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ABSTRACT

Clinical indicators showed satisfactory results from the influence of the pharmacist’s performance
incorporated into the multi-professional team, contributing to the provision of responsible pharmacotherapy
and patient-centered attention. However, this practice must be documented using pharmaceutical records in
medical records for proper monitoring, prescription assessment and preparation of the pharmacotherapeutic
profile, and guidance/recommendations to the healthcare team. A form was develped to register the
Pharmaceutical Care process for the Maternity and Obstetrics Sector of a hospital in the Seridé Potiguar
region. This descriptive and exploratory study is based on direct observation and consultation with Google
Scholar, Pubmed, Scielo, Micromedex, and Uptodate databases for developing a registration form based
on Drug-Related Problems and “Subject, Objective, Assessment, Planning” methodology. The form
includes patient identification items, clinical and laboratory parameters, patient complaints, allergy records,
medications used, drug-related problems, pharmaceutical assessment, and care plan. Development and use
of this form, an instrument of health technology, aims to improve, despite the observed reality, the rational
use of medicines, in addition to reinforcing the strategic position of the pharmacist as a health promoter,
contributing to quality assistance to users of the Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saude).
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RESUMO

Indicadores clinicos demonstram resultados satisfatorios da influéncia de atuacdo do farmacéutico
incorporado a equipe multiprofissional, contribuindo com a provisdo da farmacoterapia responsavel
e aten¢do centrada no paciente. Esta pratica, entretanto, deve ser documentada por meio de registro
farmacéutico em prontuario para devido acompanhamento, avaliagdo da prescri¢ao e elaboragdo do perfil
farmacoterapéutico, além de orientagdes/recomendagoes a equipe assistencial de satde. O objetivo deste
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estudo foi o desenvolvimento de um formulario para registro do processo de Cuidado Farmacéutico para
o Setor de Maternidade e Obstetricia de um hospital da regido do Seridd Potiguar. Trata-se de estudo de
carater descritivo e exploratorio, a partir de observacao direta e consulta a bases de dados Google Scholar,
Pubmed, Scielo, Micromedex e Uptodate para desenvolvimento de formulario de registro baseado em
Problemas Relacionados a Medicamentos e método Subject, Objective, Assessment, Planning. O formulario
inclui itens de identificacdo do paciente, parametros clinicos e laboratoriais, queixas do paciente, registro de
alergia, medicamentos utilizados, problemas relacionados a medicamentos, avaliacdo farmacéutica e plano
de cuidado. O desenvolvimento ¢ a utilizacdo deste formuldrio, um instrumento de tecnologia em satde,
visa a possibilidade de melhoria frente a realidade observada, ao uso racional de medicamentos, além de
reforgar a posicao estratégica do farmacéutico como promotor da satude, contribuindo para assisténcia de
qualidade aos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: cuidados farmacéuticos; documentacao; seguranca do paciente; hospital.

|NTRODU§AO No contexto do uso raciongl de me‘:dicamen-

tos, Hepler e Strand (1999) definiram Cuidado Far-
macéutico como a provisdo responsavel do trata-
mento farmacoldgico com o propdsito de alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes (4). E a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) ampliou a perspectiva de cober-
tura do Cuidado Farmacéutico a toda comunidade
e reconheceu o farmacéutico como um dispensador
de atencdo a satde, que pode contribuir ativamen-
te para preven¢@o de enfermidades e promogao da
saude em equipe multiprofissional. As discussdes
sobre este tema, na busca de entendimento do sig-
nificado desta pratica, continuam, e tem almejam
adapta-lo e integra-lo aos modelos de saude de
Nesta perspectiva, ¢ regulamentada a Politica  cada pais (5).

Nacional de Medicamentos (1998), a fim de garan- Neste sentido, cuidado farmacéutico é o mode-
tir seguranga, eficacia e qualidade dos produtos far- |, 4 pratica que orienta a provisdo de diferentes
macguticos, além de promover seu uso racional € gervicos farmacéuticos diretamente destinados ao

No Brasil, a satde ¢ garantida como direito
fundamental de todo cidaddo, consubstanciado na
Lei n® 8080/90, devendo o Estado prover condi-
¢oes indispensaveis a seu pleno exercicio por meio
da execucdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redug¢do de riscos de doengas ¢ estabele-
cimento de condi¢des que assegurem acesso uni-
versal e igualitario a acdes e servigos para sua pro-
mogao, protecdo e recuperacdo, estando incluidas
no campo de atuacio do Sistema Unico de Saude
(SUS), dentre outras, assisténcia terapéutica inte-
gral, inclusive farmacéutica (1).

acesso aqueles considerados essenciais (2). paciente, a familia e & comunidade, visando preven-
Outrossim, a Politica Nacional de Assistén-  ¢d0 e resolu¢do de problemas da farmacoterapia,
cia Farmacéutica (2004) apresenta que Assisténcia ~ uso racional e 6timo de medicamentos, promogao,
Farmacéutica constitui um conjunto de agdes vol- ~ protegdo e recuperagdo da satide, bem como preven-
tadas a promogao, protecdo e recuperacao da sal- ¢do de doengas e outros problemas de saude (6).
de, tanto individual como coletiva, tendo o medica- A necessidade de integrar, o farmacéutico a
mento como insumo essencial e visando seu acesso equipe multidisciplinar para assisténcia integral a
e uso racional, na perspectiva de obtencdo de re-  saude vem sendo debatida desde a década 90, assim

sultados concretos e melhoria da qualidade de vida além das necessidades de comunicag@o objetiva e
da populacdo (3); entretanto, para muitos gestores eficaz, surge também outras como a de padronizar
o conceito de Assisténcia Farmacéutica permanece os registros de suas atividades como intervengdes
ainda centrado no binémio aquisi¢do e distribui¢do e evolucdo do progresso realizadas no cuidado do
de medicamentos (2,3). paciente (7).
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Para tanto, o método Subject, Objective, As-
sessment, Planning (SOAP) é um modelo inter-
vencionista ndo exclusivo para uso hospitalar, mas
adaptado a esse, baseado no método Registo Médi-
co Orientado por Problemas (RMOP), proposto por
Lawrence Weed nos anos 60, em que as informa-
¢oes sdo registradas de forma livre, simples, siste-
matizada, possibilitando acompanhamento clinico,
além de ser uma ferramenta de comunicagao entre
os membros da equipe de saude, como forma de
documentar a evolugdo do paciente (8,9).

A pratica do Cuidado Farmacéutico deve ser
documentada pelo farmacéutico de forma clara,
precisa, ordenada e completa as informagdes que o
compete como resultado da assisténcia por ele pres-
tada ao paciente, por meio de registro farmacéutico
em prontuario apos avaliagdo da prescri¢ao, elabo-
racdo de perfil farmacoterapéutico do paciente e
orientagdes a equipe assistencial de satde. Neste
registro constam problemas identificados, orienta-
¢do farmacoterapéutica, sugestoes de alteragdo de
dose, dosagem, forma farmacéutica, técnica, via e
horarios de administragao, dentre outros (10-12).

Ademais, a OMS, reconhecendo os potenciais
riscos associados ao uso de medicamentos, langou,
em 2017, o Terceiro Desafio Global de Seguran-
¢a do Paciente, Medicagdo Sem Danos, cuja meta
foi reduzir em 50% os danos graves e evitaveis re-
lacionados a medicamentos nos 5 anos seguintes,
por meio do desenvolvimento de sistemas de sau-
de mais seguros ¢ eficientes, com foco em 4 areas,
no caso, pacientes, medicamentos, profissionais de
saude, sistemas e praticas de medicagdo (13).

Assim, este estudo teve como objetivo o levan-
tamento de informagdes para compilagdo e siste-
matizagdo destas por meio de um formulario para
registro do processo de Cuidado Farmacéutico des-
tinado ao Setor de Maternidade e Obstetricia de um
hospital materno-infantil do Serid6 Potiguar.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e
exploratorio, desenvolvido entre fevereiro e outu-
bro de 2020, em um hospital materno-infantil do
municipio de Caico, RN, Brasil, resultando na ela-
bora¢do de um Formulario para Cuidado Farma-
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céutico baseado no método SOAP (8,9) e no elenco
de problemas relacionados a medicamentos (PRM)
proposto pelo Consenso de Granada (14).

Para tanto, foi realizado um levantamento bi-
bliografico acerca do método SOAP nas bases de
dados Google Scholar, Pubmed, Scielo, Microme-
dex e Uptodate associado a observagdo direta, in
loco, do contexto do Hospital do Serido, local de
treinamento em servigo dos residentes do Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em Satide Ma-
terno-Infantil, vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) e, assim, esta insti-
tuicdo de saude foi definida como local de estudo.

O Hospital do Serido é unidade de referéncia
Materno-Infantil para 21 municipios da Regido do
Serid6, composta por 24 municipios (15). Situado
na cidade de Caico-RN, com total de 64 leitos dis-
tribuidos entre obstetricia clinica (14), pediatria ci-
rargica (2), pediatria clinica (12), clinica geral (18),
cirrgica geral (15) e unidade de isolamento (3).

Nao ha pactuagio financeira com outros muni-
cipios para atendimento obstétrico, ¢ uma unidade
de atendimento exclusivo via SUS mantida pela
pactuagdo entre Unido, Estado e gestdo municipal
de Caico, RN (16).

O quadro de funcionarios dispde de 144 profis-
sionais, dentre estes, 8 farmacéuticos, dos quais 5
institucionais distribuidos entre banco de leite (1),
laboratodrio de analises clinicas (3) e farmacia cen-
tral (1) e 3 residentes da Residéncia Multiprofissio-
nal em Satde Materno-Infantil. O Setor de Obste-
tricia foi eleito para destinacdo do formulario para
Cuidado Farmacéutico (16).

Em se tratando de pesquisa sobre o aprofun-
damento teodrico de situagdes que emergem espon-
tanea e contingencialmente na pratica profissional,
ndo se fez necessaria apreciagio por Comité de Eti-
ca ¢ Pesquisa (17). Desta forma, os dados foram
coletados mediante carta de anuéncia por parte da
Direcdo do referido Hospital, sendo os dados re-
gistrados em didrio de campo, que serviu de ins-
trumento para posterior reflexdo e andlise das in-
formagdes, considerando a literatura cientifica e o
contexto da institui¢do em questao.

Feito isto, as referéncias foram levantadas, as
informagdes foram compiladas e sistematizadas re-
sultando na elaborag@o de um formulario para Cui-



dado Farmacéutico, a ser disponibilizado ao Setor
de Maternidade e Obstetricia do referido hospital
para registro das atividades clinicas desenvolvidas
pelos farmacéuticos.

Finalizado o formulario para Cuidado Farma-
céutico, foram propostas estratégias de sensibiliza-
¢do dos demais profissionais de saude, gestores e
usuarios acerca da importancia de identificar, pre-
venir e resolver PRM, bem como documentar estes
problemas, a fim de alimentar o sistema de infor-
magcdes da instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O SUS ainda enfrenta problemas importantes
para assegurar 0 acesso € o uso racional de medi-
camentos a populag@o. Algumas avaliagdes da as-
sisténcia farmacéutica constataram que muitos pro-
blemas ainda precisam ser resolvidos. E apesar de
algumas iniciativas terem tido sucesso, as dimen-
soes do SUS impdem a necessidade de implantacao
de medidas mais estruturantes, com foco na promo-
¢do do uso racional de medicamentos (18-22).

A respeito da realidade local, foi constatada a
falta de instrumento para organizacao e registro de
informagdes acerca de intervencdes farmacéuticas
voltadas a identificacdo, prevengao e resolugdo de
PRM, bem como de pardmetros de monitoriza-
¢do de resposta terapéutica e seguranca da terapia
farmacologica, provavelmente, em parte, devido
a fragilidade da atuag@o clinica pelo farmacéuti-
co, ja que ndo ha profissional designado para tal,
contribuindo para possiveis prejuizos a efetivida-
de e a seguranca do tratamento medicamentoso na
instituicao.

A atuacao clinica do farmacéutico nesta insti-
tuicao praticamente foi consubstanciada pela Resi-
déncia Multiprofissional em Satde Materno-Infan-
til, por meio de farmacéuticos residentes que, entre
outras atribui¢des diarias, realizam a pratica clinica
farmacéutica, entretanto, esta atuacdo ainda nao se
encontra totalmente amadurecida, principalmente,
para os profissionais farmacéuticos do servico.

Desta forma, depreende-se a possibilidade de
consolidagdo desta pratica por meio de um docu-
mento que instrumentalize e subsidie o registro sis-
tematico de informagdes acerca do servigo clinico
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provido por farmacéutico, contribuindo para estru-
turacdo e padronizagdo do processo de registro de
condutas farmacéuticas em prontuario.

Farmacoterapia ¢ um dos principais tipos de
tratamento utilizados em hospitais. Para pratica
clinica, ja existem ferramentas de carater infor-
matizado que possibilitam redu¢do no tempo de
atendimento, organizacdo clara de informacdes,
compartilhamento simultaneo de informagdes com
a equipe multiprofissional e prevencdo de erros,
como o prontuario eletrénico do paciente (23,24),
mas, diante da realidade local, de prontuarios ma-
nuais, a implantagdo de um formulério de registro
da pratica clinica do farmacéutico ja caracteriza um
avango possivel e necessario a melhoria da assis-
téncia na unidade hospitalar (Figura 1).

Este modelo requer a realizagdo de anamnese
farmaceéutica, compreendida como procedimento
de coleta de dados sobre o paciente, a fim de conhe-
cer sua historia de saude, elaborar o perfil farma-
coterapéutico e identificar possiveis PRM (4,6,25).
Desta forma, o farmacéutico obtém, inicialmente,
informagdes do paciente, as quais sdo clinicamente
interpretadas e confrontadas com dados do pron-
tuario. Posteriormente, desenvolve-se um plano de
cuidado, que sera implementado e comunicado a
toda equipe responsavel pelo cuidado. Documenta-
¢do, comunicagdo e colaboragdo com a equipe sao
pontos centrais deste processo (26).

Além disso, 0 método SOAP, acronimo no qual
cada letra representa uma das se¢des de registro da
evolucao diaria, ou seja, dados subjetivos (S), da-
dos objetivos (O), avaliagdo (A) e plano (P) (9,27),
constitui principal método de documentagao utili-
zado em contextos hospitalar e ambulatorial, pois
nao necessita de formulario especifico e o registro
¢ simplificado (28).

Diante desta conjuntura, o modelo de For-
mulario proposto visa instrumentalizar a atuacdo
clinica do farmacéutico, em busca da garantia de
farmacoterapia efetiva, segura e conveniente, além
de fornecer apoio a decisdo clinica, viabilizando ao
profissional de satide melhores condigdes de atua-
¢do baseada em principios cientificos, melhor pla-
nejamento e avaliagdo da tomada de decisdo, con-
tribuindo para uniformidade e melhor qualidade do
cuidado prestado (23,29).



Figural. Proposta de formulario para registro de Cuidado Farmacéutico.

( . -

ResIDENCIA

FORMULARIO DE CUIDADO FARMACEUTICO

MULTIZROFISSSIONAL BeaEuak
5 Nome: Idade:
IDENTIFICACAO
DO PACIENTE N° Prontuario: Enfermaria / Leito:
Comorbidades: Motivo da admissao
() Hipertensao Alergias
() Diabetes
Faz uso de: ( )tabaco ( ) éalcool
S () Trombofilias
( ) Outras Queixas do paciente:
(SUBJETIVO) Medicamentos utilizados:
Sinais Vitais Exames Laboratoriais
PAS: PAD: Hemograma
O FC: FR: Coagulograma
Bioquimica
(OBJETIVO) Temperatura °C: Sorolégico
Outros

Problemas relacionados a medicamentos (PRM) ( )SIM ( )NAO

() Caracteristicas pessoais
() Contra-indicagao
() Dose, esquema de dosagem e/ou duragdo inadequada
() Duplicidade
() Interagdes
() Outros problemas de saude que afetam o tratamento
(AVALIACAO) () Probabilidade de efeitos adversos
() Problema de saude insuficientemente tratado
() Nao adesdo
( ) Outro
Plano de Cuidados, Condutas e Intervenc¢oes
(PLANO)
DATA: Farmacéutico Responsavel:
Esta proposta também vai ao encontro do pre-  produtivo, a atencdo humanizada a gravidez, par-
conizado pela Rede Cegonha, que visa organizar a  to e puerpério, além de acdes voltadas a satde da
assisténcia a saude da mulher, o planejamento re- crianga (30). Neste contexto, o registro de infor-
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magdes concernentes a terapia farmacoldgica por
meio do Cuidado Farmacéutico vai tornar o proces-
so mais humanizado.

O SOAP foi originalmente desenvolvido para
subsidio a assisténcia médica, porém, ao longo do
tempo muitos acronimos surgiram a partir dele
como Historical, Observation, Assessment, Plan-
ning (HOAP) (substitui parametros subjetivo e
objetivo por historico e observagdes); Subject,
Objective, Assessment, Planning, Implementation,
Evaluation, Revision (SOAPIER) (em Enferma-
gem, adiciona implementacao, avaliacao, revisao)
e SOAP expandido (adiciona metas, monitoramen-
to e educacdo). Para Farmadcia, esta abordagem
apresenta-se como referéncia para avaliagcdo farma-
céutica, focado na natureza de PRM, demonstrando
importantes elementos de analise e possibilidade
de registro da pratica clinica farmacéutica (31).

Desta forma, inicia-se com Apresentagdo do
Paciente. Em seguida, relacionam-se os Problemas
de Saude que o trouxeram a institui¢do, devendo
ser colocados em ordem de importancia clinica.
Tratamento Medicamentoso rotineiro e atual seria
o proximo item a ser listado para fins de analise de
interacdes medicamentosas, duplicidade terapéu-
tica, polifarmacia, alergia e dose (31). O proximo
item relaciona-se ao Diagnéstico Farmacéutico,
considerado processo cognitivo com foco na iden-
tificagdo de possiveis PRM, a partir de observagdes
registradas anteriormente e evidéncias de evento
indesejavel (32). Seguem-se Resultados, que ¢é a
avaliacdo do alcance ou ndo dos objetivos propos-
tos para o tratamento, Monitoramento, via testes
laboratoriais, medidas clinicas e observacdes para
feedback sobre evolugdo dos problemas de saude
e diagnoéstico farmacéutico e Aconselhamento e
Orientacdes ao Paciente para ajuda-lo a assumir
com responsabilidade apropriada sua doenga, além
de fazé-lo reconhecer e lidar com possiveis efeitos
adversos dos medicamentos (31).

Particularmente, Diagnostico Farmacéutico re-
quer mudanca de paradigma, ou seja, reorientagao
de Diagnostico baseado na identificagdo de PRM
para pratica que alie identificagdo de PRM e ne-
cessidades do paciente, o qual deve ser baseado
em evidéncias clinicas e cientificas. Para tanto, ¢
essencial o acesso a informacdes Basecadas em
Evidéncias (6).

No parametro subjetivo do SOAP sdo registra-
das informag¢des do usuario/cuidador e historico de
prontuarios. Na abordagem farmacéutica, sdo bus-
cadas informacgdes descritas sobre medicacdo do
paciente, problemas de saude relacionados, uso e
adesao a terapia. No item Objetivo, estdo dados ob-
jetivos mensuraveis, ou seja, informagdes clinicas
observaveis como sinais vitais, resultados de exa-
mes laboratoriais e exames realizados pelos profis-
sionais de habilitagdo para tal (28,33).

A partir dos dados Subjetivos e Objetivos, no
topico Avaliacdo ¢ esperada, do farmacéutico, a
identificacdo de PRM, ou seja, eventos inerentes
a farmacoterapia que, de fato ou potencialmente,
possam interferir nos objetivos pretendidos. Por
fim, o Plano de cuidados inclui alta, acompanha-
mento periddico, metas terap€uticas e pontos para
resolugdo que envolvam PRM e parametros clini-
cos e laboratoriais que devem ser monitorados para
necessidade, efetividade e seguranca da farmaco-
terapia. Além disso, agdes de educacdo em saude
para uso correto de medicamentos (28,33).

O crucial ¢ reconhecer dados essenciais as
condi¢des reais dos pacientes assistidos, para isto,
além do documento e/ou do método, a expertise
do profissional para preenchimento do documento
também faz parte do processo, pois, a medida que
sd0 coletadas informagdes necessarias do paciente,
organiza, documenta, analisa os dados, identifica
problemas potenciais ou reais e os discute com a
equipe multiprofissional, obter os resultados espe-
rados torna-se mais propicio (31).

As intervengdes farmacéuticas em ambito hos-
pitalar apresentam desfechos positivos como em
UTI obstétrica, na cidade de Teresina, PI em que,
dentre 244 potenciais erros identificados, 42,6%
foram prevenidos, sendo os erros predominantes a
omissdo de dose ou medicamento (23,8%), a so-
bredose (16,4%), a diluigdo incorreta (16,0%), a in-
teracdo medicamentosa (13,5%) e o medicamento
ndo indicado/inadequado (5,7%) (34).

Em um estudo desenvolvido em hospital de
nivel terciario, da cidade de Sao Paulo, SP, onde
medicamentos, a excecdo de prescri¢des de urgén-
cia, somente sdo dispensados apos avaliagdo da
prescrigao médica pelo farmacéutico clinico, foram
registradas 15.878 intervengdes farmacéuticas/
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ano (1.323/més), predominando as relacionadas a
ajuste de horario (48,31%), ajuste de dose (9,62%),
ajuste de via de administragdo (9,1%), duplicidade
de prescricdo médica (8,79%) e medicamento em
duplicidade (6.35%). A aceitabilidade das interven-
¢oes pelos prescritores foi de 99,65% (35).

Um estudo desenvolvido para analisar o per-
fil das intervengdes realizadas pelo farmacéutico
clinico em Hospital Universitario no Mato Gros-
so do Sul constatou-se que cuidados farmacéuticos
podem contribuir para melhorar ndo s6 desfechos
clinicos, mas também econdmicos. Num universo
de 737 prescri¢des analisadas, o percentual médio
de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas
realizadas foi de 96,24%, (36).

Considerando que documentacdo, comunica-
¢do e colaboragdo com a equipe sdo pontos centrais
para efetividade do plano de cuidados, consequen-
temente, do cuidado farmacéutico (6), propde-se
como estratégias para efetividade da implantacao
do formulario sua apresentagdo a profissionais de
saude, gestores e usudrios da institui¢ao; treina-
mento dos farmacéuticos do servigo, a fim de capa-
cita-los acerca da aplicagdo do instrumento ¢ matri-
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ciamento com a equipe multiprofissional, buscando
a identificagdo de PRM, para posterior avaliagao
pelo farmacéutico.

CONCLUSAO

A atuacdo clinica do farmacéutico contribui
para o fortalecimento das atividades clinicas junto
a equipe assistencial multiprofissional com atencao
centrada no paciente. Neste sentido, a elaboracao
de um formulério para Cuidado Farmacéutico mos-
tra-se importante diante do contexto local, marcado
pela fragilidade da atuacdo clinica do farmacéutico,
0 que pode contribuir para possivel aumento de ris-
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