atribuindo uma numeracao sequencial a cada uma delas. A amostragem aleatoria
sistematica é uma variante da amostragem aleatéria simples que se usa quando os
elementos da populagao estédo organizados de forma sequencial, assim utiliza-se o
intervalo de amostragem para selecionar a amostra (HILL; HILL, 2002).
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Para realizacdo da amostragem, o pesquisador determinou o universo (quantidade
de prescricdes N) e niumero de amostras (fixado em n=30) para célculo do intervalo
de amostra k (k=N/n). Para facilitar o processo de coleta em campo foi realizado o
sorteio de um numero de 1 a 10 na véspera da visita para estabelecer o inicio da
sistematizacdo, ou seja, a escolha da primeira prescricdo dentre aquelas
disponibilizadas para a analise.

Foi solicitado acesso ao arquivo com prescricdes dos ultimos dias de atendimento
do servico do més vigente a visita. Nos casos em que a visita ocorresse antes do dia
15 do més, foram analisados dados da ultima quinzena do més anterior para compor
a amostra. Naqueles servicos em que ndo houve acesso a estas prescricdes ou
mesmo ndo existia arquivo organizado que possibilitou a analise das mesmas, foi
realizada a andlise das prescricfes disponiveis no dia da visita (n=30). Importante
ressaltar que apenas um servigo utilizou este ultimo método em funcdo do envio

semanal das prescricdes para o setor de arquivo.

As variaveis observadas nesta etapa foram o nimero médio de medicamentos por
prescricdo, percentagem de medicamentos prescritos presentes na lista de
medicamentos essenciais do municipio, percentagem de medicamentos prescritos
pela denominacdo genérica e percentagem de pacientes com prescricdo de

medicamentos injetaveis.

Por fim os indicadores de acesso, qualidade e uso racional de medicamentos
indicados na metodologia da OMS e utilizados nas trés etapas deste estudo sao

apresentados no Quadro 5.



Quadro 5- Coleta de dados: Informacdes, local de aplicacéo, fonte de informacéo e
formulario utilizado.

Etapa Informacdes Fonte de informacéo Formulario
Metodolbgica

Acesso

Etapa 2 Disponibilidade de medicamentos Entrevista ao FP3
principais da Saude Mental (Fonte  farmacéutico/referéncia
RENAME 2013) técnica do servico

Etapa 3 % de medicamentos prescritos, Observacéo direta de FP5
dispensados ou administrados prescrices atendidas

Etapa 2 Tempo médio de Entrevista ao FP3
desabastecimento farmacéutico/referéncia

técnica do servico

Qualidade
Etapa 2 Condicdes adequadas de Observacéo direta FP4
conservacdo de medicamentos
Etapa 2 % de medicamentos com data de Observacéo direta e FP3
validade vencida entrevista ao
farmacéutico/referencia
técnica
Etapa 2 Existéncia de registros de Entrevista ao FP3
movimentacdo de estoque farmacéutico/referéncia

técnica do servico

Uso Racional

Etapa 3 NUmero médio de medicamentos Observacéo direta de FP5
por prescricao prescricdes atendidas

Etapa 3 % de medicamentos prescritos que  Observacéo direta de FP5
constam na lista de medicamentos  prescrices atendidas
essenciais

Etapa 3 % de medicamentos prescritos Observacéo direta de FP5
pela denominacao genérica (DCB  prescricdes atendidas
ou DCI)

Etapa 3 % de pacientes com prescricdo de  Observacéo direta de FP5
injecdes prescrices atendidas

Etapa 1 Disponibilidade da lista de Entrevista gestor CAPS FP6

medicamentos essenciais

Etapa 1 Disponibilidade de protocolos Entrevista gestor CAPS FP6
terapéuticos padréo

FP: Formulario de Pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.6 Teste Piloto

Em Abril de 2014 foi realizado um teste piloto no municipio de lbirite-MG para
verificar a adequacdo dos formularios, tempo reservado para realizacdo das
entrevistas e coleta de dados e outros aspectos que foram definitivos para a
adaptacao da verséo final dos formularios de pesquisa. Os resultados do teste piloto
permitiram a adequacdo do cronograma de coleta de dados e readequacao de
perguntas de alguns questionarios elaborados, visto condigbes adversas nao

consideradas no momento de sua elaboragéo.

Para preenchimento de alguns formularios a pesquisa envolveu a leitura de dados
das prescricdes e sua legibilidade € fundamental para julgamento da classificacédo
em critérios definidos. Assim, para determinar a classificagdo de prescricbes como
legiveis ou ilegiveis pelo pesquisador foi verificada a confiabilidade intra pesquisador
utilizando-se o indice Kappa de Fleiss (LANDIS E KOCH, 1977).

Em uma amostragem de 30 prescri¢cdes foi realizado o julgamento da legibilidade
das prescricbes em dois momentos com intervalo de 15 dias através de duas
variaveis categoricas (sim e nao) para analise da legibilidade da prescricdo. O
resultado do teste apontou o valor de kappa geral de 1.0 (0,642-1,0) com o valor de
significancia p <0,001. Este resultado corresponde a uma concordancia excelente. O
calculo do indice Kappa foi realizado na plataforma online do Laboratério de

Epidemiologia e Estatistica da USP.

5.7 Analise Estatistica dos dados

A analise de dados foi realizada por estatistica descritiva. Foi descrita a frequéncia
de caracteristicas observadas em cada uma das etapas da metodologia deste
estudo, analisando dados sobre os servicos, medicamentos armazenados,
prescricdes e dispensacfes realizadas. Medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de variacdo (desvio padrdo) foram empregadas para analise

das variaveis quantitativas.
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As variaveis categoricas coletas nas prescricbes atendidas por estes servicos
também foram submetidas ao teste de hipdtese de associagdo, verificando a
associacdo entre duas variaveis em cada uma das modalidades de servicos
presentes na regido. Foram testadas as variaveis sexo, modalidade de servico,

namero de medicamentos prescritos e prescricdo contendo medicamentos injetaveis

A analise bivariada das variaveis categoricas foi realizada utilizando o resultado do
teste para a independéncia de duas variaveis (teste do Qui-quadrado) ao aplicar um
modelo de regressao logistica indicando a razdo de chances (OR) dos eventos e
considerando os resultados validos aqueles com significAncia estatistica (p<0.05),
com 95% de confianga. As andlises foram realizadas por meio do software PSPP,

versao 8.3. No quadro 6 sdo descritas as variaveis da pesquisa e sua classificacao.

Quadro 6 - Variaveis da pesquisa.
Classificacao Variavel

Numero de medicamentos prescritos, dispensados ou
administrados
Numero de medicamentos rotulados adequadamente

Ndmero de medicamentos por prescricao

Numero de prescricdes de medicamentos injetaveis

Ndmero de medicamentos prescritos pela DCB ou DCI

Numero de medicamentos prescritos que constam na REMUME
Numero de prescri¢cdes adequadas a requisitos da legislagao

Quantitativas  Discretas

Continuas Disponibilidade de medicamentos padronizados (periodo)

Disponibilidade de protocolos terapéuticos

Nominais Diversas variaveis relacionadas a adequacéo de requisitos
Categéricas (dicotdmicas) padronizados (analise de estrutura e processo)

Fonte: Dados da pesquisa

Em resumo o Quadro 7 correlaciona os objetivos, etapas da metodologia e os

resultados esperados com a conclusao desta pesquisa.



61

Quadro 7- Quadro resumo de objetivos especificos e etapas metodolégicas da pesquisa.

Populacéo inf. a 70 mil hab. Populag&o superior a 150 mil hab. RESULTADOS
OBJETIVOS ESPERADOS
Brum adinho Esmeraldas Igarapé S.J.Bicas Ibirité Contagem  Betim
CAPS | CAPS Il, CAPS Ill, CAPSAD, CAPS
AD lll, CAPSI
Identificar e descrever os CAPS dos Avaliacéo de
municipios da Regido do Médio Etapa 1- Entrevista com gestores do CAPS e visita as instalacdes estrutura dos CAPS
Paraopeba-MG segundo sua organizagéo Médio Paraopeba-
e Estrutura. MG
(artigol)
Avaliar as condicbes da Assisténcia
Farmacéutica voltada para a salde
mental segundo organizacdo das etapas Avaliacéo/diagnostico
da Assisténcia Farmacéutica da Assisténcia
_ L o Etapa 2- Observacao direta do entrevistador segundo critérios da OMS Farmaceutica nos
Avaliar as condicbes da Assisténcia CAPS da Regiéo do
Farmacéutica segundo recomendacgfes Médio Paraopeba-MG
vigentes para o acesso, qualidade e uso (artigo 2)

racional de medicamentos por meio de
indicadores propostos pela OMS.

Perfil de utilizacdo
de medicamentos
nos CAPS da
regido do Médio
Paraopeba-MG
(artigo 3)

Identificar particularidades das Etapa 3- Observacéo direta de prescri¢cdes atendidas nos servicos (acesso,
prescricbes de medicamentos no CAPS qualidade, uso racional) segundo critério OMS
da regido do Médio Paraopeba-MG.

Fonte: Dados da pesquisa
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5.8 Consideracdes Eticas

Todos os aspectos éticos preconizados nos termos da Resolugdo n° 466/2012 e
demais legislagbes vigentes, foram considerados na elaboracdo e conducdo da
pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais- COEP e foi aprovado em 18/02/14 sob o parecer 534.576, CAAE
26041113.6.0000.5149 (ANEXO 12). Dentre os municipios participantes apenas
Betim-MG possuia comité de ética em formacao, sendo assim o projeto passou pela

aprovacao deste 6rgéo antes do envio da documentacdo ao COEP.

Os profissionais convidados a participar da pesquisa foram informados sobre a
caracteristica do estudo e poderiam interromper a participacdo quando desejassem.
Os participantes que aceitaram contribuir prosseguiram com a assinatura do TCLE
com garantia de confidencialidade e sigilo das informacdes e em sequéncia foram
submetidos ao preenchimento do questionario de pesquisa.

Os riscos decorrentes da pesquisa envolveram o tempo destinado a resposta dos
questionarios pelos participantes e possivel revelacdo de informacdes individuais
dos mesmos. Outros riscos decorrentes da pesquisa envolvem a observagao de
irregularidades sérias na Assisténcia Farmacéutica, divulgacdo das mesmas e

penalizacdo dos funcionarios envolvidos.

Para minimiza¢ao dos riscos decorrentes da pesquisa, caracteristicas individuais dos
participantes foram substituidas por identificador Unico na base de dados, no intuito
de preservar a confidencialidade dos mesmos. Os formularios e questionarios
contendo os dados coletados foram mantidos em arquivo fechado e estavam

disponiveis apenas a equipe pesquisadora.

Durante a observacdo do armazenamento e dispensacdo dos medicamentos, 0
pesquisador observou os procedimentos, sem realizar interferéncias no processo no

momento de coleta dos dados. Caso fossem observadas irregularidades graves nos
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processos, 0 pesquisador informaria a situacéo aos responsaveis pelos CAPS e pela

Assisténcia Farmacéutica sem revelar os nomes de funcionarios envolvidos.

Os resultados do projeto serdo divulgados aos gestores e profissionais de saude por
meio de relatorio, contendo os dados agregados sobre as condi¢cdes da Assisténcia
Farmacéutica dos CAPS. No relatério ndo constara informacdes individuais dos
funcionarios ou que permitam a identificacdo dos mesmos. A divulgacdo dos dados

para a sociedade sera realizada por meio de artigo cientifico.
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6 RESULTADOS

6.1 Analise de Estrutura

6.1.1 Gestao do servigo

Foram visitadas todas as 14 instituicdes convidadas para a pesquisa, apos envio da
documentagédo de anuéncia e assinatura do termo de consentimento dos gestores
das instituicbes. Os dados foram coletados pelo mesmo pesquisador em todas as

instituicbes em pelo menos uma visita ao servico.

A maioria dos servigos avaliados foi inaugurada no inicio dos anos 2000 e o tempo
médio de funcionamento em anos dos CAPS da regido foi de 6,2 + 4,4 anos.
Observou-se que o tempo médio de funcionamento dos servicos na modalidade
CAPS |, Il e infantil € superior ao observado nos servicos na modalidade CAPS Il e
CAPS AD. Quanto ao horario de funcionamento dos servicos, todos funcionam no
minimo 9 horas diarias de segunda a sexta feira, sendo o valor médio da regido 15,0
+ 6,9 horas. A tabela 1 indica por modalidade de CAPS o tempo médio de

funcionamento do servico e seu funcionamento diario.

Tabela 1 — Tempo de inauguracéo e funcionamento diario dos CAPS da regido
do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Modalidade Numero de Funcionamento DP Funcionamento DP
Instituicbes diario em em anos*
horas*
CAPS | 4 9,7h 0,5 7,5 4,1
CAPS I 2 10,0h 0,0 10,0 2,8
CAPS Il 4 24,0h 0,0 4,6 54
CAPS AD 2 11,0h 1,4 3,5 0,7
CAPS Il AD 1 24,0h - 3,0 -
CAPSi 1 10,0h - 11,0 -

*Valor médio

DP: Desvio Padrao
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Todos os gestores dos CAPS possuem formagéo superior na area da saude, sendo
que 85,7% deles possuem formacao em psicologia. Apenas um dos CAPS informou
a existéncia de uma segunda coordenacédo no servico voltada para decisdes clinicas.
Quanto a especializacdo na area, 42,9% dos gestores declararam possuir

especializacdo na area de Saude Mental ou alcool e drogas ou ainda mestrado.

A carga horaria semanal dos gestores apresentou média de 39,1 + 8,1 horas
semanais. O tempo médio dos coordenadores nesta funcédo foi de 30,6 = 33,5
meses, ou seja, cerca de dois anos e seis meses na funcdo. O tipo de vinculo com o

servigo, formacéo e especializa¢do séo indicados na tabela 2.

Tabela 2- Informacdes sobre os gestores dos CAPS da regido do Médio
Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Caracteristicas absoluta (N) relativa (%)
Tipo de vinculo empregaticio
Efetivo 4 28,6
Contrato 6 42,8
Cargo Comissionado 4 28,6
Formacéo
Psicologia 12 85,7
Enfermagem 1 7,1
Servico social 1 7,1
Especializagéo
Pds-graduacao lato sensu na area 4 28,6
Mestrado 2 14,3
Graduacéao 8 57,1

6.1.2 Atendimentos e Equipe Multidiciplinar

Os servicos atendem a populacdo dos respectivos municipios além de referenciarem
algumas cidades vizinhas. Os gestores de oito servigos (57,1%) afirmaram atender a
demanda de municipios préximos que nao possuem CAPS como Sarzedo-MG,
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Mario Campos-MG, Bomfim-MG, Crucilandia-MG Piedade das Gerais-MG, Rio
Manso-MG, Juatuba-MG, Mateus Leme-MG.

A média de atendimentos declarados pelos gestores dos servicos é de 486,8 + 786,9
atendimentos por més, entre consultas com diversas especialidades e atendimentos
de urgéncia. O numero medio de pacientes em internacdo dia é de 30,5 + 17,3
conforme estimado pelos gestores dos servi¢cos. A média mensal de procedimentos
apresentados pelos municipios ao SIASUS durante os meses de coleta de dados
corresponde a 478,7 + 394,5 atendimentos/més. A demanda dos servigos foi
representada na tabela 3.

Tabela 3- Numero médio de pacientes cadastrados e demanda de usuarios
declarada pelos gestores nos CAPS da regido do médio Paraopeba-MG, 2014.

Demanda Média DP
Usuéarios cadastrados no servico 3656,6 582,8
Atendimentos mensais 486,8 786,9
Pacientes em internagéo dia/internacdo 30,5 17,3

Os gestores foram ainda perguntados sobre instituicbes de apoio para onde o0s
pacientes em crise poderiam ser encaminhados. Dentre as respostas coletadas,
36,4% apontaram 0 encaminhamento para hospitais municipais, policlinicas e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da regidao. A indicacdo de hospitais
psiquiatricos e CAPS lll que disponibilizam leitos noturnos correspondem a 31,8%

das opcoes relatadas conforme indicado na Tabela 4.

Tabela 4- Locais de encaminhamento dos pacientes em crise nos CAPS da
Regido do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia

Local Absoluta (N) Relativa (%)
Hospitais Municipais /UPA/Policlinicas da regido 8 36,4
Hospitais psiquiatricos 7 31,8
CAPS lll da propria regido 7 31,8

Para realizacdo dos atendimentos, os CAPS contam com uma equipe
multidisciplinar de profissionais da saude. A quantidade de profissionais varia
conforme o porte do servico e sua composi¢ao, sendo definida conforme legislacao
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e prioridade dos gestores em saude do municipio. A composi¢ao de profissionais da
saude apontou que todos os servigos alocavam no periodo de coleta de dados do
estudo psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem. Os psicologos sdo os profissionais de nivel superior com maior
representatividade nos CAPS.

O profissional de salude de nivel superior com menor frequéncia na equipe dos
CAPS foi o farmacéutico, presente em 64,3% dos servi¢os visitados. A carga horaria
média de assisténcia dos farmacéuticos nos CAPS é de 21,1 + 3,3 horas, variando
entre 20 a 30 horas semanais. A distribuicdo dos demais profissionais €

representada no grafico 1.

Gréfico 1- Composi¢do minima de profissionais da equipe multidisciplinar, segundo
Portaria 336/2002, nos CAPS do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Terapeuta Ocupacional 100,0%
Médico Pisiquiatra 92,8%
Médico Clinico 85,7%
Psicélogo 100,0%
Farmacéutico* 64,3%
Enfermeiro 100,0%
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 100,0%
Assistente Social 92,8%

*Classificado na categoria “Outros Profissionais” pela Portaria 336/2002.

Fonte: dados da Pesquisa

Os gestores apontaram em 64,3% dos CAPS que o profissional responséavel pela
gestdo dos medicamentos dentro do servigco é o farmacéutico. Este profissional seria
0 responsavel pela realizacdo de atividades como: pedidos de medicamentos,
acondicionamento em local adequado, armazenamento e controle da dispensacéao.
A alocacédo de profissionais nesta atividade é indicada na tabela 5.
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Tabela 5- Profissional responsavel pela gestdo de medicamentos psicotropicos
dos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Profissional absoluta (N) relativa %
Farmacéutico 9 64,3
Enfermeiro 4 28,6
Auxiliar Administrativo 1 7,1

Dentre os farmacéuticos lotados nos CAPS, todos declararam realizar interacdo com
a equipe multidisciplinar, com discussdo de casos clinicos e realizacdo de
intervengfes quando necessario. Quanto ao envolvimento do farmacéutico no plano
de cuidado de pacientes que demandavam atencéo a saude diferenciada, 77% dos
profissionais declaram participar desta atividade, porém as intervencdes
farmacéuticas ndo geraram anotacdo em prontuario ou qualquer outro tipo de

documentagéo.

Os CAPS ainda declararam a existéncia de algumas ocorréncias relacionada a erro
de medicacao, superdosagem ou erro de dispensacéo discriminada em 64,3% dos
servicos. Todos os servicos apontaram que o perfil de tratamento dos pacientes €
polimedicamentoso e apenas um servico (7,1%) possui um trabalho especifico com
a tematica medicamentos voltado para os pacientes. Interessante ressaltar ainda
que em nenhum dos servigos foram encontrados protocolos clinicos que relatassem

condutas especificas para doencas da Saude Mental.

6.1.3 Estrutura Fisica dos CAPS

Foram avaliadas as instalacbes basicas para o funcionamento do servico, muitas
delas recomendadas pelas portarias que orientam a constru¢cdo dos CAPS. Alguns
dos servicos visitados funcionam em construcdes residenciais adaptadas (42,8%),
os demais em constru¢des proprias para a atividade. Os critérios avaliados foram
observados pelo mesmo pesquisador e considerando os critérios de avaliacao pré-

definidos na metodologia do estudo.

Todos os CAPS apresentaram locais adequados e proprios para atendimento de

pacientes em crise e para a guarda de prontuarios. A maioria dos servicos possui
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instalacbes sanitarias adequadas (71,4%) e local amplo e organizado para a
recepcdo dos pacientes (85,7%). O acesso adaptado aos pacientes deficientes
caracterizado por rampas de acesso, corredores e banheiros adaptados foi
observado em 42,8% das instituicdes. Apenas um dos servicos possui sistema
informatizado para acesso aos prontuarios dos pacientes. A Tabela 6 resume 0s
critérios avaliados quanto as instalacdes do servigo.

Tabela 6- Instalac6es dos CAPS Médio Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Instalacdo presente no servico absoluta (N) relativa (%)
Recomendad o em Manuais
Sala de atendimento individual 14 100,0
Sala para atividades coletivas 13 92,8
Salas de enfermagem/ procedimento 14 100,0
Leito 14 100,0
Banheiros (feminino e masculino) 12 85,7
Cozinha/copa 14 100,0
Refeitorio 12 85,7
Outras instalactes
Adequacéo a Acessibilidade 6 42,8
Construgéo residencial adaptada 6 42,8
Instalacdes sanitéarias adequadas 10 71,4
Local amplo e organizado para recepgéo 12 85,7
Local para a guarda de prontuérios 14 100,0
Sistema informatizado (prontuério eletrdnico) 1 7,1

Nos CAPS visitados foi verificada a existéncia farmacias internas/dispensario de
medicamentos para atendimento da demanda da propria instituicdo. Foram
consideradas farmacias as estruturas individualizadas que tivessem como finalidade
0 armazenamento e dispensacdo de medicamentos com funcionarios designados
especificamente para esta atividade e assim fossem denominadas pelos gestores
dos servicos. A distingdo entre farmacias e dispensario de medicamentos nao foi
analisada neste dado inicial e sera posteriormente discutida. Foi confirmada a
existéncia de 10 farmacias/dispensarios nos CAPS visitados, trés delas estavam

registradas no Conselho de Farmacia de Minas Gerais. Ao verificar o horario de
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funcionamento das mesmas apenas trés (30,0%) apresentaram o mesmo horario de

funcionamento da instituic&o.

6.2 Analise de Processos da Assisténcia Farmacéut ica

6.2.1 Caracterizacao das etapas da Assisténcia Farm acéutica

A caracterizacdo de algumas etapas da Assisténcia farmacéutica foi realizada por
municipio uma vez que séo atividades centralizadas e os CAPS constituem em geral

unidades de distribuicdo caracterizadas pelo consumo destes itens neste processo.

Nos CAPS |, a unidade dispensadora publica ndo estava vinculada ao servico.
Nesses casos, foram identificadas as unidades dispensadoras de referéncia para
estes CAPS para aplicacdo desta pesquisa. Observou-se também que dois CAPS
estudados utilizavam a mesma unidade dispensadora como referéncia, assim
apenas uma coleta de dados foi realizada totalizando, assim, 13,0 unidades

dispensadoras.

Todos os municipios apresentaram REMUME atualizada, ou seja, elaborada nos
altimos dois anos, estando o documento presente em 92,8% dos CAPS. A
participagcdo de profissionais dos CAPS na elaboragao ou revisdo desta relagdo foi
declarada por quatro municipios (57,1%). Conforme declaracdo dos gestores e
farmacéuticos, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) esta presente em
28,6% dos servicos e a existéncia de algum tipo de regulamentacdo para
disponibilizagdo de medicamentos ndo contemplados na REMUME foi relatada em
57,1% deles.

Em relacdo a aquisicdo de medicamentos pelos municipios foi declarada a
existéncia de registro de preco/licitacdo vigente para todos os medicamentos
padronizados para a assisténcia a Saude Mental, presentes na lista de
medicamentos essenciais desta pesquisa. Os gestores informaram ainda sobre a
existéncia de cadastro de fornecedores, controle de pedidos bem como a existéncia
de requisitos técnicos nos editais de aquisicdo dos medicamentos. Em todos os
municipios a participagdo no Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio

Paraopeba- MG (CISMEP) foi confirmada, seja por meio de adesao do municipio em
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diversos servigos oferecidos pelo consorcio ou adesdo de atas para a aquisicdo de
medicamentos. Na Tabela 7 sdo apresentados dados sobre a organizacdo dos

municipios em relacédo a selecéo e aquisicdo de medicamentos da Saude Mental.

Tabela 7-Organizacdo das etapas de selecdo e aquisicdo de medicamentos nos
Municipios da Regido do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Avaliacdo por Municipio absoluta (N) relativa (%)
Selecao
REMUME atualizada (méaximo 2 anos) 7 100,0
Incluséo de profissionais dos CAPS na revisdo da REMUME 4 57,1
Existéncia de Regulamentacéo para medicamentos nédo
padronizados no municipio 4 57,1
CFT atuante 2 28,6
Aquisicdo
Registro de precol/licitacdo vigente para os medicamentos da
Saude Mental 7 100,0
Presenca de lista de preco dos medicamentos adquiridos 7 100,0
Presenca de requisitos técnicos no edital 7 100,0
Cadastro de fornecedores 7 100,0
Controle de pedidos 7 100,0

REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica.

Para as demais etapas da Assisténcia Farmacéutica, foram visitadas 13 unidades de
dispensacdo dos CAPS ou farmacias centrais que atendem a populacdo destes
servicos. A programacao de cada uma das unidades € realizada por um funcionario
designado que na maioria das situacdes declarou aplicar conceitos e método de
calculo recomendados na Assisténcia Farmacéutica para a realizacdo desta
atividade (92,3%). Em alguns servigcos os responsaveis declararam que o método
empregado na programacéo gerou desabastecimento entre o periodo de realizacéo

de pedidos e entrega de medicamentos.

As condi¢cdes de armazenamento em cada uma das unidades de dispensacéo foram
avaliadas conforme indicacdes da OMS. A maioria delas apresentou local adequado,
limpo e com espaco separado para quarentena de medicamentos improprios para o

uso. Os funcionérios afirmaram ainda realizagdo de controle de estoque, conferéncia
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dos medicamentos recebidos e inventarios frequentes através de contagem mensal
dos medicamentos (92,3%). O controle de temperatura é realizado em quatro
unidades de dispensacao (30,8%) e em todas elas a identificacdo das prateleiras de

armazenamento foi realizada.

As farmécias/dispenséarios dos CAPS e farmécias centrais dos municipios com
servico CAPS modalidade |, possuem local adequado de dispensacdo dos
medicamentos e farmacéutico responsavel por supervisionar o servico. Na maioria
dos servicos ha registro/cadastro de pacientes e os farmacéuticos relataram que
nestes estabelecimentos os pacientes sédo orientados durante a dispensacédo dos
medicamentos (78,6%).

Quanto a rastreabilidade das informacdes nas farmacias/dispensarios, 92,3%
possuem informacdes acerca dos lotes e validade dos medicamentos recebidos.
Todas as unidades dispensadoras realizam o0s registros das quantidades
dispensadas, mas nenhum delas mantém nestes registros informacdes sobre lote e
validade do medicamento dispensado. A escrituragcdo das prescricbes por meio de
livro manual é realizada em dois servicos (15,4%). A Tabela 8 descreve a
organizacdo das etapas da assisténcia farmacéutica aplicada as

farmacias/dispensarios de medicamentos.
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Tabela 8- Avaliacdo das unidades dispesadoras de medicamentos quanto as
etapas de programacéo, armazenamento e dispensacéo, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Critério observado absoluta (N) relativa (%)
Programacéo
Funcionario designado responsavel pela programacao 13 100,0
Aplicacdo dos conceitos e célculos para a realizacao
da programacao 12 92,3
O método de programacao gerou desabastecimento 5 38,4
Armazenamento
Local adequado (instalacdes) 12 92,3
Limpeza adequada 12 92,3
Realizacao de conferéncia dos medicamentos 12 92,3
Controle de estoque 12 92,3
Realizacdo de inventario frequente 12 92,3
Afericdo da temperatura 4 30,8
Area para quarentena 12 92,3
Identificacdo das prateleiras 13 100,0
Dispensacao
Local de dispensacéo adequado 13 100,0
Registro das dispensacoes 13 100,0
Orientacdo do paciente durante a dispensacao 11 78,6
Farmacéutico responsavel CAPS ou farmacia central 13 100,0
Medicamentos sob controle (trancados) 12 92,3
Escrituracdo das prescricdes 2 15,4

Informacédo de lote e validade dos medicamentos
recebidos 12 92,3

Informacédo de lote e validade dos medicamentos

dispensados 0 0,0
Cadastro de pacientes 11 78,6
Notificacdo de reacdo adversa 2 15,4

Foram avaliados ainda outros aspectos sobre o uso de medicamentos nos CAPS
que refletem a organizacéo da Assisténcia Farmacéutica durante a armazenagem de

medicamentos fracionados. O uso de medicamentos em dose unitaria é frequente no
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servigo, logo foi avaliada a identificacdo adequada e completa de comprimidos e
ampolas. Os comprimidos individualizados ou separados do blister deveriam conter
identificacdo basica, como nome, dosagem do medicamento e informacdes sobre
lote e validade. A identificacdo completa das doses unitarias estava presente em

apenas 50,0% dos servigos visitados.

Ainda quanto as condicfes de armazenamento dos medicamentos, um formulario
especifico da OMS foi aplicado para avaliar as condic6es do local, métodos para o
controle de temperatura e umidade e organizagcdo adequada do local para o
armazenamento de medicamentos. Mais de 80% dos servicos visitados
apresentaram resultados positivos para os itens avaliados no checklist da area de
dispensacado, conforme resultados apresentados na Tabela 9. Em todas as areas
avaliadas ndao ha evidéncias de animais ou insetos no local e as areas possuiam

janelas ou saidas de ar.

Tabela 9-Condi¢des do local de dispensacdo de medicamentos, Regido do
Médio Paraopeba-MG, 2014.

Condicao Avaliada Frequéncia Frequéncia

absoluta (N) relativa (%)

Existéncia de métodos para controle da temperatura 12 92,3
Existéncia de janelas ou saidas de ar 13 100,0
Protecéo direta quanto a luz solar 12 92,3
Area isenta de umidade 12 92,3
Medicamentos ndo sdo armazenados diretamente

12 92,3
no chéao
Medicamentos armazenados de forma sistematica 12 92,3
Medicamentos armazenados de acordo com prazo

, 12 92,3

de validade
Nao ha evidéncias de insetos e animais no local 13 100,0
Os comprimidos/capsulas ndo sdo manipulados

11 84,6

com as maos nuas




75

6.2.2 Disponibilidade de medicamentos essenciais da Saude Mental

Em cada uma das unidades dispensadoras visitadas verificou-se o elenco de
medicamentos essenciais, também denominados medicamentos tracadores,
disponiveis na Saude Mental por meio de uma relacdo desenvolvida para esta
pesquisa. Todos os medicamentos tracadores estavam padronizados nos sete

municipios visitados.

Apesar de grande parte dos servigos declararem a existéncia de controle de estoque
realizado pelos responsaveis das farmacias visitadas (92,3%), muitos nao
apresentaram registros e informacfes precisas acerca do histérico de
abastecimentos que ocorreu ao longo do ultimo ano sobre cada medicamento
tracador da Saude Mental. Assim ndo foi possivel calcular o indicador proposto

originalmente para avaliar a disponibilidade continua dos medicamentos.

As farmécias/dispensarios que forneceram informagfes sobre os desabastecimentos
possuiam controle de estoque realizado por fichas de prateleira, ou livro de
escrituracdo de medicamentos movimentados (30,7%). Os demais servicos
possuiam anotacdes, listas de produtos recebidos e mapas no local de dispensacao
sem detalhes sobre consumo detalhado de cada medicamento, periodo exato de
desabastecimentos e outras estimativas que pudessem revelar os dados de

interesse para esta pesquisa.

O medicamento Cloridrato de Nortriptilina estava presente no estoque de 30,8% dos
servigos, sendo relatado em todos os casos de desabastecimento o atraso na
entrega pelo fornecedor responsavel. Um dos servicos acusou a falta do
medicamento por 12 meses. O mesmo motivo foi apresentado para o fornecimento

do medicamento Fenobarbital cuja disponibilidade atingiu 76,9% dos servicos.

A falta do medicamento Acido Valproico/Valproato de Sédio xarope foi justificada
pelos farmacéuticos pela baixa demanda de consumo do medicamento,
demonstrando que néo era seguido o conceito de estoque minimo ou estoque de
seguranca para este medicamento. Os demais medicamentos tracadores estavam

disponiveis em grande parte dos servicos conforme apresentado na Tabela 10.
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Tabela 10- Disponibilidade de Medicamentos Essenciais da Saude Mental-
Regido Médio Paraopeba-MG, 2014.

Medicamento Frequéncia Frequéncia

absoluta (N) relativa (%)

Carbamazepina 200mg comprimido 12 92,3
Carbonato de Litio 300mg comprimido 13 100,0
Clonazepam 2mg comprimido 12 92,3
Cloridrato de Amitriptilina 25mg comprimido 13 100,0
Cloridrato de Biperideno 2mg comprimido 13 100,0
Cloridrato de Clomipramina 25mg comprimido 13 100,0
Cloridrato de Clorpromazina 100mg comprimido 13 100,0
Cloridrato de Fluoxetina 20mg comprimido 13 100,0
Cloridrato de Nortriptilina 50mg capsula 4 30,8
Diazepam 10mg 12 92,3
Fenitoina Sddica 100mg comprimido 13 100,0
Fenobarbital 100mg comprimido 10 76,9
Haloperidol 5mg comprimido 13 100,0
Valproato de Sédio ou Acido Valpréico 13 100,0
500mg comprimido

Valproato de Sédio ou Acido Valproico solugéo oral ou 11 84,6
xarope

6.3 Analise das prescri¢cbes dos servigcos

Foi realizada a andlise do perfil de 390 prescri¢cdes coletas nos servigos visitados. O
namero total de medicamentos prescritos foi de 872 medicamentos cabendo analise

a cada um dos medicamentos quanto a critérios pré-definidos.

6.3.1 Caracterizacao dos Usuarios

As prescricdes selecionadas por amostragem sistematica indicaram maior
percentagem de pacientes do sexo masculino (54,1%) em relacdo ao sexo feminino
(45,9%). Quando analisado o mesmo dado distribuido entre as diversas
modalidades de servico, o resultado se reproduz para as modalidades CAPS Il AD,
CAPS AD e CAPSI, mas apresenta maior percentagem de pacientes do sexo
feminino para as modalidades CAPS I, CAPS Il conforme representado na Tabela
11.
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Tabela 11-Distribuicdo de sexo dos pacientes nas prescricdes analisadas nos
CAPS da Regiao do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Frequéncia Frequéncia
Modalidade de servigo absoluta (N) relativa %
Sexo Sexo

Fem. Masc. Fem. Masc.
CAPS | 69 51 57,5 42,5
CAPS I 21 9 70,0 30,0
CAPSIII 61 59 50,8 49,2
CAPS AD 4 26 13,3 86,7
CAPS Il AD 5 25 16,7 83,3
CAPSi 4 26 13,3 86,7
CAPS AD e CAPS I 15 15 50,0 50,0

Fem: Feminino
Masc: Masculino

Em nenhum dos servicos visitados, o registro da dispensacao realizado na propria
prescricdo possuia as informacdes pessoais do paciente como data de nascimento
ou idade, endereco e niumero de documento de identificagcdo. O acesso ao cadastro
dos pacientes em alguns servicos também ndo disponibilizava informacdo completa
sobre estes dados pessoais, assim informacdes sobre a idade dos usuarios néao

puderam ser recuperadas em todos 0s servicos.

A informagé&o sobre a idade dos pacientes foi coletada no CAPS infantil em funcgéo
da manutencdo de cadastros completos e organizacdo do servico para facil
localizacdo. Nestes CAPS observou-se predominéancia de pacientes na faixa etaria
da adolescéncia com meédia de idade 13,83 = 1,23 anos e do sexo masculino
(86,7%).

6.3.2 Analise das prescri¢cdes

Seguindo os critérios de avaliagdo de acesso, qualidade e uso racional de
medicamentos, a andlise das prescricbes (n=390) revelou que o numero médio de
medicamentos da Saude Mental foi de 2,24 + 1,59 medicamentos por prescri¢ao,

cuja amplitude variou de um a nove medicamentos. Os medicamentos injetaveis
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estavam presentes em 8,9% das prescricbes analisadas e corresponderam a uma

média de 0,12 + 0,39 medicamentos injetaveis por prescricdo (Tabela 12).

Grande parte dos medicamentos foi prescrita pelo nome genérico (96,7%)
apresentado meédia de 2,17 + 1,55 medicamentos com nome genérico por
prescricdo. Dentre os medicamentos prescritos 97,1% deles estavam padronizados
no municipio, alcancando o valor médio de 2,16 = 1,55 medicamentos por
prescricdo. Do total dos 872 medicamentos prescritos, 95,7% foram dispensados
pelos servicos avaliados. A relacdo de informacfes obtidas nas prescricdes é
relacionada na tabela 12.

Tabela 12- Numero médio de medicamentos nas prescricbes analisadas CAPS
da Regido do Médio Paraopeba-MG, 2014.

Numero médio de Frequéncia Frequéncia Média DP IC (95%)
Medicamentos Absoluta (N) Relativa %

Prescritos 872 100,00 2,24 159 1,38-3,10
Prescritos na forma injetéavel 45 5,16 0,12 0,39 0,09-0,33
Padronizados no servigo 847 97,13 2,17 1,55 1,32-3,01
Prescritos pelo nome genérico 844 96,78 2,16 1,55 1,31-3,00
Dispensados 835 95,76 2,14 1,53 1,30-2,97

DP: Desvio Padrédo
IC: Intervalo de confianca

Quanto aos aspectos da legislacdo, todas as prescricbes selecionadas
apresentaram identificacdo do usuario e grande parte apresentou assinatura
(99,2%), data (98,9%) e informacgdes minimas para compreensdo do Uusuario
(97,7%). O critério com menor adequacdo foi aquele que avaliou o prazo e
guantidade de medicamentos prescritos adequados a legislacdo (89,5%). As rasuras
e emendas estavam presentes em 3,6% das prescricdes analisadas. Os aspectos da
legislacéo estéo disponiveis na Tabela 13.
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Tabela 13- Prescricdbes adequadas aos critérios da legislacdo nos CAPS da

Regido do Médio Paraopeba, 2014.

Numero de prescri¢cdes Frequéncia  Frequéncia Média DP IC (95%)
Absoluta (N) Relativa %

Rasuras ou emendas 14 3,58 0,04 0,19 -0,06-0,14

Contendo méximo de 3

medicamentos da lista C1 379 97,17 0,97 0,17 0,88-1,06

Prazo e quantidade adequados a

legislacéo 349 89,49 0,89 0,31 0,72-1,05

Identificacdo do Emitente 388 99,49 0,99 0,07 0,95-1,02

Identificacdo do Usuério 390 100,00 1,00 0,99 0,46-1,53

InformagBes minimas para

compreensao do usuario 381 97,69 0,98 0,15 0,90-1,06

Data 386 98,97 0,99 0,1 0,93-1,04

Assinatura 387 99,23 0,99 0,09 0,94-1,04

DP: Desvio Padrédo
IC: Intervalo de confianca

A analise das prescri¢cdes foi analisada quanto a modalidade do servico a fim de

verificar a existéncia de particularidades e perfil do uso de medicamentos nestes

estabelecimentos. A média de medicamentos por prescricdio no CAPS ADIII é

s

superior aos demais servicos, apresentando valor de 5,17 medicamentos. Os

demais servigos alcangaram meédias inferiores a trés medicamentos por prescricdo e

para os medicamentos injetaveis o valor mais expressivo se refere aos CAPS llI

(0,33 £ 0,41) conforme representado no Grafico 2.
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Grafico 2- Numero médio de medicamentos prescritos nos CAPS da regiao do Médio
Paraopeba-MG, 2014.
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6.3.3 Anadlise bivariada

A primeira analise verificou a hipétese do atendimento de prescricdes de um
determinado sexo nas diversas modalidades dos CAPS. O resultado significativo da
analise demonstrou que a variavel sexo do paciente apresentou comportamento
diferente em funcéo da modalidade do servico. Nos CAPS | e Il a razdo de chances
de atendimento de uma prescricdo de uma paciente do sexo feminino apresentou
respectivamente os valores de 1,97 (1,27-3,04) e 2,98 (1,33-6,69) em relagédo ao
sexo masculino. Nos servigos CAPSIi, CAPS AD e CAPS ADIII, a razao de chances
de atendimento de uma prescricdo de paciente do sexo feminino foram menores que
comparado ao sexo masculino, apresentando os respectivos valores de 0,21 (0,08-
0,57) para CAPSi e CAPSAD e o valor de 0,16 (0,06-0,48) para o CAPS ADIII.

Na analise que correlacionou o numero de medicamentos prescritos com a
modalidade do servico, a varidvel numero de medicamentos prescritos foi
categorizada de acordo com a média deste parametro (valor igual a trés) em duas
classes: prescricao contendo < 3 medicamentos e = 4 medicamentos. A razdo de

chances das prescricbes atendidas nos CAPS | possuirem mais de trés
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medicamentos é de 0,28 (0,13-0,58) em relacdo as prescricdes contendo trés ou
menos medicamentos. Ja no CAPS ADIIl a razdo de chances das prescrigdes
atendidas possuirem mais de trés medicamentos é 8,93 (3,67-21,74) em relacdo a

prescricdes contendo trés ou menos medicamentos.

Verificando ainda a correlacéo entre o uso de medicamentos injetaveis em cada uma
das modalidades dos CAPS observa-se resultado significativo para o uso de
medicamentos injetaveis nos CAPS Ill com valor de 23,16 (7,96-67,43) em relacao
ao atendimento de prescri¢cdes contendo outras formas farmacéuticas. Os resultados
destas analises sdo apresentados na Tabela 14 e Tabela 15. A analise destes
resultados permite tracar um perfil inicial das caracteristicas dos servicos da regiao

para conhecimento dos gestores dos servicos.



Tabela 14- Analise bivariada da associacéo entre sexo e modalidade de servicos CAPS segundo prescricdes atendidas

nos CAPS do Médio Paraopeba, 2014.
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Variaveis Outros CAPS n(%) Modalidade CAPS n(%) n Valor de p OR, IC(95%)

Sexo CAPS |

Masculino 160 (59,26%) 51 (42,50%) 211 0,002 1

Feminino 110(40,74%) 69 (57,50%) 179 1,97 (1,27-3,04)
CAPS 11l AD

Masculino 186(51,67%) 25 (83,33%) 211 0,001 1

Feminino 174(48,33%) 5 (16,67%) 179 0,21 (0,08-0,57)
CAPSi e CAPS AD

Masculino 185 (51,39%) 26 (86,67%) 211 0,000 1

Feminino 175(48,61) 4 (13,33%) 179 0,16 (0,06-0,48)
CAPS 1l

Masculino 202(56,11%) 9 (30,00%) 211 0,006 1

Feminino 158(43,89%) 21 (70,00%) 179 2,98 (1,33-6,69)

OR: Razéo de Chances
IC: Intervalo de Confianga
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Tabela 15- Andlise bivariada da associacdo entre modalidade de servicos CAPS e uso de medicamentos segundo
prescricdes atendidas nos CAPS do Médio Paraopeba, 2014.

Variaveis Outros CAPS n(%) Modalidade CAPS n(%) n Valor de p OR 1C(95%)

Numero de Medicamentos CAPS |

Igual ou<3 209 (77,41%) 111 (92,50%) 320 0,000 1

Superior a 3 61(22,59%) 9 (7,50%) 70 0,28 (0,13-0,58)
CAPS 1l AD

Igual ou<3 316(87,78%) 4 (13,33%) 320 0,000 1

Superior a 3 44(12,22%) 26 (86,67%) 70 8,93 (3,67-21,74)

Medicamentos Injetaveis CAPS llI

N30 prescrito 266 (98,52%) 89 (74,17%) 355 0,000 1

Prescrito 4(1,48%) 31 (25,83%) 35 23,16 (7,96-67,43)

OR: Razéo de Chances
IC: Intervalo de Confianca
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7 DISCUSSOES

A avaliacdo dos servicos de saude faz parte do processo de planejamento e gestéo,
sendo capaz de subsidiar parametros importantes no desenvolvimento de novas
estratégias e alteracbes no servico. A avaliacdo € necessaria para aumentar a
efetividade dos servicos e racionalidade no uso dos recursos (BRASIL, 2007;
PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

Os CAPS sao servigcos substitutivos implantados e regulamentados apos a reforma
psiquidtrica que trazem uma nova perspectiva do tratamento da pessoa em
sofrimento psiquico. Por serem servigos relativamente novos e com um propdsito
inovador, a avaliacdo do desenvolvimento de suas atividades é importante para a
construgdo de um trabalho efetivo para seus usuérios (OLSCHOWSKY et al., 2009;
BRASIL, 2002a).

As publicacdes cientificas sobre os servigos de atencao psicossocial sdo escassas e
recentes, tendo crescimento gradativo a partir dos anos 2000. Grande parte dos
estudos brasileiros deste assunto descreve aspectos sobre a implantacao do servi¢co
ou trata-se de estudos qualitativos desenvolvidos em uma U(nica unidade
(NASCIMENTO; GALVANESE, 2009; BALLARIN; MIRANDA; FUENTES, 2010;
LIMA E SCHNEIDER, 2013). A avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica também é um
método de avaliagdo recente, e com numero de publicacdes ainda em crescimento
(FUNCHAL-WITZEL et al., 2011).

Este estudo abrangeu todos os CAPS de uma regido geografica correspondente a
duas microrregibes de saude de Minas Gerais apontando semelhancas na
organizacdo e adequacgéo do servico. A avaliacao dos servigcos mesclou a avaliagéo
focada na triade de Donabedian (estrutura, processos e resultados) e a aplicacdo da
metodologia da OMS de avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica elaborada a partir
desta triade. Neste estudo foram avaliadas as dimensdes estrutura e processos de
trabalho.
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7.1 Analise de Estrutura dos CAPS do Médio Paraope ba-MG

7.1.1 Estrutura Fisica

Grande parte dos servicos da Regido do Médio Paraopeba-MG foi inaugurada no
inicio dos anos 2000, acompanhando a criagdo da legislacdo especifica de
implantacdo dos CAPS. A implantacdo dos servicos modalidade AD Ill € a mais
recente, acompanhando a Portaria n°® 130/2012 que redefine esta modalidade e
prevé a inauguracdo ou a transformacdo de CAPS AD em CAPS AD Il com

funcionamento de 24 horas em algumas cidades e capitais (BRASIL, 2012a).

A analise de estrutura fisica dos CAPS levou em consideracdo a adaptacado dos
servicos a legislacao vigente, mesclando critérios que influenciassem a ambiéncia e
organizacdo do local. A analise de estrutura destes servigos é importante por ser
capaz de influenciar na percepc¢éo dos usuarios e seus familiares como um ambiente
acolhedor no processo de producdo da saude (KANTORSKI et al., 2012). Alguns
autores destacam que em funcdo da indissociabilidade entre ambiente e saude, a
estrutura de um servico poderd influenciar no processo adequado e

consequentemente nos seus resultados (OLSCHOWSKY et al., 2009).

Os CAPS da regido funcionam em estruturas fisicas independentes com acesso
privativo e equipe profissional propria conforme preconizado pela Portaria n°
336/2002. A adequacédo da estrutura fisica da maioria dos servigcos da regido se
assemelha a avaliagcbes realizadas em outros estudos que indicam bons resultados
conforme preconizado pelo MS (KANTORSKI; JARDIM; QUEVEDO, 2013). Em
alguns casos os estudos ressaltam a necessidade de melhorias como algumas
reformas ou adaptacdes nas instalacdes fisicas (OLSCHOWSKY et al., 2009;
NASCIMENTO; GALVANESE, 2009; KANTORSKI et al., 2012).

Alguns servicos avaliados no presente estudo apresentaram instalacoes
inadequadas para acesso aos portadores de necessidades especiais, resultado que
vem de encontro ao relato dos gestores quanto a dificuldade de adaptacdo do
servico em imoveis alugados conforme disponibilidade da regido. Resultado

semelhante da alocag&o dos servigos em imoveis alugados foi observado no estudo
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de avaliacdo da estrutura dos CAPS da cidade de S&o Paulo (NASCIMENTO;
GALVANESE, 2009).

Na presente pesquisa, foi ainda verificada a existéncia de uma unidade
dispensadora de medicamentos nas instalacdes dos CAPS. O espaco para farmacia
ndo esta incluso na planta minima da construgdo dos CAPS, nem mesmo consta
como recomendacdo em legislacdo complementar a manutencédo deste espaco. No
entanto uma das atividades a serem realizadas em todas as modalidades do servi¢co
é prestar atendimento individual medicamentoso aos pacientes e nos CAPS AD Il
inclui ainda oferta de medicacéo assistida e dispensada (BRASIL, 2002a; 2012a).

Atualmente muitas das atividades agregadas a estes centros envolvem a
dispensacdo de medicamentos, atividade regulamentada por outras legislacdes
sanitarias definindo regras para a dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 2014). A
definicdo dos estabelecimentos farmacéuticos foi atualizada recentemente atravées
da lei 13.021, de 8 de agosto de 2014 que denomina a farmacia como uma unidade
de prestacdo de servicos de assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e ainda
orientacdo sanitaria individual e coletiva. O conceito vigente no periodo de coleta de
dados ainda tinha como base a Lei 5.991/73 que fazia distingdo entre farmécia e
dispensario de medicamentos. Os dispensarios de medicamentos, conforme veto da
lei 13.021, ainda terdo prazo para se adaptar ao novo conceito de estabelecimento

farmacéutico permanecendo ainda em atividade (BRASIL, 1973).

Um dos principais objetivos na definicdo deste conceito no presente estudo foi
realmente identificar estruturas elaboradas para funcionar como farméacias ou
dispenséarios de medicamentos independentes das demais areas dos CAPS, tais
como postos de enfermagem ou sala de aplicacdo de medicagcbes que divergem

totalmente da atividade de estabelecimento farmacéutico.

A existéncia de 10 farmacias/dispensarios nos CAPS da Regido do Médio
Paraopeba-MG, assim denominados pelos gestores do servico, apresentam
divergéncia de adequacdo aos requisitos da legislacdo sanitaria que incluem

exigéncias simultaneas de registro do estabelecimento no Conselho de Farmacia,
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assisténcia em periodo integral de um farmacéutico, dentre outros requisitos
definidos desde a vigéncia da lei 5.991/73 (BRASIL, 1973).

7.1.2 Recursos Humanos

Os gestores do servico nos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG possuem
formacao na area da saude e na maioria dos servicos a coordenacdo € exercida por
um profissional com formagdo em psicologia, assim como verificado no estudo de

Nascimento e Galvanese (2009).

De acordo com a legislacdo, uma equipe minima de profissionais deve ser
contratada para o funcionamento e desenvolvimento das atividades propostas em
cada modalidade de CAPS. Os CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG
possuem, em sua maioria, equipe completa de profissionais e em numero bem
acima do minimo recomendado. Os psicélogos sdo os profissionais de nivel superior
que se destacam em maior nimero no servico, demonstrando concordancia com
resultados de outras regides (NASCIMENTO; GALVANESE, 2009; KANTORSKI;
JARDIM; QUEVEDO, 2013).

Quanto aos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, o farmacéutico foi
o profissional de nivel superior que apresentou menor representatividade. Ainda
assim, o profissional encontrou-se presente em mais de 60% dos CAPS da Regidao
do Médio Paraopeba-MG apresentando indice proximo ao CAPS de Séo Paulo, que
segundo uma pesquisa apresentou porcentagem de 52,4% (NASCIMENTO;
GALVANESE, 2009).

Um das explicacOes para este resultado é que a legislacdo que estipula o elenco de
profissionais para compor a equipe multidisciplinar nao inclui o farmacéutico nesta
atividade, apesar de deixar sinalizada a inclusdo de outros profissionais que sejam
necessarios (ALENCAR et al., 2012). Além disso, o Registro de A¢des Ambulatoriais
em Saude (RAAS) monitora os processo de trabalho nos CAPS realizado pelos
profissionais da equipe. Segundo a tabela vigente de procedimentos nédo ha inclusao
do profissional farmacéutico em nenhuma das atividades monitoradas, logo uma das

hipéteses é que a manutencdo deste profissional na equipe poderia ndo ser
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interessante para o gestor em fungcdo do mesmo n&o participar da produgéo do
servico, ficando sua participacdo muitas vezes condicionada ao interesse politico
(BRASIL, 2002a; ALENCAR et al., 2012).

A interface dos profissionais farmacéuticos e a Assisténcia Farmacéutica nos CAPS
também ndo sdo contempladas na legislacdo vigente sobre saude mental de forma
detalhada. A falta do farmacéutico na dispensacdo de medicamentos, uma das
atividades habituais dos CAPS, além de ser caracterizada pelo descumprimento de
legislacBes sanitérias, impossibilita que um trabalho colaborativo e centrado no
paciente seja realizado por estes profissionais (ALENCAR et al., 2012; BLACK ;
MURPHY; GARDNER, 2009).

Ainda sao poucos os trabalhos divulgados na area de Saude Mental que envolvem a
atuacdo do farmacéutico. Uma revisdo realizada em 2011 sobre a intervengédo do
farmacéutico em servicos de Saude Mental encontrou poucos estudos sobre o
assunto, nenhum deles publicados no Brasil (LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2012).

Os poucos estudos nesta area ja indicam resultados positivos das intervencdes
farmacéuticas e predominio da andlise de parametros terapéuticos (BLACK;
MURPHY; GARDNER, 2009). Lucchetta e Mastroianni (2012) discutem que as
intervencdes farmacéuticas na Saude Mental sdo reduzidas ou pouco divulgadas.
Esta seria uma das hipGteses para explicar o caso da regidao do Médio Paraopeba-
MG, onde grande parte dos farmacéuticos declararam a realizacao de intervencgoes
ou participacdo no plano de cuidado dos pacientes, entretanto ndo registraram estas

atividades em prontuario ou RAAS.

O estudo de Black, Murphy e Gardner (2009) verificou em uma pesquisa de
satisfacdo com pacientes da Saude Mental, que muitas vezes estes pacientes
possuem uma expectativa aquém dos servicos farmacéuticos que poderiam ser
oferecidos. A expectativa dos pacientes esta geralmente limitada as normas do
servico, ja o trabalho colaborativo com outros profissionais, recomendacdes e
monitoramento do tratamento foram consideradas sem importancia ou indisponiveis
pelos pacientes. Esta observacdo poderia sustentar outra hipotese, relacionada a

pouca procura ou a falta de reconhecimento/aceitagcdo do servico pelos pacientes,
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influenciando negativamente a realizacdo das intervengbes farmacéuticas, um

trabalho complexo e que exige comprometimento dos profissionais.

A dificuldade de insercdo do profissional nos servi¢os € indicada ainda no relato dos
farmacéuticos da regido pela falta de padronizacao de a¢des pelo corpo clinico. Esta
caracteristica muitas vezes dificulta a intervencdo de outros profissionais da equipe
multidisciplinar, inclusive dos farmacéuticos, ja que o envolvimento e discussao dos
casos com os profissionais da equipe dependem da conduta especifica do prescritor.
Em muitos casos, 0s prescritores desenvolvem préticas distantes dos demais
profissionais em atividades nas quais 0s psicologos, terapeutas e farmacéuticos

poderiam agregar no plano de tratamento dos pacientes.

7.1.3 Atendimentos

A demanda de atendimentos, declarada pelos gestores dos servigos, apresenta
valores acima do numero de procedimentos apresentados pelos municipios ao
Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIASUS). A divergéncia pode ser

justificada pelo grande numero de acolhimentos n&o lancados neste sistema.

Conforme apontado pelos gestores do servigo, existe suporte a pacientes de
municipios vizinhos que ndo possuem CAPS criando critérios de acesso e situacdes
especificas para encaminhamento destes pacientes. Foram apontados também os
servigos de encaminhamento de pacientes em crise, apontando em frequéncia muito
proxima os hospitais e UPAS da regido, CAPS lll e ainda hospitais psiquiatricos de

Belo Horizonte.

A dependéncia destes servicos dos hospitais psiquiatricos foi predominante em
servicos modalidade | e Il. Segundo Kantorski e Wetzel (2004), as internacdes
podem aparecer diante da fragilidade dos servicos em lidarem com situacéo de crise
do paciente, ressaltando a necessidade do servico em lidar com surtos. Porém
muitas vezes a internacdo psiquiatrica continua sendo necessaria, logo a nova
perspectiva, pos reforma psiquiatrica, deve preconizar que as internagcées ocorram
em periodo breve e principalmente em espacos alternativos que substituam o
modelo manicomial e hospitalocéntrico (KANTORSKI; WETZEL, 2004).
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A afirmacdo dos gestores quanto a existéncia de critérios de acesso aos servicos,
remete a existéncia de uma relacdo paradoxal nos servicos de Saude Mental assim
como destacado pelos autores Zambenedetti e Silva (2008). Os servigcos foram
concebidos como portas de entrada, mas necessitam criar critérios de acesso em
funcdo da elevada demanda e limitada capacidade do servico para atendimento,
priorizando casos severos. Assim pacientes que nao se enquadram neste perfil, e
até mesmo casos que demandam acOes de prevencdo em Saude Mental, sdo
encaminhados para servicos nao especializados e os CAPS focam no atendimento
de casos caracteristicos (DELGADO, 2006; ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008).

A necessidade de ampliacdo da rede diversificada de servigos e estrutura adequada
do CAPS poderia promover mais atendimentos e desenvolvimento de acdes
integrais e universais a toda demanda de Saude Mental, fazendo valer o conceito de
porta de entrada instituido inicialmente ao servico (ZAMBENEDETTI ; SILVA, 2008).

7.2 Analise de processos-Assisténcia Farmacéutica

Os processos analisados nesta pesquisa foram baseados nas etapas da Assisténcia
Farmacéutica. Assim foram discutidos e apresentados em pequenos subtitulos para

melhor compreensao.

7.2.1 Selecao

A andlise da etapa de selecdo da Assisténcia Farmacéutica foi baseada na
elaboracdo da relagdo de medicamentos essenciais, contemplando neste estudo a
Saude Mental, e instrumentos que padronizem a utilizacdo dos medicamentos.
Todos os municipios apresentaram REMUME atualizada com o documento presente
na maioria dos CAPS. Este é um fator positivo j& que a lista foi criada inicialmente
como um instrumento de orientacdo das condutas clinicas e administrativas para
medicamentos porém atualmente é interpretada pela legislacdo como uma relacao
padrdao a ser ofertada obrigatoriamente a fim de proporcionar 0 acesso aos
medicamentos. A elaboracéo das listas regionais ainda fortalece a descentralizacao
da gestdo ao direcionar e priorizar a aplicacao de recursos financeiros (MINAS
GERAIS, 2011; BRASIL, 2011; TORRES; PEPE; OSORIO-DECASTRO, 2013).
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Mesmo com sua importancia consolidada, a REMUME é muitas vezes apontada
pelos profissionais de saude como instrumento de restricdo ao acesso e a decisdo
dos prescritores. De fato, a natureza das listas e relacées de medicamentos séo de
natureza restritiva em funcédo da impossibilidade de adocdo de todas as opcdes de
tratamento disponiveis. No entanto, quando o processo de selecdo € bem
executado, este favorece maior adesdo de profissionais de saude influenciando
positivamente no uso racional de medicamentos além de promover sustentabilidade,
qualidade e, sobretudo, acesso aos medicamentos (TORRES; PEPE; OSORIO-
DECASTRO, 2013; SANT'ANA et al., 2011).

A baixa participacdo de profissionais alocados nos CAPS da regido do Médio
Paraopeba-MG na elaboracdo ou revisdo (57%) da REMUME pode ressaltar a
dificuldade de compreensao e da importancia deste instrumento. Assim, a incluséo
destes profissionais da Saude Mental poderia melhorar sua participacdo no

processo, estimulando a racionalidade no uso de medicamentos.

Uma das recomendacfes do MS para realizacdo da selecdo de medicamentos é a
criacdo da CFT por meio de instrumento legal. A CFT constitui uma instancia
colegiada, de carater consultivo e deliberativo. Sua principal finalidade € assessorar
ao gestor e a equipe de saude na selecéo e padronizacdo de medicamentos usando
critérios explicitos que sejam previamente acordados, baseados na eficacia,
seguranca, qualidade e custo efetividade dos medicamentos (BRASIL, 1998a).

A CFT vem demonstrando resultados positivos no monitoramento, promoc¢ao da
qualidade no uso de medicamentos além da contencdo de gastos em paises
desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento a deficiéncia no numero de
instancias é marcante, no Brasil as poucas CFT ainda necessitam aprimorar
mecanismos de avaliacdo e monitoramento para que os trabalhos do comité
contribuam ainda mais para a selecdo de medicamentos no pais (SANTANA et al.,
2014).

Conforme informacéo dos gestores, a CFT estad presente em apenas 28,6% dos
municipios avaliados neste estudo. Este resultado aponta necessidade de melhor

organizacdo dos municipios na etapa de selecéo, a fim de evitar problemas como:
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auséncia da utilizacdo de evidéncias cientificas, emprego exclusivo da solicitacdo de
profissionais sob influéncia da industria farmacéutica, alteracdo constante no
processo devido a judicializacéo e transformacédo da escolha dos medicamentos em
um processo meramente administrativo em funcdo da disponibilidade de recursos
financeiros. Situacdo semelhante foi apontada pelos autores Vieira, Lorandi e
Bousquat, (2008) e Souza et al., (2011).

Importante ressaltar ainda que alguns municipios (57%) apresentaram mecanismo
de disponibilizacdo de medicamentos ndo contemplados na REMUME. A avaliagéo
do funcionamento deste mecanismo nao foi verificada, mas esta proposta de forma
de acesso pode indicar consonancia com o conceito de medicamento essencial.
Este conceito é amplo por ndo se resumir apenas aos medicamentos indicados em
uma lista inicial, pois considera a inclusdo de outros produtos desde que exista
embasamento clinico e farmacologicamente justificavel a fim de atender condi¢cdes
nao previstas (SANT’ANA et al., 2011).

A avaliacéo de solicitagbes diferenciadas pode anteceder o impasse entre acesso a
Assisténcia Farmacéutica que muitas vezes culmina no processo de judicializagao.
Estudos apontam que a judicializacdo consome cada vez mais recursos e cria
demandas crescentes, sua discussdo € necessaria uma vez que a via judicial pode
ser utilizada para garantir o direito legitimo de acesso a Assisténcia Farmacéutica ou
mesmo para a distorcdo do interesse publico ao envolver recursos escassos na
promocdo do interesse individual quando a aquisicdo nao demonstra relacao

favoravel entre beneficios, riscos e custos (SANT'ANA et al., 2011).

Assim, como ja mencionado, a falta de protocolos e diretrizes nestes servicos, além
de nao regulamentar a atividade dos profissionais, também pode influenciar no perfil
de utilizacdo dos medicamentos. Segundo o MS, os protocolos e diretrizes clinicas
podem oferecer informacdes claras sobre as possibilidades e condutas auxiliando a
tomada de decisfes. Observando ética e tecnicamente a prescricdo médica, 0s
protocolos também objetivam criar mecanismos para a garantia da prescricdo segura
e eficaz (BRASIL, 2014). Assim, os protocolos e diretrizes sado considerados

instrumentos de gestdo da clinica mantendo assim altos padrdes de qualidade na
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assisténcia a saude, por isso, apontados como medida de processo da qualidade
dos servicos prestados (BRASIL, 2014; MENDES, 2001).

A falta de protocolos em servigos relativamente novos como os CAPS pode dificultar
a padronizacdo de condutas e manejos dos pacientes para situagdes que requerem
uma tomada de decisé&o inicial. Assim é necessario estimular a criagdo, utilizacdo e
divulgacdo de protocolos nestes servicos de modo a garantir maior seguranca e
qualidade as condutas clinicas proporcionando consequentemente o uso racional de
medicamentos. Importante ressaltar, contudo que esta pratica ndo visa generalizar
acdes que remetem a construgdo de um plano de cuidado individualizado levando

em consideracao as particularidades de cada sujeito.

7.2.2 Aquisicao

Todos 0s municipios apresentaram processo organizado para a aquisicdo de
medicamentos da Saude Mental, contando com exigéncia de documentacao técnica,
cadastro de fornecedores, registro de preco ou licitacdo vigente para os itens
essenciais da Saude Mental, controle de pedidos, dentre outras atividades
recomendadas nesta etapa da Assisténcia Farmacéutica. Importante ressaltar que
todos os municipios relataram participar direta ou indiretamente do consércio de

saude da regido, o CISMEP.

Os Consorcios Intermunicipais de Saude sao formas de organizacdo motivadas pela
reducdo de custos e economia, cooperacdo e fortalecimento para resolucdo de
problemas relacionados a operacionalizagdo, estrutura, auséncia de recursos
técnicos e humanos em municipios de pequeno e meédio porte. n0S municipios.
Estudos apontam que a participacdo de municipios em consorcios de saude
proporcionaram melhorias nos servigos refletindo o aumento da disponibilidade dos
itens, reducdo no custo de aquisicdo e viabilizacdo da assisténcia médica
especializada (MATOS & DIAS, 2012; AMARAL; BLATT, 2011; NICOLETTO;
CORDONI JR.; COSTA, 2005).

Assim, a participagdo dos municipios da regido do Médio Paraopeba-MG no
CISMEP pode ser um dos motivos que facilitam melhor estruturacdo da etapa de

aquisicdo de medicamentos nos municipios, influenciando inclusive na regularidade
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de abastecimento dos diversos itens da Assisténcia Farmacéutica. A adesédo de
muitos municipios da regido ao consorcio, sugere ainda resultados positivos do
ponto de vista econdmico, por esta ser uma condi¢cdo apontada no estudo de Matos
e Dias (2012) como um dos fatores que motivam a participacdo de municipios da

Regido do Médio Paraopeba-MG na cooperacgao intermunicipal.

7.2.3 Programacédo, Armazenamento e Dispensagao

As farmécias que atendem a demanda de pacientes da Salude Mental declararam
possuir controle de estoque e funcionario responsavel pela programacdo dos
medicamentos. Na maioria dos casos o funcionario responsavel pela programacao
de medicamentos era o farmacéutico. O envolvimento deste profissional e a
realizacdo do método de programacdo adequado é um fator que favorece a baixa
ocorréncia de desabastecimentos dos medicamentos em funcdo de falhas no

processo de programacéo (MARIN et al.,2003).

Estes resultados s&o positivos frente a uma pesquisa nacional que apontou a
realizacdo de controle de estoque em apenas 31,7% das unidades de saude (OPAS,
2005). No estudo de Vieira, Lorandi e Bousquat (2008), realizado em um municipio
de Sao Paulo, os resultados também foram inferiores, ja que os desabastecimentos
de medicamentos eram frequentes, havia a rotatividade de profissionais nesta
funcéo e os funcionérios dedicados a esta atividade ndo possuiam treinamento para
desempenho desta atividade. A diferenca entre os resultados pode ser explicada em
funcao da realizacdo do controle de estoque e ainda sugerem que o envolvimento do
farmacéutico pode contribuir para o melhor desempenho das atividades de
programacao da Assisténcia Farmacéutica.

As condi¢cdes de armazenamento nos CAPS apresentaram bons resultados, uma
vez que mais de 90% dos servicos ofereciam instalacdes e condi¢coes de limpeza
adequadas. Um estudo de avaliacdo nacional da Assisténcia Farmacéutica indicou
nota média de 61,1 para as condi¢cbes de armazenamento em uma escala de zero a
100 (OPAS, 2005). O estudo de Oliveira, realizado em unidades de dispensacao de

antirretrovirais do municipio do Rio de Janeiro encontrou o valor médio de 51% para
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hY

o0 cumprimento de requisitos relacionados a estocagem de medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2002).

Os resultados para as condicbes de armazenamento indicam uma média superior
dos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG em relacdo aos demais servicos da
atencdo bésica avaliados em outros estudos. No entanto, é necessario considerar a
diferenca marcante de demanda e volume de atendimentos em cada um destes

estabelecimentos, fator que dificulta e limita esta comparacéao.

A dispensacédo também apresentou espaco fisico adequado na maioria dos servi¢os
avaliados, conforme resultados do check list da area de dispensacdo. As unidades
de dispensacado de quase todos os CAPS e as farmacias de referéncia dos CAPS |
eram assistidas por farmacéuticos, mesmo que em curto periodo de tempo.
Ressalta-se, porém, poucas praticas de atendimento diferenciado a pacientes da
Saude Mental e intervencdes farmacéuticas nas farmacias pertencentes a atencéo
basica, assim como discutido nos estudos de Camuri e Dimenstein (2010) e no

estudo de Luccheta e Mastroianni (2012).

O paciente egresso do CAPS geralmente possui dificuldades em buscar a
medicacdo, comprometendo o trabalho desenvolvido no servico de Saude Mental
(SCHNEIDER et al.,, 2009). Na atencdo basica o problema se agrava visto que
geralmente ndo existe um acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, com o
emprego exclusivo da renovagao de receitas e encaminhamento a um especialista
(DIMENSTEIN, 2009; CAMURI; DIMENSTEIN, 2010; ALENCAR, 2013).

Além disso, destaca-se o perfil polimedicamentoso dos pacientes e a declaracdo dos
servicos sobre erros quanto ao uso de medicamentos. Em resposta a um cenario
preocupante em nivel nacional, a Portaria n°® 529/2013 lancou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente dirigido a todos os estabelecimentos de saude criando
varios protocolos, dentre eles o de seguranga na prescricdo, uso e administracédo de
medicamentos em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outras instituicoes (BRASIL, 2013d). As acbes de farmacovigilancia
também devem ser reforcadas frente ao consumo crescente e cronico dos
medicamentos psicotropicos (CARLINI; NAPPO, 2003).
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A necessidade de adequacdo dos CAPS a legislacdo sanitaria € um requisito basico
para consolidagdo destes estabelecimentos como parte integrante e porta de
entrada do SUS. Essa organizacdo se faz necessaria para correto referenciamento
dos pacientes, qualidade e continuidade do tratamento do paciente na atencéo
bésica e na Saude Mental (CAMURI; DIMENSTEIN 2010). Especificamente na area
de dispensacao, a participagdao do farmacéutico nestas atividades ultrapassa o
cumprimento da legislacdo vigente e comeca a criar possibilidades da atuacéo deste
profissional no cuidado desta populacéo, desenvolvendo atividades assistenciais e
contribuindo para a implantagcdo adequada e efetiva da Assisténcia Farmacéutica
nos CAPS.

Estudos apontam que servicos farmacéuticos na Saude Mental sdo extremamente
relevantes em outros paises e demonstram resultados positivos tanto na clinica
quanto na percepgdo e reconhecimento dos pacientes (LUCCHETA;
MASTROIANNI, 2012; BLACK; MURPHY; GARDNER, 2009). Assim, iniciativas para
a incorporacao deste tipo de trabalho sdo necessarias para o avanco e consolidacéo
da reorientac@o da Assisténcia Farmacéutica, além de representar uma alternativa a
superacédo de problemas frequente dos pacientes da Saude Mental, como a melhoria
na adesao ao tratamento farmacolégico (ALENCAR, 2013; CARDOSO; GALERA,
2006).

Verificou-se ainda como fator critico desta etapa, a falta de informacfes que
impossibilitam a rastreabilidade dos medicamentos dispensados, recomendada pela
legislacdo vigente (BRASIL, 1998b). Apenas 15,4% dos servicos declarou a
realizacdo de escrituracdo das prescricées em livro manual, ou seja, controle rigido
da quantidade de medicamentos psicotropicos movimentados. Quanto a
identificagdo e cruzamento de dados sobre os medicamentos dispensados, nenhum

dos servicos relatou controle.

Esta questdo é extensa por afetar todo o setor publico e necessitar de uma
articulacdo da vigilancia sanitaria no estabelecimento de normas e principalmente
adequacdes desta legislacdo para os servicos de Saude Mental. Muitas das
legislacdes sanitarias foram criadas antes mesmo da implementacdo dos CAPS e

consolidacdo da reforma psiquiatrica, abrangendo assim servicos baseados no
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modelo hospitalocéntrico, em um contexto diferente do atual, onde a sociedade
enfrenta realidades como abuso de substancias psicoativas, aumento da prevaléncia

de transtornos mentais e envelhecimento da populacdo (OMS, 2001).

Mesmo diante de muitos desafios, o estudo de Souza et al. (2011) apontou melhor
avaliacdo dos CAPS quando comparado a servicos da atencdo basica, unidade de
saude, e hospitais ao avaliar as etapas de prescricdo e dispensacao da Assisténcia
Farmacéutica. Estes resultados podem indicar que mesmo com limitacdes, 0s
gestores da Assisténcia Farmacéutica reconhecem ou tentam priorizar a adequacao
destas atividades nos CAPS.

7.2.4 Disponibilidade de medicamentos da Saude Ment  al

Diante do reconhecimento dos transtornos mentais como um sério problema de
saude publica e os dados sobre a elevada prevaléncia destas doencas no Brasil e
no mundo (OMS, 2004; WHO, 2009; ANDRADE et al., 2012), o acesso ao
tratamento por meio da disponibilizacdo dos medicamentos pode ser uma das

maneiras de melhorar a qualidade de vida destes pacientes (OMS, 2001).

Os principais medicamentos utilizados na Saude Mental fazem parte do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e sua aquisi¢ao e distribuicdo séo
responsabilidades dos municipios, com gestdo descentralizada, por meio de
recursos provenientes das trés esferas de governo (BRASIL, 2013c). A oferta de
medicamentos essenciais da Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude e
secundaria € recomendacdo da OMS e apesar da grande importancia, ainda ha
poucos estudos no Brasil dedicados a avaliar o acesso e disponibilidade dos
medicamentos (OMS, 2001; 2007; PANIZ et. al, 2008).

A disponibilidade de medicamentos essenciais da Saude Mental nos CAPS e
farmacias de referéncia da Regido do Médio Paraopeba-MG apresentou bons
resultados alcancando valor de 91,3%. Uma avaliacdo nacional da Assisténcia
Farmacéutica apontou em 2005 que 73% dos medicamentos principais estavam
disponiveis nas unidades de saude. Um estudo realizado em municipios de Minas

Gerais, com baixo indice de desenvolvimento humano, apontou que 46,9% dos
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medicamentos essenciais estavam presentes nas unidades publicas de saude
(OPAS, 2005; GUERRA et al., 2004). Ressalta-se que estes estudos avaliaram a
disponibilidade geral dos medicamentos da atencdo basica, diferente do objetivo
desta pesquisa, logo a comparacdo com 0s mesmos deve ser realizada com cautela.
Dentre os medicamentos com menor disponibilidade encontrou-se o Cloridrato de
Nortriptilina, um antidepressivo triciclico com importante participacdo no consumo
desta regido, conforme relato dos gestores. A falta simultdnea deste medicamento
em diversos servicos, bem como a distribuicdo regular dos demais medicamentos
nas unidades dispensadoras da regido pode indicar a influéncia da participagdo dos
municipios no mesmo consorcio de aquisicdo de medicamentos. Observou-se que 0
relato da falta do medicamento estava relacionado a um problema pontual, o atraso

de um mesmo fornecedor participante deste consorcio.

Assim, como discutido anteriormente, os consércios podem trazer vantagens
financeiras e operacionais ao processo de aquisicdo de medicamentos e seu manejo
possivelmente trara reflexos a todos os participantes a cerca de suas dificuldades e
facilidades. Assim, investigacdes regionalizadas devem ser realizadas verificando
adequacao ou nao aos resultados alcancados (NICOLLETO, 2005; MATOS; DIAS,
2012; AMARAL; BLATT 2011).

Em geral a satisfatoria disponibilidade de medicamentos da Saude Mental pode ser
justificada em funcdo da organizacdo do sistema de aquisicdo de medicamentos,
mediado pelo consorcio intermunicipal ou a possibilidade de priorizacao desta classe
de medicamentos pelos gestores do servico. Ressalta-se que € este € um estudo
transversal avaliando um periodo definido, condicdo que ndo pode ser generalizada
como comportamento em uma série de tempo, ou extrapolacdo para demais classes

de medicamentos da Atencdo Priméria a Saude.

7.2.5 Perfil das prescricbes atendidas nos CAPS

O perfil geral das prescricdes analisadas apresentou concordancia com o numero
meédio de medicamentos prescritos em outros estudos que ultrapassam, mesmo que
em valor pouco expressivo, o padrdo recomendado pela OMS, conforme pode ser
verificado na Tabela 16.
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Tabela 16- Resultados dos indicadores de prescricdo em outros estudos, Médio
Paraopeba-MG e padrdo determinado pela OMS.

Indicadores Brasilia -DF Londrina -PR BRASIL CAPS Padréo
(20021)** (2003)***  (2004) M.P.MG OMS*
(2014)

Nimero médio de medicamentos por 2,3 2,2 2,3 2,2 2,0

prescricdo

% de medicamentos prescritos presentes na 85,3 73,3 78,3 97,1 100,0

LME

% de medicamentos prescritos pela 73,2 66,5 84,2 96,9 100,0

denominacédo genérica (DCB ou DCI)

% de pacientes com prescricao de injeces 7,5 10,9 6,9 9,0 <10,0

% de medicamentos prescritos dispensados 61,2 71,1 65,7 95,8 -

ou administrados

CAPS M.P.MG: CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG
LME: Lista de Medicamentos Essenciais

*OMS, 93; WHO, 2005; OPAS, 2005
* NAVES; PRATA, 2005
**MENOLI, et al.., 2009

Quando analisado o nimero de medicamentos prescritos por modalidade de servico,
observou-se que o servico CAPS ADIII apresentou numero superior a média da
regido. O maior numero de medicamentos da Saude Mental prescritos nos CAPS
ADIII, a principio, pode ser justificado pelo perfil de atendimento destes servicos que
acolhem adultos, criangcas e adolescentes em consumo de &lcool, crack e outras
drogas, nas diversas situacdes de crises, quadros de abstinéncia, intoxicagdo aguda
e outros agravos clinicos ao participar do resgate destes individuos (BRASIL,
2012a). No entanto sabe-se que o servico trabalha com foco na reabilitacdo social e
espera-se que o consumo de medicamentos psicotrépicos, em grande quantidade,

seja momentaneo como parte bem definida de um tratamento.

Os resultados demonstram que o acompanhamento do uso de medicamentos nestes
centros pode ser necessario em funcao da prépria condicdo clinica destes pacientes.
Os usuarios de drogas estdo sujeitos a diversas interagcbes medicamentosas em
uma condicdo de polifarmacia, além da debilitacdo e comprometimento de funcbes
fisiolégicas. O acompanhamento em um processo de desintoxicacdo também é
necessario, visto que os medicamentos devem ser utilizados com cautela a fim de

ndo caracterizar um novo quadro de dependéncia a psicofarmacos (CARLINI, 2005).
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A quantidade de medicamentos injetaveis se mostrou superior a de alguns estudos,
mas dentro do limite recomendado pela OMS. O uso das medicag¢fes injetaveis em
prescricdes da Saude Mental pode ser justificado pelo carater de atendimento dos
CAPS que incluem casos severos, acolhimento de pacientes em crises e urgéncias
que necessitam de medicacdo de rapida absor¢cdo (BRASIL, 2002a). Além disso,
outro fator é a existéncia de um medicamento antipsicotico muito utilizado,
disponibilizado na forma de liberacdo por depdsito intramuscular indicado para
pacientes com baixa adesdo ao tratamento, situacéo recorrente na Saude Mental
(CARDOSO; GALERA, 2006; 2009). A comparacdo dos resultados com outros
estudos também pode ser verificada na Tabela 16.

Os indicadores de percentagem de medicamentos prescritos pela denominacéo
genérica, percentagem de medicamentos prescritos presente na lista de
medicamentos essenciais e percentagem de medicamentos prescritos ou
administrados apresentam-se inferiores ao padrao OMS, mas em indices superiores
a estudos de outras regides. A importancia destes indicadores se aproximarem do
padrdo proposto pela OMS é justamente a afirmacdo dos requisitos preconizados
pela PNM, por meio da prescricdo pelo nome genérico e utilizacdo das listas de
medicamentos essenciais, facilitando a adesdo a protocolos e padronizacdo da
prescricdo (BRASIL, 1998a; OPAS, 2005; MARIN et al., 2003; LASTE et al., 2013)

Em relagcdo aos aspectos da legislacdo, grande parte das prescricoes estava
adequada a estes critérios, em concordancia com outros estudos (LASTE et al.,
2013; MASTROIANI, 2009; SOUZA, 2012). O requisito com maior namero de
divergéncias foi o prazo e quantidade de medicamentos adequados a prescri¢cdo, o
que pode indicar desconhecimento de alguns profissionais em relacdo a legislacdo
vigente e prazos por ela definidos (BRASIL, 1998b).

Como limitagdo desta parte do estudo verifica-se que os resultados obtidos nos
CAPS |, refletem caracteristicas gerais da Saude Mental nos municipios, ja que ndo
foi possivel realizar a triagem de prescricdes advindas apenas dos CAPS quando foi
realizada a amostragem nas farmacias de referéncia. Outra questdo € que as
prescricdes analisadas sdo aquelas atendidas pelos servicos, logo prescricbes
inadequadas apresentadas ao servico e recusadas ndo foram contempladas nesta
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amostragem. Assim o0 alcance de bons resultados pode refletir a capacidade dos
servicos em selecionar as prescricdes adequadamente e ndo necessariamente que
a as prescricbes emitidas pelos servicos estejam no mesmo padrédo de qualidade

revelado pelo estudo.

Deve ser considerada ainda a dificuldade de comparacdo entre algumas
modalidades de servi¢cos da Regido do Médio Paraopeba-MG, ja que algumas delas
sdo representadas por poucas ou Unicas instituicbes, como € o0 caso das
modalidades de CAPS infantil e CAPS ADIII.

7.2.6 Andlise estatistica das prescri¢cdes atendidas

As informacdes obtidas das prescricoes atendidas nos servigos revelaram algumas
tendéncias e caracteristicas de seus usuarios que podem ser descritas e

correlacionadas com o perfil e modalidade dos servigos desta regido.

Nos servicos de Saude Mental, CAPS | e CAPS Il, a razdo de chances para o
atendimento de prescricdes do sexo feminino apresentou respectivamente valores
de aproximadamente duas (1,97) a trés vezes (2,98) maiores em relacdo ao sexo
masculino. O perfil de atendimento de pacientes deste sexo concorda com estudos
que indicam maior prevaléncia de transtornos mentais na populagcdo feminina
(ANDRADE et al., 2012; ALMEIDA-FILHO, 1992; SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Nos CAPS AD e CAPS AD Ill, o grande namero de prescricbes atendidas de
pacientes do sexo masculino revelou que a razdo de chances se mostrou
aproximadamente cinco a seis vezes maiores em relagcdo ao sexo feminino. Estes
resultados apresentam concordancia com o perfil de usuarios deste servico,
apontado em outros estudos desenvolvidos nesta modalidade de CAPS (FARIA;
SCHNEIDER, 2009; JORGE; CARVALHO, 2010; BATISTA; BATISTA;
CONSTANTINO, 2012). Este perfil justifica-se ainda em funcéo da predominancia do
consumo de drogas pelo sexo masculino para a maioria das substancias abusivas,
perfil revelado pelo ultimo levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no pais (CARLINI, 2005).
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A razédo de chances para atendimento de prescricdes do sexo masculino nos CAPSI
também apresenta valores aproximadamente seis vezes superior em relacdo ao
sexo feminino. O perfil de usuarios desta modalidade de servico apresenta
concordancia com um estudo local realizado em um hospital do Rio de Janeiro
(MENESES; LOPES; LEON, 2006) e também com um estudo realizado em diversos
CAPSiI de todo o Brasil (HOFFMANN et al., 2008). No entanto uma avaliacdo mais
consistente deve ser realizada para definir melhor o perfil de usuérios, ja que a
incidéncia de transtornos mentais na infancia e adolescéncia apresenta associacao
com varios fatores como a faixa etaria e sexo dos pacientes (FEITOSA, 2011;
ROBERTS et al., 1998).

A indicacdo de estudos sobre a maior frequéncia de distirbios comportamentais e
uso de substancias abusivas em jovens do sexo masculino, bem como o maior
acometimento de individuos deste sexo no consumo de drogas na fase adulta pode
indicar o direcionamento de atividades preventivas a este grupo de pacientes
(MERIKANGAS et al., 2010; ROBERTS et al., 2007).

Quanto ao uso de medicamentos a analise revelou diferentes associacdes em
fungcdo da modalidade do servico. Nos CAPS AD lll, a razdo de chances no
atendimento de prescricbes com mais de trés medicamentos € cerca de oito vezes
maior em relacdo a prescricbes com menor quantidade de medicamentos. O
consumo de medicamentos injetaveis em servicos que atendem urgéncias- os CAPS
lll- também é evidenciado nesta analise onde a raz&do de chances do atendimento de
medicamentos na forma injetavel em relacdo as demais formas farmacéuticas foi 23
vezes maior. Esses resultados vém de encontro a discussao ja realizada em funcgéo
da caracteristica dos atendimentos realizados em cada um destes servigos. Assim
os resultados desta andlise bivariada permitem inferir um esquema baseado nos
servicos desta regido (figura 3) para percepcdo dos gestores, conducdo de

intervencdes podendo até auxiliar no planejamento destes servicos.
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Figura 3- Esquema da correlacéo de chances no atendimento de prescricdes e
modalidade de servico da regido do Médio Paraopeba-MG, 2014.

C Chance de 2 a 3 vezes ¢ Chance 6 vezes maior\
maior para o sexo para o sexo masculino
feminino em relagao ao em relagdo ao sexo
sexo masculino. feminino.

CAPS | e CAPS AD

CAPS Il e CAPSi
\_ J
4 )

¢ Chance 5 vezes maior
para o sexo masculino em
relacdo ao sexo feminino.

e Chance 23 vezes
maior para o uso de

medicamentos injetdveis e Chance 8 vezes maior
em relagdo as demais para prescricdo contendo
\_ formas farmacéuticas. mais de 3 medicamentosy

O modelo pode propor atividades dirigidas a cada um destes servicos pela equipe
multiprofissional. Os servicos com predominancia de pacientes de um determinado
sexo podem ofertar atividades dirigidas que proporcionem melhor participacdo dos
usuarios evitando, por exemplo, que a diversidade de atividades desenvolvidas
pelos CAPS seja implementada e mantida em funcéo das habilidades e preferéncia

dos profissionais, coforme discutido por Nascimento e Galvanese (2009).

O conhecimento do perfil de uso de medicamentos nos CAPS também é importante
para estabelecer prioridades para estes servicos quanto a implantacdo de protocolos
de seguranca do paciente e gerenciamento de riscos. Sao ainda necessarias
reflexdes quanto ao uso de medicamentos da Saude Mental por pacientes sem
indicios de transtornos mentais, situacdes em que ocorre baixa adesédo a terapia,
considerando ainda que as intervencdes terapéuticas nao se restringirem apenas ao
uso de medicamentos (VIDAL et al., 2013).
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O farmacéutico nestes servigcos pode contribuir na implantagdo de padronizagdes,
além de ser ator fundamental na implantacdo de estratégias para uso racional de
medicamentos, uma vez que € reconhecido que acdes desta natureza se apoiam
firmemente na atuacéo do profissional junto ao paciente e a equipe de saude (LIMA-
DELLAMORA, CAETANO, OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

Importante ressaltar que o esquema apresenta um panorama inicial destes servigos
e pode ser justificado pelo perfil de prevaléncia dos transtornos mentais verificado na
literatura. No entanto necessitara de novas atualizacdes em momentos posteriores,
a fim de validar o esquema permitindo sua utilizacdo e estabelecimento de um

modelo com dados da regido pesquisada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica levou a implantacdo de novos servicos de atencgdo
psicossocial, proporcionando o estabelecimento de uma rede de servicos que
comunica com a atencéo basica, administrada a nivel local pela gestdo municipal.
Os CAPS atuam como portas de entrada do SUS e contam com uma estrutura
minima de profissionais, espaco fisico e tabela de procedimentos para o
atendimento de seus usuarios (BRASIL, 2002). A prevaléncia crescente de
distrbios mentais na populacéo e o abuso de drogas possuem relacdo direta com a
incapacidade, a qualidade de vida e gastos com tratamentos de saude. Este
contexto reforgca cada vez mais a necessidade de organizagdo e capacidade de
resolucao de problemas pelos CAPS (ANDRADE, 2012a; CARLINI, 2005).

Considerando que os CAPS foram regulamentados e normatizados a pouco mais de
uma década, estudos de avaliacdo em diversos aspectos sdo necessarios a fim de
embasar a tomada de decisao e principalmente verificar a resolubilidade e condi¢des
destes servicos que se tornaram substitutivos ao modelo asilar, extinto em 2001. A
avaliacdo de servicos de saude € muito mais que um instrumento de gestao por ser

capaz de demonstrar a sociedade o retorno de investimentos e esforgos
demandados para o atendimento de determinada parcela da populacéo.

A organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos CAPS também €& considerada um
assunto recente, quase ndo abordado pela literatura e sem legislac@o especifica que
determine suas reais atividades dentro dos CAPS. Esta condicdo merece destaque
uma vez que a conducao do tratamento farmacoldgico dos disturbios mentais
severos e persistentes é inevitavel, e a adocdo de terapias polimedicamentosas se

faz presente na rotina destes servicos.

A estrutura dos servigcos da regido do Médio Paraopeba-MG apresenta, em geral,
condicbes adequadas e algumas limitacbes, muitas vezes reconhecidas pelos
proprios gestores. Esta situacado sugere que houve a inclusdo destas unidades no
escopo do municipio frente a real percepcao de sua relacdo com os demais servigcos
da atencédo basica ao compor a rede de atengdo ao paciente. Assim, a realizacdo de

levantamentos e pesquisas permite a sinalizacdo ou mesmo visualizacdo de
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demandas pendentes a fim de que se tornem prioridades frente as diversas
necessidades dos servicos de saude.

A Assisténcia Farmacéutica desta regido organiza seus processos visando atender a
demanda e as necessidades dos CAPS. Os requisitos técnicos do ciclo logistico da
Assisténcia Farmacéutica sao atividades programadas e executadas na maioria dos
servicos, mesmo que ainda apresentem algumas limitagcdes. No entanto existe a
abordagem de novos conceitos e crescente percepcdo da construcdo do real
conceito de Assisténcia Farmacéutica dentro dos CAPS, protagonizada pelo
profissional farmacéutico. Assim, a inclusdo do farmacéutico no CAPS nao deve
visar simplesmente o cumprimento de uma norma sanitaria, pois este pensamento
levaria o profissional a continuar sua dedicacdo quase que exclusiva as atividades
técnico-gerenciais. Esta inclusdo deve ser realizada em nivel de equipe
multidiciplinar, para que contribua simultaneamente para regulamentacdo da
atividade técnica, mas possa primordialmente atender a logica dos servicos de

referenciamento, cuidado e reabilitacdo dos usuarios de servicos de Saude Mental.

Esta pesquisa destaca ainda que o perfil de utilizagdo de medicamentos nestes
centros sugere agbes de acompanhamento ndo s6 devido & propria condicdo de
muitos pacientes, da Saude Mental e em abuso de drogas, mas em funcdo da
necessidade de incentivar o uso racional dos medicamentos, 0 seguimento de
protocolos e consensos de forma a aperfeicoar cada vez mais a terapia
farmacoldgica e adesédo e seguranca dos pacientes nos CAPS.

Esta pesquisa, apesar de suas limitagdes, alcangou seus objetivos iniciais ao obter
diversos resultados que caracterizam a Assisténcia Farmacéutica nos CAPS da
regido do Médio Paraopeba-MG. Estudos de avaliacdo nos CAPS ainda séo
escassos e esta pesquisa pode ser considerada uma abordagem inédita frente as
diversas necessidades de aprofundamento neste campo. Ao apontar indicadores e
necessidades para aperfeicoamento dos servi¢os verifica-se 0 quanto é amplo e
extenso o processo de avaliacdo dos CAPS, sugerindo-se a incluséo de aspectos
qualitativos, percepcao e satisfacdo dos usuarios a fim de verificar os resultados

proporcionados por estes servicos.
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O diagnostico dos servicos de saude torna-se apenas um instrumento capaz de
traduzir parte da importancia e relevancia dos servicos de Saude Mental para a
sociedade. Ainda sé@o poucas as acdes que de fato proporcionam a reinsercéo e
reabilitacdo dos doentes mentais no convivio social. O preconceito e 0 desamparo a
quais os pacientes estdo sujeitos podem ser mais prejudiciais que as limitagcbes e
incapacidades resultantes dos transtornos mentais. Assim, existe a necessidade dos
profissionais da saude reconhecerem o quanto s&o significativas acdes que possam
proporcionar bem estar a estas pessoas, que diferem das demais, por se
comportarem ou mesmo pensarem de forma diferente do que ainda se padroniza por

Senso comum.
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10 APENDICES

APENDICE 1- TCLE Trabalhador/ Gestor do SUS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo
da Assisténcia Farmacéutica nos Centros de Atengao Psicossocial do médio Paraopeba: um
enfoque no municipio de lbirité-MG” por ser um profissional da saiude atuante em um
destes centros que compde a regido do estudo. Neste estudo pretendemos analisar e
identificar atividades desenvolvidas nos Centro de Atencdo Psicossocial -CAPS que se
relacionam com a assisténcia farmacéutica e de alguma maneira reflete no resultado deste
servigo.

Esta pesquisa podera contribuir para avaliar os servicos prestados pelos CAPS junto ao
segmento da assisténcia farmacéutica que possuem uma relacdo estreita por influenciar
condicGes de tratamento, adesdo e melhora dos pacientes assistidos pelo servico.

O (A) Sr.(a) serd submetido a um questionario com posterior analise e interpretacdo de
dados. Colocamos a seu dispor o projeto de pesquisa para exame pormenorizado, onde
constam dados relativos aos objetos, material e métodos utilizados. Sua participacdo neste
estudo ndo tera custos e ndo estarad vinculada ao recebimento de qualquer vantagem
financeira. O (A) Sr.(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer em qualquer aspecto
gue desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O (A) Sr.(a) podera retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. Essa participacdo é
voluntaria e a recusa ndo acarretara em qualquer penalidade administrada pela
coordenacao do seu local de trabalho. O pesquisador mantera sigilo da sua identidade. Seu
nome ou o material que indique sua participacao ndo sera liberado em hipdtese alguma sem
a sua permissdo e o (a) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar desse estudo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd
arquivada pelo pesquisador responsdvel e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Eu,
Trabalhador/Gestor do SUS no municipio fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica nos Centros de Atencdo
Psicossocial do médio Paraopeba: um enfoque no municipio de Ibirité-MG” de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim desejar. Declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma cépia desse termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas com os
responsaveis listados abaixo.
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Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera consultar o COEP-
Comité de Etica e Pesquisa /UFMG- Fone: 31 3409-4592- Campus Pampulha, Av. Anténio Carlos
6627, UNIDADE ADMINISTRATIVA Il, 2 andar, sala 2005, CEP: 31270-901; Belo Horizonte-MG.
Projeto aprovado pelo COEP em 18/02/2014 sob o parecer 534.576.

Responsaveis pelo Estudo:

* Professora Orientadora do Projeto: Marina Guimardes Lima. Endereco:
UFMG - Campus Pampulha, Av. Antonio Carlos, 6627, Faculdade de
Farmécia, sala 1034, Bloco B2 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG
Fone: (31) 3409.6844; e-mail: marinaglima@gmail.com

» Sarah Nascimento Silva. Secretaria Municipal de Ibirité. Av. Sdo Paulo 1104
Bairro Macaubas - CEP 32400-000- Ibirité/MG. e-mail:
sarahnsilva@gmail.com

« Comité de Etica e Pesquisa /[UFMG- Fone: 31 3409-4592- Campus Pampulha,
Av. Antonio Carlos 6627, UNIDADE ADMINISTRATIVA Il, 2 andar, sala 2005,
CEP: 31270-901; Belo Horizonte-MG

, de de 2014
(local) (dia) (més)

Nome Assinatura participante

Nome Assinatura pequisador



APENDICE 2- Formularios de Pesquisa 1- Entrevista ¢

om responsaveis/

128

gestores dos CAPS nos municipios do Médio Paraopeba -MG
FORMULARIO DE PESQUISA 1
CAPS regido Médio Paraopeba- Saude Mental
Servigo Data / /
Municipio Pesquisador
Administragdo do servigo

A quanto tempo trabalha na coordenacao do servico
Escolaridade e formacao
tipo de vinculo com o municipio
Carga horaria Semanal
Inicio do funcionamento do servigo

Organizagdo do Sevico e Infraestrutura Sim Nao Comentdrio

1-0 servico possui local amplo e organizado para recep¢ao dos
pacientes?

2-Ha intalagbes sanitarias adequadas, locais para refeicdo e
descango adequados?

3-H4 local para atendimento a pacientes em crise: consultério
proprio, sala de observagdo e equipe profissional habilitada?

4-Ha local organizado para a guarda de prontudarios
permitindo rapida e facil localizagdo?

5-hd sistema informatizado para gerenciamento das consultas,
atividades e servicos prestados pelo CAPS

6-0 servico acolhe pacientes de regides visinhas que ndo
possuem CAPS?

7- O Caps oferece que tipos de oficinas/servicos aos pacientes
assitidos?

8-Ha Infraestrutura para acesso aos deficientes? Raspas,
banheiros adaptados

9-Ha algum trabalho com a tematica medicamentos

10-H4 critérios de acesso ao CAPS como encaminhamento,
faixa etaria, diagnéstico, territério, gravidade?

Critérios:

11-Qual o horério de funcionamento?

12-Para onde o servico encaminha pacientes em crise que
necessitam hospitalizacao

13-Citar os Profissionais que compdem o servico no CAPS

14-Quantos usuarios sdo cadastrados no servico
15- Média de atendimentos no ultimo més
16- Pacientes em internagao dia




Medicamentos

Sim

Nao

Comentario
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17-Ha algum medicamento armazenado no servico para
dispensacdo ou uso ambulatorial?

18-Ha local excluisvo para a guarda dos medicamentos?

19-Ha profissional responsavel pelo controle dos
medicamentos?

20-0s medicamentos sao liberados mediante prescricdo e de
acordo com a legislagao vigente?

21-0Os medicamentos encontram-se identificados e rotulados
com informacgdes de lote e validade?

22-H4 medicamentos vencidos para serem dispensados?

23-0 local esta adequado para a guarda de medicamentos?
(ventilagdo, abrigo da luz, unidade, temperatura)

24-0 elenco de medicamentos para atendimento de urgéncia
esta completo? Ha estoque minimo?

25-H4 local para a guarda de medicamentos dos pacientes em
internagao dia com a devida identificacdo e posologia?

26-0 CAPS possue farmdcia em suas dependéncias ? Se
reposta negativa pular para pergunta 26

27-Qual o horario de funcionamento da farmacia?

28-0s funcionarios da farmacia possuem alguma qualificagdo
na drea de medicamentos?

29-Ha farmacéutico que atende este servico? Qual seu horario
de trabalho?

30-A farmacia é registrada no Conselho de Farmacia?

31-Possui Alvara Sanitario?

32-Trata-se de um dispensdrio de Medicamentos?

Regras para prescricdo e dispensagao

Sim

Nao

Comentario

33-H4 documentos que padronizam a prescri¢ao aos
profissionais do servi¢o?

34-H4 protocolos para tratamento de doengas?

35-H4 selecdo de medicamentos no municipio para a Saude
Mental (Remume)? Ha uma cdpia para consulta no CAPS?

36-A Remume esta atualizada( ultima versdo menos de 2
anos)?

37-0s profissionais deste servico utilizam a remume? Verificar
durante a visita com os médicos do servico avaliado

38-0s medicamentos administrados como uso ambulatdrial
geram prescri¢cdo?

39-Estas prescri¢cdes sao arquivadas no servigo?

Perguntas reservadas ao CAPS que ndo possuem farmacia

Sim

Comentario

40-Onde os pacientes adquirem medicamentos da saude
mental

41- H4 estrutura/tratamento diferenciado para os pacientes
da saude mental nestes locais?




42-0s medicamentos relacionadas na RENAME 2013 s3o
padronizados neste municipio? ( ver lista no FP 4)
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Perguntas reservadas ao CAPS que possuem farmacia

Sim

Comentario

43-0 farmacéutico esta envolvido no atendimento/ plano de
cuidado de pacientes que necessitam de maior
cuidado/atencdo?

44- O farmacéutico interage com equipe médica, discussdo de
casos clinicos e intervengGes necessarias?

Uso racional de Medicamentos

Sim

Nao

Comentario

45-0s profissionais possuem acesso a bilbiograficas de apoio,
acesso a protocolos, guidelines, handbooks e outras reféncias
para auxilio na prescri¢cdo?

46- Qual o perfil do tratamento dos pacientes? Mono ou
polimedicamentoso

47-Ha algum histdrico de erro de
medicacdo/superdosagem/erros de dispensac¢do no servico?
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APENDICE 3- Formulario de Pesquisa 2- Descricdo das  Etapas da
Assisténcia Farmacéutica

FORMULARIO DE PESQUISA 2

Identificagcdo das etapas da Assiténcia Farmacéutica- Saude Mental

Servigo Data / /
Municipio Pesquisador

Observacgao
Etapa Sim Nao direta

1-H4 Remume no municipio e divulgacdo para o CAPS?

2-A Remume esta atualizada? ( até 2 anos - Ultima
revisao)

3-As revisOes e atualizagGes envolvem profissionais do
CAPS?

4-E realizada divulgacdo adequada da Remume?( os
profissionais do servico devem conhecer ou apresentar )

5-Existe de regulamentacdo para aquisicao e
disponibilizacdo de medicamentos nao contemplados na
remume?

Selecdo

6-ha comissdo de farmacia e terapéutica/ Equivalente
gue atende o servico de saude mental?

7-Existem protocolos de tratamento usados com
frequéncia no servigco? ou comissdo de farmacia e
terapéutica/ Equivalente?

Menos de | Mais de 10 | Mais de 20
5 pacientes | pacientes | pacientes

8-H4 fornecimento de medicamentos da Saude Mental
gue ndo constam na Remume solicitados por via judicial?
Assinalar frequéncia

Observacgao
Etapa Sim Nao direta

9-Ha profissional responsavel por esta atividade no
CAPS?

10-0 profissional compreende e aplica os conceitos de
gerencia de estoques (consumo médio, estoque minimo,
FEFO)?

11-Na programacao os calculos da quantidade de
medicamentos sdo levados em consideragdo consumo
histérico, perfil populacional, oferta dos servicos

Programacao

12-Avaliar a eficiéncia da programacao( gerou
desabastecimento temporario de algum item)

Observacgao
Etapa Sim Nao direta

13-Existe registro de preco/ licitacdo vigente para os
itens relacionados na Remume-Saude Mental?




14-ha Lista de preco atualizada dos medicamentos Saude
Mental?
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15-Existem requisitos técnicos em edital para aquisicdo
dos medicamentos (documentacdo, licengas da empresa,
prazos e condigdes)?

16-ha Controle de pedidos, quantidades empenhadas,
guantidades entregues de cada licitacdes?

17-Existe arquivo organizado com cadastro de
fornecedores, notas fiscais e laudos dos produtos
recebidos?

Etapa

Sim

Observacgao
direta

Armazenamento

18-As instalagOes fisicas, elétricas, sanitarias e condi¢Ges
do local estdo adequadas para o armazenamento de
medicamentos?

19-As condicdes de limpeza do local estdao adequadas?

20-Existe procedimento para conferéncia dos
medicamentos recebidos?

21-Existe controle de estoque( verificar a presenca de
algum registro)?

22-H4 realizagdo de inventario frequentemente?

23-H4 controle de temperatura?

24-H3 segregacao de medicamentos impréprios para o
uso (vencidos/devolucdes/quarentena)?

25-0Os medicamentos possuem identificacdo (lote e
validade) mesmo apds fracionamento?

26-Praleteiras e bins estdo identificados corretamente
com os medicamentos armazenados?

Etapa

Sim

Observacgao
direta

Dispensacao

27-Existe local adequado para dispensacao dos
medicamentos?

28-Ha registro das dispensaces realizadas?

29-Orientacao na dispensacao

30-Presenca do farmacéutico

Tempo
integral

Meio
periodo

Nao esta
presente
diariamente

31-Tempo médio de atendimento de cada prescri¢ao

Avaliar adequacao das prescrigdes as seguintes
condigdes (n=30)

Quant.

Quant.

Observacgao
direta

32-Prescricdao sem emenda ou rasura

33-Prescricdo contendo no maximo 3 substancias da lista
C1




34-Prescricao elaborada para atender no maximo 60 dias
de tratamento e 180 dias nos casos de
antiparkinsonianos e anticonvulsivantes
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Atende 4 | Atende2ou
Atende os ou mais mais
35-Preenchimento de todos os dados no receitudrio - 6 requisitos | requisitos | requisitos
adequacdo ao artigo 55 da portaria 344/98
Observacgao
Sim Nao direta
36-Medicamentos guardados sob chave ou outro
dispositivo que ofereca segurancga, em local exclusivo
para este fim, sob a responsabilidade do farmacéutico
37-Escrituragcdo manual ou eletronica das prescricoes
Observacgao
Etapa Sim Nao direta

Rastreabilidade

38-0 servico possui informacgdes sobre os lotes e
validades dos medicamentos recebidos

39-0 servigo possui informacgdes sobre os lotes e
validades dos medicamentos dispensados aos pacientes

40-Ha cadastro com anotagdes, registro sobre pacientes
atendidos pelo servico e relacdo de medicamentos
utilizados

41-0 servico acompanha notificagGes de reagbes
adversas relatadas pelos pacientes
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APENDICE 4- Formulario de Pesquisa 3- Desabastecime
dispensacédo adequados

ntos e Registros de

FORMULARIO DE PESQUISA 3

Desabastecimentos e Registros de dispensac¢do adequados- Saude Mental

Servigo

Data

/

/

Municipio

Pesquisador

Medicamentos Essenciais para o

tratamento de condigdes comuns

Presente no
Estoque
Sim=1 Nao=0

Medicamento
vencido
disponivel para
a dispensagdo
Sim=1 Nao =0

Registro de
pelo menos 6
meses nos
ultimos 12
meses
Sim=1 Nao=0

Coletar dados apenas para medicamentos
com registros de pelo menos 6 meses nos
ultimos 12 meses

Numero de
dias sem
estoque

Numero de
dias com
estoque

(pelo menos
6 meses)

Equivaléncia
numero de
dias por ano

Carbamazepina

Carbonato de Litio

Clonazepam

Cloridrato de Amitriptilina

G IW|IN |-

Cloridrato de Biperideno

Cloridrato de
Clomipramina

Cloridrato de
Clorpromazina

Cloridrato de Fluoxetina

Cloridrato de Nortriptilina

10

Diazepam

11

Fenitoina Sédica

12

Fenobarbital

13

Haloperidol

14

Valproato de Sédio
comprimido

15

Valproato de Sdédio solugdo

Soma

Soma

Percentagem
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APENDICE 5- Formulario de Pesquisa 4- Condicbes de  Armazenamento

FORMULARIO DE PESQUISA 4

Condicdes adequadas de conservacdo de medicamentos - Servicos de Saude Mental

Servico Data / /
Municipio Pesquisador
Depdsito
Checklist Verdadeiro=1 Dispensagdo Area/sala
Falso=0 Verdadeiro=1 Falso=0

Existe método para controle de temperatura
(por exemplo, espaco entre telhado e teto para
circulacdo de ar, aparelho de ar condicionado,
ventiladores

climas, aparelhos de ar condicionado,
ventiladores, etc.)

2 | Ha janelas que podem ser abertas ou ha saidas
de ar.

Protecdo contra luz solar direta (por exemplo,
3 | painéis da janela pintadas ou cortinas /
persianas para proteger contra o sol).

Area isenta de umidade (por exemplo,
4| vazamento no teto, telhado, drenos,
torneiras, etc.)

5 | Existe aparelho refrigerador

Ha registro de temperatura regular no
refrigerador

7 Os medicamentos ndo sdo armazenados
diretamente no chao.

Os medicamentos sdo armazenados de forma
8 | sistematica (por exemplo, em ordem alfabética,
classe terapéutica

Os medicamentos sdao armazenados pela regra
9| FEFO ( primeiro que vence, primeiro a ser
dispensado).

10 | Ndo ha evidéncia de insetos e animais no local.

11 Os comprimidos / capsulas ndo sio
manipulados com as maos nuas.




APENDICE 6- Formuléario de Pesquisa 6- Protocolos de  Tratamento

FORMULARIO DE PESQUISA 6

Protocolos de tratamento e Relagdo de Medicamentos Essencias- Saude Mental

Servico Data / /

Municipio Pesquisador

Diretriz padrado para o tratamento (STG) avaliagdo

Sim=1 | Nao=0

STG para depressao

STG para outra doen¢a mental

Lista de Medicamentos Essenciais (EML) atualizada nos ultimos 5 anos

Nacional EML Sim=1 |N3o=0

Estadual/Municipal

EML especifico do servigo

Outro EML (descrever)
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APENDICE 7- Formulario de Pesquisa 5- Uso Racional de medicamentos e
Legislagao

FORMULARIO DE PESQUISA 5

Uso racional de medicamentos e Legislacdo -Saude Mental

Servigo

Data / /

Municipio

Pesquisador

Idade

1)< 5 anos

2) criangas
maiores
3)adultos

4) maiores de
60 anos

Prescri¢des
Ndmero de completas

, ) medicamentos Informagdes
Paciente Numero de Medicamentos rescritos ¥ (de ml'nir:;ﬁas
sexo M/F medicamentos injetaveis rech)entes na lista Numero de necessarias

prescritos Yes=1 No=0 P ) medicamentos
de medicamentos | prescritos pelo para

essenciais nome genérico | €ntendimento
(INN) do paciente)

Ndmero de
medicamentos
dispensados

O (0N | WIN (-
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APENDICE 8- Formulario de Pesquisa 2.1-Descricdo da s Etapas da Assisténcia
Farmacéutica-Legislacéo

FORMULARIO DE PESQUISA 2.1

Andlise da etapa de legislacdo

Servigo

Data

/

Municipio

Pesquisador

Considerar legibilidade *

Emenda
ou
rasura

max. 3
subs.
C1

prazo e
quant.
adequada

Ident. do
emitente

Ident.
do
usuario

Nome do
medicam.
Dosagem,
conc., FF,
Quant.
Posologia

Data

Ass.
Presc.

Ident. Quant.
Aviada/registro
da dispensacao

O |IN|OO|LN [ W|N |-

[
o

[uny
[y

=
N

=
w

[N
o

=
S

[ERN
(2}

=
~

[ER
oo
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\o]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
(93]

N
()]

N
~

N
oo

N
O

w
o

*

Caso a leitura da prescrigao gere duvidas quanto a estes requisitos avaliados em fungao da falta
de legibilidade, indicar Nao no campo avaliado




11 ANEXOS

ANEXO 1- Parecer consubstanciado comité de ética em pesquisa-UFMG

UNIWERSIDADE FEDERAL DE g&°
MINAS GERAIS

DADGS 0 PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Peaquisa: AVALIACAD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS CENTROS DE ATENCAC
PSICOSSOCIAL DA REGIAD DO MEDID PARAOPEBA: UM ENFOQUE NO
MUNIZIPID DE IBIRITE- MINAS GERAIS

Peaquisader: Marna Gumardes Lira

draa Tematica:

Werelo: 2

CAAE: 2604111360000 5149

instttuicao Proponsntie: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
Patrocinador Princpal;  Financlamemo Fropria

DADOS ) PARECER

HiEmenn dio Parecsr: 534 576
Diaiz da Resdatora: 18022014

Aprasentagao oo Projsto:

Trata-se be um esiudo ransversal a ser realizado em municiples guee complem a Regido do Médio
Paraopaba, Mnas Gerals; & que apresentam um CAPS [Cantros de Atenclo Psicossoddal). O cbjetivo do
esuido @ avallar as caraserisicas da Asslsiancia Farmaciiutca nos CAPS doo municiplos, com ima - 2naise
mats apmiundada no murlciplo de ime-MG.

Ot da Pesqulss:

& pajetivio princlpal & avallar as condighes de Aselsténcla Fammaciutica nos CAPS na Ragldo do Mado
Faraopsba-MiG. 530 DOjelvos ERCUNEAN0s. descrever 06 CAPS dos municipiss da Regido do Medio
Paracpeba-MG sequnto as =tapas da Asslstansa Farmacuiics; avallar as condiglies de amazenamenin
nos CAPS do municipio de foinie-MG segunto os Indcadores propostos pela Organizagio Mundial de
Sande; avalar a8 condigles de prescrigdo & dispensagio de medicamenios nos CAPS de IbiAta-aG
Eequndo 3 legislagio vigents; idemificar 3 perceppdo & sabisacdo dos usuanos dos CAPS da regldo do
medio Paracpeiia-hiG S0De oS sanvipos 08 farmacla o assisi2ncla famacaulica presiaias 30 pacients oom
softmenin mental

Avaliagso dos Riscos & Bensficloa:
O r5COe DRCOMEnies 53 posquisa envolvem 0 lempo desinadd 3 resposts a0 QUBEoNance pelos

Endereg S Prassdeits S Calos 5007 2 B4 5 S

Blabrrec Lk Sci faidf e § CEP: & Tphogci

I Munispha: BELD HORIONTE

Talefoo: {5 Pl asis E-mail: compifioese ofng o

Hagem St oe 2e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

paricipaties ¢ poscive reveaclo oe Informapies NAVIOLAS 006 SNECIDANES. Oulros NECOE DBCOMETes
03 PERJUILD $TvOlven' 3 DOBETICA0 08 ITgUINEON S M Asaénc Fammackutca, ahaigaclo o
MEEmaE & PENHZICE0 308 NSNS ErvOivISos

Cf pensficios esti0 r2@CIoNE00S 3 possiblidace pe redreconamento 03 ASSEiSnca Farmactinica nos
CAPS & muricipios envolvisos vEando 3 promogio do UsD Rcona de medicamentos & da saloe dos
Individuos com transtomoe mertals.

Comentirios & Conaldeapie b i Pesquis

FUmEtn MEMMAPD & MEE TS, DOBES SFINDUT DOFS 3 Mshord 008 BERICoE ernoivione

06 Murcapaos SSQivEs DEr3 0 2S00 M0 3queSs Que perEncEniss 3 Regido 0o Wedo Pamopena, e
possuEm CAPS € culos gesiores 436 Feae Je Sauoe Ments ou 0 AsEisiencia Farmaciulica concordaram
ST pACDE 53 DeSQUSA A SE303E JONGINSMataE BT SEIECAD DrDgTATEE0, AQUSICAD ITTAZENATETD
prescnzac ¢ dspensagdo 53 50 oeecr{io. 13 NG 00SeracAo Oreta 0ok CAST qurarte um &3
O FUNGErIITErts DOF M S8 U AMMUANg (ANEX0 3) b 00 QDR U DRORELOAEE O L300 Jhortes
ros CAPZ € r3 ABBISHNGE F IPmacSullcd 006 Muricipios Seri0 eTTEVEDI0s DOF MED D& UM (ueshonans
ESTISETURS300 (ANEXD £ ESOma-6€ (UE 0BTa 08 062 profESONEs ou QESIINEs 5@ SnTEViSiancs, JuE
previaments 3 entrevisls at=rardo o Termo de Consanfiments Livre & Esciarecido (ANEXD 1) As
condigles g2 armarenamenio nos CAPD 30 municiplo de IDAMe-MG serdn Fvafadas segqundo oF
INHCInores Cropostos pes OrganZacdo Munda o Sa0de (OM3) Jerd reaIacs ooesrvagio arets ¢
EMPOIND UM DMUAND G0 #1 NETUMEESE JeeM OIS S OMD 8 U S0CmertD Pubichas
em 207 (ANEXD 5| As caraclerisicas 03 ceganizagio dos sendgos, 43 presorclo & dispensagio de
medicamentos da Saide Mental nos CAPS 40 municipio 02 Dafe-MG serdo Sssofias seQundo 05
Indicadorss oroposios peie Organizagdo Mundal e Sadde A obsenvagdo drets das condighes g
Presciclo & MSpeneacis sord redlizada por meg de UM Trmukans ontendd aRpeciis relatives a0 U
FACIONS Oe MENCImETIon (ANEX0 B MWWMMM L L3R, TR
availar 38 conaigies oe prescrcdo @ dispensacic & 3 compreenada Jo ITALMTENIS Do paGEnte, oM o
STErego 55 TTILAIN0 30A00 43 OMS (2007, Saments serio enTevislad0e USUENDS QUE concondar=T &
3ssinarem o Termo de Corsandmemo Livre & Esciareckio (ANEXD 2} O @manhd &3 3nosTd 00 LELEDE
fol caiculado conskderando-g2 prevaldncla 3 prion de 5%, Sewido 3 helerogensidade dos BvEmDE
avaliacos. precisdo Or 5%, mhew o8 HQNMCIACD 08 B5%. efelo 00 OREANNGC QU 3 2 & X0% de percas
ASSIM 3 ITOST3 0l SEDMIE3 &M 284 INGVIOUsE. A SrpaNIZaCEc G0 MEVIGOE 0F ASSENINCLa FaNTAoRUECD
EEr3 IVEERSE DOr Mo 38 TOTRIGND Aaptaoe 53 OMS (2007) (ANEXD 2) com erfoguE 0ara 3

Conbmasdie 2 Swmser T4 ST
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L Wurcspis: B0 =CHRLICATE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

dispoabaaane 08 RESEs 3¢ Medicamenins EissncNs ¢ Protooses & Dretrzed Terapubcat pars 3
Sa0se Wera As dispensacio 08 mESCETEnsE nos CAPT oe (nrie-MG 5573 3aiiaoa segunaD 3
legisizclo vigenie. Ascecics da Porans 344/0E do Minisisng 0= S300s Toram mouitos no T
JSEINanT 7 0SRCTEVE 3 Sia0as d7 AReeSrola Farmacsulics (ANEXD T Para avalagio 43 sabetagio tos
UELINGE 30 SaVI0 Se03 ICRCICD 3 EACa) Brasierd oelaNOEM0 0 SEEach0 (SATE-AM)

Confirsacie = Cysrger 236 TR

Consiosracies S00ME 08 TMOS 05 EWSeentacso cbngatora:

Preserie f0iha 02 roein. =m0 de cOmpromisss do pesquisadorn, parscer consubeianciadd com provadcis
da Camara Deparamental anrudngla 26 mumwmmﬂm
COM 3 palguisa, TCLE

CUSENErss @ TGS SVOAAA0E NG DESUIES Tofe™ HWescniants DO ANEEE 30 MO oNgnd.

Recoumanaactan:

Esciarecs QU Medaas serdo 1OMASIE D13 3 MNIMZACAD 008 MEC08 RSN CONSIJETaNaD 3
MECEEEITINE 08 QIFNTLE 38 MANLBSNCES 40 S0 008 MI008 & DREEEreaCin 006 INTWELIOS Snvilvios A3
pesqUsa

Conciuadss ou Pencéncias & Liata oe Inadequacies

SOmos (e aprovacso 50 projetd “AVALIACAD DA ASTISTENCIA FARMACT LITICA NOS CENTROS OE
ATENCAD PHICOSSOCAL DA REGAD D0 MEDIO PARAOPERA. UM ENPOCIUE NO MUNICERO DE
IBIRITE- MINAS GERALT" 53 epsquisanora Manna Gumardes Lima

BHuagio B0 Parecer

T je ]

NesSAI Apreciacis o CONER:
Nia

Coneidera;den Final 5 critsrio oo CEP
ADITHI0 QAT pareoer

Enderecs 5% Srowceite LS Calos 5007 = 0 iy a8

Bz _-wachw boms e el | CEF: & S

L Wl g E LU = AN NTT

Tl | e Pl LB R S
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UNINERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

BELO HORIPONTE, 19 de Feversim b 2014

A

ABSINKI por
Wit Torsss Marquse Amarsl
[ Coordenadon
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