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Resumo 

Contexto: O engajamento do público na Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) vem 
aumentando mundialmente. Há várias formas de engajamento público e nem sempre é 
possível determinar quais atores sociais participam do processo de ATS e como ocorrem suas 
contribuições. Nosso objetivo foi investigar quais tipos de representações sociais 
contribuíram para a consulta pública sobre a incorporação do Trastuzumabe para o 
tratamento de câncer de mama inicial no Sistema Único de Saúde (SUS), realizada em 2012 
pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – Conitec. 
Métodos: Uma abordagem de métodos mistos foi utilizada para analisar a representatividade 
social e a composição do corpus da consulta pública, que consistiu em 127 contribuições. 
Três tipos de análise foram realizados usando o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires): análise lexical clássica, 
classificação hierárquica descendente e análise de especificidades. As contribuições foram 
agrupadas de acordo com as principais categorias de discurso observadas, formando quatro 
categorias de representações sociais: 1) representação de pacientes / advocacy; 2) 
indústria farmacêutica / advocacy; 3) profissionais de saúde; e 4) contribuições individuais. 
Resultados: A categoria 1 apresentou palavras relacionadas com o aumento da sobrevida 
devido ao uso do medicamento e um escore baixo para palavras relacionadas a estudos 
sobre o Trastuzumabe. A palavra ‘segurança’ apresentou escore positivo apenas na categoria 
2, que também foi a única categoria a apresentar um escore negativo para a palavra ‘risco’. 
A categoria 3 apresentou os menores escores para as palavras ‘diagnóstico’ e ‘segurança’. A 
palavra ‘eficácia’ apresentou escore negativo apenas na categoria 4.  
Conclusões: Cada categoria apresentou diferentes resultados para palavras relacionadas a 
sistemas de saúde e conceitos-chave relacionados com a ATS. Nossa análise permitiu 
a identificação das contribuições que tiveram maior destaque para cada categoria. 
Apesar dos resultados promissores obtidos, novas pesquisas são necessárias para validar o 
uso desse software em análises de consultas públicas. 
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Tecnologias em Saúde (ATS); Engajamento público; Métodos analíticos 
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Contexto 
O número de iniciativas que promovem o engajamento 

social na Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) cresceu 

nos últimos anos, [1–3] em grande parte devido aos esforços 

de organizações de pacientes e da comunidade de ATS [4, 5]. 

Fomentar o engajamento público (por parte de usuários ou 

cidadãos interessados) pode contribuir para estimular a 

responsabilidade social, a democracia participativa e a 

transparência [4, 6]. Os pacientes podem fornecer 

perspectivas adicionais para a tomada de decisão que são 

únicas, com uma visão experiencial sobre os benefícios e as 

desvantagens do uso de determinadas tecnologias em saúde 

[4, 7]. 

Os resultados da determinação e avaliação do envolvimento 

de pacientes em ATS podem ser difíceis de serem 

identificados, quantificados e qualificados devido às 

estratégias de participação social implementadas pelas 

agências de ATS [4]. Ademais, os métodos de avaliação 

desenvolvidos pelas agências para incorporar essas 

contribuições sociais ainda são pouco claros, dificultando 

determinar como e quando essas contribuições efetivamente 

informam o processo de tomada de decisão em ATS [8]. 

As estratégias de engajamento público empregadas pelas 

agências de ATS abrangem um vasto conjunto de ações, que 

vão desde a priorização de questões de pesquisa e a coleta ou 

análise de evidências, até a consulta pública sobre estratégias 

de disseminação de recomendações [3, 5]. As publicações 

disponíveis sobre exemplos de experiências de engajamento 

público na ATS indicam que a perspectiva dos usuários de 

sistemas de saúde pode acrescentar dimensões importantes ao 

processo de tomada de decisão dentro da ATS [8]. No Brasil, 

a sociedade pode estar presente em várias etapas do processo 

de avaliação e incorporação de tecnologias no Sistema Único 

de Saúde (SUS), atuando como demandante da incorporação 

da tecnologia, participando de consultas ou audiências 

públicas ou das reuniões do plenário da Conitec (Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS) como 

representantes de pacientes [9, 10]. Em 2015, a Conitec 

também adotou uma estratégia visando melhorar o 

entendimento do público em geral sobre as evidências de ATS 

por meio de resumos em uma linguagem simples chamados 

relatório para sociedade. 

As consultas públicas são o principal mecanismo de 

envolvimento público utilizado pela Conitec. As 

contribuições são obtidas através de consultas públicas online 

sobre um tema, e, posteriormente, são compiladas, analisadas 

e apresentadas ao plenário da Conitec para incorporação na 

recomendação final da Comissão, que, assim como a consulta 

pública, é disponibilizada na íntegra no site da Conitec, 

garantindo publicidade e transparência, ampliando o debate 

sobre determinados temas, e embasando as decisões 

relacionadas à formulação e definição de políticas públicas em 

saúde [10]. 

Estudo de caso: Consulta pública sobre a 
incorporação do Trastuzumabe no SUS 

A Conitec é a responsável pela ATS no âmbito do 

Ministério da Saúde no Brasil, cujo sistema público de saúde 

garante acesso universal e igualitário à atenção integral à 

saúde por meio do SUS [11]. Criada em 2012, a Conitec segue 

o mesmo processo de incorporação de tecnologias de outros

países com sistemas públicos de saúde, como a França, o

Reino Unido e o Canadá, incentivando, por exemplo, o uso de

protocolos clínicos, diretrizes terapêuticas e evidências

científicas, bem como a participação social no processo de

avaliação [9, 12]. No Brasil, qualquer pessoa ou instituição

pode solicitar a incorporação de tecnologia, desde que o

demandante apresente estudos à Conitec que comprovem a

segurança e a eficácia da tecnologia, além da análise de custo-

efetividade e análises de impacto orçamentário [10]. Após

análise e emissão de um parecer, as recomendações da Conitec

são submetidas a uma consulta pública, que farão parte do

relatório final da Comissão. A Conitec tem 180 dias para

emitir sua recomendação final para ratificação ou não pela

Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que

pode solicitar uma audiência pública antes de tomar uma

decisão [10].

Nesse sentido, optamos por analisar a consulta pública sobre 

a incorporação do medicamento Trastuzumabe para o 

tratamento de câncer de mama inicial no Brasil, realizada pela 

Conitec em 2012. Essa consulta pública foi escolhida porque 

o Trastuzumabe foi um dos primeiros medicamentos

incorporados pela Conitec e por ter sido objeto de uma

consulta pública para avaliar a incorporação de tecnologia no

Brasil. O Trastuzumabe foi incorporado ao SUS em 2012,

recomendado para o tratamento do câncer de mama inicial

HER2-positivo após cirurgia, quimioterapia (neoadjuvante ou

adjuvante) e radioterapia (quando aplicável), sendo exigida a

confirmação do status HER2 antes do tratamento [13].

Existem sólidas evidências científicas que favorecem o uso de

Trastuzumabe para tratar mulheres com câncer de mama

HER2-positivo [14].

Durante o período de contribuições para a consulta pública 

sobre a inclusão do Trastuzumabe para o tratamento do câncer 

de mama inicial, a Conitec publicou um relatório técnico sobre 

a incorporação do medicamento. Naquele período, não havia 

documentos disponíveis em termos leigos para informar o 

público em geral sobre a recomendação da Conitec. Isso 

mudou em 2015, com a compilação de relatórios técnicos 

resumidos e com linguagem simples, voltados para a 

população em geral, estimulando a participação da sociedade 

no processo de ATS [10, 15]. 

Nosso objetivo é propor uma ferramenta passo a passo para 

analisar a consulta pública realizada pela Conitec. Nossa 

proposta adota um processo sistemático e transparente para 

revisar todas as contribuições feitas pelo público sobre uma 

decisão de inclusão / exclusão de uma tecnologia no sistema 

de saúde, pelo qual uma síntese da recomendação poderia ser 

extraída de maneira objetiva e oportuna. Esses atributos são 

essenciais para garantir informações de alta qualidade da 

perspectiva do público no processo de tomada de decisão, 

principalmente quando a consulta pública tem centenas de 
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contribuições, resultando em uma tarefa difícil analisar 

manualmente. A síntese da recomendação seria baseada em 

quatro perguntas: i) há convergência / divergência de opinião 

entre as diferentes categorias de discurso sobre a tecnologia 

objeto da consulta? ii) há apoio público para a inclusão / 

exclusão da tecnologia objeto da consulta? iii) quais são os 

principais argumentos prós / contras levantados pelo público 

sobre a inclusão / exclusão da tecnologia objeto da consulta? 

iv) quais são as principais evidências de ATS usadas pelo 
público? Este estudo é relevante para avaliar se uma 
ferramenta passo a passo, incluindo o software IRaMuTeQ 
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires), poderia contribuir para uma 
melhor apresentação da síntese da perspectiva do público.

Métodos 
Uma abordagem de métodos mistos [16] foi usada para 

qualificar a tipologia das representações sociais e a 

composição do corpus de todas as contribuições para a 

consulta pública estudada. Conduzimos um estudo de caso 

inspirado na grounded theory (teoria fundamentada em dados) 

para descrever os tipos de discursos que poderiam ser 

identificados utilizando o IRaMuTeQ como uma ferramenta 

para analisar de forma transparente e sistemática a linguística 

de corpus complexo (dados textuais) de questionários e 

formulários usados nas consultas públicas, como essa 

desenvolvida pela agência de ATS do Ministério da Saúde. A 

triangulação da análise de conteúdo [17] com a análise lexical 

realizada usando o software IRaMuTeQ [18] nos permitiu 

uma melhor exploração das camadas de significado nas 

contribuições, a fim de promover uma resposta multifacetada 

à nossa pergunta de pesquisa [19]. O IRaMuTeQ usa a 

linguagem Python, bem como funcionalidades providas pelo 

software estatístico R [18]. 

A análise lexical utiliza métodos estatísticos para descrever 

um vocabulário, mostrando características gerais do corpus, 

como o número de ocorrências de palavras, formas de palavra 

e segmentos de texto considerados na análise (retenção) [17]. 

Como sugestão, esses parâmetros podem ser usados como um 

indicador de reprodutibilidade, quando outros pesquisadores 

replicarem a análise. A análise de conteúdo é um conjunto de 

técnicas de análise das comunicações que, além de poder fazer 

uso de múltiplos instrumentos de coleta, também pode ser 

aplicada em diversos campos que incluam a emissão de 

significados de um emissor para o outro, estabelecendo uma 

comunicação [17]. 

Selecionamos o IRaMuTeQ como uma ferramenta de 

análise lexical por ser um software gratuito capaz de executar 

vários tipos de análises estatísticas sobre as categorias de 

atores / emissores e corpus / palavras [18]. Um software como 

o IRaMuTeQ permite que bancos de dados maiores e mais

complexos sejam analisados, fornecendo aos pesquisadores

mais detalhes para explorar, descrever e comparar os dados

[20]. Assim, exploramos seu potencial para sistematizar e

garantir a transparência ao analisar as consultas públicas

realizadas pela Conitec, uma vez que não há metodologia

consolidada para esse tipo de avaliação no site da Comissão. 

Dessa forma, nosso estudo é o primeiro a usar essa abordagem 

inovadora para sistematizar uma metodologia que qualifica as 

contribuições para uma consulta pública em classes de atores 

e palavras, como uma forma de participação social nos 

processos de ATS. 

Desenho do estudo 

A análise foi realizada em quatro etapas. Na primeira etapa, 

consideramos todo o texto como material analítico, 

exatamente como apresentado no relatório da Conitec. Na 

segunda, as categorias profissionais foram agrupadas para 

combinar categorias que eram semelhantes, mas estavam 

escritas de formas diferentes (por exemplo, médico e médico 

oncologista). Esse procedimento foi realizado de acordo com 

as recomendações do software. Na terceira etapa, foi realizada 

a identificação das representações sociais que emergiram da 

consulta pública, com base na teoria das representações 

sociais (TRS) desenvolvida por Serge Moscovici [21]. A 

partir disso, realizamos uma análise interpretativa do corpus 

(terceira etapa) e criamos uma nova variável (‘categoria do 

discurso’), agrupando as contribuições de acordo com as 

principais categorias de discurso observadas: 1 - 

representação de pacientes / advocacy; 2 - indústria 

farmacêutica / advocacy; 3 - profissionais de saúde; e 4 - 

contribuições individuais. As contribuições foram atribuídas 

às categorias por pesquisadores independentes (VKSC e 

MSAS) para reduzir o risco de viés de alocação. Com base em 

tais categorias do discurso, procuramos saber se esses grupos 

tinham argumentos semelhantes relacionados à incorporação 

de Trastuzumabe. 

Na etapa final, usamos o software IRaMuTeQ para conduzir 

três tipos de análise: análise lexical clássica, classificação 

hierárquica descendente (CHD) e análise de especificidades 

(especificidades e análise fatorial de correspondência - AFC). 

A análise lexical envolve organizar e contar as palavras no 

vocabulário utilizado, analisando as palavras e aplicando 

métodos estatísticos para descrever a dimensão das respostas 

[22]. A classificação hierárquica descendente categoriza os 

dados de acordo com as variáveis selecionadas (‘categoria do 

discurso’ no nosso caso) [23]. Baseia-se na ideia de que 

palavras usadas em um contexto semelhante estão associadas 

e fazem parte de sistemas de representação específicos, ou 

seja, agrupa-se segmentos de texto (ST) com vocabulário 

semelhante e separa aqueles com vocabulário diferente [24]. 

As classes de palavras geradas pela CHD foram nomeadas 

com base na composição das palavras e do discurso em cada 

classe. Finalmente, usando o software, extraímos trechos do 

corpus que eram representativos de cada classe de palavras. 

Além disso, com base na análise de especificidades (que 

associa texto a palavras) e AFC (que gera uma representação 

gráfica em um plano cartesiano), analisamos o escore das 

palavras relacionadas aos sistemas de saúde e à avaliação de 

tecnologias em saúde, utilizando essas palavras para análises 

adicionais sobre ascategorias do discurso. A análise fatorial de 

correspondência (AFC) envolve o cruzamento de classes de 



Carvalho et al. BMC Health Services Research (2019) 19:762                Página 4 de 11 

palavras e frequência usando a correlação do qui-quadrado 

(χ2) e os valores de frequência de cada palavra no corpus para 

facilitar a visualização da proximidade (ou distância) entre as 

classes [24]. O teste qui-quadrado (χ2) foi aplicado em todas 

as análises disponíveis executadas pelo software, uma vez que 

expressa a força da associação entre classes e palavras e seus 

escores indicam a probabilidade de correlação entre as 

variáveis e palavras do corpus [25]. Quanto maior o escore, 

mais forte a associação entre a forma de palavras / palavra e a 

classe de palavras (ou categoria do discurso). 

Conjunto de dados 
Os dados analisados são provenientes da consulta pública 

para incorporação do Trastuzumabe para tratamento do 

câncer de mama inicial, realizada em 2012 no site da Conitec. 

Houve 127 contribuições de vários estados do Brasil. Até três 

contribuições poderiam ser feitas por pessoa e os campos que 

deveriam ser preenchidos pelos participantes (e que foram 

adotados como variáveis no presente estudo) foram: estado; 

município; atividade profissional; tipo de instituição; como 

você tomou conhecimento sobre a consulta pública; e 

descrição da contribuição. A maioria das contribuições se 

originou dos estados de São Paulo, Rio Grande do Sul e 

Minas Gerais. 

Aspectos éticos 
Uma análise secundária de dados públicos existentes foi 

realizada, a partir de consultas públicas no site da Conitec, 

mas sem publicar os dados pessoais dos participantes. A 

consulta pública foi conduzida pela Conitec e não exigiu a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, por não 

caracterizar um tipo de pesquisa com seres humanos. 

Ou seja, por terem sido utilizados dados secundários, onde 

a consulta pública pode ser classificada como uma pesquisa 

de opinião pública com participantes não identificados e de 

domínio público, este estudo não precisou ser submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a Resolução 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil [26]. 

Resultados 
Características do Corpus 

O corpus foi formado por 114 textos, separados em 685 

segmentos de texto (ST), dos quais 542 foram utilizados, 

correspondendo a 79,12% do total. A retenção de 79,12% 

dos segmentos de texto emergiu da classificação 

hierárquica descendente, utilizando o teste qui-quadrado 

para classificar diferentes padrões de vocabulário em 

termos de suas coocorrências, pares de palavras e 

frases que são estatisticamente com frequência 

associadas às classes de discurso [27]. Autores sugerem 

uma retenção mínima entre 70 e 75% dos segmentos de 

texto para a classificação hierárquica descendente ser 

eficiente [28], o que alcançamos em nosso estudo. Havia 

22.699 ocorrências de palavras, com 1.914 formas de 

palavras diferentes e 646 palavras (2,85% do total de 

ocorrências) que apresentaram apenas uma única ocorrência 

(Tabela 1). 

O conteúdo analisado foi categorizado em quatro classes 

de palavras (Fig. 1): classe 1 (Aspectos relacionados à 

doença - evidência de estudo clínico), com 186 ST 

(34,32%), classe 2 (Aspectos relacionados à 

incorporação do medicamento) com 182 ST (33,58%), 

classe 3 (Aspectos relacionados ao tratamento - 

MEDICAMENTO), com 80 ST (14,76%), e classe 4 

(Direito e acesso ao medicamento), com 94 ST (17,34%). 

Essas quatro classes foram divididas em duas 

ramificações, com três sub-ramificações: subcorpus A 

(classe 1), subcorpus B (classes 2 e 3) e subcorpus C (classe 

4). 

Uma tabela foi elaborada com a lista das principais 

palavras e frases em cada classe de palavras (Tabela 2). 

Todos os trechos foram extraídos com base em todas as 

palavras da classe. O escore absoluto é calculado com base 

na soma dos valores do χ2 de todas as palavras em uma 

classe. Até 50 ST foram exibidos. 
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A análise de especificidades e AFC da distribuição das 

palavras em ‘categorias de discurso’ focaram em palavras 

relacionadas com sistema de saúde e conceitos-chave, bem 

como as associadas com a avaliação de tecnologias em 

saúde. Os escores (obtidos por χ2) para palavras 

relacionadas a ‘sistemas de saúde’ são mostrados no 

Gráfico 1 a seguir (Fig. 2). 

Corpus ‘Sistema de saúde’ 
A palavra ‘texto’ obteve o maior escore na categoria 1 

(representação de pacientes / advocacy) – ou seja, o 

cálculo de χ2 pelo IRaMuTeQ revelou uma forte 

associação (estatística) entre essa categoria de discurso e a 

palavra ‘texto’, que se refere a mudanças que seriam 

necessárias no texto do relatório técnico inicial da Conitec 

sobre a incorporação do Trastuzumabe para tratamento do 

câncer de mama inicial. As palavras com os menores 

escores nessa categoria, foram ‘Brasil’, ‘Sistema Único de 

Saúde’ e ‘avaliação’. 

A categoria 2 (indústria farmacêutica / advocacy) 

apresentou as maiores diferenças de distribuição quando 

comparada às demais categorias: foi a única categoria em 

que os maiores escores se concentraram no meio do 

gráfico, obtidos para as palavras ‘recomendação’ 

(relacionada ao relatório de recomendação da Conitec), 

‘Roche’ (empresa que fabrica o Trastuzumabe), ‘Conitec’ 

e ‘Anvisa’ (Agência Nacional de Vigilância Sanitária). O 

menor escore foi para a palavra ‘avaliar’ (referindo-se aos 

aspectos envolvidos na avaliação do medicamento), 

seguido por ‘Femama’, Federação Brasileira de 

Instituições Filantrópicas de Apoio à Saúde da Mama. 

A palavra com o maior escore na categoria 3 

(profissionais de saúde) foi ‘dever’, que se referia a 

aspectos como o direito dos pacientes do SUS a terem 

acesso ao medicamento, o monitoramento do 

medicamento pelo Ministério da Saúde, a forma como 

devem ser feitos exames e tratamentos necessários para o 

uso do medicamento, a toxicidade cardíaca não deve ser 

um limitante para o uso do medicamento, mas deve ser 

somada aos custos diretos, balanceados pelos gestores 

quando da tomada de decisão sobre a incorporação do 

medicamento. Portanto, um ‘dever’ do Estado. 

Na categoria 4 (contribuições individuais), que contém 

as contribuições que o software não conseguiu classificar 

nas categorias anteriores, a palavra 'Femama’ obteve o 

maior escore e estava relacionada ao parecer técnico 

divulgado pela Femama sobre o Trastuzumabe para 

câncer de mama HER2-positivo. O menor escore 

registrado foi para ‘texto’.  

O Gráfico 1 indica uma oposição entre a distribuição 

nas categorias 1 e 2, em que quase todas as palavras 

associadas com o sistema de saúde que foram 

selecionadas e apresentaram um escore positivo na 

categoria 1, obtiveram um escore negativo na categoria 2 

(e vice-versa). 

Corpus ‘ATS’ 
Selecionamos 20 palavras com foco em conceitos-

chave e palavras relacionadas com ATS. Os achados 

iniciais indicam uma similar distribuição da ‘categoria do 

discurso’ entre as palavras que remetem ao ‘sistema de 

saúde’ e conceitos-chave e aquelas relacionadas à ‘ATS’, 

como mostrado no Gráfico 2 a seguir (Fig. 3). 

Na categoria 1 (representação de pacientes / advocacy), 

as palavras ‘significativamente’ e ‘randomizados’ 

obtiveram os menores escores. No corpus, essas palavras 

Fig. 1 Principais classes e subclasses resultantes da CHD do corpus. Fonte: adaptado do dendograma obtido no software IRaMuTeQ 
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se referiam aos tipos de resultados que podem ser 

alcançados com o Trastuzumabe, e pesquisa sobre 

Trastuzumabe, respectivamente. As palavras com maior 

escore foram ‘sobrevida’ e ‘sobrevida livre de doença’. 

Fig. 2 Gráfico 1 - Distribuição das palavras relacionadas com ‘sistema de saúde’ por ‘categoria de discurso’. LEGENDA: *Cat_1: 

representação de pacientes / advocacy. *Cat_2: indústria farmacêutica / advocacy. *Cat_3: profissionais de saúde. *Cat_4: 

contribuições individuais. Fonte: elaboração dos autores com base em análise realizada no software IRaMuTeQ. 
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‘Sobrevida’ esteve presente em contribuições que 

indicaram que as pacientes experimentaram aumento da 

sobrevida com o uso do Trastuzumabe. Uma parcela 

significativa das contribuições contendo essa palavra 

apontou que, porque a sobrevida das pacientes melhorou, o 

tempo até as metástases cerebrais também aumentou, 

indicando um bom prognóstico devido ao uso de 

Trastuzumabe. O menor escore na categoria 2 (indústria 

farmacêutica / advocacy) foi para ‘risco’, seguido por 

‘significativamente’. ‘Segurança’ está associada com a 

segurança das pacientes que usam o medicamento e 

apresentou o maior escore. De fato, obteve escore positivo 

apenas nessa categoria. 

A segunda palavra com maior escore foi ‘diagnóstico’, 

que também obteve escore positivo na categoria 1 e está 

relacionada aos testes e métodos usados para diagnosticar 

o status HER2.

Em pesquisa, a palavra ‘limitação’ geralmente se refere

a itens que não puderam ser alcançados ou restrições 

durante o estudo. Essa palavra obteve o maior escore nas 

categorias representação de pacientes / advocacy 

(categoria 1) e profissionais de saúde (categoria 3). 

Na categoria 3, os maiores escores foram registrados 

para ‘sobrevida livre de doença’, ‘sobrevida global’ e 

‘limitação’, com ‘segurança’ e ‘diagnóstico’ obtendo os 

menores escores. 

Por fim, as palavras com maiores escores na categoria 4 

(contribuições individuais) foram ‘significativamente’ e 

‘randomizados’, em oposição aos escores na categoria 1, 

com a mesma representação gráfica que as palavras 

relacionadas com ‘sistema de saúde’. ‘Eficácia’ foi a 

palavra com o menor escore na categoria e teve um escore 

positivo em todas as outras categorias analisadas. 

Discussão 
As estratégias de engajamento público devem ser 

desenvolvidas em conjunto com a sociedade, permitindo 

ao público escolher a forma de participação na ATS e 

aproximar a sociedade dos processos de tomada de decisão 

em saúde [2]. Ao desenvolver diretrizes em saúde no 

Reino Unido, por exemplo, o Instituto Nacional de Saúde 

e Excelência Clínica (NICE, sigla em inglês) estipula que 

pelo menos dois ‘consumidores’ da diretriz em questão 

sejam envolvidos no processo e fornece informações sobre 

o papel de todos os participantes [29].

Nos Estados Unidos, a chamada “tríade de ouro” do

engajamento público para a defesa dos direitos dos 

pacientes consiste em profissionais de saúde (que 

fornecem informações clínicas para apoiar argumentos 

políticos), defensores dos interesses dos pacientes (que 

contribuem com suas experiências de uma condição de 

saúde específica e como as políticas os afetam 

especificamente), e profissionais de relações com o 

governo, que identificam possíveis barreiras e facilitadores 

para a formulação de políticas [30]. Neste estudo, além do 

envolvimento dos profissionais de saúde e dos defensores 

dos interesses dos pacientes (advocacy), a consulta pública 

analisou também contribuições da indústria farmacêutica 

e de outras partes interessadas de diferentes parcelas da 

população brasileira, como mulheres com câncer de 

mama, cuidadores e / ou cidadãos sem a doença. De acordo 

com o modelo de engajamento social na elaboração de 

estratégias para o desenvolvimento de serviços e 

Fig. 3 Gráfico 2 - distribuição por ‘categoria de discurso’ de palavras que remetem a conceitos-chave relacionados com ‘avaliação de 
tecnologias em saúde’. LEGENDA: *Cat_1: representação de pacientes / advocacy. *Cat_2: indústria farmacêutica / advocacy. 
*Cat_3: profissionais de saúde. *Cat_4: contribuições individuais. Fonte: elaboração dos autores com base em análise realizada no
software IRaMuTeQ.
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tecnologias em saúde [31], esperava-se que a categoria 1 

(representação de pacientes / advocacy) tivesse uma maior 

frequência de palavras diretamente relacionadas com as 

necessidades de saúde dos pacientes. No entanto, as 

palavras que expressam essas necessidades (‘benefício’, 

‘incontestável’, ‘Femama’) não apresentaram escores 

positivos, ou seja, não foram relevantes para essa 

categoria. Por exemplo, ‘Femama’ trata-se de uma 

associação de apoio a pacientes com câncer de mama e 

cuidadores, e ‘benefício’ e ‘incontestável’ dizem respeito 

ao fato de os benefícios do medicamento e a necessidade 

de sua incorporação serem irrefutáveis. O referido modelo 

de engajamento do paciente apoia a ideia de que a 

intervenção seria mais adequada para as necessidades do 

paciente, ao incorporar as visões das partes interessadas 

[31]. Dessa forma, as necessidades dos participantes da 

categoria 1 (‘representação de pacientes / advocacy’) 

podem ser inferidas através das palavras ‘texto’, 

‘sobrevida’ e ‘sobrevida livre de doença’, considerando os 

aspectos aos quais cada palavra está relacionada. 

O envolvimento dos pacientes, seus cuidadores e 

defensores dos interesses dos pacientes (advocacy) 

aprimorou o processo de consulta pública sobre o 

Trastuzumabe, uma vez que não há a exigência de que 

sejam especialistas em ATS e suas experiências 

compartilhadas com os tomadores de decisão podem ter 

sido determinantes para confirmar e / ou mudar opiniões 

sobre questões básicas de saúde [30]. No entanto, existem 

certas limitações e consequências do engajamento 

público. Por exemplo, quando defensores dos interesses 

dos pacientes (advocacy) têm uma forte relação pessoal 

com a causa que estão defendendo, isso pode afetar sua 

capacidade de examinar evidências e comprometer a 

análise do processo de ATS como um todo [29]. Os 

diferentes interesses e preconceitos (declarados ou não) 

de indivíduos em qualquer uma das categorias também 

podem influenciar decisões em uma direção que poderia 

não ter sido seguida se tivessem sido baseadas somente 

em evidências científicas [25, 28]. Não obstante, essas 

limitações não significam que as contribuições do público 

não devam ser ouvidas, ao contrário, devem ser 

consideradas em conjunto com outros fatores 

importantes, tais como o desenvolvimento de estratégias 

de participação social sistemáticas, transparentes, 

democráticas e baseadas em evidências para os processos 

de tomada de decisão [31, 32]. 

Embora os atores sociais possam fornecer pontos de 

vista significativos sobre determinadas questões de saúde, 

também podem representar um conflito de interesses 

intelectuais e financeiros. De acordo com McCoy et al. 

(2017), das 104 organizações de pacientes mais influentes 

nos Estados Unidos, 83% recebem financiamento da 

indústria farmacêutica e 36% têm um membro da 

indústria em seu conselho executivo [33]. Isso cria um 

impasse em que as contribuições dos pacientes são 

importantes e difíceis de serem substituídas, apesar do 

potencial conflito de interesses, tornando um desafio 

administrar adequadamente esse conflito juntamente com 

as contribuições individuais [29, 34]. 

Por exemplo, a indústria farmacêutica pode influenciar 

positiva e negativamente o processo de ATS, com a 

preocupação de que seu envolvimento possa levar a um 

viés na avaliação das evidências e a uma exigência de 

mais tempo e recursos [35]. A esse respeito, é essencial 

que cada perspectiva seja avaliada de acordo com o 

contexto e considerada em conjunto com evidências 

científicas e outras estratégias de contribuições sociais 

para o processo de ATS [32]. 

A indústria farmacêutica está entre as mais globalizadas 

e lucrativas do mundo, e, embora os médicos ainda sejam 

o principal alvo de sua propaganda e marketing, a internet

aumentou sua busca por influência junto ao público em

geral [30]. Um ponto crítico para aqueles que defendem o

envolvimento do público refere-se ao responsável por

iniciar o engajamento e, portanto, decidir a composição do

grupo que participará do processo [31]. Ao analisar uma

consulta pública, é importante observar cuidadosamente

todos os atores envolvidos para garantir uma avaliação

transparente.

A palavra com maior escore na categoria 3 (profissionais 

de saúde) foi ‘dever’, seguida por ‘sobrevida livre de 

doença’, ‘sobrevida global’ e ‘limitação’. Não era 

esperado que as palavras ‘diagnóstico’ e ‘segurança’ 

apresentassem os menores escores, pois estão relacionadas 

a fatores que são relevantes para os profissionais de saúde, 

enquanto era esperado que a segurança do paciente que 

utiliza o Trastuzumabe apresentasse um escore positivo 

entre esses profissionais. A palavra ‘dever’ nessa categoria 

demonstrou que o monitoramento do medicamento é um 

dever do Ministério da Saúde e que os pacientes têm o 

direito de acesso a esse medicamento. 

‘Significativamente’ e ‘Femama’ alcançaram o maior 

escore na categoria 4. Várias contribuições nessa categoria 

foram baseadas no mesmo relatório da Femama, o que 

pode ser o motivo de a palavra ter obtido um escore tão 

alto. Como muitas contribuições utilizaram o relatório da 

Femama, isso pode indicar uma estratégia de advocacy. O 

fato de essa categoria conter diferentes atores sociais 

reforça a ideia de que, embora os membros de uma 

comunidade possam se envolver em questões relacionadas 

a sua própria saúde ou de familiares (como na categoria 1, 

por exemplo), também podem se esforçar para lidar com 

questões diferentes das suas. Isso requer um esforço 

coletivo maior, mas permite que as comunidades 

construam sua própria identidade e se envolvam em 

questões colocadas por instituições públicas [20]. 
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Vale ressaltar que não realizamos uma investigação do 

possível conflito de interesses quando respondentes 

recebem algum apoio financeiro de terceiros, uma vez que 

essa informação não está disponível publicamente para 

todos os respondentes. 

Outro ponto a ser destacado é que o número de 

contribuições das consultas públicas realizadas pela 

Conitec varia muito dependendo da tecnologia em saúde 

sob decisão. Alguns medicamentos, por exemplo, 

mobilizam mais o envolvimento do público do que outros. 

Por exemplo, a diretriz clínica da esclerose múltipla [36] 

obteve 433 contribuições, enquanto a diretriz clínica para 

meias de compressão para insuficiência venosa crônica 

obteve apenas 17 contribuições [37]. 

Barreiras e facilitadores para o uso do 
IRaMuTeQ para analisar Consultas públicas 

A internet propiciou novas maneiras de manter o 

público informado e de aumentar suas contribuições por 

meio de um engajamento interativo. No entanto, não são 

todas as comunidades que têm acesso à internet, o que 

limita o acesso a plataformas de engajamento 

público online. Como resultado, a internet poderia 

exacerbar ainda mais as desigualdades no 

engajamento público e deve ser utilizada de forma 

complementar a outras estratégias [6]. Seguindo o 

exemplo de países de baixa renda, o rádio poderia ser 

usado como uma boa estratégia de mídia de massa para 

manter o público informado [6]. 

Não encontramos na literatura estudos que tenham 

analisado consultas públicas de incorporação de 

tecnologias usando o software IRaMuTeQ, tornando o 

nosso estudo o primeiro a usar essa ferramenta para 

garantir a sistematização e transparência na avaliação de 

contribuições de consultas públicas realizadas por 

agências de ATS como a Conitec. Acreditamos que o uso 

do software nos permitiu obter achados iniciais sobre 

vieses nas contribuições e, por ser automatizado, 

contribuiu para uma análise sistematizada e transparente. 

Isso ajuda a reduzir potenciais vieses na análise das 

consultas públicas por parte dos envolvidos nos 

processos de gerenciamento da ATS. 

Além disso, entendemos que o software fornece apoio 

para qualificar a tipologia das representações sociais 

envolvidas com as contribuições de ATS no Brasil, 

ajudando a criar melhores estratégias para identificar 

conflitos de interesse e aumentar o engajamento de todas 

as classes sociais. 

Acreditamos que o uso do IRaMuTeQ permite análises 

mais rápidas dos tipos de argumentos presentes em cada 

categoria de representação social. Essa agilidade seria 

importante para a Conitec, que tem 180 dias para concluir 

todo o processo de recomendação de uma tecnologia em 

saúde. Em uma consulta pública, é importante saber quais 

atores estão participando da consulta, bem como quais 

atores estão ausentes da participação. Isso é importante 

para saber quais atores sociais precisam ser engajados e, 

com essas informações, pensar em como o engajamento 

público pode ser melhorado. 

No entanto, o uso de um software requer treinamento e 

tempo para dominar a ferramenta. Embora o IRaMuTeQ 

apresente uso intuitivo, um treinamento inadequado e / ou 

a falta de suporte técnico em tempo oportuno podem 

resultar em erros de desempenho que dificultam seu uso. 

Outro aspecto importante a ser considerado é o tempo 

necessário para preparar o corpus. Este é um processo 

minucioso porque o corpus contém termos escritos de 

diversas formas que precisam ser padronizadas (por 

exemplo, o Sistema Único de Saúde e seu acrônimo SUS, 

que significam a mesma coisa, mas são interpretados 

como palavras diferentes pelo software). 

Além disso, a agência de ATS deve compilar os 

formulários de coleta da consulta pública de maneira a 

facilitar a sistematização e posterior análise. 

Recomendamos o uso de questões de múltipla escolha 

para caracterizar os participantes e questões abertas para 

obter informações sobre suas experiências, perspectivas, 

opiniões e interesses, a fim de identificar as 

representações sociais relevantes em cada caso. Seria 

importante incluir uma declaração de potencial conflito 

de interesse dos respondentes. A Conitec também deve 

desencorajar os casos em que os respondentes copiam / 

colam o mesmo comentário de outras pessoas, pois essas 

informações não agregam um novo ponto de vista do 

público, apenas aumentam a frequência da mesma 

informação. 

Dado que este é o primeiro estudo a usar o software 

IRaMuTeQ para essas análises, outras pesquisas são 

necessárias para garantir que seu uso seja devidamente 

validado. O próximo passo é aplicar essa abordagem a 

outros estudos de caso de consultas públicas da Conitec e, 

eventualmente, em casos aplicáveis de agências de ATS 

em outros países. Além disso, é importante desenvolver 

um método para validar nossa proposta de metodologia, 

provavelmente triangulando outro método qualitativo para 

garantir que os resultados sejam válidos e pertinentes para 

o processo de tomada de decisão em questões de ATS.

Conclusão 
Este estudo aplicou uma nova abordagem para analisar a 

consulta pública realizada pela Conitec, a fim de sintetizar 

as contribuições públicas de forma sistemática, 

transparente, objetiva e oportuna. Essa abordagem poderia 

ser útil para melhorar a capacidade técnica de sistematizar 

as contribuições de outras consultas públicas. 

Com base nisso, encontramos quatro resultados 

principais. Primeiro, encontramos uma convergência entre 
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as quatro categorias de discurso a favor da inclusão do 

Trastuzumabe para câncer de mama inicial HER2-positivo 

no SUS. Segundo, não identificamos argumentos contra a 

incorporação do Trastuzumabe para câncer de mama 

inicial HER2-positivo. Terceiro, os principais argumentos 

favoráveis ao Trastuzumabe foram: i) melhores resultados 

quando o Trastuzumabe é administrado em combinação 

com outras formas de quimioterapia; ii) a unidade de dose 

deve ser a mesma que em outros países; iii) o risco de 

toxicidade cardíaca não deve ser um fator limitante para o 

uso do Trastuzumabe em pacientes com função cardíaca 

normal; iv) o câncer de mama HER2-positivo é mais 

agressivo e tem maior risco de morte, o que justifica a 

inclusão do Trastuzumabe. Quarto, os mais frequentes 

termos / conceitos de ATS usados pelos contribuintes 

foram segurança (categoria da indústria farmacêutica), 

benefício, efetividade e evidência científica (categoria de 

contribuições individuais), eficácia (categorias de 

representação de pacientes / advocacy, indústria 

farmacêutica e profissionais de saúde) e risco (categorias 

de representação de pacientes / advocacy, profissionais de 

saúde e contribuições individuais). 
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Anvisa: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Conitec: 

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema 
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