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Introducao

Index Nacional
0 ACesso ao

Medicamento

Hospitalar 2021

aPFH-

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
FARMACEUTICOS HOSPITALARES

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES

2021 e

INDEX NACIONAL DO ACESSO APPH
AO MEDICAMENTO HOSPITALAR

SOBRE 0 INDEX

Determinar o nivel de acesso a0
medicamento hospitalar e analisar
os modelos de gestdo, mecanismos
de criacdo de evidéncia e de medicao

Identificar as barreiras e/ou
problemas existentes associados oy utilizam novos
3 equidade de acesso, gestao B4 % rccamontes
e dispensa do medicamento

56% em 2018
Promover o benchmarking
& 0 desenvolvimento de acoes
conjuntas de melhoria continua

00 0O

839 dos pedidos
'O de AUE

Periodo de resposta

DESENVOLVIDO POR comoapoi0

ACESSO A MEDICAMENTOS

87% das instituicdes
utiliza novos medicamentos antes da decisdo
de financiamento, através de AUE, com ou sem AIM

sesstliases SEM AIM APROVADA (FASE PRE AIM)

79% : utilizaggo esta
0 dependente de
um PAP

Em 2020, foram aprovados pelo INFARMED

9“0/ em termos de
'O novas moléculas

99% em 2018

TEMPO MEDIO DE APROVAGAO

SEZEs | pesem ae
entre o momento do pedido entre a autorizagdo
o de 2021 feito pelo medico até do INFARMED e a compra
sesearsanssnas eresesasenranes 3 géo pelo olnedicamety
Instituicées e 1,2
hospitalares .

do SNS :

85% utilizam novos
'0 medicamentos

METODOLOGIA 56% em 2018

COM AIM APROVADA (SEM FINANCIAMENTO)

50% submissao inicial

/0 de um pedido
esta dependente
de um PAP

Em 2020, foram aprovados pelo INFARMED

Estudo transversal, observacional
Construgao do questionario incluiu a auscultacao 74% dos pedidos
e validagao do questionario, dimensdes e férmula de calculo '0 de AUE
d x de acesso” com recurso a um painel de peritos

nacionais através da metodologia de Grupo de Consenso. 81% em 2018
index 2021 passou a contemplar 6 dimensées
de anilise (apenas 1 dimensio em 2019)

16 dias
entre o momento do pedido
feito pelo médico até
a aprovacio pelo INFARMED

26 dias em 2018

iNDEX 2019/2021 iNDEX 2021

DIMENSAD 1 DIMENSAO 2 DIMENSAO 3
Acesso a0 Distribuigio de Importancia
i d

medicamento proximidade
inovador

(6.42 1.14

96% das instituicdes
utilizam um procedimento
prévio a introducdo de um

novo medicamento
Acesso ao utilizacao de A
medicamento medicamentos
em fungo do custo/ baseada em
financiamento resultados

91%
- avalia 0 seu impacto

DIMENSAD 6 DIMENSAO 5

880/ em termos de
'O novas moléculas

87% em 2018

TEMPO MEDIO DE APROVAGAO

13,6 dias
entre a autorizacio
do INFARMED e 2 compra
do medicamento

27 dias em 2018

APOS DECISAD DE FINANCIAMENTO

Em 80% das instituicées
0 acesso a0 medicamento
ocorre apenas apés a sua
incluséo no FNM

83% em 2018

100%
avalia o seu impacto
nanceiro

87% em 2018

MONITORIZAGAO E GERAGAO DE EVIDENCIA DA UTILIZACAO

APOS A INTRODUGAO DE UMA NOVA TERAPEUTICA

57% das instituicdes
nao possuem nenhum
mecanismo de reavaliaggo
dos resultados

30% das instituicées
efetua uma gestio de dados relativos
a utilizacdo dos medicamentos em contexto
de vida real, nomeadamente no que respeita
terapéuticas dessa terapéutica a dados de efetividade e seguranca

70% em 2018 61% em 2018 22% e 26% respetivamente em 2018

Nas instituiges que realizam este tipo de analise em contexto de vida real, os resultados

47% das instituicées
n&o monitoriza,
para efeitos internos,
os resultados das novas

obtidos t&ém em 100% dos casos consequéncias praticas ao nivel da escolha dos medicamentos.

DISPENSA DE PROXIMIDADE

87% das instituicdes | 54% das instituicdes . 58% das instituicées . 46% das instituicdes
Ppossui um programa E implementaram estes 2 entregam os medicamentos  * tém implementada
de dispensa de 3 programas em 5 no domicilio e na 5 aconsulta
medicamentos . contexto de resposta . farmacia comunitaria farmacéutica
de proximidade & a pandemia 5 5

BARREIRAS A0 ACESSO DE MEDICAMENTOS

BARREIRAS NO PROCESSO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

57% 70% 10%
consideram que o processo de afirmam que a carga sentiu que o fator prego/
isi de n&o ini iva ¢ a grande modelo de financiamento

barreira neste processo

& desencadeado atempadamente
78% em 2018 87% em 2018

NEGOCIAGAO POR VIA EUROPEIA PARA DETERMINADAS AREAS TERAPEUTICAS

foi uma barreira para o acesso
a algum medicamento

83%

considera que faria sentido que

a aquisicdo dos medicamentos
fosse efetuada por esta via

87%
considera que a aquisicéo dos
medicamentos poderia
acelerar o acesso a inovagdo

83%
considera que a aquisicéo dos
medicamentos poderia levar a
obtengao de pregos mais baixos

ROTURAS DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS HOSPITAIS

33%
consideram que afetam
apenas medicamentos

44% . 50%
consideram que afirmam que estas
afetam todos os roturas acontecem
com if

30% em 2018 26% em 2018

O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2020 é de 66%,
sendo a existéncia de roturas graves e o facto da utilizacdo de medicamentos
nao ser baseada em resultados as dimensdes que apresentam valores mais baixos

26
7%

Dimensio1 Dimensio 2 Dimensdo 3 Dimensio & Dimensdo 5 Dimensio 6
Index de Acesso Distribuicao Roturas Acesso precoce Utilizagao med, Util. Em funcdo do
de proximidade custoffinanciamento

baseado em
77% em 2018 resultados

77%

consideram as roturas
um problema grave

100% em 2018

€ 30% semanalmente

AIM - Autorizagdo de Introdugso no Mercado; AUE - Autorizagao de Utilizagio Especial; EMA - European Medicines Agency:
FNM - Formulario Nacional do Medicamento; PAP - Programa de Ac

Mais informacdes sobre es resultados podem ser consultados em www.apah.pt
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Introducao

Acesso a Medicamentos

Inovadores Produzidos oito relatorios técnicos Melhorar o acesso a medicamentos:
.v entre agosto e setembro 2022,

entre 0s quais  Eficazes

* |novadores

/ * Precoelevado

Acao e colaboracao
multissetorial

@&;ﬂﬁ.ﬂ:ﬁ%ﬂ
Além da determinagao dos pre¢os ou modelos de

POLICY INSTRUMENTS pagamento sdo identificados cinco pontos-chave:

(NON-PRICE) FOR MEDICAL
INNOVATION

o Incerteza quanto ao valor do novo medicamento,
incluindo questdes de seguranca e eficacia
Potencial terapéutico e beneficios a longo prazo
Questdes organizacionais dos sistemas de saude
Potencial natureza “one-shot” do tratamento
Custos iniciais significativos para os pagadores,
nomeadamente decorrentes de processos

Fonte: complexos de fabrico e administrativos

https://www.who.int/europe/initiatives/the-oslo-
medicines-initiative/technical-reports

Complementaridade com
a efetiva formacao dos
profissionais de salide e

organizacao dos servicos

Fontes: WHO/Europe & EFPIA, 2022

O O O O

je Mestre-Ferrandiz, Brendan Shaw, Chirantan Chatterjee,

Jorge
Jin Ding, Preeti Singh and Michas! M. Hopkins
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https://www.who.int/europe/initiatives/the-oslo-medicines-initiative/technical-reports

Objetivos

1. Estudar o processo de introducdo dos novos medicamentos nos hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS), apds a decisdao de financiamento por parte do Ministério da Salde, nomeadamente através da
caracterizacao do papel e funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT)

2. Perceber como é realizada a medicao de resultados nos hospitais (value-based healthcare)

3. Aprofundar qual a real dimensao e gravidade das ruturas de medicamentos nos hospitais do SNS, estudando
0S mecanismos existentes para a realizacao dessa avaliacao, bem como 0s mecanismos de mitigacao/gestao

destas ruturas
4. Caracterizar o processo da consulta farmacéutica

5. lIdentificar barreiras no acesso ao medicamento junto dos profissionais dos hospitais do SNS, de forma
qualitativa

APPNH F % dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 5
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Métodos

* Estudo observacional, transversal

+ Baseado no método original do Index
Nacional do Acesso ao Medicamento

Hospitalar 2021

= GESTAO

42, HOSPITALAR

Estudo APAH/EY
Programas para a saide

Index nacional
do acesso a0 medicamento
hospitalar 2021

Visita de estudo

hospitais
da Catalunha

QUE PRIORIDADES

PARA A SAUDE EM PORTUGAL?

aPFH-

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
FARMACEUTICOS HOSPITALARES

anesoo

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO
MEDICAMENTO HOSPITALAR - 2021

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha
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APENAS 30% DAS INSTITUGOES EFETUA

UMA GESTAO DE DADOS RELATVOS

AUTILZACAO DOS MEDICAMENTOS

£M CONTEXTO DE VIDA REAL,

MAS QUANDO BXISTE, 05 RESULTADOS
NALISES TEM

EM 100% DOS CAS NCIAS
PRATICAS AQ NIVEL DA ESCOLHA
DOS MEDICAMENTOS

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, cujo
perfodo em andlise foi o ano de 2021.

Para a recolha de dados foi construido um questiondrio
pelos investigadores da Faculdade de Farmacia da Uni-
versidade de Lisboa, em colabora¢do com a Associacao
Portuguesa dos Administradores Hospitalares e com va-
lidagao cientifica da Ordem dos Farmacéuticos, com ba-
se nos objetivos do estudo.

A construcdo do questiondrio e elaboragdo da férmula
de caleulo do Index incluiu uma fase de auscultacio e va-
lidagdo do questiondrio. Para tal, constituiu-se um grupo
de consenso integrado pelos seguintes peritos externos:
Francisco Ramos, Professor da Escola Nacional de Sau-
de Publica; Hélder Mota Filipe, Professor da Faculdade
de Farmécia da ULisboa; Humberto Martins, Diretor da
Area Profissional da Associacio Nacional de Farmacias;
Maria do Céu Machado, Professora da Faculdade de Me-
dicina da ULisboa; Ondina Martins, Membro do Colégio
de Farmdcia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos;
Rosério Trindade, Diretora de Acesso ao Mercado da
AstraZeneca e Tamara Milagre, Presidente da Associa-
¢3o Evita.

Na reunido de consenso foi pedido aos peritos que de-
finissem quais a dimensdes que deveriam integrar esta
segunda edicio do Index, qual a ponderacio a atribuir a
cada dimensdo e como poderiam ser operacionalizadas,
de forma a obter um indicador mais objetivo e robusto.
O questionario passou a abordar sete tépicos principais:
« Caracteriza¢do da instituicdo de salde;

* Acesso a medicamentos (pré-AlM, pés-AlM sem finan-
ciamento e pds-financiamento);

* Monitorizagdo e geracdo de evidéncia da utilizagao;

* Acesso ao medicamento baseado no valor;

* Distribuicao de proximidade/consulta farmacéutica;

* Barreiras no acesso a medicamentos;

* Index Global de Acesso  Inovacio.

A recolha de dados realizou-se através de questionario
eletrénico, enviado a todos os hospitais do SNS para res-
posta entre |5 de setembro e |5 de outubro de 2021,
sendo a participagdo voluntaria.



Métodos

Construcao de questionario pela Equipa de
Investigacao

Validacado técnica e cientifica da APAH, OF e APFH

Recolha de dados através de questionario eletrénico
online

o Entre 04 e 31 de outubro de 2022
o Dados relativos a 2021

Populacdo-alvo constituida por todos os hospitais
do SNS, em Portugal continental (n=49)

Participacao voluntaria

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO
MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 -
Estudo intercalar

A Associagéo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) em parceria

cientifica com a Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa (FFUL), e com o
apoio do Colégio de Farmacia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos, vem convidar a
Instituigdo que Vossa Ex.2 Preside a participar no estudo intercalar 2022 do "INDEX
NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR".

O “INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR" é um estudo de
ambito nacional, que se realiza bienalmente. No ano intercalar realiza-se um estudo
focado em pontos especificos, identificados no Index do ano anterior, como
necessitando de ser aprofundados.

ﬁ? % aPFH' INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 7
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Métodos

Topicos de Estudo

. Caracterizacao da instituicao hospitalar

II.  Introducdo dos novos medicamentos: procedimentos existentes apos decisao de financiamento
IIl. Modo de funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT)

IV. Utilizacao de medicamentos baseada em resultados

V. Ruturas de medicamentos

VI. Consulta farmacéutica

VII. Barreiras ao acesso a medicamentos

APPNH F % dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 8
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Resultados

. Caracterizacdo da Instituicdo de Saude

n=22
Aceita participar neste estudo? Administracdo Regional de Saude (ARS) Responsavel pela resposta ao questionario
10 9 100%
9 8
8 80%
7
6 60%
3
5 4 %
22;96% 4 o
i I 1 20% 3
1 0 0%
0 ] 1 2 3
Norte Centro LisboaeVale  Alentejo Algare
. ) do Tejo W Comissdo de Farmécia e Terapéutica @ Conselho de Administracao
@Sim @Ndo M Direcao Clinica Servicos Farmacéuticos
» Taxaderesposta » A maior taxa de resposta foi da ARS do Norte (41%)
global 45% » Na maioria dos hospitais, a responsabilidade pela resposta ao questionario foi dos
Servigos Farmacéuticos, da Direg¢do Clinica e do Conselho de Administracao
» Em 7 hospitais existiu partilha de responsabilidade da resposta com os Servicos
Farmacéuticos (4 hospitais) e com a CFT (6 hospitais)
APMH F 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 5
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Resultados

1. Introducado dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes apds decisao de financiamento

n=22
Apds a decisdo positiva do Ministério da Salde de Que tipo de procedimento prévio é mais
financiamento de um medicamento inovador, existe frequentemente utilizado na sua instituicao?
algum procedimento prévio a introdu¢dao do mesmo na
Sua instituigéo? Emissdode parecer prévio ao primeiro .
pedido de utilizacdo do medicamento !
Emissdode parecer pedido a pedido _ 11
21;95% Emissdo de parecer aquando do primeiro _

pedido de utilizacdo do medicamento ?
0 2 4 6 8 10 12
@Ssim @NZo /7:2]_

* 95% dos hospitais seguem um procedimento prévio a introdu¢dao de um novo medicamento, apos
decisdao de financiamento pelo Ministério da Sadde
APMH F 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 0

OEADMNSTRADORES ROSPTAARES A SWZ  ASSociAgiosoRrucuesnf Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



Resultados

1. Introducado dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes apds decisao de financiamento

n=22
0 acesso ao medicamento inovador ocorre de forma E avaliado o impacto clinico de um novo E avaliado o impacto financeiro de um novo
generalizada antes da sua inclusao no Formulario medicamento? medicamento?

Nacional de Medicamentos (FNM)?

18; 82%

18;82%

21 95%

@Sim @No B@Sim E@Ndo

ESim @NZo

Em relacao ao novo medicamento:

* Em 82% dos hospitais 0 acesso ocorre apenas apos a inclusdo no FNM

* 82% dos hospitais avaliam o impacto clinico, sendo a CFT a principal responsavel

* 95% dos hospitais avaliam o impacto financeiro, sendo a CFT e/ou os Servicos Farmacéuticos os principais responsaveis

APPH 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 11
A 4 g Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha
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Resultados

1. Introducado dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes apds decisao de financiamento

n=22
. . - o * 77% dos hospitais efetuam a revisao do algoritmo de
E revisto o algoritmo de decisdo terapéutica o . ) }
bara a doenca a tratar, incluindo o novo decisdo terapéutica para a doenga a tratar, incluindo o novo
medicamento? medicamento
* Na maioria dos hospitais, a revisao é realizada pela CFT e
B pelo Médico/Servigo Prescritor
 Em 2021 foi avaliada uma média de 17,9 (x12,5) [0-46]
pedidos/processos de introdug¢ao de novos medicamentos
@Sim @Ndo
APMH F 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
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Resultados

1. Modo de Funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica

n=22
Qual a periodicidade habitual com que reline
a CFT da sua instituicao?
Quandonecessario | NNNEGEGN 3
Mensal | NI 3
3/3semanas A 1
Quinzenal 1IN °
Semanal  INEG 13

0 2 4 6 8 10 12 14

* Em 59% dos hospitais, a CFT reline semanalmente

« As CFT destes hospitais sdo constituidas por uma média de
7,0 (£1,3) [6-11] membros

 Cada membro dedica a CFT uma média de 3,3 (+1,9) [0,5-8]
horas semanais

» Asdinamicas estruturadas e normalizadas das
reunioes da CFT e a normalizacdao de um
processo Unico de introducdo de um novo
medicamento sdo praticas parcial ou
totalmente implementadas em todos os
hospitais respondentes

« Aspraticas menos implementadas sdo na
generalidade a:

o Utilizacao de um sistema de
monitorizacdo automatica do processo
de aprovacao de novos medicamentos

o Definicao dos tempos de resposta dos
intervenientes nesse processo

o Definicao dos tempos de resposta aos
pedidos submetidos a CFT

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar 13
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



Resultados

1. Modo de Funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica

n=22

A o
82% : 82% = 17% : 86% - 50% s 59% ¢

W 1 - Discordo totalmente W 2 - Discordo parcialmente H 3- Ndoconcordonem discordo

Numa escala de 1 a 5, qual o seu nivel de concordancia sobre as seguintes
propostas para o modelo de funcionamento das CFT

100%

90%

80%

0% -
60% 18 18 1r 19

50%

40%

30%

20%

T — o —

10%
0%

1 1

4 - Concordo parcialmente W 5 - Concordo totalmente

1. Existéncia de uma plataforma digital para gestao e estruturacdo de uma rotina de acompanhamento dos pedidos e sistematizagdo do ciclo de autorizacdo e analise de
decisGes

Existéncia de uma plataforma digital para recolha/registo/monitorizacdo dos impactos e resultados da utilizacdo de novos medicamentos

Existéncia de uma plataforma digital nacional das CFT que permita a comunicagdo e partilha de conhecimento, decisdes e analise global consolidada

Criacdo de indicadores de acompanhamento de processo e monitorizagdo de resultados da utilizacdo de novos medicamentos

Definicdo de um Tempo Méximo de Resposta Garantido (TMRG) para o processo de aprovacao de novos medicamentos

Introducdo de algoritmos de inteligéncia artificial para apoio a tomada de deciséo e desenvolvimento de conhecimento na aprovacdo de novos medicamentos

ok wN

APMH F 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
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TALARES DA FARMAC

Na globalidade, a maioria dos
hospitais respondentes concorda
total ou parcialmente com as
propostas elencadas para o
modelo de funcionamento das
CFT

Verifica-se uma percentagem
minor de discordancia parcial ou
total na utilizacao de plataformas
digitais e na definicdo de um
TMRG

14



Resultados

IV. Utilizacao de Medicamentos Baseada em Resultados
n=22

* 68% dos hospitais efetuam a selecao dos medicamentos utilizados

Considera que a sua instituicao seleciona os com base no seu valor real

medicamentos que utiliza com base no seu valor

real (utilizacao em contexto de vida real)?
o 82% reportaram nao possuir um sistema integrado de gestao

de dados clinicos/financeiros/administrativos capaz de
analisar a relacdo entre a efetividade de uma intervencao e o
seu custo

o 27% dos hospitais utilizam um sistema de recolha sistematica
dos resultados clinicos obtidos com medicamentos

msin BN o 27% efetuam uma gestdao de dados relativamente a utilizagcao

dos medicamentos em contexto de vida real

15; 68%

« Sistematicamente, sdo sobretudo recolhidos dados de efetividade e seguranca clinica, recolhidos

sobretudo pela CFT, Servicos Farmacéuticos e Médico/Servigo Prescritor

APMH * 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
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Resultados

IV. Utilizacao de Medicamentos Baseada em Resultados

n=22

18% dos hospitais realizam
comparacoes de efetividade entre
terapéuticas

18% recolhem sistematicamente
dados de qualidade de vida dos
doentes em tratamento

68% dos hospitais registam dados
clinicos e terapéuticos, bem como
resultados dos tratamentos, em
registos de ambito nacional

Exemplos concretos de recolha de
dados de qualidade de vida realizada
em 2021:

Doenca inflamatdria intestinal
(terapéutica biologica)

Doentes oncoldgicos e neurolégicos

Monitorizacdo da eficacia da
terapéutica com omalizumab em
doentes com asma grave

Upadacitinib e terapéuticas para a
enxaqueca refrataria, conforme
solicitado expressamente no FNM

Quem é responsavel pela recolha
deste tipo de dados?

Enfermeiros

Conselho de Administracao

Servicos Farmacéuticos

Consulta da enxaqueca refrataria
(neurologista e enfermeiro de salde
mental)

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
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Resultados

V. Ruturas de Medicamentos — —
. Na maioria dos hospitais respondentes as ruturas de
- fornecimento de medicamentos verificam-se

mensalmente (31,8%) >
semanalmente (22,7%) >

Decreto-Lei n.’ 176/2006, de 30 de agosto

Estatuto do Medicamento

VERSAO CONSOLIDADA COM ALTERACOES A DATA DE 22/08/2019 d ia ri ame nte ( l 8 2 2 O/O)
Arigo 3 * T77% dos hospitais consideram a rutura de
- o o isposto s demt s medicamentos um problema grave
ttt) «Ruturay, indisponibilidade temporaria, potencial ou real, resultante da
incapacidade de fornecimento regular e continuo por parte de um titular e Em 27, 3% dos casos as ruturas re prese ntaram um
B e T vl AREESSTAED O problema grave que afetou essencialmente

medicamentos com genéricos

Fonte: https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2006-34530575-
736971277 t5=1653955200034

Verifica-se uma tendéncia de melhoria

2018 » 2020 > 2021
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Resultados

V. Ruturas de Medicamentos
n=22

A suainstituicdo utiliza a plataforma de Gestao da
Disponibilidade do Medicamento - INFARMED, I.P.,

sedeada no site do INFARMED, |.P., para obter * 27% dos hospitais tém um departamento/nucleo/pessoa
informaco sobre os medicamentos que se responsavel por avaliar o impacto das ruturas, cujos
encontram em rutura? principais responsaveis sao a CFT e 0s Servicos

Farmaceuticos
* Em 86% dos hospitais existe um
o ot departamento/nucleo/pessoa responsavel por solucionar os
problemas relacionados com as ruturas
» Em 68% dos hospitais existe um registo da ocorréncia de
msin WG ruturas, mas apenas em 50% existe um registo das solugoes
encontradas para mitigar essas mesmas ruturas

* 86% dos hospitais utilizam a plataforma de
Gestao da Disponibilidade do Medicamento

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
DEADMINISTRADORES HOSPITALARES  FAMACH o2 | ASSOCIACAO PORTUGUESADE
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Resultados

VI. Consulta Farmacéutica

doi: 10.1097/0P9.0000000000000011

European Journal of

ONCOLOGY PHARMACY

IOriginaI Research

[ OPEN |
Pharmaceutical consultations in oncology: French
Society for Oncology Pharmacy (Société Francaise
de Pharmacie Oncologique - SFPO) guidelines

Emilie Petit-Jean, Pharm D?, Florian Correard, Pharm D, Pth, Gaelle Maillan, Pharm D,
Francoise de Crozals, Pharm D, Benjamin Bertrand, Pharm D®, Véronique Regnier, Sociologist',
Régine Chevrier, Pharma D¢, Caroline Streicher, Pharm D", Isabelle Madelaine, Pharm D',
Bertrand Pourroy, Pharm D, PhDP*

Abstract \\\
Introduction: Pharmaceutical consultations is a key point for oral therapy-treated cancer patients” management. \

Methods: French Society for Oncology Pharmacy built recommendations according to French High Authority of Health regarding
the guidelines for Good Practice.

Results: Fourteen guidelines were issued and tools proposed to hospital pharmacist’s community.
Discussion: These guidelines allow to secure management of cancer patients treated by oral therapies.
Keywords: expert, peer review, pharmaceutical consultation, recommendations
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Resultados

VI. Consulta Farmacéutica
n=6

A sua instituicdo tem implementada a consulta
farmacéutica (contacto organizado e registado
com o doente sobre a sua medicacao)?

16; 73%

@Sim @N3o

» Apenas 27% dos hospitais respondentes tém
implementada a consulta farmacéutica, sendo na
sua maioria presencial, embora em 50% (n=6)
ocorra também em teleconsulta ou e-consulta

Apenas para alguns doentes (100%)

As caracteristicas do doente, a patologia e a
terapéutica constituem os principais critérios de

selecao dos doentes, sobretudo pelos Servicos
Farmacéuticos

Em 4 dos 6 hospitais, a consulta farmacéutica:

o Encontra-se descrita num procedimento escrito,
possui formularios pré-aprovados a preencher no
seu decurso e os farmacéuticos que a realizam
receberam formacao especifica para entrevista

o Integra um percurso terapéutico multidisciplinar

Em 5 dos 6 hospitais a consulta farmacéutica decorre
num local especifico e de acordo com um conjunto de
etapas temporais pré-definidas

APAMH 6 dPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 - Estudo Intercalar
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Resultados

VI. Consulta Farmacéutica
n=6

o o Principais acoes documentadas na 1° consulta:
A consulta farmacéutica tem indicadores que

permitem medir e avaliar o seu progresso? o Avaliacdo dos conhecimentos dos doentes e/ou dos

seus cuidadores e a sua adesao ao tratamento

o Explicacdo e garantia de que o tratamento foi
compreendido

o Informacao/gestao de efeitos adversos

Principais acoes documentadas no follow-up:

o Reconciliacao terapéutica

o Gestdao da medicacao

o Detecdo de potenciais efeitos adversos
o Avaliagao da compliance

@Sim @Nao

* Principaisindicadores:

o Numero de doentes
o Consultas iniciais
o Consultas de follow-up

Em 67% dos hospitais a consulta farmacéutica encontra-se
integrada no SGQ do hospital
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Resultados

VI. Consulta Farmacéutica
n=6

Que aspetos pensa que poderiam melhorar a consulta o
farmacéutica? * Em nenhum dos hospitais que desenvolve a

100% : consulta farmacéutica se verifica a
2 1 .. ~ A .
509% I I I participacao do farmacéutico na
1 3 2 2 1 o~ . ~ . e~
. coordenacao da ligacao entre a instituicao
1 2 3 4 5 6 7 8

0%
hospitalar e a comunidade

W Sensibilizacdo das chefias

B Processo Clinico Electronico integrando todos os niveis de cuidados ° Em termos de aSpetOS que poderlam
e melhorar a consulta farmacéutica, os

Mals recursos humanos hospitais realcam a sensibilizacdo das
m Formacio chefias e a formacao

B Melhor articulacdo com os outros profissionais de satde
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Resultados

VII. Barreiras ao Acesso a Medicamentos
n=22
Considera que os seguintes fatores foram barreira ao acesso ao medicamento, no caso concreto da sua instituicao, durante o ano 20217

Modelo de financiamento dos Falta de recursos humanos do
medicamentos hospital

* Asprincipais barreiras ao acesso ao
10: 45% medicamento, em 2021, foram:

12; 55%

o A carga administrativa (68%)
®sin W o Os processos de aquisicao via
SPMS e a falta de recursos
humanos do hospital (55%)
o O modelo de financiamento dos
medicamentos (41%)

BSim E@NZo

Processo de aquisicao via SPMS Carga administrativa

10; 45%
12; 55%

15; 68%

@Sim BNso @Sim @Nao
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Conclusoes

Introducdo dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes apds decisdo de financiamento

A quase totalidade dos hospitais segue um procedimento prévio a introducao de um novo medicamento, apos
decisdao de financiamento pelo Ministério da Sadde

* Na maioria 0 acesso apenas ocorre depois da sua inclusao no FNM
Mais de 80 e 95%, respetivamente avaliam o impacto clinico e financeiro dos novos medicamentos

Modo de Funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica
* Em cerca de 60% dos hospitais as CFT reinem semanalmente, sendo constituidas em média por 7 membros
Quanto ao modo de funcionamento das CFT, as praticas menos implementadas sao na generalidade:

o A utilizacdo de um sistema de monitorizacdo automatica do processo de aprovacao de novos
medicamentos

o Adefinicao dos tempos de resposta dos intervenientes nesse processo
o Adefinicao dos tempos de resposta aos pedidos submetidos a CFT
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Conclusoes

Utilizagao de Medicamentos Baseada em Resultados

* Apenas 27% dos hospitais efetuam a gestao de dados relativamente a utilizagdo dos medicamentos em contexto
de vida real (efetividade e seguranca clinica)

* 18% efetuam uma recolha sistematica de dados sobre a qualidade de vida dos doentes em tratamento

* 68% registam os dados clinicos e terapéuticos, bem como os resultados dos tratamentos em registos de ambito
nacional como o Registo Oncologico Nacional (RON), o HEPATITE C e 0 REUMA-PT

Ruturas de Medicamentos

« Em 77% dos hospitais as ruturas de fornecimento constituiram um problema grave

* A grande maioria dos hospitais (86%) reportaram utilizar a plataforma de Gestdo da Disponibilidade do
Medicamento do INFARMED, I.P.

« Menos de 30% dos respondentes possuem uma estrutura responsavel por avaliar o impacto das ruturas, mas
mais de 85% tem alguém responsavel por solucionar os problemas relacionados com as mesmas

* Em 68% dos hospitais respondentes existe um registo da ocorréncia de ruturas, mas apenas em 50% existe um
registo das solucOes encontradas para mitigar essas mesmas ruturas
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Conclusoes

Consulta Farmacéutica

Apenas 27% dos hospitais respondentes tém implementada a consulta farmacéutica, sendo que nestes, esta
existe apenas para alguns doentes

E um desafio premente implementar esta consulta nos restantes hospitais, principalmente mas ndo so, face ao
alargamento da distribuicao de proximidade dos medicamentos de uso hospitalar

Em termos de aspetos que poderiam melhorar a consulta farmacéutica, os hospitais realcam a sensibilizacao das
chefias e aformacao

Barreiras ao Acesso a Medicamentos

 As principais barreiras identificadas ao acesso ao medicamento, em 2021, continuam a ser a carga
administrativa (68%) os processos de aquisicao via SPMS e a falta de recursos humanos do hospital (55%),
seguidos pelo modelo de financiamento dos medicamentos (41%)
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