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A incorporagao de novas tecnologias nos sistemas
de satde constitui um dos principais determinantes
do aumento do gasto em saide. No Brasil, o Sistema
Unico de Satade (SUS) garante atencio hierarquiza-
da universal e integral mediante politicas publicas
que possibilitem o acesso da populacdo a tratamen-
tos comprovadamente eficazes seguros e custo-efeti-
vos, bem como o acesso & promogao da satde, a rea-
bilitacdo e a prevencao das doencas.

Inovadoras, porém dispendiosas, apenas parte
das tecnologias lancadas a cada ano no mercado ¢é
atil, ou tem interesse para a satide publica. Tampou-
co a organizagao do sistema e os recursos disponiveis
no orcamento da satide permitem que toda a inova-
¢do seja imediatamente incorporada. Para solucionar
esse impasse é que foi criada a CONITEC - Comis-
sdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em
Sadde — que avalia e recomenda as opg¢oes tecnologi-
cas mais pertinentes as politicas puiblicas de satde a
serem incorporadas pelo SUS.

O processo de avaliacao desenvolvido pela Coni-
tec considera a eficdcia e a seguranca das novas tec-
nologias comparadas as das tecnologias ja incorpo-
radas, para a mesma finalidade terapéutica. Para que
os recursos sejam usados racionalmente amplian-
do o acesso da populacao aos programas de sadde,
a Conitec s0 recomenda que se pague mais por um
novo tratamento se ele demonstrar ser superior aos
ja em uso no SUS. No Brasil, um pais que envelhece
aceleradamente e que enfrenta o desafio das doen-

cas cronicas ¢ do aumento da demanda por Saude;
a atuacdo da Conitec € vital para a sustentabilidade
do SUS.

A avaliacao de tecnologias em saide (ATS) é um
processo cientifico e sistematico que estuda as impli-
cagoes clinicas, sociais, éticas e econdmicas do uso
das tecnologias com o objetivo de subsidiar as deci-
soes dos gestores dos sistemas de saide. A transpa-
réncia e a comunicacdo dos seus métodos, processos
e resultados sdo essenciais para a credibilidade do
processo.

Sao os seguintes; os marcos legais que regem a
Conitec e que garantem seu papel central no processo
de ATS no pais: 1) a publicacdo da Lei n°® 1.2401, de
28 de abril de 2011, que a criou; 2) a efetiva implan-
tacdo da Comissao, em fevereiro de 2012, por meio
da Portaria MS n° 204, de 7 de fevereiro de 2012,
que nomeou os representantes do seu Plenario; 3) a
determinacio de seus fluxos e processos de trabalho,
por meio do Decreto n°® 7.646, de 21 de dezembro de
2011, e da Portaria MS n° 2.009, de 13 de setembro
de 2012, que publicou o seu Regimento Interno; 4) o
Decreto n° 7.793, de 30 de agosto de 2012, que criou
0 Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecno-
logias em Satde (DGITS) da Secretaria de Tecnolo-
gia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde
(SCTIE/MS), para, entre outras competéncias, fun-
cionar como a Secretaria Executiva da Comissao; e
5) do Decreto n° 8.901, de 10 de novembro de 2016
que lhe atribuiu a estrutura organizacional.
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Mudancas importantes foram incorporadas pela
Conitec em consonincia com seu marco legal: 1)
nova composicao do Plenario, com ampla represen-
tacao de gestores do SUS, das agéncias reguladoras
da satde (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA - e Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar — ANS), do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e da populacio usudria, por meio do Conselho
Nacional de Satide (CNYS); 2) instituicao de um canal
aberto para a sociedade para recebimento de deman-
das para avaliacdo; 3) definicdo da documentagdo
minima necessiria e de orientacdes bésicas para o
requerimento de analise de tecnologia; 4) estabeleci-
mento do prazo de 180 dias para o Plenario concluir
a andlise solicitada e emitir sua recomendacao; 5)
obrigatoriedade de expor as propostas em consulta
publica, para receber contribuicoes da sociedade;
6) distincdo de competéncia entre quem recomenda
(Conitec), quem decide (Secretario da SCTIE/MS)
e quem implementa as decisoes (as dreas técnicas
responsaveis pela oferta da nova tecnologia no
ambito do SUS); e finalmente, 7) a obrigatoriedade
de comunicar-se em linguagem clara e acessivel
com a sociedade, ampliando a participagao social e a
transparéncia dos processos submetidos, suas anili-
ses, resultados e recomendacoes.

A criacdo do DGITS — Departamento de Gestao e
Incorporacao de Tecnologias em Satde — na SCTIE/
MS além de prover o suporte técnico e administrati-
vo a Conitec, propiciou ainda o desenvolvimento de
intmeras atividades e parcerias que sedimentaram e
qualificaram o trabalho da Comissdo possibilitando
que esta, em curto prazo, obtivesse reconhecimento
nacional e internacional no campo da ATS.

As principais atividades desenvolvidas pelo de-
partamento sao: o monitoramento do horizonte tec-
nolégico (MHT); o monitoramento das tecnologias
incorporadas no SUS; o desenvolvimento de meto-
dologias proprias e de instrutivos para permitir e fa-
cilitar a submissao e a analise dos pedidos; a educa-
cdo continuada de profissionais da Satde, membros
da Comissao (Plendrio) e profissionais dos ntucleos
de ATS das universidades; o estabelecimento de
mecanismos permanentes de comunicagdo e parti-
cipagdo social, com a criacdo e manutencao do site
da Conitec (em portugués e inglés) e de aplicativos
dedicados como twitter e apps para celulares.
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A estratégia de oferecer um formulario especifico
para colher as opinides do usudrio, tendo como base
o Relatério da Sociedade, documento que explica o
que esta sendo discutido pelo plenario, elaborado
em linguagem simplificada e formato atrativo, am-
pliou significativamente a participacao popular nas
consultas publicas, contribuindo com mais de 25000
contribuicoes nos cinco anos de atuacao da Conitec.

Quanto as parcerias, enumeramos: as univer-
sidades publicas brasileiras e hospitais de ensino;
a Rede de ATS das Américas (REDETSA); a Rede
Mundial de ATS (INATHA); a Rede Internacional
de Informacao sobre Tecnologias de Satde Novas e
Emergentes (EuroScan) e o Guidelines Internatio-
nal Network (GIN) — Rede de colaboracao inter-
nacional no desenvolvimento de Guias de Pratica
Clinica baseadas em evidéncias. Essas parcerias tém
sido de imensa importancia no desenvolvimento da
Conitec e da ATS no Brasil.

Os bons resultados da Conitec nesses primeiros
cinco anos decorreram de intensa atividade da equi-
pe propria do DGITS e dos seus parceiros externos.
544 pedidos de avaliacao de tecnologias em satide fo-
ram apresentados e avaliados. Desse total, 306 foram
solicitacoes internas ao SUS e 238, demandas exter-
nas que tiveram sua origem na industria farmacéuti-
ca, em 6rgaos do Poder Judiciario, em associacoes de
pacientes e em sociedades médicas. Dentre as solici-
tacoes recebidas, 66% (360) foram de medicamentos,
21% (113) de procedimentos e 13% (71) de produtos
para a saude.

Desse universo, mais de 90% das solicitacdes vi-
savam a incorporagao de novas tecnologias pelo SUS.
Ap0s a analise, 190 delas tiveram recomendacao po-
sitiva (incorporar), 89 tiveram recomendacio nega-
tiva (nao incorporar). Dos 43 pedidos de exclusao,
todos foram recomendados a favor do pleito inicial
(exclusao). Quanto aos pedidos restantes, 31 foram
considerados fora do escopo da Conitec, 60 foram
encerrados a pedido do demandante, 85 foram recu-
sados por nao conformidade legal da documentacao,
e as demais 46 se encontram em analise.

Por ordem decrescente, as demandas mais fre-
quentes foram em: oncologia (13%), infectologia
(12%), reumatologia (11%), cardiovascular (7%),
pneumologia (7%) e genética (5%). As demais es-
pecialidades totalizaram os restantes 45%. O tempo
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médio para conclusao das recomendacoes foi de 134
dias, incluindo ai o tempo destinado as consultas pu-
blicas — em nimero de 190 — que receberam mais de
25.823 contribuicoes provenientes da sociedade.

A Conitec atuou, ainda, na elaboragao e atualiza-
cao de 109 guias de boas praticas clinicas entre pro-
tocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, protocolos
de uso de tecnologia e linhas de cuidado, permitin-
do que o conjunto de ofertas tecnolégicas do SUS e
suas guias de tratamento fossem permanentemente
atualizadas, garantindo o uso adequado e seguro das
tecnologias disponibilizadas a populacio.

As bases legais e operacionais da gestao e incor-
poracdo de tecnologias em satide no ambito do SUS
consolidam a avaliacio de tecnologias em saude
como politica de Estado. A Comissao de Incorpo-
racao de Tecnologias no SUS e o Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Satde, do
Ministério da Sadde, representam marcos na insti-
tucionalizacao da avaliacdo cientifica de tecnologias
para a incorporacdo no SUS, processo eminente-
mente cientifico e sistematico que garante ao cida-
dao o direito as tecnologias benéficas a saide, consi-
derando as dimensdes individuais e de organizagao
eficiente do sistema de satde.

Em cinco anos de atividade, a Conitec alcangou
patamar de notdria exceléncia técnica, gracas a apli-
cacdo dos melhores métodos cientificos aliados ao
cuidado obsessivo com a ética, a equidade, a respon-
sabilidade social, a transparéncia, a isengao de con-
flitos de interesse dos seus membros. O presente € o
futuro do SUS dependerao da continuidade de uma
Conitec forte e independente, focada nos interesses
da sadde dos brasileiros.

Recebido em 08/02/2017.
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