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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo refletir e compreender como a tecnologia,
no ambiente da satde, é entendida e avaliada. A politica Nacional de Tecnologias
em Satde no Brasil (PNGTY) foi implantada em 2009, pelo Ministério da Satde,
visando gerir os processos de avaliacio, de incorpora¢io, de difusio e a retirada
das tecnologias do sistema de satide. Por meio da Estratégia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagio, pesquisas s3o incentivadas para que se fortalega a prevencio,
o diagnéstico e o tratamento das doengas que causam maior impacto financeiro
na sadde do Brasil. A tecnologia nao é entendida apenas como produto, mas tam-
bém, como processo de trabalho. A incorporagio da Avaliagio de Tecnologia em
Satde (ATYS) surgiu em 1970. E uma ferramenta para tomada de decisoes acerca
da incorporagio de novas tecnologias, em diversos paises. Existe uma discussao da
tecnologia ser uma preocupagio em relagio a desumanizagao do cuidado quando
direcionado a satide. Conclui-se que refletir sobre tecnologias em satde faz-se neces-
sdrio para se obter o conhecimento de como avaliar e implementar tais tecnologias
com melhor custo-efetividade e, consequentemente, para que melhorias no 4mbito

da satide sejam proporcionadas.
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1 INTRODUCAO

Com o surgimento de novas tecnologias e inovagoes faz-se necessdrio aprofundar o
conhecimento sobre a melhor forma de insergao dessas tecnologias no 4mbito da
saide. Essas inovagoes podem gerar melhoria na qualidade dos processos e, como
consequéncia, melhora na satde da populacio. Contudo, Secoli et al. (2010) enfa-
tizam a constata¢do de gastos com saude, crescendo em ritmo acelerado, podendo
afetar a sustentabilidade dos sistemas de satde. Por esse motivo, o Ministério da
Satde, em 2009, conforme Silva et al. (2012, p. 84), implementou a Politica Nacio-
nal de Gestao de Tecnologias em Satde (PNGTS), com o objetivo de “maximizar
os beneficios de satide a serem obtidos com os recursos disponiveis, assegurando o
acesso da populagao a tecnologias efetivas e seguras, em condi¢des de equidade”.

Em 1970, foi criada a Avaliagao de Tecnologias em Satde (ATS), com o
objetivo de subsidiar decisoes relativas & incorporagao e difusdo das tecnologias
(AMORIM et al., 2010). As avaliagdes das tecnologias em satde sio realizadas prin-
cipalmente, pelo método de Avaliagao do Custo-Efetividade (ACE), indicado para
decisoes entre uma ou mais alternativas terapéuticas (SECOLI et al.,2010).

Odutras discussoes acerca da insercio das tecnologias em satde sao realizadas
em torno da desumanizacio do cuidado. Silva e Ferreira (2014) realizaram uma
pesquisa a fim de verificar tal preocupagao. Navarro et al. (2014) refletem sobre o
investimento no controle de doengas que aflige 90% da popula¢io, enquanto Rose
(2010), reflete sobre a influéncia social da tecnologia em diferentes paises.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Ministério da Sadde, em 2009, instituiu oficialmente, a Politica Na-
cional de Gestao de Tecnologias em Saidde no Brasil (PNGTS). Segundo Viana
e Silva (2010, p. 188), ela ¢ entendida “como o conjunto de atividades gestoras
relacionadas com os processos de avaliagio, incorporagio, difusao, gerenciamento
da utilizagio e retirada de tecnologias do sistema de satide”. Esses mesmos autores
entendem como tecnologias em satide: medicamentos, equipamentos, materiais,
dispositivos, procedimentos médicos e cirurgicos, além de sistemas de informacio e
organizacionais, utilizados desde a promoc¢ao da satde, a prevencio, os diagndsticos
e os tratamentos de doengas, além de cuidados na reabilitacao a longo prazo.

A Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (2016, p. 1006), cita

que o objetivo para a sadde no plano estratégico, é:
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Promover a ciéncia, a tecnologia e inovagiao por meio de
pesquisa bdsica, aplicada e translacional em satde para
fortalecer a prevencao, o diagnéstico e o tratamento de do-
engas cronicas nio transmissiveis e de doengas infecciosas
bem como diminuir a dependéncia externa de produtos e
tecnologias.

Tal estratégia ainda cita que o Brasil vive um momento de transi¢io epide-
mioldgica, onde as mudangas dos padroes alimentares, comportamentais e o au-
mento da expectativa de vida tém contribuido para o aumento de incidéncia de Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em especial cincer, doengas cardiovas-
culares, respiratérias cronicas e neurodegenerativas. E importante salientar que tais
doengas sao as principais causas de mortalidade e de incapacidade prematura, na
maioria dos paises da América, incluindo o Brasil. O tratamento dessas doencas tem
grande impacto para o Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, a implementagio
de politicas especificas para que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico aconte-
¢a, visa o fortalecimento de competéncias nacionais frente a esses desafios no campo

da satde.

O acréscimo da incorporagao da produgio de novas tecnologias tem aumen-
tado a qualidade e expectativa de vida da sociedade, associadas 2 melhora da preven-
¢ao, promogio, diagnéstico e tratamento das doencas. Porém, tais tecnologias em
satide s3o mais caras, pois no setor satide sao cumulativas, e dificilmente substituti-

vas (AMORIM et al., 2010).

Conforme Salvador et al. (2012), quando a inovagio tecnoldgica é utilizada
a favor da sadde, ela contribui, diretamente com a qualidade, eficiéncia e efetivida-
de, além da segurancga no cuidado, para que a sociedade e consequentemente, os in-
dividuos nela inseridos sejam beneficiados. Inserir novas tecnologias que objetivam
mudangas na qualidade ou na produtividade deve ser entendida como um processo
de agregagao de um novo processo e de um método de produgio, nio podendo tec-
nologia ser entendida apenas como um produto, mas também, como um processo

de conhecimentos e instrumentos que estdo interligados.

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (COREN
SP), junto com a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente (RE-
BRAENSP), publicou em 2010, a cartilha “10 Passos para Seguranca do Paciente”,
em que cita como “Passo 10” a seguranga na utilizagio da tecnologia. Os mesmos
autores, citados anteriormente, enumeram a necessidade de desmitificar a ideia de
que a tecnologia estd relacionada apenas a equipamentos de dltima geragio, pois se
sabe que as tecnologias estao interligadas aos saberes profissionais e as relagdes inter-
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pessoais, constituintes dos processos de trabalho em satide. Portanto, as tecnologias
podem ser organizadas em trés categorias que se integram, sao elas: as tecnologias
caracterizadas pelo uso de equipamentos, chamadas tecnologias duras; as tecnolo-
gias proprias dos saberes cientificos, normas, protocolos e conhecimentos, chamada

de tecnologias leve-duras; e as tecnologias leves, que sao das relagoes (SALVADOR
et al., 2012).

O numero de tecnologias langadas no mercado ¢ crescente. Estima-se que
entre 5000 e 8000 novas tecnologias em sadde, sdo lancadas ao ano nos EUA (VIA-

NA; SILVA, 2010).

Conforme Silva et al. (2012), a incorporacio de novas tecnologias no siste-
ma de sadde seria um dos principais determinantes de aumento de gastos em satde
mundialmente, visto que apenas no Brasil, o Ministério da Satide, compra cerca de
8 bilhoes em medicamentos, equipamentos e produtos de satide por ano. Norteados
pelos beneficios traduzidos pelas inovagoes, gestores sio pressionados a introduzir
novas tecnologias a todo momento. Saraiva (2014), também relata que gastos no
setor da satide aumentam exponencialmente devido a inser¢ao de novas tecnologias.

Sabe-se que a inovagio tecnolégica envolve também a biotecnologia, nano-
tecnologia, clonagem, uso de células tronco, entre outros. Tais projetos exigem que a
biosseguranca avalie o potencial de risco ao ambiente e 4 satide publica (NAVARRO
et al., 2014). Para isso, criou-se a Avaliagao de Tecnologias em Sadde (ATS).

A ATS, segundo Amorim et al. (2010), surgiu na década de 1970, sendo
uma drea multi e interdisciplinar, pois une vdrios conhecimentos sobre a aplicagao
de tecnologias de satide na sociedade. O objetivo principal da ATS é subsidiar as
decisoes relativas a incorporagao e difusio das tecnologias. Através de revisdes que
procuram abranger todas as evidéncias cientificas disponiveis sobre as caracteristicas
técnicas, garantindo seguranga, eficicia, efetividade, custo, custo-efetividade, além
do impacto de implementagao e consideragoes relacionadas a ética, aspecto legal e
sociocultural. Além de avaliativa, a ATS é vista como uma ferramenta para tomada
de decisdes acerca da incorporagio de novas tecnologias em diversos paises. Como

resultado das atividades de estrutura¢ao da ATS no Brasil, aprovou-se a PNGTS, em
2009.

Para se realizar a avalia¢io de tecnologia em satide, utiliza-se principalmente,
a Avaliagao do Custo-Efetividade (ACE), que segundo Secoli et al.(2010), é o méto-
do mais indicado para avaliagdo de duas ou mais alternativas terapéuticas, servigos
ou procedimentos de satde. Essa ferramenta proporciona a andlise combinada de
beneficios clinicos e os custos associados, fornecendo dados objetivos para decidir
qual a opgao mais eficiente. Para isso, os aspectos epidemioldgicos e de ordem cul-
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tural devem acompanhar a decisao. Na ACE, os custos sao medidos em unidades
monetdrias; os resultados da ACE apés calculados sdo expressos por custo/efetivida-
de. Os mesmos autores citados, salientam a importincia acerca do “valor” das inter-
vengoes em satde, recomendando que a decisio deve ser pautada em eficiéncia, pois
frequentemente, hd equivocos conceituais na interpreta¢io dos resultados da ACE,
e o termo ¢ entendido como sindénimo de mais barato, independente da eficdcia, o
que torna o método avaliativo apenas de custo, e nio efetividade.

Oh et al (2005), citados por Viana e Silva (2010), relatam que as necessida-
des dos pacientes e as demandas criadas pelos médicos sao fatores predisponentes
para a incorporagido de novas tecnologias. Oh et al.(2005) classificam as diversas va-
ridveis, apds revisao de 51 estudos sobre a difusao de diferentes tecnologias de saude,
em cinco grandes categorias: poder de compra, necessidade dos pacientes, demanda
dos médicos, regulagio governamental e métodos de pagamento.

A discussao sobre tecnologia na sadde pode ter vérias vertentes. Dessa forma,
percebe-se a preocupacio da inter-relagao da tecnologia com a “desumanizagao” da
saide. Segundo Silva; Ferreira (2014), tal preocupagio é pautada em argumentos
que colocam o desenvolvimento tecnolégico sobreposto a dimensao humana do
cuidar.

Para verificar tal preocupacio, Silva e Ferreira (2014) realizaram uma pesqui-
sa de campo, pela qual concluiram que os sujeitos agem no seu cotidiano, conforme
os sentidos construidos em torno de fenémenos ja vividos, ou seja, experiéncias pré-
vias, conhecimentos acumulados, valores, cultura, assim como, o ponto de vista do
grupo/sociedade em que estao inseridos. Relatam que o discurso sustentado sobre
a desumanizagao, com o uso da tecnologia, desvia o foco do verdadeiro problema,
quando se culpa a tecnologia pela falta de humanizago. Porém, hd evidéncias que
mostram que seriam situagdes mais préximas a desumanizagao, o barulho constante
e comentarios inoportunos, realizados préximos aos pacientes (SILVA; FERREIRA,
2014).

Conforme Silva e Ferreira (2014), a tecnologia facilita o cuidado, otimiza
o tempo, agilizando, trazendo maior precisao e propiciando um maior tempo para
que a equipe se dedique ao cuidado, possibilitando inclusive, maior aproximagio do
cliente.

O médico psiquiatra, Alvaro Angelo Salles, em 2010, realizou um questiona-
mento sobre a desumanizagao do cuidado, quanto ao papel do médico “no contexto
de uma medicina tecnicista e impessoal, orientada para as necessidades do mercado
e nao as do ser humano”. Para Salles (2010), a Medicina se tornard robotizada, ex-
tinguindo a profissao.
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Salles (2010 p. 52), relata que:

Excessos na especializagao e divisao dos trabalhos podem
obscurecer a percep¢ao do médico em relagao a si préprio
e ao paciente. Numa linha de montagem, pode-se obser-
var que o trabalhador bragal que efetua repetidas vezes a
mesma operagao simples acaba por transformar seu corpo
em uma peca que atua automaticamente dentro de uma
engrenagem maior. Ele imerge, portanto, num processo
que o afasta da prépria individualidade e, ainda, da inter-
-relagao com outros trabalhadores.

O relatério da Comissao de Macroeconomia e Satide da Organizagao Mun-
dial da Satde, segundo Morel (2005), citado por Navarroet al. (2014), ao abordar
os investimentos realizados em inovagio tecnoldgica no setor da satide, mostra que
desde o inicio dos anos 1990, hd pouco investimento nas doengas negligenciadas,
caracterizadas por “doengas da pobreza”. Morel (2005), citado por Navarro et al.
(2014), relata que 90% das doengas que afligem a populagio mundial, apenas 10%

do investimento anual, é destinado a essas doencas.

Contudo, Rose (2010), realiza uma reflexao social sobre os avancos tecno-
légicos. Descreve, em seu artigo, o quanto a biotecnologia tem focado em novas
tecnologias, porém, pouco se tem investido na cura de doengas hd muito tempo
estudadas, ainda sem ter sido exterminadas, como a Maldria e a Tuberculose. A Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS) relata que a maior causa de falta de saide no
mundo ¢ a pobreza. Dessa forma, as lacunas entre ricos e pobres estd aumentando,
principalmente, nos paises subdesenvolvidos, onde a AIDS e doencas que pode-
riam ser evitadas com vacinagio, matam grande nimero de pessoas. Rose (2010),
compara ainda, a expectativa de vida de uma pessoa no Malawi, onde é de 39 anos,
enquanto em paises desenvolvidos a expectativa de vida é o dobro: 78 anos.

Contudo, dessa forma, sabe-se que as inovagoes tecnoldgicas, além de serem
um instrumento ou ferramenta, sao parte de todo o processo de trabalho e merecem
atengdo quanto aos aspectos éticos exigidos e avaliagio da implementagao, garan-
tindo assim, que o produto final seja proporcionar melhorias no ambito da satde

(SALVADOR et al., 2012).

3 CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que a inovagao tecnoldgica, quando utilizada a favor da satde,
contribui diretamente para qualidade, eficiéncia e efetividade, além de estar asso-
ciada com a seguranca assistencial e, consequentemente, beneficiar os individuos
inseridos, principalmente, onde os métodos avaliativos na implementagio dessas
tecnologias sao devidamente aplicados. Tecnologias nio sao apenas produtos, mas
também fazem parte dos processos onde sao inseridas. Sendo assim, existem discus-
soes acerca da desumanizagio do cuidado devido a tecnologia. Conclui-se também
que os sujeitos agem como agem, devido a fenémenos jd vividos, sendo essas expe-
riéncias prévias, valores e cultura os principais determinantes da desumanizagio e
nao, a introdugio de tecnologias. A incorporacio de novas tecnologias tem aumen-
tado a qualidade e expectativa de vida nos paises desenvolvidos, porém, existem dis-
cussoes se doencas comuns em paises subdesenvolvidos estao sendo negligenciadas,
de forma que investimentos nao estdo sendo realizados para mudar tal situagio.
Para tanto, novas tecnologias surgem, e apesar dos avancos na drea da tecnologia e
inovagdes, ainda se faz necessirio constante aprofundamento na 4rea de avaliacio
das tecnologias em satide, bem como, os métodos utilizados para tais avaliagoes
para melhor utilizagao dos recursos disponiveis. Salienta-se a relevincia de utilizar a
ferramenta Avaliag¢io do Custo-Efetividade (ACE) de forma que o valor do produto
seja, realmente, avaliado e nao apenas seu custo, considerando-se nesse contexto, a

sua efetividade.

REFERENCIAS

AMORIM, Fabio Ferreira; FERREIRA JUNIOR, Pedro Nery; FARIA, Elson Ribeiro; AL-
MEIDA, Karlo Jozelo Quadros de. Avaliagao de Tecnologias em Saiide: contexto histérico e
perspectivas. Com. Ciéncias Satde, Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://www.escs.edu.br/
pesquisa/revista/2010Vol21_4art02avaliacaotecnologia.pdf>. Acesso em: 05 out. 2016.

BRASIL, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao. Estratégia Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagao (2016-2019). Brasilia, 2016. Disponivel em:<http://www.mcti.gov.br/
documents/10179/1712401/Estrat%C3%A9gia+Nacional +de+Ci%C3%AAncia,%20Tecnol
ogia+e+Inova%C3%A7%C3%A30+2016-2019/0cfb61e1-1b84-4323-b136-8c3a5f2a4bb7>.
Acesso em: 10 out. 2016.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. 10 Passos para a seguran-
ca do paciente. Sao Paulo, 2010. Disponivel em: <http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/
files/10_passos_seguranca_paciente_0.pdf>. Acesso em: 10 out. 2016.

NAVARRO, Marli B. M. de Albuquerque; CARDOSO, Telma Abdalla de Oliveira; SOARES,
Bernardo Elias Correa. Inovagao tecnolédgica e as questdes reflexivas do campo da biosse-
guranca. Estudos Avangados, 2014. Disponivel em<http://www.scielo.br/pdf/ea/v28n80/19.
pdf>. Acesso em: 05 out. 2016.

ROSE, Nikolas; MARTINS, Emerson Rodrigo Pinheiro. A biomedicina transformari a so-

ciedade? O impacto politico, econémico, social e pessoal dos avangos médicos no século
XXI. Psicologia e Sociedade. London, set. 2010. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scie-

Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.183-268, jul/dez. 2016.




PARTE I. PRODUCAO DE ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO

lo.php?script=sci_arttext&pid=50102-71822010000300024 &Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>.
Acesso em: 05 out. 2016.

SALLES, Alvaro Angelo. Transformagoes na relagio médico-paciente na era da informati-
zagdo. Revista Bioética. Belo Horizonte, 2010. Disponivel em:<file:///C:/Users/Camila/
Downloads/535-1648-1-PB.pdf>. Acesso em: 05 out. 2016

SALVADOR, Pétala Tuani Cindido de Oliveira; OLIVEIRA, Ramonyer Kayo Morais de.
COSTA, Théo Duarte da; SANTOS; Viviane Euzébia Pereira; TOURINHO, Francis Solange
Vieira. Tecnologia e Inovagao para o cuidado em enfermagem. Rev. Enferm. UER], Rio de
Janeiro, jan./mar., 2012. Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v20n1/v20nlal9.pdf>.
Acesso em: 05 out. 2016.

SARAIVA, Ana Maria Pinto. Acesso a tecnologia biomédica: perspectiva bioética dos enfer-
meiros portugueses. Rev. Bioét. Argoncilhe, jan./abr., 2014. Disponivel em:<http://www.scie-
lo.br/pdf/bioet/v22n1/a18v22nl.pdf>. Acesso em: 05 out. 2016.

SECOLLI, Silvia Regina; NITA, Marcelo Eidi; ONO-NITA, Suzane Kioko; NOBRE, Moacyr.
Avaliagao de Tecnologia em Saiide. A anilise custo efetividade. Arq. Gastroenterol. Sao Paulo,
out./dez. 2010. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/ag/v47n4/v47n4a02.pdf>. Acesso
em: 05 out. 2016.

SILVA, Hudson P;; PETRAMALE, Clarice A.; ELIAS, Flavia T. S. Avangos e desafios da Politi-
ca Nacional de Gestao de Tecnologias em Satde. Rev. Satide Pablica. Brasilia, jul. 2012. Dis-
ponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v46s1/c04220.pdf>. Acesso em: 05 out. 2016.

SILVA, Rafael Celestino; FERREIRA, Mércia de Assun¢ao. Tecnologia no cuidado de enferma-
gem: uma andlise a partir do marco conceitual da Enfermagem Fundamental. Rev. Bras. En-
ferm. Rio de Janeiro, jan. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&nrm=iso&Ing=pt&tlng=pt&pid=50034-71672014000100111>. Acesso em: 05 out.
2016.

VIANA, Ana Luiza d’Avila; SILVA, Hudson Pacifico da. Avaliando a difusio de tecnologias

médicas no sistema de saiide privado no Brasil: o caso da tomografia por emissao de pésitrons
(PET). Rev. Bras. Saiide Matern. Infant. Recife, nov. 2010. Disponivel em:<http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292010000500016>. Acesso em: 5 out. 2016.

Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.183-268, jul/dez. 2016. 185



