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Sumário Executivo  

Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatório na ARSLVT 

Análise Global do Consumo de Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatório na ARSLVT  
 

¶ Os encargos do SNS sobre os medicamentos em regime de ambulatório na ARSLVT aumentaram 0,88% (1,21% em valor PVP), para o valor 421.767.688,01ϵΣ ŦŀŎŜ ŀƻ 

período homólogo, e verificou-se um aumento no número de embalagens dispensadas (2,7%). Houve uma diminuição (-1,5%) do custo médio em PVP por 

embalagem, para os 12,38ϵΦ Nos genéricos existiu um aumento na proporção de 39,1% em 2013 para 40,8% em 2014 (+1.512.108 embalagens, acréscimo de 7,2%). 

¶ Verificou-se um aumento no valor da eƳōŀƭŀƎŜƳ Řƻǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ƎŜƴŞǊƛŎƻǎΣ лΣо҈ όɲҐ-лΣлнϵκŜƳōŀƭŀƎŜƳύΦ O custo médio em PVP/EMB em 2013 do medicamento 

genérico foi 7,27ϵ ǘŜƴŘƻ ǎƛŘƻ ŜƳ нлм4 de 7,29ϵΦ 

¶ Descida nos medicamentos não genéricos de -0Σр҈ όɲҐ-0,0тϵκŜƳōŀƭŀƎŜƳύΦ O custo médio em PVP/EMB no ano 2013 do medicamento não genérico foi 15,95ϵ 

enquanto o mesmo indicador em período homólogo de 2014 apresentou o resultado de 15,88ϵΦ 

¶ Os grupos farmacoterapêuticos que representaram maior despesa foram o do Aparelho Cardiovascular, o do Sistema Nervoso Central e o grupo das Hormonas e 
Medicamentos Usados no Tratamento das Doenças Endócrinas, que no seu conjunto representaram 64,2% da despesa (520.649.758,3лϵύΦ  

¶ O custo médio em PVP por embalagem apresentou os maiores valores nos grupos, Medicamentos Usados no Tratamento de Intoxicações (51,86ϵύ, Aparelho 

Respiratório (30,64ϵ), Medicamentos Antineoplásicos e Imunomoduladores (27,25ϵύ Ŝ IƻǊƳƻƴŀǎ Ŝ aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ¦ǎŀŘƻǎ ƴƻ ¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻ Řŀǎ 5ƻŜƴœŀǎ 9ƴŘƽŎǊƛƴŀǎ 

(18,8пϵύΦ 

¶ O grupo com maior  aumento do custo PVP por embalagem de 20,1% (6,9% em 2013), aumento do valor global em 26,8% (16,2% em 2013) e aumento do número de 

embalagens de 5,5% (8,8% em 2013), éo Sangue. Para esta evolução muito contribuíram os novos anticoagulantes orais (NACO) que representaram em 2014, 1,9% 

όмоΦннтΦфтуΣпрϵύ Řŀ ŘŜǎǇŜǎŀ ǘƻǘŀƭ ŜƳ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ƴŀ !w{[±¢Σ..  

¶ Estima-se que a adoção de alternativas terapêuticas menos onerosas poderia representar uma poupança superior a 60 milhões de euros, sem compromisso da 

qualidade do cuidado prestado e do resultado clínico alcançado.  
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Análise do Consumo de Medicamentos nos Diversos Contextos de Prestação de Cuidados de Saúde na 

ARSLVT 
 

¶ Entre janeiro e dezembro de 2014, os Cuidados Primários foram os maiores responsáveis pela despesa com medicamentos (46,6%, 49,2% em 2013), seguindo-se os 

médicos no exercício privado (29,6%, 27,7% em 2013) e os hospitais do SNS (17,8%, 17,4% em 2013). A despesa com medicamentos (SNS) da ARSLVT diminuiu nos 

Cuidados Primários (-5%), nos hospitais do SNS aumentou (5,4%) e nos contextos privados verificaram-se aumentos muito significativos nos encargos, 

nomeadamente nos médicos no exercício privado (7,3%), nas Instituições Privadas de Solidariedade Social (Lt{{Ωǎ) (10,8%) e os Institutos/Serviços do Ministério da 

Saúde (18,3%).  

¶ O número de embalagens dispensado registou um incremento; 4,6% nos hospitais do SNS; 10,7% nos médicos no exercício privado; 9,7% nas IPSS e 16,5% nos 

institutos/serviços do ministério da saúde. Nos Cuidados Primários o número de embalagens diminuiu (-2,5%). 

 

Análise dos Medicamentos faturados nos Agrupamentos de Centros de Saúde  

 

¶ Os 15 ACES existentes na ARSLVT representaram cerca de 320 milhões de euros em PVP, no ano 2014 (menos 13 milhões de euros do que em 2013). 

¶ A análise do consumo de medicamentos nos ACES neste ano demonstrou uma diminuição no número de embalagens (-2,5%), uma diminuição do valor em PVP (-4,1%) 

e do custo em PVP por embalagem (-1,6%), face ao período homólogo. 

¶ O nº de consultas diminuiu 2,5% comparado com o ano 2013. 

¶ Em relação à variação do valor PVP, os ACES Lisboa Norte e Lisboa Central obtiveram a maior descida (-6,7%) e o ACES Arrábida a menor variação (-1,5%).  

¶ Quanto ao número de embalagens faturadas, o único aumento ocorreu no ACES Arrábida (0,3%). Todos os demais ACES registaram um decréscimo nas embalagens 

facturadas, que variou entre o ACES Arco Ribeirinho (-0,2%) e o ACES Lisboa Central (-5,8%). 

¶ O valor PVP por embalagem diminuiu em todos os ACES, sendo esta variação maior no Oeste Norte (-3,2%) e menor no ACES Oeste Sul (-0,8%), sendo o ACES Arrábida o 

que apresenta o maior custo em PVP por embalagem (12,47ϵύ. O menor valor pertence ao ACES Almada-Seixal, com 11,01ϵ ǇƻǊ ŜƳōŀƭŀƎŜƳΦ 

¶ O encargo com medicamentos não genéricos foi, neste período, de нолΦрнсΦфнрΣфнϵ (em PVP, tinha sido de нппΦнусΦмрмΣрфϵ em 2013) e o encargo com medicamentos 

genéricos foi de 27% do total PVP em 2014 (24,5% do valor total PVP em 2013).  

¶ Há um aumento da proporção de medicamentos genéricos de 42,9% (2013) para 45,9% em 2014. O ACES Almada-Seixal apresenta o maior rácio de medicamentos 

genéricos dispensados face a não genéricos (51,3%) e o ACES Médio Tejo o rácio mais baixo (42,8%). O ACES Arrábida apresenta a maior subida, com 6,8% e o ACES 

Oeste Sul a menor, com 0,8%. O ACES Lisboa Norte apresenta a única descida, com -0,4%. 
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¶ O ao custo médio dos medicamentos em PVP por utilizador, o ACES Lisboa Norte apresenta o valor mais baixo (129,59ϵύ Ŝ ƻ !/9{ Lezíria o custo mais elevado 

(164,76ϵύΦ (ACES Cascais não foi considerado) 

¶ Verifica-se um aumento do custo médio dos medicamentos por utilizador nos ACES, entre ao 9 ACES que registam esse aumento destacam-se o ACES Almada-Seixal 

(9,1%) e o ACES Loures-Odivelas (8,9%). Há 5 ACES que diminuíram o custo por utilizador, os que apresentam maior descida são o ACES Lisboa Norte e o Oeste Norte (-

4,2%). 

¶ Em relação ao custo médio dos medicamentos em PVP por consulta, o ACES Oeste Norte apresenta o valor do indicador mais baixo (30,7ϵύ Ŝ ƻ !/9{ Lisboa Central o 

valor mais elevado (42,23ϵ).  

¶ Verifica-se uma diminuição generalizada do custo médio dos medicamentos por consulta nos ACES, a amplitude da diminuição varia entre -0,6% para o ACES Arrábida 

e o ACES Arco Ribeirinho, e -4,4% para o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras. As excepções são: ACES Lezíria (1,8%) e Sintra (0,8%). 

¶ Os medicamentos mais prescritos nos CSP, em volume, são a sinvastatina, a metformina e o ácido acetilsalicílico.  

¶ O custo de oportunidade em 2014 neste contexto avalia-se em 32 milhões de euros. 

 

Análise dos Medicamentos Faturados pelos Médicos no Exercício Privado 
 

¶ A prescrição de medicamentos pelos Médicos no Exercício Privado, em 2014, representa o segundo contexto da prestação de cuidados de saúde em valor na ARSLVT 

(202.854.255,7ϵ em PVP ς 29,6%, 112.629.821,27ϵ em SNS ς 26,7%). Os valores em 2013: мууΦмрсΦппуΣтрϵ em PVP ς 27,7%, млпΦусоΦнопΣлрϵ em SNS ς 25,1%.  

¶ Verificou-se face ao período homólogo um acréscimo, significativo: 10,7% no número de embalagens. h Ŏǳǎǘƻ ƳŞŘƛƻ ŜƳ t±t ǇƻǊ ŜƳōŀƭŀƎŜƳ Ş ŘŜ мнΣсрϵ ǘŜƴŘƻ 

diminuído em ς 2,7% em 2014, face a 2013. 

¶  A especialidade médica com o valor global mais elevado Ş ŀ άMedicina Geral e CŀƳƛƭƛŀǊέ (рнΦмнлΦорнΣпфϵ em PVP), seguida da Cardiologia (16.322.769,26ϵ em PVP) e 

da Psiquiatria (15.871.745,01ϵ em PVP).  

¶ As especialidades médicas com valores mais elevados em PVP por embalagem são os seguintes: Neurologia (19,15ϵ), Pneumologia (19,1пϵ), Psiquiatria da Infância e da 

Adolescência (18,97ϵ) e Psiquiatria (16,03ϵ). A prescrição em contexto privado revela uma margem substancial para a aplicação de estratégias que visem optimar a 

relação custo-efetividade dos medicamentos prescritos.  

¶ O custo de oportunidade em 2014 neste contexto avalia-se em 19 milhões de euros. 
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Análise do Consumo de Medicamentos no Ambulatório Externo dos Hospitais  
 

¶ O ambulatório externo dos hospitais do SNS, em 2014, constitui o terceiro contexto de prestação de cuidados de saúde na ARSLVT, em valor, com ммнΦммнΦолоΣруϵ ŜƳ 

PVP, 17,8% do valor total, e variação homóloga 3,8%. Determinando um encargo de упΦлнлΦфрлΣффϵ ŜƳ {b{Σ ǾŀǊƛŀœńƻ ƘƻƳƽƭƻƎŀ рΣп҈.   

¶ No que se refere ao número de embalagens dispensadas, verifica-se um acréscimo de 4,6% face ao período homólogo, perfazendo um total de 8.849.146 embalagens 

em 2014.  

¶ Verificou-se uma redução no número de embalagens no Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, E.P.E. (-4%), Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. (-1,2%), Centro 

Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. (-1,1%), Centro Hospitalar Médio Tejo E.P.E. (-1,1%), o Hospital Distrital de Santarém E.P.E. (-0,9%) [Instituto de Oftalmologia Dr. Gama 

Pinto (-8,2%),].  

¶ O custo médio por embalagem, sofreu um decréscimo de -0,5% com um valor médio de 13,72ϵΣ A maior redução foi conseguida pelo Centro Hospitalar de Setúbal, 

E.P.E. (-4%) e a maior subida pelo Hospital Beatriz Ângelo ς Loures (5,2%). 

¶ O custo médio por embalagem mais elevado pertence ao Centro Hospitalar PsiquiátǊƛŎƻ ŘŜ [ƛǎōƻŀΣ 9ΦtΦ9Φ όнмΣфлϵύ ǎŜƎǳƛŘƻ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭ DŀǊŎƛŀ Řŀ hǊǘŀ 9ΦtΦ9Φ όмрΣмтϵύ Ŝ ƻ 

menor pertence ao HPP-IƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ /ŀǎŎŀƛǎ όмлΣфуϵύΦ  

¶ Em volume da prescrição, verificou-se um aumento da proporção de genéricos para os 38,3% (37,9% em período homólogo e 34,6% em 2012). 

¶ O Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, E.P.E., apresenta o maior rácio de medicamentos genéricos (47,3%) e o Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. o menor rácio 

(35,1%) [Instituto Oftalmológico Dr. Gama Pinto têm uma proporção de 8,1%, de genéricos].  

¶ O volume de embalagens de medicamentos não genéricos cresceu, nos seguintes hospitais: Hospital Beatriz Ângelo (28,7%); Hospital de Vila Franca de Xira (29,5%); 

Hospital de Cascais (8,3%).  

¶ O Instituto Gama Pinto (-14,5%), o Instituto Português de Oncologia (-5,6%) e o Hospital Distrital de Santarém (-0,6%) diminuíram o valor SNS de medicamentos em 

2014, por consulta e/ou urgência realizada, os restantes hospitais da ARSLVT aumentaram o valor e o volume. Em SNS, um acréscimo de 21,7% (Hospital de Loures, 

PPP) e 1,3% (Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E.P.E.). Quanto ao volume um aumento máximo de 12,9% (Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.) e mínimo de 0,2% 

(Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa, E.P.E.). 

¶ O custo de oportunidade em 2014 neste contexto avalia-se em 9 milhões de euros. 
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Análise dos Medicamentos dispensados pelos Serviços Farmacêuticos hospitalares a doentes em regime de ambulatório 
 

¶ Em 2014 os hospitais da ARSLVT consumiram cerca de 427 Milhões de Euros em medicamentos. 

¶ O medicamento mais consumido em valor nos hospitais da ARSLVT é a associação de antiretrovirais emtricitabina + tenofovir (31 aϵύΦ 9ǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ŦłǊƳŀŎƻǎ ƻŎǳǇŀ т 

das 20 primeiras posições. Seguem-se os biológicos usados nas doenças reumatismais autoimunes e os antineoplásicos.  

¶ Quanto ao volume, os mais consumidos são o cloreto de sódio, o oxigénio e o paracetamol. 

¶ Em relação ao custo unitário, o fármaco mais oneroso é o canacinumab, para a artrite idiƻǇłǘƛŎŀ ƧǳǾŜƴƛƭ ǎƛǎǘŞƳƛŎŀΣ ŎƻƳ ммΦсслϵκ ǳƴƛŘŀŘŜΦ 

¶ Dos 427 Milhões de Euros, cerca de 290 Milhões (68%) devem-se a encargos com medicamentos com doentes em ambulatório. 

¶ Os encargos com medicamentos dispensados pelos Serviços Farmacêuticos hospitalares diminuíram 2,2% em 2014 face a 2013, passando de cerca de 297 Milhões de 

Euros para 290 Milhões de Euros.  

¶ No mesmo período, o número de doentes que beneficiou destes medicamentos aumentou 10,5% face a 2013, atingindo os 90.000 doentes.  

¶ À exceção da Patologia Oncológica, Esclerose Múltipla, Hemofília, D Crohn Grave ou c/ Fístulas e Paramiloidose, todas as patologias mais onerosas e relevantes seguidas 

em ambulatório hospitalar reduziram os seus encargos em 2014. 

¶ Em 2014 as quatro patologias mais onerosas (HIV/SIDA ς мнл aϵΣ tŀǘƻƭƻƎƛŀ hƴŎƻƭƽƎƛŎŀ ς рл aϵΣ !ǊǘǊite Reumatóide ς нн aϵΣ Ŝ 9ǎŎƭŜǊƻǎŜ aǵƭǘƛǇƭŀ ς му aϵύ 

representam 72,2% dos encargos com medicamentos e representaram 56% (49.939) do total de doentes.  

¶ As patologias mais onerosas em relação ao custo mensal médio por doente são a Doença de Gaucher (15.62уϵύΣ ŀ tŀǊŀƳƛƭƻƛŘƻǎŜ όтΦнотϵύ ŀ ƘŜƳƻŦƛƭƛŀ όрΦлпсϵύΣ ǘƻŘŀǎ 

doenças raras. No seu conjunto representam 6,1% dos encargos e apenas 0.2% dos doentes.  

¶ Os Hospitais que maiores encargos apresentam com medicamentos no aƳōǳƭŀǘƽǊƛƻ άƛƴǘŜǊƴƻέ ǎńƻ ƻ /I[b, com cerca ŘŜ ут aϵ ŘŜ ŘŜǎǇŜǎŀ Ŝ муΦлфп ŘƻŜƴǘŜǎΦ {ŜƎǳŜ-se 

ƻ /I[/Σ ŎƻƳ су aϵ Ŝ мтΦфсф ŘƻŜƴǘŜǎΣ Ŝ ƻ /I[hΣ ŎƻƳ оф aϵ Ŝ мсΦоуп ŘƻŜƴǘŜǎΦ bƻ ǎŜǳ ǘƻǘŀƭ ǇŜǊŦŀȊŜƳ ссΣр҈ Řƻǎ ŜƴŎŀǊƎƻǎ ǘƻǘŀƛǎ Ŝ с0,3% dos doentes. Destes 3 

hospitais, o CHLO registou um aumento nos encargos face a 2013 (7.5%), o CHLN manteve o mesmo valor e o CHLC registou uma diminuição de 7,7%. No entanto, o 

CHLO registou um aumento no número de doentes de 29,1%, o CHLN de 23,4% e o CHLC reduziu em 0,8%.  

¶ O único hospital que apresentou um ratio negativo na relação evolução do número de doentes vs encargo com medicamentos foi o CH Oeste.  

¶ 9Ƴ ǊŜƭŀœńƻ ŀƻ Ŏǳǎǘƻ ƳŜƴǎŀƭ ƳŞŘƛƻ ǇƻǊ ŘƻŜƴǘŜΣ ƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ŎƻƳ ŜǎǘŜ ǾŀƭƻǊ Ƴŀƛǎ ŜƭŜǾŀŘƻ Ŧƻƛ ƻ /I[b όпΦтфлϵύΣ ǎŜƎǳƛŘƻ ǇŜƭƻ ICC όпΦлтлϵύ Ŝ /I[/ όоΦтснϵύΦ h ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŎƻƳ ƻ 

custo por ŘƻŜƴǘŜ Ƴŀƛǎ ōŀƛȄƻ Ş ƻ /I tǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻ ŘŜ [ƛǎōƻŀ όурϵύ Ŝ ƻ Lth [ƛǎōƻŀ όмΦмпнϵύΦ 

¶ Em relação ao custo mensal médio por doente, verificou-se uma heterogeneidade considerável entre os hospitais da região no tratamento da patologia oncológica e 

artrite reumatóide. Para a infecção VIH/SIDA e a esclerose múltipla verificaram-se diferenças entre os hospitais, mas menos marcadas.  
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¶ As diferenças observadas no custo médio mensal para o tratamento das patologias entre os vários hospitais da região da ARSLVT devem-se, entre outros, a factores 

passíveis de intervenção, como o sejam os diferentes protocolos terapêuticos utilizados no tratamento de uma mesma patologia e o diferente custo de aquisição de 

cada um dos medicamentos por hospital.  

 

¶ Note-se que a qualidade dos resultados obtidos é directamente proporcional à qualidade dos dados reportados pelos hospitais no âmbito do preenchimento dos 

quadros de Plano de Desempenho e no cálculo do custo médio atribuído ao consumo via CHNM. 

 

Monitorização das Excepções de Prescrição de Medicamentos por DCI (Portaria nº 137-A/2012 de 11 de maio) 
 

¶ A Comissão de Farmácia e Terapêutica adoptou um modelo de monitorização mensal das regras de excepção através de uma aplicação informática destinada a gerir as 
excepções à prescrição por DCI dos médicos da ARSLVT, independentemente dos contextos de prescrição. 

¶ Entre janeiro e dezembro de 2014, o nº total de justificações técnicas foi de 4.920.676 (8,88% do total de medicamentos faturados em 2014). 
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Propostas de Atuação da CFT a Curto  e Médio Prazo 
 

I. Desenvolver uma a Racionalidade Terapêutica na ARSLVT. 

 

II. Criar uma ǇƭŀǘŀŦƻǊƳŀ ŘŜ ǇŀǊǘƛƭƘŀ Řŀǎ /C¢Ωǎ Ŝ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀ ŘƛƴŀƳƛȊŀœńƻ Řƻ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻ ǉǳŜ ŎƻƴƎǊŜƎŀ ŀǎ /C¢ Řƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ Řŀ łǊŜŀ ŘŜ ŀbrangência da ARSLVT. 

 

III. Aprofundar o estudo dos determinantes de prescrição de alguns fármacos. 

 

IV. Monitorizar as estratégias já implementadas, com vista a racionalizar a prescrição. 

 

V. Disponibilizar dashboards aos CSP para monitorização dos boletins terapêuticos publicados pela CFT da ARSLVT. 

 

VI. Dar continuidade à divulgação de informação, sobre evidência científica publicada. 

 

VII. Estimar o impacto orçamental da inovação terapêutica e dos custos estimados de oportunidade na área de influência da ARSLVT. 
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1 Introdução  
 

A Comissão de Farmácia e Terapêutica é um órgão de apoio técnico na ARSLVT, a qual, visa tratar e disponibilizar a informação para que esta sirva uma política de utilização 

dos medicamentos assente em um maior rigor e segurança na prescrição farmacológica e acautele a sustentabilidade da despesa, tendo em vista a uniformização de 

critérios de eficácia no tratamento do doente. 

O artigo 3º da Portaria nº 340/2012 define as atribuições das Comissões de Farmácia e Terapêutica das Administrações Regionais de Saúde, que entre outras, prevê a 

publicação de relatórios de acompanhamento e de monitorização da prescrição, dispensa e utilização de medicamentos, com periodicidade semestral, no âmbito da 

respetiva ARS, no cumprimento no disposto no Memorando de Entendimento assinado, pontos 3.56 e 3.57, e da legislação publicada subsequentemente (despachos: 

17069/2011, 12950/2011 e 13901/2012). 

A atividade de monitorização da prescrição, dispensa e utilização de medicamentos é muito importante, uma vez que existe uma grande variabilidade na prática 

assistencial, permitindo: 

-Intervenções mais frequentes e atempadas; 

-Apurar os custos com medicamentos com vista à sustentabilidade do SNS; 

-Melhorar a prática assistencial, afetar de modo positivo a acessibilidade ao medicamento, promover a qualidade e a segurança na utilização de medicamentos. 

Prosseguir uma política do medicamento centrada no cidadão, que promova o acesso, equidade e sustentabilidade ao SNS, conleva uma utilização racional do 

medicamento, transparente e monitorizável, baseada na melhor evidência científica disponível e nas melhores práticas.  

A CFT da ARSLVT estabeleceu um acordo de cooperação com o NI, para melhorar e uniformizar a seleção dos dados obtidos através dos Sistemas de Informação geridos 

pelo NI.  

O objetivo do relatório é apresentar os dados sistematizados, numa perspetiva evolutiva e adjuvados de uma análise qualitativa da prescrição a nível das várias unidades de 

prestação de cuidados da ARSLVT que foi validada por peritos antes da sua publicação. 

O âmbito da análise engloba o universo dos medicamentos faturados em ambulatório, provenientes dos hospitais da área de abrangência da ARSLVT, em consultórios 

privados no contexto do exercício da medicina privada e dos cuidados de saúde primários, e dispensados nas farmácias comunitárias. 

Reportam ainda da dispensa de medicamentos a doentes, de determinadas patologias, em regime ambulatório por parte dos Serviços Farmacêuticos Hospitalares. A 

dispensa diferenciada nestas situações é um imperativo legal justificado pela necessidade de vigilância e controlo exigidos pelas características próprias das patologias, pelo 

potencial tóxico dos fármacos utilizados no seu tratamento e também pelo seu elevado valor económico. 
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2 Metodologia  
 

A estratégia utilizada para construir um modelo de análise que permita, de forma regular, proceder à monitorização das prescrições médicas e dos encargos da 

responsabilidade financeira da ARSLVT foi a seguinte: 

1) No mercado ambulatório foram incluídos os medicamentos dispensados pelas farmácias comunitárias no ano 2014 e o período homólogo, ano de 2013, embora numa 

perspectiva evolutiva haja referências a valores de 2012, apenas os medicamentos comparticipados pelo SNS são considerados. Não estão incluídos os medicamentos 

cedidos à população abrangidos pelos seguros privados (ex.: Médis, AdvanceCare, etc).  

2) Numa primeira fase, foram selecionados indicadores aplicáveis a diferentes escalas e níveis de cuidados (primários/hospitalares/privados entre outros).  

Para a sua seleção consideramos a exequibilidade e a disponibilidade de informação, em todos os contextos de análise, como fatores essenciais de seleção. Assim, 

considerou-se que o indicador mais adequado seria o custo médio em PVP por embalagem. 

3) Para cada indicador foi analisada a sua variação em períodos homólogos (janeiro a dezembro de 2014 e janeiro a dezembro de 2013).  

4) Foram considerados dados referentes a medicamentos dispensados em farmácias comunitárias de prescrições efetuadas desde o dia 1 de janeiro até ao dia 31 de 

dezembro de 2014 e respetivo período homólogo (janeiro a dezembro de 2013); receitas conferidas pelo Centro de Conferência de Faturas de acordo com o seu local de 

prescrição: Cuidados de Saúde Primários, Hospitais do SNS ou Medicina Privada e outros contextos. 

5) Construiu-se um modelo de avaliação da qualidade da prescrição que foi definido da seguinte forma: 

¶ Seleção dos 50 medicamentos mais prescritos em valor e volume por DCI e Marca Comercial, na ARSLVT. 

¶ AdŀǇǘŀœńƻ Řŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řŀ ha{ ǇŀǊŀ ŀǎ 555Ωǎ. 

¶ Atribuição do custo médio de tratamento por dia com base na DDD e no PVP do medicamento menos oneroso comercializado por substância ativa. 

¶ Constituição de grupos de alternativas terapêuticas com base nos grupos farmaco-terapêuticos e nas normas nacionais da DGS aprovadas ou, na ausência destas, 

nas linhas de orientação clínica das seguintes agências avaliadoras: NICE, SIGN e HAS. De referir, que à data atual a Comissão de Farmácia e Terapêutica da ARSLVT 

já publicou orientações várias em nove Boletins Terapêuticos, que são também fonte bibliográfica das alternativas terapêuticas selecionadas. Sempre que 

necessário coadjuvou-se a informação proveniente da Cochrane, de ensaios clínicos, meta-análises e literatura de fontes primárias, para de forma mais fidedigna 

indicar alternativas terapêuticas que são a melhor prática clínica reconhecida à data desta publicação. 
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2.1 Fontes  

 
A informação de faturação de medicamentos para o ambulatório externo foi disponibilizada através do sistema de informação das ARS (SIARS). Ela é gerada pelo Centro de 

Conferência de Faturas, sistema SIM@SNS. O SIARS foi ainda a fonte dos dados de produção para os ACES. Dados do SIARS acedidos entre 20 de fevereiro e 24 de março de 

2015. 

A fonte de informação utilizada para o ambulatório interno dos hospitais foi veiculada pelos hospitais da ARSLVT no âmbito do preenchimento dos quadros do SICA para o 

ano de 2014 e o período homólogo, 2013. O SICA foi a fonte de dados da produção hospitalar. Dados acedidos a 10 de março de 2015. 

O preço PVP dos medicamentos consta nas listas de medicamentos do INFARMED. Dados acedidos entre 3 e 27 de março de 2015. 

Relatórios de avaliação de pedidos de comparticipação de medicamentos do INFARMED, consultados através do site do INFARMED, disponíveis em: 

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBU

LATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/LISTA_RELATORIO_AVALIACAO_PEDIDOS_01 (acedidos em abril de 2015). 
 

2.2 Variáveis e Indicadores de Análise 
 

¶ PVP: Preço de venda ao público, em euros, inclui o encargo para o Estado e para o utente. 

¶ SNS: Representa o encargo do Serviço Nacional de Saúde (SNS) na comparticipação de medicamentos. 

¶ Dose Diária Definida (DDD): A DDD corresponde à dose média diária de manutenção do fármaco, em adultos, para a sua indicação principal, por uma determinada via 
de administração e expressa em quantidade de princípio ativo. A DDD é uma unidade técnica de medida e de comparação, no entanto, não reflete necessariamente a 

dose média prescrita em Portugal. As DDD utilizadas foram as da OMS, disponíveis em http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ (acedido em março de 2015).  
¶ Posologia Média Diária (PMD): No caso de medicamentos sem DDD atribuída foi utilizada a posologia média diária para a indicação principal. Para a associação de 

fármacos foi utilizada a metodologia indicada nas guidelines da OMS disponíveis no site acima referido. 

¶ Custo médio de tratamento por dia por substância (CTD): A CTD foi calculada a partir do PVP dos fármacos que foram consultados através do site do INFARMED 
(http://www.infarmed.pt/genericos/pesquisamg/pesquisaMG.php (acedido entre 3 e 27 de março de 2015). Uma vez identificado o preço menos oneroso por mg 
calculou-se o preço da DDD. A CTD permite calcular para cada substância ativa o custo médio da DDD. Esta variável permite comparar os custos médios do tratamento.  

¶ Custo de Oportunidade: intervalo de valores (euros) que representa a poupança resultante da substituição da substância ativa pela alternativa equivalente menos 

onerosa. 

¶ Percentagem de variação de custo: Valor do CTD do medicamento em relação ao CTD da alternativa terapêutica menos onerosa, em percentagem. 

¶ Nº de Embalagens totais; 

¶ Número de embalagens de medicamentos Genéricos;  

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/LISTA_RELATORIO_AVALIACAO_PEDIDOS_01
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/LISTA_RELATORIO_AVALIACAO_PEDIDOS_01
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.infarmed.pt/genericos/pesquisamg/pesquisaMG.php


 

 

RELATÓRIO ANUAL I ABRIL 2015I COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA DA ARSLVT 20 

 

MEDICAMENTOS ς EVOLUÇÃO DA PRESCRIÇÃO, DISPENSA E UTILIZAÇÃO 

RELATÓRIO ANUAL 2014 

¶ Número de embalagens de medicamentos de Marca;  

¶ Valor (euros) comparticipado com medicamentos Genéricos;  

¶ Valor (euros) comparticipado com medicamentos de Marca;  

¶ Percentagem do valor (euros) comparticipado com medicamentos Genéricos 

¶ Indicador do Custo Médio em PVP por Embalagem  

¶ Custo médio por utilizador (ACES) 

¶ Custo médio faturado em Medicamentos (PVP) por consulta (ACES e hospitais SNS) 

¶ TOP 50 ς Medicamentos de Marca (Valor) 

¶ TOP 50 ς Medicamentos de Marca (Volume) 

 

2.3 Limitações da Metodologia 
 

O Mercado Total foi analisado tendo em conta a omissão de medicamentos que são dispensados sem receita médica e não inclui os medicamentos cedidos à população 

abrangidos pelos seguros privados. 

Os dados referem-se à faturação de medicamentos. Não se pode assumir que tudo o que é prescrito é dispensado e tudo o que é dispensado é consumido. 

O estudo em período homólogo regista um viés devido à inclusão da faturação dos medicamentos provenientes dos subsistemas públicos (Despacho nº 4631/2013 dos 

Ministérios das Finanças e da Saúde) a partir de abril de 2013.  

Este viés apenas ocorre no estudo dos contextos de prescrição privados, nomeadamente no mais relevante para os encargos globais, médicos no exercício privado.  

Na análise do Ambulatório Externo dos Hospitais constatamos as seguintes limitações: 

- Apenas é possível a desagregação dos medicamentos faturados por DCI, por serem os únicos dados disponíveis para extração no sistema de informação; 

- Número elevado de prescrições emitidas por médicos sem especialidade atribuída.  

Efetuou-se o cruzamento dos dados de medicamentos faturados em ambulatório com a produção por linha de atividade (consultas externas e episódios de urgência) 

realizada nas instituições (fonte: SICA).  
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3 Resultados e Discussão 
 

3.1 Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatório na ARSLVT 
 

Os dados aqui reportados referem-se a todos os medicamentos faturados em farmácia de oficina na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. 

 

Tabela 1: Valores e Volumes de medicamentos faturados na ARSLVT e por contexto de prescrição, em 2014. 
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Destes dados se infere que o contexto privado no seu conjunto representa 136.239.242,27 ú (32,3% do total) em SNS. Da globalidade dos contextos, os médicos no 

exercício privado, apenas, representam 112.629.821,27ú em 2014 (o segundo contexto mais relevante em encargos). De mencionar que os médicos no exercício privado 

englobam a generalidade dos hospitais privados, para além das clínicas e dos consultórios privados existentes na Região de Saúde. 

 

A informação revela um decréscimo da faturação proveniente dos Cuidados de Saúde Primários e um aumento generalizado nos outros contextos, particularmente nos 

contextos de prescrição privada, nos quais a monitorização da qualidade da prescrição é condicionada e a aplicação de medidas de política de racionalidade no 

medicamento, no enquadramento legal existente, não é possível. 

 

A prescrição de medicamentos no ambulatório externo dos hospitais públicos assemelha-se à prática de um contexto privado. A monitorização é efetuada pela CFT da 

ARSLVT, e não, pelos respetivos hospitais. Por conseguinte, não se pode referir a implementação de medidas de racionalidade concreta a este contexto de prescrição. 

 

 

3.1.1 Análise  Global do Consumo de Medicamentos Faturados  em Regime de Ambulatório  na ARSLVT  

 
Ao analisar a evolução do consumo de medicamentos faturados em regime de ambulatório na ARSLVT durante o ano de 2014 (gráfico 1), verificou-se que dos 

686.317.534,22ϵ faturados (PVP), o SNS comparticipou um total aproximado de 421,7 milhões de euros, correspondendo a uma variação homóloga de 0,88% (SNS). 
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Gráfico 1: Valores faturados de medicamentos em SNS e PVP na ARSLVT em 2014, 2013 e 2012 

 


























































































































































































