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RESUMO

A priorizagao do cuidado farmacéutico visa identificar e classificar os pacientes com
base na complexidade de suas necessidades farmacéuticas. As ferramentas de
priorizagcado categorizam os pacientes em diferentes niveis de risco farmacéutico,
orientando o cuidado. O objetivo desse trabalho foi adaptar e implementar a
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico em um hospital no
sul do Brasil, além de avaliar a percepgao dos farmacéuticos sobre a ferramenta.
Tratou-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, através da adaptagao
e utilizagdo da ferramenta, com posterior aplicacdo de um questionario utilizando a
escala Likert para avaliar a percepcado dos farmacéuticos sobre a aplicabilidade da
ferramenta. A ferramenta foi aplicada de marcgo a julho de 2022 em 400 pacientes,
alocados na unidade de internacao hospitalar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Estes tiveram seu risco categorizado em vermelho (alto risco farmacéutico), amarelo
(risco moderado) ou verde (baixo risco). Em ambos os locais, a classificagéo de risco
amarelo foi observada em 77% dos pacientes. A UTI teve uma maior proporgéo de
classificagdes de risco vermelho (22%) em relagdo a unidade de internacao (13%),
enquanto esta ultima teve mais classificagdes de risco verde (9%) em relagao a UTI
(0,5%). Foi observado que quanto maior a classificagao de risco farmacéutico, maior
a mortalidade verificada no estudo, sendo 12,3% para risco vermelho, 9,7% para risco
amarelo, e ndo houve mortes para risco verde. Foram avaliados critérios de risco
demograficos, clinicos e relacionados a medicamentos conforme disposto na
ferramenta. O critério demografico idade igual ou maior que 70 anos foi observado em
quase metade dos participantes do estudo. Nos critérios de risco clinico, a sepse
instavel foi o critério de risco vermelho mais comum, enquanto os exames laboratoriais
alterados e hospitalizacdo recente foram os critérios de risco amarelo mais
observados nos participantes. Em relagao aos critérios relacionados a medicamentos,
a admissao devido a reag¢ao adversa medicamento foi o critério de risco vermelho mais
verificado, enquanto no risco amarelo, os medicamentos com risco de queda e de alto
risco foram os mais encontrados, com destaque para os anticoagulantes, presentes
em mais da metade dos participantes. Em relagao a percepgao dos farmacéuticos, de
maneira geral, 75% dos farmacéuticos concordam em certo grau, 23% adotaram uma
postura neutra e 2% discordam parcialmente em relacdo as afirmativas do
questionario a respeito da ferramenta. Houve diferenca na percepcdo dos
farmacéuticos sobre a ferramenta entre as unidades. Ambos concordam sobre os
beneficios da utilizacdo da ferramenta para seguranga do paciente e identificagdo dos
riscos farmacéuticos. No entanto, na UTI, a concordancia foi menor, com uma postura
mais neutra ou discordando parcialmente em relagdo aos beneficios da ferramenta
para a rotina farmacéutica, gestdo do tempo e eficiéncia do servico de farmacia
hospitalar. Por outro lado, os farmacéuticos da internagédo verificaram beneficios
desses aspectos. Em suma, a implementacdo da ferramenta em uma unidade de
internacdo hospitalar geral foi bem avaliada pelos farmacéuticos, auxiliando-os a
estabelecer a prioridade do cuidado farmacéutico e trazendo impactos positivos para
0 ambiente de trabalho.

Palavras-chave: priorizagdo; farmacia clinica; cuidado farmacéutico; hospital;
ferramenta.



ABSTRACT

Pharmaceutical care prioritization aims to identify and classify patients based on the
complexity of their pharmaceutical needs. Prioritization tools categorize patients into
different levels of pharmaceutical risk, guiding care. The objective of this study was to
adapt and implement the adult complexity tool for pharmaceutical care in a hospital in
southern Brazil, in addition to evaluating the perception of pharmacists about the tool.
It was an observational, cross-sectional, prospective study, through the adaptation and
use of the tool, with subsequent application of a questionnaire using the Likert scale to
assess the perception of pharmacists about the applicability of the tool. The tool was
applied from March to July 2022 in 400 patients, allocated in the hospitalization unit
and in the Intensive Care Unit (ICU). These had their risk categorized in red (high
pharmaceutical risk), yellow (moderate risk) or green (low risk). At both sites, the yellow
risk classification was observed in 77% of patients. The ICU had a higher proportion
of red risk ratings (22%) compared to the hospitalization unit (13%), while the latter
had more green risk ratings (9%) compared to the ICU (0.5%). It was observed that
the higher the pharmaceutical risk classification, the greater was the mortality verified
in the study, being 12.3% for red risk, 9.7% for yellow risk, and there were no deaths
for green risk. Demographic, clinical and drug-related risk criteria were evaluated as
provided in the tool. The age demographic criterion was equal to or greater than 70
years was observed in almost half of the study participants. In the clinical risk criteria,
unstable sepsis was the most common red risk criterion, while abnormal laboratory
tests and recent hospitalization were the most observed yellow risk criteria in the
participants. Regarding the criteria related to medications, admission due to an
adverse drug reaction was the most verified red risk criterion, while in the yellow risk,
medications with a risk of falling and high risk were the most found, with an emphasis
on anticoagulants, present in more than half of the participants. Regarding the
perception of pharmacists, in general, 75% of pharmacists agree to some degree, 23%
adopted a neutral stance and 2% partially disagree with the statements in the
questionnaire regarding the tool. There was a difference in the perception of
pharmacists about the tool between the units. Both agree on the benefits of using the
tool for patient safety and identification of pharmaceutical risks. However, in the ICU,
the agreement was lower, with a more neutral posture or partially disagreeing in
relation to the benefits of the tool for the pharmaceutical routine, time management
and efficiency of the hospital pharmacy service. On the other hand, hospitalization
pharmacists found benefits from these aspects. In short, the implementation of the tool
in a general hospitalization unit was well evaluated by pharmacists, helping them to
prioritize pharmaceutical care and bringing positive impacts to the work environment.

Keywords: priority; clinical pharmacy; pharmaceutical care; hospital; tool.
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1 INTRODUGAO

A Farmacia Clinica corresponde ao conceito de Pharmaceutical Care, definido
por Hepler e Strand (1990) como “a proviséo responsavel do tratamento farmacoldgico
com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente”. Isso envolve a identificagao, resolugcéo e prevencgao de problemas reais ou
potenciais relacionados aos medicamentos (HEPLER; STRAND, 1990).

Um Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) & um evento ou uma
circunstancia envolvendo terapia medicamentosa que realmente ou potencialmente
interfere nos resultados de saude desejados (PCNE, 2009). O termo é abrangente,
engloba eventos adversos, reagbes adversas e erros de medicagdo. Os PRMS sé&o
uma adversidade importante para os sistemas de saude em todo mundo. Eles sao
frequentes em pacientes hospitalizados, representam uma ameaca a seguranga do
paciente, constituem causa importante de morbimortalidade, podendo provocar
internagdes hospitalares e prolongar o tempo de internagdo. Além disso, representam
uma carga econdémica importante aos sistemas de satide (KRAHENBUHL-MELCHER
et al., 2007; LAATIKAINEN et al., 2017; MIGUEL et al., 2012).

No Brasil, a morbimortalidade relacionada a medicamentos constitui-se um
problema de saude publica, com grande impacto sobre a sociedade e sistemas de
saude (SOUZA et al., 2014). Existe uma estimativa de que custo dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos no Brasil represente uma despesa anual total
de R$ 62 bilhdes de reais, dos quais mais que a metade poderia ser evitada, reduzindo
os custos para o sistema de saude (FREITAS et al., 2018).

Esta demostrado na literatura que muitos danos relacionados ao uso de
medicamentos podem ser evitados (HODKINSON et al., 2020). Em 1990, Hepler e
Strand abordaram a questdo da morbimortalidade evitavel relacionada a
medicamentos e enfatizaram a necessidade de agdes preventivas, destacando o
papel importante do cuidado farmacéutico neste sentido (HEPLER; STRAND, 1990).
Em 2017, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou um desafio global pela
segurancga do paciente denominado “medicacdo sem danos”, visando reduzir em 50%
os danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos em um periodo de 5 anos
(OMS, 2017). Isso enfatiza que a morbimortalidade relacionada a medicamentos € um
desafio continuo e nao resolvido, refletindo um problema histérico, mais ainda atual,

que afeta a segurancga do paciente.
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Os PRMs podem ocorrer em qualquer fase do processo de uso de
medicamentos. Como muitos PRMs em pacientes hospitalizados sao evitaveis, é
essencial ter uma estratégia para identificacdo de fatores de risco reais ou potenciais
para o uso seguro de medicamentos. Nesse contexto, o farmacéutico clinico tem a
importante fungcédo de identificacdo, prevengao e resolugcdo de PRMs (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013). A atuagdo do farmacéutico clinico gera impactos
clinicos positivos, reduz PRMs e contribui para a seguranga no uso de medicamentos
(CHISHOLM-BURNS et al., 2010; KABOLI et al., 2006), melhorando a qualidade de
vida dos pacientes (RUIZ-RAMOS et al., 2021).

As intervengdes farmacéuticas resultam na redugao de custos dos servigos de
saude no Brasil, além de proporcionar beneficios clinicos relacionados a doenca e
farmacoterapia (TIGUMAN; JUNIOR, 2020). No ambiente hospitalar, o farmacéutico
clinico direciona sua atuagdo para um cuidado centrado no paciente, em contraste
com o histérico de um trabalho farmacéutico focado no medicamento. O obijetivo é
promover o uso seguro e racional de medicamentos, com énfase na individualizagao
desse processo. As atribui¢des clinicas do farmacéutico sdo amplas, englobando
atividades como a analise da prescricdo, a conciliagdo medicamentosa, as
intervengdes farmacéuticas, a avaliacdo de exames clinico-laboratoriais, o
monitoramento terapéutico, a elaboragdo de um plano de cuidado, bem como a
evolugdo farmacéutica e outras atribuigdes clinicas. (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

A farmacia clinica no Brasil ainda é recente, sendo regulamentada pela
resolugdo N° 585 de 2013 (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013). A
implementagdo da farmacia clinica no pais enfrenta diversos desafios, sendo os
principais relacionados a formagéo insatisfatoria dos farmacéuticos, a qual esta
diretamente relacionada na execug¢ao dos servigos clinicos. Assim como as questdes
estruturais, as quais muitas vezes sao o entrave para o desenvolvimento de atividades
clinicas (FREITAS et al., 2016; SILVA; FEGADOLLI, 2020).

Existem muitas barreiras para a integragdo dos servigos de farmacia clinica
no Sistema de Saude Brasileiro (SANTOS JUNIOR et al., 2019). Em outros paises, 0s
servigos de farmacia clinica ja sdo mais desenvolvidos e reconhecidos. No entanto,
em ambos os cenarios, existe uma dificuldade em comum, os farmacéuticos séo cada
vez mais solicitados a incorporar novas e maiores quantidades de servicos clinicos,

com o aumento de numero de internagdes hospitalares, alto fluxo de pacientes e
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recursos financeiros limitados, problemas de pessoal e aumento de demanda
(ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019). Desta forma, os farmacéuticos estdo sob
pressao para atender as necessidades de um numero crescente de pacientes sem
muitas vezes ampliar o numero de funcionarios (ABUZOUR et al., 2021). Além disso,
muitos farmacéuticos precisam equilibrar o incremento de atribuicées clinicas
juntamente com suas responsabilidades tradicionais de distribuicdo de
medicamentos.

Com essa mudanga, € um desafio equilibrar as fungcdes clinicas e
relacionadas ao produto (SANTOS JUNIOR et al., 2019), com aumento de demanda,
limitacdo de tempo e barreira de pessoal, diminuicdo de recurso e ainda assim
fornecer o cuidado farmacéutico consistente e continuo a todos os pacientes, pois é
um processo que consome tempo e recursos (FALCONER; BARRAS; COTTRELL,
2018).

Idealmente, a farmacia hospitalar deveria ter recursos para fornecer servigos
de farmacia clinica a todos os pacientes com base nas suas necessidades
(ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019). No entanto, deve-se considerar as inumeras
intervengdes farmacéuticas passiveis de serem realizadas e que contribuem para a
seguranga do paciente e no uso seguro de medicamentos, assim como o ambiente
complexo e exigente da pratica farmacéutica. Estes aspectos tornam a priorizacao
uma habilidade farmacéutica vital, pois a demanda de carga de trabalho pode exceder
o tempo de trabalho disponivel do farmacéutico (HOHMEIER et al., 2020)

E evidente que pacientes hospitalizados tem uma gama de necessidades
farmacéuticas de complexidade variavel, entretanto frequentemente a complexidade
do paciente e a gravidade de suas necessidades n&o sao levadas em consideragao
na prestacédo dos servigos de farmacia clinica (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS,
2019). Sem a priorizacao, é possivel que pacientes que possam se beneficiar com o
cuidado farmacéutico, sejam negligenciados, enquanto outros recebam um cuidado
farmacéutico demasiadamente a sua necessidade, influenciado muitas vezes pelo
local que o paciente esta alocado (LEWIS, 2017).

Considerando os desafios da farmacia clinica Brasil, é evidente que o numero
de profissionais capacitados e designados para exercer esta atividade em instituicdes
de saude ainda é limitado. O cenario de recursos e capacidade limitadas forgam os
farmacéuticos clinicos a direcionarem suas atividades clinicas para os pacientes com

maior probabilidade de se beneficiar delas, ou seja, os pacientes com maior risco de
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sofrer PRMs (KAUFMANN et al., 2018). Entretanto muitos farmacéuticos enfrentam
dificuldades em identificar e classificar os pacientes com base na complexidade
farmacéutica.

E bem reconhecido na literatura que ha uma necessidade de priorizar os
cuidados farmacéuticos. A priorizacdo do cuidado farmacéutico visa identificar e
classificar os pacientes de acordo com a complexidade de demanda farmacéutica,
direcionado os servigos farmacéuticos de acordo com o risco de cada paciente. Na
priorizacdo propde-se uma pratica de assisténcia farmacéutica mais equitativa,
direcionando mais cuidado farmacéutico onde a necessidade € maior (ALSHAKRAH;
STEINKE; LEWIS, 2019).

Na pratica farmacéutica, os critérios clinicos e farmacoterapéuticos utilizados
para a selecao de pacientes com maior risco muitas vezes sdo empiricos, de acordo
com a experiéncia do profissional de saude, as condi¢des clinicas do paciente e
caracteristicas dos servigcos de saude (BOTELHO et al., 2021). Entretanto, existe uma
necessidade de um método eficaz para direcionar e priorizar os pacientes com maior
necessidade e probabilidade de se beneficiar com os servigos de farmacia clinica.

Uma das abordagens para identificar individuos de alto risco sdo as
ferramentas de priorizagdo, cujo objetivo é direcionar prioritariamente o cuidado
farmacéutico onde ele é mais necessario, melhorando a eficiéncia do servico e
contribuindo para a seguranga do paciente. Nos ultimos anos, tem havido um
interesse crescente no desenvolvimento de ferramentas de priorizagdo do cuidado
farmacéutico. Essas ferramentas diferem umas das outras em relagao aos grupos de
pacientes, por exemplo adulto e pediatrico e o cenario para o qual foram
desenvolvidas (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019).Também diferem de formato,
como o eletrénico (CARLSON; PHELPS, 2015; COTTRELL; CALDWELL; JARDINE,
2013; FALCONER et al., 2014; GEESON; WEI; FRANKLIN, 2019; HICKSON et al.,
2017; JEON et al., 2017; NGUYEN et al., 2017; ROTEN; MARTY; BENEY, 2010;
SAEDDER et al.,, 2016; SAFADEH; PAZIK; KAVANGH, 2012) e em papel
(KAUFMANN et al., 2018; MARTINBIANCHO et al., 2011; MONDOLONI et al., 2016).

Recentemente, foram realizadas algumas revisdes da literatura buscando
avaliar o desempenho geral e a qualidade dessas ferramentas de priorizagdo do
cuidado farmacéutico. Os autores concluiram que no momento, nenhuma ferramenta
de priorizagao € a ideal para uso na identificacdo de pacientes adultos hospitalizados
com risco de PRMs (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019; BOTELHO et al., 2021;
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BRADY; CURTIS; JALAL, 2020; DEAWJAROEN et al., 2022; FALCONER; BARRAS;
COTTRELL, 2018; JUNG-POPPE et al., 2022; PUUMALAINEN et al., 2020). Sendo
necessarios mais estudos para o desenvolvimento de uma ferramenta de priorizacao
do cuidado farmacéutico “padrao ouro”.

O desenvolvimento de ferramentas de priorizagao do cuidado farmacéutico é
considerado complexo (BOTELHO et al., 2021). A técnica Delphi é utilizada para obter
a opinido de um grupo de especialistas sobre temas com conhecimento incerto,
incompleto ou mesmo complexo, para por meio de consenso, identificar oportunidades
e estabelecer solugbées (BOTELHO et al., 2022).

Neste cenario, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico, do inglés Adult Complexity Tool for Pharmaceutical Care (ACTPC) é a
primeira projetada através de consenso internacional com especialistas do assunto
por meio da técnica Delphi tendo em vista satisfazer as lacunas da literatura sobre o
assunto. Esse instrumento foi desenvolvido para uso nas admissdes médicas
hospitalares, com potencial de prestar cuidados farmacéuticos mais direcionados e
centrados no paciente, melhorando a segurangca do paciente e auxiliando no
planejamento da utilizacdo da forca de trabalho farmacéutica disponivel
(ALSHAKRAH et al., 2021).

A ferramenta de complexidade adulta é dividida em dois instrumentos, o
primeiro prioriza os pacientes para a conciliagdo medicamentosa, facilitando a
identificacdo imediata dos pacientes de alto risco recém-admitidos. O segundo
instrumento foi desenvolvido para classificar os pacientes durante ou apods a
conciliagdo medicamentosa em diferentes niveis de complexidade (vermelho, amarelo
ou verde), orientando o cuidado farmacéutico conforme o nivel de complexidade dos
pacientes. A aplicacao da ferramenta pode melhorar a seguranga do paciente, auxiliar
no planejamento da forca de trabalho e utilizacdo dos recursos, e permitir que os
farmacéuticos certos atendam os pacientes certos no momento certo (ALSHAKRAH
et al., 2021).

No entanto, a ferramenta de complexidade adulto para o cuidado farmacéutico
ainda nao foi testada apods seu desenvolvimento, tornando-se necessarios estudos
adicionais, a fim de assegurar sua utilidade na identificacado e classificacdo de
complexidade de pacientes adultos. A realizagdo de novos estudos contribuira para

uma melhor compreenséo de sua aplicabilidade clinica
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Nesse contexto, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico foi adaptada e implementada em um hospital no sul do Brasil. Além
disso, avaliou-se a percepcao dos farmacéuticos em relacdo a utilizagdo da
ferramenta. Acredita-se que a ferramenta apoia os farmacéuticos na tomada de

decisao relacionada a prioridade do cuidado farmacéutico.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Adaptar e implementar a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico e avaliar sua aplicabilidade na triagem dos pacientes adultos em um

hospital no sul do Brasil

1.1.2 Objetivos especificos

e Adaptar a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico a
realidade de um hospital do sul do Brasil;

e Desenvolver um protocolo institucional de utilizacdo da ferramenta de
complexidade adulta para o cuidado farmacéutico;

e Aplicar a ferramenta nos pacientes adultos internados no hospital;

e Descrever os dados obtidos através implementacdo da ferramenta,
considerando os critérios de risco descritos pela ferramenta;

e Avaliar se a ferramenta auxiliou os farmacéuticos na tomada de decisdo em

relagao a prioridade do cuidado farmacéutico.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, através da
utilizacdo de uma ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico e

da aplicagcéo de um questionario para avaliar sua aplicabilidade.

2.1 CENARIO DE ESTUDO

O presente trabalho de implementacao da ferramenta de complexidade adulta
para o cuidado farmacéutico foi aplicado em um hospital privado no sul do Brasil. O
hospital € geral de médio porte, e dispde de sistema eletrobnico de prescricdo e
prontuario eletrénico do paciente.

O servigco de farmacia hospitalar é estruturado por farmacéuticos hospitalares
que ocupam fungdes administrativas e desenvolvem atividades clinicas. A instituicao
requisita analise técnica da prescricao diaria para todos os pacientes, com 100% de
registro desse servigo através da evolugdo farmacéutica em prontuario eletrénico,
visando garantir o indicador de qualidade da instituicdo. Entretanto, outros servigos
farmacéuticos como conciliagdo medicamentosa, monitoramento terapéutico, analise
de exames clinico-laboratoriais, monitoramento terapéutico e elaboragdo de um plano
de cuidado sao excepcionalmente realizados.

Neste cenario, existe uma necessidade de expansdao dos servigos
farmacéuticos oferecidos para aprimorar a seguranca do paciente. Além disso, 0s
farmacéuticos possuem uma alta demanda de trabalho diario e encontram
dificuldades em administrar o tempo e as prioridades do cuidado farmacéutico. No
processo de trabalho, os farmacéuticos atendem de forma similar todos os pacientes
do hospital, ndo ocorrendo uma distingdo de qual paciente precisa ser atendido
primeiro, qual o tipo de cuidado farmacéutico necessario e qual a frequéncia de
acompanhamento do paciente. Neste contexto, para que haja equidade na assisténcia
de farmacia clinica e visando melhorar a seguranga do paciente, consideramos
importante implementar uma nova estratégia de atendimento, utilizando a priorizagao

do cuidado farmacéutico.
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2.2 ADAPTACAO DA FERRAMENTA E ELABORAGAO DO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico passou por
um processo de traducgéo livre do inglés para o portugués, na qual foram realizadas
adaptagdes das nomenclaturas, abreviaturas e denominagdes dos medicamentos
para alinha-las com termos comuns utilizados no contexto brasileiro. Além disso, a
ferramenta foi ajustada para atender as normas institucionais do hospital onde o
estudo foi conduzido, utilizado formato fisico e eletrénico através do Google
Formularios.

Também foi desenvolvido um protocolo institucional de orientagdo aos
farmacéuticos para a implementacdo da ferramenta de complexidade adulto, com
instrugdes sobre a utilizagao da ferramenta e da atuagao do farmacéutico conforme a

classificagao de risco obtido através da aplicagdo da ferramenta.

2.3 TREINAMENTO DOS FARMACEUTICOS

O treinamento dos farmacéuticos para implementacdo da ferramenta de
complexidade adulta consistiu na gravacédo de dois videos, o primeiro apresentou o
projeto de implementacdo da ferramenta e o segundo serviu de explicagdo sobre o
preenchimento do formulario online e da planilha de dados Excel, ambos enviados
previamente ao encontro presencial para familiarizar os farmacéuticos sobre o
assunto.

Também foi elaborado um encontro presencial com os farmacéuticos da
instituicdo, em que foi realizado treinamento sobre a implementagéo da ferramenta
através da apresentacao do projeto e discussao de casos clinicos com classificagao
de risco farmacéutico. Além disso houve entrega para cada farmacéutico uma copia
fisica da ferramenta com as orientagdes sobre a utilizagao dela.

Durante toda a implementacdo, a pesquisadora estava disponivel para
contato presencialmente na instituicdo e através de meios eletrénicos para o
esclarecimento de duvidas. Além disso, mensalmente, foi realizado um encontro
presencial com todos os farmacéuticos para esclarecimento de duvidas e ajustes da

ferramenta.
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2.4 APLICACAO DA FERRAMENTA

A utilizagdo da ferramenta ocorreu apos o treinamento de todos os farmacéuticos
da instituicdo. A sua implementagao iniciou pela unidade de internagdo do quarto
andar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) B. Posteriormente conforme os
farmacéuticos tinham dominio sobre a ferramenta, ela foi expandida para a unidade
de internacao do terceiro andar e a UTI C.

A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico deve ser
aplicada o mais proximo da admissdo do paciente na internagdo hospitalar, de
preferéncia dentro das primeiras 6 as 12 horas de internagao, e nao ultrapassar 24h
apods a admissao. Deve ser aplicada a todos os pacientes que atenderem aos critérios
de inclusdo e de ndo exclusdo listados abaixo.

e Critérios de inclusao dos pacientes: pacientes internados no hospital
com idade = 18 anos.

e Critérios de exclusao dos pacientes: pacientes internados no hospital-
dia, pacientes internados por um periodo superior a 24 horas e que nao
receberam avaliagao farmacéutica dentro deste periodo, pacientes com

isolamento respiratorio por suspeita ou confirmagao de COVID-19

A aplicacdo da ferramenta foi realizada pelos farmacéuticos da instituicao
mediante consulta ao prontuario eletrénico do paciente e/ou visita clinica, onde o
farmacéutico avaliava os critérios de risco farmacéuticos presentes no paciente e
classificava o paciente em vermelho (alto risco), amarelo (risco médio) e verde (baixo
risco). O farmacéutico realizava a classificacdo de risco no formato eletrénico da
ferramenta através do Google Formularios, que gerava automaticamente os dados
dos critérios de risco e classificagcao de risco para uma planilha Excel.

A implementacao da ferramenta com a coleta de dados ocorreu de marco a
julho de 2022, totalizando 400 pacientes incluidos no estudo. Além dos dados da
classificagdo de risco, os dados do acompanhamento farmacéutico também foram

registrados em uma planilha Excel.

2.5 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS FARMACEUTICOS SOBRE A
FERRAMENTA



24

Apos finalizada o periodo de implementacao da ferramenta, foi encaminhado
um questionario através do Google Formularios via e-mail institucional a todos
farmacéuticos participantes da implementacao da ferramenta, para elucidar a opiniao
e percepcao deles em relacdo a ferramenta de complexidade adulta do cuidado
farmacéutico.

Ao iniciar o questionario, o participante antes de ser incluido no estudo foi
apresentado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
onde o participante estabelece se autoriza ou nao participar do estudo. Aceitando
participar da pesquisa, ele foi encaminhado a responder as perguntas do questionario.
Ao finalizar o questionario, uma copia das respostas e do TCLE foi encaminhada ao
participante.

O questionario teve como objetivo verificar se a ferramenta auxiliou os
farmacéuticos na priorizagao dos pacientes para o cuidado farmacéutico, utilizando a
escala Likert.

A escala Likert € um método utilizado para medir atitudes, com o objetivo de
entender sobre a opinido/percepcéo dos participantes. Ela consiste em uma série de
afirmagdes sobre determinado assunto, onde os participantes sao convidados a
mostrar seu grau de concordancia com a afirmacédo. A escala também pode ser
utilizada para verificar outros aspectos como a frequéncia, importancia e satisfagdo. A
escala de cinto pontos baseia-se em duas afirmagdes positivas (concordo totalmente
e concordo), duas negativas (discordo totalmente e discordo) e o ponto médio (nédo
concordo, nem discordo), que consiste na neutralidade (BOONE; BOONE, 2012;
JOSHI et al., 2015).

2.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa cumpre as exigéncias referentes ao sigilo e aspectos éticos
conforme instituido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e recebeu parecer de aprovagao pelo n°:
5.228.866 / 5.631.270 e CAAE: 53900621.7.0000.0121 (Apéndice B).

2.7 ANALISE DE DADOS
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Os dados dos critérios de risco e da classificagao de risco obtidos através da
aplicacao da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico foram
compilados, organizados e analisados em tabelas do Excel. Foi realizada a analise
descritiva dos dados com a elaboracdo de graficos para a ilustracdo das frequéncias.

Para avaliar a conformidade de acompanhamento farmacéutico conforme a
classificagao de risco obtida na ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico, foi preconizado que todo acompanhamento farmacéutico seja
registrado através da evolugao farmacéutica em prontuario eletrénico do paciente. O
paciente foi acompanhado desde a sua admissao hospitalar até a sua alta hospitalar
ou 6bito, quando ocorria o fechamento do acompanhamento farmacéutico.

Apos a finalizagdo do acompanhamento, foram verificadas as evolugdes
farmacéuticas realizadas em prontuario e avaliadas se estavam de acordo com a
periodicidade recomendada pela ferramenta em cada classificacdo de risco. Os
pacientes vermelhos devem ter acompanhamento diario, os amarelos
acompanhamento a cada dois dias e os verdes duas vezes na semana. Os dados da
conformidade de acompanhamento foram registrados em tabelas do Excel e o
percentual de acompanhamento atingido por cada paciente foi calculado.

Os dados obtidos a partir do questionario destinado aos farmacéuticos
elaborado através do Google Formularios foram registrados automaticamente em uma
tabela Excel. Esses dados foram posteriormente organizados, com a separacao das
informacdes provenientes das unidades de internagcdo hospitalar e da UTI,
considerando que o perfil de pacientes nessas areas é distinto, o que pode ter
influéncia na percepcao dos farmacéuticos sobre a ferramenta em analise. Em
seguida, realizou-se uma analise descritiva dos dados, com a elaboragéo de graficos
para a ilustragdo das frequéncias. Os graficos foram gerados conforme a legenda de
cores estabelecidas para cada resposta da escala Likert, como pode ser visualizado

na figura 1 a seguir.

Figura 1 - Escala Likert em cores

Concordo Frequente Importante Frequentemente satisfeito
N&o concordo, nem Nem satisfeito, nem

discordo Eventualmente Moderado insatisfeito
Discordo Raramente As vezes é importante  Parcialmente insatisfeito

Fonte: Elaborado pela autora 2023
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3 RESULTADOS

3.1 ADAPTACAO DA FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA

A ferramenta ACTPC desenvolvida por ALSHAKRAH et al.,, 2021 foi
submetida a um processo traducao livre do idioma inglés para o portugués e foi
adequada de acordo com a lista de medicamentos padronizados na instituicdo na qual
o estudo foi desenvolvido.

A ferramenta foi adaptada em dois formatos, fisico, similar a original
desenvolvida por ALSHAKRAH et al., 2021, conforme pode ser observado nas figuras
2 e 3 apresentadas a seguir. Ela também foi convertida em formato eletrénico,
utilizando o software Google formularios, visando facilitar o registro eletrénico dos
critérios de risco observados em cada paciente classificado e favorecer a
comunicagao entre farmacéuticos dos critérios verificados e da classificagao de risco

de cada paciente.
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Figura 2 — Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico com os
critérios de risco vermelhos (Alto Risco) — Forms 1

Nome do paciente: Data admiss&o:

Numero do atendimento hospital: Setor:

Esta ferramenta ACTPC - Form 1 (apenas
com critérios vermelhos) é para uso
prontamente na admissdo a unidade médica
l:l aguda para adultos.

Pacientes que preencham quaisquer desses
critérios ou forem identificados como
clinicamente instaveis s0 Imediatamente
considerados "vermelhos" e tém alta
prioridade para conciliagdo medicamentosa
EI inicial e revisao clinica continuada.

O nivel de complexidade pode ser alterado
a qualquer momento se as circunstancias
do paciente mudarem.

Pacientes que tém qualquer critério
vermelho podem ser rebaixados
D dependendo de mudangas na condi¢do
clinica e/ou medicamentos através da
utilizagdo do ACTPC - Form 2
*MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO E/OU
MEDICAMENTOS QUE REQUEREM
MONITORAMENTO TERAPEUTICO
(LISTA NAO-EXAUSTIVA)

ANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina,
varfarina, DOACS (rivaroxabana, apixabana,
dabigatrana); ANTIPSICOTICOS: clozapina,
injecdes de depdsito; QUIMIOTERAPIA;
ANTIEPILETICOS: valproato de sédio,
lamotrigina, levetiracetam, fenitoina;
ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPATITE C:
lamivudina, tenofovir, darunavir, emricitabine;
IMUNOSSUPRESSORES: azatioprina,
ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato,
micofenolato, tacrolimus; INDICE TERAPEUTICO
ESTREITO: amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina,

Doengas
prioritarias

Doengas
Infecciosas

Insuficiéncia
Renal Aguda

Doenga Renal
Crdnica

Insuficiéncia
hepatica

Polifarmacia

Medicamentos

de Risco teofilina; OPIOIDES: buprenorfina, naloxona,
fentanil, morfina, metadena;
ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa,
Interagdo entacapona, rasagilina, ANTIBIOTICOS IV
vancomicina, gentamicina, amicacina,
1 AR claritromicina; IONOTROPICOS IV: milrinona,
Problemas dopamina, dobutamina, isoprenalina,
Relacionados vasopressores; ANTIFUNGICOS: anfotericina,

alto dose ou uso prolongado de triazois
NUTRIGAO PARENTERAL TOTAL(NPT),
IMUNOGLOBULINAS, INSULINA,
CORTICOSTERGIDES, BETA BLOQUEADOR
INTRAVENOSO, INFUSAC POTASSIO >40
mmol/ 1L

Medicamentos

Faixa de
critérios

Nivel de Risco Nivel de complexidade Nivel do farmacéutico

O nivel de complexidade pode ser alterado a qualg to se as ci tancias do Avaliagao geral de complexidade do cuidado
paciente mudarem farmacéutico
Data Hora Comentarics farmacéuticos Vermelho Nao vermelho (amarelo ou verde)

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021
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Figura 3 — Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico

completa — Forms 2

(continua)

Nome do paciente:

Numero do atendimento hospital:

Data admisséo:

Setor:

Esta ferramenta nao substitui a responsabilidade de tomar decisces apropriadas as circunstancias do paciente individual; dessa forma, nao é obrigatéria a aplicacao

das G nesta fer
Ef:(:‘i’lg‘:i:o Critério Descrigoes dos critérios Vermelho, Amarelo e Verde. Marcagao
§ Idade Idade =70 anos de idade O
w2
:g 'E Peso Pesos extremos (mais do que 120 kg ou menos do que 50 kg) D
E g Alergias Historico prévio de reagdes alérgicas grave a medicamentos I:]
a Gravidez Gravida ou lactante O
O paciente tem qualquer das seguintes doencas e estd em uma condigéo instavel de acordo
com seu julgamento clinico: ( ) Endocardite ( ) Crise hipertirecidismo ( ) Sindrome Coronariana O
Doengas Aguda ( )Doenga de Parkinson ( ) Epilepsia ( ) Insuficiéncia cardiaca descompensada
Prioritarias ( )Miastenia gravis ( ) Deficiéncia de G6PD ( ) Porfiria ( JAsma severa
Todas as condigbes acima se o paciente estiver estavel ou com severos problemas de absorgéo
gastrica
Paciente tem qualquer das seguintes doencas e estd em uma condi¢do instavel de acordo com
m In?:c?;g:zs seu julgamento clinico: ( ) Meningite ( ) Sepse () HIV () Tuberculose
§ Todas as condigdes acima se o paciente estiver estavel
g Insuficiéncia Estagio 3: um aumento na creatinina > 3 vezes o valor de basal
2 Renal Aguda Estagio 1 ou Estagio 2: um aumento na creatinina de 1,5 a 2,9 vezes o valor de basal
:E Doencga Renal Funcéo renal severamente diminuida: Taxa de filtragd@o glomerular (TFG) < 29 ml/minuto
= Crénica Fungao renal diminuida: TFG de 30 a 59 ml/minuto
s Deficiéncia hepatica severa (testes de funcéo hepatica = 3 vezes o limite superior normal)
Insuficiéncia ——— e = oy o
Hepética Deficiéncia hepatica moderada (testes de fungéo hepatica menores do que 3 vezes o limite

normal superior)

Hospitalizagao

Paciente teve ao menos uma admissao no hospital no ultimo més (foi liberado <30 dias)

Transplante de 6rgéos

Outros

Paciente tem qualquer uma das seguintes caracteristicas: ( ) Cuidados paliativos ( ) Dor ndo
controlada ( ) Nad_a via oral ou tem dificuldades para engolir ( ) Resultados laboratoriais anormais
NAO relacionados a medicamentos (excluindo renais e hepaticos)

Critérios Relacionados aos Medicamentos

Prescritos =215 medicamentos de uso regular COM regime complexo. Por exemplo, interagéo
medicamento - medicamento ou medicamento - doenga.

Polifarmacia

Prescritos 215 medicamentos de uso regular SEM regime complexo. Por exemplo, SEM
interagdo medicamento - medicamento ou medicamento - doenga.

Prescritos <15 medicamentos de uso regular COM regime complexo. Por exemplo, interagao
medicamento - medicamento ou medicamento - doenca

Medicamento

Foram prescritos quaisquer medicamentos de alto risco ou medicamentos que requerem
monitoramento terapéutico(TDM)* COM efeitos subterapéuticos ou toxicos documentados ou
suspeitos

de risco

Foram prescritos quaisquer medicamentos de alto risco™ ou medicamentos que requerem TDM*
SEM efeitos subterapéuticos ou téxicos documentados ou suspeitos

Interagao

Interag&o medicamentosa documentado ou suspeita: com efeitos toxicos ou subterapéuticos

medicamentosa

Interagéo medicamentosa MAS SEM efeitos subterapéuticos ou toxicos documentados ou
suspeitos

Problemas

Paciente admitido devido a uma reagao adversa a medicamentos

Relacionados

Prolongamento QT secundério a medicamentos* (Sem relevancia a razéo de admiss&o)

Medicamentos

Queda secundaria a medicamentos* (Sem relevancia a razdo de admissao)

Resultados laboratoriais anormais relacionados a medicamentos ou ajustes efou omissoes de
doses s80 necessarios

00000000000 0000000000 0|0

Outros

Antibiéticos de uso restrito*

Glicose intravenosa > 20%

Infusdo infravenosa continua excluindo reposigéo de fluidos padréo

* Fornecido na parte de tras desta ferramenta




Figura 3 — Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico
completa — Forms 2
(continuacao)

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

Altamente complexo - idealmente deveria ser

0O paciente tem um ou mais critérios atendido nas primeiras 6 - 12 horas, MAS ndo apos 24 | Farmacéutico(a) clinico(a)

Alto risco

vermelhos horas de admissé&o; depois, o atendimento deve ser experiente
diario.
Moderadamente complexo - deveria ser atendido nas
O paciente tem um ou mals critérios R primeiras 24 horas da admissio e depois uma vez a | Farmacéutico(a) clinico(a)
amarelos moderado

cada dois dias.

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

Complexidade minima - deveria ser atendido nas
Baixo risco | primeiras 24 horas da admisséo e depois duas vezes | Farmacéutico(a) clinico(a)

por semana.
amarelo
O nivel de complexidade pode ser alterado a
qualquer momento se as circunstincias do paciente Avaliagéo geral da complexidade do cuidado farmacéutico
mudarem
Data Hora Farmacéutico Vermelho Amarelo Verde

Comentarios farmacéuticos

Lista Medicamentos de Alto Risco (lista ndo-exaustiva)
ANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS (rivaroxabana, apixabana, dabigatrana); ANTIPSICOTICOS: clozapina, injecdes de depdsito;
QUIMIOTERAPIA; ANTIEPILETICOS: valproato de sddio, lametrigina, levetiracetam, fenitoina; ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPATITE C: lamivudina,
tenofovir, darunavir, emtricitabine; IMUNOSSUPRESSORES: azatioprina, ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato, micofenolato, tacrolimus; INDICE
TERAPEUTICO ESTREITO: amitriptilina, digexina, litio, fenitoina, tecfilina; OPIOIDES: buprenorfina, naloxona, fentanil, merfina, metadona;
ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina, AN'[IBIOTICOS IV: vancomicina, gentamicina, amicacina, claritromicina; IONO_TROPICOS
IV: milinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina, vasopressores; ANTIFUNGICOS: anfotericina, alto dose ou uso prolongado de triazois; NUTRIGAO
PARENTERAL TOTAL(NPT), IMUNOGLOBULINAS, INSULINA, CORTICOSTEROIDES, BETA BLOQUEADOR INTRAVENOSO, INFUSAQ POTASSIO >40
mmolf1L

Medicamentos que causam prolongamento QT e Torsade de Pointes (lista ndo-exaustiva)

ANTIMICROBIANOS: azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina, cetoconazol; ANTIMALARICOS: hidroxicloroguina, cloroquina; ANTAGONISTAS DE
ANDROGENOS: flutamida; ANTIPSICOTICOS: clorpromazina, haloperidol, quetiapina, olanzapina, clozapina, risperidona, litio; ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS: amitriptiling, nortriptilina; OUTROS ANTIDEPRESSIVOS: citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona; ANT]ARRiTM_ICOS: metoprolol,
amiodarona; ANTI-HISTAMINICOS: loratadina, hidroxizina, difenidramina; IMUNOSSUPRESSORES: tacrolimus; HORMONIO ANTIDIURETICO: vasopressina;
DIURETICOS TIAZIDICOS; OUTROS AGENTES: adenosina, papaverina, domperidona, metoclopramida, metadona (em doses maiores 100mg); ondansetrona,
sildenafila, solifenacina, tizanidina, tolterodina, levomepromazina

Medicamentos que Aumentam o Risco de Quedas (lista ndo-exaustiva)

ANALGESICOS: opioides, AINEs; INIBIDORES ANTICOLINESTERASICOS: donepezila, rivastigmina, galantamina; ANTIDEPRESSIVOS: triciclicos, inibidores
seletivos recaptacéo de serotonina e outros;‘ANTIDIABETICOS: insulina, glibenclamida, gliclazida; ANTIEPILETICOS: fenitoina, carbamazepina, gabapentina,
pregabalina, acido valproico; ANTI-HISTAMINICOS, ANTI-MUSCARINICOS, ANTIPSICOTICOS: haloperidol, risperidona, olanzapina, clorpromazina;
MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES: inibidores ECA, diuréticos, beta-bloqueadores, bloqueadores canais de calcio, cutros: digoxina, amiodarona, nitratos,
estatina; ANTIPARKINSONIANOS: |evodopa, prolopa; INIBIDORES BOMBA DE PROTONS e ANTAGONISTAS RECEP. H2: ranitidina em combina¢ao com
outros anticolinérgicos; SEDATIVOS: benzodiazepinicos, zolpidem

Pacientes com Prescricdo de Antibiéticos de Uso Restrito (lista ndo-exaustiva)

Anfotericina, anfotericina lipossomal, amicacina, cefalosporina (ceftriaxona, cefuroxima, cefalexina, ceftazidima), carbapenémicos (meropenem, ertapenemy),
cloranfenicol, daptomicina, anidulafungina, fosfomicina, linezolida, piperacilina + tazobactam, guinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino), tigeciclina, vancomicina,
voriconazol

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021
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Apds a adaptacdo, ambos os formatos da ferramenta foram testados
antecipadamente por trés farmacéuticos da instituicao, visando garantir a clareza dela.
Foram necessarios alguns ajustes em seu formato eletrénico, para tornar a mesma
mais intuitiva e visual, através do destaque de palavras em letras maiusculas, em
negrito e sublinhado para realgar as diferengas entre critérios de risco similares.
Também foi incorporado o uso de cores em cada critério de risco, com o objetivo de
auxiliar o profissional a lembrar no final da ferramenta quais critérios foram
selecionados e a quais cores estes pertenciam, para assim entdo realizar a
classificagdo de risco farmacéutico. O formato eletrénico da ferramenta pode ser
acessado no Apéndice C elou no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG390X
gOCQ8QKMI-KPVehFQ/viewform

3.2 DESENVOLVIMENTO DO PROCOLO INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACAO E UTILIZAGAO DA FERRAMENTA E TREINAMENTO DA
EQUIPE DE FARMACEUTICOS

Apos a adaptacao e validacdo da ferramenta, foi produzido um protocolo
institucional de implementacéo e utilizacdo da ferramenta de complexidade adulto
para o cuidado farmacéutico. O documento na integra pode ser acessado no Apéndice
D.

Neste protocolo ficou definido como ocorre a classificagdo de risco dos
pacientes. O paciente é classificado como vermelho se algum critério vermelho for
selecionado ao longo da aplicagéo da ferramenta, independente se este também teve
critérios amarelos assinalados. O paciente é classificado como amarelo se algum
critério amarelo for selecionado ao longo da avaliagcédo, e nenhum critério vermelho ter
sido selecionado. O paciente é classificado como verde, caso nenhum critério
vermelho e amarelo tenha sido selecionado ao longo da aplicagéo da ferramenta.

Também ficou definido a frequéncia de acompanhamento farmacéutico de
acordo com a classificagao de risco de cada paciente. Pacientes vermelhos (alto risco)
recomenda-se acompanhamento farmacéutico diario, incluindo revisao clinica do
paciente e registro da evolugdo em prontuario diario. Para pacientes amarelos (risco
moderado) € recomendado o acompanhamento farmacéutico a cada dois dias,

incluindo revisao clinica do paciente e registro da evolugdo em prontuario a cada dois


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG39OXgOCQ8QKMl-KPVehFQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG39OXgOCQ8QKMl-KPVehFQ/viewform
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dias. Ja para pacientes classificados com verdes (baixo risco), aconselha-se o
acompanhamento farmacéutico duas vezes por semana, incluindo revisao clinica do
paciente e registro da evolugdo em prontuario duas vezes por semana. A figura 4
abaixo ilustra o acompanhamento farmacéutico conforme a classificacdo de risco

farmacéutico.

Figura 4 — Recomendagao de acompanhamento farmacéutico conforme
classificagao de risco

o
1 Acompanhamento
g farmacéutico diario
<
.- Acompanhamento
%3 farmacéutico a cada
*$ dois dias
% Acompanhamento
e farmacéutico duas
2 vezes na semana

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021

Também foram produzidos dois videos orientativos para os farmacéuticos da
instituicdo. O primeiro video abordou de maneira geral o projeto, a metodologia do
trabalho académico a ser desenvolvido e introduziu explicagdes sobre a importancia
da priorizacao do cuidado farmacéutico na literatura. O segundo video estabeleceu
um passo a passo para o preenchimento da ferramenta eletrénica de priorizagao do
cuidado farmacéutico e do acesso e preenchimento da planilha em Excel sobre o
acompanhamento farmacéutico. Ambos os videos foram enviados juntamente com o
protocolo institucional de implementacao e utilizacdo da ferramenta de complexidade
adulto para o cuidado farmacéutico cinco dias antes da reunido presencial dos
farmacéuticos, visando familiarizar os farmacéuticos com o assunto (Apéndice E).

No encontro presencial, um novo treinamento foi realizado com todos os
farmacéuticos sobre a tematica de priorizacdo do cuidado farmacéutico e a utilizacao
da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico. Também foi

realizada a classificagdo de risco de dez casos clinicos hipotéticos utilizando a
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ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico. Os casos clinicos
trabalhados podem ser acessados no apéndice F. Além disso, foi entregue a cada
farmacéutico uma coépia da ferramenta fisica, assim como orientagdes gerais de sua
utilizagdo. As duvidas foram sanadas durante o encontro e a pesquisadora se dispés
a auxiliar em todas as duvidas que poderiam surgir ao longo da utilizagdo da
ferramenta.

Posteriormente, durante todo periodo de implementacdo da ferramenta, na
reunido mensal dos farmacéuticos, buscou-se entender as dificuldades encontradas
em relagdo a ferramenta, foram solicitadas sugestdes de melhorias assim como
conduzidas orientagdes quanto a duvidas encontradas, além de orientacao da equipe

quanto aos problemas observados naquele periodo.

3.3 IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA
E DADOS DA SUA IMPLEMENTACAO

O estudo de implementacdo da ferramenta de complexidade adulta para o
cuidado farmacéutico foi realizado entre margo e julho de 2022. Neste periodo um
total de 400 pacientes foram incluidos e classificados conforme a ferramenta de
complexidade adulta pelos farmacéuticos da instituicdo dentro das primeiras 24h
horas de sua admisséo hospitalar. Destes 73 (18,3%) pacientes foram classificados
com vermelhos (alto risco), 309 (77,2%) como amarelos (risco moderado) e 18 (4,5%)

como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 5.

Figura 5 —Distribuigdo dos pacientes incluidos no estudo quanto a classificagéo de
risco (n=400)

4.5%
= Vermelho
Amarelo
Verde
77.2%

Fonte: Elaborado pela autora 2023
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Os pacientes encontravam-se alocados nas unidades de internagao hospitalar
(enfermaria) e na UTI. Na unidade de internagéo, 189 pacientes foram classificados,
na qual 26 (13,8%) foram classificados com vermelhos (alto risco), 146 (77,2%) como
amarelos (risco moderado) e 17 (9%) como verdes (baixo risco) conforme
representado na figura 6 A. Ja na UTI foram classificados 211 pacientes, sendo 47
(22,3%) pacientes classificados como vermelhos (alto risco), 163 (77,2%) como
amarelos (risco moderado) e 1 (0,5%) como verde (baixo risco), conforme

representado na figura 6 B.

Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes quanto a classificagdo de risco nas unidades
de internacao hospitalar e UTls avaliadas (n=400)

A

9,0% 0.5%

mVermelho

Amarelo

= Verde
77,2% e

Legenda: A — Classificacdo de risco de toda unidade de internagdo hospitalar (enfermaria); B -
Classificagao de risco de todas as UTls
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Na unidade de internagao hospitalar, o quarto andar teve 12 (16,4%) pacientes
classificados como vermelho (alto risco), 56 (76,8%) pacientes como amarelos (risco
moderado) e 5 (6,8%) como verdes (baixo risco) conforme representado na figura 7
A. Ja na unidade de internagdo do terceiro andar 14 (12,1%) pacientes foram
classificados como vermelhos (alto risco), 90 (77,6%) como amarelos (risco
moderado) e 12 (10,3) como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 7
B.
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Figura 7 — Distribuicdo dos pacientes quanto a classificagdo de risco na unidade de
internagdo do quarto e terceiro andar (n=189)

6,8%
mVermelho
Amarelo
mVerde
76,8% 77,6%

Legenda: A — Classificagédo de risco na unidade de internagdo do quarto andar; B- Classificagdo de
risco na unidade de internagao do terceiro andar
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Na UTI C, 12 (17,9%) pacientes classificados como vermelho (alto risco), 55
(82,1%) pacientes como amarelos (risco moderado) e nenhum como verde (baixo
risco), conforme representado na figura 8 A. Enquanto Na UTI B, 35 (24,3%) pacientes
foram classificados como vermelho (alto risco), 108 (75,0%) pacientes como amarelos
(risco moderado) e 1 (0,7%) como verde (baixo risco), conforme representado na

figura 8 B.

Figura 8 — Distribuigdo dos pacientes quanto a classificagdo de risco na UTI C e B

(n=211)
0,7%
mVermelho
Amarelo
75,0% mVerde

82,1%

Legenda: A —Classificagédo de risco na UTI C; B- Classificagdo de risco na UTI B
Fonte: Elaborado pela autora 202
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Dos 400 pacientes, 49 (12,3%) tiveram seu risco reclassificado ao longo da
internacao hospitalar, conforme representado na figura 9. Dentre os 400 participantes,
39 (9,8%) evoluiram para Obito durante o acompanhamento farmacéutico na
internagéo hospitalar, dos quais 9 (12,3%) dos 6bitos ocorreram entre os 73 pacientes
classificados como vermelho (alto risco), e em 30 (9,7%) dos 309 pacientes
classificados como amarelos (risco moderado). Nenhum 6bito ocorreu em pacientes

classificados como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 10.

Figura 9 — Distribuigcdo dos pacientes quanto a reclassificacdo de risco farmacéutico
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Fonte: Elaborado pela autora 2023
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Figura 10 — Distribuicdo dos pacientes em relagao aos 6bitos em fungao da
classificagao de risco farmacéutico realizada (n=400)
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Fonte: Elaborado pela autora 2023

3.3.1 Critérios de risco vermelho

Entre os pacientes avaliados pelos farmacéuticos e classificados conforme a
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico como vermelho (alto
risco), um total de 62 critérios clinicos vermelhos foram verificados nos pacientes.

As doengas prioritarias mostraram o maior numero de critérios vermelhos
observados nos pacientes, totalizando 22, dos quais 15 estavam relacionados a
ocorréncia da sindrome coronariana aguda, cinco a insuficiéncia cardiaca
descompensada, um a endocardite e outro a epilepsia. As doencgas infectocontagiosas
corresponderam a 21 critérios clinicos vermelhos, cujo dezenove estava relacionado
a sepse, um ao HIV e um a tuberculose.

A doenca renal crénica com taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor do que
29 mL/minuto e insuficiéncia renal aguda com um aumento na creatinina maior do que
3 vezes o valor basal, corresponderam ambas a seis critérios clinicos vermelhos cada,
ja a insuficiéncia hepatica grave definida por testes da funcao hepaticas maior do que
trés vezes o limite superior normal foi verificado cinco vezes, e o transplante de érgaos
equivaleu a dois critérios clinicos vermelhos.

A sepse instavel foi o critério clinico vermelho mais prevalente no estudo,

presente em 4,8% de todos os pacientes classificados pelos farmacéuticos, seguido
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pela sindrome coronariana aguda instavel, evidenciada em 3,8% de todos os

pacientes. Dados adicionais podem ser visualizados na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos critérios de risco clinico observados pelos farmacéuticos
nos pacientes classificados como vermelho

%
Critérios Clinicos n o

pacientes’
Doengas Prioritarias?
Endocardite 1 0,3
Crise hipertireoidismo 0 0,0
Sindrome Coronariana Aguda 15 3,8
Doenga de Parkinson 0 0,0
Epilepsia 1 0,3
Insuficiéncia cardiaca descompensada 5 1,3
Miastenia gravis 0 0,0
Deficiéncia de G6PD? 0 0,0
Porfiria 0 0,0
Asma severa 0 0,0
Doencas Infectocontagiosa?
Meningite 0 0,0
Sepse 19 4.8
HIV4 1 0,3
Tuberculose 1 0,3
Insuficiéncia Renal Aguda: estagio 3- aumento na creatinina de > 3 vezes
o valor basal 6 1,5
Doenca Renal Crénica: Fungao renal severamente diminuida TFG® <
29ml/min 6 1,5
Insuficiéncia Hepatica: Deficiéncia hepatica grave (testes de funcéo
hepética >3 vezes o limite superior normal) 5 1,3
Outro: Transplante de érgaos 2 0,5

Legenda: ' porcentagem do critério em relacéo ao total de pacientes n: 400; 2 condi¢des clinicas
instaveis de acordo com o julgamento clinico do farmacéutico; 3 Glicose-6-Fosfato Desidrogenase;
4 virus da imunodeficiéncia humana; ® taxa de filtragdo glomerular;

Fonte: Elaborado pela autora 2023

Dos critérios de risco vermelho relacionados aos medicamentos, encontrou-
se um total de 23 critérios. Destes, os medicamentos de risco com efeito
subterapéutico ou toxico documentado ou suspeito totalizaram 13 critérios, dos quais
cinco pertencem aos anticoagulantes, trés a quimioterapia, e um a cada um dos
demais grupos: antiepiléticos, antirretroviral, imunossupressor, antiparkinsoniano e
insulina. O critério PRM paciente admitido devido a uma reagdo adversa a
medicamento ocorreu seis vezes. Os resultados laboratoriais anormais relacionados
a medicamentos ou onde ajuste e/ou omissao de dose sdo necessarios transcorreu
trés vezes. A polifarmacia com regime complexo verificou-se uma vez.

O PRM paciente admitido devido a uma reacédo adversa a medicamento foi o

critério relacionado aos medicamentos vermelho mais prevalente do estudo, presente
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em 1,5% de todos os pacientes admitidos, sucessivamente os medicamentos de risco
- anticoagulantes com efeito subterapéutico ou toxico documentado ou suspeito
estava presente em 1,3% de todos os pacientes classificados no estudo. Dados

adicionais podem ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos critérios de risco relacionado aos medicamentos
observado pelos farmacéuticos em pacientes classificados como vermelho

%

Critérios relacionados aos medicamentos . .
pacientes

Polifarmacia: Prescrito >15 medicamentos de uso regular com regime
complexo? 1 0,3
Medicamentos de Risco: prescrito medicamento de alto risco e/ou que
requerem monitoramento terapéutico com efeitos subterapéuticos ou toxicos
documentados ou suspeitos
Anticoagulantes: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS? (rivaroxabana,

apixabana, dabigatrana) 5 1,3
Antipsicéticos: clozapina, injegdes de depdsito 0 0,0
Quimioterapia 3 0,8
Antiepiléticos: valproato de sodio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoina 1 0,3
Antiretroviral para HIV* e Hepatite C: lamivudina, tenofovir, darunavir,
emtricitabine 1 0,3
Imunossupressores: azatioprina, ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato,
micofenolato, tacrolimus 1 0,3
indice terapéutico estreito: amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina, teofilina 0 0,0
Opioides: buprenorfina, naloxona, fentanil, morfina, metadona 0 0,0
Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina 1 0,3
Antibiéticos que requerem monitoramento terapéutico (vancomicina,
gentamicina, amicacina, claritromicina) 0 0,0
lonotrépicos EV®: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina,
vasopressores 0 0,0
Antifungicos: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazdis 0 0,0
Nutricdo parenteral total (NPT) 0 0,0
Imunoglobulinas 0 0,0
Insulina 1 0,3
Corticosteroides 0 0,0
Beta bloqueador intravenoso 0 0,0
Infuséo de potassio >40 mmol/1L 0 0,0
Interagdo medicamentosa: documentada ou suspeita com efeitos toxicos ou
subterapéuticos 0 0,0
Problema relacionado a medicamentos: paciente admitido devido uma
reagao adversa a medicamentos 6 1,5

Outro: Resultados laboratoriais anormais relacionados a medicamentos ou
ajustes e/ou omissbes de doses sdo necessarios 3 0,8

Legenda: ' porcentagem do critério em relagdo ao total de pacientes n: 400; 2 com interagdes
medicamento X medicamento ou medicamento X doenga; ® anticoagulantes orais diretos; # virus da
imunodeficiéncia humana; ®* endovenoso

Fonte: Elaborado pela autora 2023
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3.3.2 Critério de risco amarelo

Em relagéo aos critérios de risco demograficos, considerado um fator de risco
amarelo, observou-se um total de 227 critérios clinicos, e destes 195 equivalem a
idade igual ou maior que 70 anos, seguido por 16 pacientes com peso extremo (mais
do que 120 kg ou menos do que 50 kg), 13 pacientes com histérico de reagao alérgica
grave e medicamentos e trés gravidas ou lactantes.

A idade igual ou maior que 70 anos foi o critério demografico mais prevalente
do estudo, encontrado em 48,8% de todos os pacientes classificados. O critério peso
extremo (mais do que 120k g ou menos do que 50 kg) esteve presente em 4% de
todos os participantes do estudo, ja o histérico de reacdo alérgica grave e
medicamentos em 3,3% de todos os integrantes do estudo. Dados podem ser

visualizados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuigdo dos critérios de risco demograficos observados pelos
farmacéuticos em pacientes classificados como amarelo

0,
Critérios Demograficos n Yo

pacientes’
Idade 270 anos de idade 195 48,8
Pesos extremos (mais do que 120 kg ou menos do que 50 kg) 16 4,0
Historico prévio de reagao alérgica grave a medicamento 13 3,3
Gravida ou lactante 3 0,8

Legenda: ' porcentagem do critério em relacao ao total de pacientes n: 400;
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Dentre os critérios de risco clinico amarelo, consideradas condicdes clinicas
estaveis, um total de 164 critérios clinicos amarelos foram verificados. Destes, o
critério outros foi o mais frequente, ocorreu 99 vezes, da qual os critérios resultados
laboratoriais n&do relacionados a medicamentos (excluindo renais e hepaticos)
verificou-se 73 vezes, seguido por 15 critérios nada por via oral ou tem dificuldade de
engolir, oito critérios dor n&o controlada e trés cuidados paliativos.

O critério hospitalizagao recente ocorreu 25 vezes, assim como as doencgas
prioritarias que tiveram um total de 25 critérios, dentre os quais a insuficiéncia cardiaca
descompensada apareceu dez vezes, a sindrome coronariana aguda nove vezes € a
doencga de Parkinson quatro, ja a epilepsia e miastenia graves apareceram ambas

uma Unica vez.
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As doengas infectocontagiosas ocorreram cinco vezes, dos quais quatro
critérios estavam relacionados ao HIV e um a sepse. A insuficiéncia renal crénica com
funcéo renal diminuida: TFG de 30 a 59 mL/min também se revelou cinco vezes. A
insuficiéncia renal aguda no estagio 1 e 2 ocorreu quatro vezes e a insuficiéncia
hepatica uma vez.

Dentre todos os pacientes classificados no estudo, verificou-se que 18,3%
tiveram algum exame laboratorial alterado n&o relacionado a medicamentos
(excluindo exames renais e hepaticos) dentro das primeiras 24h de admisséo
hospitalar. A hospitalizagao recente < 30 dias alta hospitalar ocorreu em 6,3% de todos
os pacientes. Também se verificou que 3,8% dos pacientes ndo podiam fazer nada
por via oral ou apresentavam dificuldade para engolir. A insuficiéncia cardiaca
descompensada estava presente em 2,5% dos pacientes e a sindrome coronariana
aguda em 2,3%. A dor nao controlada apresentou-se em 2% de todos os pacientes
admitidos e classificados pela ferramenta. Dados adicionais podem ser visualizados

na tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuigao dos critérios de risco clinico observados pelos farmacéuticos

em pacientes classificados como amarelo

Critérios Clinicos

%

pacientes’
Doencas Prioritarias? ou com severos problemas de absorg¢ao gastrica
Endocardite 0 0,0
Crise hipertireoidismo 0 0,0
Sindrome Coronariana Aguda 9 2,3
Doenca de Parkinson 4 1,0
Epilepsia 1 0,3
Insuficiéncia cardiaca descompensada 10 2,5
Miastenia gravis 1 0,3
Deficiéncia de G6PD? 0 0,0
Porfiria 0 0,0
Asma severa 0 0,0
Doengas Infectocontagiosas?
Meningite 0 0,0
Sepse 1 0,3
HIVv4 4 1,0
Tuberculose 0 0,0
Insuficiéncia Renal Aguda: Estagio 1 ou Estagio 2: um aumento da creatinina
de 1,5 a 2,9 vezes o valor basal 4 1,0
Doencga Renal Crénica: Fungio renal diminuida: TFG® de 30 a 59ml/min 5 1,3
Insuficiéncia Hepatica: Deficiéncia hepatica moderada (testes de fungéo
hepatica menores de 3 vezes o limite superior normal) 1 0,3
Hospitalizagao: Paciente teve ao menos uma admissao anterior no hospital no
ultimo més (foi liberado <30 dias) 25 6,3
Outros
Cuidados paliativos 3 0,8
Dor ndo controlada 8 20
Nada via oral ou tem dificuldades para engolir 15 3,8
Resultados laboratoriais anormais nao relacionados a medicamentos (excluindo
renais e hepaticos) 73 18,3

Legenda: ' porcentagem do critério em relagéo ao total de pacientes n: 400; 2 condigdes clinicas estaveis
de acordo com o julgamento clinico do farmacéutico; * Glicose-6-Fosfato Desidrogenase; * virus da

imunodeficiéncia humana; ® taxa de filtragao glomerular;
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Entre os critérios relacionados a medicamentos amarelos, o PRM risco de

queda secundario a medicamentos foi o mais frequente, verificado 351 vezes pelos

farmacéuticos, seguido pelos medicamentos de alto risco que apareceram 311 vezes.

Ja o PRM risco de prolongamento QT 134, e os antibidticos de uso restrito 130. A

interacdo medicamentosa sem efeito subterapéutico documentado ou suspeito foi

averiguada pelos farmacéuticos em 17 situacdes. O critério outros - infusdo continua

excluindo reposicao de fluidos padrdes ocorreu em trés registros. A polifarmacia com

menos de 15 medicamentos de uso regular com regime complexo foi verificada em

duas ocasides, ja a polifarmacia com mais de 15 medicamentos de uso regular sem
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regime complexo aconteceu uma vez. O critério outros — glicose intravenosa maior de
20% nao foi constatado pelos farmacéuticos.

Entre os medicamentos de alto risco, os anticoagulantes foram os mais
frequentemente verificados, aparecendo 214 vezes. Os opioides fortes foram
verificados em 26 situacbes e os corticosteroides 24. A insulina, quimioterapia e
antiepilépticos tiveram nove registros cada. Os medicamentos com indice terapéutico
estreito em sete situagdes, seguidos pelos antibidticos que requerem monitoramento
terapéutico quatro, os antirretrovirais e antiparkinsonianos ambos trés vezes. Os
antifungicos - anfotericina dose alta ou uso prolongado de triazéis duas vezes, e a
nutricdo parenteral uma vez.

O PRM medicamentos com risco de prolongamento QT, a ondansetrona foi a
mais frequentemente verificada, sendo constatada em 28 registros, seguido pela
metoclopramida 27, os antimicrobianos (azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina,
cetoconazol) 25, os antiarritmicos 18 vezes, os antipsicoticos 13, outros
antidepressivos (citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona) 11, diuréticos
tiazidicos seis, antidepressivos triciclicos quatro, antimalaricos e levomepromazina
ambos uma unica vez.

No PRM risco de queda secundario a medicamentos, os inibidores da bomba
de protons foram verificados 171, seguido pelos medicamentos cardiovasculares com
91 registros. Os analgésicos (opioides e/ou AINEs) ocorreram 32 vezes, os sedativos
(benzodiazepinicos e/ou zolpidem) (24), os antidiabéticos dez, antimuscarinicos seis,
antiepilépticos cinco, antidepressivos quatro, antiparkinsonianos e antipsicoticos
ambos trés e inibidores anticolinesterasicos duas vezes.

Do critério classificado como outros - antibidticos de uso restrito, as
cefalosporinas foram verificadas 90 vezes, a piperacilina + tazobactam 19, os
carbapenémicos 12, as quinolonas 5, a vancomicina 3 e a anfotericina uma vez.

Dentre todos os pacientes classificados, foi verificado que 53,5% fizeram uso
de algum anticoagulante, 6,25% opioides fortes e 6% corticosterdides, considerados
medicamentos de alto risco. Entre os medicamentos com risco de queda, 42,75% dos
pacientes receberam inibidores da bomba de prétons e 22,75% receberam
medicamentos com efeitos cardiovasculares, 8% receberam analgésicos e 6%
medicamentos com efeito sedativo. Dos medicamentos com risco de prolongamento
QT, 7% de todos os pacientes receberam ondansetrona, 6,75% metoclopramida e

6,25% antimicrobianos (azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina ou cetoconazol).
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Entre os antibiéticos de uso restrito, 22,5% dos pacientes receberam cefalosporinas.

Dados adicionais podem ser visualizados na tabela 5 abaixo.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos critérios de risco relacionado aos medicamentos
observados pelos farmacéuticos em pacientes classificados como amarelos

(continua)
o . . %
Critérios Relacionados aos Medicamentos . 1
pacientes

Polifarmacia: Prescritos 215 medicamentos de uso regular sem regime complexo® 1 0,25

Polifarmacia: Prescritos <15 medicamentos de uso regular com regime complexo® 2 0,5

Medicamentos de Risco: Foram prescritos medicamentos de alto risco e/ou

medicamentos que requerem monitoramento terapéutico sem efeitos

subterapéuticos ou toxicos documentados ou suspeitos
Anticoagulantes: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS* (rivaroxabana, 214 535
apixabana, dabigatrana) ’
Antipsicéticos: clozapina, inje¢cdes de depdsito 0 0
Quimioterapia 9 2,25
Antiepiléticos: valproato de sddio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoina 9 2,25
Antiretrovirais para HIV ® e Hepatite C: lamivudina, tenofovir, darunavir, 3 075
emtricitabine '
Imunosupressores: azatioprina, ciclosporina, mercaptupurina, metotrexato, 0 0
micofenolato, tacrolimus
indice terapéutico estreito: amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina, teofilina 7 1,75
Opioides fortes: buprenorfina, nalaxona, fentanil, morfina, metadona, petidina 26 6,5
Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina 3 0,75
Antibiéticos que requerem monitoramento terapéutico (vancomicina, gentamicina, 4 1
amicacina, claritromicina)
lonotrdpicos EV: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina, vasopressores 0 0
Antifungicos: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazobis 2 0,5
Nutricdo parenteral total (NPT) 1 0,25
Imunoglobulinas 0 0
Insulina 9 2,25
Corticosteroides 24 6
Beta bloqueador intravenoso 0 0
Infusdo de potassio >40 mmol/1L 0 0

Interagao medicamentosa: mas sem efeitos subterapéuticos ou téxicos 17 495

documentados ou suspeitos ’

Problema relacionado a medicamentos: Prolongamento QT secundario a

medicamentos (Sem relevancia a razdo de admissao)
Antimicrobianos: azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina, cetoconazol 25 6,25
Antimalaricos: hidroxicloroquina 1 0,25
Antagonistas de andrdgenos: flutamida 0 0
Antipsicéticos: clorpromazina, haloperidol, quetiapina, olanzapina, clozapina, 13 395

risperidona, litio
Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, nortriptilina 4 1

Outros antidepressivos: citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona 11 2,75
Antiarritmicos: metoprolol, amiodarona 18 4,5
Anti-histaminicos: loratadina, hidroxizina, difenidramina 0 0
Imunosupressores: tacrolimo 0 0
Horménio antidiurético: vasopressina 0 0
Diuréticos tiazidicos: hidroclorotiazina, clortalidona 6 1,5
Adenosina 0 0
Papaverina 0 0
Domperidona 0 0
Metoclopramida 27 6,75
Metadona (em doses maiores 100mg) 0 0
Ondasetrona 28 7
Sildenafila 0 0
Tizanidina 0 0
Tolterodina 0 0
Levomepromazina 1 0,25
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Tabela 5 — Distribuicdo dos critérios de risco relacionado aos medicamentos
observados pelos farmacéuticos em pacientes classificados como amarelos
(concluséao)

o
Critérios Relacionados aos Medicamentos ./° .
pacientes

Problema relacionado a medicamentos: Queda secundaria a medicamentos

(Sem relevancia a razao de admissao)
Analgésicos: opioides e/ou AINEs® 32 8
Inibidores anticolinesterasicos: donepezila, rivastigmina, galantamina 2 0,5
Antidepressivos: triciclicos, inibidores seletivos recaptagéao de serotinina e outros... 4 1
Antidiabéticos: insulina, glibenclamida, gliclazida 10 2,5
Antiepiléticos: fenitoina, carbamazepina, gabapentina, pregabalina, acido valproico 5 1,25
Anti-histaminicos: loratadina, fexofenadina, dexclorfeniramina, hidroxizina, 0 0
prometazina...
Anti-Muscarinicos: escopolamina, atropina... 6 1,5
Anti-psicéticos: haloperidol, risperidona, olanzapina, clorpromazina 3 0,75
Medicamentos cardiovasculares: inibidores ECA’, diuréticos, beta-bloqueadores, 91 22 75
bloqueadores canais de calcio, outros: digoxina, amiodarona, nitratos, estatina '
Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa 3 0,75
Inibidores da bomba de prétons: omeprazol, esomeprazol 171 42,75
Antagonistas receptor H2® 0 0
Sedativos: benzodiazepinicos (diazepam, clonazepam, midazolam, alprazolam...), o4 6
zolpidem

Outros: Antibiéticos de uso restrito
Anfotericina / Anfotericina Lipossomal 1 0,25
Amicacina 0 0
Cefalosporina: ceftriaxona, cefuroxima, cefalexina, ceftazidima e 90 295
Ceftazidima/Avibactam (Torgena), cefepime, Ceftolozane/tazobactam (Zerbaxa) ’
Carbapenémicos: meropenem, ertapenem 12 3
Cloranfenicol 0 0
Daptomicina 0 0
Anidulafungina 0 0
Fosfomicina 0 0
Linezolida 0 0
Piperacillina + tazobactam 19 4,75
Quinolonas: ciprofloxacino, levofloxacino 5 1,25
Tigeciclina 0 0
Vancomicina 3 0,75
Voriconazol 0 0
Polimixina 0 0

Outros: Glicose intravenosa > 20% 0 0

Outros: Infusdo intravenosa continua excluindo reposicao de fluidos padrao 3 0,75

Legenda: ' porcentagem do critério em relacdo ao total de pacientes n: 400; 2 sem interacdes
medicamento X medicamento ou medicamento X doenga; * com interagbes medicamento X
medicamento ou medicamento X doenga; * anticoagulantes orais diretos; ® virus da imunodeficiéncia
humana; ® anti-inflamatérios ndo esteroides; 7 enzima conversora de angiotensina, ® receptor de
histamina 2;

Fonte: Elaborado pela autora 2023

3.3.3 Conformidade do acompanhamento farmacéutico em fung¢ao da

classificagao de risco na ferramenta de complexidade adulta

A atuacado do farmacéutico no acompanhamento dos pacientes nao ocorreu

conforme o preconizado pela ferramenta, a qual recomenda que pacientes vermelhos
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sejam acompanhados por farmacéuticos clinicos experientes e pacientes amarelos e
verdes sejam assistidos por farmacéuticos clinicos. Na pratica, qualquer farmacéutico
do hospital acompanhava seja qual for a classificacdo de risco do paciente, fato
relacionado a estruturagao do servico e recursos humanos disponiveis na instituicao
onde a ferramenta foi aplicada.

Os pacientes classificados como vermelho tiveram em média 8,03
acompanhamentos farmacéuticos para serem realizados entre a sua admisséo e alta
hospitalar, porém no estudo foram verificados uma média de 7,19. Os pacientes
classificados como amarelo tiveram em média 3,76 acompanhamentos farmacéuticos
para serem realizados durante a internagao hospitalar, sendo realizados na pratica
uma média de 3,52. Ja os pacientes verdes tiveram uma média de 1,33
acompanhamentos farmacéuticos para serem realizados durante a internagao
hospitalar, sendo realizados em média no estudo 1,28, conforme representado na

figura 11.

Figura 11 — Distribuicdo média dos acompanhamentos farmacéuticos estimados pela
ferramenta por paciente de acordo com sua classificagao de risco entre admissao e
alta hospitalar e os realizados

Vermelho

Amarelo

Classificagao de Risco

Verde

@ N° acompanhamentos para serem realizados ~ BN° acompanhamentos realizados

Legenda: N° para ser realizado: nimero de acompanhamentos farmacéuticos estimados, conforme
0 preconizado pela ferramenta entre a admissao e alta hospitalar. N° realizados: o numero de
acompanhamentos farmacéuticos realizados na pratica do estudo

Fonte: Elaborado pela autora 2023

No geral, considerando todos os participantes do estudo, 95% dos pacientes

tiveram o acompanhamento farmacéutico realizado conforme o preconizado pela
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ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico. Os pacientes
classificados como vermelho, ficaram com 93%, os amarelos com 96% e os verdes
com 97% de conformidade de acompanhamento conforme o preconizado, como

ilustrado na figura 12.

Figura 12 — Distribuicdo das porcentagens de acompanhamento farmacéutico
realizado segundo a classificagao de risco

0,
100% - 95% 93% 96% 97%
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70% -
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Todos os pacientes Vermelho Amarelo Verde

Classificagao de risco

Fonte: Elaborado pela autora 2023

3.4 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS FARMACEUTICOS SOBRE A
FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA

O questionario de percepgao dos farmacéuticos sobre a aplicabilidade da
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico foi realizado
utilizando o software Google formularios. As perguntas podem ser acessadas no
apéndice G. O formulario foi respondido por 11 farmacéuticos, correspondendo a
100% dos que participaram da implementagdo da ferramenta. Destes, 81,8% dos
farmacéuticos tinham pés-graduacéo e 18,2% possuiam formacao profissional a nivel

de mestrado, conforme pode ser visualizado na figura 13.
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Figura 13 — Distribuicdo dos farmacéuticos participantes do estudo quanto ao nivel
de formacao profissional (n=11)

® Mestrado
@ Especializacao

Fonte: Elaborado pela autora 2023

Em relagdo ao tempo de experiéncia como farmacéutico no ambiente
hospitalar, a maioria dos participantes 63,6% tinha de dois anos a cinco anos de
experiéncia, 18,2% de 6 meses a dois anos, 9,1% de mais de cinco anos, e 9,1% dos
participantes tiveram uma experiéncia inferior a seis meses. No que se refere ao local
de atuacao, 63,6% dos farmacéuticos atuavam na unidade de internagao e 36,4% na

UTI, conforme ilustrado na figura 14.

Figura 14 — Distribuigdo dos profissionais quanto ao tempo de experiéncia
profissional como farmacéutico no ambiente hospitalar (n=11)

® 6 mesesa?2anos
® 2af5anos

Menos de 6
meses

@ 5oumais anos

Fonte: Elaborado pela autora 2023

Na primeira pergunta, foi verificada a opinido dos farmacéuticos sobre a
ferramenta de complexidade adulto para o cuidado farmacéutico, questionando se

esta favoreceu estabelecer as prioridades do cuidado farmacéutico. Na unidade de
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internacao 71,4% dos farmacéuticos concordaram totalmente que a ferramenta auxilia
a estabelecer as prioridades do cuidado farmacéutico, 14,3% concordaram e 14,3%
nem concordaram e nem discordaram. Ja na UTI 50% dos participantes concordaram,
25% concordaram totalmente e 25% nem concordaram e nem discordaram. Nenhum
farmacéutico discordou de que a ferramenta favorece estabelecer as prioridades do

cuidado farmacéutico em ambos os locais, conforme pode ser verificado na figura 15.

Figura 15 — Distribuigdo das opinides dos farmacéuticos quanto a ferramenta de
complexidade adulta favorecer estabelecimento das prioridades do cuidado
farmacéutico (n=11)

@® Concordo totalmente

Concordo

0,
s MNao concordo, nem

discordo

50%

Legenda: A- Concordancia dos farmacéuticos da unidade de internacéo hospitalar B- Concordancia
dos farmacéuticos da UTI
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Em seguida, foi verificada a frequéncia com que a ferramenta auxiliou a
estabelecer as prioridades do cuidado farmacéutico. Na unidade de internacéao, 71,4%
dos farmacéuticos responderam que muito frequentemente a ferramenta auxiliou a
estabelecer as prioridades, 28,6% responderam que eventualmente a ferramenta
auxiliou. Ja na UTI, 75% dos farmacéuticos declararam que auxiliou frequentemente
e 25% eventualmente a estabelecer as prioridades do cuidado farmacéutico, conforme

figura 16.
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Figura 16 — Distribuicdo da frequéncia com que a ferramenta auxiliou a estabelecer
as prioridades do cuidado farmacéutico (n=11)

Frequente
Eventualmente

[+)
25% @ Muito frequente

75%

Legenda: A- Farmacéuticos da unidade de internagao hospitalar B- Farmacéuticos da UTI
Fonte: Elaborado pela autora 2023

Também foi averiguado com os farmacéuticos se a ferramenta permitiu
direcionar mais cuidado farmacéutico aos pacientes mais complexos, com maiores
necessidades farmacéuticas. Na unidade de internagdo, 71,4% concordaram
totalmente, 14,3% concordaram e 14,3% nem concordaram e nem discordaram. Na

UTI, 50% concordaram, 25% concordaram totalmente e 25% discordaram, conforme
figura 17.

Figura 17 — Distribuigcdo da opiniao dos farmacéuticos sobre a ferramenta permitir
direcionar mais cuidado farmacéutico aos pacientes mais complexos, com maiores
necessidades farmacéuticas (n=11)

B

@® Concordo totalmente
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N&o concordo, nem
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50%

Legenda: A- Farmacéuticos da unidade de internag&o hospitalar B- Farmacéuticos da UTI
Fonte: Elaborado pela autora 2023
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Os farmacéuticos também foram questionados se a ferramenta auxiliou na
seguranca do paciente. Na unidade de internagéo, 57,1% concordaram e 42,9%
concordaram totalmente de que a ferramenta auxilia na seguranga do paciente. Na
UTI, 75% concordaram e 25% concordaram totalmente de que a ferramenta contribui

para a seguranga do paciente,