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RESUMO

A descricdo do consumo e da oferta de
psicofarmacos nos Centros de Atengdo Psi-
cossocial (CAPS) é relevante para a efetivi-
dade da assisténcia dos servigos de saude
mental. Objetivou-se descrever o consumo
e a oferta destes em CAPS dos tipos | e I
na Regido Sul do Brasil. Trata-se de um es-
tudo de delineamento transversal, no qual
foram pesquisados, em maio e junho de
2006, aspectos estruturais desse servigo,
através dos prontuarios de 1.162 usuarios e
de questionarios respondidos por 30 coor-
denadores dos CAPS em que esses usuarios
encontram-se em acompanhamento. Iden-
tificaram-se usuarios predominantemente
do sexo feminino, adultos de meia-idade, de
baixa condi¢do econdmica, majoritariamen-
te com o diagnéstico de depressdao maior e
0 consumo de antidepressivos. Constatou-
-se também que pode haver caréncia de dis-
tribuicdo e fornecimento de psicofarmacos
na rede do SUS, o que prejudica a terapia
medicamentosa desse servigo especializado
de saude mental, diante das condigGes so-
cioecondmicas dos usuarios.
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ABSTRACT

The description of the supply and use of
psychotropic drugs at the Centers for Psy-
chosocial Care (CAPS) is relevant for the
effectiveness of assistance from mental
health services. The objective was to de-
scribe the use and supply of these drugs
in CAPS types | and I, in Southern Brazil.
This is a cross-sectional study, in which
surveys were conducted, in May and June
2006, on the structural aspects of the re-
ferred service using charts of 1162 users,
and self-applied questionnaires answered
by 30 engineers working at CAPS where
these users were being monitored. Users
were identified as mostly female, adult,
middle-aged, low economic status, mainly
with a diagnosis of major depression and
using antidepressants. It was also found
that there might be a lack of distribution
and supply of psychotropic drugs in the
public health system (SUS) network, which
affects the drug therapy of this specialized
mental health service, given the socioeco-
nomic conditions of the users.
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RESUMEN

La descripcion del consumo y de la oferta
de psicofarmacos en Centros de Atencién
Psicosocial (CAPS) es relevante para la efec-
tividad asistencial de los servicios de salud
mental. Se objetivd describir su consumo
y oferta en CAPS de tipos | y Il en region
Sur de Brasil. Estudio transversal, en el cual
fueron investigados en mayo y junio de
2006 aspectos estructurales del servicio,
segun historias clinicas de 1162 pacientes
y cuestionarios autoaplicados a 30 coordi-
nadores de CAPS en los que tales pacientes
estaban en seguimiento. Se identificaron
pacientes mayoritariamente femeninos,
adultos, de mediana edad, de baja con-
dicién econdmica, prevalentemente con
diagndstico de depresion mayor y consu-
mo de antidepresivos. Se constaté también
que puede existir carencia de distribucidn
y provision de psicofarmacos en la red del
SUS, lo que perjudica la terapia medica-
mentosa de ese servicio especializado en
salud mental, tomando en cuenta las con-
diciones socioeconémicas de los pacientes.
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INTRODUCAO

O Centro de Atencgédo Psicossocial (CAPS) visa oferecer
atendimento a populagdo moradora na area de abrangén-
cia, priorizando a reabilitacdo e a reintegracdo psicossocial
do individuo com transtorno psiquico, em diferentes tipos
de CAPS, conforme a realidade local e o porte populacio-
nal do municipio. Neste estudo, pesquisaram-se CAPS dos
tipos | e Il que, respectivamente, sdo implantados em mu-
nicipios entre 20 a 70.000 habitantes e municipios entre
70.000 a 200.000 habitantes'.

Além disso, sdo possibilitadas trés modalidades de
tratamento: intensivo — aquele destinado aos usuarios
que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento didrio; semi-intensivo — necessitam de
acompanhamento frequente, fixado em seu projeto tera-
péutico individual, mas ndo precisam estar diariamente
no CAPS; ndo intensivo — é o atendimento que, em fun-
¢do do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor?.

O tratamento psicofarmacoloégico esta
entendido como a tentativa de modificar
comportamentos, humores e pensamentos
patoldgicos pelo vértice da terapia bioldgi-
ca®. E extremamente relevante atentar para
a estrutura do fornecimento da terapia me-
dicamentosa de uso continuo nos servigos
de CAPS, pois o consumo de medicamentos
é influenciado também pelos indicadores
sociodemograficos, os quais tém demons-
trado clara tendéncia de aumento na expec-
tativa de vida dos individuos.

Tal fator é relevante de se observar, pois
representa o processo de envelhecimento
da populagdo, o qual, sobretudo, interfere
na demanda por medicamentos destinados
ao tratamento das doengas cronico-degene-
rativas, além de novos procedimentos tera-
péuticos com utilizagdo de produtos de alto custo®.

Em um estudo de literatura, foram identificados os
principais conteldos relacionados a adesdo do portador
de doenga mental ao tratamento psicofarmacoldgico, no
qual os principais fatores relatados relacionaram-se ao
usudrio, tipo de medicamento e fatores sociais®.

Compreendendo a associagdo desses fatores, a Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
-Americana de Saude (OPAS) referem que 50 a 90% dos
medicamentos, nos paises emergentes, ainda sdo pagos
pelo proprio usudrio dos sistemas de satde®,

Nessa perspectiva, este estudo se prop0s a fazer uma
avaliagdo da estrutura dos CAPS da regidao Sul do Brasil, no
que alude as politicas de acesso, descrevendo o consumo
e a oferta de psicofarmacos aos usuarios em acompanha-
mento nesse servigo.
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E extremamente
relevante atentar
para a estrutura
do fornecimento
da terapia
medicamentosa de
uso continuo nos
servicos de CAPS,
pois o0 consumo de
medicamentos é
influenciado também
pelos indicadores
sociodemograficos...

METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, a
qual ficou conhecida como CAPSUL, que teve por objetivos
avaliar a estrutura, o processo e o resultado da atengdo em
saude desenvolvida. Neste recorte, optou-se por apresen-
tar a estrutura dos servicos e também a etapa de deline-
amento transversal da pesquisa, tendo a coleta de dados
ocorrido de 7 de maio de 2006 a 3 de junho de 2006.

Dos 102 CAPS da regido Sul do Brasil, foi sorteada
aleatoriamente uma amostra de 30 CAPS que respeitou
a proporcionalidade de servigos por estado e por tipo de
CAPS | ou II: trés CAPS no Parand; nove em Santa Catarina
e 18 no Rio Grande do Sul. Para o cdlculo de amostra foi
utilizado um valor de alfa igual a 5% e um poder de 80%,
e foi realizado o célculo no software Epi-info 6.04 com a
proporcionalidade diante da modalidade de atendimento
dos usudrios no CAPS.

As amostras foram de 1.162 usuadrios
(61,4%) e de 30 coordenadores dos servi-
¢os, sendo utilizados itens referentes a dis-
tribuicdo e fornecimento de medicagdes dos
questiondrios autoaplicados aos coordena-
dores e informagdes coletadas nos prontu-
arios dos usuarios, que dizem respeito as
variaveis: sexo, idade, renda, ocupagdo, pri-
meiro diagndstico, farmaco mais consumido
e gastos com psicofarmacos. Os instrumen-
tos de pesquisa utilizados para os usuarios
foram questionarios fechados, nos aspectos
socioeconOmicos, e prontuario para conhe-
cer a utilizacdo dos farmacos.

As perdas nos prontudrios situaram-se
nas cidades de Timbd/SC, Passo Fundo/RS,
Porto Alegre/RS, Carazinho/RS, Santa Maria/
RS, e Igara/SC, pelo ndo preenchimento de
123 prontuarios, o que resultou em 10,25%
das perdas totais. Essa perda, entre outras razes, pode
ter se dado pela ndo-disponibilidade dos prontudrios pelos
servigos, em tempo habil para o preenchimento dos dados
necessarios para a pesquisa. Cabe ressaltar que o CAPS de
Timbd/RS tem cadastrados somente 13 usudrios, portanto
havia somente 13 prontuarios. O banco de dados foi cons-
truido através da dupla digitacdo no software ja menciona-
do e analisado por meio do software Stata 7.0.

O projeto de pesquisa CAPSUL foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas através do Oficio 074/05,
de 11 de novembro de 2005.

RESULTADOS
Foi possivel averiguar o perfil socioecondmico dos

usuarios dos servicos de CAPS da regido Sul do pais. Quan-
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to ao sexo, 742 deles eram do sexo feminino, possuindo
uma representacdo percentual de 63,9%, contrastando
com os sujeitos do sexo masculino que perfizeram 36,1%
da amostra total.

Os usuarios tinham idade média de 42 anos (DP 12,3).
J4a a faixa etaria entre 15 e 18 anos apresentou-se com oi-
to pessoas, enquanto que 207 possuiam mais de 18 anos
e 46 tinham mais de 60 anos. Representa uma populagdo
predominantemente adulta (79,3%), sendo 17,6% de ido-
sos e 3,1% de adolescentes.

No que se refere aos fatores socioecondmicos dos par-
ticipantes do estudo, estes tinham fonte de renda finan-
ceira proveniente de: aposentadoria 23,6% (274 usuarios),
renda familiar 19,6% (228 usudrios), auxilio-doencga 19,0%
(221 usudrios), emprego 9,9% (115) e como pensionistas
77% (90 usuarios). A renda no ultimo més, que corres-
pondeu ao més abril de 2006, foi em média de RS 338,02
(DP 369,48), enquanto que a renda familiar per capita foi
264,16 (DP 333,62), sendo que, ainda, 296 usuarios men-
cionaram (26,84%) ndo possuirem fonte de renda.

Ja relativo ao diagndstico, cerca de 70% dos usuarios di-
ziam conhecé-lo, conforme apresentado na tabela a seguir:

Tabela 1 — Distribuigdo por primeiro diagnostico referido pelo
usuéario de CAPS da Regido Sul — Brasil — 2006

Diagnéstico* Frequéncia n = 1.162
Transtorno Depressivo Maior 398 (34,3%)
Psicose 329 (28,3%)
Esquizofrenia 103 (8,9%)
Transtorno Bipolar 88 (7,6%)
Alcool e drogas 26 (2,2%)
Outros 185 (16%)
Naéo conhece 25 (2,2%)
Nao respondeu 8 (0,7%)

* Os diagnodsticos apresentados sdo da Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10.

Os usuarios em 91,8% dos casos (1.067) afirmaram uti-
lizar algum psicofarmaco. Dos usuarios diagnosticados com
transtorno depressivo maior, tinhamos 6% utilizando o far-
maco Haloperidol, 11% Fluoxetina, 11% Imipramina, 13%
Litio, 18% Diazepam e os demais usavam outros farmacos.

Ao fornecerem informagdes em relagdao a medicagao,
57% dos coordenadores dos CAPS da regido Sul referiram
que o CAPS dispensava medicagdo no servigo e possuia
medicagdo de urgéncia e emergéncia e 100% disseram
que a Secretaria Municipal de Saude fornecia a medicacdo
prescrita pelo CAPS. No entanto, as medica¢des eram ad-
quiridas, segundo os usuarios, 43,7% no CAPS, 33,1% na
Secretdria Municipal de Saiide/Farmacia Municipal e 6,1%
na Unidade Basica de Saude, sendo que ainda ocorria a
compra dos farmacos por 9,6% dos usuarios. Os psicofar-
macos em 53,6% dos casos precisavam ser comprados. No
més anterior a coleta de dados, o gasto havia sido em mé-
dia de RS 46,07 no ultimo més.

Dos usuarios que precisavam comprar a medicacgdo,
31% eram os que gastavam até RS 40,00 por més e 24%
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eram os gastavam acima de RS 40,00 - em ambos os ca-
sos, com renda até um salario minimo (RS 350,00) - e os
demais correspondem aos que possuiam uma renda aci-
ma de um saldrio minimo ou ndo informaram sua renda.

As medicacGes disponiveis no CAPS estdo listadas na
tabela a seguir:

Tabela 2 — Oferta de medicagdes para usuarios dos CAPS da Re-
gido Sul — Brasil — 2006

Medicagdes Frequéncia n =30
Clorpromazina (Amplictil) 30 (100%)
Flufenazina (Prolixin) 10 (33,3%)
Haloperidol (Haldol) 30 (100%)
Clozapina (Clozaril) 12 (40%)
Risperidona (Risperidal) 19 (63,3%)
Biperideno (Akineton) 30 (100%)
Propranolol 24 (80%)
Prometazina 29 (96,7%)
Anmitriptilina (Tryptanol) 30 (100%)
Imipramina (Tofranil) 29 (96,7%)
Nortriptilina (Pamelor) 16 (53,3%)
Fluoxetina (Prozac) 26 (86,7%)

Paroxetina (Aropax)
Sertralina (Zoloft)
Carbonato de litio (Carbolitium)

10 (33,3%)
13 (43,3%)
29 (96,7%)

Carbamazepina (Tegretol) 30 (100%)
Acido valproico (Depakene) 26 (86,7%)
Fenobarbital (Gardenal) 29 (96,7%)

Fenitoina (Hidantal)
Diazepan (Valium)
Barbituricos
Outros*

28 (93,3%)
29 (96,7%)
10 (33,3%)
11(36,3%)

*Dissulfiram, Olanzapina — Ziprexa, Bromazepam, Contracept, Sulperida,
Ziprazidona, Nitrazepan, Levomepromazina, Tioridazina — Melleril,
Primozida — Orap, Dextro-anfetamina

Os prontudrios caracterizavam uso de medicagdo em
63,2%, bem como a variagao do registro do nimero de
avaliagBes medicamentosas nos ultimos trés meses de ze-
ro (25,2%) a 13 (0,1%) e em média 1,6 (DP 1,5) avaliagdes.

Tabela 3 — O consumo por grupos de psicofarmacos dos usuarios
nos CAPS da regido Sul — Brasil — 2006

Categorias de Psicofarmacos Frequéncia n=1162

Antidepressivos* 340 (29,2%)
Antipsicoticos** 249 (21,5%)
Anticonvulsivante®** 139 (12%)
Benzodiazepinicos®*** 124 (10,7%)
Ignorado 178 (15,3%)
Nao se aplica 84 (7,2%)
Outros 48 (4,1%)

*Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina, Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina,
Carbonato de Litio; ** Rispiridona, Clorpromazina, Flufenzaina, Clozapina,
Primozida, Sulpirida, Soreque, Tioridazina, Haloperidol; ***Carbamazepina,
Acido Valproico, Fenobarbital, Fenitoina, Rivotril; ***Levosine, Diazepam,
Bromazepam, Lorax, Alprazolam e Prometazina.

Em analise ao prontuario, os farmacos que estavam
em uso pela maior parte dos usudrios foram: Haloperidol
10,6% (123), seguido da Fluoxetina 9,8% (114), Carbonato
de Litio 9,1% (106), Diazepan 7,5% (87) e Carbamazepina
5,3% (62). Em relagdo a segunda opgdo no instrumento,
os medicamentos mais prescritos foram: Diazepan 7,2%
(84), seguido de Melleril/Biperideno 7,2% (83). Na tercei-
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ra ordem encontrada no prontuario, o farmaco Melleril/
Biperideno aparece com maior representacdo, de 4,6%
(54), logo apds aparece o Diazepan com 3,6% (42).

A maior parte dos usuarios que utilizavam antidepres-
sivos era do sexo feminino (79%) na faixa etdria de mais
de 45 anos em 41%, de 15 a 25 anos em 6%, de 25 a 35
anos em 24% e de 35 a 45 anos em 30%.

DISCUSSAO

O perfil dos usuarios de CAPS da regido Sul brasileira
teve maior concentra¢do de mulheres na faixa etaria adul-
ta de meia-idade, em atividades como do lar e servicos
gerais e, ainda, os que nunca trabalharam ou que eram
aposentados, tal como a realidade presente no pais”. A
renda mensal ficou igual ou inferior a dois salarios mini-
mos e, com relacdo aos usuarios que trabalhavam, alguns
o faziam de maneira informal e ndo possuiam renda fixa
enquanto outros dependiam de aposentadoria, seguro-
-satde ou da familia®.

Além dos aspectos socioecondmicos e demograficos,
também se observou dificuldades relacionadas ao conhe-
cimento dos usuarios sobre seu diagnostico. Existem es-
tudos que apontam que parte deles pode ndo o saber ou
ndo o mencionar em fungdo de preconceitos e estigmas®.
E relevante que os usuarios conhecam seu diagnéstico e
tratamento ao acessarem os distintos servigos de saude,
pois neste estudo consideravel parte referiu desconheci-
mento. Especialmente, quando hd comorbidade de pa-
tologias psiquiatricas, é o que acontece em consideravel
parte dos casos’® pois, como nesta pesquisa, podem
ocorrer quadros de psicoses junto com outro diagnéstico
gue os usuarios ja possuam.

Além disso, através dos referidos diagndsticos, foi pos-
sivel averiguar que os CAPS da regido Sul do pais, moda-
lidade | e Il, estdo, em geral, atendendo os usudrios em
condicdo mais grave de sofrimento psiquico, tal como o
transtorno depressivo maiorV, E, neste aspecto, torna-se
relevante estar atento ao fato de que os CAPS sdo locais
onde se prestam servicos de assisténcia, de atencdo inte-
gral a pessoas com graves acometimentos psiquicos em
estruturas intermediarias e, ainda, sdo caracterizados co-
mo inovadores no ambito das politicas publicas de saude
mental, inserem-se na reforma psiquiatrica e pretendem
apresentar um carater de ruptura®?,

Nas ultimas décadas, o consumo de antidepressivos é
uma tendéncia ja observada em outros estudos, estando
relacionado com o crescimento do diagndstico das do-
encgas depressivas, o aparecimento de novos farmacos e
0 acréscimo das indicagOes terapéuticas desses medica-
mentos™*?. Por conseguinte, os antipsicdticos estdo entre
os psicofarmacos em majoritario uso apds os antidepres-
sivos™. Contrariando a maior prevaléncia deste estudo,
o psicofarmaco Haloperidol foi o mais prescrito e isso se
justifica pela tendéncia de associacdo ao diagndstico de
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esquizofrenia®, aproximando-se aqui do segundo maior
diagnéstico, o de psicoses.

Neste trabalho, a predominancia desse grupo farma-
coldgico associada aos antidepressivos nao foi diferente,
bem como a apresentacdo de pessoas do sexo feminino
e acima de 40 anos como consumidoras®). Esse fato se
justifica, pois ja é enfatizada a facilidade em adquirir a me-
dicacdo e a falta de orientacdo médica sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento, assim como pode ser
que haja ocorréncia de uso indevido envolvendo néo ape-
nas o sistema de controle da dispensagdo, mas uma série
de outros fatores, entre os quais as atitudes dos profissio-
nais de saude*®,

Ndo obstante, entre outros fatores, ocorrem compli-
cadores na escolha do tratamento adequado, como os
custos financeiros, pois, além do CAPS ser um servigo que
veio para aperfeicoar o acesso a medica¢do, muitos usu-
arios necessitam comprar na rede privada suas medica-
¢Oes. O antecedente descrito, associado a recomendagao
da OMS de adogédo de politicas nacionais de medicamen-
tos com base no conceito de medicamentos essenciais, le-
vou, em 1998, o Ministério da Saude a aprovar e homolo-
gar a Politica Nacional de Medicamentos do Brasil, através
da Portaria no 3.916/1998, apds amplo debate que envol-
veu os varios segmentos e representacdes da sociedade.
Essa politica tem como base os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e seu propdsito maior é o
de: garantir a necessdria segurancga, eficdcia e qualidade
dos medicamentos, a promogdo do uso racional e o acesso
da populagéo aqueles considerados essenciais™”.

Dentre as medicagdes consideradas essenciais, temos,
conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME): carbamazepina, clonazepam, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, acido valproico, os cloridratos de
amitriplina, clomipramina, fluoxetina, biperideno, clor-
promazina e nortriptilina, carbonato de litio, haloperidol,
risperidona; as mais utilizadas pelos usudrios estdo dis-
poniveis no CAPS e na rede; entretanto, os mesmos refe-
riram a necessidade de compra-las, mesmo muitos pos-
suindo baixa renda mensal®),

No tocante ao perfil do consumidor brasileiro de me-
dicamentos, este pode ser dividido em trés grupos: o
primeiro, formado por aqueles com renda acima de 10
saldrios minimos, que corresponde a 15% da populagao,
consome 48% do mercado total e tem uma despesa mé-
dia anual de 193,40 dodlares per capita; o segundo apre-
senta uma renda entre quatro e 10 salarios minimos,
corresponde a 34% da populagao, consome 36% do mer-
cado e gasta, anualmente, em média, 64,15 ddlares per
capita; o terceiro possui renda de zero a quatro salarios
minimos, representa 51% da popula¢do, consome 16%
do mercado e tem uma despesa média anual de 18,95
dolares per capita®). No presente estudo, esta Gltima
média corresponde aproximadamente ao gasto mensal
do usuario com medicacdo.
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Isso representa valores muito elevados para quem
recebe até um salario minimo ou, por vezes, nem mes-
mo possui tal renda. O custo dos antipsicdticos e antide-
pressivos para um usudrio sdo os seguintes: 5% do salario
minimo para um dia de antipsicéticos, considerando que
encontre o antipsicético mais barato disponivel, e 6% do
salario minimo para um dia de medica¢do antidepressiva,
levando em conta o mais barato dos medicamentos anti-
depressivos disponiveis!”.

O orgamento para psicotropicos aumentou de 0,1%
para 15,5% e o orgamento para atender a outros tipos de
transtornos mentais, instalagGes sanitarias e cuidados tam-
bém aumentou significativamente, de 3,6% para 20,2%.
Entretanto, o investimento na salde mental ndo correspon-
de a carga causada por doenga psiquidtrica, quase 19% da
carga®®. Portanto, é recomendado pela OMS um aumento
de percentual do orgamento da satide mental de 5% do or-
camento de saude do SUS, sendo essencial para o desen-
volvimento dos servicos de satide mental?.

O acesso aos medicamentos psicotropicos é assegura-
do pelo SUS e os medicamentos essenciais estdo disponi-
veis em todos os estados de saude mental; porém, embo-
ra haja alguma indisponibilidade e problemas no sistema,
ainda se desconhece a percentagem dos pacientes em
tratamento que realmente se beneficiam dessa politica”.

Desde dezembro de 2007, foi instituida uma Portaria
—n°3.237, 24/12/2007 — que unificou todos os recursos
para a compra de medicamentos e delegou aos munici-
pios a tarefa de adquiri-los e distribui-los. Para isso, uma
quantidade especifica de dinheiro é enviada pelo governo
federal, outra pelo estadual e a outra parte fica a cargo
dos proprios municipios.

Constatou-se que a oferta de medicagdo aos usudrios
do CAPS esta de acordo com as necessidades dos usua-
rios, mas essa distribuicdo parte da gestdo de cada ser-
vigo, 0 que ndo estd ainda correspondendo a boa fragdo
da demanda de psicofarmacos pelos usuarios, pois estes
necessitam adquirir medicacdo em farmacias privadas,
o que reforga a relevancia de programas implantados no
municipio, tais como o Farmacia Popular. Ha casos em que
o medicamento pode ser adquirido nas farmacias popu-
lares por um prego seis vezes menor do que o praticado
pelo mercado.

Os principais beneficiarios do programa sdo pessoas
com dificuldade financeira para manter o tratamento da
doenca, em razdo dos precos do medicamento no mercado,
principalmente pacientes que sofrem de doengas cronicas.

O Programa Farmacia Popular do Brasil foi regula-
mentado em 2004 e comecou a ser implementado em
junho do mesmo ano, para ampliar as acGes de assistén-
cia farmacéutica e oferecer a populagdo mais uma opgdo
de acesso aos medicamentos. Com or¢camento proprio e
independente dos recursos aplicados na distribuicdo gra-
tuita de medicamentos, o programa ndo visa o lucro, pois
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os medicamentos sdo repassados aos usuarios a preco de
custo, nem causa prejuizo as demais acdes de suprimento
garantidas nas unidades do SUS®?,

Além das unidades de farmacias populares, o progra-
ma também abrange drogarias privadas cadastradas que
exibem a marca “Aqui Tem Farmacia Popular”. Entretan-
to, na regido Sul do pais, apenas 5,5% dos municipios sdo
abastecidos pelo programa e, dessa regido, o Estado do
Parand esta com a menor cobertura, em 4,1%%9,

A necessidade de medicagao de cada usuario do CAPS
deve ser avaliada constantemente com os profissionais do
servico. Os CAPS podem organizar a rotina de distribuicao
de medicamentos e/ou assessorar usudrios e familiares
quanto a sua aquisicdo e administracdo, observando-se o
uso diferenciado e de acordo com o diagndstico e com o
projeto terapéutico de cada um. Também é recomenda-
vel para melhorar a cobertura de tratamento e avaliar a
eficdcia da dispensagdo de medicagdo antipsicética pelos
trabalhadores, de modo a reduzir as taxas de recaida e re-
admissdo nos servigos!”,

A politica de psicofarmacos estabelece que o CAPS
possa ter uma central de regulacdo e distribuicdo de me-
dicamentos em saude mental para dar cobertura as recei-
tas prescritas por médicos das equipes de Saude da Fa-
milia e da rede de atengdo ambulatorial da sua area de
abrangéncia, e, ainda, em casos muito especificos, aque-
les pacientes internados em hospitais da regidao que ne-
cessitem manter o uso de medicamentos excepcionais de
alto custo no seu tratamento®®.

Caberd também a esses servicos e a equipe gestora um
especial empenho na capacitagdo e supervisdo das equipes
de Saude da Familia para o acompanhamento do uso de
medicamentos e para a realizagdo de prescri¢des adequa-
das, tendo em vista o uso racional dos medicamentos na
rede bdsica. O credenciamento dos CAPS na rede de dis-
pensacdo de medicamentos ndo é automatico e devera es-
tar sujeito as normas locais da vigilancia sanitaria, da saude
mental e da assisténcia farmacéutica, esperando-se que o
principio de fazer chegar os medicamentos as pessoas que
precisam deva prevalecer, em detrimento de normas ideais
dissociadas da realidade concreta®®”. E visto neste aspecto o
beneficio no recebimento da medicagdo pelo usuario, para
que ele consiga sustentar o seu tratamento.

O Formulario Terapéutico Nacional, sendo pouco utili-
zado, devera ser amplamente divulgado como instrumen-
to importante para a orientacdo da prescricdo e dispen-
sacdo dos medicamentos, por parte dos profissionais de
salde e para a racionalizacdo do uso desses produtos®.

A prescricdo racional e o retorno do paciente ao médico
periodicamente devem ser encorajados e feitos em condi-
¢Oes apropriadas, com monitoramento cuidadoso, sempre
objetivando estabelecer um bom vinculo com o paciente.
Com relagdo a periodicidade das consultas, notou-se que
a grande maioria dos pacientes retornava ao médico entre
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um e trés meses para nova consulta, demonstrando que o
contato do paciente com o médico era frequente®,

Neste estudo, sendo os prontuarios fonte de dados
secundarios, a auséncia de registros de algumas informa-
¢Oes limitou a obtencdo de mais dados, os quais podem
ter influéncia no comportamento de utilizagdo das medi-
cacgOes pelos portadores de doengas mentais, pois tal do-
cumento é relevante no curso continuo do tratamento e
reavaliagao do uso de psicofarmacos. Assim como para a
realizacdo de pesquisas e a reflexdo acerca das necessida-
des dos clientes e da assisténcia a saude que é oferecida a
eles, destacando-se que os profissionais de saude devem
estar atentos ao preenchimento dessas informacgdes, ao
cadastro de seus clientes e a manutencdo desses dados, a
fim de colaborar para a melhor compreensao das necessi-
dades dos usuarios do servico™?,

Por fim, cabe apresentar o recente Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus, como pos-
sivel recurso para aperfeicoar a gestdo da distribuicdo, do
consumo e da oferta de psicofarmacos na rede de atengdo
a saude mental do SUS. O Hérus, lancado ao final de 2009,
permite, entre outras funcionalidades, o controle de es-
toque, a rastreabilidade dos medicamentos distribuidos e
dispensados, o agendamento das dispensag¢bes, o conhe-
cimento do perfil de consumo, o acompanhamento do uso
dos medicamentos e ainda a geracdo de dados para o de-
senvolvimento de indicadores de assisténcia farmacéutica
para auxiliar no planejamento, avaliagdo e monitoramento
das a¢des nessa drea, sendo o software integrado ao Cartao
Nacional de Saude e ao Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude, e podendo ser utilizado também pelas
Secretarias Estaduais de Saude, para acompanhar a distri-
buicdo de medicamentos aos municipios®??.

CONCLUSAO

Foi possivel realizar a descricdo sociodemografica e
econémica dos usudrios dos CAPS, de seus diagndsticos,
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