APENDICE C - FERRAMENTA EM FORMATO ELETRONICO

Ferramenta de complexidade adulta
para o cuidado farmacgutico

Avaliacao de risco farmacéutico

Classifique os pacientes ADULTOS internados conforme a ferramenta de complexidade
adulta para o cuidado farmacéutico, desenvolvida por ALSHAKRAH et al., 2021 e adaptada
para esta institui¢ao.

@ cristilunkes@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

&
*Qbrigatorio
Nome do Paciente *

Sua resposta

Numero de atendimento *

Sua resposta

Data de internagao *

Data Horario

dd/mm/aaaa m]
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Local internagdo; *

(O 4°ander [l
O 3 andar B
O 2°andar B
O unsl
O unic

ATENCAO - esta ferramenta foi desenvolvida para auxiliar o farmacéutico no ¥
processo de triagem de complexidade para o cuidado farmacéutico, entretanto
esta ferramenta nao substitui a responsabilidade de tomar decisdes individuais
apropriadas as circunstancias do paciente; dessa forma, ndo é obrigatério a
aplicagdo das recomendagdes nesta ferramenta, caso seu julgamento clinico for
diferente.

Ook

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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U

Avaliacao de risco farmacéutico

@\ cristilunkes@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

(&)

*Obrigatério

VERMELHO

Pacientes que preencham quaisquer desses critérios ou forem identificados como
clinicamente instdveis séo imediatamente considerados "vermelhos" e tém alta
prioridade para conciliagdo medicamentosa inicial e revisdo clinica continuada.
Portanto, selecione SOMENTE se o paciente apresentar algum critério

se o paciente apresenta algum critério amarelo.

(N



A N I I I crrTERIOS cLINIcos [N R RENEEN

@ DOENCAS PRIORITARIAS: 0 paciente tem qualquer das seguintes doencas

D abaixo (lista na aba [1] ) e estd em uma condi¢do INSTAVEL de acordo com seu

g

g

O
O

julgamento clinico

@ DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS: Paciente tem qualquer das seguintes
doengas abaixo (lista na aba [2] ) e estd em uma condigdo INSTAVEL de acordo
com seu julgamento clinico

hepatica = 3 vezes o limite superior normal)

@ OUTROS: Transplante de 6rgéos

[1] DOENCAS PRIORITARIAS: (Assinale somente se o paciente possui alguma
doenca prioritaria INSTAVEL, caso ndo tenha, desconsiderar) [

Atencdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar @ DOENGCAS
PRIORITARIAS na aba acima em [Jl] CRITERIOS CLINICOS [l

000000000

IEndocardite

I Crise hipertireoidismo

Isindrome Coronariana Aguda

IDoenca de Parkinson

IEpilepsia

linsuficiéncia cardiaca descompensada
IMiastenia gravis

IDeficiéncia de G6PD

IPorfiria

JAsma severa
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[2] DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS: (Assinale somente se o paciente possui
alguma doenca infectocontagiosa INSTAVEL, caso ndo tenha, desconsiderar) B

Atengdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar @ DOENGAS
INFECTOCONTAGIOSAS: na aba acima em [Jl] CRITERIOS CLINICOS [l

(] IMeningite
(] Isepse
(] THiv

(] TITuberculose

[ I I Bl criTERIOS RELACIONADOS A0S MEDICAMENTOS [l NI I B

Estes critérios sao aplicados para os medicamentos que o paciente realmente esta
utilizando.

o ———— —— T ——————— T ————— T —— ———

@ POLIFARMACIA: Prescrito _215 medicamentos de uso regular com REGIME
D COMPLEXO. Por exemplo, interagdo medicamento X medicamento ou medicamento
X doenca

@ MEDICAMENTOS DE RISCO: Foram prescritos quaisquer medicamentos de alto
I:I risco ou medicamentos que requerem monitoramento terapéutico COM EFEITOS
SUBTERAPEUTICOS OU TOXICOS DOCUMENTADOS OU SUSPEITOS (lista na aba

(31)

0 @ INTERAGAO MEDICAMENTOSA: Interagdo medicamentosa DOCUMENTADA OU
SUSPEITA COM EFEITOS TOXICOS OU SUBTERAPEUTICOS

D @ PROBLEMAS RELACIONADOS MEDICAMENTOS: Paciente admitido devido a
uma reacao adversa a medicamentos

D @ OUTROS: Resultados laboratoriais anormais relacionados a medicamentos ou
ajustes e/ou omissoes de doses sdo necessarios



[3] MEDICAMENTOS DE RISCO (LISTA NAO-EXAUSTIVA) (Assinale somente se o
paciente possui algum medicamento de risco ou que requer monitoramento
terapéutico COM EFEITOS SUBTERAPEUTICOS OU TOXICOS DOCUMENTADOS
0U SUSPEITOS, caso ndo tenha, desconsiderar)ﬂ
Atengio, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esquega de selecionar @

MEDICAMENTOS DE RISCO na aba acima em [JlICRITERIOS RELACIONADOS AOS
MEDICAMENTOS [l

ooo0o0O0O0O000 00000 OO0oo0oo0O o

JANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS (rivaroxabana,
apixabana, dabigatrana).

JANTIPSICOTICOS: clozapina, injegdes de depésito
IQUIMIOTERAPIA
IANTIEPILEPTICOS: valproato de sdédio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoina

JANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPATITE C: lamivudina, tenofovir, darunavir,
emtricitabine

JIMUNOSSUPRESSORES: azatioprina, ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato,
micofenolato, tacrolimus

II'NDICE TERAPEUTICO ESTREITO: amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina, teofilina
JOPIOIDES: buprenorfina, naloxona, fentanil, morfina, metadona
JANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina

Jvancomicina, gentamicina, amicacina, claritromicina (antibiéticos que requerem
monitoramento do indice terapéutico)

JIONOTROPICOS EV: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina, vasopressores
JANTIFUNGICOS: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazéis

INUTRICAO PARENTERAL TOTAL(NPT)

[IMUNOGLOBULINAS

JINSULINA

JCORTICOSTEROIDES

IBETA BLOQUEADOR INTRAVENOSO

JINFUSAO POTASSIO >40 mmol/1L

Outro:
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0 nivel de complexidade pode ser alterado a qualquer momento se as
circunstancias do paciente mudarem. Pacientes que tém qualquer critério
vermelho podem ser rebaixados dependendo de mudancas na condigdo clinica
e/ou medicamentos utilizados

Ook

Voltar Préxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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= o .
& pmc Ferramenta de complexidade adulta

=% + F . . anti
UFSCM'-"?"W{ " para o cuidado farmacéutico

Avaliacao de risco farmacéutico

@\ cristilunkes@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

&S
AMARELO

Selecione SOMENTE se o paciente apresentar algum critério AMARELO listado
abaixo, caso contrario, passe para a proxima segao

IO I criTERIOS DEMOGRAFICOS [ ][I0

(] © IDADE: Idade 270 anos de idade
D (O PESO: Pesos extremos (mais do que 120 kg ou menos do que 50 kg)
|:| (O ALERGIAS: Histérico prévio de reagdes alérgicas GRAVE a medicamentos

(] O GRAVIDEZ: Grévida ou lactante

N



OO OO E ] errrerios cunicos [ O] CI ]

i ——— — — — i —— i — —

I:I (O DOENGAS PRIORITARIAS: Todas as condigdes abaixo (lista na aba [4] )seo
paciente estiver ESTAVEL ou com severos problemas de absorg¢ao gastrica

D (O DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS: Todas as condigdes abaixo (lista na aba
[5] ) se o paciente estiver ESTAVEL

0 (O INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: Estagio 1 ou Estéagio 2: um aumento na
creatinina de 1.5 a2 2.9 vezes o valor de basal

D (O INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Func&o renal diminuida: TEG de 30 a 59 ml/.
minuto

l:l (O INSUFICIENCIA HEPATICA: Deficiéncia hepatica MODERADA (testes de funcdo_
Ahepatica menores do gue 3 vezes o limite normal superior)

I:l (O HOSPITALIZAGAQ: Paciente teve ao menos uma admisséo anterior no hospital
no Gltimo més (foi liberado <30 dias)

D (O OUTROS: Paciente tem qualquer uma das seguintes caracteristicas abaixo (lista
naaba [6] )
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[4] DOENCAS PRIORITARIAS: (Assinale somente se o paciente possui alguma
doenca prioritaria ESTAVEL, caso néo tenha, desconsiderar) A\

Atenco, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar () DOENGAS
PRIORITARIAS: na aba acima em [_|CRITERIOS CLINICOS []

(] o Endocardite

|:| ¢ Crise hipertireoidismo

D 7 Sindrome Coronariana Aguda

(] er Doenca de Parkinson

I:] ¢r Epilepsia

D 7 Insuficiéncia cardiaca descompensada
|:| ¢’r Miastenia gravis

(] e Deficiéncia de G6PD

(] o Porfiria

D ¢ Asma severa

[5] DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS: (Assinale somente se o paciente possui
alguma doenca infectocontagiosa ESTAVEL, caso néo tenha, desconsiderar) A

Atencdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar {C) DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS na aba acima em [_|CRITERIOS CLINICOS []

(] &» Meningite
D F Sepse
(J e Hv

(] & Tuberculose
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[6] OUTROS: (Assinale somente se o paciente possui alguma outra condigao
amarela, caso ndo tenha, desconsiderar) A\

Atengdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar () OUTROS: na
aba acimaem [_JCRITERIOS CLINICOS []

(] @ cuidados paliativos
(] e Dorndo controlada
D ¢ Nada via oral ou tem dificuldades para engolir

D ¢r Resultados laboratoriais anormais NAO relacionados a medicamentos
(excluindo renais e hepéticos)
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[1C]C][C] CRITERIOS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS [ ][ ][ ][]

Estes critérios sdo aplicados para os medicamentos que o paciente realmente esta
utilizando.

g

g

O
O
O

—————————————————— i ———

(O POLIFARMACIA: Prescritos 215 medicamentos de uso regular SEM REGIME
COMPLEXO. Por exemplo, SEM interagao medicamento X medicamento ou
medicamento X doenca.

(O POLIFARMACIA: Prescritos <15 medicamentos de uso regular COM REGIME
COMPLEXO. Por exemplo, interagdo medicamento X medicamento ou medicamento
X doenga

() MEDICAMENTO DE RISCO: Foram prescritos quaisquer medicamentos de alto

risco ou medicamentos que requerem monitoramento terapéutico SEM EFEITOS

SUBTERAPEUTICOS OU TOXICOS DOCUMENTADOS OU SUSPEITOS (lista na aba
(71)

(O INTERAGAO MEDICAMENTOSA: Interacdo medicamentosa MAS SEM EFEITOS
SUBTERAPEUTICOS OU TOXICOS DOCUMENTADOS OU SUSPEITOS

(O PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS: Prolongamento QT
secunddrio a medicamentos (Sem relevancia a razdo de admisséo) (lista na aba

(81)

(O PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS: Queda secundaria a
medicamentos (Sem relevancia a razdo de admiss&o) (lista na aba [9] )

(©) OUTROS: Antibidticos de uso restrito (listanaaba [ 10] )
(O OUTROS: Glicose intravenosa > 20%

(O OUTROS: Infusdo intravenosa continua excluindo reposicdo de fluidos padrao



[7] MEDICAMENTOS DE RISCO (LISTA NAQ-EXAUSTIVA) (Assinale somente se
o paciente possui algum medicamento de risco ou que requer monitoramento
terapéutico SEM EFEITOS SUBTERAPEUTICOS OU TOXICOS DOCUMENTADOS OU
SUSPEITOS, caso ndo tenha, desconsiderar) A\

Atengio, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esquega de selecionar )
MEDICAMENTO DE RISCO na aba acima em [_] CRITERIOS RELACIONADOS A0S
MEDICAMENTOS [ ]

D 7 ANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS (rivaroxabana,
apixabana, dabigatrana).

D 7 ANTIPSICOTICOS: clozapina, injegbes de depdsito
D F QUIMIOTERAPIA
D s ANTIEPILEPTICOS: valproato de sédio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoina

D 7 ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPATITE C: lamivudina, tenofovir, darunavir,
emtricitabine

7 IMUNOSSUPRESSORES: azatioprina, ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato,
micofenolato, tacrolimus

CF iNDICE TERAPEUTICO ESTREITO: amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina, teofilina
¢ OPIOIDES FORTES : buprenorfina, naloxona, fentanil, morfina, metadona, petidina
F ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina

7 ANTIBIOTICOS que requerem monhitoramento terapéutico (vancomicina,
gentamicina, amicacina, claritromicina)

¢ IONOTROPICOS IV: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina,
vasopressores

7 ANTIFUNGICOS: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazdis
¢ NUTRICAO PARENTERAL TOTAL(NPT)

F IMUNOGLOBULINAS

¢ INSULINA

7 CORTICOSTEROIDES

7 BETA BLOQUEADOR INTRAVENOSO

¢r INFUSAO POTASSIO >40 mmol/1L

oo0000000 0 0000 0

QOutro:
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[8] MEDICAMENTOS QUE CAUSAM PROLONGAMENTO QT E TORSADE DE
POINTES (LISTA NAO EXAUSTIVA) Assinale somente se o paciente tem algum
medicamento com este risco, caso contrdrio, desconsiderar) A\

Atencdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar {{) PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS: Prolongamento QT na aba acima em [] CRITERIOS
RELACIONADOS A0S MEDICAMENTOS D

D ¢ ANTIMICROBIANOS: azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina, cetoconazol
D 7 ANTIMALARICOS: hidroxicloroquina
D r ANTAGONISTAS DE ANDROGENGQS: flutamida

D ¢r ANTIPSICOTICOS: clorpromazina, haloperidol, quetiapina, olanzapina, clozapina,
risperidona, litio

|:| ¢ ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS: amitriptilina, nortriptilina

|:| ¢7 OUTROS ANTIDEPRESSIVOS: citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona
D 7 ANTIARRITMICOS: metoprolol, amiodarona

|:| 7 ANTI-HISTAMINICOS: loratadina, hidroxizina, difenidramina

D 7 IMUNOSSUPRESSORES: tacrolimus

(] o HORMONIO ANTIDIURETICO: vasopressina

(] = DIURETICOS TIAZIDICOS: hidroclorotiazida, clortalidona

|:| 7 Adenosina

I:l ¢r Papaverina

|:| ¢ Domperidona

D 7 Metoclopramida

D ¢ Metadona (em doses maiores 100mg)
D r Ondansetrona

D ¢r Sildenafila

|:| ¢r Tizanidina

D ¢ Tolterodina

|:| ¢F Levomepromazina

(] outro:
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[9] MEDICAMENTOS QUE AUMENTAM O RISCO DE QUEDAS (LISTA NAO
EXAUSTIVA) Assinale somente se o paciente faz uso de algum medicamento que
cause risco de queda, caso contrario, desconsiderar) A\

Atencdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar {C) PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS: Risco de queda na aba acima em [_] CRITERIOS
RELACIONADOS A0S MEDICAMENTOS D

O
O

O

00000 0O 000 OO

r ANALGESICOS: opioides e/ou AINEs
¢ INIBIDORES ANTICOLINESTERASICOS: donepezila, rivastigmina, galantamina

¢ ANTIDEPRESSIVOS: triciclicos, inibidores seletivos recaptagao de serotonina e
outros...

¢ ANTIDIABETICOS: insulina, glibenclamida, gliclazida

7 ANTIEPILEPTICOS: fenitoina, carbamazepina, gabapentina, pregabalina, acido
valpréico

7 ANTI-HISTAMINICOS (loratadina, fexofenadina, dexclorfeniramina, hidroxizina,
prometazina...)

¢ ANTI-MUSCARINICOS (escopolamina, atropina...)
7 ANTIPSICOTICOS: haloperidol, risperidona, olanzapina, clorpromazina

’r MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES: inibidores ECA, diuréticos, beta-
bloqueadores, blogueadores canais de célcio, outros: digoxina, amiodarona, nitratos,
estatina

7 ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa
¢ INIBIDORES BOMBA DE PROTONS (omeprazol, esomeprazol)
7 ANTAGONISTAS RECEP. H2

¢r SEDATIVOS: benzodiazepinicos (diazepam, clonazepam, midazolam,
alprazolam...), zolpidem

QOutro:
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[10] ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO. Assinale somente se o paciente tem
prescricdo de Antibiéticos de Uso Restrito (lista ndo-exaustiva), caso contrério,
desconsiderar A\

Atencdo, se vocé selecionar algum item aqui, ndo esqueca de selecionar {C) OUTROS:
Antibiéticos de uso restrito na aba acima em [_] CRITERIOS RELACIONADOS AOS
MEDICAMENTOS [_]

D ¢r Anfotericina / Anfotericina Lipossomal

D ¢ Amicacina

l:l ¢ CEFALOSPORINA: ceftriaxona, cefuroxima, cefalexina, ceftazidima e
Ceftazidima/Avibactam (Torgena), cefepime, Ceftalozane/tazobactam (Zerbaxa)

E] > CARBAPENEMICOS: meropenem, ertapenem
(] e cloranfenicol

|:| ¢ Daptomicina

|:| 7 Anidulafungina

(] e Fosfomicina

D ¢ Linezolida

E] ¢r Piperacilina + tazobactam

D 7 QUINOLONAS: ciprofloxacino, levofloxacino
|:| ¢ Tigeciclina

|:| ¢r Vancomicina

(7] & Voriconazol

D ¢r Polimixina

(] outro:

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios



sy  Ferramenta de complexidade adulta
WL para o cuidado farmacgutico

Avaliacao de risco farmacéutico

@ cristilunkes@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

&S
VERDE

[ Ccaso vocé nédo tenha selecionado nenhum critério até agora, seu paciente é

VERDE [
Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios

(N
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jio " vin Ferramenta de complexidade adulta
UFSCQR‘«;;‘“"{ " para o cuidado farmacéutico

Avaliacao de risco farmacéutico

@\ cristilunkes@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

(&)

*Obrigatério

Classificagao de Risco

Agora chegou a hora de vocé classificar o paciente conforme os critérios selecionados ao
longo do questionario. O paciente é [l] vermelho se algum critério vermelho foi
selecionado ao longo da avaliacdo, independente se este também teve critérios amarelos.
0 paciente é [_] amarelo se algum critério amarelo foi selecionado ao longo da avaliagao,
e ndo teve nenhum critério vermelho selecionado. O paciente é [Jl] verde, caso nenhum
critério vermelho e amarelo tenha sido selecionado ao longo da aplicagao da ferramenta.

COR CLASSIFICAGAO DE RISCO *

Faixa de critérios [ Nivel de Risco Nivel de complexidade Nivel do farmacéutico

Altamente complexo - idealmente deveria ser -
O paciente tem um ou mais critérios NS st atendido nas primeiras 6 - umusmm&u Farmacéutico(a) clinico{a)
vermelhos mummms,omﬂmm experiente

Moderadamente complexo - deveria ser atendido nas
primeiras 24 horas da admissio e depois uma vez a | Farmacéutico(a) clinicofa)
cada dois dias.

QO pacients tem um ou mais critérios Risco
amarelos moderado

O paciente esta estavel sem
problemas agudos e ndo possui
nenhum critério vermelho ou
amarelo

Complexidade minima - deveria ser atendido nas
Baixo risca | primeiras 24 horas da admissao e depois duas vezes | Farmacéutico{a) clinicofz)
por semana.

(O I Vvermelho - ALTO RISCO
(O [ Amarelo - RISCO MODERADO

(O W Verde - BAIXO RISCO

(N
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Paciente esta sendo reclassificado? *

E aplicado para paciente que ja teve uma classificagéo anterior, porém teve alteragdo
clinica ou medicamentosa

O Sim. O paciente ja foi classificado anteriormente

O N&o. E a sua primeira classificagao de risco

Data aplicagdo ferramenta *
Data Horario

dd/mm/aaaa B

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios



