~ inr % A % ~7

o R PANACAR

. 4 "‘
OSy ey SO

ATA

Evento “Entendendo a incorporagao de tecnologias em satide”, promovido pela
Conitec em colaborac¢ao do Hospital Alemao Oswaldo Cruz em Sao Paulo, entre 19 e
20 de Outubro de 2017

O objetivo deste evento foi promover uma aproximacdo de membros da Secretaria
Executiva da CONITEC com representantes de pacientes de todo o Brasil, a fim de informar
sobre o processo de incorporacdo de tecnologias em saude no SUS e como a sociedade pode
participar ativamente dele.

Esse documento é um registro das principais discussGes e encaminhamentos deste
evento.

Dia 1 -19 de outubro

Abertura e Boas Vindas:

- Andreza Pivato Susin Hamada - Hospital Alem3do Oswaldo Cruz

- Artur Felipe S de Brito - Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias
- Roberta Rabelo - Departamento de Gestdo e Incorporac¢do de Tecnologias

- Aline Silva - Departamento de Gestdo e Incorporagao de Tecnologias

=> 0 que é a CONITEC? Video educativo de apresentagdo: https://goo.gl/WiBvS1

12 Apresentacao: Aline Silva

Aline Silva, servidora publica, contou sua histéria de superagdo: Com 28 anos, foi
diagnosticada com cancer de mama. Dois meses havia defendido sua dissertagdao de mestrado,
onde defendia uma maior inclusdo do paciente na Avaliagdo de Tecnologia em Saude. Fazia
parte também do grupo elaborador das Diretrizes para Detec¢do Precoce do Cancer de Mama
no Brasil. Segundo ela, “o chdo se abriu sob meus pés, pois mesmo conhecendo um pouco do
assunto, tive muito medo e inseguranca sobre o futuro”. Inspirada em outras mulheres que
conheceu na internet, fundou a pagina “Cancer com Otimismo” (https://goo.gl/vPcrMV), onde
dividiu sua experiéncia, conheceu e compartilhou histérias, e depois fundou um grupo no
whatsapp chamado “Guerreiras de Brasilia”.

A grande questdo da fala da Aline foi “estamos todos no mesmo barco, somos todos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e precisamos unir forcas e ndo disputa-las em um
cabo de guerra”. A Conitec quer explicar o seu papel, ouvir os pacientes e seus representantes,
pois entendemos que juntos somos mais fortes.

Para ler um artigo da Aline que fala sobre isto, clique aqui: https://goo.gl/wZ4hQM



https://goo.gl/WjBvS1
https://goo.gl/vPcrMV
https://goo.gl/wZ4hQM
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Aplicacdo de questionarios: Aline Silva

Os participantes foram convidados a responder um questionario on line que permitird
conhecer melhor o publico envolvido com as atividades da CONITEC e identificar sugestdes
para a melhoria do processo de envolvimento social.

Dinamica “Este sou eu”

Os participantes se dividiram em grupos e, com os seus respectivos facilitadores, se
apresentaram por meio de tarjetas e didlogo.

22 Apresentag¢ao: Gustavo Laine de Oliveira — O que sao sistemas de saude universais?

O grande desafio ao longo do século XX foi mudar a légica de que saude precisa ser
motivada por aspectos unicamente econdmicos. Ter um sistema Unico de saude é super
importante pra organizar a prevencdo de doencgas e cuidar de habitos saudaveis, tentando
evitar sempre que as doencas acontecam, prezando qualidade de vida.

Todos nés somos usudrios do SUS => desde a utilizacdo direta até a participacdo em
campanhas de prevencdo, consultas, medicamentos, entre outros etc. Precisamos mudar o
foco do uso individual ao uso coletivo, pensando em constituir uma comunidade saudavel, etc.
E importante que estejamos, enquanto comunidade, sempre bem e entendendo que isso
também é saude.

O SUS tém principios que devem ser respeitados:

- Universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia => E preciso
defender esse principio com unhas e dentes considerando o cendario de desigualdade
econOmica. Exemplo da Europa: pessoas pobres ficam doentes, mais doentes porque sdo
pobres, e assim por diante.

- Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das ag¢ées e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema => Nao serd oferecido somente o tratamento bdsico.
Precisa ser garantido o tratamento integral e o tratamento adequado a cada caso.

- Equidade: ndo importa o quanto o individuo contribui de imposto. Se ele é brasileiro ele tem
direito a saude na medida em que ele precisa. Se ele precisa de mais, ele vai ter direito ao que
precisar.

- Controle Social: Espaco onde os usuarios podem ocupar, participar e fazer garantir seus
direitos.

- Descentralizagdao: Descentralizar a gestdo do SUS permitiu que em nivel municipal fosse
possivel atender as demandas especificas do municipio.

- Autonomia de Estados e Municipios: existem as comissGes bipartide (estado e municipio) e
tripartite (estado / municipio / unido).
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- Hierarquiza¢do / Regionalizacdo: N3o é possivel organizar o tratamento para municipios
muito pequenos, por exemplo, numa cidade de 800 habitantes. Portanto, é necessario
organizar por microregides e macroregioes.

= Gilson Carvalho, em 1993, disse que o momento atual do SUS é a ousadia de cumprir e
fazer cumprir a lei.

Questionamento aos participantes: “A aten¢do a satde no Brasil é boa?” / “Qual o perfil de
saude do brasileiro?”

a) Mortalidade infantil (a cada mil nascidos vivos)

- Entre 1990 e 2015 caiu de 25,7 para 8,2

- Meta de 2015 que foi tracada em 2000: 15,7

- Resultado 2016: 7,8 (ou seja, para cada 1000 crianc¢as que nascem 7,8 falecem)

b) Mortalidade na Infancia (a cada mil nascidos vivos)

- Entre 1990 e 2015 caiu de 64,2 para 10

- Meta de 2015 que foi tracada em 2000: 17,9

- Resultado de 2016: 15,1 (ou seja, para cada 1000 criancas que nascem 15,1 falecem)

= Exemplos de Indicadores:
Mortalidade infantil em outros paises (2016):
- EUA — O investimento per capta por ano / por paciente gira em torno de 6 mil ddlares
(mesmo ndo tendo sistema de salde universal): mortalidade infantil de 3,7 nascidos vivos a
cada 1000.
- Venezuela: 10,3
- Argentina: 6,2
- Canada: 3,2

= Como garantir saude e lutar para avangarmos?
o POLITICAS DE SAUDE!

= Pontos de agao:

Financiamento

o Modelo assistencial

o Estratégia de Saude da Familia
o Politicas especificas
o
o

o

Sistema Complementar
Politica Nacional de Medicamentos
=  Farmadcia Popular

Almoco: interagao entre todos os participantes

Roda de conversa: “O que sdo tecnologias em satde e qual a sua importancia em nossas
vidas?”
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Os participantes foram convidados a discutir, em seus grupos, varios pontos
importantes levantados na explanacdo anterior e observagdes sobre tecnologias de saude.

Mitos e verdades: “Como uma tecnologia chega até nds?”

Os participantes receberam varias afirmacdes e foram convidados a dividi-las, em
grupo, em duas listas: mitos e verdades. O facilitador foi esclarecendo as duvidas e guiando as
discussoes.

32 Apresentagdo: Tacila Pires Mega — Qual o papel da CONITEC nisso tudo?

A Lei 8080/1990 (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm), que dispde
sobre as condi¢Oes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, prevé: Art. 19-Q. A incorporag¢éo, a exclusdo ou
a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sGo atribuicbes do
Ministério da Saude, assessorado pela ComissGo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SuUs;

Deste modo, a CONITEC foi «criada pela lei 12.401 de 2011
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1)

Desde que o SUS nasceu, aconteceram muitas coisas: rdpida inovacdo em saude e
pressdo para incorporacdes de novas tecnologias de alto custo com recursos limitados,
judicializacdo da saude, considerando que a lei prevé que o estado deve garantir toda a
assisténcia a saude. Com isto, o sistema comecou a caminhar para um colapso, e por conta
disso algo precisava ser feito: precisavamos organizar a casa pra continuar vivendo nela.

E ai, algumas questdes surgiram: Como avaliar quais medicamentos e produtos adotar
no SUS? Como criar um processo valido e semelhante? Como garantir que o processo haja
participacdo social? Como garantir a analise e implementacdo em um prazo adequado?

Deste modo, considerou-se a ATS para auxiliar nesse processo: Avaliagdo de
Tecnologias em Saude, que é um método sistematico e cientifico para avaliar as tecnologias, é
a sintese do conhecimento produzido sobre as implicagdes da utilizagdo das tecnoclogias em
salde e constitui subsidio técnico importante para a tomada de decisdo sobre difusdo e
incorporacdo de tecnologias em saude (ver no resumo do dia 2 o detalhamento sobre
Tecnologias de Saude).

Portanto, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que
foi criada em 2011 com a lei 12.401/2011, dispSe sobre a assisténcia terapéutica e
incorporacdo de tecnologia no SUS. O Conitec é um d6rgdo colegiado de carater permanente,
para assessorar o Ministério da Saude nas atribuicGes relativas a incorporacgdo, exclusdo ou
alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo ou alteracdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1
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= A CONITEC RECOMENDA a incorporagcdao de novas tecnologias, nao incorpora! A
Conitec da seu parecer sobre a tecnologia e o secretdrio, que é o gestor, é quem toma
a decisdo sobre a incorporacdo / exclusdo de medicamentos, procedimentos,
produtos, etc.

O novo marco — lei 12.401/2011, fala que a incorporacdo precisa ser baseada em
evidéncias (eficacia/seguranca) e estudos de avaliagdo econOGmica (custo-efetividade). Ha
consulta publica para todas as avaliagGes durante 20 dias e a CONITEC tem o prazo de 180 dias
para avaliacdo e consequentemente, emissdao da recomendacdo, prorrogaveis por mais 90
dias.

- Todo més tem consulta publical (todos podem acompanhar pelo link
http://conitec.gov.br/consultas-publicas).
- Cada caso é um caso, o gestor precisa olhar o coletivo!

- Nao existe uma definicdo de medicamento de alto custo. Como definir alto custo? O que é
alto custo? Ndo ha essa definicdo porque para uns 5 reais pode ser muito e pra outros mil
pode ser pouco.

- A partir do momento que o medicamento estd registrado, a associacdo pode auxiliar na
incorporacao.

- Custo-Efetividade é um dos critérios, mas ndo é decisivo e ndo é o mais importante. H4 varios
medicamentos de doencas raras que geraram “impacto financeiro” alto, mas que foram
incorporados.

E como é o Fluxo de Avaliagao de Tecnologias em Saude no SUS?

1) Conitec (Secretaria Executiva - SE) recebe o pedido de incorporagdo, exclusdo ou
alteragdo de tecnologias no SUS e avalia a conformidade documental;

2) Conitec (Secretaria Executiva - SE) analisa os estudos apresentados pelo demandante

3) Conitec (Secretaria Executiva - SE) solicita estudos e pesquisas complementares se
necessario

4) Conitec (Plendrio) analisa relatério sobre o tema e faz recomendacao preliminar

5) Conitec (Secretaria Executiva - SE) submete parecer a consulta publica e avalia todas as
contribuicdes recebidas (por isso é importante participar!)

6) Conitec (Plenario) ratifica / retifica a recomendacéo

7) Secretario da SCTIE (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Sadde (SCTIE/MS) decide se haverd audiéncia publica

8) Conitec (SE) realiza audiéncia publica se o secretario do SCTIE solicitar

9) Secretério da SCTIE ratifica / retifica a recomendacio e publica no Diario Oficial da
Unido (DOU)


http://conitec.gov.br/consultas-publicas
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- Outras Atividades do Conitec:

1. Elaboracdo e revisdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude;

2. Atualizacdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): para
conhecer acesse: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/471-sctie-raiz/daf-raiz/daf/I3-daf/18892-
teste-versoes-rename ou o RENAME 2017:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos rename

2017.pdf

3. Monitoramento de horizonte tecnoldgico (que € um monitoramento de tecnologias
qgue estdo chegando no Brasil). Exemplo do Monitoramento de Horizonte Tecnolégico
publicado recentemente para um medicamento indicado para pessoas com Fibrose
Cistica: http://conitec.gov.br/images/Radar/Alertad Ivacaftor Junho2017.pdf

a. http://conitec.gov.br/monitoramento-do-horizonte-tecnologico

Coffee Break: Interacdo entre os participantes
Role-playing:

Os participantes receberam uma sintese de evidéncias de assuntos que jd passaram
pela CONITEC, avaliaram essas informacdes e fizeram uma recomendacdo, considerando todos
0s pontos necessarios que sdo levados em conta pela comissdo na vida real. Ao final, essas
recomendacdes foram apresentadas para todos os grupos em flip chart.

Dia 02 - 20 de outubro
42 Apresentacgdo: Aline Silva — Como se envolver no processo de tecnologias?

Tecnologia em Saude se refere a aplicacdo de conhecimentos com objetivo de
promover a saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas. Sdo exemplos:
medicamentos, equipamentos, produtos para saude, procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacdo e de suporte e programas e protocolos assistenciais.

Por tanto, é preciso sempre ter muito cuidado e senso critico para formar nossas
opinides acerca dessas tecnologias e o que sai na midia sobre elas. A midia sempre tende a
querer distorcer as informagdes. Se s6 se olhar um lado da moeda, temos risco de ndo
entender o contexto inteiro! Abaixo seguem alguns exemplos que explicitam o cuidado que
devemos ter no uso de novas tecnologias:

Ex: VIOXX, langado como o melhor remédio para combater dores para artrite. Vendeu muito!
Depois, foi suspenso porque descobriram que ele dobrava o risco de infarto. (Para conhecer o
caso: https://noticias.uol.com.br/ultnot/reuters/2004/09/30/ult27u44680.jhtm)



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/471-sctie-raiz/daf-raiz/daf/l3-daf/18892-teste-versoes-rename
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/471-sctie-raiz/daf-raiz/daf/l3-daf/18892-teste-versoes-rename
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/471-sctie-raiz/daf-raiz/daf/l3-daf/18892-teste-versoes-rename
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://conitec.gov.br/images/Radar/Alerta4_Ivacaftor_Junho2017.pdf
http://conitec.gov.br/monitoramento-do-horizonte-tecnologico
https://noticias.uol.com.br/ultnot/reuters/2004/09/30/ult27u44680.jhtm
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Ex: BBC / The Guardian: Pacientes que receberam implantes experimentais nunca aprovados e
morreram. => Importancia de ter tudo avaliado e aprovado! (Para conhecer o caso:
https://hypescience.com/pacientes-receberam-implantes-nunca-aprovados-para-humanos/)
Ex: G1: Aspirina pode regenerar dente apds cérie, dizem cientistas: (Para conhecer o caso:
https://ql.qlobo.com/bemestar/noticia/aspirina-pode-reqgenerar-dente-apos-carie-dizem-
cientistas.ghtml)

No Brasil existe o MEDIA DOCTOR, que avalia a qualidade das noticias que saem sobre
temas de saude: http://www.ccates.org.br/mediadoctor/

Outros sites podem ser Uteis para a desmistificacdo de noticias duvidosas:
www.nhs.uk/news
https://senseaboutscience.org
https://healthunlocked.com/
http://comcept.org/2014/04/07/um-guia-geral-para-detectar-ma-ciencia/

= A MEDICINA NAO E UMA CIENCIA EXATA: N6s nos embasamos nas evidéncias atuais.
A tomada de decisdo precisa ser tomada com base em aspectos clinicos, financeiros,
organizacionais e do paciente.
= Perspectiva Ampla: A tomada de decisdo baseia-se em:
o Clinica: Seguranga, Indicagdes, efetividade, eficacia, populagdo beneficiada,
outros resultados;
o Economica: Custos, eficiéncia, custo-efetividade, custo-utilidade, custos de
oportunidade, impacto orgamentario
o Paciente: Impacto social, etica, aceitabilidade, reacdes psicolégicas,
conveniéncia, outros aspectos.
o Organizacional: Difusdo, logistica, utilizagcdo, acessibilidade, capacitagao,
sustentabilidade.

Saude Baseada em Evidéncias:

No topo da piramide das evidéncias, temos a revisdo sistemdtica com ou sem
metanalise. Existem checklists pra verificar a qualidade dos estudos, etc. A revisao sistematica
redne todos os ensaios clinicos realizados em vdrios centros do mundo e analisa.

| — Revisdo Sistematica

Il — Mega Trial (>1000 pacientes)

lIl — Ensaio clinico randomizado (< 1000 pacientes)

IV — Estudo coorte

V — Estudo caso-controle

VI — Série de casos

VIl — Relato de caso

VIIl — Opinido de especialista / experimentacdo animal (fisiopatologia) / pesquisas in vitro


https://hypescience.com/pacientes-receberam-implantes-nunca-aprovados-para-humanos/
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/aspirina-pode-regenerar-dente-apos-carie-dizem-cientistas.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/noticia/aspirina-pode-regenerar-dente-apos-carie-dizem-cientistas.ghtml
http://www.ccates.org.br/mediadoctor/
http://www.nhs.uk/news
https://senseaboutscience.org/
https://healthunlocked.com/
http://comcept.org/2014/04/07/um-guia-geral-para-detectar-ma-ciencia/
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Goldberg RJ. Chest 1995; 108(4): 2275-2305

Fonte: Cook DJ, Guy

Envolvimento do Publico e do Paciente:

Todo paciente pode ter acesso a informacdo de boa qualidade e confidvel — clinical
trial , INCA, etc. Hoje em dia, todos os pacientes j& chegam no consultério com muitas
informacGes em maos: ja pesquisaram no google e em tantas outras bases, e ja tem nocdo do
gue esta acontecendo consigo. Esse envolvimento do paciente nas decisGes de saude é um
caminho sem volta. O paciente tem direito de ser parceiro e estar engajado em seus cuidados.

Complemento: Artigo “From passengers to co-piloto” — Patient roles expand:
http://www.fastercures.org/assets/Uploads/PassengerstoCoPilots.pdf

Um dos principios do SUS é justamente a participagdo social. E direito do paciente e da
sociedade participar. E base constitutiva da democracia e é um dos principios do SUS.
Promover e estimular esse envolvimento sdo algumas das atribuicGes do DGITS, que é a
secretaria executiva da Conitec.

O paciente empoderado faz MUITA diferenca! De acordo com diversos estudos, os
pacientes mais ativos e envolvidos em cuidados relatam resultados clinicos melhores,
apresentam melhora na qualidade de vida, maior satisfagdo com suas relagdes mais saudaveis,
autocuidado mais efetivo e maior adesdo ao tratamento; reducdo dos custos de saude e
processos organizacionais economicamente mais saudaveis.

HUMANIDADES EM SAUDE:

O médico precisa ouvir o paciente, discutir, conversar, e entender o lado do paciente
também!

Dificuldades no processo:

- Os pacientes desconhecem os processos de ATS

- Ndo estdo sabendo o que é evidéncia, como consegui-la, como interpreta-la, como
apresenta-la


http://www.fastercures.org/assets/Uploads/PassengerstoCoPilots.pdf
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- Resposta emocional ao invés de factual
- Dificil lidar com processos (considerando todos os aspectos)

A Lei que rege a Conitec oficializou a participacdo e envolvimento da sociedade civil no
processo de incorporagdo de tecnologias no SUS estipulando a realizagdo de consultas
publicas, a participacdo do Conselho Nacional de Saude (que representa os usudrios do SUS)
como membro da comissdo e prevendo a realizacdo de audiéncias publicas a depender da
relevancia do tema.

Contexto Brasileiro:
Entdo quais sdo os mecanismos de participa¢do na Conitec?

- Consulta Publica (CP): Consulta Publica é um mecanismo de publicidade e transparéncia
utilizado pela Administragdo Publica para obter informacgdes, opiniGes e criticas da sociedade a
respeito de determinado tema. Esse mecanismo tem o objetivo de ampliar a discussdo sobre o
assunto e embasar as decisbes sobre formulacdo e definicdo de politicas publicas. Para
promover a participacdo da sociedade no processo de tomada de decisdo para a inclusdo de
medicamentos e outras tecnologias no SUS, a CONITEC disponibiliza suas recomendacdes em
consulta publica por um prazo de 20 dias. Excepcionalmente, esse prazo pode ser reduzido
para 10 dias em situagdes de urgéncia. (Fonte: http://conitec.gov.br/consultas-
publicas#consultas).

As Consultas ficam 20 dias no ar e o envolvimento pode ser individual (enquanto
paciente, profissional da saude, familiar, cuidador, etc) ou enquanto sociedade médica,
associacdo de pacientes, etc. Desde 2014, existem 3 formuldrios: de PCDT, de contribuicdo
técnico-cientifica (mais popular entre profissionais, cientistas, cidaddos, industria); formulario
de opinido e experiéncia (mais popular entre pacientes que podem relatar suas vivéncias, etc).

Ao final da consulta, a Conitec gera dois relatdrios: um técnico cientifico e outro para a
sociedade (que é uma versdo resumida em linguagem mais adequada ao publico). A CP, além
de ser uma ferramenta de didlogo social, é também uma ferramenta de didlogo importante
com a industria, que pode, inclusive, fazer novas propostas de prego durante o processo.

Mas a Conitec Ié as contribui¢gGes que enviamos nas Consultas Publicas? Sim! Todas!

Ex: Erlotinibe — cancer de pulmdo: vieram evidéncias novas na CP e a recomendagdo foi
alterada.

Ex: Fingolimode — Esclerose Multipla: Ministério da saide comprou genérico.

- Enquetes: As Enquetes visam dar maior publicidade e transparéncia ao trabalho de
elaboracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) desenvolvido pela CONITEC.
Foram criadas como mais um meio de comunica¢do com a sociedade, a fim de melhorarmos
esse processo. Elas sdo disponibilizadas como consulta prévia, ainda na primeira etapa de
constru¢dao do PCDT, para que possamos discutir uma proposta inicial e, assim, melhora-la,
identificando aspectos que podem ndo ter sido considerados anteriormente. Dessa forma, a
participacdo popular serad considerada desde o inicio do processo de elaboragdo do PCDT, e
ndo apenas na Consulta Publica para deliberagdo final. (http://conitec.gov.br/enquetes)

@
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- Participagdo de representa¢ao no plendrio quando necessdrio (chamar paciente pra ver o
que ele acha): Em 2014 e 2015, por exemplo, houve a participacdo de pacientes provenientes
de associacdes nas plenarias: exemplo nas plendrias do fingolimode para EM e Budesonida e
Formoterol em suspensdo aerossol para o tratamento da asma.

=> F necessdrio aprimorar esse mecanismo, definindo melhor o método para participagéo!

Quando necessario, busca-se também a literatura cinzenta (informac¢des na internet,
nos blogs, nas associagdes, etc) sobre determinadas tecnologias.

- A Conitec prové informagao acessivel e de boa qualidade: Desde 2011, a Conitec comegou a
divulgar muito melhor seus conteldos. Agora tem informativos mensais, relatdrio para
sociedade, site, etc. Basta acompanhar e participar aqui: http://conitec.gov.br/

Roda de conversa: “Como podemos fazer juntos?”

Os participantes puderam discutir e sugerir estratégias de envolvimento e participacao
social. Essas estratégias foram apresentadas aos outros grupos no flip chart e levadas pelos
facilitadores e organizadores do evento para analise posterior.

Avaliacdo do evento: Que bom, que pena e que tal?

Os participantes escreveram em tarjetas a sua avaliagao sobre o evento e sugestées de
melhoria para os proximos. Os facilitadores e organizadores do evento recolheram o material
para analise posterior.

Pds-evento:

Foi divulgada noticia sobre a realizagdo do evento no dia 23 de outubro. Acesse:
http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-3/16795-forum-discute-participacao-social-na-
incorporacao-de-tecnologias-em-saude

Foi apresentado a plendria da Conitec o resultado deste evento no dia 09 de novembro
e todas as sugestdes foram apresentadas e discutidas.

No dia 20 de novembro alguns representantes do DGITS que fazem parte de um
grande projeto em colabora¢do com a FIOCRUZ estiveram reunidos com pesquisadores desta


http://conitec.gov.br/
http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-3/16795-forum-discute-participacao-social-na-incorporacao-de-tecnologias-em-saude
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Wal % % ~N
LCAN RSO

J
emy S OJAR

instituicdo e da UNB para debater um dos subprojetos, que se refere as acdes de participacao
social do departamento. O resultado de uma das revisdes sistematicas sobre o tema sera
apresentado nos préximos meses e estara embasando cientificamente o processo de
aprimoramento do envolvimento dos pacientes no processo de in corporacdo de tecnologias
no SUS.

Além disso, realizou-se no dia 29 de novembro um grupo focal com os facilitadores do
evento para captar as percep¢des sobre as sugestdes recebidas pelos participantes na
atividade “como podemos fazer juntos?”. O departamento estd em um processo de
amadurecimento e constante evolugdao no que diz respeito a transparéncia e participacao
social. No momento, varias das estratégias tém sido revisadas e repensadas. De antemao,
algumas das sugestdes que os participantes deste evento trouxeram sdo factiveis e serao
implementadas em breve, sdo elas:

e Melhorar a navegabilidade do site da CONITEC;

e Publicar um tutorial sobre como contribuir nas consultas publicas;

e Ajustar os formuldrios de consulta publica, adicionando o link do guia “como se
envolver” e do tutorial que serd elaborado;

e Divulgar no site um FAQ (Frequently Asked Questions ou Perguntas Frequentes);

e Promover a divulgacdo do site da CONITEC ao site das associacGes que tiverem
interesse;

e Dar continuidade a esse projeto de realizagdo de eventos para a sociedade, pensando
em outros atores, inclusive.

* Ata baseada nas anotacgdes realizadas por Verdnica Stasiak Bednarczuk, diretora geral do Unidos pela Vida — Instituto Brasileiro
de Atencdo a Fibrose Cistica, com objetivo compartilhar um resumo do que foi apresentado para as pessoas que ndo puderam
participar.



