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OBJETIVO

- Entender, reconhecer e divulgar a intervencao dos Farmaceuticos Hospitalares (FH) no acesso a inovacao terapeutica, através de um mapeamento detalhado do circuito de
introducao de novas terapéuticas, para avaliacao das atividades desempenhadas pelos FH das varias instituicoes - Centros hospitalares/ Hospitais (CH); Administragcbes Regionais de
Saude (ARS) e Unidades Locais de Saude (ULS) — e Comissoes, de Portugal Continental e ilhas.

 |dentificar oportunidades de melhoria no circuito e recomendacoes para a sua implementacao.

METODOLOGIA

A metodologia para a recolha de dados baseou-se num método misto sequencial, com inicio numa fase qualitativa, que serviu de base para o desenvolvimento da fase quantitativa.

Questionario quantitativo a FH (n=62)

Entrevistas exploratorias a FH (n=8)

Questionario ativo entre Outubro 2021 e Marco 2022

CH (N=6); ARS (N=1), ULS (N=1)

Dos FH entrevistados, 6 pertencem a diferentes Comissdes: Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (n=1), Comissao de Farmacia e Terapéutica da
ARS (n=2), Comissédo de Farmacia e Terapéutica (n=5), Comissao de Avaliacao de Tecnologias de Saude (n=1)

Topicos enderecados: Estrutura do questionario quantitativo:
* Legislacao/ normas em vigor; * Acesso a informacao
« Atividades, informacao e intervenientes envolvidos no circuito de introducao de uma  Legislacao
nova terapéutica; « (Circuito do medicamento (atividades, tempo despendido, n® de FH envolvidos)
« Barreiras pré-identificadas no acesso a inovacgao terapéutica; « Atividades das Comissoes envolvidas no acesso a inovacao terapéutica
« Atividades dos FH nas ComissO0es com intervencao no acesso a terapéuticas
iInovadoras.

RESULTADOS

Caraterizacao da amostra

N2 de questionarios por instituicao N2 de instituicoes envolvidas N¢ de instituicoes envolvidas por area N2 de questionarios por Comissao
geografica 33 1
CH/H _ 49 73% dos CH do pais 11 78% dos FH participantes pertence a
q 10 Comissées
ULS 5 50% das ULS do pais
1 2 2
ARS 4 60% das ARS do pais

Norte Centro LVT Algarve Illhas Alentejo

Nota: 1 instituicdo néo identificada CFT CNFT CE CATS CQS CCO CNNHCCQSD CNC CIC

Meios de acesso a informacao sobre terapéuticas inovadoras % de FH que selecionou as opgdes
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Profissionais Pesquisa N Reunioes e Acompanhamento Férups ge
INFARMED , , Conferéncias : - Industria associacoes
de saude autonoma de discussao estudos
de doentes
23% 18% 17% 16% 11% 7% 7% 1%
Legislacao sobre terapéuticas inovadoras % de FH que selecionou as opgdes
Principais problemas da legislacao Principais consequencias
Falta de formagao dos profissionais de 279, Atrasos no acesso a novas terapéuticas
saude para interpretar a legislacao
Diferentes entendimentos por diferentes
26% °

28% Falta de apoio por parte da Autoridade profissionais

de Saude

No entanto... Aumento do tempo alocado a procura de

22% informacao
Dificuldade de aplicacao pratica da

63%

legislacao 159 Indefinicao do melhor caminho a seguir
dos farmacéuticos considera a © para o acesso a uma nova terapéutica
legislacao dispersa, confusa e o
dificil de interpretar Falta de centralizacdo das mensagens 9% Incoerencia nas mensagens

transmitidas entre profissionais/ doentes

Circuito de acesso a terapéuticas inovadoras (durante e apos a aprovacao do medicamento) % de FH envolvidos nas 3 fases
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Sem AIM Com AIM a aguardar avaliacao prévia pelo INFARMED Com AIM e avaliacao preévia pelo INFARMED
43% 44% 43% 45% 44% 75%
ﬂ 33%
o a . (o) A .
Ul?g ANdos jarmacelut_lgos das 67% dos farmacéuticos das ARS Bt 539, 42% dos farmacéuticos dos CH/H
nao saoe?;g; vidos nesta nao sdo envolvidos nesta etapa . nao sdo envolvidos nesta etapa
CHH ULS  ARS CHH ULS  ARS CHH ULS  ARS

CONCLUSOES LIMITACOES

« Apesar da preparacao dos FH para a interpretacao da legislacao, existem <+ Dimensao da amostra recolhida face ao universo potencial de FH de CH/H, ARS e
constrangimentos que impactam a eficiéncia no acesso as novas terapéeuticas; ULS a incluir. Conclui-se que seria benéfico o prolongamento do estudo para inclusao
« O Infarmed representa o principal meio de acesso dos FH a informacao sobre as de um maior numero de respostas, para tornar a analise mais robusta.

novas terapéuticas;
« Os FH nao sao envolvidos de igual forma durante e apos a aprovacao dos
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