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SUMARIO

EXECUTIVO

A farmacia clinica é um ramo da pratica farmacéutica que visa otimizar o uso
terapéutico dos medicamentos, com o objetivo de maximizar a probabilidade de
alcancar um equilibrio ideal entre resultados clinicos, humanisticos e econdmicos.

Uma forma de avaliar a qualidade e o impacto dos servicos prestados aos doentes é
quan- tificar e monitorizar as atividades clinicas, através de auditorias, revisdo de casos,
relatorios de incidentes e inquéritos aos doentes, e garantir que 0s procedimentos de
gestao e controlo de reclamacdes estejam atualizados. Neste processo, torna-se
fundamental a utilizacdo de Indica- dores de Desempenho e, consequentemente, a
definicao de benchmarks.

Embora a maioria das farmacias hospitalares recolha informacdo e indicadores para
efeitos de certificacdo, acreditacdo e reporte interno aos respetivos conselhos de
administracdo, atu- almente, nao existe um sistema padronizado a nivel nacional que
permita medir e comparar o seu desempenho, de forma quantitativa e objetiva.

O TOP Farmacia Hospitalar surge assim como uma iniciativa da Ordem dos
Farmacéuticos, com o apoio técnico da consultora IQVIA, com o objetivo de promover,
pela primeira vez em Portugal, a discussdo em torno da importancia da avaliacdo e
comparacdo da qualidade na prestacdo dos servicos prestados em diferentes farmacias
hospitalares, definindo, para tal, uma matriz de indicadores que permita a avaliacéo e
melhoria continua do seu desempenho em trés dimensdes:

|. Consumo e Preparacao de Medicamentos
II. Atividades Clinicas
1. Seguranca do Doente

Para esta primeira edicdo, foram convidadas todas as Unidades Locais de Saude (ULS)
de Portugal Continental e os hospitais das Regides Autbnomas dos Acores e da Madeira.
Sendo a participacdo nesta iniciativa de caracter voluntario, este estudo contou com
uma represen- tacao de 77% (n=34) das unidades hospitalares do Servico Nacional de

Saude (SNS), variando entre 60% a 100% das unidades de cada cluster .
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TCom o objetivo de se identificarem tendéncias entre unidades hospitalares similares optou-se, neste estudo, por se manter os clusters definidos pela
Administra- ¢do Central do Sistema de Saude para efeitos de financiamento, os quais agrupam unidades com caracteristicas similares em termos de
numero de camas, tipologia de servicos e niveis de complexidade.
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CLUSTER B

Hospital da Horta ULS Estuario do Tejo ULS Nordeste

ULS Baixo Mondego ULS Guarda ULS Oeste

ULS Barcelos / Esposende ULS Litoral Alentejano ULS Pévoa Varzim / Vila do Conde
ULS Castelo Branco ULS Médio Ave

Hospital de Cascais ULS Arco Ribeirinho ULS Matosinhos
Hospital de Santo Espirito da ULS Baixo Alentejo ULS Médio Tejo

Ilha Terceira ULS Cova da Beira ULS Regido de Aveiro
ULS Aalto Alentejo ULS Entre Douro e Vouga ULS Regido de Leiria
ULS Alto AVE ULS Leziria ULS TAmega e Sousa
ULS Alto Minho ULS Loures / Odivelas

CLUSTER D

Hospital do Divino Espirito Santo  ULS Algarve ULS Gaia / Espinho

de Ponta Delgada ULS Almada / Seixal ULS Tras-Os Montes Alto Douro
SESARAM ULS Amadora / Sintra ULS Viseu D3o-Laf6es

ULS Alentejo Central ULS Braga

CLUSTER E
ULS Coimbra ULS Santa Maria ULS S3o Joao
ULS Lisboa Ocidental ULS Santo Antonio ULS Sao José

NOTA: estdo representados a bold as ULS / Hospitais participantes nesta primeira edi¢cdo do TOP Farmacia Hospitalar

CLUSTER B CLUSTER C CLUSTER D CLUSTERE
HOSPITAIS DO CLUSTER 1 17 10 6
PARTICIPANTES 8 14 6 6
PARTICIPAGAO (%) 73% 82% 60% 100%

O inquérito enviado a todos os diretores de Servicos Farmacéuticos hospitalares
participan- tes incidiu sobre a atividade realizada pelos farmacéuticos durante o ano de
2023, sendo os principais resultados apresentados de seguida.
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CONSUMO E PREPARACAO DE MEDICAMENTOS

Numero de farmacéuticos Equivalente a Tempo Completo (ETC)

Em 2023, existiam 712 farmacéuticos ETC nos hospitais participantes, oscilando o
numero médio de 7,8 nos hospitais do Cluster B e os 50,7 farmacéuticos nos hospitais do
Cluster E.

Medicamentos Introduzidos no Sistema de Informacgao de Avaliagao das Tecnologias
de Saude (SiATS)

Foram introduzidos 2.422 medicamentos no SIATS, o que corresponde a uma média
nacional de 3,4 medicamentos por farmacéutico. No que diz respeito a meédia de
medicamentos intro- duzidos por hospital, oscilou entre os 9 (Cluster B) e os 221 (Cluster
E), 0 que corresponde a uma média por farmacéutico de 1,2 e 4,4, respetivamente.

Racio entre medicamentos biologicos de referéncia e biossimilares

Para comparagao entre o numero de doentes em tratamento com medicamentos
biolégicos de referéncia e respetivos biossimilares foram selecionados seis substancias
ativas: adalimu- mab, bevacizumab, infliximab, rituximab, somatropina e trastuzumab.

Os resultados do estudo identificaram 17.470 doentes em tratamento com
medicamentos  bioldgicos  biossimilares e 8.260 doentes em tratamento com
medicamentos bioldgicos de re- feréncia. Assim, em termos globais, verifica-se que por
cada doente em tratamento com bio- logico de referéncia existem 2,1 doentes em
tratamento com biossimilares. Por cluster, sdo os hospitais do Cluster C que apresentam
0 racio mais elevado e os do Cluster E o mais baixo (2,8 e 1,9, respetivamente).

Numero de preparagoes estéreis

Registaram-se 658.684 preparacdes estéreis em 2023, com uma média de preparacoes
por hospital que oscilou entre 5173 (Cluster B) e 63.599 (Cluster E). Ja o racio de
preparacdes por 1000 doentes variou entre 0s 316 nos hospitais do Cluster B e 0s 1.597 nos
hospitais do Cluster E.

NuUmero de preparagdes nao-estéreis

Registaram-se 445901 preparacfes nao-estéreis em 2023, com uma média de
preparacoes por hospital que oscilou entre 435 (Cluster B) e 62.702 (Cluster E). Ja o racio
de preparacdes por 1000 doentes variou entre 0s 46 nos hospitais do Cluster B e 0s 1.575
nos hospitais do Cluster E.



ATIVIDADES CLINICAS

Visitas médicas com participagao do farmacéutico hospitalar

68% dos hospitais participantes referem que os farmacéuticos participam nas visitas
meédicas. Destes, foram registadas 4.180 visitas médicas acompanhadas pelo farmacéutico
hospitalar, o que corresponde a um numero meédio anual por farmacéutico ETC de 5,9
visitas. Por cluster, séo os hospitais do Cluster D que apresentam o nimero medio anual
por farmacéutico ETC mais elevado e os do Cluster E o mais baixo (8,3 e 4,5,
respetivamente).

Reunioes multidisciplinares com participacao do farmacéutico hospitalar

68% dos hospitais participantes referem que os farmacéuticos participam nas reuniées
multi- disciplinares. Destes, foram registadas 3.255 reunifes acompanhadas pelo
farmacéutico hospi- talar, o que corresponde a um numero médio anual por
farmacéutico ETC de 4,6 reunides. Por cluster, sao os hospitais do Cluster C que
apresentam o numero médio anual por farmacéutico ETC mais elevado e os do Cluster E
0 mais baixo (7,5 e 2,9, respetivamente).

Monitorizagao farmacocinética

A nivel nacional, 56% das farmacias hospitalares realizam monitorizacées
farmacocinéticas, sendo esta percentagem mais elevada nos hospitais do Cluster D e E
(67%). Ja o numero total de doentes com monitorizacdes farmacocinéticas rondou os
16.560, com os hospitais do Clus- ter E a apresentarem a média mais elevada (3.355
doentes) e os do Cluster D a mais baixa (141 doentes).

Consultas farmacéuticas em ambulatdrio

62% dos hospitais participantes referem a existéncia de consultas farmacéuticas em
ambula- tério, oscilando entre os 50% entre os hospitais do Cluster B e os 83% dos
hospitais do Cluster
E. Ja o nimero médio anual de consultas farmacéuticas por farmacéutico ETC € mais
elevado entre os hospitais do Cluster B (99 consultas por farmacéutico) e mais baixo nos
hospitais do Cluster D (3,7 consultas por farmacéutico).



SEGURANCA DO DOENTE

Reconciliagdao terapéutica

Apenas 41% das farmacias hospitalares tém implementados protocolos de
reconciliacdo te- rapéutica durante o processo de internamento dos doentes. A nivel
nacional, apenas foram re- alizadas reconciliagdes terapéuticas em 4,1% das altas de
internamento, sendo este valor mais baixo nos hospitais do Cluster E (0,5%) e mais
elevado nos hospitais do Cluster C (7,5%).

Validagao da prescricao

Foram realizadas 8.766.104 prescricbes em internamento, das quais 65% foram validadas
pelo farmacéutico. O nimero médio nacional de prescricGes validadas por farmacéutico
ETC foi de 7.992, variando entre 6.061 (Cluster E) e as 10.294 (Cluster C).

Reag¢Oes Adversas a Medicamentos (RAM)

Em 2023, foram reportadas 542 RAM no Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo
0 nu- mero meédio de notificagdes por hospital oscilado entre 12 (Cluster D) e 53 (Cluster
E). No que diz respeito ao nimero de RAM reportadas por 1.000 doentes saidos, a média
nacional foi de 0,8 notifica¢Bes, variando entre as 0,3 e as 1,6 notificacdes nos hospitais
do Cluster D e B, res- petivamente.

Ensaios clinicos

Os hospitais participantes reportaram a existéncia de 1.261 ensaios clinicos em 2023,
onde em apenas 1% ndo foi incluido um farmacéutico hospitalar. O nimero meédio de
farmacéuticos hospitalares incluidos € de 2 por ensaio clinico, com um numero médio de
horas semanais a oscilar entre as 1,4h (hospitais do Cluster B) e as 2,5h (hospitais do
Cluster E).
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