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ACESSO DOS DOENTES A INOVAGAO EM SAUDE EM PORTUGAL
RERCECOES E PRIORIDADES -
COMPREENDER A PERCECAO DAS ASSOCIACOES DE DOENTES SOBRE O ACESSO Al O\?ﬁ'@' EM SAUDE

METODOLOGIA . e

8 . Entrevistas online, suportadas por um questiondario com perguntas fechadas,
- Estudo Quantitativo semi-fechadas e abertas desenvolvido pela 2Logical e aprovado pela Plataforma
Saude em Didlogo.

~Universo GAC}Tsosggircg;ées .
ASSGCEGQDES de doentes ! (50 associadas da Plataforma Sadde em Didlogo, 10 ndo associadas) =,

O trabalho de campo |
decorreu entre os dias 15 de

Maio e 10 de Junhode 2026.
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra inclui associacdes que representam realidades Top 3: Doencas ﬂ“tﬂi””_',”r_‘esl inflamatorias e
~ epidemioldgicas muito distintas, desde patologias raras ou Doencas neurologicas e neurodegenerativas -
ik
L ﬂ’l'

ESTADO ATUAL DO ACESSO A INOVACAO

Q. Como avalia o acesso dos doentes representados pela associacdo a que pertence & Inovacdo em Saude em Portugal? / Q. Nos ditimos 12 meses, qual é a pErGE?-:;:?G dasua
associacdo sobre o niumero aproximado de casos de dificuldade de acesso a inovacdo em saude (incluindo auséncia de acesso ou acesso excecional via PAP/AUE (Programa
de Acesso Precoce / Autorizagd@o de Utilizag@o Excecional)) por parte dos doentes que representa?

DAS ASSOCIACOES NAO TEM PERCECAO SOBRE O NUMERO
APROXIMADO DE CASOS DE DIFICULDADE DE ACESSO A
INOVACAO EM SAUDE

— SEM PERCECAO QUANTITATIVA — EVIDENCIA QUALITATIVA DE DIFICULDADE

DAS ASSOCIACOES CLASSIFICAM O ACESSO A

80% INOVACAO COMO RAZOAVEL OU MAU

AREAS ONDE FORAM REPORTADAS DIFICULDADES DE ACESSO

Q. Quais as areas da inovagdo em saude em que foram relatadas dificuldades no acesso ou pedidos de apoio nos Ultimos 12 meses, pelos doentes representados pela
associagdo a que pertence?

Outras inovagodes farmacéuticas recentes*

Farmacos bioldgicos e imunoterapia

Terapéuticas alvo/dirigidas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* Qutras inovagoes farmacéuticas recentes: Farmacos ou inovagoes recentes no mercado (< 10 anos) que trouxeram formas mais eficazes, seguras ou acessiveis de tratar patologias; exemplos: novas formas de
tomar o medicamento (modo de administragao, frequéncia da toma), formulagoes de libertacdo prolongada, etc.

BARREIRAS TRANSVERSAIS AO ACESSO A INOVACAO

Q. Pensando na(s) area(s) em que foi(foram) relatadas dificuldades nos dltimos 12 meses, indique, por favor, quais os principais motivos que considera terem espoletado essas
dificuldades.

Outras inovagdes Farmacos bioloégicos ; Diagnostico Dispositivos ;
Barreiras reportadas Furmucémiggs e irnunnterg%ﬂ TEI‘UpéUEIEﬂS alvo uvgnqudn inn?mdnras e CoRROTOS
(n=21) (n=20) Ul (n=15) (n=10) (n=4)
Desigualdade territorial - | °
Acesso no SNS e articulacdo
publico—privado
Financiamento, comparticipacgdo e e 0
elegibilidade - = —
Informagéo, formagdo e capacitagdo " - £} 3 0
Recursos, tempos de espera e | _
infraestrutura | 0 g O

Intensidade da barreira nas respostas © Baixa Média Alta
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IMPACTO DAS DIFICULDADES NOS DOENTES - TOP 5

Q. Enquanto membro da associagdo, quais considera serem os 5 principais impactos das dificuldades de acesso a inovagdo em saude nos doentes que representa? Por favor,
ordene as mesmas por grau de impacto, em que 1 € a mais impactante e 5 & a menos impactante.

Perda de qualidade de vida

Agravamento do estado clinico

Atraso no inicio do tratamento

Agravamento do sofrimento fisico/emocional ou morte

Custos adicionais para o doente e/ou familiares

Perda de confianca no sistema de sadde

PRIORIDADES DE MELHORIA -TOP 5

Q Enquanto membro da associagdo de doentes, por favor, selecione as 5 iniciativas de melhoria ao acesso @ inovagdo em sadde que considera mais acionaveis/importantes
no contexto da patologia representada, e ordene as mesmas por grau de prioridade, em que 1 € a mais prioritaria e 5 € a menos prioritaria.

Processos mais rapidos de avaliagdo e decis@o de financiamento

Maior envolvimento dos doentes no processo de avaliacdo de
tecnologias de satde

Profissionais de saidde mais informados sobre a inovacéo terapéutica

Mais literacia em saade/literacia digital por parte dos doentes

Mais e melhor informacdao disponibilizada aos doentes por pmi%e_dus
clinicos

PROJETO INCLUIR

Q. Tem conhecimento do projeto INCLUIR do INFARMED, IP.? | Q. A associagdo de doentes que representa pertence ao projeto INCLUIR do INFARMED, IP.? | Q. A associagdo de doentes
que representa ja participou num processo de avaliagdo de tecnologias de satde (novos medicamentos, dispositivos médicos, etc.) do INFARMED, LP.? | Q Como avalia a
facilidade de preenchimento do questionario durante o processo de avaliagdo de tecnologias de saude do INFARMED?

% de associagées que tém conhecimento do projeto INCLUIR do INFARMED (D D

% de associacoes que pertencem ao projeto INCLUIR do INFARMED

% das associacoes que ja participaram num processo de avaliagcao de
tecnologias de saide do INFARMED

Facilidade de preenchimento do questionario ATs (IS
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SUGESTOES DAS ASSOCIACOES ’] |

Q. Que sugestoes daria ao INFARMED para melhorar/otimizar este processo de avaliacdo de tecnologias de sadde e promover um envolvimento mais significati
associacées de doentes? |

1. PARTICIPAGAO ESTRUTURADA E PRECOCE ' "

(2. TRANSPARENCIA E PREVISIBILIDADE

A INOVAGCAO SO GERA VALOR

3 : QUANDO CHEGA DE FORMA _
. FEEDBACK E DIALOGO CONTINUO 2 »
C ) . CELERE, EQUITATIVA E A

" COMPREENSIVEL AOS DOENTES.

( . SIMPLIFICACAO E CELERIDADE

(5. CAPACITACAO E APOIO TECNICO |
UMA INICIATIVA: COM APOIO DE: | ,
Saude em @

AstraZeneca =
= ;




