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RESUMO

A teleconsulta se baseia na prestacdo de servicos de salde por meio de tecnologias da
informacdo e da comunicagdo, onde o profissional de saude e o paciente ndo estdo juntos
fisicamente. Envolve a transmissdo de dados e informacédo de saude através de textos,
sons, imagens ou outros que sejam necessarios para a prevencao, diagnostico, tratamento
e acompanhamento de pacientes. Devido a pandemia do coronavirus (COVID-19),
atualmente intitulado de SARS-CoV-2, que tem causado uma infeccdo respiratoria com
sintomas semelhantes a um resfriado comum, a teleconsulta surgiu como uma alternativa
de manter o atendimento individualizado em servigos de saude, sem contudo, expor 0s
pacientes a risco. Os provaveis efeitos adversos da pandemia em pessoas com doenca
mental e na salde mental da populacdo em geral podem ser exacerbados pelo medo, auto
isolamento e distanciamento fisico. No servico de cuidado farmacéutico, foram utilizados
novos meios de comunicagéo, que beneficiam o acesso a comunicagdo da comunidade, o
acompanhamento e rastreamento de novos pacientes estd ocorrendo através de
teleconsultas via plataformas digitais de telechamadas - videochamadas (Skype,
Whatsapp, google meet, zoom). Também para adequacdo do servico foi realizada a
criacdo de Google forms para rastreamento e acompanhamento através das escalas
padronizadas BECK e PHQ-9. Vale destacar que a experiéncia do servico de cuidado
farmacéutico serve como estimulo para que os profissionais de salde e servicos, durante
a fase do “novo normal”, e até mesmo posteriormente, compreendam e utilizem as
tecnologias em salde a fim de aperfeicoar os servigos, tornando-os mais acessiveis e
inclusivos. Na salde mental isso € particularmente importante quando consideramos a
possibilidade de recluséo social e agravamento em periodos de crise.

Palavras-chave: Teleconsulta, covid-19, saide mental.

ABSTRACT

Teleconsultation is based on the provision of health services through information and
communication technologies, where the healthcare professional and the patient are not
physically together. It involves the transmission of health data and information through
texts, sounds, images or others that are necessary for prevention, diagnosis, treatment and
follow-up of patients. Due to the coronavirus pandemic (COVID-19), currently titled
SARS-CoV-2, which has caused a respiratory infection with symptoms similar to a
common cold, teleconsultation has arisen as an alternative to maintain individualized care
in health services, without, however, exposing patients to risk. The likely adverse effects
of the pandemic on people with mental illness and on the mental health of the general
population exacerbated by fear, self-isolation and physical distancing. In the
pharmaceutical care service, new means of communication have been used, which benefit
access to community communication, the monitoring and tracking of new patients is
taking place through teleconsultations via digital telecall platforms - video calls (Skype,
Whatsapp, google meet, zoom). Also for the adequacy of the service was carried out the
creation of Google forms for tracking, and follow-up through the beck and phg-9
standardized scales. It is worth noting that the experience of the pharmaceutical care
service serves as a stimulus so that health professionals and services, during the "new
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normal” phase, and even later, understand and use health technologies services by making
them more accessible and inclusive. In mental health this is particularly important when
we consider the possibility of social reclusion and worsening in times of crisis.

Keywords: Teleconsultations, COVID-19, Mental health.

1 INTRODUCAO

Através das novas tecnologias de informacgéo e comunicacao, houve um aumento
nas ofertas de recursos no processo de consulta e cuidado para com o0 paciente.
Ultrapassando obstaculos em que a distancia é o principal problema, a telemedicina surge
como um aliado para a ampliacdo da atencéo e da cobertura de cuidados com a saude
(KOGA; KOGA, 2020). Junta-se a isso, a atual situacdo da infeccdo pelo Coronavirus
(COVID-19) onde os profissionais necessitaram reinventar o0 modelo de atendimento,
Visto que os pacientes carecem de um cuidado especializado.

A teleconsulta se baseia na prestacdo de servicos de satde por meio de tecnologias
da informacédo e da comunicacdo, onde o profissional de salde e o paciente ndo estdo
juntos fisicamente. Envolve a transmissdo de dados e informacéo de salde através de
textos, sons, imagens ou outros que sejam necessarios para a prevencao, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de pacientes (LUZ, 2019).

O uso da tecnologia de comunicacdo, como ligacdes telefénicas, mensagens ou
videochamadas é muito utilizado por profissionais da saide em beneficio de seus
pacientes. Gradativamente sdo introduzidas novas técnicas que potencializam a
informacg&o e comunicagdo, melhorando também o entrosamento entre os profissionais e
os pacientes (KOGA; KOGA, 2020).

O novo coronavirus (CoV), atualmente intitulado de SARS-CoV-2. Trata-se de
um virus pertencente a familia Coronaviridae, que tem causado uma infecgéo respiratéria
com sintomas semelhantes a um resfriado comum, como febre, tosse e dificuldade para
respirar. A pandemia da doenca de coronavirus (COVID-19) surgiu em Wuhan, China, e
se espalhou por todo 0 mundo, causando enormes ameacas a satude (JAKOVLJEVIC,
2020).

Os provaveis efeitos adversos da pandemia em pessoas com doenga mental e na
satde mental da populacdo em geral podem ser exacerbados pelo medo, auto isolamento
e distanciamento fisico. Aqueles com distarbios psiquiatricos podem experimentar
agravamento dos sintomas e outros podem desenvolver novos problemas de satude mental,

especialmente depresséo, ansiedade e estresse pos-traumatico (HOLMES et al., 2020)
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Com o intuito de enfrentar os agravamentos voltados a saude mental pelo
coronavirus (COVID-19), o Ambulatério de Cuidado Farmacéutico Farmécia Escola da
Universidade Federal da Paraiba, adequou seu servico de cuidado interprofissional a
pacientes com doencas mentais ao modelos de teleconsultas.

Este estudo teve como objetivo a Implementacédo das teleconsultas farmacéutica e
interprofissional para avaliar o perfil clinico e farmacoterapéutico de pacientes
acompanhados no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da Farmécia Escola da

Universidade Federal da Paraiba.

2 METODOLOGIA
2.1 LOCAL DE REALIZAQAO DO PROJETO
Este trabalho foi desenvolvido no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico,

localizado na Farmacia Escola da Universidade Federal da Paraiba.

2.2 CUIDADO FARMACEUTICO NA ADESAO A TERAPIA MEDICAMENTOSA

Inicialmente o projeto intitulado Cuidado Farmacéutico na Adesdo & terapia
medicamentosa, seria realizada uma avaliacao antes - depois nos pacientes atendidos no
ambulatorio de cuidados farmacéuticos, a fim de se obter uma comparacédo da capacidade
do paciente de gerir seus préprios medicamentos antes e depois da intervencao
farmacéutica (primeira, terceira e quinta consultas), levando em consideracdo as variaveis
determinantes no processo de uso, tais como conhecimento sobre o tratamento,
letramento em salde, atitude perante o uso de medicamentos e adesdo ao tratamento. Os
instrumentos utilizados para avaliacdo de tais questes serdo ARMS, BMQ e MedTake
(Figura 1).

Através disso, o projeto seria dividido em etapas:

12 etapa: Busca e sintese de evidéncias relacionadas ao impacto do cuidado
farmacéutico relacionado a adeséo a terapia medicamentosa no Scielo e Pubmed.

2% etapa: Participacéo das reunides cientificas do grupo para troca de experiéncias.

3% Etapa: Coleta de dados relacionados a adesdo a farmacoterapia, através da
utilizacdo das ferramentas ARMS e BHQ nos pacientes atendidos no ambulatério de
cuidado farmacéutico da farmécia escola da UFPB.

42 Etapa: Discussdo dos dados obtidos, analisando criticamente o impacto do
servico farmacéutico clinico relacionado a adesdo a farmacoterapia dos pacientes

atendidos no ambulatério de cuidado farmacéutico da farmacia escola da UFPB.
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5% etapa: Esta etapa seria construida gradualmente e sera finalizada no altimo

trimestre com a elaboragdo do relatorio final e de artigo cientifico que sintetize os achados

da pesquisa.

Figura 1. Metodologia do projeto Cuidado Farmacéutico na Adesdo a terapia medicamentosa.
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Contudo, devido a pandemia do coronavirus (COVID-19) o mesmo foi substituido
pelo projeto intitulado “Descri¢ao do processo de adaptacao de consultas presenciais para
Teleconsultas no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da Farmécia Escola da
Universidade Federal da Paraiba”.

O projeto foi readaptado para elaboracdo das atividades vigentes a distancia. Para
tal, optou-se pela utilizagdo dos novos meios de comunicag¢do com potencial para facilitar
0 contato com a comunidade e pacientes. Para rastreamento e captacdo de pacientes novos
foi disponibilizado um formulario digital na pagina do instagram do projeto
(@cuidadofarmaceutico), atualmente ja bastante conhecida na area com mais de 4000
seguidores, amplamente divulgado, inclusive nas TVs locais da paraiba. O
acompanhamento desses pacientes acontece através de uma triagem eletrdnica inicial e
posterior agendamento de teleconsultas via plataformas digitais de telechamadas -

videochamadas (Skype, Whatsapp, google meet, zoom).

2.3 TELECONSULTAS FARMACEUTICAS

Inicialmente se concentraram na avalia¢do nas necessidades dos pacientes junto a
sua condicdo de saude e farmacoterapia. A teleconsulta é seguida pelo agendamento de
retorno, conforme as necessidades individualizadas de cada caso. O paciente é sempre
esclarecido que recebera uma ligacdo em determinado dia ou semana. Foram atendidos
tambeém pacientes novos, vindos da triagem do instagram ou que souberam do servico
por outro meio e buscaram o servigo por conta propria.

As teleconsultas farmacéuticas sdo executadas nas seguintes etapas:
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Marcagdo de consultas: ap6s contanto telefénico, o paciente marcado recebe
confirmacgéo da consulta através de ligacGes na semana do atendimento, para confirmacéao
de consulta.

A primeira consulta realizada é a consulta farmacéutica, na qual sdo organizadas
as informacdes do paciente, referentes ao perfil do paciente, historia clinica e historia de
medicacdo. Analise de informacBes relevantes, identificagdo de problemas da
farmacoterapia (problemas no processo de uso de medicamentos e nos resultados
terapéuticos), determinacdo do plano de cuidados, realizacdo de acGes educativas e
intervencdes voltadas para a prevencao e resolucdo dos problemas da farmacoterapia.

No que diz respeito aos resultados terapéuticos, serdo avaliados os seguintes
problemas da Farmacoterapia Relacionados ao Resultado de Salde: tratamento nédo
efetivo: tratamento ndo efetivo devido a problema no processo de uso; Tratamento ndo
efetivo sem causa definida; Reacdo adversa a medicamento; intoxicagdo medicamentosa:
Intoxicacdo medicamentosa acidental; Intoxicacdo medicamentosa intencional.

Adicionalmente, serdo avaliados os seguintes Problemas da Farmacoterapia
Relacionados ao Processo de Uso de Medicamentos: problemas de administracdo e
adesdo ao tratamento: Administracdo do medicamento incorreto; Técnica de
administracdo incorreta; Forma farmacéutica ou via de administracdo incorreta;
Frequéncia ou horario de administracdo incorreto sem alteracdo da dose diaria; Duracdo
do tratamento incorreta; Descontinuacdo indevida do medicamento; Continuagédo
indevida do medicamento; Reducdo abrupta de dose; Néo iniciou o tratamento; Omissao
de doses (subdosagem); Adicéo de doses (sobredosagem); Uso abusivo do medicamento;
Automedicacdo indevida; Outros problemas relacionados a administragéo.

Problemas de monitorizacdo: Necessidade de exame laboratorial; Necessidade de
monitorizacao ndo laboratorial; Necessidade de automonitorizacdo; Outros problemas de
monitorizacao.

Em seguida, sera elaborado um plano de cuidados para cada paciente,
considerando as intervencdes necessarias para resolver os problemas da farmacoterapia,
prevenir novos possiveis problemas e alcancar as metas e objetivos terapéuticos
estabelecidos. O plano serd apresentado ao paciente a fim de levar em consideracdo as
preferéncias do paciente.

Dessa forma, as intervencgdes farmacéuticas serdo: Alteracdo na terapia: Inicio de
novo medicamento; Suspensdo de medicamento; Substituicdo de medicamento;

Alteracdo de forma farmacéutica; Alteracdo de via de administragdo; Alteracdo na
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frequéncia ou horario de administracdo; Aumento da dose diaria; Reducdo de dose diaria;
Outras alteracGes na terapia ndo especificadas.

Informacgéo e aconselhamento: aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um
tratamento especifico; Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de
forma geral; Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacoldgicas;
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de salde especifica;
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢gdes de saude de forma geral,
Aconselhamento sobre automonitoramento; Outro aconselhamento ndo especificado.

Aplicacdo dos questionarios: aplicacdo do inventario de BAI (BECK) para fazer
o0 rastreio em escore de ansiedade; aplicacdo do questionario PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9) para rastreio em escore de depressdo. Interpretando os escores para
classificar a necessidade quando ao encaminhamento do paciente.

Encaminhamento:  Encaminhamento a outro  servico  farmacéutico;
Encaminhamento ao médico; Encaminhamento ao psicélogo; Encaminhamento ao
nutricionista; Encaminhamento a servico de suporte social; Encaminhamento a programa
de educacdo estruturada; Encaminhamento ao pronto-atendimento; Encaminhamento

para consulta interprofissional; Outros encaminhamentos néo especificados.

2.4 QUESTIONARIOS UTILIZADOS

O PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) constitui-se de nove perguntas que
avaliam a presenca de cada um dos sintomas para o episodio de depressao maior, descritos
no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O instrumento caracteriza-se por rapida aplicabilidade, que tem importancia para
obtencdo de dados epidemioldgicos. Em vista disso, conhecer as especificidades dos
testes, analisando sua capacidade em reconhecer os individuos com risco de apresentar
depresséo, € necessaria para sua utilizacdo adequada (SANTQOS, 2013).

O PHQ-9 é utilizado para avaliar sintomas de depressao numa escala de zero a
trés pontos, identificando gravidade crescentes dos sintomas do paciente. Os niveis com
escores de 0 a 4 sdo classificados como depressdo minima, de 5 a 9, como depressao leve,
de 10 a 14, como depressao moderada e de 15 a 19 como depressao moderadamente grave
e, 20 a 27 como depressao grave.

O Inventario de Ansiedade de BECK (BAL), consiste em uma escala desenvolvida

por Aaron Beck, dispondo de um questionario com 21 questfes e tem por finalidade
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estimar sintomas caracteristicos de ansiedade. O BAI foi desenvolvido pela necessidade
de um instrumento que distinguisse de forma confiavel a ansiedade da depressao.
(LACERDA et al., 2017).

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) é utilizado para avaliar sintomas de
ansiedade numa escala de zero a trés pontos, identificando gravidade crescentes dos
sintomas do paciente. Os niveis com escores de 0 a 7 sdo classificados como ansiedade
minima, de 8 a 15, como ansiedade leve, de 16 a 25, como ansiedade moderada e de 31 a
63 como ansiedade grave (TAVARES et al., 2012).

2.5 TELECONSULTA INTERPROFISSIONAL

A teleconsulta interprofissional é realizada a partir da triagem e encaminhamento
da consulta farmacéutica, se 0 paciente apresentar escores nos instrumentos de inventario
ansiedade de BECK (compativeis com ansiedade de moderada a grave, ou no questionario
PHQ-9 com escores compativeis com depressdo de moderada a grave).

O paciente seré atendido por um médico da saude e da familia, acompanhado pelo
aluno e farmacéutica orientadora responsaveis pelo paciente. Trata-se de uma consulta
colaborativa, onde o médico avalia o diagnostico e prognéstico do paciente, e 0
farmacéutico auxilia diretamente na escolha terapéutica. A escolha terapéutica é pautada
nas melhores evidéncias disponiveis e em protocolos institucionais.

O proximo passo é o agendamento de retorno para avaliagdo da tolerabilidade da
farmacoterapia, que a depender do caso serd& uma semana a um més, para
acompanhamento dos sinais e sintomas de possiveis reacdes adversas ao tratamento e
para trabalhar sua adesdo. Ap6s um més de tratamento preconizado, é feita nova avaliagcdo
aplicando os instrumentos padronizados, além da anamnese do paciente. O paciente tera
uma nova consulta em determinados periodos de tempo, a depender do caso, para
continua avaliacdo do tratamento, trabalhando sempre a adesdo do paciente e educacédo

em salde para o paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas teleconsultas dos pacientes previamente agendados pelo servico
de Cuidado Farmacéutico da Farmacia da Universidade Federal da Paraiba, No periodo de
abril a julho de 2020. Com isso, cerca de 100 pacientes passaram pelo teleatendimento

farmacéutico, sendo assim exercido as aplicacGes dos instrumentos de rastreamento em
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salde, inventario ansiedade de BECK, ou no questionario PHQ-9 com escores compativeis
com depressdo de moderada a grave).

Pelo portal Google forms foi criado um formulario de rastreamento em saude
mental que contava com a adaptacdo dos instrumentos de BECK e PHQ-9, onde foram
obtidas todas as respostas correspondentes nos graficos e tabelas. Do qual, dentre os
pacientes atendidos, 23 responderam o questionario. Sendo eles, em sua maioria pacientes
NOVOS que procuraram 0 Servigo.

Dessa forma, apos a conclusdo da producdo do formulario, obteve-se 0 seguinte
resultado: o grafico 1 (com o ndmero de pacientes com diagnostico prévio em saude
mental); a tabela 1 (com os resultados obtidos atraves do instrumento de rastreamento de
depressdo PHQ-9); o gréfico 2 (com a pretensdo de suicidio e vontade de morrer); a tabela
2 (com os resultados obtidos através do inventario de ansiedade de BECK). Notando-se, a
principio, a necessidade de intervencdo por meio da teleconsulta farmacéutica e/ ou

interprofissional.

Gréafico 1. Namero de pacientes que ja possuiam diagnéstico prévio obtido em questionario via google forms.

Possui diagndstico em satde mental?
60

40

30

20

10

, = m B = W
Nio Sim

Ansiedade Depressao Sindrome do TAG Transtorno

panico bipolar

m Poszui diagndstico em sadde mental?

De acordo com o grafico 1, 4,3% dos pacientes possuiam diagnostico prévio de
ansiedade (cerca de 1 paciente); 4,3% depressdao (cerca de 1 paciente); 30,7% nao
apresentavam diagnostico prévio (cerca de 7 pacientes) 47,8% apresentavam diagnéstico
prévio, mas ndo especificaram; (cerca de 11 pacientes); 4,3% dos pacientes apresentavam

diagnostico prévio de sindrome do panico (cerca de 1 paciente); 4,3% Transtorno de
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ansiedade generalizada (cerca de 1 paciente); 4,3% Transtorno bipolar (cerca de 1
paciente).
Tabela 1. Organizacdo em tabela das respostas da adaptacdo do questionario de rastreamento de depressao

PHQ-9, obtidos via google forms.
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Durante as Ultimas 2 semanas, com que Nenhuma Varios dias Mais da Quase
frequéncia vocé foi incomodado/a por vez (0) (1) metade dos | todos 0s
gualguer um dos problemas abaixo? dias (3) dias (4)

Pouco interesse ou pouco prazer em 5 6 8 4

fazer as coisas

Dificuldade para pegar no sono ou 5 4 5 9

permanecer dormindo, ou dormir mais
do que de costume
Se sentir cansado/a ou com pouca

energia
Falta de apetite ou comendo demais 9 4 2 8
Se sentir mal consigo mesmo/a ou achar 10 5 3 5

gque vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé

mesmo/a

Dificuldade para se concentrar nas 5 2 8 8
coisas, como ler o jornal ou ver televisao

Lentidao para se movimentar ou falar, a 10 6 4 3

ponto das outras pessoas perceberem.
Ou o0 oposto — estar tdo agitado/a ou
irrequieto/a que vocé fica andando de
um lado para o outro muito mais do que
de costume

Pensar em se ferir de alguma maneira ou 18 2 0 3
gue seria melhor estar morto/a

Conforme a Tabela 1, que analisa as respostas da adaptacdo do PHQ-9, adaptacéo
essa que foi feita para facilitar o entendimento e encurtar o nimero de perguntas realizadas
aos pacientes. Observa-se que segundo os niveis com sdo classificados como depressao
minima, leve, moderada, moderadamente grave e, depressdo grave. A partir disso, todos 0s
pacientes passaram pela teleconsulta farmacéutica, seja para orientacdo quanto a
farmacoterapia; aconselhamento ou encaminhamento para teleconsulta interprofissional ao
depender do resultado do score ou necessidade do paciente.

Estudos mostram que o risco de suicidio pode aumentar por causa do estigma em
relacdo aos individuos com COVID-19 e suas familias. Pessoas com distdrbios
psiquiatricos podem piorar 0s sintomas e outros desenvolver novos problemas de salde
mental, principalmente depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico, todos associado ao
aumento do risco de suicidio (DUNNEL et al., 2020).

Pessoas em crises suicidas requerem atencao especial. Alguns podem néo procurar

ajuda, temendo que o0s servigos estdo sobrecarregados. Os servigos de salde mental devem
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desenvolver avaliacbes remotas e caminhos claros de cuidados para pessoas que séo
suicidas e treinamento da equipe para apoiar novas formas de trabalhar, e oferecer métodos
de trabalho mais flexiveis (DUNNEL et al., 2020).

Grafico 2. Pretenséo de suicidio e/ou vontade de morrer, obtidos via google forms.

Nos ultimos 15 dias, vocé pensou em suicidio? ou que era
melhor estar morto?

®Sim = MNio

Através disso, é observado no grafico 2, que os pacientes que responderem o
formulério em sua maioria ndo apresentavam pretensao ao suicidio e/ou achavam melhor
estarem mortos (79,2%). E cerca de (20,8%) apresentavam tal pretensdo. Porém como
mostrado o estudo, todos foram assistidos e passaram pela teleconsulta farmacéutica e/ ou

interprofissional.

Tabela 2. Organizacdo em tabela das respostas da adaptacdo do Inventario de Ansiedade Beck (BALI), obtidos
via google forms.

BAI (INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de | Nen | Varios dias Mais da Quase
ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada | hum 1) metade todos 0s
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido a dos dias dias (4)
incomodado por cada sintoma durante a Ultima | vez 3)

semana, incluindo hoje, colocando um “x” no | (0)

espago correspondente, na mesma linha de cada

sintoma.

Sensacdo de calor 14 4 3 2
Tremores nas pernas 15 5 2 1
Incapaz de relaxar 4 9 8 2
Medo que acontega o pior 7 8 3 5
Atordoado ou tonto 12 6 2 3
Palpitagdo ou aceleracdo no coracao 7 8 3 5
Sem equilibrio 14 8 1 0
Aterrorizado 12 5 4 2
Nervoso 6 7 7 3
Sensagdo de sufocagdo 14 4 4 1
Tremores nas maos 11 5 5 2
Trémulo 13 6 1 3
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Medo de perder o controle 7 7 3 6
Dificuldade de respirar 13 5 3 2
Medo de morrer 12 7 0 4
Assustado 11 6 3 3
Indigestdo ou desconforto no abdémen 10 7 4 3
Sensacdo de desmaio 15 6 1 1
Rosto afogueado 18 4 0 1
Suor (ndo devido ao calor) 14 5 1 3

Ja em relacdo a Tabela 2, que verifica as respostas da adaptacdo do Inventério de
Ansiedade Beck (BAI), adaptagdo essa que também foi realizada para facilitar o
entendimento e encurtar o nimero de perguntas realizadas aos pacientes. Identifica-se a
gravidade crescente dos sintomas do paciente. Com o resultado do score podendo indicar
ansiedade minima, leve, moderada e grave. E novamente, a partir do resultado do score 0s
pacientes passaram pela teleconsulta farmacéutica, seja para renovacdo da receita;

aconselhamento ou encaminhamento para teleconsulta interprofissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados, atraves desse estudo, demonstram a teleconsulta como
uma possibilidade viavel para adequacéo de servicos de satde em condicdes de crise. O
recorte dos questionarios dos pacientes novos, demonstrou que a pandemia apresenta um
potencial adoecedor no que tange a saude mental, como mostrado nos resultados dos
instrumentos de rastreamento em salde aplicados nesse estudo. Ressaltando que essas
ferramentas apresentam grande importancia em sua capacidade de reconhecer 0s
individuos com risco de apresentar problemas na salde mental. Em resumo, cabe,
portanto, aos profissionais de salde investirem em novas técnicas de aperfeicoamento e
adaptacédo do servigo para a obtengdo de uma melhora significativa no fornecimento de
salde, a fim de amenizar os efeitos causados pelo agravamento de sintomas relacionados
a saude mental associados a situac@es de crise como a pandemia, diminuindo os riscos de

desfechos clinicos negativos.
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