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Resumo

Alterag0es fisioldgicas inerentes a gestacdo e ao puerpério repercutem clinicamente em aspectos
farmacocinéticos e farmacodinamicos da terapia farmacolégica, o que requer identificacdo,
prevencao e resolucao de problemas relacionados a medicamentos. Objetivou-se relatar a
experiéncia de desenvolvimento de atividade de educagdao permanente sobre anamnese
farmacéutica no contexto ginecoldgico/obstétrico de um hospital regional do Seridé Oriental
Potiguar, durante o periodo 2022/2024. Para tanto, realizou-se levantamento bibliografico e
observacao direta dos processos de trabalho e da rotina dos servicos, a fim de subsidiar o
levantamento das necessidades de assisténcia a saldde, consequentemente, o planejamento e a
execucdo da atividade de educagdao permanente. Isto posto, foi planejado e executado o curso
“Tépicos em Anamnese Farmacéutica Aplicados a Ginecologia/Obstetricia". Inicialmente, foi
elaborado instrumento de anamnese farmacéutica, em seguida, a capacitacdo dos farmacéuticos
lotados no referido hospital para aplicacdo do referido instrumento. O curso atingiu os objetivos
pedagdgicos propostos, entretanto, percebeu-se dificuldades entre os profissionais em incorporar a
anamnese farmacéutica a seus processos de trabalho, o que torna evidente a necessidade de apoio
institucional, de modo a fortalecer o processo de educagdo permanente e oportunizar espaco e
tempo, dentro da carga horaria de trabalho, para desenvolvimento de praticas clinicas, o que
contribuird para efetividade e seguranca do tratamento medicamentoso bem como para qualificagao
da gestao da clinica.

Palavras-chave: Educacdao permanente; Anamnese; Farmacéutico; Obstetricia; Seguranca do
paciente.

Abstract
Physiological changes inherent to pregnancy and the puerperium have clinical repercussions on the
pharmacokinetic and pharmacodynamic aspects of drug therapy, which requires identification,
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prevention, and resolution of drug-related problems. The objective was to report the experience of
developing a permanent education activity on pharmaceutical anamnesis in the
gynecological/obstetric context of a regional hospital in Seridé Oriental Potiguar, during the period
2022/2024. To this end, a bibliographic survey and direct observation of work processes and service
routines were carried out in order to support the assessment of health care needs and,
consequently, the planning and execution of the continuing education activity. Therefore, the course
“Topics in Pharmaceutical Anamnesis Applied to Gynecology/Obstetrics” was planned and executed.
Initially, a pharmaceutical anamnesis instrument was developed, followed by training of pharmacists
working at the hospital to apply the instrument. The course achieved the proposed pedagogical
objectives, however, difficulties were noted among professionals in incorporating pharmaceutical
anamnesis into their work processes, which makes evident the need for institutional support, in
order to strengthen the process of continuing education and provide space and time, within the
workload, for the development of clinical practices, which will contribute to the effectiveness and
safety of drug treatment as well as to qualifying the management of the clinic.

Keywords: Continuing education; Anamnesis; Pharmacist; Obstetrics; Patient safety.

Resumen

Los cambios fisioldgicos inherentes al embarazo y al puerperio tienen repercusiones clinicas en los
aspectos farmacocinéticos y farmacodindmicos de la farmacoterapia, lo que requiere la
identificacién, prevencion y resolucién de los problemas relacionados con los medicamentos. El
objetivo fue relatar la experiencia de desarrollo de una actividad de educacién permanente sobre
anamnesis farmacéutica en el contexto ginecoldgico/obstétrico de un hospital regional del Seridé
Oriental Potiguar, durante el periodo 2022/2024. Para ello, se realizé un levantamiento bibliografico y
observacidn directa de los procesos de trabajo y rutinas de servicio, con el fin de subsidiar la
evaluacidon de las necesidades de atencidn a la salud y, consecuentemente, la planificacién y
ejecucion de actividades de educacién continua. Dicho esto, se planificd y ejecutd el curso “Temas de
Anamnesis Farmacéutica Aplicada a Ginecologia/Obstetricia”. Inicialmente se desarrollé un
instrumento de anamnesis farmacéutica, posteriormente se realizé una capacitacion a los
farmacéuticos asignados al hospital en cuestién para aplicar el instrumento. El curso alcanzé los
objetivos pedagdgicos propuestos, sin embargo, se percibieron dificultades entre los profesionales
en la incorporacién de la anamnesis farmacéutica a sus procesos de trabajo, lo que evidencia la
necesidad de apoyo institucional, a fin de fortalecer el proceso de educacién continua y proporcionar
espacio y tiempo, dentro de la carga horaria, para el desarrollo de practicas clinicas, que contribuyan
a la efectividad y seguridad del tratamiento medicamentoso, asi como a la cualificacién de la gestion
de la clinica.

Palabras clave: Educacién Continua; Anamnesis; Farmacéutico; Obstetricia; Seguridad del paciente.

Introducao

Seguranca do paciente constitui importante dimensao da qualidade da assisténcia a
saude. Seu objetivo é prevenir e minimizar riscos, erros e danos associados a esta
assisténcia. Considerando que instituicdes hospitalares correspondem a ambientes de alta
complexidade, o potencial para ocorréncia de danos é constante, portanto, requer atencao

e acoes de prevencdo (World Health Organization, 2023).
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Danos causados aos pacientes em decorréncia de praticas ndao seguras de cuidado
sdao um crescente desafio de salde publica global, correspondendo a uma das principais
causas de incapacidade e morte em todo o mundo. Custos financeiros dos lapsos de
seguranga sao altos e, muitas vezes, a confianga do usudrio nos sistemas de salde é
prejudicada. Ademais, danos psicoldgicos e sentimentos profundos de culpa manifestam-se
nos profissionais de satiide envolvidos em tais incidentes (World Health Organization, 2021).

Diante dessa conjuntura, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) publicou, em 2017,
o0 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente “Medicacao sem Danos”. A meta consistiu em
reduzir erros de medicacdo em 50% até 2023 (World Health Organization, 2017). Tal iniciativa
possui tamanho impacto que a OMS lancou o Plano de A¢dao Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030, tendo a reducao de erros de medicacao, alinhada a este 3° Desafio
Global, como uma de suas estratégias (World Health Organization, 2021).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Salide aprovou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, através da Portaria n° 529/2013, cujo propdsito é contribuir para qualificacao do
cuidado em salde em todo territdrio nacional (Brasil, 2013a). Também publicou o Protocolo
de Seguranca na Prescricao, Uso e Administracao de Medicamentos, com propdsito de
promover praticas seguras no uso de medicamentos em todos os estabelecimentos de
saude, independentemente de seu nivel de complexidade (Ministério da Saude, 2013).

Diante deste cendrio, por sua formacdo baseada em competéncias especificas
relacionadas a aspectos fisico-quimicos, farmacocinéticos e farmacodinamicos do
medicamento (Lima; Batista, 2025), o farmacéutico é o profissional que possui
conhecimento aprofundado das relacdes medicamento / individuo e medicamento |/
populacdo, o qual é indispensavel para desenvolvimento de estratégias de melhoria de uso
desta tecnologia (Cater et al., 2015). Deste modo, a presenca do farmacéutico no ambiente
hospitalar pode aumentar os beneficios do tratamento medicamentoso, por meio da
promocao de seu uso racional e diminuicdo de riscos de danos (Queen's University, 2009).

Neste contexto, entre as atribuicdes clinicas do farmacéutico estd a anamnese
farmacéutica com o propdsito de estruturacao do plano de cuidado farmacéutico para o
paciente. Consiste em coleta de dados sobre o paciente, realizada via entrevista pelo
farmacéutico, a fim de conhecer seu histérico de salde-doenca, elaborar perfil

farmacoterapéutico e identificar suas necessidades de salide. Deste modo, € possivel tracar
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estratégias direcionadas a cada realidade e, portanto, mais efetivas, favorecendo a
farmacoterapia. Estas estratégias sdo compiladas via plano de cuidado, um instrumento /
documento para gestdo clinica de problemas de salde e terapia do paciente (Brasil, 2013b).

De modo particular, pacientes obstétricas requerem ainda mais atencao, pois,
durante a gestacdo, a farmacocinética e a farmacodinamica de muitos farmacos sao
alteradas, suscitando maior rigor em relacdo ao monitoramento da terapia farmacoldgica.
Este perfil de paciente requer maior atencao quanto a influéncia das alterac¢des fisioldgicas
na gravidez, efeitos de medicamentos sobre o feto e mecanismos de transferéncia de
medicamentos para o leite materno (McCarter-Spaulding, 2005).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢é relatar a experiéncia de
desenvolvimento de atividade de educacdao permanente sobre anamnese farmacéutica no

contexto ginecoldgico/obstétrico de um hospital regional.

Metodologia

- Tipo do estudo

Trata-se do relato de experiéncia descritivo e critico-reflexivo de um processo de
educagdo permanente em saude sobre anamnese farmacéutica no contexto
ginecoldgico/obstétrico, a partir de um formuldrio desenvolvido para esta pratica
assistencial, aplicado a farmacéuticos atuantes em um hospital regional, durante o periodo

de mar¢o de 2022 a margo de 2024.

- Contexto de estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital regional localizado no municipio de Currais
Novos, situado no Seridd Oriental do estado do Rio Grande do Norte. O municipio apresenta
populacdo estimada de 42.930 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,691 e drea territorial de 864,349 km?(IBGE, 2025).

O hospital pertence a IV Unidade Regional de Saude Publica, apresenta administracao
publica, com gestao dupla, em que o Servico de Urgéncia e Emergéncia apresenta gestao

municipal e os demais setores apresentam gestdo estadual. E referéncia para internamentos
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clinicos e cirdrgicos de pacientes de todo o Rio Grande do Norte, direcionados via sistema de
regulacdo, e portas abertas para pacientes obstétricas, sendo referéncia para os municipios
circunvizinhos. Oferece atendimento ambulatorial para o contexto perioperatério, com
acompanhamento e preparacao do paciente para realizacdo de cirurgias, e avaliacdao pds-
operatdria. Realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, possui 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, 10 de Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), 24 de
Clinica Cirdrgica, 31 de Clinica Médica, 21 de Clinica Obstétrica, 6 de Clinica Pediatrica, 1
Centro Obstétrico e 1 Centro Cirdrgico.

Neste servico de salde, a Residéncia Multiprofissional em Salide Materno-Infantil,
vinculada a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM), unidade académica
especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), desenvolve suas

atividades praticas, o que justifica a escolha do local do estudo.

- Coleta de dados

A educac¢do permanente em saude busca solu¢des para problemas relacionados aos
processos de trabalho, ao passo que o prdprio trabalho e os trabalhadores sao objetos de
transformacdo, mediante construcdo de espacos democréticos e de reflexdo (Ferreira et al.,
2019; Sobreira, 2022). Isto posto, a coleta de dados para elaboracdo do instrumento de
anamnese farmacéutica e posterior processo de capacitacao dos farmacéuticos deu-se
mediante levantamento bibliografico e observacao direta dos processos de trabalho e da
rotina do servico.

Para a pesquisa bibliografica, inicialmente, foram aplicados descritores mais
especificos para a drea ginecoldgica/obstétrica, contudo, a quantidade de artigos cientificos
encontrada foi muito limitada. Isto posto, a fim de aumentar a possibilidade de selecdao de
mais artigos cientificos, a estratégia de busca foi baseada nos descritores “pharmacists”,
“pharmaceutical preparations”, “medical history taking” e “hospitals” e seus respectivos
descritores em portugués “farmacéutico”, “medicamento”, “anamnese” e “hospital”. Estes
foram escolhidos de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS/MeSH). As
bases de dados utilizadas foram Scielo, Scopus, Web of Science, PubMed e ScienceDirect e a

busca considerou o recorte temporal 2013-2023.
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A estratégia de busca estd descrita na Figura 1 e foi aplicada a fim de responder o
seguinte questionamento: “Que informacdes disponiveis na literatura podem contribuir

para a sistematizacdo da anamnese farmacéutica?”.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca por artigos cientificos.

Estudos encontrados:
Scielo (n=0)
Scopus (n=3)

Web of Science (n=4)

PubMed (n=389)
ScienceDirect (n=866)

Leitura flutuante

Estudos excluidos por

Estudos selecionados apos leitura duplicidade ou incompatibilidade
de titulo e resumo com o tema
(n=23) (n=1.239)

Leitura na integra

Estudos incluidos para a Estudos excluidos por ndo responderem a
pesquisa (n=10) pergunta de pesquisa (n=13)

Fonte: autoria prépria.

Além dos artigos selecionados, o Terceiro Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos Associados a Medicacdo
(RNM) também foi utilizado. Define-se PRM como circunstancia em que o uso de
medicamentos causa ou pode causar aparecimento de RNM, o qual define-se como
desfecho de salde do paciente que ndo condiz com os objetivos da terapia farmacoldgica e
estd associado a uso ou erro no uso de medicamentos. A lista de PRM inclui 1) medicamento
erroneamente administrado, 2) singularidade biolégica, 3) armazenamento inadequado, 4)
contraindicacdes, 5) dose, 6) esquema posoldgico inadequado, 7) duplicidade terapéutica,
8) erros de dispensacdo, 9) erros de prescricdo, 10) interacdes, 11) ndo adesdo, 12) problemas
de saude que comprometem o tratamento, 13) potencial para efeitos adversos, 14)

problema de satde insuficientemente tratado e outros (Comité de Consenso, 2007).
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Durante o exercicio da pratica farmacéutica na Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno-Infantil, sdo experienciadas diversas situacbes ginecoldgicas e obstétricas e
motivos distintos de admissao hospitalar, como internamento para tratamento clinico,
admissdo de pacientes em trabalho de parto, reinternacao por infeccao de ferida operatdria,
entre outros. Fatos estes que permitem realizar resgate conceitual e metodolégico do
processo de anamnese farmacéutica. Desta forma, os achados acerca dos processos de
trabalho e da rotina do servico foram registrados através de didrio de campo.

Assim, o conjunto de todos estes achados possibilitou a selecao e a compilacao de
informagbes para o desenvolvimento de um formuldrio de anamnese farmacéutica e a
capacitacdao dos farmacéuticos lotados no referido hospital, a fim de proporcionar uma
estrutura base capaz de fomentar o efetivo exercicio do cuidado farmacéutico no contexto

ginecoldgico/obstétrico.

Aspectos éticos

Conforme Resolucao n° 510/2016, ndo se registram nem se avaliam por Comités de
Etica e Pesquisa estudos que tém por objetivo o aprofundamento teérico de situacdes
emergentes, espontanea e contingencialmente, da pratica profissional (Brasil, 2016), como é
o caso deste, desde que ndo identifiquem o sujeito. Contudo, considerando a necessidade
de adentrar o servico de salide para o desenvolvimento do estudo, foi necessdria permissao

da direcao do referido hospital mediante assinatura de carta de anuéncia.

Resultados e discussao

Um tema que emergiu da pesquisa bibliografica, repetidamente abordado nos
artigos cientificos, foi reconciliacdo medicamentosa, que pode ser realizada de forma
uniprofissional, por farmacéutico, médico ou enfermeiro, e busca minimizar discrepancias da
prescricao de medicamentos, como duplicidades. Consiste no processo de obtencao de uma
lista completa, precisa e atualizada, em que se realiza uma comparacdo entre os
medicamentos utilizados em domicilio e os contidos nas prescricbes elaboradas durante
admissao, transferéncia, consultas ambulatoriais com outros profissionais de satude e alta

hospitalar (National Quality Forum, 2010).
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A transi¢ao de cuidado constitui uma das trés areas abrangidas pelo 3° Desafio Global

Medicagao sem Danos. Além disso, as Metas Nacionais de Seguran¢a do Paciente 2024 para

Programa Hospitalar abordam como Meta 3 melhorar a seguranga no uso de medicamentos,

com foco na reconciliagdo de medicamentos (Conselho Federal de Farmacia, 2016;

Lindenmeyer; Goulart; Hegele, 2013; The Joint Commission, 2023). Os artigos cientificos

selecionados para este estudo estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos cientificos selecionados para o estudo.

Autores Titulo An.o de~ Principais achados
publica¢do
Becerra-Camargo, J.; | A multicentre, double- 2013 Estudo controlado randomizado realizado no
Martinez-Martinez, blind, randomised, pronto-atendimento de 3 hospitais
F.; Garcia-Jimenez, E. | controlled, parallel- universitarios da Coldmbia, avaliou se
group study of the histérico de medicamentos de uso domiciliar
effective.ness .Of a identificado pelo farmacéutico, antes do
pharmacist-acquired ; . 1
medication history in an p'aCIen"ce” ser visto pelo médico, e
emergency department disponibilizado a este durante a consulta,
reduziria o ndmero de pacientes com ao
menos 1 discrepancia relacionada a
medicamento de uso domiciliar. Constatou-
se redu¢do de 33% das discrepancias
ocorridas, sendo omissao de medicamento a
discrepancia mais prevalente (55,1%) e a
maioria das discrepancias (42,7%) foi
considerada como potencial para causar
desconforto moderado ou deterioracdo
clinica.
Andrés-Lazaro,  A. | Accuracy in the 2015 Estudo de intervencao, realizado em pronto-

M.; Sevilla-Sanchez,
D.; Ortega-Romero,
M. M.; Codina-Jané,
C; Calderdn-
Hernanz, B.;
Sanchez-Sanchez, M.

medication history and
reconciliation errors in
the

emergency department

atendimento de hospital de referéncia na
Espanha, avaliou acurdcia da anamnese
farmacéutica. A lista de medicamentos de
uso domiciliar obtida pelo farmacéutico foi
comparada com a registrada pelo médico,
para identificar imprecisdes. Constatou-se
que o farmacéutico identificou maior nimero
de medicamentos que os médicos (6,89
versus 5,70; p < 0,05). Apenas 39% dos
medicamentos obtidos pelos médicos
estavam  devidamente  anotados no
prontudrio do paciente. A principal causa da
discrepancia foi omissdao de informacdes
sobre nome do medicamento (39%) ou sua
dosagem (33%). Foram identificados 157 erros
de reconciliacdo, que afetaram 43% dos
pacientes, principalmente, relacionados a
omissdo de informagdes (62%).

Cenas Educacionais, v.8, n.e24035, 2025.
Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.17469542




cedu

Cenas Educacionais

RELATO DE EXPERIENCIA

e-ISSN: 2595-4881

Corbel, A.; Baud, D;
Chaouch, A.; Beney,
J,; Csajka, C;
Panchaud, A.

Utility of an algorithm to
increase the accuracy of
medication history in an
obstetrical setting

2016

Estudo realizado na unidade de pré-natal do
Hospital Universitdrio de Lausanne, Suica, foi
conduzido para avaliar as taxas médias de
concordancia entre uma lista de
medicamentos obtida via algoritmo de
historico de uso de medicamentos,
desenvolvido para ambiente obstétrico e
uma lista de medicamentos registrada em
prontudrio médico, obtida via perguntas
abertas com base em procedimentos padrao.
Constatou-se que o método baseado em
algoritmo para obstetricia obteve taxa média
de concordancia maior que o método
padrdo, respectivamente, 90,2% versus 24,6%.

Bowman, C;
McKenna, Js;
Schneider, P.;
Barnes, B.

Comparison of
medication history
accuracy between nurses
and pharmacy personnel

2017

Estudo desenvolvido em um hospital dos
Estados Unidos, comparou a precisao entre o
histérico de medicamentos coletado por
enfermeiros e o coletado por funcionarios da
farmdcia. Constatou-se que o grupo farmdcia
apresentou menor taxa de erro clinicamente
significativo por medicamento (0,03 vs 0,09;
risco relativo [RR] = 0,66; p = 0,003). Para
desfechos secunddrios, o grupo farmacia
apresentou menor taxa de erro total (0,21 vs
0,36, RR = 0,58; p = 0,007). Grupo farmacia
completou  20% mais histéricos de
medicamentos sem erros de prescricdo (p =

0,045).

Ahmed, S. M.;
Sundby, J.; Aragaw,
Y. A.; Nordeng, H.

Medication-related
problems among
hospitalized  pregnant
women in a tertiary
teaching  hospital in
Ethiopia: a prospective
observational study

2020

Estudo desenvolvido em hospital
universitario da Etidpia, investigou PRMs
entre gestantes hospitalizadas. Constatou-se
que 28,9% das gravidas apresentaram 1 ou
mais PRM. A necessidade de terapia adicional
com ferro foi o tipo mais comum de PRM e
70,6% dos PRM foram considerados de
significancia clinica moderada a alta.

Mueller, M. A
Opitz, R.; Grandt, D.;
Lehr, T.

The federal standard
medication  plan in
practice: an
observational cross-
sectional study on
prevalence and quality

2020

Estudo desenvolvido na Alemanha,
investigou a conformidade dos Planos de
Medicacdo (aplicados a pacientes que usam
ao menos 3 medicamentos a longo prazo)
com os regulamentos estatutdrios federais.
Constatou-se que este Plano fica aquém de
suas  expectativas em relacdo a
disponibilidade e corregdo e sugere-se que
mudar para um sistema de registro
eletrébnico pode superar algumas das
armadilhas atuais.

Choukroun, C;
Leguelinel-Blache,
G.; Roux-Marson, C,;
Jamet, C.; Martin-
Allier, A.; Kinowski,
J. M.; Le Guillou, C,;
Richard, H.; Antoine,
V.

Impact of a pharmacist
and geriatrician
medication review on
drug-related problems in
older outpatients with
cancer

2020

Estudo de avaliagao do impacto de revisao da
farmacoterapia por farmacéutico aplicado a
pacientes ambulatoriais idosos com cancer,
em Hospital Universitario Francés.
Constatou-se 80,4% de pacientes em
polifarmdacia, 165 PRM entre 86% dos
pacientes, dos quais 19,4% foi uso indevido de
medicamentos, 43,6% subutilizagdo e 37% uso
excessivo. Depreende-se a importancia do
farmacéutico clinico em geriatria para
detec¢do e reducao de PRM.
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Zhao, X.; Xu, Ry
Wang, Y.; Zhu, W,
Hu, H.; Shen, Z.; Guo,
C.; Zhang, J.

Impacts of pharmacists-
managed oncology
outpatient clinic  on
resolving  drug-related
problems in ambulatory
neoplasm patients: a
prospective  study in
china

2021

Estudo chinés desenvolvido no Shanghai
Sixth  People's Hospital investigou os
impactos do ambulatério de oncologia
administrado  por  farmacéuticos para
pacientes ambulatoriais com neoplasias.
Constatou-se rea¢Oes adversas, nao adesao,
indicacdo ndo tratada e interagdes
medicamentosas como principais PRM,
sendo 82,6% confirmados como resolvidos e
78,2% das reacdes adversas melhoraram apds
intervencgGes farmacéuticas e
acompanhamento de 2 a 3 ciclos, ainda 90,3%
das intervencOes planejadas foram aceitas
por pacientes ou médicos.

Park, B.; Baek, A.;
Kim, Y.; Suh, Y.; Lee,
J.; Lee, E.; Lee, J. Y,;
Lee, E.; Lee, J.; Park,
H. S.; Kim, E. S.; Lim,
Y.; Kim, N. H.; Ohn, J.
H.; Kim, H. W.

Clinical and economic
impact of medication
reconciliation by
designated ward
pharmacists in a
hospitalist-managed
acute medical unit

2022

Estudo desenvolvido em hospital da Coréia
do Sul, comparou registros de interven¢ao
do farmacéutico, antes e depois da
implementacdo de um  servico de
reconciliacdo medicamentosa. Apds
implementacdo do servico de reconciliagao
medicamentosa, a frequéncia das
intervengbes farmacéuticas aumentou de
3,9% para 22,1% (p < 0,001). Também houve
maior variagdo nos tipos de intervencdo
realizados em rela¢do ao periodo anterior a
implementacdo. As interven¢bes mais
comuns  inclufram identificacdo de
discrepancias de medicamentos entre pré-
admissdo e internacdo (22,7%) e uso de
medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos (13,1%). A mediana
do tempo de internagdao diminuiu de 9,6 para
8,9 dias (p = 0,024), para taxa de readmissao
de 30 dias houve diminui¢ao de 7,8% para
4,8% (p = 0,046) e a diferenca entre custo
evitado e custo das intervencdes foi 9.838,58
USD no total ou 1.967,72 USD/més.

Albayrak, A.; Basgut,
B.; Bikmaz, G. A,
Karahalil, B.

Clinical pharmacist
assessment of drug-
related problems among
intensive care unit
patients in a Turkish
university hospital

2022

Estudo realizado em hospital universitario da
Turquia avaliou PRM entre 151 pacientes de
uma unidade de terapia intensiva. Os
pacientes com PRM apresentaram maior
tempo de internacdo e maior taxa de
mortalidade, 108 apresentaram ao menos 1
PRM e o total de PRM foi 206 (1,36
PRM/paciente).

Fonte: Autoria prépria.

A experiéncia vivenciada no Programa de Residéncia em questdao possibilitou a

percepcdo de fragilidades na atuacao clinica e multiprofissional do farmacéutico, uma vez

que a preceptoria disponivel no hospital atuava, prioritariamente, em aspectos gerenciais e

administrativos da farmacia hospitalar. Isto posto, a partir da observacao de atendimentos

da equipe multiprofissional a gestantes e puérperas, somada a experiéncia de anamnese
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farmacéutica aplicada a pacientes de cirurgia ginecoldgica, foi possivel constatar a
importancia de elementos-chave para a pratica de anamnese farmacéutica no contexto
ginecoldgico/obstétrico. Neste contexto, podem ser citados necessidade de administracdao
de antieméticos, antiespasmddicos, analgésicos, antitérmicos, antimicrobianos; altera¢ao da
suplementacdo do ferro, como uso via parenteral; informacdes relativas ao parto, como
investigacdo sobre pesquisa de Streptococus grupo B e conducdo do caso em situagdes de
positividade; resultado de testes rdpidos e manejo clinico e investigacdo do uso de
medicamentos durante o trabalho de parto.

Assim, as informacdes levantadas via pesquisa bibliogréfica e observacdo direta dos
processos de trabalho e da rotina do servico resultaram no formuldrio de anamnese
farmacéutica abaixo ilustrado (Figuras 2 e 3).

Concluida a elabora¢ao do formuldrio de anamnese farmacéutica, procedeu-se ao
planejamento e a execucdo da capacitacdo de farmacéuticos do servico hospitalar para
desenvolvimento da  pratica de anamnese  farmacéutica no  contexto
ginecoldgico/obstétrico. A capacitacao deu-se no formato remoto, por videoconferéncia, em

dia e horario pactuados com a dire¢do da Farmacia.

Figura 2 — Formuldrio de anamnese farmacéutica ginecoldgica/obstétrica — parte 1.

LHVC i
F Byt Anamnese Farmacéutica em Ginecologia/Obstetricia
Hospital Regional Dr. Mariano Coelho A %
Setor de Farmécia "
Nome: Idade: Enfermaria: Motivo da internagiio: Data de admissio:
Letto:
Enderecc Tipo sanguineo: Pressio Arterial Histérico Gestaclonal: Prée-Natal Pré- Natal de alto risco:

— bl K Partos ( ) Sim { N30
Alergia a medicamentos e/ou alimentos? {dade gestacional: | Frequéncia Cardiaca: | p anteriores: | ( ) NSo ( )sim
bpm

{vi)c

N* de consltas. Motivo.

( )N3o( ) Sim Quais?
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Produtos Naturais: ( | N3 ( ) sim Anemia:( )NBo( )Sim HD:__He: Foram 122d0s medicamentos no pré-parto?
Antibidticos: [ ) NBo ( ) Sim Vomito/Nausea: N3o ( | Sim ( ) Miperemese | | 0 N3o 0 Ocitocina 0 DE o da
Quantas vezes? Aala; N3o | ) Sim ( | Refluxo: NBo { 1 Sim [ ) Ondansetrona o AntibidticonOutro________________
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Dificuldade de aquisic3o do medicamento o Indisponibilidade do medicamento
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Fonte: Autoria prépria.
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Figura 2 — Formuldrio de anamnese farmacéutica ginecoldgica/obstétrica — parte 2.

~
H o Anamnese Farmacéutica em Ginecologia/Obstetricia
Hospital Regional Dr. Mariano Coelho
Setor de Farmdcia

PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRM) DISCUSSAO CLINICA:

() Medicamento erroneamente administrado

() Singularidade biolégica

() Armazenamento inadequado

() Contraindicaglo

() Dose, esquema posolégico e/ou duraglic

() Duplicidade

() Erros de dispensacio S ——

() Exros de prescrigo

1) interagbes

() Nao adesio

() Outros problemas de sadde que afetam o tratamento

() Probabilidade de efeitos adversos

() Problema de saide insuficientemente tratado

( ) Outros

OBSERVAGOES:

Farmaclutico Responsive! pela Anamnese

Fonte: Autoria prépria.

A proposta foi elaborada e executada pela farmacéutica residente pesquisadora,
cadastrada como curso de extensdo via Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas (SIGAA) da UFRN e divulgada entre os 7 farmacéuticos localizados na farmacia
do hospital. Destes, participaram 4. O curso perfez carga hordria de 4 horas e utilizou como
metodologias ativas em saude ensino hibrido e aprendizagem baseada em simulagao,
estando disponivel no SIGAA via link
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/link/public/extensao/visualizacaoAcaoExtensao/91827113. A

proposta de capacitacao esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Sistematizacao do processo de capacitacdo dos farmacéuticos.

Curso: Tépicos em Anamnese Farmacéutica Aplicados a Ginecologia/Obstetricia

Carga hordria: 4h
Tema Metodologia de ensino- Percepg¢ées sobre conhecimento prévio dos
aprendizagem farmacéuticos sobre o tema
Contextualizagao Metodologia tradicional | Os participantes demonstraram um
histdrica/assistencial e | (expositiva) + | conhecimento superficial do tema, sem muita
atribuices clinicas do | metodologia ativa | familiaridade com a drea do cuidado

farmacéutico

(gamificacdo/nuvem de
palavras)

farmacéutico.

Conceito e sistematizacao da
anamnese farmacéutica

Metodologia tradicional

(expositiva) +
metodologia ativa
(gamificacdo/quiz)

Quando apresentado o tema “atribui¢6es clinicas
do farmacéutico” e exposta, de forma mais
aprofundada, a sistematizacdo da anamnese
farmacéutica, foi percebido um distanciamento
ainda maior dos participantes em relacdo ao
tema.
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Papel do farmacéutico na | Metodologia tradicional | A contextualiza¢do do cuidado farmacéutico para
saide da mulher com énfase | (expositiva) a saude da mulher mostrou-se um tema novo
no contexto para eles. Uma vez que os farmacéuticos em
ginecoldgico/obstétrico questdo trabalham no ambito dos servigos da

farmdcia hospitalar, as atribui¢des clinicas se
mostraram inovadoras para o grupo. Ainda,
percebeu-se certa resisténcia com o tema, uma
vez que a rotina de trabalho deles ja apresenta
muitos afazeres e o hospital fornece pouca
estrutura para o desenvolvimento da atuagdo
clinica do farmacéutico neste contexto
ginecoldgico/obstétrico.

Apresentacdo e simulagdo | Metodologia tradicional | Durante a apresentacdo do formuldrio e a
pratica da aplicacdo do | (expositiva) + Simulacdo | simulacdo pratica através de casos clinicos, os

formuldrio de anamnese | com casos clinicos participantes demonstraram mais interesse e
farmacéutica em atencdo. Neste momento, a apresentagdo foi
ginecologia/obstetricia mais dinamica, uma vez que se debateu de forma

mais pratica a teoria até entdo apresentada. Na
ocasido, foi possivel trazer questées do dia a dia
para o que era apenas tedrico, explorando as
diversas oportunidades de abordagem e
aquisi¢do de informagbes que o instrumento de
anamnese permite alcancar. Foi percebida uma
sensagao de aquisi¢do de novos conhecimentos e
curiosidade pelo tema.

Fonte: Autoria prépria.

O processo de capacitacao alcancou os objetivos de aprendizagem, representando
uma intervenc¢do valiosa para a experiéncia de atualiza¢do sobre os temas relacionados ao
cuidado farmacéutico. Foi conduzido, inicialmente, com uma recapitulacdao histdrica da
atuacdo do farmacéutico e os avancos alcancados pela classe profissional, através de
enfoque as atribuic¢des clinicas e a atua¢ao do farmacéutico direcionada a saide da mulher.

O curso foi conduzido de forma expositiva e dialogada. Com o auxilio do site
Mentimenter, foram conduzidos momentos de interacao e aproxima¢dao com o publico, o
que possibilitou perceber o nivel de conhecimento prévio do grupo sobre o tema explorado.
Os momentos de interacdo também foram elucidativos na compreensdo das barreiras que,
por vezes, distanciam o farmacéutico hospitalar das atribuicdes clinicas, como tempo de
conclusdo de graduacdo dos participantes frente a introducdo relativamente recente da
prética clinica farmacéutica nas diretrizes curriculares nacionais (Brasil, 2002; 2017).

Ao final, realizou-se a apresentacao do formuldrio “Anamnese Farmacéutica em
Ginecologia/Obstetricia” elaborado neste estudo. Além de explorar os tépicos do

formulario, foi realizada simulacdo através de casos clinicos. Foram escolhidos casos de
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complexidade variada, permitindo trabalhar muiltiplas questdes de salde, especialmente, no
que tange a farmacoterapia como adesdo terapéutica, alergias medicamentosas, direitos da
mulher, questdes aplicadas aos fluxos e processos de trabalho do local, explanacdo da
revisao da farmacoterapia e abordagem de diversos PRM e seu manejo. De modo geral,
percebeu-se que o curso proporcionou agregacdao de conhecimentos acerca do papel do
farmacéutico no contexto ginecoldgico/obstétrico.

Por outro lado, também se percebeu dificuldade entre os farmacéuticos em
incorporar o processo de anamnese farmacéutica a seus processos de trabalho. Diversas
questdes podem justificar este achado, por exemplo, a necessidade de maior apropriacao de
conhecimento na drea, tendo em vista maior incentivo as praticas clinicas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmdcia, inicialmente, em 2002 (Brasil,
2002), e melhor estruturacdo por ocasido de sua atualizacdo, em 2017 (Brasil, 2017).

Isto ressalta a importancia de considerar o contexto de formacao dos profissionais
do servico, diante da mudang¢a na abordagem educacional e no modelo atual de
treinamento em servico dos profissionais de salde, através da residéncia, especialmente, no
que se refere ao trabalho interprofissional. Além disso, existem inimeras atribuicdes nas
areas gerenciais e administrativas, que consomem o tempo de trabalho e limitam a
incorporacdo da pratica clinica aos processos de trabalho e a rotina do servico.

Para contornar estas fragilidades, é necessdrio apoio institucional, pois, diante das
numerosas atribuicdes técnico-gerenciais, é essencial disponibilidade de tempo para
educacdao permanente, com uso de metodologias ativas para uma aprendizagem
significativa, e para o desenvolvimento das atividades técnico-assistenciais. Este tempo
pode ser viabilizado através de hordrio protegido dentro da carga horaria de trabalho e
criacdo de vagas para farmacéuticos clinicos, que possam trabalhar, exclusivamente, no
desenvolvimento de atividades técnico-assistenciais, como anamnese farmacéutica.

Considera-se como limitacao do estudo a nao avaliacdao do impacto deste processo
de capacitacdo, tendo em vista a iminéncia da conclusdo da Residéncia Multiprofissional pela
farmacéutica residente pesquisadora. Isto posto, é necessario o desenvolvimento de
estudos futuros para avaliacao do impacto deste processo para incorporacao da pratica de

anamnese farmacéutica a seus processos de trabalho e a rotina do servico.
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A atuacdo da Residéncia Multiprofissional é crucial para garantir a continuidade
destas acdes, pois contribui para viabilizar a implementacdao do formuldrio de anamnese
farmacéutica, consequentemente, melhoria do cuidado em sadde e da qualidade de vida de
pacientes atendidas no contexto ginecoldgico/obstétrico do hospital. A Residéncia oferece
um ambiente de aprendizado continuo e pratico, em que os profissionais de saide tém a
oportunidade de aprimorar suas habilidades clinicas. A imersao pratica possibilita aos
residentes desenvolverem uma compreensao abrangente das necessidades dos pacientes e
das complexidades do sistema de salde, sendo também, forte componente para

viabilizagao das a¢des de educacao permanente.

Consideracdes Finais

O relato da experiéncia de capacitacdo em anamnese farmacéutica no contexto
ginecoldgico/obstétrico, em suas diversas etapas, desde pesquisa bibliografica,
desenvolvimento do formuldrio e capacitacdo da equipe de farmacéuticos constitui subsidio
para reproducdo desta experiéncia em outros contextos ginecoldgicos/obstétricos
semelhantes ao do hospital em questdo.

O curso atingiu os objetivos pedagdgicos propostos, entretanto, percebeu-se
dificuldades entre os profissionais em incorporar a anamnese farmacéutica a seus processos
de trabalho, o que torna evidente a necessidade de apoio institucional, de modo a fortalecer
o processo de educacao permanente e oportunizar espaco e tempo, dentro da carga horaria
de trabalho, para desenvolvimento de praticas clinicas, o que contribuird para efetividade e

seguranca do tratamento medicamentoso bem como para qualificacao da gestao da clinica.
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