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PONTO 

DE VISTA

São cada vez mais re-
correntes as discus-

sões sobre a incorporação 
de novas tecnologias rela-
tivas aos cuidados com a 
saúde. A questão se torna 
ainda mais importante no 
Brasil devido aos ainda 
baixos investimentos de-
dicados à Saúde, princi-
palmente no setor públi-
co, que não ultrapassam 
4% do PIB. 

Os governos, em ge-
ral, estão comprometidos 
em aumentar a qualidade 
do atendimento e prover 
maior acesso da popula-
ção às novas tecnologias.  
O dilema com os quais se 
esbarra são os custos. Se, 
por um lado, as novas tec-
nologias contribuem para 
diagnósticos mais preci-
sos e intervenções menos 
invasivas, - com conse-
quente redução do tempo 
de hospitalização - e pro-
porcionam prevenção de 
doenças, por outro, não 
há uma avaliação clara do 
impacto que causam nas 
despesas no médio e lon-
go prazos. 

Some-se a esta ques-
tão as rápidas mudanças 
econômicas e demográfi-
cas que estão ocorrendo 
em nosso país, que levam 
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não só a uma alteração 
do perfil epidemiológi-
co como também a uma 
demanda aumentada de 
saúde, impulsionada pe-
los fortes índices de cres-
cimento ocorridos nos 
últimos anos. Este é um 
desafio enfrentado por to-
dos os países, que deba-
tem e definem políticas de 
reembolso tanto no âmbi-
to do atendimento público 
quanto no privado.

Como equilibrar o orça-
mento restrito e os cus-
tos crescentes do setor 
com a necessidade de 
atender adequadamente 
às demandas de saúde e 

promover acesso a novas 
tecnologias?

 Uma das alternativas 
adotadas em todo o mun-
do para corroborar as 
políticas de acesso é um 
conceito conhecido inter-
nacionalmente como Ava-
liação de Tecnologias em 
Saúde – ATS (na sigla em 
inglês HTA – Health Tech-
nology Assessment), que 
se aplica a medicamen-
tos, produtos para saúde, 
procedimentos, rotinas e 
programas de saúde.

A maioria dos países 
desenvolvidos dispõe de 
agências e comissões na-
cionais dedicadas especi-
ficamente à avaliação de 
novas tecnologias.  São 
frequentes também os 
cursos e especializações 
em Economia da Saúde, 
nos quais conceitos como 
QALY (Quality-adjusted 
life years) e Custo- Efetivi-
dade são primordiais para 
a condução das políticas 
públicas.

O Brasil tem caminha-
do na mesma direção, 
tanto na oferta de cursos 
quanto no fortalecimento 
das instituições e comis-
sões de avaliação. No ano 
passado, a Lei 12.401 de 
28/04/12 criou a CONITEC 
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responsáveis.  
Devido à complexidade 

e abrangência de discus-
são, é importante que se 
promovam debates trans-
parentes com envolvimen-
to de todos os membros 
da cadeia da Saúde, bem 
como seminários abertos, 
nos moldes dos que já têm 
ocorrido em profusão nos 
últimos tempos. 

NOVAS

TÉCNICAS
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Além disso, o Ministério 
da Saúde conta com o De-
partamento de Gestão e 
Incorporação de Tecnolo-
gias (DGITS), ao qual está 
alocada a Secretaria Exe-
cutiva da Comissão Na-
cional de Incorporação de 
Tecnologias no SUS.

As indústrias também 
se movimentam e pos-

suem especialistas em 
Economia da Saúde em 
seus quadros, cientes da 
importância e da influên-
cia da incorporação de 
tecnologias em suas pró-
prias decisões estratégi-
cas. A ABIMED - Associa-
ção Brasileira da Indústria 
de Alta Tecnologia de 
Equipamentos, Produtos 
e Suprimentos Médico-
-Hospitalares, coordena 
reuniões periódicas com 
estes especialistas com 
o objetivo de contribuir e 
interagir com os órgãos 


