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RESUMO

SILVERIO, BN. A Participagao social e sua influéncia no processo de Avaliagao
de Tecnologia em Saude no SUS. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de
Séo Paulo, Sdo Paulo, 2023.

INTRODUCAO: O processo de ATS (Avaliagéo de tecnologia em saude) no Brasil
teve um crescimento acentuado a partir de 2005 com a criagdo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) no Departamento de ciéncia e
Tecnologia (DECIT) com a missao especifica de implementar e disseminar agdes
de ATS no SUS. Esse mecanismo visa trazer ao processo de implementagcao de
novas tecnologias uma visédo baseada em evidéncias da efetividade clinica,
avaliacdo econbmica, organizacao e a necessidade/preferéncia dos pacientes e
familiares. Dado aos avangos tecnoldgicos recentes € importante analisar como os
pacientes estao inseridos no processo de ATS e como isso pode influenciar todo o
processo de analise de uma nova tecnologia.

OBJETIVO: Analisar a participagdo social na tomada de decisdo relacionada a
implementacéo de novas tecnologias no SUS

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma analise documental de relatérios e
consultas publicas da CONITEC. Foram identificados no site todos os relatérios
com recomendagoes finais no periodo de janeiro de 2020 até agosto de 2022,
desde que tenha ocorrido consulta publica e que tenha ocorrido a elaboragéao de

um relatdrio final técnico e um relatoério para sociedade.

RESULTADOS E CONCLUSAOQ: Embora a sociedade tenha alguma influéncia no
processo de decisdo de ATS, essa participagao € ainda muito baixa e possui um
papel meramente consultivo, participando das consultas publicas. Essas
informacdes sao obtivas através da analise dos relatérios para sociedade onde ha
o registro de como a populagao votou e se esse voto teve ou ndo alguma implicagcao
na decisdo final. Apesar de termos evoluido, considerando que a inser¢cao da
sociedade no processo ATS é recente, obteve-se algum progresso, mas esta muito
distante de como o processo deveria ser, com uma populacdo podendo participar

ativa e amplamente.



1. INTRODUCAO

A Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS), assim como a Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) tem seu surgimento por volta dos anos 70. Assim
como a MBE se caracteriza pela analise do conhecimento médico cientifico e
como este é produzido, a ATS tem como base os mesmos principios visando o
embasamento cientifico para a tomada de decisdo (Castro; Elias, 2018). Sao
consideradas tecnologias em saude: medicamentos, vacinas, testes
diagnosticos, dispositivos para saude e equipamentos meédicos. Além dos
procedimentos como curativos ou preventivos e os sistemas de apoio para a

atengdo a saude e organizagao de servigos (Toma et al.,2017).

No Brasil, o processo de implementacdo da ATS inicia-se no final da
década de 90, mas s6 em 2005 que foi criada uma coordenacédo dentro do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) para a disseminagao das acdes
de ATS no SUS. Ja em 2008 ocorreu a implementacdo da Rede Brasileira de
Avaliacédo de Tecnologia em Saude (REBRATS) com a funcdo de aproximar os
servicos de saude e instituicbes académicas para produzir informacbes
necessarias para o processo de tecnologias no SUS. Nesse processo houve
duas linhas de agao, uma foi a elaboragédo da Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologia em Saude (PNGTS) e a outra foi a criagdo da Comissdo de
Incorporacdo de Tecnologia (CITEC) do Ministério da Saude. Ja em 2011 a
CITEC passa a se chamar Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
(CONITEC) (Novaes; Elias, 2013).

Figura 1 - Criagcao CONITEC
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A ATS pode buscar diferentes fontes que permitam avaliar evidéncias
cientificas como oriundas de Estudos Clinicos, Revisoes sistematicas de
estudos clinicos e de Avaliagdes econdmicas. Com a aprovagao da lei 12401/11
da assisténcia terapéutica e da incorporacao de tecnologia em saude (BRASIL,
2011) passa a ocorrer a realizagao de audiéncias publicas, permitindo assim a
participacao de pacientes e da populacao brasileira. A CONITEC com o passar
dos anos, vem implementando agbes para que ocorra um aumento da
participacdo da sociedade nas audiéncias publicas sobre ATS. No site da
CONITEC, podemos encontrar campanhas de incentivo ao cadastro de
pacientes e associagdes que possuam interesse no SUS e na area de ATS
(CONITEC, 2020). Com o aumento da participagdo da sociedade, queremos
analisar qual € o impacto que essa acado pode ter sobre as decisdes de

implementacédo de uma tecnologia no SUS.

A CONITEC é um érgao criado em 2011 pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria GM/MS n° 2.572, que estabeleceu sua composigao,
competéncia e funcionamento no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Seu funcionamento é regulado pelo Decreto n°® 7.646 de dezembro de 2011. Sua
estrutura € composta pelo Plenario e pela Secretaria-Executiva, sendo que esta
ultima é responsavel por providenciar, a pedido do Plenario da CONITEC, a
submissdo das matérias a consulta publica. O Plenario € composto por treze

membros com direito a voto (Ministério da Saude, 2011).

O processo de incorporagéo de tecnologias no SUS segue uma série de
etapas que visam avaliar a efetividade, a seguranca e a viabilidade econémica
de cada tecnologia antes de sua incorporagdo. A primeira etapa € a solicitagao
de incorporacao, que é recebida pela CONITEC. Em seguida, a equipe técnica
realiza uma analise dos estudos cientificos apresentados e elabora um relatério
técnico contendo uma analise sobre a tecnologia, suas indicagdes, alternativas

disponiveis no SUS e uma avaliacao critica dos estudos apresentados.

Posteriormente, o relatério técnico é avaliado pelo plenario da CONITEC,



que emite sua recomendagao sobre a incorporagédo ou ndo da tecnologia. Apos
a emissao da recomendacgao, € aberta uma consulta publica para a sociedade
opinar sobre a incorporagéo da tecnologia. Apos a finalizagdo da consulta
publica, a equipe técnica elabora um novo relatério técnico com a analise das
contribuicbes recebidas e o plenario da CONITEC analisa novamente a

recomendacao inicial, podendo ratifica-la ou retifica-la.

Em seguida, a decisdo € enviada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagédo e Insumos Estratégicos (SCTIE), que pode solicitar uma audiéncia
publica caso julgue necessario. Caso nao seja necessaria a audiéncia, a SCTIE
toma sua decisao e a incorporagao € publicada no Diario Oficial da Unido (DOU).
Com isso, busca-se garantir que a incorporagao de tecnologias no SUS seja
realizada com base em critérios técnicos rigorosos e em um processo
transparente e participativo.

Figura 2 - Fluxo de incorporacédo ATS
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A CONITEC comegou no més de setembro de 2022, a disponibilizar
semanalmente um boletim com os destaques semanais através de um podcast.
Neste podcast eles abordam as consultas publicas abertas e explicam como
funciona o processo de incorporagdo de um medicamento no SUS. No geral, os
temas sao tratados de forma resumida e tem como objetivo esclarecer para a
sociedade como funciona todo o processo de ATS no SUS de uma forma clara
e objetiva (Conitec, 2022).

Um estudo elaborado sobre as diversas estratégias internacionais
utilizadas para envolver a participagdo social no processo de ATS (consultas
publicas, grupos de discussdo, pesquisas e entrevistas), além disso, também
foram abordadas barreiras e os facilitadores da sociedade nesse processo. Os
resultados indicaram que a participagao social pode trazer muitas contribui¢coes
para o processo de ATS, desde identificacdo de necessidades e preferéncias
dos pacientes a melhorias na comunicagao entre os pacientes e os profissionais
de saude, no entanto também conseguiu apresentar barreiras que diminuem ou
impossibilitam a participagado (tempo, recurso, falta de conhecimento sobre o
processo de ATS). Entretanto, mesmo com todas essas falhas na inclusdo da
sociedade no processo de ATS, o estudo consegue apresentar estratégias que
podem ser aproveitas ou adaptadas em outros lugares do mundo desde que as
estratégias de como esse processo sera estabelecido seja feito com intenso
dialogo com o publico (Rosana Castro et al).

Apesar dos esforgos crescentes dos sistemas de saude para envolver os
pacientes no processo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), ainda
existem diversas barreiras que impedem, em grande parte, a participacao efetiva
dos pacientes. Em muitos paises, a ATS ainda se baseia principalmente na
coleta de dados provenientes de estudos clinicos e modelos econdmicos,

priorizando aspectos financeiros e cientificos.

Embora a consideracao desses aspectos seja fundamental para a ATS,
essa abordagem muitas vezes exclui aqueles que estdo mais diretamente
envolvidos e afetados pelo processo: os proprios pacientes. A perspectiva dos
pacientes € essencial, uma vez que eles possuem um conhecimento valioso de

suas experiéncias, necessidades e prioridades em relagdo as tecnologias



meédicas (Facey et al)

2. OBJETIVO(S)

Analisar a participacdo social na tomada de decisdo relacionada a

implementacéo de novas tecnologias no SUS

3. MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento deste projeto se deu a partir da analise das informacgdes
disponiveis no site da CONITEC. (www.gov.br/conitec/pt-br). Do site foram
analisados todos os relatérios com decisao final emitidos durante o processo de
ATS no periodo de janeiro de 2020 até agosto de 2022. Entretanto, como o objetivo
€ analisar a participagao social na tomada de decisdo no processo de ATS, os
relatérios em que n&o ha inclusdo dos dados coletados através da consulta publica
(CP) foram desconsiderados e, portanto, € um critério de exclusao.

Considerando os relatérios que atenderam o critério pré-estabelecidos, os
seguintes dados foram analisados; recomendacao inicial da CONITEC, resultado
da consulta publica, recomendacgao final da CONITEC e a Deciséo final. Essa
analise ocorreu com base no que foi decidido em cada etapa do processo e o quanto

a consulta publica pode ter influenciado na deciséo final do processo.

4. RESULTADOS

O envolvimento da populagdo nas decisdes de implementagdo de uma
nova tecnologia vem aumentando com o passar dos anos no Brasil,
principalmente apos 2017, conforme podemos verificar na figura 3. Os dados do
ano de 2022 nao refletem esse aumento porque a analise ocorreu até o més de
agosto de 2022 (Conitec;2022).



Figura 3: Participagcdo em consultas publicas de 2012 a 2022
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No periodo analisado, janeiro de 2020 até agosto de 2022, houve um total
de 251 processos em analise pela CONITEC. Durante o processo de ATS, a
CONITEC segmenta em trés tipos de tecnologia: Medicamento, Procedimento e
Produto.

Dos 251 processos, um total de 84.1% é de medicamentos, 9.2%

procedimentos e 6.8% de produtos, conforme tabela 1. Neste mesmo periodo

tivemos um total de 244 consultas publicas realizadas.

Tabela 1: Tipos de tecnologias no periodo analisado

Tecnologia Quantidade Porcentagem

Medicamento 211 84,1%

Procedimento 23 9,2%
Produto 17 6,8%

Fonte: CONITEC, 2022

E preciso considerar que nem todos os processos tiveram consulta
publica, pois de um total de 251 processos analisados pela CONITEC, apenas
244 consultas publicas foram realizadas, mas nem todas as consultas publicas

(CP) realizadas pela CONITEC neste periodo se referem ao processo de ATS.

Ao analisar as consultas publicas realizadas no periodo de janeiro de
2020 a agosto de 2022, referentes ao processo de ATS temos que 120.082

contribuigdes foram registradas, conforme figura 4.



Figura 4 - Participagdo nas consultas publicas e a quantidade de consultas

realizadas no processo de ATS.
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Fonte: Conitec, janeiro de 2022 — agosto de 2022.

Ao analisar os relatorios, podemos verificar que apenas 170 destes se
encaixam no critério pré-estabelecido, que leva em consideragao a participacao
da populagao no processo de ATS através das consultas publicas, ja que nestes
170, ha a inclusao do resultado da consulta publica no relatério final.

Dos dados analisados, podemos verificar que dentre os 170 relatérios,
apenas 23 (13,5%) tiveram uma decisao final diferente da que havia sido
proposta pela CONITEC inicialmente, essa alteragdo ocorreu apds a consulta
publica (Figura 5). E necessario considerar que essas mudangas aconteceram
apo6s um parecer favoravel a incorporagdo ou ampliagdo da tecnologia ao
sistema de saude por grande parte dos participantes da consulta publica. Essas
opinides favoraveis sado de carater cientifico, da opinido dos cuidadores ou
usuarios do medicamento e pode ocorrer devido a uma nova informagao ou
proposta apresentada pela empresa dona do produto e por meio de uma

audiéncia publica que pode ocorrer antes da tomada de decisao final.

Figura 5: Numero de decisbes antes e ap0s a realizagdo da consulta publica e sua
influéncia na decisao final.
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Ao longo do periodo analisado, de janeiro de 2020 a agosto de 2022,

foram 23 processos com alteracdo da decisao emitida inicial pela CONITEC,

sendo esses processos divididos nos segmentos de medicamento 19 (82,6%),

produtos 2 (8,7%) e procedimentos 2 (8,7%). Considerando apenas os

processos em que houve alteragao do parecer inicial da CONEP, a participacao

total foi de 36.854 formularios preenchidos durante a consulta publica, sendo
3.874 (10,5%) de carater técnico cientifico e 32.980 (89,5%) de opinido ou

experiéncia (Tabela 2).

Tabela 2: Tecnologias que tiveram parecer final diferente do inicialmente

proposto pela CONITE apos consulta publica.

Tipo de Participacado |Participagao
Tecnologia Decisao Final
Tecnologia técnica opiniao
Medicamento Baricitinibe 143 (16%) 748 (84%) |Incorporagao
Terapia-alvo (vemurafenibe,
Medicamento dabrafenibe, cobimetinibe, 305 (13%) 1994 (87%) |Incorporagao

trametinibe) e imunoterapia
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(ipilimumabe, nivolumabe,

pembrolizumabe)

Medicamento Alfavestronidase 13 (16%) 70 (84%) |Incorporacgao
Medicamento Natalizumabe 87 (12%) 70 (88%) Ampliagéo
Medicamento Ivacaftor 318 (3%) 10417 (97%) |(Incorporagao
Vacina meningocécica _
Produto ACWY 239 (22%) 835 (78%) | Ampliacéo
Medicamento Burosumabe 103 (17%) 516 (83%) |Incorporagao
Medicamento Nusinersena 271 (5%) 5679 (95%) |ncorporagao®
Medicamento Alentuzumabe 70 (18%) 309 (82%) |[Incorporagao
Implante percutaneo
Procedimento transfemoral de valvula 12 (71%) 5(29%) |Incorporagao
aortica (TAVI)
Benralizumabe e
Medicamento i b 234 (30%) 553 (70%) |Incorporagao
mepolizumabe
Medicamento Alfadamoctocogue pegol 434 (13%) 2953 (87%) |Incorporagao
Medicamento Alfarurioctocogue pegol 55 (16%) 299 (84%) |Incorporagao
Medicamento Selexipague 72 (20%) 287 (80%) |Incorporacao
) Comprimidos de
Medicamento loveti t 62 (14%) 390 (86%) |Incorporacao
evetiracetam
Implante de drenagem _
Produto Halmoléai 17 (24%) 55 (76%) |Incorporacgao
oftalmoldgico
_ Abemaciclibe, palbociclibe e
Medicamento . o 410 (20%) 1597 (80%) |Incorporacao
succinato de ribociclibe
Procedimento Trombectomia mecanica 14 (33%) 29 (67%) Ampliacao
Medicamento Risdiplam 351 (9%) 3425 (91%) |Incorporagéo
Medicamento Alfacerliponase 446 (19%) 1857 (81%) |Incorporagao
Medicamento | Denosumabe e teriparatida 47 (47%) 54 (63%) |Incorporagao
) Sem Sem
Medicamento Acido zoledrénico Incorporacgao
informacdes** nformacdes**
Medicamento Dapagliflozina 171 (37%) 289 (63%) |Incorporagao

Fonte: CONITEC ,2022

* Durante o processo de avaliagdo de tecnologia, foi convocado uma audiéncia publica para coletar mais
subsidios para decidir sobre possivel incorporagéo, essa deciséo foi tomada devido a grande quantidade
de contribui¢gdes recebidas durante a consulta publica.
** Nao foi possivel localizar informagdes referente a quantidade de participantes da consulta publica, no
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relatorio para sociedade nao ha essa descrigao e o link para acesso ao relatorio técnico completo esta
nao funciona.

De todos os processos de avaliagao de tecnologia em saude realizados
pela CONITEC, apenas um caso teve uma porcentagem maior de participagéo
na consulta publica de carater técnico que é referente a tecnologia de Implante
percutaneo transfemoral de valvula aodrtica (TAVI) com 71% de participagao

técnica.

5. DISCUSSAO

A participagéo pode ocorrer de trés formas: A primeira seria onde a
participagao é passiva, ou seja, as pessoas recebem as informagdes do governo
e agéncias reguladoras, na segunda a sociedade participa através de consultas
elaboradas pelas agéncias/governo e a terceira seria a participagdo ativa da

sociedade nas decisées (Rowe & Frewer, 2005).

Paises como Australia, Canad4, Franca e o Reino Unido, que possuem
um sistema universal de saude possuem caracteristicas mais abrangentes
gquando comparados ao Brasil, pois ha uma maior insercdo da populagcdo em
todo o processo de ATS. Nestes quatro paises, os trés modelos de
‘engajamento” social sdo utilizados para dar a sua sociedade maior
empoderamento sobre as decisbes e ha um cuidado para que todas as
populagdes sejam inseridas neste processo. No Brasil ha predominancia dos
modelos de informacgéo e consulta, diferente do que ocorre em outros paises
com sistemas universais de saude como Canada e Reino Unido em que ha uma

participagao mais ativa no processo de ATS. (Souza et al, 2020).

Embora em alguns paises tenha havido progressos na participacéo
efetiva dos pacientes na tomada de decisdes relacionadas a saude, ainda ha
muito a ser feito para atingir seu pleno potencial. Para integrar verdadeiramente
0s pacientes no processo decisoério, € crucial estabelecer métodos solidos para
coletar evidéncias que considerem os aspectos psicologicos e sociais de viver
com uma doencga. Essas evidéncias devem avaliar como a tecnologia existente
ou novas tecnologias podem impactar positiva ou negativamente a vida desses

pacientes.



Além disso, é fundamental obter informacées sobre a adesao dos
pacientes aos tratamentos, um aspecto que sé os préoprios pacientes podem
fornecer de maneira completa e precisa. Esses dados podem ter um impacto
significativo nas decisdes finais sobre a implementagao de novas tecnologias no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Um exemplo é o Consércio Escocés de Medicamentos, que busca
evidéncias ndao apenas em dados clinicos, mas também nas experiéncias e
perspectivas das organizacdes de pacientes. Eles consideram o numero de
pacientes afetados, a experiéncia com as tecnologias disponiveis, suas
vantagens e desvantagens, bem como o impacto na qualidade de vida dos

pacientes (Facey et al).

Ao analisar os relatérios da CONITEC e as consultas publicas, podemos
verificar que a participagéo nos processos de inclusdo de novos medicamentos
no SUS ocorre predominantemente com o convite da populagdo a concordar ou
discordar da recomendacéo inicial da comissao da Conitec. Essa recomendagao
pode, em alguns casos, ser revista de acordo com as justificativas que sao

apresentadas nas consultas publicas ou através de audiéncias publicas.

Outro ponto importante € que existem dois tipos de formularios de
consulta publica, um para captar as perspectivas dos pacientes e cuidadores
sobre a tecnologia que esta sendo avaliada pela Conitec e outro formulario de
caracter técnico-cientifico voltado para os profissionais da area da saude (Toma
et al, 2017).

Durante a analise dos “relatérios para sociedade” - Versdes resumidas
dos relatorios técnicos da Conitec que s&o elaborados em linguagem
simplificada permitindo a compreensao e adeséo da populagdo no processo de
ATS (Toma et al, 2017) - verificamos que ocorreram alguns erros de
interpretacdo na concordancia ou discordancia em fungcao de se referir a
incorporagéo da tecnologia do parecer final da CONITEC. Como exemplo, temos

o relatério numero 253 em que a CONITEC aponta para essa interpretagao
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dubia do relatério: “Dentre as 1855 contribuicdes de experiéncia ou opiniao
recebidas, 372 (20%) concordaram com a recomendacéo inicial da Conitec, 69
(4%) nao concordaram e nao discordaram e 1414 (76%) discordaram. Vale
lembrar que, desse total, 104 contribuigdes n&o tinham qualquer conteudo, ou
seja, estavam em branco. Além disso, percebeu-se que todas as contribuicbes
que marcaram a opgao CONCORDO na pergunta sobre o posicionamento do
quanto a recomendacao inicial da Comissao (desfavoravel a incorporagdo), em
verdade discordavam dela, na medida que as respostas defendiam a
incorporacdo do medicamento”. Esses equivocos se devem a formulagdo do
qguestionario e devem ser evitados para que ocorra uma melhora na relagcdo com
a sociedade de forma transparente e de compreensdo mutua. No inicio do
questionario ha uma pergunta sobre o participante concordar ou discordar do
posicionamento inicial da Comissdo. Entretanto, algumas respostas foram
atribuidas erroneamente pois foram respondidas com “concordo”, mas ao longo
do questionario as respostas discordavam do parecer inicial. Uma alteragéao foi
feita nos questionarios e essa pergunta foi alterada para “Qual a sua opinido
sobre a incorporagdo do medicamento, produto ou procedimento em avaliagao
(Quadro 1). Essa alteracao foi implementada a partir de junho de 2021 com a

consulta publica numero 49.

10. Qual a sua opinido sobre a incorporagao do medicamento, produto

ou procedimento em avaliagéo?

() EU acho que deve ser incorporado no SUS

() Nao acho que deve ser incorporado no SUS

() Nao tenho opiniao formada

Quadro 1 - Formulario da consulta publica N° 49 de junho de 2021. Fonte: Conitec

Outro ponto a ser destacado € que, muitos relatérios preenchidos durante
a consulta publica ndo estavam completos ou estavam em branco onde era
solicitado ao usuario justificar sua opinido. Esses questionarios aumentaram
consideravelmente o volume de dados gerado, sendo que a maior parte dos
dados nao foi avaliada por nao conter informacgdes consideradas essenciais para
a analise como descrito no relatorio 256 “No entanto, do total de contribuicdes

(2.952) de experiéncia ou opinido, apenas 339 foram analisadas, ja que as
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demais estavam em branco.”

A CONITEC vem, ao longo, dos anos aperfeicoando e facilitando o
acesso da sociedade as informacgdes sobre os processos de ATS. Em agosto de
2022, o site da migrou para o portal unico do governo federal, essa mudanga
permite aos usuarios além de uma maior facilidade em navegar pelo site e permitir
que localize informagbes de forma mais pratica, agora podera utilizar um Unico
cadastro através da plataforma participa+Brasil, essa plataforma engloba todos
as consultas publicas do governo federal disponivel.

Outra medida que a CONITEC inseriu no processo de ATS foi a
implementacao da Perspectiva do Paciente, antigo Paciente-Testemunho, onde
o participante possa participar da reunidao da CONITEC e dar seu depoimento
sobre algum tratamento ou medicamento, fortalecendo o processo de

participacdo na avaliagdo de tecnologia em saude.

6. CONCLUSAO

Nos ultimos anos, houve um aumento no niamero de participantes nos
processos de ATS através das consultas publicas. Isso em parte aconteceu
devido a iniciativa da Conitec de divulgar informagdes através do seu site e por
meio de listas de e-mail (cadastro para receber informagdes através de um
boletim informativo mensal). Outras ag¢des que permitem e estimulam a
populagado a participar do processo de ATS sao a criacdo dos relatorios para
sociedade e o Podcast que permite a populacéo ter acesso as informacodes de

uma maneira simples e direta.

A criacao de um formulario separado para profissionais da saude e outro
para pacientes e cuidadores que permita expor suas opiniées € como aquela
tecnologia tem contribuido pode estar relacionado com o aumento na
participagéo no processo de ATS. Entretanto, como foi demonstrado, ha alguns
aspectos nesses formularios que precisam ser aprimorados como, por exemplo,
a necessidade de justificar a incorporagao ou ndo de uma nova tecnologia. Desta
maneira, conseguiriam diminuir a quantidade de formularios em que a maior
parte das respostas ficam em branco ou que nao possuem justificativa suficiente
para serem considerados na consulta publica, tornando todo o processo mais

eficiente. Mas mesmo com essas mudancas ainda falta ao Brasil novos meios
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de inserir a sociedade e suas diversas populagdes dentro do programa de ATS
como, por exemplo, acontece no Canada e outros paises, em que ha uma
preocupacao para conseguir incluir neste processo as mais diversas populagdes
existentes no pais além de também criar outros mecanismos que permitam a

sociedade participar ndo so através das consultas publicas.

Uma estratégia viavel para o Brasil seria a incluséo efetiva dos pacientes
no processo decisério por meio de pesquisas que envolvam entrevistas
abrangentes. Essa abordagem, semelhante a implementada em varios paises,
visa garantir que a voz dos pacientes seja verdadeiramente ouvida e que sua
participagcédo nao seja apenas simbdlica, ou seja, mais do que simplesmente "ter

um assento a mesa".

O processo deliberativo de qualidade depende nao apenas da presenca
dos pacientes, mas também da capacidade deles de contribuir de forma
competente e da adocdo de procedimentos de "deliberagdo justa". Para
assegurar que os pacientes contribuam de maneira significativa para o processo
de Avaliacéo de Tecnologias em Saude (ATS) e seus resultados, varias medidas

podem ser tomadas.

Isso inclui o envolvimento precoce dos pacientes, a oferta de treinamento
abrangente (por exemplo, sobre o processo, a terminologia técnica utilizada na
ATS e o topico em discussao), a escolha de métodos de participagdo adequados
e 0 apoio de organizagdes de ATS. Essas organizagdes desempenham um
papel crucial ao fornecer moderagao imparcial, facilitando um ambiente de
respeito mutuo e oportunidades de participacao efetiva para todos os envolvidos

NO processo.

Essas medidas garantem que os pacientes ndo apenas estejam
presentes na discussao, mas também tenham a capacidade e o ambiente
necessarios para contribuir de maneira substancial para o processo de ATS,
contribuindo assim para um sistema de saude mais agil e atento as
necessidades dos pacientes que ele serve. E fundamental aprimorar os

processos de participagao social de ATS no Brasil.
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