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NOTA INTRODUTORIA

E com satisfacao que a Associacao Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH) lanca a 12 Edicao do Manual da Consulta Farmacéutica.

A Consulta Farmacéutica constitui um ato Farmacéutico, que se centra essencialmente na promogao do uso racional do medicamento
e da seguranca do mesmo, proporcionando um acompanhamento farmacéutico personalizado ao longo de toda a jornada do doente.
A sua implementagao permite acompanhar a correta utilizagdo dos medicamentos, otimizando a sua eficacia e minimizando os efeitos adversos.
Adicionalmente, constitui um momento importante para a transmissao de informagées claras e compreensiveis ao doente e seus cuidadores,
promovendo a adesao a terapéutica e a literacia em satde.

As evidéncias do valor da Intervencdo Farmacéutica continuam a crescer, e as revisbes sistematicas da literatura e meta-anélises, que
analisam o impacto da Intervengdo Farmacéutica na atividade assistencial, mostram efeitos positivos nos Patient Reported Outcomes
(PROM:s), assim como beneficios econémicos, nem sempre passiveis de contabilizar.

Atualmente, com a evolucdo da telemedicina e telefarmacia, passam a existir formas complementares de acompanhamento farmacéutico, que
garantem a proximidade, maior resposta e conforto para os doentes. Assim, definir os pressupostos da implementacdo da Consulta
Farmacéutica numa instituicao exige trabalho prévio.

Este manual é uma iniciativa da APFH e pretende ser o primeiro passo para a unificacao das melhores praticas na implementacao
da Consulta Farmacéutica nas instituicoes de saide em Portugal.



IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA FARMACEUTICA

ESTRATEGIAS

+ Reconciliagao da terapéutica
+ Revisdo do uso da terapéutica

+ Promocgao e monitorizacao
da adesao a terapéutica

+ Ensino/informacao sobre
medicamentos

ORGANIZAGAO

+ Elegibilidade e referenciacao
dos doentes

+ Estrutura e funcionamento:
+ Preparagao da consulta
+ Intervencao Farmacéutica
+ Registo e anélise da informagao

+ Equipa

+ Espaco

MONITORIZAGRO

+ Indicadores de monitorizacao

+ Recolha e anélise de dados



1. ESTRATEGIRS

A Consulta Farmacéutica tem como principal objetivo assegurar que
o doente alcanca a maxima efetividade da terapéutica prescrita
e, paralelamente, que esta é cumprida de forma segura. Para tal,
recomenda-se que se definam a priori estratégias que devem ser
incluidas e avaliadas durante a consulta, como:

+ Reconciliacdo da terapéutica:

Processo de andlise da lista de medicacdo de um doente, com o
objetivo final de identificar e evitar diferengas (discrepancias) entre
a medicagao habitual e a medicacao instituida em cada momento.
A reconciliagdo da terapéutica implica a avaliagdo e correcédo de
discrepancias ndo intencionais apds a comparacao entre duas listas.
No final do processo deve ser elaborada a lista de medicamentos
atualizada.

A reconciliagdo da terapéutica é uma componente essencial da
gestdao da medicagdo e é reconhecida como um pilar da seguranca
dos doentes nas transicoes de cuidados.

O processo de reconciliagdo envolve a utilizagédo

de formulérios que devem ser, preferencialmente,

informatizados. (Direcdo Geral da Saude, 2024)

Sugestao de formulario para
reconciliacdo da terapéutica:

Histdria Medicagao Habitual

+ Medicamento

Dose

Via de administragao
Frequéncia

+ + +

Medicagao prescrita

+ Medicamento

Dose

Via de administragao
Frequéncia

+ o+ o+

Discrepancia intencional
+ §im
+ Nao

Intervengao médica
+ $im
+ Nao

Observagoes



+ Revisao do uso da medicacao:

Arevisao do uso da medicagdo consiste numa estratégia partilhada, entre farmacéutico e doente, para otimizar a utilizagdo dos medicamentos,
tendo em conta as suas necessidades especificas e assume especial importancia em doentes crénicos, polimedicados e/ou com baixa adesao a
terapéutica. A detegdo das dificuldades no decorrer desta intervengdo permite personalizar o ensino ao doente. (International Pharmaceutical
Federation (FIP)., 2022).

Formulario para revisao do uso da terapéutica:

+

+

O doente é capaz de cumprir o plano instituido?

O doente é capaz de compreender a necessidade dos medicamentos,
indicacdes e beneficios?

O doente identificou alguma reacido adversa a medicamentos?

O doente sente melhorias quando toma os medicamentos?

O doente conhece os sinais de alarme?

O doente tem capacidade de auto-monitorizacao (se aplicavel)?

Existe uma folha terapéutica atualizada?

Formulério adaptado de “International Pharmaceutical Federation (FIP)., 2022"

As formulages e os esquemas posolégicos sdo adequados ao doente?

O doente tem dificuldades na utilizacdo dos medicamentos?

O doente é aderente ao esquema terapéutico?

O doente tem preocupacdes relativas ao risco do medicamento?

O medicamento interfere com as crencas do doente?

Existe necessidade de priorizar alguma intervencéo?




+ Promocao e monitorizacao da adesao a terapéutica:

O termo adesdo reconhece que o doente ndo é um sujeito passivo, mas sim cooperativo no desenvolvimento e ajuste do seu plano
terapéutico e partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de salide que o acompanha (Anghel et al., 2019).
Geralmente um doente é considerado como aderente a terapéutica se cumpre, pelo menos, 80% do tratamento durante o tempo
estabelecido. (Osterberg & Blaschke, 2005). Reconhecendo a adesdao a terapéutica como um fenémeno multidimensional, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) organizou em cinco grupos os fatores ou dimensdes que podem influenciar a adesao a
terapéutica. (World Health Organization, 2003). A Figura 1 ilustra as dimensdes que influenciam a adeséo a terapéutica.

Fatores
socioecongmicos

Fatores relacionados com a

Terapéutica

Fatores relacionados com os

Profissionais e servigos
de Saiide

Fatores individuais relacionados com o
Doente

Fatores relacionados com a
Doenga

Figura 1. Dimens&es que influenciam a ades&o a terapéutica

Sendo a adeséo a terapéutica influenciada por vérios fatores, ndo existe uma estratégia de promogao de adesdo a terapéutica que possa
ser aplicada a todos os doentes de forma eficaz. E imprescindivel que o farmacéutico reconheca em cada doente um ser humano Unico com
necessidades especificas e identifique as estratégias mais adequadas ao mesmo. Recomenda-se a adogéo de intervengdes combinadas para
incrementar a adesao a terapéutica (Tabela 1). (Aremu et al., 2022).



Tabela 1. Estratégias para melhorar a adesao terapéutica

Ahordagem

Comunicagao

Adaptagao da Medicacgao

Interagao individual no
momento tia consulta
Educagao Comunicagdo em massa
dos doentes através te comunicagéo
digital e redes sociais

Organizagdes comunitarias
e associagdes de doentes

Educagdo tos prescritores

Tabela 1. Adaptada de Aremu et al., 2022.

Componentes

+ Adocéo de lembretes consentidos para a toma da medicagdo através de mensagens de texto, e-mails, chamadas automaticas;
+ Promogdo da empatia e respeito;

+ Promocédo da boa comunicagéo;

+ Promogéo do forte relacionamento doente-profissional de satde.

+ Adaptacéo de diferentes formulagdes para cada medicamento, quando possivel;

+ Regimes posoldgicos mais comodos;

+ Selecdo de farmacos com menos efeitos adversos;

+ Selecdo de farmacos adaptados a capacidade econémica dos doentes, sempre que possivel.

+ Distribuicado de folhetos informativos;
+ Partilha de informacéo oral no momento da consulta.

+ Disponibilizagdo de materiais de midia digital gratuitos;
+ Disponibilizagdo de jornais/ revistas, sites de redes sociais, mensagens de texto e aplicagdes moéveis.

+ Colaboracao ativa entre associacdes e organizagdes comunitérias e associa¢des de doentes.

+ Adogéao de protocolo terapéutico que inclua os pros e contras de cada opgao terapéutica;
+ Desenvolvimento de um guia de estudo do prescritor, que inclua o custo da terapéutica da marca versus genérico, dosagem,
mecanismo de acéo e efeitos adversos dos medicamentos.

A adesdo a terapéutica € um processo dindmico, sendo que a sua avaliagdo deverd ser continua e ndo pontual. A avaliagdo da adesdo num
lnico momento traduz-se num valor pouco expressivo e com pouco impacto na definicdo de estratégias e intervengdes nas consultas para
promover a adesdo. O método escolhido deve ser de facil implementagéo, de forma a ndo comprometer a consulta.



Nao existe um método gold standard para avaliar a adesdo a terapéutica, todos apresentam vantagens e desvantagens, como por exemplo,
limitagdes metodoldgicas. Os métodos para avaliar a adesédo a terapéutica podem ser divididos em diretos e indiretos (Tabela 2). (Anghel et

al., 2019).

Tabela 2. Métodos de avaliacao da adesao a terapéutica

Método de avaliagao

Toma assistitda

Medigao do principio ativo
ou dos seus metaholitos

Contagem tle comprimitdos

Bases de dados eletrdnicas

Questionarios

Sistema de monitorizagao
eletronico

Tabela 2. Adaptada de Anghel et al., 2019

Vantagens

+ Objetivo e preciso.

+ Objetivo e preciso.

+ Facil de interpretar;

+ Método mais usado nos ensaios clinicos.

+ Faceis de usar;
+ Custos reduzidos;
+ N3do invasivo;

+ Uteis na identificacdo de doentes
ndo aderentes.

+ Faceis de implementar;
+ Custos reduzidos.

+ Objetivo;
+ Um dos métodos mais precisos.

Desvantagens

+ Elevado custo;
+ Dificil de implementar;
+ Redugdo da autonomia do doente.

+ Elevado custo;

+ Invasivo;

+ Dificil de implementar;

+ Diferencas inter individuais.

+ Resultados facilmente distorcidos.

+ Evidéncia da dispensa do
medicamento, mas ndo da sua toma.

+ Adesédo superestimada;
+ Morosos;
+ Subjetivos.

+ Doentes estdo conscientes da
avaliacao;

+ Sem evidéncia de que o medicamento

seja tomado;

+ Elevado custo.

Parimetros medidos

+ NUmero de doses administradas.

+ Concentracdo do medicamento/
metabolito.

+ NUmero de comprimidos em falta.

+ Medication possession ratio (MPR);
+ Proportion of days covered (PDC).

+ Valor que ¢ interpretado em relagédo
a um cut off pré-estabelecido.

+ Percentagem global de doses tomadas.



+ Ensino/informacao sobre medicamentos:

Uma das estratégias referidas na literatura para incrementar a adesdo do doente a terapéutica é a capacitagdo do mesmo para a utilizagao
auténoma e responsavel da sua medicagdo, baseada na premissa, um doente informado é um doente aderente. (Osterberg & Blaschke,
2005), (Touchette & Shapiro, 2008)

As intervengdes educacionais, ao facultarem informagdo ao doente sobre a sua medicacdo e/ou doenga, sdo ferramentas poderosas no
combate aos mitos e desinformacao, sdo faceis de implementar e com reduzidos custos associados. Estas interven¢des, promotoras
do conhecimento, enfatizam os beneficios e a necessidade do tratamento, podendo ser veiculadas sob a forma de informacao oral e/ou escrita,
como folhetos informativos ou panfletos. A linguagem deve ser clara e objetiva para facilitar a sua memorizacdo e deve ir ao encontro do
nivel cultural e cognitivo do doente. (Osterberg & Blaschke, 2005).

Devido aos multiplos factores que contribuem para a baixa adesdo ao regime terapéutico, é aconselhavel que o farmacéutico tenha uma
abordagem multifatorial, com intervencdes combinadas. As interveng¢des educacionais podem ser complementadas com intervengdes
comportamentais. Estas intervengdes pretendem incorporar, na rotina diaria, mecanismos de adaptacao e facilitagdo para o cumprimento da
terapéutica instituida, como o caso de mensagens automaticas. (Osterberg & Blaschke, 2005).

Durante a Consulta Farmacéutica, os farmacéuticos podem e devem desempenhar um papel
diferenciador como veiculos de informacao atualizada e credivel junto dos doentes.

..




2. ORGANIZAGAO

+ Elegibilidade para consulta
Tendo em conta as limitagdes existentes, quer de tempo, de recursos humanos e até de preparagao/ formagdo da equipa, pode considerar-se
a implementagdo da Consulta Farmacéutica por area/ especialidade ou por caracteristicas/ perfil do medicamento. Adicionalmente,

podem acrescentar-se outros critérios de elegibilidade por perfil do doente, que mais beneficiard desta consulta.

Em suma, os critérios de elegibilidade poderao ser definidos por:

Medicamentos recentemente introduzidos

Doentes polimedicados; o
na Instituicao;

Doentes com comorbilidades; : - o
: Medicamentos sujeitos a monitorizagdo adicional;

Doentes com alergias ou histérico de efeitos
adversos a medicamentos; /)

2 t Complexidade do esquema terapéutico.

Toxicidade do medicamento;

Doentes de populages especiais;

Doentes com alteracdes cognitivas.
A SK4




A referenciacdo dos doentes considerados elegiveis para a Consulta Farmacéutica podera ocorrer em diferentes momentos de contacto com
os doentes e através de qualquer um dos intervenientes na jornada do doente.

Seguem-se algumas vias de referenciacdo possiveis:

& &

+ Apds consulta médica + Em contexto de dispensa + Apds consulta multidisciplinar + Autorreferenciagéo
em ambulatério de decisdo terapéutica

A sistematizacdo do processo de referenciagdao é muito importante para garantir a adesdo dos doentes a consulta, envolvendo todos os
elementos intervenientes na cadeia de cuidados. Idealmente a referenciacdo deve ser automatizada a partir dos sistemas informaticos da
instituicdo. Seguem-se algumas recomendacdes a considerar, que poderao facilitar a referenciacdo dos doentes para Consulta Farmacéutica:
+ Promover o agendamento dos doentes, considerando a data da consulta médica ou dias de tratamento;

+ Promover o agendamento em dias da semana especificos, garantido o alinhamento de todos os intervenientes (médico, farmacéutico,
doente);

+ Promover o agendamento de teleconsulta, em data e hora da conveniéncia do doente.

Nota: A Consulta Farmacéutica ndo tem de estar associada a dispensa de medicamentos e ndo se destina apenas a doentes de ambulatério,
mas também em regime de internamento.




+ Estrutura e Funcionamento

As Consultas Farmacéuticas podem ser caracterizadas por “iniciais”, quando é a primeira consulta do doente ou “subsequentes”, quando
sdo consultas que se sucedem a primeira.

Recomenda-se que as consultas iniciais sejam realizadas em formato presencial, para garantir as condigdes ideais para a recolha de toda
a informacdo necessaria, assim como para promover a proximidade com os doentes. As consultas subsequentes poderéo ser presenciais
ou em formato de teleconsulta. A tabela 3 resume o formato e a duragéo por tipo de Consulta Farmacéutica.

Tabela 3. Formato e duracao das consultas, por tipo de consulta

Consuita Formato e Duragao
Inicial + Consulta presencial | Duragio sugerida: 45min a 1 hora
Subsequentes + Teleconsulta ou consulta presencial | Duragio sugerida: 15 a 30 minutos

Dependendo do tipo de Consulta Farmacéutica, poderao existir diferengas, nomeadamente
ao nivel da sua preparacao e tipo de Intervengdo Farmacéutica.

Consideracdes relativas a teleconsulta:

Tal como acontece com a Consulta Farmacéutica presencial, o farmacéutico é responséavel pelo desenvolvimento da teleconsulta e pela
selegdo das estratégias mais adequadas, devendo existir critérios de elegibilidade e de referenciagdo para a mesma. A teleconsulta
permite o desenvolvimento de diversas atividades, nomeadamente revisdo do uso dos medicamentos, gestao de Reacdes Adversas a

Medicamentos (RAMs), detecdo de interacdes e avaliacdo de resultados em saude.

Apesar de existirem desafios especificos, existem desafios que sdo transversais, independentemente da modalidade de consulta selecio-
nada, como é o caso da necessidade de espacgos adequados as atividades desenvolvidas.

As ferramentas a utilizar na teleconsulta podem ser sincronas (chamadas telefénicas, videochamadas) ou assincronas (mensagens de texto,
correio eletrénico) permitindo a comunicagédo bidirecional, ou unidirecional, respetivamente.



+ Preparacao da consulta:

A preparagao de cada consulta é fundamental para o sucesso da mesma, sendo que, ndo s6 os farmacéuticos, mas também os doentes/
cuidadores terdao um papel relevante nesta fase.

Antes de cada consulta, cabe ao farmacéutico o estudo da informagéo clinica relevante do doente, através do processo clinico. Nesta etapa
recomenda-se a analise de parametros como: andlises laboratoriais mais atualizadas, resultados de meios complementares de diagnéstico
e terapéutica (MCDTs), parametros antropométricos, comorbilidades existentes, medicagdo atualizada, evolugdo de escalas de atividade
da doenga, entre outras informagdes relevantes. Pressupde-se que a consulta inicial envolva um estudo mais detalhado e as consultas
subsequentes uma revisdo da informag&o, ou seja, é de esperar que o tempo da preparacdo possa ser diferente em cada consulta.

Também os doentes/cuidadores poderao ser incentivados a preparar a Consulta Farmacéutica, especialmente as subsequentes. Para apoiar
este processo, recomenda-se o preenchimento de um questionario, preferencialmente informatizado, que o doente deve responder de
forma auténoma, sempre que possivel, podendo para tal utilizar momentos de espera nas instituicdes de satde. O objetivo deste questionario
é garantir que o doente transmite toda a informagdo que considera importante, mas também compilar dividas que tenham surgido desde
a ultima consulta. (Guide to Improving Patient Safety in Primary Care Settings by Engaging Patients and Families, 2021).

No questionario de preparacao a disponibilizar aos doentes, pode ser importante incluir questées relativas a:

@ sensagao tle bem-estar

Rdesao a terapéutica
Dificuldades de utilizagao dos medicamentos

Efeitos indesejados

Riteracoes de estilo de vida



+ Intervencao Farmacéutica: / &

o\ —

A fase de Intervencdo Farmacéutica ocorre durante a Consulta Farmacéutica e terd objetivos /‘ =

especificos dependendo das necessidades individuais de cada doente. Mais uma vez, o tipo de ‘ =
consulta, inicial ou subsequente, podera diferenciar também o tipo de Intervengdo Farmacéutica.

A tabela 4 resume a Intervencdo Farmacéutica, por tipo de consulta.

Tabela 4. Caracterizacao da Intervencao Farmacéutica, por tipo de consulta

Consulta Intervengéo Farmacéutica

+ Enquadrar a Consulta Farmacéutica no plano geral de cuidados ao doente;

+ Atualizar e complementar a informag&o recolhida na fase de preparacéo da consulta, nomeadamente, a Best Possible Medication History
Inicial (BPMH), e outros dados relevantes;

+ Capacitar o doente para a utilizagdo correta do medicamento;

+ Formular um plano de tratamento personalizado, considerando as necessidades e caracteristicas do doente.

+ Identificar e resolver dificuldades decorrentes da terapéutica;
Subsequentes + Avaliar eficacia da medicacso;

+ Avaliar conhecimento/ compreenséo da informagéo e autonomia dos doentes.

Nota: Para que qualquer Intervengao Farmacéutica possa ser levada a cabo, € necessario garantir que é recolhida a BPMH —lista de medicamentos,
que pretende ser o “retrato” exato dos medicamentos utilizados pelo doente. A BPMH representa um nivel de seguranga para o doente em
qualquer ambito e é a base de trabalho para a Consulta Farmacéutica. A informagao deve ser recolhida de forma sistematizada, com base em
entrevista com o doente/ cuidador e em, pelo menos, mais uma fonte fidedigna, como a medicagdo do doente, através do Registo de Sauide
Eletrénico (RSE), prescrigbes habituais, histéria de medicagao descrita no processo clinico, entre outras. (Oliveira et al., 2020).

15



Para apoio a Intervencdo Farmacéutica, durante a consulta, recomenda-se a utilizagdo de um formulario de consulta, que sirva de linha

orientadora aos farmacéuticos e, sobretudo, que permita o registo de toda a informagédo de forma sistematizada.

Referenciacdo do doente;

Motivo da consulta;

Diagndstico e comorbilidades (Alergias, RAMs...);

Terapéutica em curso (incluindo homeopatia, produtos de
ervanaria, entre outros);

Parametros relevantes;

Anélise efetuada:
Reconciliagdo terapéutica
Adequacao
Posologia
Interagdes, incompatibilidades e condi¢des
especiais de utilizagdo
Intervencgdes propostas

Medicamentos suspensos temporaria e definitivamente;

Observacoes.



Durante a Consulta Farmacéutica podem ser detetados problemas relacionados com:

+ |dentificagdo de contraindicagdo de um dos medicamentos prescritos;

+ Identificagdo de medicamentos prescritos sem indicagdo aparente;

+ |dentificagdo de medicamentos prescritos que ndo constam no formulario interno;
+ Interagdo farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-planta;

+ Identificagdo de medicamentos duplicados;

+ Suspensao de um medicamento prescrito por iniciativa do doente;

+ Problema de dosagem, frequéncia, via de administragdo, duragao ou forma farmacéutica inadequada
para o doente/ condicéo clinica;

+ Rutura de medicamento;
+ Problema com administracao, dificuldades de utilizacdo e de armazenamento;

+ Reacdes adversas.

Adaptado de Pharmaceutical Care Network Europe Association, 2022

Nestes casos os farmacéuticos deverao ter uma intervencao direta junto do prescritor
e do doente, nomeadamente:

Sugerir alteracdo de medicamento, dose, frequéncia
ou formulacéo;

Sugerir introducao/ suspenséo de um medicamento; Informar sobre o uso adequado dos medicamentos
_ - (verbal/ escrita) e gestdo de dificuldades;

Sugerir monitorizacao;

, - - , Referenciar para outros profissionais de salide;

Informar relativamente a notificagdo de suspeita a autoridade

competente (portal RAM) e plano de monitorizacéo; >
P (|O ) P torizacao, Promover a adesao ao tratamento;

Solicitar informac&o verbal ou escrita sobre

o tratamento: Propor alteragao da periodicidade da Consulta Farmacéutica.

: . N Adaptado de Pharmaceutical Care Network Europe Association, 2022
Informar relativamente a falta de adesdo ao tratamento.

Adaptado de Pharmaceutical Care Network Europe Association, 2022 17



+ Comunicagcao com o doente

A Intervengdo Farmacéutica pressupde comunicagdo direta com o doente, que deve ser empética, adaptada a cada doente, com uma
linguagem clara, de facil compreensao e assertiva.

A passagem de informacgdo deve ser realizada oralmente e em suporte escrito, para que os doentes/ cuidadores possam consultar todas
as informacdes e esclarecer dividas em qualquer momento. Neste sentido recomenda-se a utilizagao de folhetos informativos apelativos,
que disponham de esclarecimentos sobre o medicamento e contactos diretos da Farmécia Hospitalar, em particular do farmacéutico
responsével pela Consulta Farmacéutica. A Figura 2 ilustra um folheto informativo, que pode ser disponibilizado aos doentes no final de
cada consulta.

- H 0 que é? Efeitos secundarios 0 que fazer em caso

z\‘lledi,camento que imgede O crescimento Muit te IIE esqueclmenlo?
dz zelulas LumorlaS, utilizado no tratamento ufto Fﬂﬂlllﬂﬂ ha esquecido de tomar os comprimiokﬁS
ancro do cé B tenha &
. oSl + Cansaco ,C:;:, stime a dose e§quecida. Faga a toma
“ome u° Menlcamento + Fraturas no osso habitual no dia seguinte.
+ Quedas
S e tel + Afrontamentos
Informagoezlutels SC;:l'e + Hipertensao
o seu medicamen + Diminuicao do apetite 0que fazer em caso
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alimentos.

Os comprimidos devem ser engolidos inteiros
com agua.

Nao parta, nem dissolva os comprimidos.

Farmécia X
Localizacdo

Figura 2. llustrativo de folheto informativo direcionado aos doentes.

Nota: Todas as informacdes apresentadas neste folheto sdo a titulo exemplificativo.



+ Registo da informacao

Segundo o relatério de 2021 da European Association of Hospital Pharmacists
(EAHP), os Farmacéuticos Hospitalares devem ter acesso ao processo/ registo
clinico dos doentes. A suas intervencdes devem ser registadas/ documentadas
no processo/ registo clinico do doente e analisadas para informar aquando
dasintervengdes de melhoria da qualidade. (European Association of Hospital
Pharmacists, 2021).

Todas as Intervengdes Farmacéuticas devem ser registadas de forma concisa,
precisa, objetiva e uniformizada com uma linguagem cuidada, refletindo as
metas estabelecidas pela equipa de saide multidisciplinar.

Devem ser registadas todas as intervengdes que tém como objetivo contribuir
para o uso seguro e eficazdos medicamentos, e que podem afetar os resultados,
taiscomo adeterminacao de parametrosfarmacocinéticos e o estabelecimento
de esquemas posoldgicos individualizados. Os termos selecionados para o registo
de informagdo sdo fundamentais para promover um registo adequado e percetivel
para os restantes profissionais de saude.

Caso haja alguma situacdo a reportar, recomenda-se que seja feito um contacto
direto ao médico, paralelamente ao registo.

Informacdes adicionais:

A possibilidade do registo das Intervencdes
Farmacéuticas no processo clinico é uma res-
ponsabilidade para o Farmacéutico Hospitalar,
fortalece a sua posi¢ao no seio dos servigos de
salde e valida a sua competéncia e imprescin-

dibilidade.

A 23 de maio de 2019, a publicagdo da Circular
Normativa n°® 2/2019/SPMS, regula o acesso
aos sistemas de informacgédo clinica por parte
dos Farmacéuticos Hospitalares, assumindo a
necessidade de implementagdo desta pratica.
(SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, 2019a).

A 26 de setembro de 2019 a Ordem dos
Farmacéuticos (OF) e os Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS) assinaram um
protocolo que pretendia definir o processo de
acesso dos Farmacéuticos Hospitalares ao registo
eletrénico dos utentes do Servico Nacional de
Saude (SNS). (SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, 2019b).

Sendo esta circular uma recomendacdo, é ne-
cessario legislar a pratica, de forma a garantir
a sua aplicagao.



O farmacéutico deve privilegiar informagdes relacionadas com medicamentos e, ao inclui-las no registo, deve identificar a evidéncia
de suporte bibliogréfico disponivel, bem como dados laboratoriais Uteis para justificacdo da recomendacado. Quando necessarias
recomendacdes de monitorizagdo, estas devem ser especificas, com indicacdo de frequéncia e responsaveis pela mesma. Devem
documentar-se as principais questdes discutidas com os membros da equipa multidisciplinar, metas estipuladas e preferéncias dos doentes.

O registo eletrénico pode seguir diversos formatos, sendo o método SOAP (Subjetivo / Objetivo/ Avaliacdo/ Plano) o mais utilizado

(Tabela 5). (Sando et al., 2017).

Tabela 5. Método SOAP para o registo eletrénico

Tabela 5. Adaptada de Sando et al., 2017.

Descrigao sumaria de sintomas referidos;
Histéria clinica;

Informacdes sobre doenca de base;
Comorbilidades;

Alergias.

Identificar problemas de satde;
Identificar problemas relacionados com a terapéutica instituida;
Discutir possiveis solugbes.

Exames laboratoriais;
Exames de imagem, exames fisicos de caracter objetivo.

Estabelecer metas e estratégias para resolver problemas identificados;
Recomendagdes.

Nova prescricdo de um farmaco;
Motivo da consulta;
Referenciacao;

Tipo de consulta;

Diagnéstico;

Histéria Farmacoterapéutica;
Medicagdo suspensa;

Habitos de vida;

Antecedentes pessoais;

Sinais e sintomas reportados pelo doente.

Dose/ peso;
Dados antropométricos.

Reconciliagdo da terapéutica;
Revisdo da terapéutica;

Formac&o e educagéo do doente;
Adequagdo da terapéutica;

Monitorizagdo de interagbes medicamentosas;

Farmacovigilancia.

Contactada equipa médica e recomendada alteragdo
de dose (intervengéo aceite).




3. REGURSOS

A Consulta Farmacéutica deve ser realizada por Farmacéuticos
Hospitalares com formagao e conhecimento técnico-cientifico
aprofundado na area de atuagdo. Adicionalmente, recomenda-se
o desenvolvimento de capacidades de comunicagdo com os
doentes e de relacionamento interpessoal.

Para a realizagdo da Consulta Farmacéutica privilegia-se um
espago adequado, que facilite o contacto proximo e a interagao
com os doentes, com garantia de confidencialidade e privacidade
dos mesmos.




4. MONITORIZAGAO

+ Indicadores da Consulta Farmacéutica

A definicdo de indicadores especificos é fundamental para a monitorizagdo continua da Consulta Farmacéutica, na medida em que
evidencia, de forma clara e transparente os resultados atingidos, contribuindo para a melhoria continua, a eficiéncia na tomada de deciséo,
assim como a valorizagdo da Intervengdo Farmacéutica na perspetiva da melhoria da satide dos doentes e sustentabilidade do sistema
de salide. Recomenda-se a criagdo de indicadores de monitorizagdo da Consulta Farmacéutica, que sejam relevantes, claros, verificaveis,
eficazes e independentes.

Deste modo, sugere-se a criagao de indicadores de diferentes categorias, que permitam monitorizar as consultas em diferentes a&mbitos.

A Tabela 6 sugere quatro diferentes categorias de indicadores, que permitem monitorizar a atividade, o acesso dos doentes, os resultados
qualitativos e a diferenciacéo da equipa, no ambito da Consulta Farmacéutica implementada.

Tabela 6. Indicadores de monitorizacao da Consulta Farmacéutica sugeridos

Indicadores Descrigao Exemplos (indicativo e nao exaustivo)

+ N°, % de consultas iniciais;

+ N°, % de teleconsultas;

+ N°, % de consultas subsequentes;

+ N°, % de altas da consulta farmacéutica;

+ Tempo médio de duragdo de cada consulta.

Mividade + Avaliagdo da atividade relacionada com a Consulta
Farmacéutica.

+ N°, % de referenciagbes pelas diferentes vias (consulta médica,
Autorreferenciagdo, consulta multidisciplinar, entre outras);

+ Tempo médio entre a referenciagdo e a consulta;

+ Tempo médio entre a consulta inicial e a consulta subsequente.

Acesso + Avaliacdo do acesso dos doentes a Consulta Farmacéutica.

+ N°, % de interagdes medicamentosas reportadas

P . . . or medicamento;
+ Avaliacdo da qualidade da Consulta Farmacéutica. P L ) ~ .
Resultados (Illamamﬂs s 49 c + Grau de aceitagdo das intervencdes farmacéuticas;

+ Grau de satisfacdo dos doentes.

+ Avaliagdo do envolvimento em formacéo e atividade

. P . + N°, % de profissionais em formagéo;
cientifica relacionada com a Consulta Farmacéutica. ! ST . L
n“erencla(}aﬂ ta equipa (categoria transversal) + N°, % de publicagbes realizadas neste ambito.

Férmulas de calculo dos indicadores sugeridos presentes no ANEXO | deste documento.



Importa referir que os indicadores sugeridos sdo universais, permitindo uma avaliagdo genérica de qualquer tipo de Consulta Farmacéutica.
No entanto, recomenda-se que, aquando da sele¢do dos indicadores a monitorizar, sejam adicionados também indicadores especificos
da consulta em questao, como por exemplo, relacionados com a patologia.

+ Recolha e analise de dados

Para que a monitorizagdo das consultas seja bem sucedida é fundamental o processo de recolha e analise do volume dos dados. Tal como
explorado na secgdo anterior, o registo da informacao recolhida, durante e/ou apds cada Consulta Farmacéutica, de forma sistematizada,
é o primeiro passo para garantir uma avaliagdo eficiente dos resultados das mesmas.

Idealmente, a recolha dos dados de cada consulta deve ser realizada através de ferramentas que permitam a extragdo de informagéo de
forma simples e direta.

Apods a recolha e o registo de dados, sera possivel que cada servico realize a sua analise de dados da Consulta Farmacéutica, de
forma segura e através de plataformas dinamicas.

A figura 3 representa um ilustrativo do tipo de analises
a realizar com dados relativos a Consulta Farmacéutica.

Tipo de consulta

>

QO Selecionar todos

Consulta Farmacéutica | 1. Rtividade
@ Oncologia

Geriatria
O Doente Crénico Primeiras Consultas Altas Duragao
O Hepatite C consultas Subsequentes
O Esclerose Miltipla o 62
8,77%
O Imunoterapia v

T L @ Pesencial
(D Teleconsulta

Periouo ----------------------
2022 2023 2024

Q Selecionar todos -
@ Janeiro

@ Fevereiro

@ Margo .
O Abril

O Maio ¢

O Junho v Janeiro Fevereiro

Figura 3. llustrativo de anélises globais de monitorizagdo da Consulta Farmacéutica

Nota: As analises sugeridas nesta ilustracdo sao a titulo exemplificativo.



AGOES PRIORITARIAS PARA A IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA FARMACEUTICA
CHECK LIST

O

ONONONONONONONONO

Apresentagdo tlo projeto e implementagéo da consulta ao Servigo Clinico

Apresentacao ao Conselho de Administragao/Dire¢ao Clinica

Garantir o acesso ao processo clinico do doente

Definir a equipa envolvida e a sua preparagao

Garantir o alinhamento entre todos os intervenientes (prescritores e farmacéuticos)

Definir os critérios de elegibilidade para Consulta Farmacéutica

Definir os critérios de referenciagao dos doentes para Consulta Farmacéutica
Elaborar um formulrio para a Consulta Farmacéutica

Definir o workflow da Consulta Farmac@utica

Definir indicadores de monitorizagao da Consulta Farmacéutica
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Anexo l. Indicadores e férmulas de céalculo

firea

Mividade

Resultados qualitativos

Diferenciagéo tia equipa

Indicadores

+ % Consultas iniciais;

+ % Consultas subsequentes;

+ % Teleconsultas;

+ % Altas da Consulta Farmacéutica;

+ Tempo médio de duragdo de cada consulta.

+ % Referenciagbes pelas diferentes vias;

+ Tempo médio entre a referenciagado
e a consulta;

+ Tempo médio entre consulta inicial
e consulta subsequente.

+ % Interagbes medicamentosas reportadas
por medicamento;

+ Grau de aceitacdo das Intervencdes
Farmacéuticas;

+ Grau de satisfacdo dos doentes.

+ % de profissionais em formacao;
+ % de publicagdes realizadas no ambito da
Consulta Farmacéutica.

Galculo

+ N° de consultas iniciais / N° total de consultas realizadas;

+ N° de consultas subsequentes / N° total de consultas realizadas;
+ N° de teleconsultas / N° total de consultas realizadas;

+ N° de altas atribuidas / N° total de doentes seguidos;

+ Somatoério do tempo das consultas (minutos) / N° de consultas.

+ N° de referénciaces de cada via / N° total de referenciagdes;

+ Somatdrio do tempo (dias) entre referénciagao e consulta / N° de
doentes referenciados para consulta;

+ Somatdrio do tempo (dias) entre consulta inicial e subsequente /

N° de doentes com consulta subsequente.

+ N° de interagbes medicamentosas por medicamento / N° total de
interacdes medicamentosas reportadas;

+ N° de Intervengdes Farmacéuticas aceites / N° total de
intervencées farmacéuticas realizadas;

+ Questionario de satistacdo aos doentes.

+ N° de profissionais em formagao / N° total de profissionais a
realizar Consulta Farmacéutica;

+ N° de publicagbes realizadas no ambito da Consulta
Farmacéutica / N° de publicagdes realizadas na farmacia hospitalar.

Informacdes adicionais: Estes calculos podem ser realizados de forma periédica (mensalmente, semestralmente e/ou anualmente,

por exemplo), permitindo uma analise da variagdo ao longo do tempo. Célculo da variagao: (Valor final - Valor inicial)/Valor final
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