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ABSTRACT

Considering the need to standardize the elaboration of the registry of the care provided to the patient by
Health Workers, a model of pharmaceutical evolution record is proposed to be used by Clinical Pharmacists
in a hospital scope. From a literature review of the narrative type, it began with the problem question:”” what
and how should the clinical pharmacist register in the patient’s medical records at the hospital scope after
the pharmaceutical anamnesis?”’, followed by for the search of articles in databases as Lilacs, Scielo and
PubMed, and then a critical analysis and selection of papers that supported the construction of the proposed
pharmaceutical evolution. Ten articles and 2 guidelines were selected, in which the organization of data
was chosen from SOAP, which is an acronym in which each initial letter represents one of the sections
of the notes of evolution, that is, subjective data (S), objective data (O), assessment (A) and planning
(P). The data aimed to ensure that all patient pharmacotherapy is adequate to treat the involved health
problem. Documenting the pharmaceutical care, in a standard form, led to the optimization of patient
pharmacotherapy, and showed to be a necessary step to improve the communication in multi-professional
teams. Therefore, the development of a pharmaceutical evolution SOAP can be useful to improve this point,
by addressing what information and how to organize them.
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RESUMO

Considerando a necessidade de padronizar a elaboragdo do registro dos cuidados prestados ao paciente, o
presente trabalho propde um modelo de nota de evolug@o farmacéutica para ser utilizada pelo farmacéutico
clinico no ambito hospitalar. Uma revisao de literatura do tipo narrativafoi iniciada com a questao-proble-
ma: ‘o qué e como o farmaceéutico clinico deve registrar, no prontuario do paciente em ambito hospitalar,
apos realizar a anamnese farmacéutica?”’, seguida de pesquisa de artigos nas bases de dados Lilacs, Scielo
e PubMed, e posteriormente, de uma analise critica ¢ da seleg¢@o de trabalhos para a construcdo da propos-
ta de evolug@o farmacéutica. Foram selecionados 10 artigos e 2 guias. Foi feita a op¢do pela organizacao
dos dados a partir do método SOAP, que € um acréonimo no qual cada letra representa uma das se¢des das
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anotacdes da evolugdo, ou seja, os dados subjetivos (S), os dados objetivos (O), a avaliagdo (A) e o planeja-
mento (P). Os dados abordados visaram garantir que toda a farmacoterapia do paciente esteja adequada para
tratar os problemas de saude. Documentar, de forma padronizada, os cuidados farmacéuticos prestados na
otimizagdo da farmacoterapia do paciente, ¢ uma etapa necessaria na melhoria da comunicagao nas equipes
multiprofissionais. Assim, a proposta de evolucao farmacé€utica pode ser 1til, por abordar quais informagdes
sdo relevantes ¢ como organiza-las dentro do SOAP.

Palavras chaves: Farmacéutico; servigo de farmacia hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; documentacao.

INTRODUCAO

A integracgdo do farmacéutico na equipe multi-
profissional de assisténcia a satde esta se tornando
cada vez mais comum e, assim, surgiu a necessida-
de de uma comunicagdo objetiva e eficaz com os
demais profissionais. Dessa forma, é recomendada
a padroniza¢do, em prontudrio, dos registros dos
servigos prestados (1).

Apesar da importancia do registro em prontud-
rio, muitos farmacéuticos ndo possuem essa expe-
riéncia na pratica. Sao descritas, como potenciais
barreiras a documentacdo pelos farmacé€uticos, a
confianga excessiva na comunicagao oral, receio de
uma ma aceitagdo pelos demais profissionais, além
de outras implicagcdes como a falta de tempo dis-
ponivel e implementag¢ao incompleta ou inexisten-
te de politicas institucionais de documentagao dos
servicos prestados ao paciente (2).

No Brasil, o Conselho Federal de Farmacia
(CFF), em 2013, ao publicar a resolugdo n°® 585,
destacou a importancia do registro em prontudrio
pelo farmacéutico clinico, ao trazer o termo “evo-
lucdo farmacéutica”, e definindo o registro como
uma das atribui¢cdes do farmacéutico. A Evolucao
Farmacéutica, assim, tem como finalidade docu-
mentar, no prontudrio, o cuidado prestado ao pa-
ciente (3). Independentente do método clinico
utilizado para a resolu¢do de problemas, ter uma
abordagem logica ¢ sistematica para o registro ¢
parte fundamental no processo de assisténcia (4).

Os modelos de documentacao clinica padroni-
zados que podem ser adotados para a evolugao far-
macéutica incluem o SOAP, (subjective, objective,
assessment, plan), TITRS (title, introduction, text,
recommendation, signature) e FARM (finding, as-
sessment, recommendations/resolutions, manage-
ment), sendo o SOAP um modelo intervencionista

e o mais difundido; o TITRS, um modelo de ava-
liacdo; e o FARM, uma ferramenta importante na
monitorizagao (5).

Vista a necessidade de padronizar o registro
dos cuidados prestados pelo farmacéutico clinico
no prontuario do paciente no contexto hospitalar,
o presente trabalho teve como objetivo propor um
modelo de evolugao farmacéutica.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. Assim, a partir da questdo-problema: “o
que e como o farmacéutico clinico deve registrar
no prontuario do paciente em ambito hospitalar
apos realizar a anamnese farmacéutica?” foi feita
uma pesquisa na literature, durante o més de julho
de 2018, utilizando as bases de dados Lilacs, Scielo
e PubMed. Na primeira pesquisa foram utilizadas
as palavras-chave clinical pharmacist AND docu-
mentation AND health records. Na segunda pes-
quisa as palavras-chave utilizadas foram clinical
pharmacist AND SOAP.

A segunda etapa foi a analise critica dos arti-
gos para a construcdo do modelo de evolugao far-
macéutica. Os critérios para inclusdo dos artigos
foram: abordagem do tema registro clinico e/ou
registro pelo farmacéutico; ser escrito nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; ter sido publicado a
partir o ano de 2000. Nao houve restri¢ao para arti-
gos que abordassem o tema registro clinico/evolu-
¢do farmacéutica em outros contextos que nao fos-
sem o hospitalar, como por exemplo ambulatorio
ou farmacia comunitaria

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Como resultado das pesquisas nas bases de
dados, foram encontrados, na primeira busca,
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138 artigos no Pubmed, 1 no Scielo; na segun-
da busca, foram encontrados 14 artigos no Pub-
med. Foram selecionados 10 artigos e 2 Diretri-
zes (Quadro 1). Apos a analise, foi proposto um
modelo de evolugdo farmacéutica para registro
em prontuario do paciente em ambito hospitalar
apos anamnese farmacéutica pelo farmacéutico
clinico (Quadro 2).

O prontuario ¢ definido como documento Uni-
co constituido por um conjunto de informagdes
sobre a saide do paciente e a assisténcia a ele
prestada, que possibilita a comunicagdo entre os
membros da equipe multiprofissional, a fim de con-
tribuir na continuidade da assisténcia (6). Assim,
ao considerar o farmacéutico integrado a equipe,
dedicando-se a atencao ao paciente, suas atividades
realizadas devem ser documentadas de forma siste-
matica e acessivel (7).

A

“ CIENCIAS FARMACEU

Sob tal enfoque, o modelo de evolucao farma-
céutica, proposto neste trabalho (Quadro 2), visa
contemplar a filosofia da pratica da Farmécia Clinica,
que € a provisdo de servicos que visem garantir que
toda a farmacoterapia do paciente seja adequada para
tratar seus problemas de saude, e que seja avaliada a
sua efetividade, seguranca e conveniéncia, além de
trabalhar o uso adequado dos medicamentos (8).

A evolugao farmacéutica faz parte do processo
de cuidados farmacéuticos e consiste em coleta de
dados objetivos e subjetivos, avaliagdo das infor-
magdes, desenvolvimento de um plano de cuidado
centrado no paciente, implementacao do plano jun-
to ao paciente e/ou aos demais profissionais de sau-
de e, por ultimo, follow-up, ou seja, monitoramento
e avaliagdo da efetividade do plano. A documenta-
¢do, acomunicacdo ¢ a colaboracdo com a equipe
sdo pontos centrais desse processo (9).

Quadro 1. Artigos selecionados, utilizando as palavras-chave clinical pharmacist AND documentation
AND health records, clinical pharmacist AND SOAP (julho de 2018)

m Titulo do trabalho

2017
2017

A Documentation in the Patient Health Record

2016
2016
2014
2014
2013
2010
2007
2007
2003

Documenting Clinical Activities

Documenting Patient Care Services

O modelo de evolugdo proposto requer infor-
macdes para as quais ¢ necessario que o Farma-
céutico Clinico, no processo de cuidado, realize
a anamnese farmacéutica ( compreendida como
procedimento de coleta de dados sobre o paciente),
com a finalidade de conhecer sua historia de saude,
elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar
problemas relacionados (4, 10).

Para a organizagdo dos dados do paciente,
foi feita a op¢@o, como escopo da evolugdo, pelo
SOAP, que ¢ um acrénimo no qual cada letra I re-

Integration and assessment of the situation-background-assessment-recommendation framework into a
pharmacotherapy skills laboratory for interprofessional communication and documentation

Assessment of SOAP note evaluation tools in colleges and schools of pharmacy
Development of a Documentation Rubric and Assessment of Pharmacists” Competency for

Thinking Clinically from the Beginning: Early Introduction of the Pharmacists’ Patient Care Process
Perceptions of pharmacy students and pharmacists on SOAP note education and in pharmacy practice
Clinical Pharmacy Should Adopt a Consistent Process of Direct Patient Care.

Standards of Practice for Clinical Pharmacists. Pharmacotherapy

Pharmacists” documentation in patients’ hospital health records: issues and educational implications
Clinical documentation for patient care: models, concepts, and liability considerations for pharmacists.

Guidelines on Documenting Pharmaceutical Care in Patient Medical Records
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(1)
(12)

(19)
(10)
(21)
(18)
(14)
(20)
(2)
(5)
(11)
(15)

presenta uma das segOes das anotagdes da evolugio
diaria, ou seja, os dados subjetivos (S), os dados
objetivos (O), a avaliagdo (A) e o planejamento (P)
(11). Tem como pontos positivos ser o principal
método de documentacdo utilizado por profissio-
nais de satide em ambientes hospitalares e ambula-
toriais, ndo necessitar de um formuldrio especifico
e simplificar o registro (12).

Assim, o primeiro ponto do SOAP ¢ o subje-
tivo, se¢do que fornece subsidio para avaliacdo e
plano, e é nesse momento que o paciente ¢ apre-



sentado, com a descrigdo do diagnostico e suas co-
morbidades (13). Na historia da medicacdo, devem
ser descritos a medicagdo do paciente e os proble-
mas de saude relacionados, ¢ as informagdes so-
bre o uso e a adesdo a terapia. Outro ponto a ser
considerado ¢ o registro de alergias relacionadas a
medicamentos, pois pode afetar diretamente a pres-
cri¢ao, o monitoramento ou mesmo impedir 0 uso
de determinados medicamentos (14).

No item objetivo, informagdes objetivas sao
aquelas clinicamente observaveis e normalmen-
te incluem sinais e sintomas vitais e dados labo-
ratoriais ou diagnodsticos relevantes (12). Tanto a
American Pharmacists Association (APhA) quanto
a American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP) indicaram que essas informagdes sejam in-
seridas nesta se¢do, destacando também o registro
de dados farmacocinéticos pertinentes a farmacote-
rapia (11, 15).

Com base nos dados subjetivos e objetivos, no
topico avaliacdo ¢é esperada, do farmacéutico, a ca-
pacidade de identificar problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), ou seja, eventos ou circuns-
tancias envolvendo a farmacoterapia que, de fato ou

ARM
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potencialmente, interfiram nos objetivos pretendidos.
Existem diferentes sistemas de classificacdo de PRM
como, por exemplo, o Consenso de Granada (16).

A American Society of Health-System Phar-
macists descreveu alguns PRM que podem ocor-
rer, € pontuou a importancia de avaliar e registrar
os ajustes feitos, na farmacoterapia, relacionados a
posologia, adequagdo de via de administragao, du-
plicidade terapéutica, identificagdo de interagdes
entre medicamento-medicamento, medicamento-
-alimento, medicamento-exames laboratoriais, e,
quando houver, registrar o aparecimento de rea-
¢oes adversas e sinais de toxicidade relacionados
aos medicamentos (15).

Deve seja avaliado, pelo Farmacéutico Clini-
co, o uso adequado dos protocolos institucionais
de profilaxias que envolvam medicamentos, como
o protocolo de profilaxia de tlcera de estresse, no
qual a avaliagdo, pelo farmacéutico, tem sido asso-
ciada a diminui¢ao do uso inapropriado de medica-
mentos por pacientes que nao tinham ou deixaram
de ter critérios para profilaxia medicamentosa, bem
como a reducdo de custos associados ao uso desne-
cessario de medicamentos (17).

Quadro 2. Proposta de Modelo de Evolugdo Farmacéutica para Farmacéuticos Clinicos em ambito hospi-

talar. 2018.

Categoria Informacgoes para registro

Nome, sexo, idade.
Motivo da Admissao.
Comorbidades.

Dados Subjetivos

e Objetivos medicamentos.

Lista atual de medicamentos.

Parametros laboratoriais.
Avaliacao

Ajustes da farmacoterapia.

Plano

Data para reavaliacdo paciente.

A parte final do método SOAP ¢ o plano de
cuidados e condutas, onde devem ser descritas as
informacgdes relevantes para que as metas terapéu-
ticas sejam cumpridas, bem como pontos para re-
solucdo que envolvam os PRM, e os pardmetros

Historia da medicagdo: problemas de salde e medicamentos relacionados, adesdo e alergias a

Sinais e sintomas relevantes para a farmacoterapia.
Dados de farmacocinética relevantes para farmacoterapia.

Problemas Relacionados com Medicamentos (atuais e potenciais).
Adequacdo a protocolos institucionais de profilaxias que envolvam medicamentos.

Recomendacdes a serem feitas e/ou discutidas.

Educacdo e/ou aconselhamento ao paciente ou a equipe relacionado a medicamento.
Registro de metas terapéuticas a serem alcancadas.

Parametros a serem monitorados.

clinicos e laboratoriais que devem ser monitorados
na determinacdo da necessidade, efetividade e se-
guranga da farmacoterapia do paciente. Além dis-
s0, acdes de educagdo em satide para o uso correto
de medicamentos e, se necessaria, a data para rea-



valiacdo (18, 19). Nesse ponto, também devem ser
registradas as recomendagodes farmacéuticas (RF),
visto que a RF ¢ caracterizada como o ato planeja-
do, documentado e realizado junto ao usudario e/aos
profissionais de satde, e que compoe o processo de
acompanhamento farmacoterapéutico (4, 11).

Idealmente, deve ser usado um sistema eletr6-
nico para registro; no entanto, caso o registro seja
manuscrito, que seja de modo legivel, utilizando
caneta de tinta permanente, evitando rasuras e o
uso de corretivos. Seja eletronico ou manuscrito,
deve ser carimbados e assinado. Deve ser evitado o
uso de palavras de julgamento, opinides sobre ou-
tros profissionais. O uso de abreviagdes deve ser
limitado a apenas as ja padronizadas pelo servigo
(11). Ainda, é recomendado o uso, nos registros no
prontudrio, de termos como “‘sugerir” ou “conside-
rar” em vez de “fazer” ou “precisar” (20).

Deve ser reforcada a importancia do uso do
registro, visto que a comunicacdo ¢ uma habilida-
de essencial para todos os profissionais de saude.
Embora a comunicagdo oral possa ser o método
preferido, em geral, a comunicagao escrita pode re-
sultar em melhores resultados para os pacientes (2).
A nota de evolucdo deve ser feita de modo continuo
de forma a permitir a avaliacdo dos resultados e a
identificacdo de quaisquer novas necessidades ou
problemas relacionados a farmacoterapia (14).

Chan e cols (2016) pontuaram que, para pa-
dronizar o uso do SOAP, ¢é necessario treinamento
para a melhoria continua da qualidade da documen-
tacdo. Nos Estados Unidos da América, estudantes
de farmacia sdo =ensinados a escrever notas SOAP
no inicio da graduacdo, de modo que estejam fa-
miliarizados com o formato de nota e sejam capa-
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