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Objetivos
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1. Determinar o nível de acesso ao medicamento hospitalar e analisar os modelos de gestão, mecanismos de 
criação de evidência e de medição de resultados que lhe estão associados

2. Identificar as barreiras e/ou problemas existentes associados à equidade de acesso, gestão e dispensa do 
medicamento nas instituições hospitalares do Serviço Nacional de Saúde (SNS)

3. Promover o benchmarking e o desenvolvimento de ações conjuntas e concertadas de melhoria contínua

4. Monitorizar o Índex Nacional do Acesso ao Medicamento, a nível nacional – 3ª edição
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Método
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• Estudo observacional, transversal

• Baseado no método original do 
Índex Nacional do Acesso ao 
Medicamento Hospitalar 2021
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Método
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• Construção de questionário pela equipa de investigação

• Validação técnica e científica da APAH, OF e APFH

• Recolha de dados relativos a 2024, através de questionário 
eletrónico online

Entre 15 julho e 15 setembro 2025

• População-alvo constituída por todas as instituições 
hospitalares do SNS, em Portugal continental (N=43)

• Classificação das instituições hospitalares do SNS de 
acordo com o Benchmarking dos hospitais da 
Administração Central do Sistema de Saúde, I.P. (ACSS)

• Participação voluntária
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Método
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• Ponderações das dimensões do Índex apuradas em 2021

Acesso ao 
medicamento 
inovador

6,42

Distribuição 
de 
proximidade

7,14

Importância 
das ruturas no 
acesso ao 
medicamento

6,00

Acesso em 
fase de pré-
financiamento

5,71

Utilização de 
medicamentos 
baseada em 
resultados

6,28

Acesso ao 
medicamento 
em função do 
custo/financia
mento

6,57

16,84/100 18,73/100 15,74/100 14,98/100 16,47/100 17,24/100
Usando uma escala em que zero (0) 
é sem acesso a novas terapêuticas e 
cem (100) é com acesso a todas as 

novas terapêuticas, de acordo com a 
sua experiência ao longo do ano de 

2022 e a sua perceção, como 
classifica o acesso a novos 

medicamentos na sua instituição

A sua instituição possui um programa 
de dispensa de medicamentos em 

proximidade? 

Sim vs. Não

Sobre as ruturas de fornecimento no 
mercado nacional de medicamentos 

utilizados nos Hospitais: 

Não são um problema grave 
vs. 

São um problema grave

A sua instituição utiliza novos 
medicamentos antes da decisão de 

financiamento (com ou sem AIM - via 
AUE)?

Sim vs. Não

A sua instituição efetua uma gestão 
de dados relativos à utilização dos 

medicamentos em contexto de vida 
real (dados de efetividade e 

segurança clínica)? 

Sim vs. Não

Na sua instituição, durante o ano de 
2022, o fator preço/modelo de 

financiamento foi barreira para o 
acesso a algum medicamento?

Sim vs. Não
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Método
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• Classificação | Benchmarking da ACSS
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Método
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I. Caracterização da instituição de saúde

II. Acesso a medicamentos (pré-AIM, pós-AIM sem financiamento e pós-financiamento)

III. Monitorização e geração de evidência da utilização

IV. Utilização de medicamentos baseada em resultados

V. Dispensa de proximidade/consulta farmacêutica

VI. Barreiras ao acesso a medicamentos e produtos de saúde

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

Tópicos em estudo
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n=31

Resultados
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I. Caracterização da Instituição de Saúde

Taxa de resposta

72,1%

• A região de saúde com maior número de respostas é a de 
Lisboa e Vale do Tejo (36%), seguida do Norte (32%) e do 
Centro (19%).

• A região de influência do Algarve  não está representada 
neste estudo

Norte; 10; 32%

Centro; 6; 19%

Lisboa e Vale do 
Tejo; 11; 36%

Alentejo; 4; 13% Algarve; 0; 0%

Região de Influência

Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve
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Resultados
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I. Caracterização da Instituição de Saúde

Taxa de resposta

72,1%

• Em termos de grupos de instituições hospitalares do 
SNS, de acordo com a classificação da ACSS, verificou-
se uma maior taxa de resposta por parte das 
instituições do Grupo C (39%), seguidas das do Grupo B 
(22%) e das do Grupo E (16%)

• Taxa de resposta por grupo 

o Grupo B (n=9) à 7/9 (77,8%)
o Grupo C (n=17) à 12/17 (70,6%)
o Grupo D (n=8) à 4/8 (50%)
o Grupo E (n=6) à 5/6 (83,3%)
o Grupo F (n=3) à 3/3 (100%)

B; 7; 22%

C; 12; 39%

D; 4; 13%

E; 5; 16%

F; 3; 10%

Grupos de hospitais do SNS

B C D E F

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



n=31

Resultados

16

I. Caracterização da Instituição de Saúde

Taxa de resposta

72,1%

• Os principais responsáveis pela resposta ao 
questionário foram os Serviços Farmacêuticos (96,7%)

• Existiu partilha de responsabilidade da resposta entre 
os Serviços Farmacêuticos e a Comissão de Farmácia e 
Terapêutica numa instituição
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n=31

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

A sua instituição utiliza novos medicamentos 
antes da decisão de financiamento (com ou sem 
AIM - via AUE)?

A sua instituição utiliza novos 
medicamentos em fase de pré-AIM? 

• Nota: 
Para efeitos deste questionário entende-se por “novo medicamento”, qualquer novo medicamento ou nova 
indicação, contendo uma nova molécula ou uma molécula antiga, mas aprovada para uma indicação nova e 
identificado(s) por denominação comum internacional (DCI).

A utilização está sempre dependente da 
existência de um Programa de Acesso? 

n=25 n=15

Sim ; 25; 
81%

Não; 6; 19%

Sim ; 15; 60%

Não; 10; 40%

Sim ; 12; 80%

Não; 3; 20%
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Fase pré-AIM

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=15

Órgão/Departamento/Serviço envolvidos no pedido de utilização de um medicamento em fase de pré-AIM

• De acordo com o  total de respostas obtidas, os principais 
envolvidos foram:

A Comissão de Farmácia e Terapêutica (em 100% dos casos), 
seguidos pelo Conselho de Administração e pelos Serviços 
Farmacêuticos (93,3%)

Este ano, nenhuma instituição referiu a aprovação por parte de 
uma Comissão de Ética, como aconteceu em 2023

A grande maioria das instituições, para a obtenção da 
aprovação, envolve cinco órgãos (86,6%) 14

15

14

13

13

5

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Conselho de Administração

Comissão de Farmácia e Terapêutica

Direção Clínica

Direção Serviços Clinicos

Serviços Farmacêuticos

Serviço de Aprovisionamento

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



Fase pré-AIM

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=15

Qual o tempo médio (dias) de tramitação de processos (pedidos de AUE) 
desde o momento em que são iniciados pelo médico assistente (no ano de 
2024) até à comunicação da decisão final do INFARMED, I.P.

Dias
Mínimo 0
Máximo 30

Média 15
DP ± 9

Moda 15 

Qual o tempo médio (dias) de tramitação de processos (pedidos de 
AUE) desde o momento em que se recebe a resposta positiva do 
INFARMED, I.P. até à aquisição do medicamento

Dias
Mínimo 0
Máximo 60

Média 14
DP ± 18

Moda 0 
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Com AIM aprovada (sem financiamento)

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=31

A instituição utiliza novos medicamentos aprovados, sem 
decisão de financiamento? 

A submissão inicial de um pedido está dependente da existência 
de um Programa de Acesso pós-AIM? 

n=24

Sim ; 24; 77%

Não; 7; 23%

Sim ; 16; 67%

Não; 8; 33%
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Com AIM aprovada (sem financiamento)

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=24

Órgão/Departamento/Serviço envolvido no pedido de utilização de um medicamento aprovado, sem decisão de financiamento

• De acordo com o  total de respostas obtidas, os principais 
envolvidos foram:

A Comissão de Farmácia e Terapêutica (em 100% dos 
casos), seguidos pelo Conselho de Administração, e 
Serviços Farmacêuticos (96%)

A grande maioria das instituições, para a obtenção da 
aprovação, envolve cinco órgãos (83,3%)

23
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Com AIM aprovada (sem financiamento)
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II. Acesso a Medicamentos

n=24

Qual o tempo médio (dias) de tramitação de processos (pedidos de AUE) 
desde o momento em que são iniciados pelo médico assistente (no ano de 
2024) até à comunicação da decisão final do INFARMED, I.P. 

Qual o tempo médio (dias) de tramitação de processos (pedidos de AUE) 
desde o momento em que se recebe a resposta positiva do INFARMED, 
I.P. até à aquisição do medicamento 

Dias
Mínimo 0
Máximo 30

Média 14
DP ± 9

Moda 15 

Dias
Mínimo 0
Máximo 60

Média 15
DP ± 17

Moda 7 
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Após decisão de financiamento

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=31

Existe algum procedimento prévio à introdução de um novo 
medicamento pela instituição? 

n=25

Sim ; 25; 81%

Não; 6; 19%

16

8

10

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Emissão de parecer aquando do
primeiro pedido de utilização do

medicamento

Emissão de parecer prévio ao
primeiro pedido de utilização do

medicamento

Ambos, depende da urgência

Qual?
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Após decisão de financiamento

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=25

Órgão/Departamento/Serviço envolvido na emissão do parecer

• De acordo com o  total de respostas obtidas, os principais 
envolvidos foram

A Comissão de Farmácia e Terapêutica (100%), os Serviços 
Farmacêuticos (84%), o Conselho de Administração (76%), a 
Direção de Serviço Clínico (80%) e a Direção Clínica (72%)

Uma instituição referiu o eventual envolvimento de uma 
Unidade de Farmacologia

19

25

18

20

21

5

1
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Após decisão de financiamento

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=25

O acesso ao medicamento ocorre de forma generalizada antes da sua 
inclusão no Formulário Nacional do Medicamento? 

Na utilização de um novo medicamento existe algum procedimento 
que tenha em consideração as indicações/restrições/condições 
mencionadas no Formulário Nacional do Medicamento? 

Sim ; 5; 20%

Não; 20; 80%

Sim ; 23; 92%

Não; 2; 8%
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Após decisão de financiamento

Resultados
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II. Acesso a Medicamentos

n=23

É avaliado o impacto terapêutico do novo 
medicamento?

É avaliado o impacto financeiro do novo 
medicamento?

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

Sim ; 19; 83%

Não; 4; 17%

Sim ; 23; 100%

Não; 0; 0%

Sim ; 19; 83%

Não; 4; 17%
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n=31

Resultados
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III. Monitorização e Geração de Evidência da Utilização

A instituição, para efeitos internos, monitoriza 
sistematicamente os resultados das novas terapêuticas?

Internamente, o processo de monitorização dos resultados da utilização das 
novas terapêuticas tem influência na prática clínica da instituição? 

• Em 86%  (n=6) das instituições hospitalares que afirmaram monitorizar 
sistematicamente os resultados das novas terapêuticas, foi também dada resposta 
positiva quanto à influência que essa monitorização tem na prática clínica da 
instituição

• Apenas uma instituição respondeu negativamente a esta questão

Que parâmetros são monitorizados?n=7
Sim ; 7; 23%

Não; 24; 77%

6 6
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n=6

Resultados

28

III. Monitorização e Geração de Evidência da Utilização

Como é que o processo de monitorização dos resultados da 
utilização das novas terapêuticas influencia a prática clínica da 
instituição? 

Na sua instituição, a monitorização de resultados das terapêuticas já 
resultou em alguma publicação científica (artigo, poster, 
comunicação oral)?

Sim; 4; 67%

Não; 2; 33% 5

1

0

1

2

3

4

5

6

Alteração/criação de protocolos Celeridade de aprovação
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n=31

Resultados
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III. Monitorização e Geração de Evidência da Utilização

No âmbito do processo de monitorização dos resultados da utilização dos novos medicamentos, e a pedido da autoridade competente, que dados é que a 
instituição comunica ou já comunicou ao INFARMED, I.P.?

• Verificou-se que os dados comunicados ao 
INFARMED, I.P. são sobretudo

o Dados de consumo (90,3%)
o Número de doentes tratados (67,7%)
o Utilização On/Off Label (41,9%)

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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III. Monitorização e Geração de Evidência da Utilização

No caso de medicamentos em que o financiamento se baseia em mecanismos de partilha de risco e monitorização de resultados associados a essa partilha, 
a instituição monitoriza esses resultados?

Sim ; 26; 84%

Não; 5; 16%
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n=31

Resultados
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III. Monitorização e Geração de Evidência da Utilização

Após a introdução de uma nova terapêutica, a instituição 
possui algum mecanismo de reavaliação dos seus resultados? 

Qual é o mecanismo de reavaliação dos resultados das terapêuticas?

Com que periodicidade ocorre a reavaliação dos resultados (em meses): 

• Sem periodicidade específica (n=2) 
• Entre 3 a 6 meses, em função do fármaco (n=1) 
• De 6 em 6 meses (n=6)

n=9

Sim ; 9; 29%

Não; 22; 71%

*Outro: 
• Ferramenta de introdução de medicamentos com possibilidade de 

seguimento
• Avaliação de dados de vida real versus ensaios clínicos
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IV. Utilização de Medicamentos Baseada em Resultados

A sua instituição possui um sistema integrado de gestão de dados 
clínicos/financeiros/administrativos que pode ou poderia permitir 
fazer uma análise de custo efetividade das intervenções em saúde 
(relação entre a efetividade de uma intervenção e o seu custo)? 

A sua instituição efetua uma gestão de dados relativos à utilização dos 
medicamentos em contexto de vida real (dados de efetividade e 
segurança clínica)? 

Sim ; 5; 16%

Não; 26; 84%
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Sim ; 7; 
23%

Não; 24; 
77%
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IV. Utilização de Medicamentos Baseada em Resultados

Que tipo de dados recolhe de forma sistemática?

Quem gere esse tipo de dados?
- Serviços Farmacêuticos (n=5)
- Serviços clínicos (n=1)
- Uma unidade especializada 

outcome research lab (n=1)

Realizam comparações efetivas entre terapias?

Quem efetua este tipo de análise (comparações efetivas 
entre terapias)?

- Serviços Farmacêuticos (n=1)
- Uma unidade especializada (n=1)
- CFT (n=1)
- Serviços clínicos + serviços farmacêuticos (n=1)

Em 100% dos casos (n=4), os 
resultados obtidos nestas análises 
têm consequências práticas ao nível 
da escolha dos medicamentos

Sim ; 4; 57%

Não; 3; 43% n=4

Na sua instituição, este tipo de 
análises já resultou em alguma 
publicação cientifica (artigo, poster, 
comunicação oral)?

- Sim (n=2)
- Não (n=1)
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V. Dispensa em Proximidade 

A sua instituição possui um programa de dispensa de 
medicamentos em proximidade? 

Entidades que possuem dispensa em proximidade por região de 
influência:

n=18

Sim ; 18; 58%

Não; 13; 42%

Norte; 5

Centro; 6

LVT; 4

Alentejo; 3
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V. Dispensa em Proximidade 

Por que via chega o medicamento ao doente? 

o Os Hospitais SNS de Proximidade foram indicados por 66% 
das instituições respondentes, a Farmácia Comunitária por 
61% e as Unidades de Cuidados de Saúde Primários (CSP) 
das Unidades Locais de Saúde (ULS e o Domicílio foram 
ambos reportados por 33%

11
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6
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V. Dispensa em Proximidade

Quem decide que doentes são elegíveis para este tipo de programas?

• Em 83% das situações a decisão acerca da elegibilidade dos 
doentes para este tipo de programas é partilhada entre os 
próprios doentes e os profissionais de saúde

• As restantes situações são residuais
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V. Dispensa em Proximidade 

Dentro das principais áreas, quais os grupos de medicamentos que foram distribuídos nesta modalidade durante o ano de 2024 na sua instituição? 

As principais áreas contempladas na dispensa de 
proximidade são

o Artrite reumatoide

o Esclerose múltipla

o Insuficiência renal crónica

o Doença de Crohn e colite ulcerosa

o Antineoplásicos

o Citotóxicos orais

Nos outros (n=3), foram referidos:
o DPOC
o Inibidores das tirosina-cinases 
o Hepatite B
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* Artrite reumatoide, artrite psoriática, espondilite anquilosante, artrite idiopática juvenil poliarticular 
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V. Dispensa em Proximidade 

Qual a percentagem aproximada de doentes que 
recebeu a sua medicação através desta 
modalidade de dispensa em proximidade, do 
total de doentes que recebe medicação de 
ambulatório do hospital, no ano de 2024 (%):

Quantos doentes recebem a sua medicação 
pelo processo de dispensa de proximidade na 
sua instituição?

Quantos doentes recebem em média 
medicação em ambulatório na sua 
instituição? 

n
Mínimo 0
Máximo 10 000

Média 1 308
Somatório 23 542

n
Mínimo 20
Máximo 24 000

Média 7 457
Somatório 134 220

%
Mínimo 0
Máximo 40

Média 8
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V. Dispensa em Proximidade 

Que aspetos pensa que poderiam melhorar o processo de dispensa em proximidade? Além dos anteriores foram ainda referidos:

• Financiamento aos Hospitais por 
número/complexidade de seguimento 
dos doentes em programa de 
proximidade

• Recursos humanos para responder a mais 
esta atividade, já de inicio com deficit 
estrutural

• Integração completa de sistemas, 
normalização de circuitos e 
procedimentos, alocação de recursos 
dedicados, criação de um órgão nacional 
de supervisão do processo com poderes 
executivos
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V. Consulta Farmacêutica

A sua instituição tem implementada a consulta farmacêutica?

A consulta farmacêutica é: 

n=19

• Consulta farmacêutica: 
Momento de contacto organizado e registado entre o farmacêutico e o doente, com prestação de cuidados farmacêuticos a nível da 
gestão dos regimes terapêuticos, de forma a atingir resultados que melhorem a qualidade de vida dos doentes, assim como os 
parâmetros de efetividade e segurança das terapêuticas instituídas.

Sim ; 19; 61%

Não; 12; 39%
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V. Consulta Farmacêutica Nas instituições que reportaram realizar consulta farmacêutica, esta existe 
apenas para doentes selecionados

• Oncologia (p.ex. medicamentos inovadores)
• Neurologia (p.ex. enxaqueca)
• Início e/ou alteração de terapêutica (p.ex. com medicamentos biológicos)
• Esclerose Múltipla
• Hepatite C
• Doença renal crónica
• Diabetes
• Inseridos no programa de proximidade, medicamentos específicos que exigem 

monitorização adicional.
• Infeciologia (p.ex. HIV, Hepatite C)
• Cardiovascular (p.ex. hipercolesterolemia familiar, insuficiência cardíaca
• Dermatologia
• Gastroenterologia
• Pneumologia (p.ex. fibrose quística)
• Reumatologia
• Pós-transplante (p.ex. transplantes renais, cardíacos)
• Fibrose pulmonar idiopática
• Geriatria
• Hematologia (p.ex. hemofilia)
• Doentes que manifestam interesse ou polimedicados
• Casos referenciados diretamente pelo médico

Para quais? 
Quantos doentes possuem consulta farmacêutica documentada 
ativa atualmente na sua instituição?

n
Mínimo 10
Máximo 1 336

Média 265
Somatório 5 029

10
13
17
20
25
30
30
30

55
68
69

122
350
360

386
427

719
962

1336

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

1

3

5

7

9

11

13

15

17

19

Número de doentes

In
st

itu
iç

õe
s

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



n=31

Resultados

42

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

O processo de aquisição de medicamentos é em geral: Na sua instituição, durante o ano de 2024, o fator preço/modelo de 
financiamento foi barreira para o acesso a algum medicamento?

9

6

7

9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Concluído atempadamente, por forma a ter os
processos pront os para encomenda no iníc io de

cada ano

Concluído atempadamente para os processos de
responsabilidade da SPMS, mas não para as dos

hospitais

Concluído atempadamente para os processos de
responsabilidade do hospital, mas não para os

da SPMS

Nunca é desencadeado atempadamente Sim ; 6; 19%

Não; 25; 81%
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Numa escala de 
0 a 10 (em que 0 é não limitante e 10 é totalmente limitante)

Em que medida considera que o fator preço é um fator limitante para o 
acesso a medicamentos inovadores?

Numa escala de 
0 a 10 (em que 0 é nada facilitador e 10 é totalmente facilitador)

Em que medida considera que um modelo de financiamento que cubra 
a despesa com esses medicamentos é um fator facilitador do acesso?

Escala
Mínimo 0
Máximo 9

Média 4
DP ± 3

Moda 5

Escala
Mínimo 0
Máximo 10

Média 8
DP ± 2 

Moda 10 
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Na sua instituição têm implementadas medidas de controlo de despesa com medicamentos? 

Sim ; 28; 90%

Não; 3; 10%
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Que medidas de controlo de despesa?
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Contratualização interna dos limites de consumos em medicamentos, por cada serviço

Monitor ização da adesão às normas de prescrição

Substituição automática por biossimilares quando existentes

Monitor ização das prescrições médicas

Emissão de normas de prescrição

Negociação de preços com a indústria farmacêutica

Trabalho sistemático da CFT em relação à prescrição de medicamentos específicos/doenças específicas

Substituição automática por DCI na farmácia

Polít ica específica para gestão de biossimilares 79%

79%

75%

75%

71%

54%

43%

40%

14%
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Das seguintes barreiras elencadas, indique as DUAS que considera mais relevantes no processo de aquisição de medicamentos

As três barreiras mais relevantes são:

- Carga administrativa (42%)
- Ineficiência dos SPMS (25%)
- Falta de autorizações financeiras 

(cabimento/compromisso) (14%)

Falta de autorização do Conselho de 
Administração (0%)
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Falta de verbas disponíveis
5; 9%

Ineficiência do Hospital; 6; 10%

Falta de autorizações financeiras 
(cabimento/compromisso); 8; 

14%

Ineficiência dos SPMS; 14; 25%

Carga administrativa; 24; 42%
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Sobre as ruturas de fornecimento no mercado nacional de medicamentos 
utilizados nos Hospitais, assinale a opção com que concorda

Na sua instituição verificam-se ruturas:

• Ruturas: define-se rutura de um medicamento como a indisponibilidade temporária 
resultante da incapacidade de fornecimento regular e contínuo de uma determinada 
apresentação do medicamento que se encontra comercializado no mercado nacional.

Não é um problema
0%

É um problema pouco 
relevante

0%

É um problema grave 
que afeta todos os 

medicamentos
18; 58%

É um problema grave que afeta 
essencialmente medicamentos 
com genéricos ou biossimilares

13; 42%

É um problema grave que afeta 
essencialmente medicamentos 

inovadores
0%
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VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Saúde

Ao longo do ano de 2024. existiram 
ruturas com impacto considerado grave 
na sua instituição? 

Ao longo do ano de 2024. existiram ruturas 
com impacto clínico considerado grave na 
sua instituição? 

Que tipo de impacto:

• Adiamento do tratamento (17%)
• Alterações da terapêutica (67%)
• Adiamento/suspensão de tratamentos, alterações de 

terapêutica (17%)

Considera que houve algum caso de doente 
prejudicado em termos clínicos devido a ruturas 
de um medicamento? 

Sim ; 19; 61%

Não; 12; 39%
Sim ; 7; 23%

Não; 24; 77%

Sim ; 6; 
19%

Não; 25; 
81%
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Usando uma escala em que zero (0) é sem acesso a novas 
terapêuticas e cem (100) é com acesso a todas as novas 
terapêuticas, de acordo com a sua experiência ao longo do 
ano de 2024 e a sua perceção, como classifica o acesso a 
novos medicamentos na sua instituição

Dimensão 1 – Acesso ao medicamento inovador 

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
16,84/100

Escala
Mínimo 7
Máximo 100

Média 80
DP ± 23

Moda 80

Numa escala de 0 a 100, 80,6% dos hospitais respondentes 
classificaram o acesso a novos medicamentos acima de 75
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Dimensão 1 – Acesso ao medicamento inovador 

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
16,84/100

Média 13,43
Mínimo 1,2
Máximo 16,84
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Dimensão 2 – Distribuição de proximidade

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
18,73/100

Média 10,87
Mínimo 0,00
Máximo 18,73

A sua instituição possui 
um programa de 
dispensa de 
medicamentos em 
proximidade? 

Sim vs. Não
4

8

1

3
4

3

5 3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

B C D E F

Dimensão 2 - Não Dimensão 2 - Sim

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha



Resultados

52

Dimensão 3 – Importância das ruturas no acesso ao medicamento

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
15,74/100

Sobre as ruturas de 
fornecimento no mercado 
nacional de medicamentos 
utilizados nos Hospitais: 

Não são um problema grave 
 vs. 
São um problema grave
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Dimensão 4 – Acesso em fase de pré-financiamento

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
14,98/100

A sua instituição utiliza novos 
medicamentos antes da 
decisão de financiamento 
(com ou sem AIM - via AUE)?

Sim vs. Não
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Dimensão 5 – Utilização de medicamentos baseada em resultados

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
16,47/100

A sua instituição efetua uma 
gestão de dados relativos à 
utilização dos medicamentos 
em contexto de vida real 
(dados de efetividade e 
segurança clínica)? 

Sim vs. Não
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Dimensão 6 – Acesso ao medicamento em função do custo/financiamento

VII. Índex Global de Acesso à Inovação

n=31
17,24/100

Na sua instituição, durante o 
ano de 2024, o fator 
preço/modelo de 
financiamento foi barreira 
para o acesso a algum 
medicamento?

Sim vs. Não
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VII. Índex Global de Acesso à Inovação

Index Global
Mínimo 18,58
Máximo 84,26

Média 54,00
DP ± 17,03

Moda 62,75
Total 31

Índex Global > 54,00         Índex Global < 54,00

Média
Média B 45,4
Média C 47,8
Média D 63,3
Média E 65,8
Média F 66,74
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VII. Índex Global de Acesso à Inovação

As dimensões menos 
positivas continuam a 
ser as ruturas e a 
utilização de 
medicamentos baseada 
em resultados
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VII. Índex Global de Acesso à Inovação

* Fórmula de cálculo sem ponderação das dimensões

2024 – 54%

Sem acesso Com acesso

2022 – 58%

2020 – 66%

2018 * – 77%
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• É importante monitorizar os indicadores de saúde, como o Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar, de forma a avaliar as 
tendências temporais do acesso ao medicamento a nível nacional

• A adesão dos hospitais ao presente estudo tem vindo a aumentar, com tendência para a estabilização neste último ano, embora com diferentes 
níveis de participação por regiões

• A maioria das instituições hospitalares utiliza medicamentos antes da decisão de financiamento, garantindo assim na globalidade, o acesso à 
inovação terapêutica

• Após a decisão de financiamento, na grande maioria das instituições (80%), o acesso ao medicamento ocorre apenas após a sua inclusão no 
Formulário Nacional do Medicamento (FNM)

• A monitorização sistemática dos resultados das novas terapêuticas apenas é realizado em 23% dos casos

• No caso de medicamentos em que o financiamento se baseia em mecanismos de partilha de risco e monitorização de resultados associados a 
essa partilha, 84% já monitoriza esses resultados

• A maioria das instituições (58%) possui programas de dispensa de medicamentos em proximidade (sendo que maioritariamente o 
medicamento é entregue via Hospitais SNS de proximidade e farmácia comunitária), ficando este resultado ainda aquém do expectável  

• O número de instituições com consulta farmacêutica aumentou substancialmente (61% vs. 39% vs. 27%)

• A carga administrativa continua a ser identificada como sendo a grande barreira no processo de aquisição dos novos medicamentos

• Em 100% das respostas, as ruturas ainda são identificadas como um problema grave, com impacto considerado grave em 61% das instituições

• O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2024 é de 54%, tendo vindo a baixar desde 2020
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