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Visando estruturar a assisténcia em saude mental no pais em diferentes niveis, implantou-se a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no Sistema Unico de Saude, tendo como parte
fundamental os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), responsaveis pela reabilitagdo
psicossocial de usuarios com transtornos mentais graves (TMG). A cobertura dos CAPS em
territério nacional, e a possibilidade de acesso para estes servigos, ainda é incerta e pouco
avaliada. Este estudo objetiva estimar a cobertura e o acesso aos CAPS, através da proporgéo
de telefones validos. Estudo observacional de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Incluiam-se todos os 2.475 CAPS registrados, e seus respectivos telefones
para contato. Com base nos critérios populacionais propostos pelo Ministério da Saude para
alocagdo de CAPS para assisténcia de TMG, de adigdo e da infancia e adolescéncia, foi
elaborado e estimado um indice de cobertura (IC) por CAPS para todos os municipios. Os
telefones para contato foram verificados via ligagbes aos CAPS e foram classificados como
validos quando pertencentes ao servigo, ou invalidos quando os contatos ndo eram atendidos
apos trés ou mais tentativas, inexistentes ou ndo pertencentes ao servico. Utilizou-se a
mediana como medida de tendéncia central e intervalo interquartil (IIQ) como medida de
dispersao para o IC. ICs >1 foram classificados como satisfatérios e <1, insatisfatérios. Foram
analisados os 1437 municipios com indicagdo de colocagao de CAPS (i.e. populagao superior a
20.000 habitantes). Analisando a assisténcia para transtornos mentais graves, a mediana do IC
foi de 0.61 (1IQ, 0.42 - 0.81) e 1338 municipios (93,11%) apresentaram IC insatisfatoria. Em
relagédo a assisténcia para transtornos de adi¢édo, obteve-se mediana do IC de 0.62 (IIQ, 0.33 -
0.78), sendo que 1337 municipios (93,04%) possuem IC insatisfatdria. A assisténcia em saude
mental na infancia e adolescéncia, encontrou-se mediana do IC de 0.49 (11Q, 0.19 - 0.73) e 1398
municipios (97,0%) obtiveram IC insatisfatoria. Ao analisar os telefones obtidos através do
CNES, verificou-se que 54.54% dos numeros eram validos. Observou-se que, em todas as
modalidades, a maioria dos municipios do pais tem uma cobertura de servigos em saude mental
insatisfatoria e grande parte dos registros telefénicos disponiveis dos estabelecimentos de saude
estdo incorretos, representando uma significativa barreira de acesso.
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INTRODUCAO: A asma é uma doenga cronica, de carater heterogéneo e potencialmente grave,
que se caracteriza pela inflamagao das vias aéreas que acarreta uma dificuldade respiratéria
variavel nos momentos de crise. Calcula-se que a prevaléncia da doenga no Brasil se situa em
torno de 10% da populagdo. Atualmente, preconiza-se que o tratamento medicamentoso seja
feito por meio do uso de broncodilatadores (salbutamol) nas exacerbagdes e de corticoides
inalatorios (beclometasona) como medida de prevengao. Assim, apesar da sua complexidade, a
asma € uma doenca que pode ser adequadamente controlada, desde que os individuos
acometidos e seus familiares sejam instrumentalizados sobre o seu manejo correto. OBJETIVO:
Analisar dados referentes a dispensagao de salbutamol e de beclometasona para os usuarios da
farmacia da Unidade Basica de Saude (UBS) HCPA/Santa Cecilia de 2018 a 2020.
METODOLOGIA: Para este estudo, analisamos a listagem de todas as pessoas que retiraram
salbutamol e/ou beclometasona nos anos de 2018, 2019 e 2020 na Farmacia da UBS. A
populacao da area adscrita € de 40 mil habitantes, sendo que, dessas, cerca de 28 mil pessoas
buscam regularmente atendimento de saude nesse local. Os registros da dispensagao sao
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realizados no DIS - software de assisténcia farmacéutica desenvolvido pela Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre e que permite o controle de todos os medicamentos disponiveis na
rede municipal. RESULTADOS: No periodo estudado, 2.012 individuos retiraram salbutamol
(656 em 2018; 722 em 2019 e 634 em 2020) e 889 retiraram beclometasona (235 em 2018: 312
em 2019 e 342 em 2020). Dos 21 pacientes que realizaram mais de 10 retiradas de salbutamol
por ano, apenas 7 (33%) tiveram retiradas de beclometasona na mesma proporgao.
CONSIDERACOES: Mesmo considerando que um numero significativo de usudrios
eventualmente obtenha a medicagao diretamente em outros locais, a analise dos dados permite
concluir que o numero de pessoas que retiram medicamentos para asma é muito inferior da
prevaléncia prevista para a area de abrangéncia da UBS. Também chamou a ateng¢do que o
numero de pessoas que retiraram salbutamol isoladamente (sem beclometasona) é elevado, o
que pode indicar um tratamento inadequado de acordo com os protocolos atuais para o
seguimento da doenga. Por fim, os dados apontam para a necessidade de valorizar a presenga
de farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude e de sistemas de dispensacdo de medicamentos
para doengas prioritarias como a asma.
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Introdugdo As Linhas de Cuidado (LC) a saude caracterizam-se por padronizagdes técnicas que
explicitam informagbes relativas a organizagdo da oferta de agbes de saude no sistema.
Representam uma estratégia de articulagao transversal para qualificar os servigos prestados,
permitindo o atendimento ao paciente de forma integral na rede de atengdo a saude. No Brasil,
ha escassa disponibilidade de LC que incorporem todos os pontos assistenciais da rede.Objetivo
Desenvolver 24 LC a saude, em formato digital, estabelecendo o fluxo de atendimento dos
pacientes em todos os niveis de atengdo, no ambito do SUS no Brasil. Método Etapas para o
desenvolvimento: revisdo da literatura; desenvolvimento do contetido por equipe multidisciplinar
e especialistas selecionados; programagéo do site em ambiente de homologacéo; aplicacédo de
checklist de validacao por pesquisadores independentes; aplicacdo de testes de usabilidade da
versao digital e validagao final pelo Ministério da Saude e Sociedades Cientificas. O projeto foi
aprovado pelo CEP institucional, com inicio em abril de 2020 e previsao de finalizagdo em margo
de 2022. Resultados Até o momento temos: 3 LC entregues e disponiveis em ambiente de livre
acesso (linhasdecuidado.saude.gov.br), 2 entregues ao MS e aguardando publicagéo, 4 em
validagao final, 4 em programagéo, 7 em desenvolvimento e 4 a serem desenvolvidas. Compde-
se de pontos assistenciais divididos entre Unidade de Atengdo Primaria, Unidade Especializada,
Unidade de Pronto Atendimento, Servigo de Atendimento Movel/SAMU e Unidade Hospitalar.
Em cada um deles, encontram-se o manejo inicial dos pacientes, critérios de encaminhamento
entre os pontos da rede, bem como o planejamento terapéutico, contemplando informagdes
relativas as atividades de promocao, prevengao, tratamento e reabilitagdo a serem desenvolvidas
por equipe multidisciplinar nas unidades de atengdo a saude. As LC sdo construidas
prioritariamente para utilizagdo por profissionais de saude, além de trazem instrumentalizagao
para gestores na construcdo da rede e uma pagina destinada ao paciente com linguagem
acessivel, descrevendo informagdes sobre a condigdo e promogao da saude. ConclusdoAs LC
sdo uma tecnologia que se concentra em mapear o itinerario do paciente para permitir que as
pessoas certas fagam as ag¢des certas, na ordem certa, na hora certa, no lugar certo gerando o
melhor resultado possivel.Sua implantagdo € uma meta para a consolidagéo da Rede de Atengéo
a Saude em cenario nacional.
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