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Introdugéo e Justificativa

As atividades farmacéuticas desenvolvidas nos Centros de Atengéo Psicossociais (CAPS), englobam
planejamento, dispensacdo de medicamentos e o cuidado farmacéutico ao usuario, com atendimento
farmacéutico, promovendo o acesso e a adesao ao tratamento. O acesso as medicagcbes do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), continua sendo desafiador, tanto
para a equipe quanto para as familias das pessoas atendidas no servigo. Por isso, fez-se necessaria
a centralizacdo das solicitagdbes dessa demanda na farmacia do CAPS, com participacdo do
farmacéutico (a) local nesse fluxo, com o objetivo de se minimizar a burocratizacdo do processo,
formalizando assim a conduta da Assisténcia Farmacéutica (AF), como parte do trabalho
multiprofissional no servigo.

As intervengbes multiprofissionais e a pactuagdo de novos fluxos, sdo alternativas potentes que
garantem a continuidade do cuidado, inclusive em saude mental. O trabalho relata a importancia da
articulagcdo entre AFs do CAPS e Atencéo Basica (AB), com a proposta de praticas assistenciais
seguras e garantidas ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude
integralmente, inclusive o acesso as medicagdes do CEAF. A expectativa entdo é que a execugao de
novas estratégias de cuidado e ferramentas de trabalho, sejam utilizadas também na AB, atendendo

assim, as demandas em saude mental da populagédo de Jundiai, inclusive no territorio.
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Objetivos
Objetivo geral:
- Efetivar o trabalho integrado em equipe multiprofissional e a clinica ampliada, ou
seja, permitir a conciliagdo de diferentes saberes centrados nas necessidades dos
individuos, garantindo o cuidado integral do usuario (PEREIRA et al., 2017).
Objetivos especificos:
- Continuar as agbes de ampliagdo e desburocratizacdo ao acesso do usuario as
medicacdes do CEAF,;
- Articular o processo de trabalho da assisténcia multiprofissional: farmacéutico (a) —
referéncia técnica — médico (a) do CAPS com a equipe multiprofissional da AB;
- Reduzir falhas no processo de retirada das medicagdes do CEAF;
- Evitar desisténcia do tratamento e deste modo, promover o cuidado e o Uso Racional
do Medicamento (URM);
- Prevenir que o usuario retorne a atengcdo secundaria, apenas por questbes

burocraticas que podem levar ao sofrimento do mesmo.

Metodologia

Quando a equipe do CAPS entende que o cuidado ao usuario pode ser feito em seu territorio,
realiza-se a articulagdo com a UBS, informando sobre o caso através de relatério. O farmacéutico (a)
do CAPS observou que muitos casos retornavam para o servigo apenas pela dificuldade do usuario
conseguir acessar os documentos exigidos pelo CEAF. Iniciou-se entdo a articulagdo com o
farmacéutico (a) da AB, solicitando assisténcia para esses pacientes. Deste modo, além da
articulacdo ja realizada entre os servigos da referéncia técnica e médico (a) (CAPS) e referéncia e
enfermeiro (a) (AB), comeca a integralizagdo da AF nesse fluxo, da seguinte maneira: além do
relatério que o usuario ja recebia ao ser deslocado, a farmacéutica do CAPS realiza um ultimo
atendimento ao usuario, explicando que ele recebera assisténcia farmacéutica na UBS e pede para
que ele procure o profissional farmacéutico de sua Unidade quando for necessario solicitagdo e/ou
orientacdo para a documentagdo do processo do CEAF. O farmacéutico (a) da AB é comunicado
sobre o processo de transferéncia e recebe as informagdes sobre o tratamento medicamentoso do
usuario. Ha uma planilha de controle alimentada com as informagdes dessa atividade. Durante a fase
transicional dos casos, pode haver desdobramentos dessa agao, que vao desde intercorréncias até

resolucdes e manejos entre os servigos e profissionais.

Resultados

Em 1 ano, foram realizados 15 deslocamentos de usuarios que fazem uso de medicagdes do CEAF
para a AB. Desses 15, apenas 1, (6,66%) retornou ao CAPS, justamente por uma dificuldade do
territério em dar continuidade do fluxo do “alto custo”; 6 casos (40%), mostraram intercorréncias apos

o deslocamento, fazendo com que usuario ou farmacéutico (a) da UBS entrasse em contato com



farmacéutico (a) do CAPS para averiguagédo do caso e resolugao do problema. Resolvida a questao
seguiu-se com o cuidado no territério. Assegurar a continuidade do acesso ao tratamento
farmacolégico dos usuarios deslocados para a AB, foi o principal resultado com as mudangas nas
praticas assistenciais entre os servigos. O trabalho do farmacéutico (a) em rede e a efetivagéo desse
profissional em discussdes de caso em equipe multiprofissional foi fortalecido.

No Brasil, a Atengcdo Primaria em Saude (APS) é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagéo, ocorrendo no local onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, portanto,
a AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS). O cuidado e o tratamento em saude
mental podem também acontecer na APS (PEREIRA et al., 2017). Para isso, € fundamental que a
equipe, incluindo o farmacéutico (a), procure estratégias que sejam eficazes na coordenagédo do

cuidado ao usuario e que a articulagdo em rede esteja consolidada.

Consideracoes Finais

O trabalho em rede é desafiador e a presenca do farmacéutico (a) na equipe multiprofissional, nas
discussdes dos casos e na participagao das articulagdes entre os servigos ainda € minima. A
descentralizagdo dos servicos exige uma organizagao articulada e ainda ha predominancia do
modelo “medicocéntrico”, quase sem o envolvimento de diferentes atores nos processos de trabalho.
No sentido de promog¢ao e cuidado em saude, busca-se a ruptura desse padréo e a consolidagao dos
principios do SUS, Universalidade, Equidade e Integralidade. Para tanto, é necessaria a atuagao de
diferentes profissionais e a integragdo de agdes e servigos de saude, portanto a RAS, parece ser a
solugdo ja que pretende a integralidade do cuidado. No futuro, pretende-se ampliar o fluxo descrito
neste trabalho, de forma que para qualquer deslocamento, tendo ou n&o participagdo dos
medicamentos do CEAF no cuidado medicamentoso do usuario, haja uma maior aproximacao do
profissional farmacéutico (a) nessa articulagdo entre os servigos, fundamental na garantia de
resultados positivos no cuidado medicamentoso do usuario (PEREIRA et al., 2017).

A experiéncia relatada, promoveu um deslocamento do cuidado do usuario de saude mental de forma
mais aprimorada e integrada.
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