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Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatério na ARSLVT

AndliseGobal do Consumo de Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatério na ARSLVT

f  Os encargos do SNS sobre os medicamentos em regime de ambulatério na ARBeMAram 088% (1,21% em valor PVP), para o val@1467.68801c = FI OS
periodo homologo, e verificese umaumento no nimero de embalagens dispensadds 7o) Houve umadiminuicdo ¢1,5%) do custo médio em PVP por
embalagem para os 138¢ Wosgenéricosexistiu umaumento na propor¢ao de 39,1% em 2013 para 40,8% em 261412.108 embalagens, acréscimo de 7,2%).

1 Verificouse um amento no valoda ey o I £ F 3SY R2& YSRAOI YSyIRke ASY BNISIOBENE erdPVBIEMBEmM Beb medicamento
genéricofoi 27 G SYR2 HHeR2% ®Y Hnawm

f Descida nos medicamentos ndo genéricos-0E p:"z -00melk SY 6 | OlcE®D Yhédd em PVP/EMB mno 208 do medicamento ndo genérico fai5,9%
enquanto o mesmo indicador em periodo homélogo defédresentou o resultado de 188 @

1 Os grupodarmacoterapéuticogjue representaram maior despesa foram o do Aparelho Cardiovascular, o do SistemaoN&ewtr®l e o grupo das Hormonas e
Medicamentos Usados no Tratamento das Doencas Enddcrinas, que no seu conjunto represehi@rada despesa 26.649.7583n € 0 @
1 O custo médio em PVP por embalagem apresentou os maiores valosegrupos,MedicamentosUsados no Tratamento de IntoxicacOésl,8& ,LAparelho

Respiratorio(30,64), Medicamentos Antineoplasicos e Imunomodulador2g 2% 0 S | 2N 2yl a S aSRAOlFIYSyG2a !'alR2a
(188n € U @

1 O grupocommaior aumento do custo PVP por embalagem2e1%(6,9% em 2013)aumento do valor global e26,8% 16,2%em 2013)e aumento do nimero de
embalagens d&,5% 8,8%em 2013) éo SanguePara esteevdug¢do muito contribuiranmos novos anticoagulantes orgiNACO)jue representaram em 2014, 1,9%
OMOPHHT PPTy=Znped RI RS&aLSal G2t SY YSRAOFIYSyidza yI !w{[zx¢ZX

i Estimase gue a adocdo de alternativas terapéuticas menos onerosas poderia representar uma poupanca supéfiomighdes de euros, sem compromisso da
gualidade do cuidado prestado e do resultado clinico alcancado.
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Andlise do Consumo de Medicamentos nos Diversos Contextos de Prestacdo de CuidadSsaigigena
ARSLVT

Entre janeiro edezembrode 204, os Cuidads Primarioforam os maioresresponsaveis pela despesa com medicamend@s600,49,26em 2013, seguindese 0s
médicos no exercicio privad29,6%,27,Pem 2013 e os hospitais do SNE7(8%,17 4% em 2013. A despesaom medicamentos (SNS) da ARSLVT diminuiu nos
Cuidados Primariog-5%) nos hospitais do SN@&wumentou (5,46) e nos contextos privadosverificaramse aumentos muito significativos nos encargos
nomeadamente s médicos no exercicio privadd (3%, nasInstituicdes Pivadas de Solidariedade Socidl ¢ {) {L@&%0) eos Institutos/Servicos do Ministério da
Saude {8,3%)

O numero de enbalagensdispensadoregistou um incrementg 4,6% nos hospitais do SN$0, 6 ros médicos no exercicio privad®,7% naslIPSS 16,5% nos
institutos/servicos do ministério da saudeNosCuidados Primarios nimero de embalagendiminuiu (-2,5%)

Andlise dos Medicamentos faturados nosghkupamentos deCentros de Saude

Os 15 ACES existentes na ARSLVT represertaramde320 milhdes de euros em PYRoano2014 (menos 13 rthéesde eurosdo que em 2013)

A andlise do consno de medicamentos nos ACEESteanodemonstrouuma diminuicdano numero de embalagen(s2,5%) uma diminuicdo do valor em P\AR,1%)

e do custeem PVPpor embalagen{-1,6%) face ao periodo homélogo

O n° de consultas diminuiu 2,5% comparado com o ano 2013.

Em relagdo a variacdo do valor PVSAGE&isboaNorte e Lisboa Centralbtiveram a maior descida-§,7%6) e o ACES®rabidaa menor variagao-{,5%).

Quantoao numero deembalagens faturada® Unicoaumento ocorreuno ACES Arrabid®,3%) Todos os demai8CESegisaramum decréscimo nas embalagens
facturadas, que variou entre 0 ACES Arco Ribeiri®h2%6) e o ACES Lisboa CentEB¢6o)

Ovalor PVP por embalagem diminuiu em todos os ACES, sendo esta variacédo rsstendorte(-3,2%) e menor no ACE3este Suf-0,8%), sendo o ACES Arrédbida o
que apresenta 0 maiarusto em PVP por embalagem @2, .10 menor valor pertence ao ACES Alm&eéixal, com 10le L2 NJ SYol € F 3SY ®

O encargo com medicamentos ndo genéricos foi, neste periodeo,@a ®p H ¢ ¢edh PYPENasdo dadt n n @ H y ¢ enm3DIBE pah@@rgo com medicamentos
genéricos foi d&7% do total PVP em 20{24,%% do valor totaPvVPem 2013.

Ha umaumento dapropor¢do de medicamentogenéricosde 42,%6 (2013)para 45,9% em 20140 ACES Almadieixal apresenta o maior racio de medicamentos
genéricos dispensados face a ndo genéribas3o) e o ACES Médio Tejo o racio mais bdi28%). O ACER\rrabidaapresenta a maior subida, co68%e o ACES
Oeste Suh menor, conD,8% O ACES Lisboa Norte apresenta a Unica descida0c4¥n.

RELATORIGNUAL IABRI2015] COMISSAO DE FARMAEIRERAPEUTIOA ARSLVT 11



MEDICAMENT(EEVOLUQAO DA PRESCRICAQ, DISPENSA E UTILIZACAO (
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O ao custo médio dos medicamentos em PVP por utilizador, o ABESa Norteapresenta ovalor mais baixo 29,5 0 S  2ezitiab €u§to mais elevado
(164,76 (ALES Cascais nao foi considerado)

Verificase umaumento do custo médio dos medicamentos por utilizador nos AC&fre ao 9 ACES que registam esse aumento destaeamACES Alma&axal
(9,1%)e o ACES Lour€xivelas (8,9%Ha 5 ACES que diminuiram o custo por utilizador, os que apresentam maior descida sdo o ACES Lisboa Norte e o ©este N
4,2%).

Em relacdo ao custo médio dos medicamerens PVP por consult@® ACE®este Noré apresenta ovalor do indicadomais baixo30,7 0 S Risbda /Cénfrad
valormais elevad@42,2%).

Verificase umadiminuicdo generalizada do custo médio dos medicamentos por consulta nos ACHSplitude da diminuicéo varia entf@,6% para o ACESrabida
e 0 ACES Arco Ribeirinlec4,4% para o ACES Lislideidental e Oeira®\s excepgdes sAACES Lezir{a,8%)e Sintra 0,8%).

Os medicamentos maggescritosnosCSPem volumesao a sinvastatina, a metformina éoido acetilsatiilica

O custo de oporturiade em 2014 neste contexto avatia em 32 milhdes de euros.

Andlise dos Medicamentos Faturados pelos Médicos no Exercicio Privado

A prescricao de medicamentos pelos Médicos no Exercicio Prigad@014representa o segundo contexto da prestacdo de cuidados de saadealorna ARSLVT
(202854.255,% em PVR; 29,6810,112.629.821,27c em SN& 26,70).0s valoresem 201y y ®Mmp ¢c dmPVR 27 A& nn ®y ¢ o e NS 2571% €

Verificouse face ao eriodo homélogo umecréscimg significativo:10,@6 no nimero de embalagens. Odza i2 YSRA2 SY t +t LJ2 NJ SY¢
diminuido em¢ 2,7% em 2014, face a 2013.

A espeialidade médica com o valgiobalmais elevadd® Medidina Geral € I Y A {p & |PNE 1 deonPMB)seghida daCardidogia (16.322.76926c em PVPE
daPsiquiatria(15.871745,01e em PVH.

As especialidades médicas com valores mais eleverdd®VP por embalagem s@s seguintes: Neurologid9,15%), Pneumologial®.1n § Psiquiatriada Infancia e da
Adolescéncigl8,97¢) e Psiquiatria(16,03¢). A prescricAcem contextoprivado revelauma margem substancial paraaplicacdo de estratégias que visem optimar a
relacéo custeefetividade dos medicamentos prescritos

O custo de oportunidade em 2014 neste contexto avedi@m19 milhdes de euros.
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Analise do Consumo de Medicamentos no Ambulatério Externo dos Hospitais

O ambulatéio externo dos hospitais do SNS, em 2@bhstitui o terceiro contexto de prestacdo deidados de salde na ARSL&M,valorcomMMH M MH ®o no X
PVP, 17,8% do valor totalvariacio homéloga 3,8%eterminando um encargoden ®nHn dppn>pdpe SY {b{ I DI NARlI eri2 K2Ysf:
No que se refere ao nUmerte embalagens dispensadas, verifsgum acréscimo dé,6% face ao periodo homélogo, perfazendo um totaBd9.146 embalagens
em2014.

Verificouse uma reduc@o no nimero de embalagensCentro Hospitalar Rgiiatrico de Lisboa, E.P.E4%),Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.H,3%) Centro
Hospitalar Lisboa Central, E.P-E,106) Centro HospitalaMédio Tejo E.P.E-1(1%), o Hospital Distrital de Santarém E.PGEQ%) [Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto €8,2%),].

O custo médiopor embalagemsofreu um decréscimo dé,5% com um valor médio dE8,72¢ A maiorreducdofoi conseguida pel@€entro Hospitalade Setubal
E.P.E(-4%) e a raior subidapelo Hospital Beatriz AngelpLoures (5,%).

O custo médio por embalagem mais elevado pertence ao Centro Hospitalar A¢$lu@2 RS [ A&d02F X 9 dt d9d OHMIcpned aS3Idz |
menor pertenceaoHRP2 a LA Gl f RS /a0l A& O6MnZdyeod

Emvolume da prescricdo, verifiac-se um aumento da proporcaode genéricos para 038,3%(37,9%em periodo homélogaee 34,8%em 2012.

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, E.Besenta o maior racio de medicamentos genériét’sPo) e oCentro Hospitalar Médio Tejo, E.P.Enenorracio
(35,1%) Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pirt#m uma propor¢ao d&,1% de genéricos]

O volume deembalagens de medicamentos ndo genéricossceunos seguinteshospitais:Hospital Beatriz Angel®8,76) Hospital de Vila Franca de Xi298%)
Hospitalde Cascaié8,3%)

O Instituto Gama Pinto-14,5%), o InstitutdPortugués de Oncologia5(6%) e o Hospital Distrital de Santaré®§%) diminuiram o valor SNS de medicamentos em
2014, por consulta e/ou urgéncia realizada, os restantes hospitais da RR&iéntaram o valor e o volume. Em Si$,acréscimo de 21,7% dbpital de Loures,
PPP) e 1,3% (Centro Hdafar Barreiro/Montijo, E.P.E.Quanto aovolume um aumento maximo de 12,9% (Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.) e minimo de 0,2
(Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, E.P.E.).

O custo de oportunidade em 28 neste contexto avakae em9 milhdes de euros.
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Andlise dos Medicamentos dispensados pelos Servicos Farmacéuticos hospitalares a doentes em regime de ambulatério

Em 2014 os hospitais d&SLVT consumiraoerca de 427 Milhdes de Euros em medicatasn

O medicamento mais consumido em valor nos hospitais da ARSLVT é a associaco de antiretrovirais emtricitabina + ten@fa¥id(319 4 G S 3INIHzLJ2 RS
das 20 primeiras posi¢cdes. Segusenos bioldgicos usados nas doencas reumatismaisnauit@s e os antineoplasicos.

Quanto ao volume, os mais consumidos séo o cloreto de sddio, o0 oxigénio e o paracetamol.

Em relag&o ao custo unitario, o farmaco mais oneroso é o canacinumab, para a aritdtidi A O 2dz@SyAf &aAadSYAOlFX 02Y mMmdcc
Dos 427 Milhdes de Euros, cerca de 290 Milhdes (68%) dsgenencargos com medicamentos com doentes em ambulatorio.

Os encargos com medicamentos dispensados pelos Servicos Farmacéuticos hospitalares diminuiram 2,2% em 2014 face a@9t® paxssde 297 Milhdes de
Euros para 290 Milhdes de Euros.

No mesmo periodo, o niumero de doentes que beneficiou destes medicamentos aumentou 10,5% face a 2013, atingindo os 9@9€00 doen

A excecdo da Patologia Oncoldgica, Esclerose Mdltipla, HemofiliahiD@rave ou ¢/ Fistulas e Paramiloidose, todas as patologias mais onerosas e relevantes seguic
em ambulatério hospitalar reduziram os seus encargos em 2014.

Em 2014 as quatro patologias mais onerosas (HIV/§IDA 1 ae X t | (2@ | achlf REMEMECAMH aecX S 9a0fBNRPasL
representam 72,2% dos encargos com medicamentos e representaram 56% (49.939) do total de doentes.

As patologias mais onerosas em relacdo ao custo mensal médio por doente sdo a Doenca de Gaucher (13621 t F N} YAf 2AR24S 07T dPHOT
doencas raras. No seu conjunto representam 6,1% dos encargos e apenas 0.2% dos doentes.

Os Hospitais que maiores encargos apresentam com medicamento§aadaf | (5 NR 2 & A Y, GoBNafcARES &2 ax /RIS RS&LISal s& ™)
2 /1 [/ 02Y cy ae S mMToOdpcd R2SyiGaSaz S 2 /1 [hX O2Y od ac 0,8 duscddentgsnDeskez 8y
hospitais, o CHLO registou um aumento nos encargosaf@ 3 (7.5%), o CHLN manteve o mesmo valor e o CHLC registou uma diminuicdo de 7,7%. No entant
CHLO registou um aumento no nimero de doentes de 29,1%, o CHLN de 23,4% e o CHLC reduziu em 0,8%.

O unico hospital que apresentou um ratio negativo nag&teevolugcdo do numero de doentes vs encargo com medicamentos foi o CH Oeste.

9Y NBflceen2 2 Odzad2 YSyalft YSRAZ2 LRNIR2Sy(iSs 2 123alLAidtrhe®28% BSBIL @b 02N
custoporR2 Sy 4SS YI A& o0FAE2 S 2 /1 taAljdiat GNAO2 RS [A&a02F o6yped S 2 Lth [Aaoz2l
Em relacdo ao custo mensal médio por doente, verif@®wma heterogeneidade consideravel entre os hospitais da regido no tratamento da patologia oncologica
artrite reumabide. Para a infec¢cdo VIH/SIBA esclerose multipla verificarase diferencas entre os hospitais, mas menos marcadas.
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As diferencas observadas no custo médio mensal para o tratamento das patologias entre os varios hospitais da regido devARSEe\éhtre outros, a factores
passiveis de intervencdo, como o sejam os diferentes protocolos terapéuticos utilizados no tratamento de uma mesma @ataldgiante custo de aquisicéo de
cada um dos medicamentos por hospital.

Note-se que a qualidade dagsultados obtidos € directamente proporcional a qualidade dos dados reportados pelos hospitais no ambito do preenchimento d
guadros de Plano de Desempenho e no calculo do custo médio atribuido ao consumo via CHNM.

Monitorizacdo das Excepc¢des de Prescéo de Medicamentos por DCI (Portaria n® 13A/2012 de 11 de maio)

A Comissao de Farmacia e Terapéutica adoptou um modelo de monitorizacdo mensal das regras de excepc¢ao através de onrdapligicd destinada a gerir as
excepcdes a prescricdo po€bdos médicos da ARSLVT, independentemente dos contextos de prescricédo.

Entre janeiro e dezembro d2014, o n° total de justificacBes técnicas foi d20.676(8,88% do total de medicamentos faturados e2014).
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Propostas deAtuacdo da CFB Curto e Médio Prazo
I.  Desenwlver umaaRacionalidadeTerapéutica na ARSLVT
.  CriarumalJt I GF F2NXYI RS LI NIAfKF RFa /C¢Qa S LINRPY2@SNI I RAYIl YA brangéh@a dR/ARSII/NHzL
lll.  Aprofundar o estudo os determinantes d@rescricao de alguns farmacos.
IV.  Monitorizar as estratégias ja implementadas, comavistacionalizar a prescricao.
V. Disponibilizadashboardsaos CSP para monitorizacéo dos boletins terapéuticos publicados pela CFT da ARSLVT.
VI.  Darcontinuidade a divulgacao de inforig&o, sobre evidéncia cientifica publicada

VIl.  Estimaro impacto orcamental da inovacéo terapéutica e dostos estimados de oportunidadea area de influéncia da ARSLVT
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1 Introducao

A missao dd-armacia elerapéuticaé um 6rgdo de apoio técnico na ARSLVT, a qual, visa tratar e disponibilizar a informacéo para que @siapmititecade utilizacao

dos medicamentogissenteem um maior rigor € seguranca na prescricdo farmacologica e acautele a susteatibitid despesa, tendo em vista a uniformizacdo de
critériosde eficacia no tratamento do doente.

O artigo 3° da Portaria n® 340/2012 define as atribuicdes das Comissdes de Farmacia e Terapéutica das AdministracOesi®&zddej que entre outras, pées
publicacdo de relatérios de acompanhamento e de monitorizacdo da prescricdo, dispensa e utilizacdo de medicamentos, dicitlagesemestral, no ambito da
respdiva ARSno cumprimento no disposto no Memorando @atendimento assinadopontos 3.56 e 3.57e da legislacdo publicada subsequentemefutespachos:
17069/2011 12950/2011e 13901/2012)

A dividade de monitorizacdo da prescricdo, dispensa e utilizacdo de medicamentos é muito impanmtaatesez que existe uma grande variakitld na prética
assistencial, permitindo:

-Interven¢des mais frequentesatempadas

-Apurar 0s custos com medicamentos com vista a sustentabilidade do SNS;

-Melhorara prética assistenciafetar de modo positiva acessibilidadao medicamentppromoveraqualidadee aseguranca na utilizacdo de medicamentos.

Prosseguir ma politica do medicamento centrada no cidaddo, que promova o0 acesso, equidade e sustentabilidade eonl®&Mbuma utilizacdoracional do
medicamentq transparente e monitorizavabasada na melhor evidéncia cientifica disponivebe melhores préticas

A CFT da ARSLVT estabeleceu conda de cooperagdo com NI, para melhorar e uniformizar a selecdo dos dados obtidos através dos Sistemas de Informacg&o gerid
pelo NI

O dbjetivo do relatorioé apresentar os d#os sistematizados, numa pergp@ evolutiva e adjuvados de uma analise qualitativa da prescri¢éo a nivel das varias unidades d
prestagéo de cuidados da ARSLVT que foi validada por peritos antes da sua publicacgéo.

O ambito da analise englolmuniverso dos medicamentdaturados em ambulatérig provenientes dosospitais da area de abrangéncia da ARSLVT, em consultérios
privados nacontextodo exercim da medicina privada eod cuidados de salide primarios, e dispgins nas farmacias comunitarias.

Reportam ainda dalispensa de medicamentos a doentele determinadas patologiagm regime ambulatério por parte dos Servicos Farmacéuticos Hospitakares
dispensa diferenciada nestas situagfes € um imperativo leg#lgadb pela necessidade d@ilancia e controlo exigidos pelas caracteristicas proprias das patologias, pel
potencialtoxico dos farmacos utilizados no seu tratamento e tambéro@eu elevado valor econémico.
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2 Metodologia

A estratégiautilizada para castruir um modelo de analise que permita, derma regular,proceder a monitorizacdo das prescricdes médicas e dos encargos da
responsabilidade financeira da ARSIOI& seguinte:

1) No mercado ambulatériftoram incluidos os medicamentos dispensados pelas farmacias comunitériaiso2014 e o periodo homélogpano de 208, embora numa
perspectiva evolutiva haja referéncias a valores de 2@p2nasos medicamentos comparticipados pelo S8 consideradosNdoestdo incluidos os medicamentos
cedidos a populacao abrangidos pelos seguros priv@dosMédis, AdvanceCare, etc)

2)Numa primeira fasdpram selecionados indicadores aplicaveis a diferentes eseala®is de cuidados (primarios/hospitalares/prieadntre outros).

Para a sua selecdo consideramos a exequibilidade e a disponibilidade de informacédo, em todos os contextos de analiseresopssdaciais de selecdo. Assim,
considerouse que o indicador mais adequado seriausto médio em PVP pongalagem.

3) Para cada indicaddoi analisada aua variagdo em periodos homélog@asneiro adezembrode 204 e janeiro adezembrode 2013).

4) Foram considerados dados referentes a medicamentos diggessem farmacias comunitariae prescricdes efaadasdesde o dia 1 dganeiro até ao dia 31 de
dezembrode 2014 e respetivo periodo homdlogganeiro adezembrode 2013); receitas conferidasgdo Centro de Conferéncia dettiaas de acordo com o seu local de
prescricdo: Cuidados de Saude Primarios, Haispdo SNS ou Medicina Privada e outros contextos.

5) Construu-seum modelo de avadicdo da qualidade da prescricdo que foi definido da seguinte forma:

T

T
T
T

Slecao dos 5tnedicamentos mais prescritos em valor e volymee DCI e Marca Comercial ARSLVT

Ad LJGF cen2 RIF YSG2R2f23AF RI ha{ LIN} & 555Q4&

Atribuicdo do custo médio de tratamenfmor diacom base na DDD e no PVP do medicamento menos oneroso comercializado por substancia ativa.

Constituicdo de grupos daternativasterapéuticas @m basenos gruposfarmaceterapéuticos enas normas nacionais da DGS aprovadas ou, na auséncia destas
naslinhas de orientagéo clinicas seguintes agéncias avaliadofdCE, SIGBIHAS De referir, que a data atual a Comissédo de Farmacia e Terapéutica da ARSLV
ja publcou orientacBes véarias em nove Boletins Terapéuticos, que sdo também fonte bibliografica das alternativas terapéuticaadssl&empre que
necessario coadjuvese a informacao proveniente da Cochrane, de ensaios clinicos;anélises e literatura déontes primarias, para de forma mais fidedigna
indicar alternativas terapéuticas que sédo a melhor pratica clinica reconhecida a data desta publicacéo.
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2.1 Fontes

A informacéo de faturacdo de medicamenfra o ambulatério externéoi disponibilizada através daistema de informacao das ARS (SIAR8) gerada pel@entro de
Conferémia de Faturas, sistema SIM@ SASIAR®I aindaa fonte dos dados de producgmara os ACEBados do SIARS acedidos e2dale fevereiro €24 de maro de
2015.

A fonte de informacao utilizada para o ambulatério inteduas hospitais foveiculada pelos hospitais da ARSLVT no ambito do preenchimento dos qdadtSAarao
anode 2014 e o periodo homdloga2013. O SICA foi a fonte de dados da produbaspitalar Dados acedidos HOde margo de 208.

O preco PVP dos medicamentos consta nas listas de medicamentos do INFRRMISRcedidosntre 3e 27de margode 205.

Relatérios devaliacdo de pedidos dmmparticipaéo de medicamentos do INFARMED, consultados através do site do INFARMED, disponiveis em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS _USO_HUMANO/AVALIACAO _ECONOMICA E _COMPARTICIPACAO/MEBICAMEBITOS
LATORIO/MEDICAMENTOS COMPARTICIPADOS/LISTA RELATORIO AYADREAfadedidos em abril de 26}

2.2 Variaveise Indicadoresde Analise

1 PVPPreco de venda ao publico, em euros, inclui 0 encargo para o Estado e para o utente.

SNSRepresenta o encargo do Servico Nacional de Saude (SNS) na comparticipacdo de medicamentos.

9 Dose Diéria Definida (DDI2):DDD corresponde a dose média diaria de manutencéo do farmaco, em adultos, para a sua indicacao principal, por umaldetiermina
de administracdo e expressa em quantidade de principio ativo. A DDD é uma unidade técnica de medida e de comparacédo, maemedlet® necessariamente a
dose média prescrita em Portugals DDD utilizadas foram as da OMS, disponiveistgndwww.whocc.no/atc_ddd_index/{acedido enmarcode 205).

1 Posologia Média Diaria (PMIDNo caso de medicamentos sem DDD atribuida foi utilizada a posologia média diaria para a indicagao principal. Para @ @ssociac:
farmacos foi utilizada a metodologia indicada nas guidelines da OMS disponiveis no site acima referido.

9 Custo médio de tratanmgo por dia por substancia (CT2):CTD foi calculada a partio PVPdos farmacos que foram consultados através do sitdNMIBARMED
(http://www.infarmed.pt/genericos/pesquisama/pegiisaMG.php(acedidoentre 3 e 27 damarcode 205). Uma vez identificado orpgo menos oneroso pamg
calculouse o preco da DDD. A CTD permite calcular para cada substancia ativa o custo médio da DDD. Esta variavel permite costparaedmos do atamento.

1 Custo de Oportunidadentervalo de valores (euros) que representa a poupaesaltante é substituicdo da substéncia ativa pela alternativa equivalente menos
onerosa.

1 Percentagem de vacao de custo: &or do CTD do medicamengmn relacdo a CTD d alternativa terapéutica menos onerosam percentagem

N° de Embalagens totais;

1 Numero de embalagens de medicamentos Genéricos;

=

=
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Numero de embalagens de medicamentos de Marca;

Valor (euros) comparticipado com medicamentos Genéricos;

Valor (eurosfomparticipado com medicamentos de Marca,;

Percentagem do valor (euros) comparticipado com medicamentos Genéricos
Indicador doCusto Médieem PVRor Embalagem

Custo médio por utilizadqACES)

Custo médidaturado em Medicamento§PVP)por consulta (ACEShospitais SNS
TOP50 ¢ Medicamentos de Marcé/alor)

TOP50 ¢ Medicamentos de Marca/plume

=8 =4 =4 =4 =4 =4 -4 4 4

2.3 Limitacdes da Metodologia

O Mercado Total foi analisado tendo em conta a omissdo de medicamentasiqudispensados sem receita médica e ndo inclmedicamentos cedidos a populacao
abrangidos pelos seguros privados.

Os dados referemse afaturacdode medicamentos. Ndo se pode assumir que tudo o que é prescrito é dispensado e tudo o que é dispensado € consumido.

O estudo em periodo homdlogo regista wigs devido a inclusdo da faturacdo dos medicamentos provenientes dos subsistemas pDielspastio n® 4631/2013 dos
Ministérios das Financas e da Saldeartir de abril de 2013.

Este viés apenas ocorre no estudo dos contextos de prescricdo privadosatiamente no mais relevante para os encargos globais, médicos no exercicio.privado
Naanélise do Ambulatorio Externo dos Hospitasstatamos as seguintes limitagoes:

- Apenas é possivel a&slagregacdo dos medicamentosufadospor DCJpor serem oginicos dados disponiveis para extrag@éosistema de informaip;

- Numeroelevadode prescrigcdes emitidas por médicos sem especialidade atribuida

Hetuou-se o cruzamento dos dados de medicamentos faturagtosambulatério com a producgdo péinha deatividade (consultas externas e episédios de urgéncia)
realizadanas instituicdes (fonte: SICA)
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LISBOA E VALE DO TEjO

3 Resultados e Discussao

3.1 MedicamentosFaturadosem Regime de Ambulatério na ARSLVT

Os dados aqui reportados referese a todos os medicamentos faturados farmacia de oficina na Regido 8aude dd.isboa e Vale do Tejo

Tabelal: Valores e Volumes de medicamentos faturadasARSLVT e por contexto de prescrigio 2014.

rovo e I S N 7 T o e

CENTROS SAUDE 319.621.015,00€ 198.729.009,38€ 27.357.612 11,68€ | -4,1%| -50%| -2,5% -1,6%
MEDICOS NO EXERCICIO PRIVADO 202.854.255,70€ 112.629.821,27€ 16.036.868 12,65€ 7,7% 7,3%| 10,7% -2,7%
HOSPITAIS 122.112.303,58€ 84.020.950,99€ 8.849.146 13,80 € 3,8% 5,4%| 4,6% -0,8%
IPSS - SOLIDARIEDADE SOCIAL 23.695.550,11€ 16.495.623,66€ 1.739.237 13,62 € 9,9%| 10,8%| 9,7% 0,2%
SAMS - ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL 7.579.398,44€ 3.913.234,33€ 588.643 12,88 € 5,2% 4,6%| 6,6% -1,3%
POSTO EMPRESA 5.854.399,90€ 3.006.598,78€ 493.489 11,86 € 0,9%| -0,4%| 4,0% -3,0%
INSTITUTOS/SERVICOS MINISTERIO SAUDE 2.154.421,60€ 1.458.695,04€ 171.517 12,56 € | 17,6% | 18,3%| 16,5% 1,0%
CENTROS APOIO A TOXICODEPENDENCIA 1.564.998,38€ 916.835,90€ 132.342 11,83 € 6,1% 5,4%| 6,5% -0,3%
SERVICOS PRISIONAIS 447.290,37€ 341.749,23€ 32.361 13,82€ 6,9% 8,7%| 7,9% -0,9%
HOSPITAIS PRIVADOS 181.958,68€ 103.147,34€ 13.791 13,19€ | 22,0%| 25,8%| 26,6% -3,7%
OUTROS 133.937,62€ 89.510,67€ 11.672 11,48 € 3,9%| -12,0%|-17,8% 26,3%
MEDICOS CONTRATADOS 115.849,11€ 61.205,20€ 6.298 18,39 € 9,5% 1,2%| 28,6% -14,9%
CENTROS HEMODIALISE 2.104,42€ 1.279,41€ 126 16,70 € | 44,3%| 126,7%| 44,8% -0,4%
UNIDADE CUIDADOS CONTINUADOS 51,31€ 26,81€ 7 7,33 € | -78,8%| -80,9%|-78,8% -0,2%

Total ARSLVT 686.317.534,22€ 421.767.688,01€ 55.433.109 i Bci:fal 1,29 0,9% 2,7% -1,5%
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Destes dados se infere que o contexto privado no seu conjunto representa 1 36 . 2 3 9. J32,3% @o7total) em SNS. Da globalidade dos contextos, os médicos no
exercicio privado, apenas, representam 1 1 2 . 6 2 9 . ém22D14 Zo7ségundo contexto mais relevante em encargos). De mencionar que os médicos no exercicio privado
englobam a generalidade dos hospitais privados, para além das clinicas e dos consultdrios privados existentes na Regido de Saude.

A informacao revela um decréscimo da faturacdo proveniente dos Cuidados de Salde Primarios e um aumento generalizado nos outros contextos, particularmente nos
contextos de prescricdo privada, nos quais a monitorizacdo da qualidade da prescricdo é condicionada e a aplicacdo de medidas de politica de racionalidade no
medicamento, no enquadramento legal existente, ndo é possivel.

A prescricdo de medicamentos no ambulatério externo dos hospitais publicos assemelha-se a pratica de um contexto privado. A monitorizacdo é efetuada pela CFT da
ARSLVT, e ndo, pelos respetivos hospitais. Por conseguinte, ndo se pode referir a implementacédo de medidas de racionalidade concreta a este contexto de prescri¢ao.

3.1.1 Andlise Global do Consumo de Medicamentos Faturados em Regime de Ambulatério na ARSLVT

Ao analisar a evolugdo do consumo de medicamentos faturemosregime de ambulatério na ARSLWldrante o anode 2014 (grafico 1),verificouse quedos
686.317.534,22¢ faturados(PVP)o SNS comparticipaun total aproximado dd21,7 milhdes de euroscorrespondendo a uma variagdo homoéloga@@s8% (SNS)
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@col: Valores faturados de medicamentos em SNS e PVP na ARSRVT4e2013 e 2012
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