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Editorial

INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE: BRASIL NA VANGUARDA

Helaine Carneiro Capucho

Vinte anos apds a publicacio da Lei Organica da Satde’, lei que criou o Sistema Unico
de Satde - SUS, o Brasil a altera com a publicagio da Lei n° 12.401/11% a chamada Lei da
Integralidade do SUS, que dispoe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia
em saude. Apesar do atraso na defini¢ao de como o SUS se atualizaria, a publica¢ao da Lei se deu
em um momento importante para o pais, que estd em franco crescimento e mais fortalecido para
avangar rumo 2 atualizagao tecnoldgica baseada em evidéncias.

ALei determina que aincorporacao, exclusio ou alteragio de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constitui¢io ou alteracio de protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas deverao ser baseadas em relatorios que considerem, necessariamente, as evidéncias
cientificas sobre a eficicia, a acurdcia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento obj etodo processo e, além disso, devera conter avaliacio econdmica comparativa
dos beneficios e dos custos em relagio as tecnologias ja incorporadas, inclusive em relagio aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel*. Essas mudangas colocam
o Brasil em um seleto grupo de paises que ji adota este modelo, tais como Inglaterra, Canada,
Espanha, Escocia e Austrélia.

As regras que agora constam em lei federal sempre foram objeto de discussao em hospitais,
no ambito das comissoes de farmédcia e terapéutica, mas é sabido que hé grande dificuldade em
fazer uso destas regras na pratica profissional, o que tem sido um desafio para os farmacéuticos.

No SUS, a avaliagao de tecnologias e recomendagao por incorporagao também ¢ definida
por uma comissao, a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS - CONITEC,
criada pela Lei da Integralidade do SUS. A CONITEC é coordenada pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologias e Insumos Estratégicos (SCTIE) e também tem como atribuicio a atualizagio da

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

Cabe & Secretaria-Executiva da CONITEC - exercida pelo Departamento de Gestao e
Incorporagao de Tecnologias em Saade da SCTIE — a gestao e a coordenagao das atividades da
CONITEC, bem como a emissao de relatorio sobre a tecnologia, que considera as evidéncias
cientificas, a avaliagio econdmica e o impacto da incorporagao da tecnologia no SUS. Para
garantir o acesso da sociedade a estas decisoes, esses relatorios estarao disponiveis para livre
acesso dos interessados, na pagina eletronica do Ministério da Satde’.

A disponibilizagao dos relatorios conclusivos sobre as decisoes da CONITEC a sociedade,
além de dar mais transparéncia ao processo, pode nortear a tomada de decisdo por parte dos
demais gestores do SUS e de institui¢oes de saude, sejam elas publicas ou privadas. Além destes, o
judicidrio pode se valer destes relatorios para embasar suas decisoes nos processos que avaliarem®.

Todo este processo estd pautado em uma ciéncia ainda muito recente no Brasil, mas que
tem se difundido rapidamente especialmente nos hospitais, a avaliagao de tecnologias em saude
(ATS), que é conceituada pelo Ministério da Saude como sendo o “processo continuo de andlise
e sintese dos beneficios para a satde, das conseqiiéncias econdmicas e sociais do emprego das
tecnologias, considerando os seguintes aspectos: seguranga, acuracia, eficicia, efetividade, custos,
custo-efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos na
sua utilizacio™.

A ATS tem como objetivo subsidiar a decisao quanto a incorporac¢io e monitoramento da
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utilizagao de tecnologias, seja no ambito de cada institui¢ao de saude, seja em todo o sistema. Mais
do que isso, uma avaliagdo de tecnologia adequada permite subsidiar o usudrio e os profissionais de
saude a fazerem o uso mais adequado da tecnologia, a conhecer quanto custa o tratamento, além dos
beneficios e riscos das tecnologias que compoem o arsenal terapéutico.

As farmécias de servigos de saude, hospitais ou nao, publicos ou privados, devem conhecer
esta lei e fazer o uso da ATS. Ha caréncia de profissionais que conhe¢am os métodos da ATS e,
especialmente, sua aplicagao prtica na gestio em satde e, por outro lado, este mercado de trabalho
vem crescendo rapidamente, o que se configura oportunidade para os farmacéuticos que se
interessarem pelo assunto.

APortaria do Ministério da Saade n° 4.283/10%, a Portaria da Farmécia Hospitalar, j4 estabelecia
que, dentro da visao da integralidade do cuidado, a farmdacia hospitalar, além das atividades logisticas
tradicionais, deve desenvolver a¢oes assistenciais e técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade
e racionalidade do processo de utilizagio dos medicamentos e de outros produtos para a satade e
para a humanizacao da atencao ao usudrio. Esta atividade deve ser desenvolvida, preferencialmente,
no contexto multidisciplinar, privilegiando a interago direta com os usudrios. Preocupou-se, ainda
em estabelecer que o farmacéutico atue de forma a contribuir para a promogao da atengao integral a
saude, para a humanizagao do cuidado e para a efetividade da intervengao terapéutica, promovendo
0 uso seguro e racional de medicamentos e outras tecnologias em satde e reduz custos decorrentes
do uso irracional do arsenal terapéutico e do prolongamento da hospitalizacao.

A regulagao com base em evidéncias ¢ fundamental para sistemas publicos de saide como é o
caso do SUS e pode auxiliar as diversas institui¢oes que compdem este sistema, incluindo as privadas,
aadotarem as mesmas estratégias em beneficio da populagao e da sustentabilidade das organizagoes.

E responsabilidade das farmdcias hospitalares oferecerem tratamentos seguros e efetivos a
populagio por elas assistidas, participando ativamente da sele¢ao das tecnologias de saude que se
mostrem mais efetivas e seguras, disponibilizando infraestrutura compativel para as atividades e
recursos humanos qualificados.

O Brasil estd na vanguarda e as farmdcias hospitalares e de demais servigos de saude devem estar
atentas para acompanhar este avango e colaborar para o desenvolvimento e a aplicacio efetiva da
avaliacao de tecnologias no Brasil.
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