JORNADAS DE
FARMACIA
HOSPITALAR

Reorganizacao de
Servicos Farmacéuticos

Servicos Farmacéuticos que Inspiram o
Futuro — Painel V

Claudia Santos

Luz Saude
Fevereiro 2026




Luz Saude tem uma ampla cobertura geografica em territério nacional
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O Hospital da Luz Lisboa, € o maior hospital privado da Peninsula Ibérica e o unico Hospital Universitario nacional do sector
privado, onde se co

ncentra a maioria da formacéo clinica dos alunos de Catdlica Medical School.
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Mais de 400
medicos a full time

450 camas incluindo 3‘I|(d) inlbltl?%’teg‘»1 1.500 m2 dedicated 16 BO’s
50 medicina intensiva Grsaral Al okans centro iﬂg Vsalrggl‘gacéo e (2 salas hibridas)
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Programa transformacional na Farmacia Hospitalar

* Objetivo Geral

* Posicionar a Farmacia hospitalar como alavanca estratégica de valor clinico, econdmico e operacional

* Objetivos Especificos

e Reduzir custos com medicamentos de forma sustentavel

* Melhorar seguranca do doente e outcomes clinicos

* Aumentar eficiéncia e previsibilidade operacional

e Apoiar diferenciacao clinica e reputacional

* Garantir compliance regulamentar e suporte a acreditacdes/certificacoes



Mapa Estratégico

DIRECAO CENTRAL DE FARMACIA E DO MEDICAMENTO — MAPA ESTRATEGICO

PLANEAMENTO &
SUSTENTABILIDADE

~

EFICIENCIA
OPERACIONAL

\.

Estratégia * Pessoas ® Orgamento
Compliance * Risco ® KPls

/

Selegdo * Aquisi¢do * Logistica
Distribuicdo ® Produgdo

\.

1

-

Farmacia Clinica * Segurancga
Stewardship ® Educacdo

EIXOS TRANSVERSAIS

Qualidade & Seguranga | Tecnologia & Informac&o | Integracdo Clinica

FORMAGCAO, INOVAGAO
E INVESTIGAGAO

Ensino ® Investigacdo ® Tecnologia
Melhoria Continua

.




Framework Estratégica — 6 Pilares

1. Planeamento e Custos
e Qutputs: Plano estratégico, Matriz de competéncias, KPls e governance
2. Selegao & Aquisicao
* Qutputs: Formulario terapéutico, Reducdo de ruturas/desperdicios, Otimizacdo de custos
3. Logistica & Distribuicao
* Qutputs: Seguranca logistica, Reducao de erros de medicacao, Eficiéncia operacional

* 4. Produg¢ao Farmacéutica
e Qutputs: Preparacdes seguras e padronizadas, Conformidade com boas praticas

* 5. Farmacia Clinica
e Qutputs: Menos eventos adversos, Melhores resultados clinicos, Uso racional do medicamento

* 6. Inovacao, Ensino & Formacgao
e Qutputs: Publicacdes e projetos, Inovacao em processos e cuidados



Sistema de Indicadores

* Nivel 1 —-Atividade (base operacional)
* Validacdes de prescricao, intervencoes, reconciliacoes
» Consultas farmacéuticas, preparacdoes estéreis/ndo estéreis
* Volume de distribuicdo/dispensacao

Exempos:
Indicador Objetivo Férmula de Calculo Referéncia Bibliografica
Tendéncia crescente alinhada com atividade
Atividade Assistencial Prescri¢cdes farmacéuticas validadas Medir carga assistencial farmacéutica hospitalar N© total de prescri¢des validadas no periodo EAHP - European Statements of Hospital Pharmacy (2014)
Atividade Assistencial Atos de dispensa de medicamentos Quantificar volume global de dispensa Proporcionala produgao clinica N° total de atos de dispensa FIP —Hospital Pharmacy Practice Guidelines (2019)
NO linhas de dispensa/ N° doentes
Atividade Assistencial Linhas de dispensa por doente internado Avaliar intensidade terapéutica 8-15 linhas por doente (dependente do case-mix) internados ESCP - Clinical Pharmacy Activity Metrics (2016)
Producao Farmacéutica Preparag6es farmacéuticas realizadas ~ Medir atividade de produgao Monitorizagao mensal N© total de preparagdes realizadas EU GMP / PIC/S — Hospital Pharmacy Compounding
Preparagoes estéreis por 1.000 doentes- (N© preparagdes estéreis / N° doentes-dia) x
Produgao Farmacéuticadia Ajustar producao a atividade assistencial  Benchmarkinterno anual 1.000 EAHP - Aseptic Preparation Indicators (2020)
Farmacia Clinica Intervengdes farmacéuticas realizadas  Medir volume de atividade clinica 230 intervengdes / 100 doentes No° total de intervengdes farmacéuticas ESCP - Clinical Pharmacy Key Activity Indicators (2016)
Doentes acompanhados por farmacia (Doentes acompanhados / Doentes elegiveis)
Farmacia Clinica clinica (%) Avaliar cobertura do servigo clinico 2 50% dos doentes elegiveis x100 EAHP - Clinical Pharmacy Services (2021)
Ambulatério Dispensag¢oes em ambulatério Quantificar atividade em ambulatério Tendéncia crescente anual N° de dispensagdes em ambulatério FIP — Hospital & Ambulatory Pharmacy Interface (2018)
Ensaios clinicos ativos com gestao
Investigacao Clinica farmacéutica Medir envolvimento em investigacao > 5 estudos ativos N° de ensaios clinicos ativos EAHP - Hospital Pharmacy & Clinical Research (2022)
European Observatory on Health Systems - Workforce Metrics
Recursos Humanos Atos farmacéuticos por farmacéutico Avaliar carga média de trabalho Benchmarkinterno anual N© atos farmacéuticos / N° farmacéuticos (2018)

Refs: ASHP, WHO, ISMP, JCI, FIP, EU GMP Annex 1, USP <797>/<800>, INFARMED, HIMSS; Lopes et al., 2021



Siste

ma de Indicadores

* Nivel 2 - Operacionais (normalizados)

* Ajuste por FTE, doentes/altas, camas/dias de internamento
Ex.: Validacdes/FTE; IF/100 doentes; Prepara¢des/1.000 altas; Consultas/FTE

Exemplos:

Indicador Objetivo
Garantir disponibilidade continua do

Acesso e Disponibilidade Taxa de ruturas de medicamentos medicamento

Acesso e Disponibilidade Tempo médio de reposi¢ao aposrutura  Minimizarimpacto clinico das ruturas

Seguranca do
Medicamento

Seguranca do
Medicamento

Eficiéncia Operacional

Eficiéncia Operacional

Farmacia Clinica

Farmacia Clinica

Gestaoe
Sustentabilidade

Gestaoe
Sustentabilidade

Prescri¢des validadas
farmacéuticamente (%) Reduzir erros de medicagao

Taxa de erros de medicacao Monitorizar seguranca do processo
Tempo médio de dispensa (internamento)Assegurar resposta atempada

Produtividade farmacéutica Avaliar eficiéncia dos RH
Intervengdes farmacéuticas por 100

doentes Medir atividade clinica
Taxa de aceitacao das intervencoes (%) Avaliar relevancia clinica

Medicamentos expirados (%) Reduzir desperdicio

Satisfagao dos servigos clinicos (%) Avaliar valor percebido

Meta (referencia europeia)

<3%
<48 horas

295%

<5/1.000 prescrigoes
<2horas

2120
prescricdes/farmacéutico/dia
>30/100 doentes

> 80%

< 1% do valor anual

=85%

Refs: ASHP, WHO, ISMP, JCl, FIP, EU GMP Annex 1, USP <797>/<800>, INFARMED, HIMSS; Lopes et al., 2021

Formula de Calculo

(N© ruturas / N°® medicamentos ) x 100
2 horas até reposigao / N° ruturas

(Prescri¢oes validadas/ Total prescri¢des) x 100

(N° erros de prescri¢cao / N° prescrigoes
validadas)x 1.000

2 tempo prescrigao~>dispensa/ N° dispensas

Total prescrigdes / N° farmacéuticos

(N°intervengdes farmaceuticas registadas/ N°
doentes) x 100

(Intervencoes aceites / Intervengdes propostas) x
100
(€ expirado total/ € total adquirido) x 100

(Pontuacao obtida/ Pontuagao méxima) x 100

Referéncia Bibliografica

EAHP Statements on Medicines Shortages (2019)
FIP — Hospital Pharmacy Section, Medicines Supply (2020)

EAHP Statements on Patient Safety (2014)

EMA - Good Practice Guide on Medication Errors (2015)

JCI - Medication Management Standards (2023)

European Observatory on Health Systems - Workforce Indicators
(2018)

ESCP - Clinical Pharmacy Performance Indicators (2016)

EAHP - Clinical Pharmacy Services (2021)

FIP - Hospital Pharmacy Procurement Guidelines (2019)

EFQM Healthcare Performance Framework (2020)



Sistema de Indicadores

* Nivel 3 — Estratégicos (transformacao)
* Baseados em consenso nacional (Lopes et al., 2021) e alinhados com EAHP/ASHP/OMS

Sugestoes de KPIs

* Governanca/Recursos: FTE/camas; racio farmacéuticos:técnicos; absentismo; certificacées
» Selecdo/Logistica: dias de rotacdo de stock; % camas em DU; % biossimilares

* Producdo: estéreis e ndo estéreis/1.000 altas; % contaminacdes

* Farmacia Clinica: validacoes/FTE; IF/FTE; reconciliacdo <72h; consultas estruturadas

» Seguranca/Qualidade: eventos adversos/1.000 doentes; farmacovigilancia ativa; auditorias

Refs: ASHP, WHO, ISMP, JCI, FIP, EU GMP Annex 1, USP <797>/<800>, INFARMED, HIMSS; Lopes et al., 2021



Calculo de Full Time Equivalent por tempos de atividade

Departamento Farmacia Actualizar
Escalas 540 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Turno Tipo | Hordrio - Dias uteis n° 0-1 121233445 |56 [6-T 78|89 ]9-1010-11[{11-12]12-13{13-14|14-15/15-16[16-17| 17-18 [18-
T 9 18 2 ambulatdrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
T2 8 10 1 validagéo SUG 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T3 8 12 1 validagéo UCI 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
T4 9 17 7 validacéo Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 7 7 7 7 7 7 0 0
T5 17 20 1 validacéo Tarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
T6 9 13 1 Risco/ comissdes/qualidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
L 12 17 1 AP/estereil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0
T8 10 14 2 quimio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0
T9 13 17 15 quimio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 | 15 | 15 | 15 0 0
T10 9 11 1 validacéo de pedidos oncologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
T11 15 17 1 preparacdes néo esteril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
T4 9 12 1 compras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
T15 1" 15 0,5 circuito especial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 05 | 05 |05 | 05 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de pessoas 0 0 0 0 0 0 0 0 2 14 15 145 135 14 12 125 125 3 1

Demosntracdao de opgdes em recursos mais rentaveis por atividade . Analisar a verba disponivel para

RH com base na opg¢ao de processos e circuitos mais eficientes com contrucao de indicadores.




Planeamento com demosntracao de resultados,
preferencialmente com projectos piloto.

LUZ SAUDE

Implementacdo de uma unidade de
Investigacao, Desenvolvimento e
Inovacgao (laDgl) nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital da Luz




Ponto de Partida:
Lacuna de Competéncias em Investigacao

Decreto Lei n.° 21/2014 estabelece enquadramento legal para a participagéo dos
farmacéuticos em investigacéao clinica.

EAHP SURVEY FINDING

Portuguese hospital pharmacists lack adequate
clinical research competencies

Apesar da framework legal: persistem lacunas significativas, que séo limitagbes que
contribuem para criagéo de evidencia

Necessidade critica: reforgo da infraestrutura de investigagao nos servigos
farmacéuticos hospitalares

Esta era a nossa realidade em 2019 — urgéncia de intervengao estruturada.
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Source: European Association of Hospital Pharmacists survey



A Nossa Solucao: Primeira Unidade Integrada de I&D&I (Objetivo

Primeira unidade integrada de I&D&I nos Servigcos Farmacéuticos Hospitalares portugueses (2021)

Evidence-based treatment optimization Cuidados Centrados no Doente
Otimizagéao terapéutica baseada na evidéncia para maior seguranga e Outcomes centrados no doente

eficacia

Conhecimento Técnico-Cientifico Exceléncia na Farmacia Hospitalar

Impulsionar a investigagao farmacéutica

Quatro areas de investigagéo: especialidades médicas e controlo de infe¢édo * especialidades cirurgicas e cuidados intensivos ¢ pediatria e preparagdo de
medicamentos * inovagédo (farmacogendémica)
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Lean Operational Model
(Material e métodos)

Recursos minimos Reunides Cientificas mensais para partilha de conhecimento

1 coordenador n&o-executivo Planeamento dindmico da participagcdo em de eventos cientificos

Apoio a submissao de projetos e a escrita cientifica

2 dias/més por colaborador

Protocolos de oportunidades de financiamento e transferéncia de conhecimento

Maximo impacto com Recursos e investimento minimo
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Analise e Resultados 2019-2024

RESEARCH PROJECTS PUBLICATIONS

21 9

3 multicentric international 2 with JCR Impact Factor

Baseline: 0 Baseline: 0

EXPERT DESIGNATIONS AWARDS RECEIVED

o 4

By Clinical Investigation Commission Excellence recognition

Study period: January 2019 - December 2024 (Pre-implementation: 2019-2020 vs Post-implementation: 2021-2024)

COMMUNICATIONS

30

6 oral + 24 posters

At national & international congresses

TIMELINE

4

Years of sustained growth
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Impacto & Futuro

v/ Primeira unidade integrada de 1&D&I nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares portugueses
v Modelo replicavel para implementacao nacional e internacional

v Modelo replicavel para implementacao nacional e internacional

/ Factor de impacto acumuiado (JCR) | R 2 S R -
1.4 2.8

16.88

NEXT STEPS

— Expandir redes de colaboragado com universidades e industria farmacéutica
— Procurar oportunidades adicionais de financiamento para investigacao translacional
— Desenvolver investigagcao centrada nos outcomes dos doentes

— Partilhar o framework para adocao nos servicos farmacéuticos hospitalares a nivel nacional
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