$oo 31X 5 ©)

sy Bolamicabledeanens C A PE S

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
PROGRAMA POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS
FARMACEUTICAS - PPGFARMA

LIDINETE MANGABEIRA DA SILVA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES
COM QUEIXA DE INSONIA EM UM AMBULATORIO DE SAUDE
MENTAL: PROJETO PILOTO

Salvador

2023



LIDINETE MANGABEIRA DA SILVA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES
COM QUEIXA DE INSONIA EM UM AMBULATORIO DE SAUDE
MENTAL: PROJETO PILOTO

Dissertacao apresentada ao Programa
Po6s-Graduacao  Stricto Sensu Em  Ciéncias
Farmacéuticas (PPGFARMA), da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas.

Orientador: Prof* Dr* Izabel Almeida Alves
Co-Orientador: Prof* Dr* Joslene Lacerda Barreto

Linha de Pesquisa 2: Avaliacio de Farmacos,
Biomarcadores e Produtos Naturais e Sintéticos.

Salvador

2023



FICHA CATALOGRAFICA
Sistema de Bibliotecas da UNEB

S5586a

Silva, Lidinete Mangabeira da

Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com queixa de
insdnia em um ambulatério de salude mental: projeto piloto / Lidinete
Mangabeira da Silva. - Salvador, 2023.

92 fls.

Orientador(a): Prof? Dr® Izabel Almeida Alves.

Inclui Referéncias

Dissertagéo (Mestrado Académico) - Universidade do Estado da
Bahia. Departamento de Ciéncias da Vida. Programa de Pés-Graduagéo
em Ciéncias Farmacéuticas - PPGFARMA, Campus |. 2023.

1.Farmacia - analise clinica. 2.Farmacologia. 3.Saude mental.
4.Insbnia.

CDD: 615




FOLHA DE APROVAGAO

"ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAP?UTICO DE PACIENTES COM QUEIXA DE
INSONIA EM UM CENTRO DE SAUDE MENTAL: PROJETO PILOTO"

LIDINETE MANGABEIRA DA SILVA

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo Stricto sensu em Ciéncias
Farmacéuticas - PPGFARMA, em 29 de setembro de 2023, como requisito parcial para
obtengdo do grau de Mestra em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade do Estado da
Bahia, conforme avaliagdo da Banca Examinadora:

L: Arta

Professor(g) Dr.(a) IZA !ﬁfh}EIDA ALVES
Universidade Federal da Bahia - UFBA
Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Professor(a) JOSLENE LACERDA BARRETO
Universidade Federal da Bahia - UFBA

Doutorado em Administracdo

Universidade Federal da Bahia

Professor(a) Dr.(a) ROSA MALENA FAGUNDES XAVIER
Universidade do Estado da Bahia - UNEB

Doutorado em Saude Publica

Instituto de Saude Coletiva

s O{"‘K‘t‘ g-:\u G
Professor(a) Dr.(a) GENARIO| OLIVEIRA SANTOS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia - UFBA
Doutorado em Ciéncias da Saude
Universidade Federal da Bahia



AGRADECIMENTOS

A Deus pela coragem e sabedoria.

A minha querida e amada familia, mae, pai, irma Lidia, eterna gratiddo pela paciéncia e apoio
incondicional.

A minha companheira nessa etapa de vida, Camila Lima.

As orientadoras Izabel e Joslene pela orientacio.

Ao Centro de Saude Mental Aristides Novis, em especial & coordenadora Rose e aos

farmacéuticos da unidade.



RESUMO

Silva, L. M. Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com queixa de insonia
em um ambulatdrio de saiide mental: projeto piloto (dissertacao). Salvador: Departamento
de Ciéncias da Vida (DCV), Universidade do Estado da Bahia, 2023; 92p.

Introduc¢fo: O acompanhamento farmacoterapéutico (AF) na saide mental pode resultar em
beneficios importantes aos pacientes. No entanto, a participacao do farmacéutico clinico nesse
ambito € pouco discutida na literatura. Frequentemente a adigdo de novos medicamentos sao
realizados a fim de tratar queixas trazidas pelos pacientes, como ocorre com a queixa de
insonia, onde comumente sao inseridos benzodiazepinicos na farmacoterapia. No entanto, as
acoes de educacao em saude sao capazes de promover a melhoria da qualidade do sono desses
pacientes. Objetivos: Realizar AF e monitoramento da qualidade do sono centrado no
cuidado farmacéutico. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado no ambulatorio Centro de
Satde Mental Aristides Novis, em Salvador, no periodo de novembro/2021 e dezembro/2022.
Esta descrito em formato multipaper contendo trés artigos. No primeiro artigo foram descritas
as etapas de implantagdo do servigo a partir do design seguindo o modelo proposto por Brown
desenvolvidas nas etapas de inspiragdo, ideacdo e implementagdao. No segundo artigo, foram
discutidos os resultados dos instrumentos de avaliagdo como ferramentas cruciais para a
avaliagdo da evolucdo do paciente durante o AF. No terceiro artigo, foi feita uma revisao
integrativa para discutir sobre a atuagdo do farmacéutico clinico na desprecricio de
psicotropicos em idosos. Resultados e Discussdo: Na etapa do design inspirag@o e ideagdo
foram identificados o perfil do paciente a ser acompanhado, o fluxo de acesso ao servigo, o
papel da equipe multiprofissional no encaminhamento de pacientes ao farmacéutico, e as
ferramentas a serem utilizadas durante o AF bem como o seu fluxo de realizacao do servigo.
Na etapa de implementagdo foram selecionados 16 pacientes, com média de 5,19 (+ 2.43) por
paciente com intervalo médio de 30 a 40 dias, foram realizadas 44 consultas. Com uso dos
instrumentos de avaliacdo PSQI, GAD-7 e PHQ-9, foi verificado que mesmo em tratamento
para a queixa de insbnia em prontudrio, € em associagdo as terapias para condicdes
psiquiatricas diagnosticadas previamente, 68,75% dos pacientes apresentavam disturbio do
sono, sintomas depressivos moderados ou graves 61,53% e ansiedade grave 35,7%. Foi
verificada correlacdo significativa entre PSQI e horas de sono (p=0,003). Foram realizadas 83
intervengdes farmacéuticas, dentre elas 13 (15%) solicitagdes de desprescricdo de
medicamentos. Conclusido: O uso do DT foi importante para a estruturacdo do servigo e
elaboragdo do fluxo de acesso dos pacientes, bem como da utilizagdo das ferramentas no AF
para a avaliagdo da qualidade do sono. Foi verificado que todos os pacientes necessitavam de
melhoria da qualidade do sono, tendo em vista a importancia do sono na saiide mental. Ainda,
a partir da realizag@o deste trabalho, pode ser afirmado que o farmacéutico ¢ capaz de agdes
de cuidado farmacéutico para otimizar a terapia dos pacientes a partir da investigagdo da
queixa de insonia.

Palavras-chave: Insonia; Acompanhamento Farmacoterapéutico; Design thinking, Satde
Mental; Farmacia Clinica.



ABSTRACT

Silva, L. M. Pharmacotherapeutic monitoring of patients with insomnia complaints in a
mental health outpatient clinic: pilot project (dissertation). Salvador: Department of Life
Sciences (DCV), State University of Bahia, 2023; 92p

Introduction: Pharmacotherapeutic follow-up (PF) in mental health can result in significant
benefits for patients. However, the involvement of the clinical pharmacist in this context is
rarely discussed in the literature. Often, the addition of new medications is carried out to
address complaints brought by patients, such as insomnia, where benzodiazepines are
commonly introduced in pharmacotherapy. Nevertheless, health education actions can
promote the improvement of sleep quality in these patients. Objectives: To conduct PF and
monitor sleep quality with a focus on pharmaceutical care. Materials and Methods: The
study was conducted at the Aristides Novis Mental Health Center outpatient clinic in
Salvador, from November 2021 to December 2022. It is described in a multipaper format
containing three articles. The first article describes the implementation stages of the service
based on the design following the model proposed by Brown, developed in the stages of
inspiration, ideation, and implementation. In the second article, the results of assessment
instruments were discussed as crucial tools for evaluating patient progress during PF. The
third article presents an integrative review discussing the role of the clinical pharmacist in
deprescribing psychotropics in the elderly. Results and Discussion: In the design and
inspiration stages, the patient profile to be monitored, the service access flow, the role of the
multidisciplinary team in referring patients to the pharmacist, and the tools to be used during
PF, as well as the service execution flow, were identified. In the implementation stage, 16
patients were selected, with an average of 5.19 (£ 2.43) per patient with an average interval of
30 to 40 days, and 44 consultations were conducted. Using assessment instruments such as
PSQI, GAD-7, and PHQ-9, it was found that even with treatment for insomnia in medical
records and in conjunction with therapies for previously diagnosed psychiatric conditions,
68.75% of patients had sleep disturbances, 61.53% had moderate or severe depressive
symptoms, and 35.7% had severe anxiety. A significant correlation between PSQI and hours
of sleep (p=0.003) was observed. Eighty-three pharmaceutical interventions were performed,
including 13 (15%) requests for medication deprescription. Conclusion: The use of the
Design Thinking approach was important for structuring the service and developing the
patient access flow, as well as for using tools in PF to assess sleep quality. It was found that
all patients needed improvement in sleep quality, considering the importance of sleep in
mental health. Furthermore, from this work, it can be affirmed that the pharmacist is capable
of pharmaceutical care actions to optimize patient therapy through the investigation of
insomnia complaints.

Keywords: Insomnia; Pharmacotherapeutic Monitoring; Design Thinking; Mental Health;
Clinical Pharmacy.
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1. Introducao

No Brasil, os principios da reforma psiquiatrica, expressos na Lei
n°10.216/2001 que regulamenta a Politica Nacional de Satide Mental dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental, privilegiando a oferta de tratamento em
servigos abertos de base comunitéria, na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Como parte das discussoes, sobre a
organizacdo das redes de atencdo a satide (RAS), ap6s 10 anos da regulamentacio da
Politica Nacional de Saide Mental foi instituida através da Portaria n°3.088/2011 e
republicada em maio de 2013 a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Brasil,
2001;2022).

A RAPS, atualmente estd regulamentada através da Portaria GM/MS
n°3/2017 que define as diretrizes e normas para a consolidagdo e estruturagdo da
RAS no SUS, e nesse sentido propde o fortalecimento das RAPS através da
articulagcdo e corresponsabilizagdo entre os profissionais da Atengdo Basica e os da
Atencdo especializada em saude mental, aumentando as possibilidades de resolugdes
dos problemas de satde enfrentados pela equipe local (Brasil, 2004).

A RAPS compreende uma atencao Especializada que conta com os Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades, sendo elas os CAPS
I, CAPS II, CAPS III, atendimento a criangas e adolescentes, caracterizadas por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, para transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, CAPS
Alcool e Drogas (CAPS-AD) III e IV que funciona 24h.

Além dos CAPs, compdem também a RAPS a Aten¢do de Urgéncia e
Emergéncia; a Atencdo Residencial de Carater Transitorio e também a Atengdo
Hospitalar que ¢ composta por leitos/enfermarias de saide mental em hospital geral
e pelo servico hospitalar de referéncia. Assim como estdo incluidas estratégias de
desinstitucionalizacdo como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa; e Reabilitagdo Psicossocial através de
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (Brasil, 2011; Lima e Guimaraes,

2019).
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A RAPS inclui também os servicos de outros Centros de Atencdo, os
Ambulatorios Multiprofissionais de Saude Mental que visam atender as
necessidades de complexidade intermediaria entre a Atencdo Primaria a Saude
(APS) e os CAPS. Ampliando assim, o acesso a assisténcia em saide mental para
pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, por meio de consultas de médico psiquiatra, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, enfermeiro e outros
profissionais (Brasil, 2011).

Sendo assim, para um acolhimento adequado dos pacientes sdo necessarias
acoes em conjunto entre a RAPS e as APS, envolvendo os CAPS, os Servigos
Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atengdo integral em Hospitais Gerais, entre outros. Para
que ndo somente o paciente receba a receita médica de psiquiatras, mas seja
assistido por uma rede de apoio entre as especialidades e familiares (Wenceslau,
Ortega, 2015; Brasil, 2022).

As queixas psiquicas estdo entre as causas mais frequentes de procura por
atendimento na APS, enfatizando o papel fundamental desta no diagnostico,
encaminhamentos aos ambulatorios € no tratamento das pessoas com transtornos
mentais. Ainda, discussdes sobre a epidemiologia a respeito dos transtornos mentais
comuns indicam que aproximadamente 20% da populacdo apresenta algum tipo de
sofrimento psiquico que necessitaria de atencdo de um profissional de satde
(Ribeiro et al., 2009; Tanaka, Ribeiro, 2009; Campos, 2011).

A reforma psiquiatrica brasileira também exigiu modificagdes na assisténcia
farmacéutica, compreendida como um conjunto de agdes e servicos com vistas a
assegurar a assisténcia terapéutica. Neste sentido, ainda existem lacunas no processo
de reorientagcdo da assisténcia farmacéutica, que perturbam a logica das atividades,
implicando diretamente na saude dos usudrios portadores de doengas mentais. A
partir dessa realidade, faz-se necessario direcionar um novo olhar sobre os servigos
clinicos dos farmacéuticos que vém sendo desenvolvidos nas unidades
especializadas em satide mental (Alencar; Cavalcante, 2012).

O farmacéutico pode promover as agdes que envolvem as dimensdes do

apoio matricial a clinico-assistencial e a técnico-pedagdgica, a primeira refere-se ao
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cuidado farmacéutico e as agdes clinicas diretas aos usuarios, de forma individual ou
compartilhada, ja a segunda se refere as acdes que atendam, mais diretamente, as
necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por meio de educagdo permanente
e de outras acdes compartilhadas (Goularte et al., 2021).

Diante dessa realidade, ¢ necessario reexaminar os servigos que vém sendo
desenvolvidos para garantir a esses usuarios uma melhor assisténcia farmacéutica,
pois o uso racional de medicamentos ¢ essencial para o tratamento dos transtornos
mentais e qualidade de vida aos pacientes (Alencar; Cavalcante, 2012). Desta
forma, ¢ imperativa a realizag¢do de estudos para a implantagdo de servigos clinicos
farmacéuticos para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, e otimizagdo da
terapéutica (Brasil, 2015).

O municipio de Salvador possui na sua RAPS dois CAPS-AD, 14 outros
CAPs, duas unidades CAPS Infantil e Adolescente e sete Residéncias Terapéuticas
que oferecem servico de saude mental aberto e comunitario do SUS. Ainda, dos trés
ambulatérios de Saude Mental em Salvador com oferta de assisténcia as pessoas
com transtornos mentais leves, o Centro de Saude Mental Aristides Novis
(CeSMAN), local deste estudo, popularmente conhecido como Ambulatorio de
Saude Mental, assiste a aproximadamente 2600 pacientes cadastrados. Nesse centro
ambulatorial hd uma farmécia onde atuam dois farmacéuticos responsaveis pela
dispensacdo de aproximadamente 2000 prescrigdes mensais para medicamentos
voltados a psiquiatria de pacientes da unidade, do CAPS e dos servigos psiquiatricos
do municipio.

Uma pesquisa prévia, realizada no ano de 2019 nessa unidade, com 125
pacientes especificos que faziam uso de haloperidol decanoato, revelou as
caracteristicas dos usuarios. Sendo que a maioria sdo do sexo masculino (63,46%) e
com média de idade de 44 anos. Ainda, foi analisada a quantidade de medicamentos
que os mesmos faziam uso, sendo a média de 3,9 por prescri¢do, variando de um a
oito medicamentos. Esses achados reforcam a necessidade de um acompanhamento
continuo dos usuarios pelo servigo de assisténcia farmacéutica, considerando as
ocorréncias de possiveis interagdes medicamentosas, principalmente de
polimedicados. Além da necessidade de definir estratégias que visam garantir a

adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso (Barreto et al., 2019).
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Sendo assim, com a demanda crescente de pacientes, uma das principais
preocupagdes ¢ com a quantidade de profissionais de saude suficientes para a
assisténcia adequada em um sistema j4 sobrecarregado. O que influencia diretamente
nos intervalos entre as consultas, podendo ocasionar agravamento do estado de
saude do paciente e contribuir para o surgimento de comorbidades. Nessa
perspectiva, ¢ emergente a criacdo de agdes e servigos voltados para a area da satde
mental envolvendo a terapia farmacoldgica, com intuito de minimizar reacdes
adversas, dependéncia, baixa adesdo, longa duracdo de tratamento, estigmas do uso
de psicotropicos e idiossincrasias (Brasil, 2014). Estes problemas podem ser
amenizados através das atividades clinicas do profissional farmacéutico, como o
servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

Em outra pesquisa prévia realizada por pesquisadores da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal da Bahia no CESMAN, foi avaliada a viabilidade de implantagdo do
servico de cuidado farmacéutico. E nesse, foi possivel constatar a necessidade e a boa
aceitacdo do servigo de acompanhamento farmacoterap€utico. Foram entrevistados os
profissionais de satde da unidade, que correspondiam a 15, e desses, 90% consideram os
farmacé€uticos da unidade aptos a realizarem e ainda, 70% informam que indicariam
pacientes para serem acompanhados por esse servico. Além disso, a elevada demanda de
pacientes e a falta de psiquiatras para atendimento, acarreta um periodo longo entre as
consultas, variando de 90 a 120 dias. Sendo assim, esses pacientes serem atendidos por um
farmacéutico de forma presencial poderia auxiliar na melhora do tratamento e qualidade de
vida dos mesmos (Barreto ef al., 2019).

Corroborando com o estudo citado acima, outra analise realizada em 15
CAPS na regido do Médio Paraopeba em Minas Gerais, verificou a necessidade de
maior participacdo do farmacéutico no controle e padronizacdo das atividades dos
CAPS e principalmente nas atividades assistenciais compondo a equipe de
referéncia em Saude Mental. Em apenas um CAPS foi relatado a realizagao de uma
oficina com os usuarios sobre o tema medicamentos, visando a orientacao sobre o
uso correto e racional dos da Satde Mental. Ainda, dentre os farmacéuticos alocados
nos CAPS, sete declararam participar do plano de cuidado dos usuarios que
demandam maior atencdo por toda a equipe multiprofissional. Entretanto, as
atividades e as intervencdes farmacéuticas ndo foram registradas nos prontuarios dos

pacientes, ressaltando a falta de espaco das atividades clinicas farmacéuticas na
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participagdo das equipes multiprofissionais, bem como falta de padroniza¢ao do
servico (Silva; Lima, 2017; Rebougas, 2019).

Nesse contexto, um modelo de atengao colaborativa com a participagdao do
farmacéutico na saude mental ¢ fundamental, visto que este profissional pode
estabelecer o primeiro contato com o usuario ou atuar como um elo com os demais
profissionais da equipe de saude, principalmente com o médico, e participar em
estratégias de adesdo e no uso racional de medicamentos atuando no cuidado a saude
mental. Programas de aten¢do farmacéutica direcionados ao uso de psicotropicos sao
essenciais para acrescentar informagdes sobre os riscos da utilizacdo desses
medicamentos ¢ do uso racional de medicamentos (Silva, Lima, 2017; Correia,
Gondim, 2014). Além do mais, até o momento, estudos de implantagdo de servigos
farmacéuticos de acompanhamento farmacoterapéutico em centros de atendimentos
ambulatoriais psicossociais brasileiros e internacionais ndo foram relatados,
demonstrando a necessidade da realizacdo do mesmo.

Entende-se por acompanhamento farmacoterapéutico as atividades realizadas
pelo farmacéutico através da andlise da farmacoterapia dos pacientes de forma
humanizada, da realizacdo de intervencdes farmacéuticas por agdes planejadas e
documentadas, através de um plano de cuidado com planejamento documentado
para a gestdo clinica das doencas, de outros problemas de saude e da terapia do
paciente. Essas ag¢des possuem a finalidade de otimizacdo da farmacoterapia,
promogao, protecdo e da recuperagdo da satude, prevencao de doencas, bem como do
uso racional e seguro de medicamentos (Brasil, 2013).

O acompanhamento realizado pelo farmacéutico em ambiente ambulatorial
pode ser util em pacientes com doengas mentais cronicas como depressio,
transtornos de ansiedade, psicoses, deméncias e transtornos do sono. Sendo que a
identificacdo de padrdes alterados de sono ¢ notdvel na maioria dos transtornos
psiquiatricos. Entre as queixas mais frequentes dos pacientes estdo aquelas
relacionadas a dificuldade para iniciar e manter o sono (insOnia inicial e de
manuten¢do, respectivamente) e o sono ndo reparador, observadas na maioria dos
transtornos (Lucchesi et al., 2005). E amplamente reconhecida ha séculos a

referéncia de ligacdo entre insdnia e transtornos depressivos, aproximadamente 90%
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dos individuos diagnosticados com depressdo apresentam também distirbios da
continuidade do sono (Riemann, 2003).

As orientacdes ndo farmacoldgicas no manejo da insonia durante o
acompanhamento farmacoterapéutico sdo importantes, ja que existe relagdo estreita
entre higiene do sono inadequada e os mais diversos quadros psiquiatricos. E
possivel observar a importancia do cuidado farmacéutico nas atividades educativas
relacionadas a ins6nia em um estudo, realizado em Recife-PE, destinado a um grupo
de 10 usudrios idosos em APS. O tema foi abordado por meio da temadtica sobre
higiene do sono, além de informar sobre a utilizacio de medicamentos
benzodiazepinicos e/ou plantas indutoras do sono e suas consequéncias. As
orientagdes ndo farmacologicas, contidas nos informativos distribuidos aos
pacientes, para melhoria da qualidade do sono foram bem recebidas, mas foi
possivel observar, apesar disto, resisténcia ao abandono do uso cronico desses
medicamentos. Ensinamentos sobre higiene do sono podem reduzir a quantidade de
medicacdo ministrada, através da desprescricao, melhorando a sintomatologia e a
qualidade de vida dos pacientes (Lucchesi ef al., 2005; Costa et al., 2014).

Desta forma, o acompanhamento farmacoterapéutico pode e deve se valer da
utilizacdao de ferramentas e estratégias educativas, técnicas e clinicas que promovam
a melhoria da qualidade do sono, utilizando-se do encaminhamento a outros
profissionais, indicacdo de desprescrigdo de medicamentos, higiene do sono,
prescricao de outros tratamentos quando necessario, orientagdo sobre o uso correto
dos medicamentos, interagdes com alimentos, promovendo a compreensdo pelo
paciente da importancia do medicamento. A realizagdo de estudos relacionados a
atuacdo do farmacéutico na saude mental, favorece a geracao de dados norteadores a
pratica e elaboracdo de diretrizes intervencionistas e Guias de Praticas Clinicas
(GPC) para o servigo de farmacia clinica no CAPS (Brasil, 2018).

Algumas diretrizes podem ser utilizadas pelo profissional, como por
exemplo, o manual de Cuidados Farmacéuticos na Atencdo Basica (2014), que
descreve como resultado os instrumentos utilizados no projeto-piloto de farmacia
clinica em Curitiba, em que ¢ disponibilizado um modelo de Formulario
Padronizado para Realizagao da Consulta Farmacé€utica, orienta que para o registro

do prontuario do paciente na unidade de saide no formato de dados subjetivos,
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objetivos, avaliagdao e plano (SOAP) modo de registro mais comum no Brasil, além
da orientacdao do uso de escalas como a que avalia a qualidade de vida do paciente, e
também do uso de instrumentos de avaliagdo como o Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Sendo esta ultima uma ferramenta importante para rastreamento de
sintomas de depressdo, diagndstico e para avaliar a gravidade da depressdo durante o
acompanhamento.

O uso dessas ferramentas no diagndstico e registro desses dados nos
prontuarios dos pacientes torna possivel a avaliagdo dos mesmos durante um
acompanhamento, quando pode ser verificado o escore obtido pelo paciente em cada
consulta. Percebe-se como ¢ fundamental a integragdo multiprofissional para
mensurar 0s beneficios clinicos dos usuarios (Lucchetta, Mastroianni, 2016).
Durante o acompanhamento farmacoterapéutico pode ser utilizado diferentes
instrumentos para a verificacdo de dados subjetivos, como por exemplo, a avaliagao
da qualidade do sono através do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh Versdo
em portugués do Brasil (PSQI-BR) (Bertolazi, 2008).

Em uma revisdo de literatura, foram avaliados cinco estudos com registro de
intervengdo farmacéutica (IF) na saude mental, na maioria dos estudos nao foi
descrito detalhadamente as intervengdes realizadas, o que impede a sua reproducao
como modelo clinico ou referéncia para diretrizes. A falta de detalhamento das IF
implicou que peculiaridades do cuidado ao paciente portador de transtorno mental
ndo foram esclarecidas como, por exemplo, no caso da esquizofrenia ndo
informaram as estratégias educacionais exitosas utilizadas com pacientes que
apresentam algum tipo de psicose, menores niveis insight (consciéncia sobre o
proprio transtorno) ou dificuldades cognitivas relacionadas a atengdo e memorizagao
causadas pelo transtorno ou pela propria medicagdo (Lucchetta; Mastroianni, 2012).

Apesar dessa lacuna na maioria dos estudos, € possivel identificar algumas IF
jé testadas com éxito para o monitoramento da qualidade do sono que envolve desde
o uso das escalas como ferramenta da avaliacdo subjetiva pelo paciente, da sua
percep¢ao quanto ao problema de satde (Da silva cerqueira ef al., 2021); como as
estratégias educativas e materiais disponibilizados ao paciente sobre a higiene do

sono; e até o registro do uso inadequado de medicamentos para o tratamento da
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insénia com justificativa da necessidade de desprescri¢do a ser realizado pelo
prescritor (Picton et al., 2018).

Para demonstracdo da importancia dessa interven¢dao, nos ultimos anos,
houve um aumento do ntimero de trabalhos publicados (Biz et al. 2018; Santos,
2017) e de discussdes em politicas publicas acerca da desmedicalizagdo por meio da
desprescricdo (redug¢do total ou parcial) de medicamentos (Brasil, 2018).
Destacando-se a necessidade de mais estudos com relatorios melhores e completos
de resultados clinicos de longo prazo centrados no paciente. O avango nas
discussdes acerca da seguranca do paciente, no Brasil, estd agora, também com
maior enfoque, na busca de GPC para a desmedicalizagdo de psicofarmacos e
alternativas nao medicamentosas, com prioridade aos usuarios que necessitam de
atencdo a saude mental e pessoas com mais de 60 anos (Oliveira et al., 2016;
Penninkilampi et al., 2018; Donaldson et al., 2017; Brasil, 2018).

Em relagdo a terapia farmacoldgica para tratamento da insonia, durante muito
tempo, os benzodiazepinicos (BZD) foram os farmacos de primeira linha.
Atualmente ainda sao indicados, contudo, o Consenso Brasileiro de Insonia, visando
garantir seu uso seguro, recomenda que sejam observados a: utilizagdo da menor
dose efetiva, prescricdo somente para uso na hora de dormir, ¢ um tempo de
tratamento, uma vez que os BZDs estdo indicados em insonias de curta duragao,
com uso de no maximo duas a trés semanas, seguido de retirada gradual (Poyares,
2003; Neves et al., 2017; Bollu et al., 2019). Estudos observacionais mostraram que
os BZDs estdo associados a varios danos. Em geral, os benzodiazepinicos a longo
prazo aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirio, quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos, em grande parte dos idosos. Segundo o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, a partir dos
Critérios de Beers, esta classe deve ser evitada em idosos, independentes de
condig¢do clinica para tratar insonia, agitacao ou delirio, pois eleva o risco de queda e
fratura, sendo que essas elevam o risco de mortalidade (Oliveira et al, 2016;
Diaz-guitiérrez, 2017; Poyares, 2003; Pottie et al., 2018; Carvalho et al., 2006).

Um estudo transversal, cujo objetivo foi identificar o perfil epidemioldgico
dos usuarios de BZD, com amostra composta de 219 usudrios, identificou a

prevaléncia do clonazepam, e com relacdo ao tempo de uso, foi observado uso
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indevido prolongado. A insonia foi o principal motivo de uso seguido por ansiedade.
Os autores alertam sobre a necessidade de promover mudangas nas condutas de
prescri¢do, dispensag¢do e utilizacdo de BZD nas unidades de APS (Silva et al.,
2015).

Apesar dos estudos serem limitados sobre o tempo de uso dos farmacos
hipnéticos, o paciente deve estar informado sobre o potencial risco da cronicidade
da ins6nia. Deve-se ressaltar a importancia da manutencdo da higiene do sono e o
valor da associagdo do tratamento ndo farmacoldgico, como a terapia cognitivo
comportamental, e a higiene adequada do sono para a otimizacdo de resultados
(Bacelar, Pinto, 2019; Naloto, 2016). O acompanhamento farmacoterapéutico ou
cuidado farmacéutico pode promover a educagdo aos pacientes e ajudar os
profissionais de satide a selecionarem um regime terapéutico apropriado para
ansiedade ou insonia que seja adaptado as necessidades individuais e leve em
consideragdo a seguranca imediata e a longo prazo do paciente (Picton et al., 2018).

Ja existem relatos de pesquisas que no Brasil, a maior parte das prescrigdes
de BZD ¢ emitida em servicos de APS, demonstrando assim a presenca de
transtornos do sono nesses pacientes (Fegadolli er al., 2019), o que também foi
observado pelos farmacéuticos da unidade deste estudo, a partir do grande nimero
de dispensagao de BZD e queixas de insonia. Além disso, o servigo de farméacia do
CeSMAN, vem, ha algum tempo, promovendo uma discussdo ampliada envolvendo
a Faculdade de Farmacia da UFBA, e outros profissionais do servico no sentido de
implantar um servigo piloto de acompanhamento farmacoterapéutico.

De modo geral, muitos estudos (Bernardi, et al., 2014; Ribeiro, et al., 2015;
Magalhdes et al., 2016) que abordam sobre a farmacia clinica direcionam a sua
implantacdo em ambiente hospitalar, com a descri¢do das intervencdes através de
analise quantitativa, e carecem de registros processuais do fluxo da implementagao e
formularios padronizados utilizados. Por outro lado, os dificultadores giram em
torno da contratacdo de mais farmacéuticos para realizacdo da atividade clinica,
limitagdo no contato com os médicos, implantacdo de rotinas na pratica da farmacia
clinica, aperfeigoamento do profissional farmacéutico com olhar mais critico sobre o

medicamento (Alencar et al., 2012; Ferracini, 2011).
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Recentemente através da Portaria GM/MS N° 635, de maio de 2023, foi
instituido um incentivo financeiro federal de implantagdo e custeio para as equipes
Multiprofissionais na APS - eMulti, incluindo o farmacéutico clinico no corpo dos
profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da APS em articulac¢do intersetorial e
com a Rede de Aten¢do a Satde (RAS) (Brasil, 2023). O que ¢ um ganho para o
ambito da saude publica primaria, mas ainda ¢ necessaria a sua expansao para as
demais complexidades.

A inclusdo da atuacdo do farmacéutico clinico deve ser precedida da
implantacdo do servigco, e, como forma de organizar e padronizar a inser¢do a
abordagem do Design Thinking (DT) de servigos ajuda na sua criagdo, a partir de
ferramentas que possibilitam articular uma estrutura interativa entre o designer e o
usuario. As ferramentas sao utilizadas com o propdsito de conhecer de forma efetiva
0 usuario, os atores envolvidos no projeto, os recursos relacionados ao servigo € o
processo em si, sendo capaz de conceituar, desenvolver e fazer prototipos das ideias
utilizando um processo iterativo de melhoria gradual (Stickdorn, Schneider, 2010).

O presente trabalho utiliza a ferramenta e processo de design Prototipo de
Servigos, em que se refere a simulagdo de artefatos materiais, ambientes ou relacdes
interpessoais que representem um ou mais aspectos de um servigo de maneira a
envolver o usudrio, e simular a prestacio de servicos de farmacia clinica no
acompanhamento farmacoterapéutico para a melhoria da qualidade do sono de
pacientes da saude mental (Vianna, 2012).

Nesse sentido, este estudo apresenta estratégias de implantagao do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico e farmacia clinica com uso da abordagem de
DT em uma unidade ambulatorial de saide mental, além de apresentar os resultados
da aplicacdo das ferramentas e intervengdes a serem utilizadas durante o

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com queixa de insonia.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
Descrever o processo de implantacdo de servico de acompanhamento

farmacoterapéutico e farmdcia clinica em pacientes com transtorno do sono em

servigo publico ambulatorial de saude mental.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever a implantacao do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico

usando a ferramenta de Design Thinking de servigo para pacientes do Centro
de Satide Mental Aristides Novis (CESMAN);

e Implementar o servigo piloto de acompanhamento farmacoterapéutico;

e Realizar intervengdes farmacéuticas e verificar os efeitos dessas na qualidade
do sono, através das escalas (PSQI-Br, PHQ-9, GAD-7) na fase inicial e final
do estudo;

e Investigar o papel do farmacéutico clinico frente a desprescrigdo de

medicamentos em pacientes com transtornos do sono.
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3. Materiais e métodos
Essa dissertacdo esta sob o formato de multi artigos conforme estabelecido
pela Instrucdo Normativa PPGFARMA N° 001/2022 aprovado pelo colegiado do
programa de pds-graduagdo em ciéncias farmacéuticas da UNEB.
Sendo assim essa dissertacao esta dividida em 3 artigos:
1. Design thinking para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com queixa

de insonia em um ambulatorio de saide mental: um projeto piloto

2. Avaliacdo da qualidade do sono durante acompanhamento
farmacoterapéutico: um projeto piloto

3. Desprescrigao de psicotropicos em pacientes idosos: o papel do farmacéutico
clinico

A metodologia da dissertagdo foi realizada conforme a figura 1, abaixo:
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5. Discussao geral e conclusio

Esta dissertagdo discutiu sobre a importincia da qualidade do sono de pacientes
psiquiatricos, e o papel do farmacéutico clinico diante das interven¢des para a melhoria do
quadro clinico destes pacientes. Para isto, foi necessario entender, a partir do design thinking
(DT), as ferramentas e processos para a implantagdo de novo servico para atender a
necessidade do paciente. As etapas percorridas para alcangar o piloto do servico de consulta
farmacéutica, em um ambulatério de satide mental, estiveram centradas no paciente e na
busca por acdes clinicas do farmacéutico que pudessem por meio de baixo custo promover
grande beneficio a saide dos mesmos.

Por isso, foi aplicado o DT seguindo o modelo proposto por Brown (2008) que
ressalta a importancia da experiéncia obtida pelo individuo durante um servico. Deste modo, a
partir das etapas de inspiracdo, ideagdo e implementacdo, foi possivel descrever o fluxo de
acesso ao servigo pelo paciente, as ferramentas a serem utilizadas pelo farmacéutico com
maior énfase naquelas capazes de mensurar o estado clinico do paciente. Na 4rea da saude, ha
entendimento de que multiplos fatores podem influenciar o DT como a estrutura, o ambiente,
e as experiéncias envolvidas, que possibilitam a efetividade e sustentabilidade ao longo prazo.
Como também um servigo centrado no paciente, na construcao do processo observa-se as
necessidades, experiéncias e expectativas dos mesmos (Pereira, 2018). Em diversos outros
ambientes o servi¢o farmacéutico clinico esta bem estruturado, no entanto, na saude mental a
sua atuacao ainda ¢ pouco discutida na literatura.

Estudos que realizaram um piloto de implementagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico, relataram a necessidade da sele¢do de um grupo especificos de pacientes,
bem como os instrumentos de coleta de dados e intervengdes farmacéuticas (Ferracini, 2011;
Coutinho ef al., 2021; Moyses et al.2012; Santos, 2017; Fernandes, 2020). No entanto, ndo ¢
encontrado na literatura o fluxo de acesso pelos pacientes ao servigo, também nao ¢ discutido
como a equipe multiprofissional pode encaminha-los. Por isso, a aplicagdo do DT foi capaz de
elucidar de forma didatica as etapas para a implementagdo de um novo servigo.

O acompanhamento farmacoterapéutico na saide mental voltado a melhoria da
qualidade do sono, com foco em educacao em saude, foi elaborado nesse estudo apos a
identificacao da necessidade trazida pelos pacientes do ambulatério de saide mental, e pelos
farmacéuticos com a verificacdo do volume de dispensacdo de benzodiazepinicos na unidade.

Frequentemente pacientes psiquiatricos tém queixa de insonia, a relacdo do sono com a saude
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mental estd bastante elucidada na literatura (Lopes, Galvao e Oliveira, 2021; Bacelar e Pinto,
2019; Chang et al. 2021), e, por isso ¢ esperado que a melhora da qualidade do sono obtida
através da educagdo em saude, seja capaz de promover a otimizagdo terapéutica do quadro
clinico geral de pacientes psiquiatricos (Rafihi-ferreira et a/, 2020).

Neste estudo, foi possivel verificar que todos os pacientes necessitavam de melhoria
da qualidade do sono, mesmo em tratamento medicamentoso, bem como indices elevados
relacionados a ansiedade e depressdo. Foi evidenciado limitagcdes para o desenvolvimento
deste estudo, relacionados ao tamanho amostral, a ndo realizacdo de comparativo final e a
auséncia de grupo controle. No entanto, diversos estudos relataram dificuldades semelhantes
(Fenandes, 2020; Javelot, 2021).

Desse modo, a avaliacdo da qualidade do sono mostrou-se item importante a ser
avaliado durante o acompanhamento farmacoterapé€utico, inclusive podendo contribuir com a
desmedicalizagdo e aumento das intervencgoes relacionadas ao comportamento dos pacientes
através da educagdo em saude. Nesse sentido, estudos futuros podem ser desenvolvidos com
foco na relacdo da desprescricio de medicamentos e na melhoria da qualidade do sono,

associados aos impactos econdomicos.
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