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Va.: Earthcscan. p. 95. http://www.unmillenniumproject.org/documents/TF5-medicines-Complete.pdf



" A
Aspectos a observar na utilizacao de farmacos

Seja novo ou antigo, um farmaco deve preencher as melhores
condicoes de acordo com os seguintes passos (STEPS):

m S — safety (seguranca)

m T - tolerability (tolerancia)

m E — effectiveness (efetividade)

m P - price (preco)

m S - simplicity of use (simplicidade de uso)

Pegler S, Underhill J. Evaluating promotional material from industry: an evidence-based approach.
The Pharmaceutical Journal 5 March 2005; 274: 271-4.

Disponivel em: http://www.pharmj.com/ContentsPages/Contents20050305.html
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES
Sara Calderon Larranaga
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Fonte: http://farmacriticxs.ifmsa-spain.org/esp/descargas/MedicinaEvidencia.pdf
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES
Sara Calderon Larranaga
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Figura 2. Niveles de organizacion de la evidencia: estructura 4S (Studies, Syntheses,
Synopses, Systems).

Fonte: http://farmacriticxs.ifmsa-spain.org/esp/descargas/MedicinaEvidencia.pdf
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O que é realmente um produto farmacéutico
inovador?

m O CONCEITO COMERCIAL

Refere-se a qualquer novo produto comerciado adicional a
um grupo terapéutico, novos principios ativos, novas
formulacdes e novos métodos de tratamento.

® O CONCEITO TECNOLOGICO

Qualquer inovacao industrial como uso de biotecnologia ou
introducao de um novo sistema de liberacao de farmaco
(por exemplo, adesivo transdérmico, aerossol), ou a selecao
de um isbmero ou de um metabdlito.

Fonte: Kopp C. O que é realmente um produto farmacéutico inovador? Nova definicao
da International Society of Drug Bulletins. Boletim Sobravime (38/39): 10-11.
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O que é realmente um produto farmacéutico
inovador?

m O CONCEITO DE PROGRESSO TERAPEUTICO
E o tGnico que diz respeito aos profissionais: significa que um
novo tratamento beneficia pacientes quando comparado
com opgoes existentes.
A estratégia da industria farmacéutica encobre a distin¢cdo
entre os trés conceitos. A inovacdo alegada e a aprovacgdo de
farmaco sob curso rdpido (fast - tracking of drug approval)
tém sido impostas, com éxito, as agéncias de regulagdo.

Fonte: Kopp C. O que é realmente um produto farmacéutico inovador? Nova definicao
da International Society of Drug Bulletins. Boletim Sobravime (38/39): 10-11.
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La necesio!ad de can)bia_\r las relacipnes entre la
Industria Farmaceéutica, la Administracion

publica y los Profesionales de la salud

La penetracion de la Industria farmacéutica, no solo en los
sistemas de salud sino también en la formacion profesional,
financiando cursos, congresos, viajes, comidas, ponentes...
evidentemente no son gratis; invade las instituciones de salud,
con obsequios que generan una cultura de patrocinio que afecta
a la autonomia profesional y la racionalidad de |la prescripcion.
Se entromete con efectos negativos en la adhesion a las guias
de practica clinica y en la calidad de la atencion farmacéutica;
subvenciona a las asociaciones de pacientes, o la edicion

de revistasy libros con informacion "sobrevalorada" de nuevos
medicamentos que son caros al estar protegidos por patentes
(sin versiones genéricas) a pesar de que el 80% de estos
medicamentos no aporten nada nuevo, (llamados "me too")
comparados con los ya existentes. Esto revela un sistema de
salud vulnerable.

Fonte: http://www.nogracias.eu/v_juventud/apartados/pl_entidades.asp?te=5016
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Corporacoes Farmacéuticas: Razoes para Ceticismo

Duvidar de tudo que nao esta provado de modo transparente
(ceticismo sadio).

® Qualquer produto que demonstre ser melhor que um placebo
pode ser comerciado.

® A industria gasta o dobro na propaganda de produtos
farmacéuticos do que na sua pesquisa e desenvolvimento.

® As corporacées farmacéuticas exageram sobre afeccdes comuns
para captar mais clientes, por exemplo, osteoporose e disfuncao
sexual feminina.

Fonte: http://periodismohumano.com
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Corporacoes Farmacéuticas: Razoes para Ceticismo

® Como a industria influi no trabalho dos profissionais de satde?

Uma pesquisa do CREMESP entre dezembro de 2009 e janeiro
de 2010 com 600 médicos de diversas especialidades revelou
que:

» Entre os médicos paulistas, 93% ganham brindes e beneficios
das empresas farmacéuticas e de equipamentos e 80% recebem
visitas de representantes da industria de medicamentos.

> O estudo mostrou que os médicos tém percepcoes diferenciadas
sobre os valores éticos que permeiam a relacao entre os
profissionais e as empresas. Aqueles que avaliam positivamente
a relacao (62%), alegam que a industria realiza bom
atendimento técnico, traz novos medicamentos e informacoes
cientificas atualizadas. Também mencionam a idoneidade das
empresas e a atualizacao cientifica por meio de congressos,
cursos e eventos. Mas para cerca de um terco dos médicos, a
relacao esta muito contaminada e por vezes ultrapassa os limites
da ética, visao semelhante a do Cremesp sobre o tema.

Fonte: http://www.cremesp.org.br/pdfs/pesquisa.pdf
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Corporacoes Farmacéuticas: Razoes para Ceticismo
> A promocao de medicamentos, produtos e equipamentos pode
influenciar, de forma negativa ou desnecessaria, as decisoes de
tratamento, sendo que 33% dos médicos souberam ou

presenciaram casos de pressao da industria sobre médicos ou
alguma parceria comercial considerada inadequada.

» Com o estudo, o Cremesp espera ampliar o debate sobre a
necessidade de mais transparéncia, maior divulgacao do atual
Cédigo de Etica Médica e, eventualmente, de aprimoramento da
regulacao das relacdes entre os médicos e as empresas que
fabricam e comercializam medicamentos, orteses, proteses e
equipamentos médico-hospitalares. A partir desses resultados,
havera ainda pesquisa qualitativa e posterior Simpdsio para
discussao de problemas levantados.

Fonte: http://www.cremesp.org.br/pdfs/pesquisa.pdf



Corporacoes Farmacéuticas: Razoes para Ceticismo

® Relacbes entre os 6rgdos reguladores e as empresas que eles
tém que regular.

O tridngulo da modernidade cinica, de Alvaro Nascimento:
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Fonte: http://www.cebes.org.br/internaEditoria.asp?idConteudo=1213&idSubCategoria=38



A Anvisa teria a vontade e a capacidade de decisdao politicas para
recomendar que os profissionais de saude nao aceitassem receber brindes
da industria farmacéutica, ou até mesmo proibir que a industria
farmacéutica oferecesse brindes?

Seria este um mote de permanente campanha dos conselhos de ética

profissional para contribuir a harmonia entre o prescritor, o dispensador e
0 paciente?

(K | —
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" A
Os interesses privados e a conivéncia do Estado: o
caso das patentes farmacéuticas e a atuacao da ANVISA

[...]No Brasil, a concessao de uma patente na area farmacéutica
depende da anuéncia prévia da ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria por forca de lei. Especificamente na area
farmacéutica, a protecao a propriedade intelectual por meio de
uma patente tem importantes implicacoes para a saude publica,
pois o governo e os consumidores ficam obrigados a comprar os
produtos apenas de um fornecedor, que por sua vez pode praticar
precos altos, comprometendo os orcamentos publicos e o acesso
da populacao aos medicamentos[2]. Na perspectiva da saude
publica, a protecao patentaria deve seguir um padrao mais estrito
de forma a privilegiar inovacdes genuinas e evitar praticas
monopolistas sobre produtos ja conhecidos, dificultando o acesso
ao retardar a entrada de medicamentos genéricos no mercado [3].

Fonte: http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-gerais/2011/janeiro/gtpi-rebrip-lanca-nota-
sobre-patentes-farmaceuticas/
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Os interesses privados e a conivéncia do Estado: o caso
das patentes farmacéuticas e a atuacao da ANVISA

A anuéncia prévia foi inumeras vezes aplaudida na Organizacao
Mundial da Saude - OMS[4] e pelos defensores dos direitos
humanos em todo o mundo, ao mesmo tempo que sempre contou
com o desagrado de alguns setores. Um deles € o proprio Instituto
Nacional de Propriedade Industrial - INPI que se sente usurpado
em suas atribuicoes e as empresas farmacéuticas transnacionais
por se sentirem lesadas, ja que a elas nao interessa rigor na analise
de pedidos de patentes. Varias estratégias foram utilizadas para
enfraquecer a anuéncia — e nds acompanhamos e nos
pronunciamos em cada uma dessas ocasides[5].

Fonte: http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-gerais/2011/janeiro/gtpi-rebrip-lanca-nota-
sobre-patentes-farmaceuticas/
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Os interesses privados e a conivéncia do Estado: o caso

das patentes farmacéuticas e a atuacao da ANVISA

Ao contrario do que publicou a diretoria da ANVISA recentemente, os dois
orgaos (ANVISA e INPI) sempre viveram em litigio no que tange a
harmonizacao da anuéncia — a prova cabal dessa afirmacao é o fato de que
o INPI reiteradamente se nega a publicar as decisdes da ANVISA — gerando
um custo aos cofres publicos e ao consumidor final de medicamentos. Por
isso, a Advocacia Geral da Uniao foi provocada a conciliar as atribuicdes do
INPI e da ANVISA no processo de concessao de patentes.|...]

O parecer da AGU

No revés de suas atribuicoes, a AGU apenas agucou o conflito e presenteou
as empresas farmacéuticas. O parecer[6] emitido em 2010 enfraquece a
anuéncia de forma direta e absurda. Segundo ele a analise da ANVISA deve
se ater a verificacao de possiveis efeitos nocivos a saude. No entanto, essa
sugestao é inaplicavel ja que é tecnicamente impossivel analisar a
nocividade de um produto através de um pedido de patente.

Fonte: http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-gerais/2011/janeiro/gtpi-rebrip-lanca-nota-
sobre-patentes-farmaceuticas/
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ONGs apresentam pesquisas sobre propriedade
intelectual e acesso a medicamentos no Brasil

[...] Nesse contexto, a pesquisa “Propriedade intelectual para produtos
farmacéuticos: um estudo sobre a adequacao legislativa sob a dtica da saude
publica e do direito humano a saude” mostra que a legislacao brasileira nao
adota todas as medidas de protecao para a saude previstas
internacionalmente. Algumas sao adotadas de forma restrita, como é o caso
da possibilidade de se fazer oposicao a um pedido de patente e do uso publico
das patentes. Além disso, foram sao adotadas medidas que vao além das
obrigacOes internacionais e podem ser consideradas prejudiciais a saude
publica por dificultarem o acesso a medicamentos.

O mecanismo pipeline, que esta sendo questionado no Supremo Tribunal
Federal por uma acao direta de inconstitucionalidade (ADI 4234) iniciada a
partir de um pedido da Conectas e seus parceiros, € uma dessas medidas.

A pesquisa analisou também os projetos de lei (PLs) que tramitam no
congresso e identificou 4 potencialmente prejudiciais a protecao da saude
publica e 12 potencialmente favoraveis. Na pesquisa, foram realizados
pareceres técnicos opinando pela rejeicao ou aprovacao desses PLs, além de 4
propostas de alteracao legislativa que visam adequar a legislacao brasileira
sobre patentes para produtos farmacéuticos de forma a garantir maior
protecao da saude publica. [...]

Fonte: http://www.conectas.org/artigo-1/ongs-apresentam-pesquisas-sobre-propriedade-
intelectual-e-acesso-a-medicamentos-no-brasil
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" N
LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia

terapéutica e a incorporacgao de tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o O Titulo Il da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte Capitulo VIII:

“CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

“Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do
art. 60 consiste em:

| - dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenca ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico
de Saude - SUS, realizados no territorio nacional por servigco proprio, conveniado
ou contratado.”

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1.
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LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.

“Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as seguintes
definicoes:

| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnodstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.”

“Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de
perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante,
provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serao aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que trata o protocolo.”

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1.
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LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.

“Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera
realizada:

| - com base nas relacoes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacoes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite;

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.”

“Art. 19-Q. Aincorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou a
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuicoes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS.

§ 10 A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja composicao e
regimento sao definidos em regulamento, contara com a participacao de 1 (um)

representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1.
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LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.

§ 20 O relatorio da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS levara
em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgao
competente para o registro ou a autorizacao de uso;

Il - a avaliacao econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacao as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, guando cabivel.”

“Art. 19-R. A incorporacao, a exclusao e a alteracao a que se refere o art. 19-Q serao
efetuadas mediante a instauracao de processo administrativo, a ser concluido em
prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi
protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacao por 90 (noventa) dias corridos,
guando as circunstancias exigirem.

§ 1o O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacoes
especiais:

| - apresentacao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o
atendimento do disposto no § 20 do art. 19-Q;

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1.
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LEI N2 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.
Il - (VETADO);

Il - realizacdao de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacao de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

§ 20 (VETADO).”
“Art. 19-S. (VETADO).”
“Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de uso nao autorizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensacao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

“Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.”

Art. 20 Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a data de sua
publicacao.

Brasilia, 28 de abril de 2011; 1900 da Independéncia e 1230 da Republica.

DILMA ROUSSEFF/Guido Mantega/Alexandre Rocha Santos Padilha

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1.
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" A
Decreto n? 7.508, de 28.6.2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organ/zagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e dad outras providéncias.
Secao Il
Da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
Art. 25. A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a

selecao e a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional -
FTN que subsidiara a prescricao, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizacdes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar relacdes especificas
e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas
as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo
com o pactuado nas Comissoes Intergestores.

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
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" A
Decreto n? 7.508, de 28.6.2011

Art. 28. O acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica pressupoe,
cumulativamente:

| - estar o usudrio assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungoées no SUS;

Il - estar a prescrico em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagGo especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensagéo ocorrido em unidades indicadas pela diregéo do SUS.

§ 1o Os entes federativos poderéo ampliar o acesso do usudrio a assisténcia
farmacéutica, desde que questbes de saude publica o justifiquem.

$ 20 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de cardter especializado.

Art. 29. A RENAME e a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA.

Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2011/Decreto/D7508.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm

g

Terapéutica Farmacologica sob a Perspectiva
dos Pacientes e seus Fundamentos Bioéticos

PRIMUM NON NOCERE

Antes de tudo nao causar dano
First, do no harm
Zuerst einmal nicht schaden

Innanzi tutto no nuocere
D’abord ne pas nuire
Primero no danar



Informacao Relevante sobre Saude para Cidadaos com Capacidade de Decidir
Declaragao Conjunta da HAI — Europa, ISDB, AIM, BEUC, Férum da Europa sobre Farmacos

[...]
1. Identificando a necessidade basica de cidadaos quanto a
informacao em saude

[...]
1.4 Informagao comparada para decisdes informadas

A tomada de decisao requer informacao comparada que inclui
0s pros e contras de todas as opcoes.

Este tipo de informacao é frequentemente escasso ou ausente
em razao de pesquisa com viés ou inadequada, ou a auséncia
de pesquisa.

No entanto, todos os dados de comparacao que existam

devem estar acessaveis aos pacientes bem como aos
profissionais de saude, as familias e outros cuidadores.

Fonte: Boletim Sobravime n2 52/53. Edic6es 2007; paginas 21-26



" A
Informacao Relevante sobre Saude para Cidadaos

com Capacidade de Decidir

Inclui informacao sobre a historia natural da doenca
(autolimitada, ou com possiveis repercussdes sobre a vida de
uma pessoa tanto a curto como a longo prazo) e quanto as
consequéncias em poténcia de nao se tratar a doenca.

A informacao comparada também se aplica a diferentes opcoes
de tratamento: diferentes tratamentos farmacologicos, mas
também tratamento nao farmacoldégico, mudancas no estilo de
vida, apoio social, cirurgia, fisioterapia, psicoterapia e todos os
outros meios terapéuticos que tenham sido avaliados para uma
condicao clinica determinada. Para cada opcao os pacientes
devem ser capazes de claramente identificar beneficios (grau
de efetividade clinica de resultados importantes, conveniéncia,
etc) e riscos (efeitos adversos em poténcia, disturbios da vida
social e pessoal).

Fonte: Boletim Sobravime n2 52/53. Edic6es 2007; paginas 21-26



" A
Informacao Relevante sobre Saude para Cidadaos

com Capacidade de Decidir

2. Meios que ajudam a avaliacao e uso de informacao relevante de
saude

Varias iniciativas foram realizadas para fornecer listas de
critérios de qualidade de informacao de saude para pacientes e
consumidores. Os seguintes critérios sao comuns para muitas
destas listas:

Confiancga: transparéncia quanto a origem da informacao
(permitindo-se a rejeicao da informacao influida por conflitos
de interesses), com base em provas (apresentando-se fontes
de dados confiaveis), sem vieses, atualizada;

Comparacgao: explanar a historia natural da doenca, expondo
os beneficios e riscos de intervencdes, a completa variedade
de opcoes de tratamento (incluindo o nao tratamento),
permitindo-se a escolha informada;

Fonte: Boletim Sobravime n2 52/53. EdicGes 2007; paginas 21-26



" A
Informacao Relevante sobre Saude para Cidadaos
com Capacidade de Decidir

Adaptacao para usuarios: compreensiva, facil de usar, e
acessavel, de acordo com o contexto cultural.

Instrumentos especificos para avaliar e valorizar a qualidade de
material de informacao sobre escolhas de tratamento foram
desenvolvidos, na Europa e no mundo, para ensinar usuarios
de informacao na apreciacao com critica, ou para ajuda-los a
identificar fontes confiaveis. Tais exemplos devem ser
amplamente difundidos e empregados.

Fonte: Boletim Sobravime n2 52/53. Edic6es 2007; paginas 21-26



“fMeros de vm em dexz mid — na verdade cerca de uvm 2m 14 mral
— apresenta esses eTeitos colaterais. Dificilmente alguem
tem esses efeitos. S30 extremamente raros. Voce deveria
estar muito aorguihoso.”

Fonte: Harris S. A ciéncia ri. Tradugao de Jesus de Paula Assis. S3o Paulo: Editora UNESP;2007



Muito Obrigado!

Bl

“Seir que Tudo ISSO n30o fazx sentido, mas
& o paradigma a0 quzal estou preso.-

Fonte: Harris S. A ciéncia ri. Tradugao de Jesus de Paula Assis. Sao Paulo: Editora UNESP;2007




