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Introdugado: O marco regulatério vigente prevé fluxos e prazos para avaliagao e incorporacéo de tecnologias no SUS, bem como
para elaboracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Uma das formas de participacao da sociedade neste
processo se da por consultas publicas (CP), de modo a aprimorar o processo de decisao pelos comités da Comisséo Nacional
de Incorporacao de Tecnologias do Sistema Unico de Saiide (CONITEC). Objetivo: Descrever a experiéncia da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica (CAF) da Secretaria de Estado da Satde (SES) em CPs da CONITEC. Métodos: Relato de experiéncia do
Centro de Andlise e Padronizacao de Medicamentos do Grupo de Farmacologia da CAF em relacéo a contribuigao estadual em CP
da CONITEC entre marco/2022 e junho/2023 monitoradas pelo site da CONITEC. Priorizou-se a mobilizacao de especialistas de
servigos publicos de salde e sociedades médicas envolvendo medicamentos e itens nutricionais. As manifestagdes contemplavam
0 consenso de gestores e stakeholders e a estimativa da economia para o tesouro do Estado em caso de incorporagéo da
tecnologia no SUS, considerando a migragdo dos usuarios assistidos por demandas judiciais, administrativas ou protocolos
estaduais para programas nacionais de Assisténcia Farmacéutica. As contribuicoes foram registradas na plataforma Participa +
Brasil e compartilhadas por e-mail ao representante do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), o qual tem direito
de voto na recomendacéo final da CONITEC. Resultados: Houve contribuicdo da CAF em 37% das CPs no perfodo avaliado,
envolvendo 25 tecnologias e 10 PCDTs entre novos e atualizagdes. As principais areas de contribuicao foram: pneumologia,
oncologia, doencas raras e reumatologia. Houve maior participacdo em CPs: com manifestacdo preliminar desfavoravel que
apresente demanda extraordinaria no Estado (63%); envolvendo tecnologia disponibilizada de forma complementar pelo Estado
ou condigéo clinica prevista em protocolo estadual vigente; envolvendo especialidades em que ha interface entre a area técnica
da CAF e os especialistas da rede em virtude de outras agdes ou projetos. Embora ndo se possa atribuir exclusivamente a
participacao da CAF, nas CPs com manifestacao estadual houve alteracdo da recomendacao final de desfavoravel para favoravel
em 39% dos casos, 0 que poderia gerar uma economia estimada de R$ 25 milhdes/ano ao Estado. Discussao e Conclusoes:
Essa articulacdo permitiu maior participacdo e pertinéncia das contribuicdes da SES nas CPs, dar visibilidade nacional aos
aspectos criticos de organizacao da rede, necessidades nao atendidas e experiéncias de uso dos medicamentos. Além de
subsidiar a tomada de decisdo na CONITEC, o engajamento estadual nas CPs contribuiu, posteriormente, para disponibilizagao
das tecnologias incorporadas e implementacao de PCDT, impulsionando o acesso e uso racional de medicamentos. Esta prética
tem potencial de reprodutibilidade em outros contextos em que ha limitagdo de recursos.
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