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Glossario de Siglas e Acrénimos

e DM: Diabetes Mellitus

e DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

e EQ-5D: EuroQol 5 Dimensions (Instrumento de medigdo de qualidade de vida)

e EQ-5D-5L: EuroQol 5 Dimensions 5 Levels (Versao de 5 niveis do EQ-5D)

e FAQs: Frequently Asked Questions (Perguntas Frequentes)

e HIV: Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

e |F: Intervengbes Farmacéuticas

e |M: Intramuscular (via de administragao)

e IMC: indice de Massa Corporal

e MAT: Medida de Adesao aos Tratamentos

e MCDT: Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

e MHMP: Melhor Histéria Medicamentosa Possivel

¢ MNSRM: Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

e NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002 (Rastreio de Risco Nutricional)

e OMS: Organizagédo Mundial da Saude

e PREMSs: Patient-Reported Experience Measures (Medidas de Experiéncia Reportadas
pelo Doente)

e PRM: Problemas Relacionados com a Medicagao

e PROMSs: Patient-Reported Outcome Measures (Medidas de Resultados Reportados pelo
Doente)

e RAM: Reagdes Adversas a Medicamentos

e RGPD: Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados

¢ RM: Revisado da Medicacéao

e RSE: Registo de Saude Eletrénico

e SC: Subcutanea (via de administragao)

e SEFH: Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

e VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Analdgica - utilizada no contexto do EQ-5D)

e WHO-5: World Health Organization-5 Well-Being Index (indice de Bem-Estar da OMS)
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1. Enquadramento

Em 2017, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu o 3.° Desafio Global para a
Seguranga do Doente, centrado na prevencao de erros de medicagéo evitaveis em todas as
etapas da utilizacdo do medicamento: prescricdo, dispensa, administragdo e monitorizagao. As
areas prioritarias incluem situagdes de alto risco (contextos, medicamentos ou condigdes clinicas
que aumentam significativamente a probabilidade de problemas associados ao uso de

medicamentos), polimedicagéo e transi¢gdes de cuidados.

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 destaca a necessidade
de uma abordagem sistémica e colaborativa para promover praticas seguras nos cuidados,
incluindo o domicilio e a telessaude. O plano assenta em cinco pilares: cultura de seguranga,

lideranga, comunicagao, gestao de incidentes e praticas seguras.

Os cuidados farmacéuticos deslocaram o foco da atividade farmacéutica do medicamento para
o doente, evoluindo de uma pratica centrada no medicamento para uma dimensao tripartida que
integra: o medicamento, o processo farmacoterapéutico dirigido a efetividade e seguranga no
uso dos medicamentos e a atividade clinica. Esta mudancga permite que o farmacéutico assuma
responsabilidade ndo apenas pelo acompanhamento dos doentes, mas também pelos resultados
clinicos decorrentes da sua intervencdo. Esta pratica esta formalmente reconhecida na
legislacdo pelos Decretos-Lei n.° 108 e 109/2017, de 30 de agosto, consolidando-se como
componente essencial do exercicio profissional do farmacéutico. A consulta farmacéutica
hospitalar constitui, assim, uma pratica profissional centrada no doente, na qual o farmacéutico
se dedica a proporcionar os melhores cuidados relacionados com o medicamento, visando
alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida dos doentes e assumindo, de forma
partilhada, a responsabilidade por esses resultados. A Consulta Farmacéutica Hospitalar é
reconhecida como componente essencial do acompanhamento clinico dos doentes, incluindo os
que se encontram em regime de proximidade, em conformidade com o Decreto-Lei n.° 138/2023,

de 29 de dezembro.

Este enquadramento legal legitima a realizagdo de consultas farmacéuticas hospitalares
descentralizadas em contexto de cuidados de saude primarios, permitindo a articulagao entre
niveis de cuidados e reforgando a continuidade assistencial, a integracao de cuidados, a adesao

terapéutica e a seguranga do uso do medicamento no Servigo Nacional de Saude.

O farmacéutico é responsavel ndo s6 pelo acompanhamento do doente, mas também pelos
resultados clinicos da sua intervengdo. O Despacho n° 12986/2023, de 19 de dezembro,
promove a utilizacdo de ferramentas de estratificagdo do risco clinico de base populacional para
identificar doentes prioritarios para intervengcdo farmacéutica, tendo em conta os seguintes
pontos:

e Arelagdo de proximidade com o doente;

e A maximizagao da efetividade terapéutica;
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e A minimizagao de riscos clinicos;
e Apromocao da adesdo a terapéutica e do uso racional de medicamentos;

¢ A melhoria da qualidade de vida do doente.

O desenvolvimento desta atividade exige que o farmacéutico atue em cooperagédo com o doente
e com os demais profissionais de saude na prestagdo de cuidados. Para tal, desempenha
fungbes de aconselhamento farmacéutico e farmacoterapéutico, incluindo a revisdo da
medicacdo, bem como a participagdo em agdes de promocado da saude e de prevengao da
doencga. A dispensa de medicacdo pode estar incluida no ato da consulta, embora ndo seja
obrigatdria. Na avaliagdo do doente, é essencial considerar os seus valores e crengas pessoais,
bem como as suas expectativas relativamente a doencga e ao tratamento. Cabe ao farmacéutico,
sempre que possivel, esclarecer e desconstruir ideias preconcebidas ou infundadas relacionadas

com o medicamento, de forma a promover a adesao ao tratamento.

A segurancga na administragao de medicamentos € uma questado central em qualquer sistema de
saude, e a ocorréncia de reagdes adversas a medicamentos (RAM) representa um dos principais
desafios enfrentados pelos profissionais de saude. Embora os medicamentos sejam projetados
para proporcionar beneficios terapéuticos, o risco de eventos adversos € um componente
inevitavel e potencialmente grave que pode afetar a saude e o bem-estar dos doentes (OMS,
1969 & OMS, 2002). A implementagéo de programas de farmacovigilancia ativa, associados a
monitorizagdo passiva de RAM, permite a obtengdo de informagdo de forma proativa e

estruturada, que complementa a informagao do ensaio clinico.

Nas consultas farmacéuticas, as medidas de resultados reportados pelo doente (PROMs -
Patient-Reported Outcome Measures) e as medidas de experiéncia relatadas pelo doente
(PREMSs - Patient-Reported Experience Measures) sao indicadores fundamentais para avaliar a
efetividade clinica e a qualidade percebida do cuidado, a partir da perspetiva do doente. Estas
medidas fortalecem a farmacia clinica centrada na pessoa e permitem quantificar o impacto direto

das intervencgbes farmacéuticas nos resultados em saude e na experiéncia global do doente.

As PROMSs sao consideradas uma ferramenta inestimavel para captar informagdes sobre os
resultados de saude dos doentes, incluindo expectativas e valores. Existem dois tipos de
PROMs: PROMs genéricas e PROMs especificas para cada doenga. As PROM genéricas visam
medir um resultado de salude numa perspetiva abrangente, permitindo a comparagéo entre
diferentes doencgas e um julgamento geral sobre a gravidade. Estas medidas s&o frequentemente
multidimensionais; exemplos incluem medidas de qualidade de vida global (por exemplo, EQ-
5D) ou de bem-estar (por exemplo, WHO-5). As PROMs especificas para cada doenga visam
medir estes conceitos, a carga de sintomas e o estado funcional associado a uma doencga ou a
um grupo de doengas. As PROMs foram introduzidas para complementar as medidas de
resultados clinicos em estudos que avaliam o custo-eficacia de novas intervengdes clinicas. No
entanto, a sua aplicagéo alargou-se, incluindo o papel como indicador de desfecho na pratica

clinica, juntamente com indicadores tradicionais, como a mortalidade e a prevaléncia/incidéncia.
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As PREMs podem ser classificadas na linha de procedimentos relacionais ou funcionais. Se, por
um lado, as PREMs relacionais ajudam a identificar a experiéncia dos doentes durante o
tratamento, as PREMs funcionais sao meios para examinar questdes mais praticas e estruturais,
como as instalagdes e equipamentos hospitalares. Deste modo, as PREMs consideram as

percecgdes dos doentes sobre o seu estado de saude e as suas experiéncias no atendimento.

As PROMs e PREMSs tornam as consultas farmacéuticas mais orientadas para o valor e os
resultados, alinhando-se com os modelos de medicina baseada em valor e de cuidado centrado
no doente, além de reforcar o papel do farmacéutico como profissional ativo na medigédo e na

melhoria da qualidade assistencial.

O farmacéutico atua em equipa multidisciplinar, avaliando o doente como um todo, com base em
valores pessoais e crengas que podem influenciar o tratamento e as respetivas expectativas . A

dispensa de medicamentos pode ser realizada no ato da consulta.

Resumindo, a consulta farmacéutica hospitalar é efetuada tendo por base os principios da
medicina baseada em evidéncia e valor, sendo efetuada uma recolha de dados centrada no

doente:

o A farmacovigilancia ativa e o acompanhamento da evolugdo de eventuais RAM
permitem recolher dados importantes para reforgar a seguranca clinica.
¢ As PROMs e PREMs permitem avaliar o impacto das intervengdes na saude e na
experiéncia do doente.
o PROMs medem os resultados em saulde reportados pelo doente (ex.:
melhoria na qualidade de vida, bem-estar);
o PREMSs avalia a experiéncia com os cuidados de saude relatada pelo doente

(ex.: comunicacdo, ambiente fisico).
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2. Objetivo

Orientar a consulta farmacéutica hospitalar em diferentes contextos dos cuidados de saude, com
foco na adesao a terapéutica, reconciliagdo e revisao da medicacao, estratificacao pelo risco,

monitorizagao de resultados, segurancga do doente e sustentabilidade do sistema de saude.

3. Ambito

A presente norma aplica-se a prestagao de consultas farmacéuticas por farmacéuticos, em
contextos hospitalares e de cuidados de saude primarios. A consulta farmacéutica hospitalar
dirige-se a doentes em situagéo de polimedicagdo, com doengas crénicas ou em transigdo entre
niveis de cuidados, cuja terapéutica exija acompanhamento clinico e farmacoterapéutico
especializado (ex. regime de dispensa de medicamentos em proximidade). A norma visa
promover a seguranga € o uso racional do medicamento, melhorar a adesao a terapéutica e
otimizar os resultados em saude. Contribui ainda para a continuidade e integragédo dos cuidados,
em alinhamento com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 e com o 3.°

Desafio Global da OMS para a Seguranga do Doente.

4. Procedimentos e Recomendacgées

A. Pressupostos
A Consulta Farmacéutica Hospitalar deve assentar nos seguintes pressupostos:

e Ser realizada por Farmacéutico Especialista em Farmacia Hospitalar, com experiéncia
na abordagem de doentes clinicamente complexos ou por Farmacéutico Residente sob
supervisao de um especialista;

e Decorrer num gabinete farmacéutico reservado, garantindo privacidade e conforto para
o doente e/ou cuidador;

e Ter acesso a ferramentas informaticas de apoio a gestdo farmacoterapéutica, incluindo
sistemas de apoio a decisao clinica;

e Ter um circuito integrado nas normas institucionais, respeitando o modelo das restantes
consultas externas ou descentralizadas;

e Sempre que possivel, o agendamento deve ser articulado com outras deslocagbes
previstas, evitando sobrecarga no percurso do doente;

e Acesso pleno as plataformas clinicas relevantes (cuidados primarios e hospitalares),
com capacidade de consulta e registo em sede propria;

e Registo estruturado das intervengdes farmacéuticas no processo clinico do doente;

e Partilha do plano de gestdo farmacoterapéutica com a equipa de saude, incluindo a
comunicagao das intervengdes propostas;

e Possibilidade de requisicdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica,

quando clinicamente indicados, para monitorizagdo terapéutica (ex: doseamentos,
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pardmetros bioquimicos ou moleculares), permitindo ajustes posoldgicos
individualizados.

e Cumprimento integral do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD).

B. Referenciagao

Areferenciacao para Consulta Farmacéutica Hospitalar é efetuada por um profissional de saude,
incluindo médico assistente, farmacéutico, enfermeiro ou outro elemento da equipa
multidisciplinar que acompanha o doente, podendo ser iniciada a pedido do préprio doente ou

cuidador.

C. Critérios de Elegibilidade

A elegibilidade para Consulta Farmacéutica Hospitalar deve basear-se nos seguintes critérios,
podendo ser complementada com outros, de acordo com a evidéncia cientifica ou necessidades

clinicas identificadas:

e Critérios de selec¢ao relacionados com o doente e a sua situagdo clinica’:

o Doente em seguimento em varias especialidades médicas;

o Presenga de duas ou mais patologias concomitantes;

o Existéncia de patologias ou comorbilidades que afetem ou condicionem a
farmacocinética ou a eficacia dos tratamentos;

o Doentes com implicagdes farmacogendmicas relevantes;

e Critérios de selegdo relacionados com a terapéutica:

o Prescricdo de cinco ou mais medicamentos em simultaneo;

o Mais de doze tomas diarias;

o Medicamento com estreita margem terapéutica;

o Medicamentos com risco de reac¢des adversas graves;

o Medicamentos com interacdes clinicamente significativas;

o Medicamentos sujeitos a monitorizagéo adicional;

o Presencga de critérios clinicos de uso definidos pela equipa de saude ou pela
instituicao;

o Uso concomitante de suplementos alimentares, fitoterapéuticos, entre outros;

o Doente em regime de dispensa em proximidade de medicamentos para
ambulatério hospitalar;

o Suspeita de ndo adesdo a terapéutica e/ou problemas relacionados com a
medicagio (PRM).

A aplicagao dos critérios deve ser ajustada ao objetivo da consulta, as patologias em causa e ao

perfil sociodemografico da populagdo-alvo. Devem ainda ser considerados os requisitos e

' Diregao-Geral da Saude. Plano Nacional de Satude 2030: Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s; 2023. Disponivel
em: https://pns.dgs.pt/
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especificidades locais, em alinhamento com a missao da Instituicdo e com os principios de

prestacao de cuidados de saude de qualidade.
Estratificagao pelo Risco

A Consulta Farmacéutica Hospitalar tem maior impacto em pessoas com risco elevado de

eventos adversos a medicamentos, seja devido:

¢ Ao tipo de medicamentos utilizados;
e A sua situacdo clinica do doente;
e As caracteristicas individuais do doente;

e Afatores relacionados com o sistema de saulde.

Quanto maior o risco, maior o potencial beneficio da intervengcdo farmacéutica. Para a
estratificacdo de risco deve ser aplicado o Modelo de Seleccién de Pacientes Cronicos de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), baseado no modelo de Kaiser Permanente
(Anexo 3).

D. Primeira Consulta Farmacéutica Hospitalar

A primeira Consulta Farmacéutica Hospitalar € um momento-chave para estabelecer uma
relacdo de confianga com o doente, tendo como finalidade:

e Promover o uso racional do medicamento;

e Assegurar a seguranga da terapéutica;

e Otimizar os resultados em saude.

Objetivos

e Avaliar o regime terapéutico prescrito, identificando riscos, necessidades individuais e
oportunidades de otimizagao da terapéutica;

e Efetuar a revisdo e reconciliagdo da medicagdo, garantindo uma lista de medicagéo
atualizada e a detegédo de omissdes, duplicagbes, doses inadequadas, RAM e alergias;

e Informar o doente e/ou cuidador sobre a doenga, o medicamento e o protocolo
terapéutico, incluindo modo de administragao, cuidados especiais e precaugdes;

e Prevenir e detetar precocemente reagbes adversas, interagbes medicamentosas e
outros problemas relacionados com a terapéutica;

e Validar a prescricdo e a capacidade do doente ou cuidador de cumprir o plano
terapéutico, assegurando e promovendo a ades&do ao tratamento e esclarecendo
duvidas;

o Definir e planear o acompanhamento farmacoterapéutico, estabelecendo a periodicidade

e as modalidades das consultas subsequentes.
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Processo

e Antes da consulta, o doente deve ser orientado a trazer todos os medicamentos em uso,
incluindo os que foram suspensos, bem como outros produtos ndo medicamentosos,
como suplementos alimentares, fitoterapéuticos, entre outros.

e Durante a consulta, o farmacéutico deve:

o Confirmar os dados clinicos e terapéuticos relevantes a partir do processo clinico
eletrénico;

o Realizar uma entrevista estruturada, centrada no doente, recolhendo
informagdes sobre habitos, hipersensibilidade a medicamentos e/ou alimentos,
intolerancias e outros fatores que possam influenciar a terapéutica.

e Arevisdo e/ou reconciliagdo da medicagao é efetuada nesta fase, com analise critica de
todo o regime terapéutico para:

o Identificar problemas ou riscos potenciais

o Garantir a continuidade e segurancga do tratamento

e Sempre que aplicavel, podem ser avaliados parametros clinicos relevantes, como dor
cronica ou risco nutricional.

e Com base nesta analise, é elaborado um Plano de Gestao e Monitorizagao
Farmacoterapéutica, que deve incluir:

o Recomendagbes sobre adequacgéo do regime terapéutico;

o Posologia;

o Interagdes clinicamente relevantes;

o Alternativas terapéuticas mais seguras e/ou eficazes;

o Parametros de monitorizagao;

o Monitorizagao de reagdes adversas clinicamente relevantes.

e Para apoio técnico, devem ser utilizadas ferramentas de pesquisa de interagdes
medicamentosas, com recurso a pelo menos duas fontes fidedignas e atualizadas,
devendo o farmacéutico interpretar criticamente os dados.

e Durante a consulta, é prestada informacgao clara e acessivel sobre os medicamentos,
incluindo aspetos como armazenamento, modo de administragdo e eliminagao
adequada.

e Todas as intervengbes farmacéuticas devem ser registadas no sistema de informagéo

clinica.

No final da consulta, sdo definidos os passo.s seguintes, incluindo:
e Datas e tipo de consultas de seguimento;
e Metodologia de monitorizacao da adeséo;

e Possiveis contactos remotos ou telemonitorizagao.

Sempre que pertinente, a avaliagcdo pode ser realizada em conjunto com o médico responsavel.
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Condigoes Especificas de realizagao da Consulta Farmacéutica Hospitalar

Primeira consulta (a): obrigatéria para iniciar a dispensa de medicamentos em regime

de proximidade e deve sempre preceder o ato da dispensa.

Consultas subsequentes (b): Se o doente se encontra clinicamente estavel, podem
ocorrer por teleconsulta, desde que seja garantido o acompanhamento

farmacoterapéutico adequado.

O farmacéutico deve assegurar a articulagdo com a equipa multidisciplinar, promovendo a

continuidade dos cuidados e a partilha de informacao.

a.

Primeira Consulta

No final da 12 consulta farmacéutica hospitalar, deve ser realizado o registo formal das

intervengdes farmacéuticas (IF) efetuadas. As intervengbes devem ser discutidas com a equipa

de saude, com vista a elaboragao de um “Plano de gestdo e Monitorizagdo farmacoterapéutica’.

Exemplos de IF:

e Sugerir o inicio de medicamentos adicionais, quando existe um problema de saude
nao tratado;

e Recomendar a suspensdo de medicamentos desnecessarios ou potencialmente
inapropriados;

e Promover a adequacgao posoldgica a condigao clinica do doente;

o Analisar o risco de interagdes medicamentosas clinicamente relevantes e sugerir
alternativas terapéuticas mais seguras e/ou eficazes;

e Educar o doente sobre a correta utilizagdo do medicamento;

¢ Definir parametros clinicos a monitorizar;

e Propor cuidados de seguimento clinico;

e Sugerir alternativas com melhor custo-efetividade.

As IF devem ser:

b.

Discutidas com a equipa de saude,

Comunicadas ao doente, oralmente e mediante entrega de um guia terapéutico
individualizado,

Registadas no processo clinico do doente, garantindo a rastreabilidade e continuidade

da assisténcia.

Consultas Subsequentes

As consultas farmacéuticas subsequentes tém como objetivo assegurar a continuidade do

acompanhamento terapéutico, promovendo uma avaliagdo continua da eficacia, seguranga e

adeséo ao tratamento, e garantindo a coeréncia e atualizagédo do plano farmacoterapéutico.
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Objetivos

Monitorizar a resposta clinica ao tratamento, identificando e gerindo reagdes adversas,
interacbes medicamentosas e dificuldades no cumprimento do plano terapéutico e de
adeséo.

Avaliar a adesdo a terapéutica, identificar barreiras e aplicar estratégias de melhoria.
Esclarecer os efeitos secundarios associados aos tratamentos, condigdo essencial para
reforgar a adesao.

Rever e validar alteragbes terapéuticas efetuadas pela equipa médica, assegurando a
continuidade e seguranga do regime farmacoterapéutico.

Efetuar nova reconciliagédo e revisdo farmacoterapéutica (MHMP — Melhor Historia
Medicamentosa Possivel), atualizando a lista de medicagéao e o guia terapéutico, sempre
que aplicavel.

Identificar Problemas Relacionados com o Medicamento (PRM), novos ou persistentes,
definindo planos de resolugéo ou mitigagao.

Monitorizar a aceitagdo das intervengdes farmacéuticas previamente implementadas.
Avaliar o impacto clinico e a percegao do doente, através do registo de PROMs e PREMs
e da aplicagéo de instrumentos de qualidade de vida (ex.: EQ-5D-5L).

Reforgar a capacitagcdo do doente e/ou do cuidador, assegurando uma comunicagao
continua, compreensivel e centrada nas suas necessidades.

Documentar todas as intervengbes e observacdes relevantes, garantindo o registo

clinico e a comunicagao eficaz com a equipa multidisciplinar.

Processo

A consulta baseia-se na avaliacao clinica e farmacoterapéutica sustentada na informagao do

processo clinico eletrénico e no relato direto do doente.

O farmacéutico deve:

Analisar as dispensas registadas no sistema de gestdo do medicamento,
complementando-as com os dados obtidos na entrevista ao doente, para avaliar a
adesao terapéutica real.
Identificar precocemente riscos emergentes, potenciais reagdes adversas ou sinais de
ineficacia terapéutica.
Implementar intervengdes farmacéuticas adequadas a situagao clinica, incluindo:

o Recomendacbes para ajustes terapéuticos;

o Orienta¢des para melhoria da adesdo terapéutica;

o Esclarecimento de duvidas ao doente.
Atualizar a lista de medicagéo, o guia terapéutico e o registo das intervengdes no sistema

informatico, garantindo a rastreabilidade e continuidade assistencial.
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e Planear as consultas subsequentes, definindo a periodicidade e o formato (presencial ou
teleconsulta), com base no estado clinico do doente, nivel de risco terapéutico e
preferéncias pessoais.

e Manter comunicagdo ativa com a equipa médica e outros profissionais de saude,

assegurando a coeréncia e continuidade do plano terapéutico.

Quando indicado, pode ser utilizado um pequeno questionario de adeséao para reforgar a analise

do comportamento terapéutico do doente, a par do histérico de dispensas e da entrevista clinica.

Consideragoes Especiais
As consultas subsequentes devem manter uma abordagem centrada no doente, promovendo
escuta ativa, empatia e suporte continuo.
A frequéncia e modalidade das consultas (presencial ou remota) devem ser ajustadas de forma
flexivel, tendo com base:
e O nivel de risco do doente (estratificagdo de risco);
e O perfil clinico e social do doente;
e A possibilidade de articular com outras deslocagdes a unidade de saude.
A adesao terapéutica é determinante para o sucesso clinico, sendo essencial garantir:
e Acorreta toma de doses e frequéncia;
e O cumprimento rigoroso dos esquemas de administragdo, otimizando os resultados
clinicos.
Entre as principais barreiras a ades&o, destacam-se:
1. A complexidade dos regimes terapéuticos;
2. A polimedicagao;
3. O nivel cognitivo e sociocultural do doente;
4

A toxicidade associada aos tratamentos.
E. Duracgao da Consulta Farmacéutica Hospitalar

A duracao da Consulta Farmacéutica Hospitalar deve ser ajustada a complexidade clinica e

terapéutica do doente.
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F. Registos estruturados na consulta farmacéutica hospitalar:

A consulta farmacéutica hospitalar deve ser acompanhada de registo estruturado, completo e

rastreavel, de acordo com os seguintes dominios clinicos:

1. Identificagdo e enquadramento

e Identificagdo do doente, incluindo contactos e cuidador principal (se aplicavel);
e Consentimentos informados, quando requeridos;
e Motivo da consulta (ex: adesao terapéutica, revisao terapéutica, farmacovigilancia ativa,

entre outros).

2. Dados clinicos e contexto geral

¢ Diagnosticos ativos e comorbilidades;

e Alergias e intolerancias medicamentosas;

e Resultados laboratoriais e parametros clinicos relevantes;

e Parametros antropométricos: altura, peso, superficie corporal;

e Habitos de vida: consumo de alcool, tabaco, habitos alimentares;

e Risco nutricional (ex: aplicacdo do NRS-2002 se IMC < 20,5 ou outro instrumento
adequado);

e Problemas de saude relatados pelo doente.

3. Informagéo terapéutica

e Histéria farmacoterapéutica atual: medicamentos sujeitos a receita médica,
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), fitoterapia, suplementos e
dispositivos médicos;

e Revisdo da medicacdo: adequacdo da terapéutica (dose, posologia, horario) aos
problemas de saude;

e Reconciliagdo da medicagdo (quando aplicavel): lista atualizada, discrepancias

identificadas e resolvidas ou pendente;

4. Avaliagbes complementares

e Literacia em saude: conhecimento sobre medicamento (indicacao terapéutica, posologia,
modo de administragdo, conservagao, efeitos adversos, interagdes, seguranga,
eliminagao adequada e gestao da terapéutica);

o Adeséao terapéutica: instrumento utilizado, pontuagao obtida e interpretacao;

e Avaliagéo da dor: escala numérica (0-10);

e Parémetros analiticos com impacto na terapéutica.
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5. Problemas e intervencdes

¢ PRM identificadas: tipo, gravidade, evitabilidade, medicamento implicado (com base em
taxonomia definida);

e Intervengdes farmacéuticas: tipo, destinatario (doente/profissional), aceitacdo e data.

6. Plano e comunicagao

e Objetivos acordados com o doente e plano de seguimento;

e Informacéo escrita entregue ao doente, com copia anexada ao processo clinico.

G. Infraestruturas

O espaco onde decorre a Consulta Farmacéutica Hospitalar deve reunir condi¢des fisicas e
ambientais que promovam tranquilidade, confianga e comunicacgéo eficaz, permitindo ao doente
expressar-se livremente sobre a sua terapéutica e situagdo clinica. Para isso devem ser

cumpridos os seguintes requisitos:

e Dimensao adequada: com espacgo suficientemente amplo para acomodar o doente e,
quando aplicavel, um acompanhante;

e Ambiente calmo e silencioso, com cadeiras confortaveis e disposicdo que favorega a
proximidade e o didlogo direto entre doente e farmacéutico, sem elementos distrativos
ou desnecessarios;

e Espagoreservado e exclusivo para a consulta, garantindo privacidade, confidencialidade
e auséncia de interrupgdes durante o atendimento;

o Acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida, cumprindo os requisitos de

inclusdo e ergonomia.
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5. Indicadores de Monitorizagao e Avaliagao

Atividade

Categoria

Indicador

Descrigao / O que mede

Férmula / Método de Calculo

% Consultas iniciais

Proporgéo de consultas iniciais
realizadas

N° consultas iniciais / N° total de consultas

% Consultas subsequentes

Peso relativo das consultas de
seguimento

N° consultas subsequentes / N° total de
consultas

% Teleconsultas

Utilizagdo do formato nédo presencial

N° teleconsultas / N° total de consultas

% Altas da Consulta Farmacéutica Hospitalar

Propor¢éo de doentes que
concluiram o seguimento

NP° altas / N° total de doentes seguidos

Tempo médio de duragéo da consulta

Eficiéncia temporal da consulta

Tempo de consulta (h)

N° de Intervengdes Farmacéuticas (IF) por consulta

Intensidade clinica da atividade

N° total de IF / N° total de consultas

% de resolugdo de PRM

Eficacia das intervengbes

N° PRM resolvidos / N° PRM identificados

Tempo médio por consulta

Eficiéncia operacional global

Tempo total acumulado / N° consultas

Acesso

Vias de referenciagao

Distribuicdo das fontes de
encaminhamento

N° referenciagdes por via / N° total de
referenciagdes

Tempo médio entre referenciagédo e consulta

Tempo de espera do doente

Soma dos dias espera / N° doentes referenciados

Tempo médio entre consulta inicial e subsequente

Avaliar rapidez no seguimento

Soma dos dias entre consultas / N° doentes com
consulta subsequente

% de contactos de seguimento realizados

Grau de acompanhamento no tempo

N° contactos realizados / N° contactos
programados
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Categoria

Indicador

Descrigao / O que mede

Formula / Método de Calculo

Qualidade — Resultados
qualitativos

% Adesao a medicagao

Grau de cumprimento terapéutico

Questionario de adesdo

% Interagbes medicamentosas clinicamente
relevantes por medicamento

Segurancga e qualidade da
farmacoterapia

Interagdes clinicamente relevantes por
medicamento / N° total de interagdes

Grau de aceitagao das IF

Adeséo do prescritor/doente as
recomendacgdes

Ne° IF aceites / N° total de IF

Grau de satisfagdo dos doentes

Percecgéo do valor da consulta

Questionario EQ-5D-5L (B) ou similar

% de erros de medicagéo identificados

Seguranga da terapéutica

N° erros detetados / N° total de avaliagdes
realizadas

% de duplicac¢des terapéuticas evitadas

Efetividade na revisao terapéutica

N° duplicagdes evitadas / N° duplicagdes
identificadas

% de compreensao do plano terapéutico

Literacia em saude apés consulta

N° doentes que compreendem / N° doentes
avaliados

Resultados Clinicos

% controlo da PA

Efeito da intervengdo em hipertensos

N° doentes com PA controlada / N° hipertensos
seguidos

% HbA1c dentro do alvo

Avaliacéo de controlo glicémico

N° diabéticos com HbA1c controlada / N°
diabéticos avaliados

Redugéo da polimedicagdo inadequada

Otimizacao terapéutica

N° medicamentos inapropriados removidos / N°
inicial

Melhoria de parametros clinicos

Evolugéo clinica relevante

Comparacgéo antes/depois (ex.: TSH, eGFR,
cLDL)
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Categoria

Indicador

Descrigao / O que mede

Formula / Método de Calculo

Adesao e Comportamento
Terapéutico

Melhoria da adeséo apds intervengéo

Impacto da consulta na adeséo

Adesdo pos-consulta — adesao pré-consulta

Persisténcia terapéutica

Continuidade do tratamento

% persisténcia aos 3/6/12 meses

Barreiras a adeséo identificadas/resolvidas

Qualidade da gestéo da terapéutica

N° barreiras resolvidas / N° barreiras
identificadas

Seguranga do Medicamento

Eventos adversos prevenidos

Atuacao preventiva do farmacéutico

N° eventos prevenidos / N° situagdes de risco

Alertas clinicos gerados

Reatividade a riscos terapéuticos

N° alertas / N° consultas

Experiéncia do Doente

% recomendariam a consulta

Satisfagéo global

N° que recomendam / N° total de inquiridos

% queixas/reclamacgdes

Avaliacédo negativa

N° reclamacgdes / N° utilizadores

Indicadores Operacionais e
Econdémicos

N° de consultas por més

Atividade total

Contagem

% faltas

Ineficiéncias de agenda

N° faltas / N° consultas agendadas

Custo evitado por IF

Valor econémico do impacto

Metodologias A.Custo Efetividade / A. Custo
Utilidade

Diferenciagao da Equipa

% profissionais em formagao

Desenvolvimento profissional
continuo

N° profissionais em formacao / N° total
profissionais

% publicacdes relacionadas com consulta

Atividade cientifica

N° publicagbes na CF / N° total publicagbes da
farmacia hospitalar
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6. Anexos

Fluxograma do processo da primeira consulta farmacéutica

Inicio da Primeira Consulta Farmacéutica Hospitalar

!

Solicitar ao doente todos os medicamentos e produtos em
uso (incluindo suspensos e suplementos alimentares ou
fitoterapéuticos)

!

Confirmar dados clinicos e terapéuticos no processo
eletrénico

« Utilizar RSE e outros registos para comparar com a
medicacao trazida pelo doente

!

Realizar entrevista estruturada centrada no doente (habitos,
alergias, intolerancias, fatores influenciadores)

!

Efetuar revisao e reconciliagao da medicagao
* Identificar discrepancias
* Atualizar lista de medicacéao
* Avaliar riscos e continuidade terapéutica

!

Avaliar parametros clinicos relevantes (ex.: dor, risco
nutricional, fungcao hepatica, fungao renal)

!

Elaborar Plano de Gestao e Monitorizagao
* Recomendacbes terapéuticas
* Posologia e interagbes
* Alternativas e parametros de monitorizagéo

!

Fornecer informagao sobre medicamentos (armazenamento,
administragao, eliminagao)

!

Registar todas as intervencdes farmacéuticas no sistema de
informacao
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!

Obter consentimento informado para plano de monitorizagao
(quando aplicavel)

!

Definir passos seguintes:
» Consultas de seguimento
* Monitorizagao da adesao terapéutica
» Contactos remotos (se aplicavel)

!

Fim da Consulta / Planeamento do Seguimento
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2Fluxograma do processo das consultas farmacéuticas subsequentes

Inicio da Consulta Farmacéutica Hospitalar subsequente

!

Avaliar dados clinicos e farmacoterapéuticos atualizados no
processo eletrénico

!

Analisar histérico de dispensas e informacgao reportada pelo
doente
* Avaliar adesao real
* Identificar barreiras e dificuldades

!

Realizar entrevista ao doente para atualizacao clinica e
terapéutica

!

Identificar novos riscos, reagoes adversas ou sinais de
ineficacia terapéutica

!

Efetuar reconciliagao e revisao farmacoterapéutica (MHMP)
* Atualizar lista de medicagao e guia terapéutico
* Validar alteragcées médicas

!

Identificar PRM
* Novos ou persistentes
* Definir planos de mitigagcéo ou resolugao

L

Implementar intervengdes farmacéuticas
* Ajustes terapéuticos
* Estratégias para adesao
* Esclarecimento de duvidas

!

Monitorizar aceitagao das intervengoes anteriores e resposta
clinica atual

!
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Avaliar impacto clinico e perce¢ao do doente
* Aplicar instrumentos (ex.: EQ-5D-5L, PROMs)

!

Reforgar capacitagao e educagao terapéutica do
doente/cuidador

!

Atualizar registos no sistema informatico
* Lista de medicacéao
* Intervengdes realizadas
» Comunicagao com a equipa multidisciplinar

!

Planear consultas futuras
* Definir periodicidade e formato (presencial ou teleconsulta)
* Ajustar consoante risco e evolugao clinica

!

Fim da Consulta / Continuidade do Acompanhamento
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3 0 Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH

Baseado no modelo de Kaiser Permanente

O Modelo de Selecciéon de Pacientes Cronicos de la SEFH, baseado no modelo de Kaiser
Permanente, apresenta uma metodologia simples e validada baseada na complexidade clinica
do doente. Este modelo classifica os doentes segundo trés niveis de complexidade.

A determinacgao do nivel de risco deve considerar um conjunto de variaveis, incluindo:
e Variaveis demograficas e clinicas
e Padrdes de utilizagdo dos servigos de saude
e Complexidade e risco associados ao regime terapéutico
e Objetivos terapéuticos partilhados com o doente
e Contexto psicossocial e nivel de suporte disponivel

Nivel 1 — Risco baixo: Doentes com terapéutica estavel, boa adesdo, baixo potencial de
interagodes.
Seguimento:

e Consulta semestral ou anual

e Foco em prevencédo e manutengao da estabilidade terapéutica

Nivel 2 — Risco médio: Doentes com barreiras a adesao, regimes terapéuticos complexos, uso
de farmacos de alto risco, com comorbilidades estaveis.
Seguimento:

e Contacto inicial rapido

e Acompanhamento bimensal ou trimestral, conforme a evolugéo clinica

Nivel 3 — Risco elevado: Doentes com muiltiplos fatores de risco, alteragbes frequentes da
terapéutica, necessidade de vigilancia estreita e educagao intensiva.
Seguimento:

e Contacto inicial prioritario

e Acompanhamento mensal até estabilizacdo

e Telemonitorizagdo, sempre que aplicavel

¢ Reconciliagao sistematica nas transigdes de cuidados
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Documentos complementares

A) Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos
para a sua doenga?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se
ter sentido melhor?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por
sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga,
por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado

acabar os medicamentos?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por
outra razdo que nao seja a indicagao do médico?

Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

Barata Delgado A, Lima ML. Contributo para a validagao concorrente de uma medida de ades&o aos tratamentos.
Psicologia, Saude e Doengas [Internet]. 2001;2(2):81-100. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36220206



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36220206

B) Questionario EQ-5D-5L de satisfacdo aos doentes

(% EQ-5D-5L

Questionario de satide
Verséao portuguesa para Portugal

VERSAO PARA ADMINISTRAGAO DO ENTREVISTADOR

Nota para o entrevistador: embora se deva considerar o estilo de linguagem especifico do
entrevistador, o texto das instrugbes do questionario deve ser seguido o0 mais préximo possivel.
No caso do sistema descritivo EQ-5D-5L na pagina 2 do questionario, tem de seguir o texto
preciso.

Se o inquirido tiver dificuldade em escolher uma resposta ou pedir esclarecimentos, o
entrevistador deve repetir a pergunta palavra por palavra e pedir ao inquirido que responda da
maneira que mais se assemelhe aos seus pensamentos sobre a sua saude hoje.

INTRODUGAO
(Nota para o entrevistador: leia o seguinte ao inquirido.)

Estamos a tentar descobrir o que pensa sobre a sua saude. Irei explicar o que fazer a
medida que for avangando, mas interrompa-me se nao entender algo ou se as coisas nao
estiverem claras para si. Nao ha respostas certas ou erradas. Estamos interessados
apenas na sua opiniao pessoal.

Primeiro, irei ler algumas perguntas. Cada pergunta tem cinco op¢des de resposta. Diga-
me que resposta melhor descreve a sua saude HOJE.

Nao escolha mais de uma resposta em cada grupo de perguntas.

(Nota para o entrevistador: primeiro leia todas as cinco op¢bes para cada pergunta. Em seguida,
peca ao inquirido para escolher qual delas se aplica ao seu caso. Repita a pergunta e as op¢oes,
se necessario. Marque a caixa apropriada abaixo de cada cabegalho. Podera ter de lembrar
regularmente o inquirido de que o periodo em questdo é HOJE.)

© 2020 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal
(Portuguese) v1.2



SISTEMA DESCRITIVO DO EQ-5D

Primeiro, gostaria de perguntar-lhe sobre a MOBILIDADE. Diria que:
N&o tem problemas em andar?

Tem problemas ligeiros em andar?

Tem problemas moderados em andar?

Tem problemas graves em andar?

E incapaz de andar?

ooooo

Em seguida, gostaria de perguntar-lhe sobre os CUIDADOS PESSOAIS. Diria que
N&o tem problemas em lavar-se ou vestir-se?

Tem problemas ligeiros em lavar-se ou vestir-se?
Tem problemas moderados em lavar-se ou vestir-se?
Tem problemas graves em lavar-se ou vestir-se?

E incapaz de lavar-se ou vestir-se?

oco0ooo

Em seguida, gostaria de perguntar-lhe sobre as ATIVIDADES HABITUAIS, por exemplo,
trabalho, estudo, atividades domésticas, atividades familiares ou de lazer. Diria que:
N&o tem problemas em desempenhar as suas atividades habituais?

Tem problemas ligeiros em desempenhar as suas atividades habituais?

Tem problemas moderados em desempenhar as suas atividades habituais?

Tem problemas graves em desempenhar as suas atividades habituais?

E incapaz de desempenhar as suas atividades habituais?

COoDO0U

Em seguida, gostaria de perguntar-lhe sobre DORES OU MAL-ESTAR. Diria que:
Nao tem dores ou mal-estar?

Tem dores ou mal-estar ligeiros?

Tem dores ou mal-estar moderados?

Tem dores ou mal-estar graves?

Tem dores ou mal-estar extremos?

O000Do

Finalmente, gostaria de perguntar-lhe sobre ANSIEDADE OU DEPRESSAO. Diria que:
Nao esta ansioso/a ou deprimido/a?

Esta ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a?

Esta moderadamente ansioso/a ou deprimido/a?

Esta gravemente ansioso/a ou deprimido/a?

Esta extremamente ansioso/a ou deprimido/a?

OO00O0OD

© 2020 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal
(Portuguese) v1.2



A melhor saude
que possa imaginar

—1— 100
EQ-5D VAS - 9%
—— 90
e Agora, gostaria de pedir-lhe que diga o quao boa ou ma esta a EE
sua sauide HOJE. - 85
—— 80
¢ Gostaria que tentasse imaginar uma linha vertical numerada de 0 EE
a 100. o 75
(Nota para o entrevistador: se estiver a entrevistar pessoalmente, mostre _::_ 70
ao inquirido a linha da VAS.) T
- 65
e 100 no topo da linha significa a melhor saude que possa _::_ 60
imaginar. 0T
- 55
0 no fundo da linha significa a pior saliide que possa imaginar. _::_ 50
- 45
o Gostaria agora que me dissesse o ponto nesta linha em que —+
colocaria a sua saude HOJE. i 40
(Nota para o entrevistador: marque a linha no ponto que indica a satde do EE
inquirido hoje. Agora, escreva o nimero que marcou na linha na caixa -I- 35
abaixo.) 0T
—— 30
—+ 25
A SAUDE DO INQUIRIDO HOJE = T
B — 20
Obrigado por dedicar tempo a responder a EE
estas perguntas. -1 15
—— 10
-+ 5
1 0

A pior saude que
possa imaginar

© 2020 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal
(Portuguese) v1.2
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8. Definigcoes

Adesido terapéutica: grau de concordancia entre o comportamento da pessoa e o regime

terapéutico prescrito.

Consulta Farmacéutica Hospitalar: episodio assistencial conducente a otimizacdo da
farmacoterapia e a capacitagao do doente/cuidadores, integrando avaliagao farmacoterapéutica,

educacgéo, alinhamento de objetivos e plano de seguimento documentado.

Estratificagao por risco: classificagao de doentes por complexidade/ risco de danos e beneficio

esperado das intervengdes farmacéuticas, para modular a intensidade do seguimento.

Eventos relacionados com medicag¢ao prévia: reacdo adversa, internamento por PRM,

interagdes clinicamente relevantes.

EQ-5D-5L (EuroQol 5 Dimensions/5 Level): E um tipo de questionario PROM, um dos mais
usados no mundo para medir qualidade de vida relacionada com a saude. Avalia mobilidade,

cuidados pessoais, atividades habituais, dor/desconforto, ansiedade/depressao.

Intervengoes farmacéuticas (IF): A intervencao farmacéutica é a agao planeada e documentada
do farmacéutico para resolver ou prevenir problemas relacionados a farmacoterapia (o0 uso de
medicamentos) de um doente, sendo parte integrante do acompanhamento farmacoterapéutico.
Ela visa garantir que o tratamento medicamentoso seja seguro e eficaz, envolvendo a
participagéo ativa do farmacéutico na tomada de decisdes sobre a terapéutica do doente e na

avaliagao dos seus resultados.

Métodos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT): Sdo exames que visam
auxiliar o médico no diagndstico de uma condicdo de saude e na elaboragdo de um plano de

tratamento eficaz.

Multimorbilidade: fragilidade ou doenga crénica complexa (insuficiéncias renal/hepatica;
insuficiéncia cardiaca; doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC); diabetes mellitus (DM);
doengas reumaticas; doengas oncologicas; doengas hematoldgicas; infegdo pelo virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV); doenca mental).

Patient-Reported Experience Measures (PREMs): “Medidas de Experiéncia Relatada pelo
Doente”. Sao ferramentas que recolhem o feedback dos pacientes sobre a sua experiéncia com
os cuidados de saude, avaliando aspetos como o tempo de espera, a qualidade da comunicagao

€ 0 acesso aos Servigos.

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): "Medidas de Resultados Relatadas pelo
Doente". Sdo questionarios padronizados e validados, preenchidos pelos préprios doentes, para

avaliar o seu estado de saude, qualidade de vida, sintomas e funcionalidade.
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Polimedicagédo: 25 medicamentos de uso regular e/ou tratamento com medicamentos de alto

risco (isto €, anticoagulantes, insulina, opioides fortes, digoxina, litio, clozapina).

Problema Relacionado com a Medicagao (PRM): qualquer evento ou circunstancia envolvendo

0 medicamento que interfere (ou pode interferir) com os resultados desejados.

Reagdes adversas a medicamento (RAM): De acordo com a OMS, uma RAM é descrita como
um evento ndo desejado e nao intencional que ocorre durante o uso de um medicamento para

fins terapéuticos, preventivos ou diagnésticos, em doses habituais.

Revisdo da medicagao (RM): avaliagéo estruturada da medicacéo do doente (técnica, clinica e
centrada no doente), para verificar a necessidade, eficacia, seguranga e conveniéncia,

conduzindo a recomendagdes partilhadas.

Reconciliagao da medicagao: processo formal de comparagédo da medicagéo atual do doente

com prescrigdes novas/alteradas, com o objetivo de resolver discrepancias.

Transicao de cuidados: alta hospitalar nos ultimos 30 dias, mudancga de nivel de cuidados.
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