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Resumo

ATENCAO: para contribuir nesta Consulta publica vocé precisa estar logado no site
gov.br

Formulario Experiéncia ou Opinido (para enviar um comentario sobre experiéncia ou
opinido com o tema, como paciente, familiar, amigo, cuidador de paciente, profissional
de salde, interessado no tema e outros).
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Recomendagao preliminar da Conitec: Favoravel a incorporagao no SUS.
Antes de fazer sua contribuicdo, leia um dos relatérios a seguir que contém as
informagdes que embasaram a recomendagao preliminar da Conitec:

Relatdério Técnico.
Relatodrio para a Sociedade.

1. Deseja contribuir como?

( Paciente

Familiar, amigo ou cuidador de paciente
Profissional de saude

Interessado no tema

Empresa

Empresa fabricante da tecnologia avaliada

2. Caso esteja contribuindo como representante de Pessoa Juridica, informe, por
favor, o CNPJ e a razdo social abaixo:

3. Sexo bioldgico:


https://www.gov.br/participamaisbrasil/acesso
https://www.gov.br/participamaisbrasil/acesso

( Feminino

- .
Masculino

4. Autodeclaragao de cor ou etnia:
C Branco

Pardo

Preto

Amarelo

Indigena

5. Como vocé ficou sabendo desta Consulta Publica?
" Diario Oficial da Unido
Site da Conitec

Redes Sociais

Associacdo/entidade de classe

Amigos, colegas ou profissionais de trabalho
E-mail

Outro meio

6. Qual a sua opinido sobre a incorporacdao do medicamento, produto ou
procedimento em avaliacdao?

Eu acho que deve ser incorporado no SUS

N3o acho que deve ser incorporado no SUS

Ndo tenho opinido formada

7. Por favor, comente sobre a sua opiniao.

8. Vocé ja teve alguma experiéncia com o(s) medicamento(s), produto(s) ou
procedimento(s) em avaliagdo?

. Sim, como paciente
Sim, como cuidador ou responsavel
Sim, como profissional de saude
Nao
9. Com qual (is) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s) em avaliagao vocé
ja teve experiéncia?



10. Quais resultados positivos e facilidades vocé percebeu a partir da sua experiéncia
com o (s) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s) em avaliagao?

11. Quais resultados negativos e dificuldades vocé percebeu a partir da sua
experiéncia com o (s) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s) em
avaliagao?

12. Vocé ja teve alguma experiéncia com outro (s) medicamento (s), produto (s) ou
procedimento (s) para esta doenga?
Neste campo considerar medicamento, produto ou procedimento para esta doenga.

Sim, como paciente

Sim, como cuidador ou responsavel
Sim, como profissional de saude
Nao

13. Com qual (is) outro (s) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s) para
esta doencga vocé ja teve experiéncia?

14. Quais resultados positivos vocé percebeu a partir da sua experiéncia com este
(s) outro (s) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s)?

15. Quais resultados negativos vocé percebeu a partir da sua experiéncia com este
(s) outro (s) medicamento (s), produto (s) ou procedimento (s)?

16. Caso vocé tenha algum documento para anexar, clique aqui.

| - Serdo considerados somente dois arquivos por formulario. Em caso de envio
superior ao limite, serdo considerados os dois ultimos documentos anexados.

Il - Apds anexar, volte para essa pagina. Isso é essencial para finalizar o preenchimento
e validar a sua participagao.

[ll - Em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n2 13.079, de 14 de
agosto de 2018), é obrigatdério para anexo de documentos responder as questdes a
seguir.

IV - Ndo é necessario anexar documentos pessoais.



i . .. . .
Confirmo que enviei os documentos no link acima.

i ~ ..
N3o enviei nenhum anexo.

17. Vocé autoriza a divulga¢dao, em caso de solicitagdo, do arquivo em anexo para
consulta e analise de terceiros?

&

Sim
Nao

18. O arquivo em anexo contém dados pessoais?

Entende-se por dados pessoais aquelas informacdes que permitem identificar, direta
ou indiretamente, um individuo, como nome, RG, CPF, género, data e local de
nascimento, telefone, endereco residencial, localizacdo via GPS, retrato em fotografia,
prontudrio de saude, cartdo bancério, renda, entre outros.

Para opinar deve estar logado no portal.



