Fluxograma 1 — Solicitagdo para o acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes em Uso do Anticoagulante Oral Varfarina

Paciente em Uso do Anticoagulante Oral (ACO)- Varfarina

Farmacia Distrital, US e Servigos Hospitalares e Especializados

Nao atende critérios
de inclusao, deve
realizar
Acompanhamento
na US de referéncia

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Primeira retirada de ACO; OU
Auséncia de Retirada por mais de 3 meses conforme Relatério DIS; OU
Em uso de 10 (dez) medicamentos ou mais; OU
Baixa adesao conforme questionario; OU
Com alto risco de sangramento devido sensibilidade aos inibidores da
vitamina K.

Consulta Farmacéutica - Identificagao de problemas/ Orientacao e
definicao de plano de cuidado

Paciente NO ALVO Paciente FORA DO
DO INR, mas ALVO DO INR ou
apresenta baixa NAO REALIZOU INR
Adesao e/ou baixo NOS ULTIMOS 4
Conhecimento MESES

Consulta Segmento Solicitar TP:

(30 dias) encaminhar a US OU
reagendar consulta
para
acompanhamento
na FD

Paciente
apresenta

Adeséo e .
conhonmanto Paciente apresenta

Satisfatérios ALVO DO INR Paciente apresenta
FORA DO ALVO DO
INR

Ajustar dose
conforme protocolo

ALTA DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO




Fluxograma 2 — Solicitagdo de exames pelo farmacéutico de pacientes em Uso do
Anticoagulante Oral Varfarina

Paciente em Uso do Anticoagulante Oral (ACO)- Varfarina

Farmacia Distrital

Nao atende critérios
de inclusao, deve
realizar
Acompanhamento
na US de referéncia

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Auséncia de Retirada por mais de 3 meses conforme Relatério DIS; OU
Valor de INR fora do alvo terapéutico; OU
Nao realizam exames do TP ha mais de quatro meses.

Solicitar TP e encaminhamento por escrito a US OU agendar consulta para
acompanhamento na FD conforme critérios de inclusao




