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Introdução
Índex Nacional 
do Acesso ao 
Medicamento 
Hospitalar 2021
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Introdução

Complementaridade com 
a efetiva formação dos 

profissionais de saúde e 
organização dos serviços

Fontes: WHO/Europe & EFPIA, 2022

Ação e colaboração 
multissetorial

Acesso a Medicamentos 
Inovadores

Fonte:
https://www.who.int/europe/initiatives/the-oslo-
medicines-initiative/technical-reports

Produzidos oito relatórios técnicos 
entre agosto e setembro 2022, 

entre os quais

Melhorar o acesso a medicamentos:

• Eficazes
• Inovadores
• Preço elevado

Além da determinação dos preços ou modelos de 
pagamento são identificados cinco pontos-chave:

o Incerteza quanto ao valor do novo medicamento, 
incluindo questões de segurança e eficácia

o Potencial terapêutico e benefícios a longo prazo
o Questões organizacionais dos sistemas de saúde
o Potencial natureza ”one-shot” do tratamento
o Custos iniciais significativos para os pagadores, 

nomeadamente decorrentes de processos 
complexos de fabrico e administrativos

https://www.who.int/europe/initiatives/the-oslo-medicines-initiative/technical-reports


Objetivos
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1. Estudar o processo de introdução dos novos medicamentos nos hospitais do Serviço Nacional de Saúde
(SNS), após a decisão de financiamento por parte do Ministério da Saúde, nomeadamente através da
caracterização do papel e funcionamento das Comissões de Farmácia e Terapêutica (CFT)

2. Perceber como é realizada a medição de resultados nos hospitais (value-based healthcare)

3. Aprofundar qual a real dimensão e gravidade das ruturas de medicamentos nos hospitais do SNS, estudando
os mecanismos existentes para a realização dessa avaliação, bem como os mecanismos de mitigação/gestão
destas ruturas

4. Caracterizar o processo da consulta farmacêutica

5. Identificar barreiras no acesso ao medicamento junto dos profissionais dos hospitais do SNS, de forma
qualitativa



Métodos

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 – Estudo Intercalar
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha 6

• Estudo observacional, transversal

• Baseado no método original do Índex 
Nacional do Acesso ao Medicamento 
Hospitalar 2021



Métodos
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• Construção de questionário pela Equipa de 
Investigação

• Validação técnica e científica da APAH, OF e APFH

• Recolha de dados através de questionário eletrónico 
online

o Entre 04 e 31 de outubro de 2022
o Dados relativos a 2021

• População-alvo constituída por todos os hospitais 
do SNS, em Portugal continental (n=49)

• Participação voluntária



Métodos
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I. Caracterização da instituição hospitalar

II. Introdução dos novos medicamentos: procedimentos existentes após decisão de financiamento

III. Modo de funcionamento das Comissões de Farmácia e Terapêutica (CFT)

IV. Utilização de medicamentos baseada em resultados

V. Ruturas de medicamentos

VI. Consulta farmacêutica

VII. Barreiras ao acesso a medicamentos

Tópicos de Estudo



22; 96%

1; 4%

Aceita participar neste estudo?

Sim Não

• Taxa de resposta 
global 45%
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n=22

Resultados

9INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 – Estudo Intercalar
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha

I. Caracterização da Instituição de Saúde
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Responsável pela resposta ao questionário

Comissão de Farmácia e Terapêutica Conselho de Administração

Direção Clínica Serviços Farmacêutic os

• A maior taxa de resposta foi da ARS do Norte (41%)
• Na maioria dos hospitais, a responsabilidade pela resposta ao questionário foi dos 

Serviços Farmacêuticos, da Direção Clínica e do Conselho de Administração
• Em 7 hospitais existiu partilha de responsabilidade da resposta com os Serviços 

Farmacêuticos (4 hospitais) e com a CFT (6 hospitais)



21; 95%

1; 5%

Após a decisão positiva do Ministério da Saúde de 
financiamento de um medicamento inovador, existe 

algum procedimento prévio à introdução do mesmo na 
sua instituição?

Sim Não
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Emissão de parecer aquando do primeiro
pedido de util ização do medicamento

Emissão de parecer pedido a pedido

Emissão de parecer prévio ao primeiro
pedido de util ização do medicamento

Que tipo de procedimento prévio é mais 
frequentemente utilizado na sua instituição?

n=21

Resultados
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n=22

II. Introdução dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes após decisão de financiamento 

• 95% dos hospitais seguem um procedimento prévio à introdução de um novo medicamento, após 
decisão de financiamento pelo Ministério da Saúde



4; 18%

18; 82%

O acesso ao medicamento inovador ocorre de forma 
generalizada antes da sua inclusão no Formulário 

Nacional de Medicamentos (FNM)?

Sim Não

Resultados
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n=22

II. Introdução dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes após decisão de financiamento 

Em relação ao novo medicamento:
• Em 82% dos hospitais o acesso ocorre apenas após a inclusão no FNM
• 82% dos hospitais avaliam o impacto clínico, sendo a CFT a principal responsável
• 95% dos hospitais avaliam o impacto financeiro, sendo a CFT e/ou os Serviços Farmacêuticos os principais responsáveis 

18; 82%

4; 18%

É avaliado o impacto clínico de um novo 
medicamento?

Sim Não

21; 95%

1; 5%

É avaliado o impacto financeiro de um novo 
medicamento? 

Sim Não



17; 77%

5; 23%

É revisto o algoritmo de decisão terapêutica 
para a doença a tratar, incluindo o novo 

medicamento?

Sim Não

Resultados
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n=22

II. Introdução dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes após decisão de financiamento 

• 77% dos hospitais efetuam a revisão do algoritmo de 
decisão terapêutica para a doença a tratar, incluindo o novo 
medicamento

• Na maioria dos hospitais, a revisão é realizada pela CFT e 
pelo Médico/Serviço Prescritor

• Em 2021 foi avaliada uma média de 17,9 (±12,5) [0–46] 
pedidos/processos de introdução de novos medicamentos
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Qual a periodicidade habitual com que reúne 
a CFT da sua instituição?

Resultados

13INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2022 – Estudo Intercalar
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha

n=22

III. Modo de Funcionamento das Comissões de Farmácia e Terapêutica

• Em 59% dos hospitais, a CFT reúne semanalmente
• As CFT destes hospitais são constituídas por uma média de 

7,0 (±1,3) [6–11] membros
• Cada membro dedica à CFT uma média de 3,3 (±1,9) [0,5–8] 

horas semanais

• As dinâmicas estruturadas e normalizadas das 
reuniões da CFT e a normalização de um 
processo único de introdução de um novo 
medicamento são práticas parcial ou
totalmente implementadas em todos os 
hospitais respondentes

• As práticas menos implementadas são na 
generalidade a:
o Utilização de um sistema de 

monitorização automática do processo 
de aprovação de novos medicamentos

o Definição dos tempos de resposta dos 
intervenientes nesse processo

o Definição dos tempos de resposta aos 
pedidos submetidos à CFT



Resultados
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n=22

III. Modo de Funcionamento das Comissões de Farmácia e Terapêutica

1 11
11 1

1
4

2 3
3

9
8

18 18 17
19

11
13

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1 2 3 4 5 6

Numa escala de 1 a 5, qual o seu nível de concordância sobre as seguintes 
propostas para o modelo de funcionamento das CFT

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo parcialmente 3 - Não concordo nem discordo

4 - Concordo parcialmente 5 - Concordo totalmente

1. Existência de uma plataforma digital para gestão e estruturação de uma rotina de acompanhamento dos pedidos e sistematização do ciclo de autorização e análise de 
decisões

2. Existência de uma plataforma digital para recolha/registo/monitorização dos impactos e resultados da utilização de novos medicamentos
3. Existência de uma plataforma digital nacional das CFT que permita a comunicação e partilha de conhecimento, decisões e análise global consolidada
4. Criação de indicadores de acompanhamento de processo e monitorização de resultados da utilização de novos medicamentos
5. Definição de um Tempo Máximo de Resposta Garantido (TMRG) para o processo de aprovação de novos medicamentos
6. Introdução de algoritmos de inteligência artificial para apoio à tomada de decisão e desenvolvimento de conhecimento na aprovação de novos medicamentos

• Na globalidade, a maioria dos 
hospitais respondentes concorda 
total ou parcialmente com as 
propostas elencadas para o 
modelo de funcionamento das 
CFT

• Verifica-se uma percentagem 
minor de discordância parcial ou 
total na utilização de plataformas 
digitais e na definição de um 
TMRG

82% 82% 77% 86% 50% 59%



15; 68%

7; 32%

Considera que a sua instituição seleciona os 
medicamentos que utiliza com base no seu valor 

real (utilização em contexto de vida real)?

Sim Não

Resultados
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n=22

IV. Utilização de Medicamentos Baseada em Resultados

• 68% dos hospitais efetuam a seleção dos medicamentos utilizados 
com base no seu valor real

o 82% reportaram não possuir um sistema integrado de gestão 
de dados clínicos/financeiros/administrativos capaz de 
analisar a relação entre a efetividade de uma intervenção e o 
seu custo

o 27% dos hospitais utilizam um sistema de recolha sistemática 
dos resultados clínicos obtidos com medicamentos

o 27% efetuam uma gestão de dados relativamente à utilização 
dos medicamentos em contexto de vida real

• Sistematicamente, são sobretudo recolhidos dados de efetividade e segurança clínica, recolhidos 
sobretudo pela CFT, Serviços Farmacêuticos e Médico/Serviço Prescritor



Resultados
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n=22

IV. Utilização de Medicamentos Baseada em Resultados

• 18% dos hospitais realizam 
comparações de efetividade entre 
terapêuticas

• 18% recolhem sistematicamente 
dados de qualidade de vida dos 
doentes em tratamento

• 68% dos hospitais registam dados 
clínicos e terapêuticos, bem como 
resultados dos tratamentos, em 
registos de âmbito nacional

Exemplos concretos de recolha de 
dados de qualidade de vida realizada 
em 2021:

Quem é responsável pela recolha 
deste tipo de dados?

• Doença inflamatória intestinal 
(terapêutica biológica)

• Doentes oncológicos e neurológicos

• Monitorização da eficácia da 
terapêutica com omalizumab em 
doentes com asma grave

• Upadacitinib e terapêuticas para a 
enxaqueca refratária, conforme 
solicitado expressamente no FNM

Enfermeiros

Conselho de Administração

Serviços Farmacêuticos

Consulta da enxaqueca refratária 
(neurologista e enfermeiro de saúde 
mental)



Resultados
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n=22

V. Ruturas de Medicamentos

• 77% dos hospitais consideram a rutura de 
medicamentos um problema grave

• Em 27, 3% dos casos as ruturas representaram um 
problema grave que afetou essencialmente 
medicamentos com genéricos

Na maioria dos hospitais respondentes as ruturas de 
fornecimento de medicamentos verificam-se 

mensalmente (31,8%) > 
semanalmente (22,7%) >

diariamente (18,2%) 

Verifica-se uma tendência de melhoria

Fonte: https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2006-34530575-
73697127?_ts=1653955200034

https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2006-34530575-73697127?_ts=1653955200034


19; 86%

3; 14%

A sua instituição utiliza a plataforma de Gestão da 
Disponibilidade do Medicamento - INFARMED, I.P., 

sedeada no site do INFARMED, I.P., para obter 
informação sobre os medicamentos que se 

encontram em rutura?

Sim Não

Resultados
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n=22

V. Ruturas de Medicamentos

• 86% dos hospitais utilizam a plataforma de 
Gestão da Disponibilidade do Medicamento

• 27% dos hospitais têm um departamento/núcleo/pessoa 
responsável por avaliar o impacto das ruturas, cujos 
principais responsáveis são a CFT e os Serviços 
Farmacêuticos

• Em 86% dos hospitais existe um 
departamento/núcleo/pessoa responsável por solucionar os 
problemas relacionados com as ruturas

• Em 68% dos hospitais existe um registo da ocorrência de 
ruturas, mas apenas em 50% existe um registo das soluções 
encontradas para mitigar essas mesmas ruturas



Resultados
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VI. Consulta Farmacêutica

doi: 10.1097/OP9.0000000000000011 



Resultados
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n=6

VI. Consulta Farmacêutica

• Apenas para alguns doentes (100%)

• As características do doente, a patologia e a 
terapêutica constituem os principais critérios de 
seleção dos doentes, sobretudo pelos Serviços 
Farmacêuticos

• Em 4 dos 6 hospitais, a consulta farmacêutica:
o Encontra-se descrita num procedimento escrito, 

possui formulários pré-aprovados a preencher no 
seu decurso e os farmacêuticos que a realizam 
receberam formação específica para entrevista

o Integra um percurso terapêutico multidisciplinar

• Em 5 dos 6 hospitais a consulta farmacêutica decorre 
num local específico e de acordo com um conjunto de 
etapas temporais pré-definidas

6; 27%

16; 73%

A sua instituição tem implementada a consulta 
farmacêutica (contacto organizado e registado 

com o doente sobre a sua medicação)?

Sim Não

• Apenas 27% dos hospitais respondentes têm 
implementada a consulta farmacêutica, sendo na 
sua maioria presencial, embora em 50% (n=6) 
ocorra também em teleconsulta ou e-consulta



Resultados
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n=6

VI. Consulta Farmacêutica

• Principais ações documentadas na 1ª consulta:

o Avaliação dos conhecimentos dos doentes e/ou dos 
seus cuidadores e a sua adesão ao tratamento

o Explicação e garantia de que o tratamento foi 
compreendido

o Informação/gestão de efeitos adversos

• Principais ações documentadas no follow-up:

o Reconciliação terapêutica
o Gestão da medicação
o Deteção de potenciais efeitos adversos
o Avaliação da compliance

• Em 67% dos hospitais a consulta farmacêutica encontra-se 
integrada no SGQ do hospital

4; 67%

2; 33%

A consulta farmacêutica tem indicadores que 
permitem medir e avaliar o seu progresso? 

Sim Não

• Principais indicadores:

o Número de doentes
o Consultas iniciais
o Consultas de follow-up
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Que aspetos pensa que poderiam melhorar a consulta 
farmacêutica? 

Sensi bil ização das chefias

Processo Clínico Electrónico integrando todos os níveis de c uidados

Organização

Melhor articulação com os outros profissionais de saúde

Mais rec ursos humanos

Formação

Resultados
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n=6

VI. Consulta Farmacêutica

• Em nenhum dos hospitais que desenvolve a 
consulta farmacêutica se verifica a 
participação do farmacêutico na 
coordenação da ligação entre a instituição 
hospitalar e a comunidade 

• Em termos de aspetos que poderiam 
melhorar a consulta farmacêutica, os 
hospitais realçam a sensibilização das 
chefias e a formação



9; 41%
13; 59%

Modelo de financiamento dos 
medicamentos

Sim Não

12; 55%
10; 45%

Processo de aquisição via SPMS

Sim Não

12; 55%
10; 45%

Falta de recursos humanos do 
hospital

Sim Não

Resultados
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n=22

VII. Barreiras ao Acesso a Medicamentos

Considera que os seguintes fatores foram barreira ao acesso ao medicamento, no caso concreto da sua instituição, durante o ano 2021?

15; 68%

7; 32%

Carga administrativa

Sim Não

• As principais barreiras ao acesso ao 
medicamento, em 2021, foram:

o A carga administrativa (68%)
o Os processos de aquisição via 

SPMS e a falta de recursos 
humanos do hospital (55%)

o O modelo de financiamento dos 
medicamentos (41%)



Conclusões
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Introdução dos Novos Medicamentos: procedimentos existentes após decisão de financiamento

• A quase totalidade dos hospitais segue um procedimento prévio à introdução de um novo medicamento, após
decisão de financiamento pelo Ministério da Saúde

• Na maioria o acesso apenas ocorre depois da sua inclusão no FNM
• Mais de 80 e 95%, respetivamente avaliam o impacto clínico e financeiro dos novos medicamentos

Modo de Funcionamento das Comissões de Farmácia e Terapêutica

• Em cerca de 60% dos hospitais as CFT reúnem semanalmente, sendo constituídas em média por 7 membros
• Quanto ao modo de funcionamento das CFT, as práticas menos implementadas são na generalidade:

o A utilização de um sistema de monitorização automática do processo de aprovação de novos
medicamentos

o A definição dos tempos de resposta dos intervenientes nesse processo
o A definição dos tempos de resposta aos pedidos submetidos à CFT



Conclusões
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Utilização de Medicamentos Baseada em Resultados

• Apenas 27% dos hospitais efetuam a gestão de dados relativamente à utilização dos medicamentos em contexto
de vida real (efetividade e segurança clínica)

• 18% efetuam uma recolha sistemática de dados sobre a qualidade de vida dos doentes em tratamento
• 68% registam os dados clínicos e terapêuticos, bem como os resultados dos tratamentos em registos de âmbito

nacional como o Registo Oncológico Nacional (RON), o HEPATITE C e o REUMA-PT

Ruturas de Medicamentos

• Em 77% dos hospitais as ruturas de fornecimento constituíram um problema grave
• A grande maioria dos hospitais (86%) reportaram utilizar a plataforma de Gestão da Disponibilidade do

Medicamento do INFARMED, I.P.
• Menos de 30% dos respondentes possuem uma estrutura responsável por avaliar o impacto das ruturas, mas

mais de 85% tem alguém responsável por solucionar os problemas relacionados com as mesmas
• Em 68% dos hospitais respondentes existe um registo da ocorrência de ruturas, mas apenas em 50% existe um

registo das soluções encontradas para mitigar essas mesmas ruturas



Conclusões
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Consulta Farmacêutica

• Apenas 27% dos hospitais respondentes têm implementada a consulta farmacêutica, sendo que nestes, esta 
existe apenas para alguns doentes

• É um desafio premente implementar esta consulta nos restantes hospitais, principalmente mas não só, face ao 
alargamento da distribuição de proximidade dos medicamentos de uso hospitalar

• Em termos de aspetos que poderiam melhorar a consulta farmacêutica, os hospitais realçam a sensibilização das 
chefias e a formação

Barreiras ao Acesso a Medicamentos

• As principais barreiras identificadas ao acesso ao medicamento, em 2021, continuam a ser a carga 
administrativa (68%) os processos de aquisição via SPMS e a falta de recursos humanos do hospital (55%), 
seguidos pelo modelo de financiamento dos medicamentos (41%)
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