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Artigo

Avancos e desafios da Politica
Nacional de Gestao de
Tecnologias em Satde

Advances and challenges to the
Brazilian Policy of Health Technology
Management

RESUMO

O Ministério da Saude instituiu dois processos articulados no campo da gestao
de tecnologias em saude: (i) produgdo, sistematizacdo e difusao de estudos de
avaliagdo de tecnologias em saude e (ii) adogdo de um fluxo para incorporagao,
exclusio ou alteragio de novas tecnologias pelo Sistema Unico de Satide. O
artigo analisa a experiéncia brasileira na gestdo de tecnologias sanitarias no
4mbito do Sistema Unico de Satide, seus principais avancos e desafios. Dentre os
avancos obtidos estdo: padronizagdo de métodos; producdo e fomento de estudos;
desenvolvimento institucional e cooperagdo internacional na area de avaliagdo
de tecnologias em satde; definicao dos requisitos necessarios para apresentacao
de propostas; defini¢ao de prazos; e ampliacdo dos segmentos que compdem
o colegiado responsavel pela analise e recomendacdo. Entretanto, algumas
dificuldades permanecem: atividades de avaliacdo de tecnologias em satde
concentradas no Ministério; baixa sustentabilidade das atividades de producao
e disseminacdo das avaliagdes; baixa penetracdo da avaliagdo de tecnologias
em saude nos estabelecimentos de saude; atividades de avaliagdo/incorporagao
com baixa participagdo dos usuarios; processos decisorios pouco transparentes;
e baixa integracdo da politica de saude com a politica cientifica e tecnologica.

DESCRITORES: Politica, Planejamento e Administra¢do em Saude.
Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico. Avaliagdo da
Tecnologia Biomédica. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacéo.
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ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health has institutionalized two articulated
processes in the field of health technology management: (i) the production,
systematization and dissemination of health technology assessment, and (ii)
the adoption of a flow for the incorporation, exclusion or alteration of new
technologies by the Brazilian National Health System. Several advances have
been made, such as standardization of methods; production and promotion of
studies; institutional development and international cooperation in the area
of health technology assessment; definition of the necessary requirements
for the presentation of proposals; definition of deadlines; and expansion of
the segments that compose the committee that is responsible for the analysis
and recommendation. However, some difficulties remain: health technology
assessment activities concentrated in the Ministry; low sustainability of the
activities of production and dissemination of the assessments; low penetration
of health technology assessment in health care institutions; activities of
assessment/incorporation with low participation of users; non-transparent
decision-making processes; and low integration of the health policy with the

scientific and technological policy.

DESCRIPTORS: Health Policy, Planning and Management. Scientific
Research and Technological Development. Technology Assessment,
Biomedical. National Science, Technology and Innovation Policy.

INTRODUCAO

O desenvolvimento continuo de novas tecnologias e
sua incorporagdo nos sistemas de saude constitui um
dos principais determinantes do aumento do gasto em
satude no mundo todo.2% No Brasil, o Sistema Unico de
Satide (SUS) é um grande incorporador de tecnologias.
Somente o Ministério da Satide compra cerca de RS 8
bilhdes em medicamentos, equipamentos e produtos
de satde por ano.* Ao mesmo tempo, gestores de todas
as instancias do SUS sdo constantemente pressio-
nados para que tecnologias novas e emergentes sejam
incorporadas. Grande parte dessa pressdo ¢ norteada
pelo desconhecimento acerca da viabilidade técnica e
financeira da adogao dessas tecnologias, bem como das
consequéncias do seu uso para a saude da populagdo.’

Recentemente, o Ministério da Saude iniciou a insti-
tuigdo de dois processos articulados no campo da gestao
de tecnologias em saude: (i) producdo, sistematizagido
e difusdo de estudos de avaliagdo de tecnologias em
saude (ATS) e (ii) ado¢do de um fluxo para incorpo-
racdo, exclusdo ou alterag@o de novas tecnologias pelo
SUS. Esses processos integram a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS), aprovada
em 2009 e cujo objetivo ¢ “maximizar os beneficios
de satde a serem obtidos com os recursos disponiveis,

assegurando o acesso da populacdo a tecnologias
9 b

efetivas e seguras, em condi¢des de equidade”.
Tais iniciativas t€ém sido objeto de discussdo e analise
na literatura,'”!! com destaque para o rapido desen-
volvimento das agdes de ATS nos ultimos anos e a
institucionaliza¢do do processo de incorporagdo de
tecnologias no SUS. Lacunas e fragilidades importantes
foram identificadas, como a falta de transparéncia nas
decisdes do Ministério, a baixa participacdo dos usua-
rios e a auséncia de regulagdo para a incorporagdo de
tecnologias nos estabelecimentos de saude. O objetivo
do presente estudo foi analisar a experiéncia brasileira
na gestdo de tecnologias sanitarias no ambito do SUS,
seus principais avangos e desafios.

AVANCOS NO CAMPO DA ATS

A institucionalizagdo das agdes de ATS no ambito
do SUS teve inicio em 2000, a partir da criagdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude. Em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude estipulou o campo da
ATS como estratégia de aprimoramento da capacidade
regulatoria do Estado. No ano seguinte, foi instituida

2 Ministério da Sadde. Portal da Satde SUS: complexo industrial em ndmeros. Brasilia, DF; 2012 [citado 2012 fev 10]. Disponivel em: http:/

portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=32495

b Ministério da Satde, Gabinete do Ministro. Portaria 2.690, de 5 de novembro de 2009. Institui, no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Sadde. Brasilia, DF; 2009 [citado 2012 out 17]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/

bvs/saudelegis/gm/2009/prt2690_05_11_2009.html
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uma comissdo para elaborar proposta de politica de
gestdo de tecnologias no ambito do SUS. Apds quatro
anos, a PNGTS foi aprovada nas instancias delibera-
tivas do SUS. Nesse periodo, os principais avangos no
campo da ATS foram os seguintes:

(i) Padronizacdo de métodos. A ATS ¢é um campo de
pesquisa aplicada relativamente novo no Brasil e as
atividades de producdo e sistematizagdo dos estudos
necessitam de parametros metodoldgicos confiaveis.
Diversos guias e manuais foram produzidos como
forma de disseminar e harmonizar métodos de estudos
de ATS. Atualmente quatro publicagdes estdo dispo-
niveis: Elaboragdo de Pareceres Técnico-Cientificos;
Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em
Saude; Manual de Anélise de Impacto Or¢amentario de
Tecnologias em Saude; e Proposta de Monitoramento
do Horizonte Tecnoldégico no SUS.

(ii) Priorizacdo, producéo e fomento de estudos. O
processo de priorizagao de estudos envolve areas técnicas
do Ministério da Saude e pesquisadores externos, com
base nos seguintes critérios: relevancia epidemiolo-
gica; relevancia para a politica e os servigos de saude;
conhecimento avancado sobre o tema; viabilidade
operacional; e demanda social/judicial como exigéncia
de ag¢des do Estado. As interagdes proporcionadas em
oficinas de prioridades e de devolugéo de resultados de
pesquisas sdo fatores promotores para uso das evidén-
cias produzidas.* O tempo de resposta, a complexidade
da pergunta de pesquisa e o estoque do conhecimento
disponivel sdo parametros para determinar o processo
de producdo do estudo, que pode ser realizado inter-
namente ou por especialistas externos. Os dados sobre
producdo e fomento de estudos de ATS mostram que,
entre 2004 e 2011, foram produzidos/fomentados 513
estudos. Desse total, 55,6% corresponderam a produgéo
interna e 44,4% a estudos fomentados pelo Ministério
da Saude (Tabela 1).
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(iii) Desenvolvimento institucional. A capacitacdo de
quadros estratégicos e a estruturagao da Rede Brasileira
de Avaliacéo de Tecnologias em Saude (Rebrats) consti-
tuem as principais agoes para desenvolvimento institu-
cional em ATS promovidas pelo Ministério da Satide nos
ultimos anos. As iniciativas de formacao e capacitagdo
de gestores e profissionais do SUS tiveram inicio em
2005. Desde entdo, foram realizados/financiados cinco
mestrados profissionais e diversos cursos de curta
duragao, incluindo oficinas para elaboragao de pareceres
técnico-cientificos. A Rebrats, criada em 2008, é uma
rede de centros colaboradores ¢ instituigdes de ensino
e pesquisa voltada a geragdo e a sintese de evidéncias
cientificas no campo da ATS. Entre suas agdes estdo a
divulgagdo de resumos e textos completos de ATS ¢ a
formag@o de nucleos de ATS em hospitais de ensino.

(iv) Cooperagdo internacional. A articulagdo com
diversas redes e organismos internacionais na area de
ATS ¢ essencial para a consolidagdo desse campo no
Brasil. Principais destaques: participacdo formal do
Ministério como membro da International Network
of Agencies for Health Technology Assessment desde
2006; lideranga do Brasil para realizagdo do 8° Encontro
Anual do Health Technology Assessment International,
ocorrido em 2011; participagao do Ministério da Saude
na Subcomissdo de ATS do Mercosul desde 2006;
apoio a proposta de formagdo da Rede de Avaliagdo
de Tecnologias em Satde das Américas; e intercambio
técnico com o Instituto Nacional de Exceléncia Clinica
do Reino Unido em 2010.

AVANCOS NA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS NO SUS

A adoc¢do de um fluxo para incorporagao de tecnologias
no SUS teve inicio em 2006, com a criagdo da Comissao
de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Saude

Tabela 1. Estudos de avaliagdo de tecnologias em satide produzidos/fomentados pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia

do Ministério da Sadde no periodo 2004-2011.

Tipo de estudo Equipe Decit  Editais e contratagdes diretas Total % total
Nota técnica de revisao répida 178 0 178 34,7
Parecer técnico-cientifico 102 0 102 19,9
Analise de impacto orcamentdrio 5 0 5 1,0
Revisdo sistematica 0 106 106 20,7
Avaliagdo econdmica 0 52 52 10,1
Gestao de tecnologias em salide 0 39 39 7,6
Outros? 0 31 31 6,0
Total 285 228 513 100,0
% total 55,6 44,4 100,0

Decit: Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde
Fonte: Ministério da Satide, Coordenadoria-Geral de Avaliagdo de Tecnologias em Sadde
2 Desenvolvimento de métodos, como guias para avaliagdes economicas, revisdes sistematicas e validagao de instrumento

para medir qualidade de vida no Brasil
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Tabela 2. Quadro comparativo das mudangas introduzidas em 2011 no processo de incorporagdo de tecnologias no Sistema
Unico de Satde.

Caracteristica

Citec

Conitec

Nome
Instrumento legal
Orgio responsavel

Composicao da
comissao

Composicao do
colegiado/plendrio

Atribuigdes

Periodo para

submissdo de pedidos

Confidencialidade e

conflitos de interesse

Requisitos para
protocolar o pedido

Informacoes/

documentos exigidos

Indeferimento do
pedido

Realizacao de consulta

publica

Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias
do Ministério da Satde.

Portaria n° 2.587, de 30 de outubro de 2008.

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satide — SCTIE/MS.

Colegiado, Grupo Técnico Assessor e
Grupos de Trabalho Permanentes.

Cinco titulares e cinco suplentes
representando as seguintes entidades/6rgaos:
Ministério da Saude (3); Anvisa (1); ANS (1).

Responsdvel por receber as propostas de
incorporagdo ou exclusdo de tecnologias
no SUS e na Satde Suplementar, revisdo de
diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos e
assistenciais.

Dois periodos no ano: de 1° de fevereiro a 31
de margo e de 1° de agosto a 30 de setembro.

Os membros da Citec firmavam termo de
confidencialidade e declaragdo de conflito
de interesse relativamente aos assuntos
deliberados no dmbito da Citec.

O requerente apresentava o formuldrio
preenchido, documentos técnicos e
economicos. Nao havia exigéncias quanto
ao preenchimento completo do formulério
e obrigatoriedade dos tipos de documentos
técnicos e econdmicos que deveriam ser
entregues.

Nimero do registro na Anvisa, no caso de
medicamentos e produtos para a salde.
Preco aprovado pela Camara de Regulacio
do Mercado de Medicamentos (CMED), no
caso de medicamentos.

Relatério técnico com as evidéncias
cientificas relativas a eficdcia, acurdcia,
efetividade e seguranga, comparativas em
relagdo a tecnologias ja incorporadas.
Estudos de avaliagdo econémica, quando
houver alegacdo pelo demandante de
Beneficios Terapéuticos e Custos Adicionais
em relagdo as tecnologias ja incorporadas.
Estimativas de impacto econdmico estimado
para tecnologia proposta e correspondente
comparagdo com a tecnologia incorporada.

N&o havia indeferimento do processo por
documentagdo incompleta sem andlise do
mérito.

Nao havia a obrigatoriedade de realizagdo de
consulta publica sobre as matérias avaliadas.

Comissao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS.

Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011
Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011.

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satide — SCTIE/MS.

Plendrio e Secretaria Executiva. Subcomissoes
técnicas podem ser criadas no ambito da
Conitec.

Treze titulares, com 1° e 2° suplentes,
representando as seguintes entidades/6rgaos:
Ministério da Sadde (7); ANS (1); Anvisa (1); CNS
(1); Conass (1); Conasems(1); CFM (1).

Responsavel por assessorar o Ministério da Salide
na incorporagao, alteragdo ou excluséo pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) de novas tecnologias
em salde e na constitui¢do ou alteragdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Qualquer época do ano (fluxo continuo).

Nao muda.

O requerente devera apresentar: a) formulario
integralmente preenchido, de acordo com
modelo estabelecido pela Conitec (FormSUS); b)
os documentos exigidos para o processamento
do pedido; e c) as amostras de produtos, se
cabivel, nos termos do regimento interno da
Comissao.

Nimero e validade do registro na Anisa.
Evidéncia cientifica que demonstre que a
tecnologia pautada seja, no minimo, tdo eficaz e
segura quanto aquelas disponiveis no SUS para
determinada indicacao.

Estudo de avaliagdo econémica comparando
com as tecnologias atuais disponibilizadas no
SUS.

No caso de medicamentos, o preco fixado
pela Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED).

Se constatado que ndo houve o preenchimento
formal dos requisitos previstos, o processo
podera ser indeferido sem avaliagdo do mérito e
sem prejuizo da possibilidade de apresentacio
pelo interessado de novo requerimento junto
ao Ministério da Satde com a documentagdo
completa.

Todos os temas em avaliacao na Conitec serdo
objeto de consulta publica para recebimento de
contribuigdes e sugestoes.

Continua
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Tabela 2. Continuacao
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Caracteristica Citec

Conitec

Realizagdo de
audiéncia publica

Decisao final

Prazo maximo
de andlise e
recomendagao

Néo havia prazo.

Prazo para efetivar a
oferta no SUS

Recurso ou L .

) < da decisdo do colegiado num prazo de 30
reconsideracao da . . . .
decisio (trinta) dias do recebimento do oficio da

Segunda instancia
superior

Nao havia a realizagao de audiéncia publica
sobre as matérias avaliadas.

Ministro de Estado da Sadde.

Nao havia prazo para efetivar a oferta ao SUS.

Havia o instrumento de reconsideracao

decisdo negativa ao mérito.

Nao havia segunda instancia superior para
julgar os pedidos de reconsideragao.

Caso entenda necessdria, o Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Sadde podera solicitar a realizagdo de
audiéncia publica sobre os temas em avaliagao,
se a relevancia da matéria justificar o evento.

Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude.

Prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado
da data em que foi protocolizado o pedido,
admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias
corridos, quando as circunstancias exigirem.

A partir da publicagdo da decisdo de
incorporagao, as dreas técnicas terdo prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias para

efetivar a oferta ao SUS.

Aplica-se a lei do processo administrativo (Lei
9.784, de 29 de janeiro de 1999) cabendo
recurso em face de razdes de legalidade e de
mérito, com prazo para interposigdo do recurso
de 10 (dez) dias, contado a partir da ciéncia ou
divulgagao oficial da decisao recorrida.

O recurso sera dirigido ao Secretdrio de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Satde, o qual, se nao reconsiderar a decisao
no prazo de 5 (cinco) dias, o encaminhard de
oficio ao Ministro de Estado da Satde.

Citec: Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Sadde
Conitec: Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
Fonte: Ministério da Satdde. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/O_que_muda_da_CITEC_para_

CONITEC2.pdf. Acessado em 15 Jan 2012.

(Citec). Os dados de produg@o da Citec mostram que ela
desempenhou papel importante no processo de tomada
de decisdo no ambito do SUS. No periodo 2006-2011,
foram apresentadas 351 propostas de incorporagdo ou
exclusdo de tecnologias a Citec. Desse total, 85 tecno-
logias foram incorporadas pelo Ministério da Saude,
65 propostas de inclusdo ndo foram aprovadas, oito
foram excluidas da lista de procedimentos do SUS,
duas propostas de exclusdo ndo foram aprovadas,
quatro pedidos foram arquivados a pedido do solicitante
e sete propostas foram consideradas fora do escopo

da Comissdo. Além disso, teve inicio o processo de
revisdo/elaboragdo de 95 protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, dos quais 53 ja foram publicados.

Mudangas importantes foram introduzidas pela Lei
12.401/2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica
e aincorporagdo de tecnologias em saide no mbito do
SUS. Dentre elas, destacam-se a nova denominagao da
comissdo, que passou a se chamar Comissao Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec), a
nova composi¢do do colegiado/plenério, a adocdo de

Tabela 3. Critérios utilizados para emissdo de parecer sobre incorporagdo de tecnologias no Sistema Unico de Satide.

Critérios

* Busca ampla de estudos publicados e ndo publicados.

e Avaliagdo critica da melhor evidéncia disponivel, ou seja, desfechos clinicamente relevantes.

e Necessidades de satde da populagdo e prioridades da politica de sadde.

e Caracterizagdo do mercado e escolha de compradores (alternativas terapéuticas).

e Avaliagdo da logistica e estrutura necessaria para implantagdo da nova tecnologia

e Avaliagdo do estudo de custo-efetividade submetido pelo demandante e solicitagdo de novo estudo, quando indicado

* Impacto orcamentario

e Avaliagdo da sustentabilidade: producdo local ou transferéncia tecnoldgica.
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prazos para analise/recomendacdo e para oferta da
tecnologia no SUS, a obrigatoriedade de submeter as
propostas em analise & consulta publica e a possibili-
dade de indeferimento do pedido por insuficiéncia de
documentos (Tabela 2). Da perspectiva daqueles que
submetem as propostas, duas mudangas se destacam:
a primeira € o estabelecimento de 180 dias como prazo
para analise da proposta, podendo ser prorrogado por
mais 90 dias; e a segunda ¢ a obrigatoriedade de aber-
tura de processo administrativo para toda demanda
submetida a Conitec, devendo seguir a Lei do Processo
Administrativo (Lei n® 9.784/1999), que estabelece,
entre outros, a figura do recurso da decisdo a instancia
superior quando o interessado julgar pertinente.

Anova comissdo passou a contar com 13 representantes
no seu colegiado, ampliando a participacdo da socie-
dade e do proprio Ministério da Saude. Com relagdo a
equipe de apoio, foi instituida uma Secretaria Executiva
composta por equipe multidisciplinar que acumula
fungdes de apoio técnico-administrativo. A Secretaria
providencia a submissdo das matérias a consulta publica
e, eventualmente, as audiéncias publicas, conforme
estabelecido no novo fluxo de incorporagéo de tecno-
logias no SUS (Figura). Destaque-se que todos os
temas em avaliagdo na Conitec devem ser submetidos
a consulta publica para recebimento de contribui¢des e
sugestdes de todos os interessados, tornando o processo
mais democratico e transparente para a sociedade.

No processo de analise e recomendacao das propostas,
a comissdo tem sido instruida para considerar nao
apenas as evidéncias cientificas, mas também as neces-
sidades de saude da populagdo e aspectos relacionados
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a sustentabilidade do sistema (Tabela 3). Dessa forma,
espera-se que sejam priorizados os resultados clinica-
mente relevantes, traduzidos em agregacdo de valor a
assisténcia (redugdo de internagdes, de absenteismo ao
trabalho, de procedimentos cirurgicos ou laboratoriais
etc.), os beneficios e a seguranga da populagdo brasileira
no longo prazo, os custos envolvidos e o potencial de
inovagdo tecnoldgica que a incorporagdo podera intro-
duzir no sistema.5!

PRINCIPAIS DESAFIOS

Apesar dos avangos obtidos pela PNGTS, permanecem
desafios e lacunas que tendem a comprometer a eficacia
da Politica, a saber:

(i) Levar as atividades de ATS as esferas subnacionais
do SUS, criando uma cultura de evidéncia cientifica
entre os gestores estaduais e municipais de salde. De
modo geral, os avangos obtidos estdo localizados prin-
cipalmente nas instancias nacionais de gestdo do SUS
e em alguns hospitais de ensino e centros de pesquisa.
A oferta de um curso basico em ATS para capacitar
300 gestores e profissionais do SUS nos estados e
municipios, previsto para acontecer no triénio 2012-
2014, representa uma iniciativa importante. Contudo,
¢ insuficiente para sensibilizar esses atores acerca da
importancia do tema e sua inclusdo na agenda dos
gestores estaduais e municipais de saude.

(ii) Conferir maior autonomia e sustentabilidade a
Rebrats e aos Nucleos de ATS em hospitais de ensino
(Nats). O modelo atual de organizagdo da rede prevé

Conitec (SE)
recebe pedido
de incorporagao

Conitec (SE)
analisa os estudos
apresentados pelo

demandante

Conitec (SE) solicita
estudos e pesquisas
complementares,
se necessario

|

Conitec (Plenario)
avalia as contribuicoes
da CP e emite
parecer conclusivo

Conitec (SE)
submete parecer
da CONITEC a

consulta pablica (CP)

s(Plendrio)
analisa relatrio
e faz recomendagao

\

Secretario da SCTIE
avalia se haverd
audiéncia publica

SE realiza audiéncia
publica se Secretério
da SCTIE solicitar

Secretario da SCTIE
avalia relatério, decide
e publica no DOU

Conitec: Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde

SE: Secretaria Executiva

SCTIE: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde

DOU: Diario Oficial da Unido

Fonte: Ministério da Satde. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/FluxosimpificadoCONITEC.pdf.

Acessado em 15 Jan 2012.

Figura. Fluxo simplificado de incorporacio de tecnologias no Sistema Unico de Sadde.
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coordenacdo e financiamento do Ministério da Saude.
Sabe-se que muitas atividades desenvolvidas no &mbito
da Rebrats ndo teriam ocorrido caso o Ministério da
Satde ndo estivesse liderando esse processo, o que
mostra o elevado grau de dependéncia da rede em
relagdo as iniciativas do Ministério. Além disso, tanto
os Nats como os demais membros da rede apresentam
capacidade institucional heterogénea, o que demanda
esforco adicional para conferir maior sustentabilidade
na atuagdo dessas organizagdes.

(iii) Expandir as acOes de ATS para o sistema de satde
privado, integrando-as com as acdes j& desenvolvidas
no ambito do SUS. Muitas tecnologias entram no
sistema de saude brasileiro via hospitais e clinicas
privadas, cuja atuagdo segue uma logica de mercado.’
Ao mesmo tempo, algumas operadoras de planos de
saude ja possuem grupos internos de ATS que produzem
estudos e evidéncias de interesse para o sistema publico.
Nesse sentido, o desafio é duplo: criar mecanismos para
que as decisdes de incorporagdo de tecnologias em
satde no setor privado sejam informadas por evidéncias
e, a0 mesmo tempo, fazer articulagdo com os grupos
de ATS ja desenvolvidos fora do SUS.

(iv) Engajar os usuarios e a populagdo em geral nas
atividades de avaliacdo e incorporacao de tecnologias.
Embora esteja prevista a participacdo do Conselho
Nacional de Saude nas reunides plendrias da Conitec,
o envolvimento dos usuarios nesse processo tem sido
reduzido no Brasil. A obrigatoriedade de submeter a
consulta publica todas as propostas abre, em tese, a possi-
bilidade de participa¢do da sociedade. Entretanto, € pouco
provavel que essa iniciativa isolada eleve o engajamento
da popula¢do, de modo que o desenvolvimento de estraté-
gias para a comunicacao com a sociedade devera merecer
a ateng¢@o do Ministério da Saude nos proximos anos.

(v) Contar com processos decisorios mais transparentes.
Decisdes de cobertura relativas a novas tecnologias e
servigos inevitavelmente criam vencedores e perdedores.
Por isso, a transparéncia dos processos usados para
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informar essas decisdes ¢ fundamental para assegurar
justica e legitimidade em tais decisdes. A falta de infor-
magcao detalhada e acessivel sobre os critérios utilizados
pelo Ministério da Satude para suas deliberagdes faz
com que muitos atores permanecam criticos. Logo,
¢ necessario criar mecanismos para assegurar que os
processos de ATS e de tomada de decisdo sejam vistos
como transparentes pelos diversos grupos de interesse.

(vi) Orientar a producdo de inovacOes prioritarias.
E necessario que o sistema de satide deixe de ter uma
postura meramente reativa, de resposta aos novos
produtos que chegam ao mercado, e se antecipe a esse
processo, contribuindo para orientar os investimentos
das empresas e dos 0rgdos de fomento em inovagdes
que sejam de interesse para o Pais. A construgdo de um
sistema de monitoramento do horizonte tecnologico'
e a adogdo de acdes voltadas para conciliar as agendas
da politica de satide e da politica de ciéncia, tecnologia
e inovagdo® sdo exemplos de iniciativas que podem
contribuir para essa finalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil logrou instituir, em pouco tempo, um conjunto
amplo de atividades no campo da gestdao de tecnolo-
gias em saude no ambito do SUS. Ao sinalizar para o
mercado que somente tecnologias seguras, eficazes
e custo-efetivas serdo incorporadas, a PNGTS tem
contribuido para articular as atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo das empresas com as
necessidades de saude da populagdo e as prioridades
definidas pela politica nacional de saude.

Apesar dos avangos identificados, o Pais ainda apre-
senta tradi¢do limitada no uso de evidéncias para a
tomada de decis@o na atengdo a saide. Soma-se a isso
o desafio constitucional de consolidar um sistema de
saude universal, com atengdo integral e equanime num
contexto de recursos escassos e processos decisorios
descentralizados.
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