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RESUMO: Desenvolvido a partir de relatério do grupo de
pesquisa do Instituto Brasileiro de Mercado de Capitais (Ibmec
-R]) e juntamente com a Federagdo Nacional de Satide Suplemen-
tar (FenaSatde), o presente estudo aborda de forma sistematica
os critérios sobre a Avaliacdo de Tecnologias em Satide (ATS).
Busca-se apresentar um glossario expandido quanto as possibili-
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dades de anélise conjunta das ATS, de modo a refletir criticamen-
te os desafios entre as coberturas dos sistemas ptblico e privado
brasileiro. Baseado em marcos da teoria econdmica, discute-se
ainda a melhor aplicacdo de tais tecnologias na satde, tanto do
ponto de vista macro quanto das réguas de produtividade.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Tecnologias em Satide
(ATS); Anélise Econdmica; Sistema de Satide Publico e Privado.

ABSTRACT: Developed from a report by the research
group of the Brazilian Institute of Capital Markets (Ibmec-R]) and
together with the National Federation of Supplementary Health
(FenaSaude), this study systematically addresses the criteria for
the Assessment of Health Technologies (AT). It seeks to present
an expanded glossary regarding the possibilities of joint analysis
of HTAs, in order to critically reflect the challenges between the
coverage of the Brazilian public and private systems. Based on
landmarks of economic theory, the best application of such tech-
nologies in health is still discussed, both from the macro point of
view and from the productivity rules.

KEYWORDS: Health Technology Assessment (HTA); Eco-
nomic Analysis; Public and Private Health System.

1. INTRODUCAO - TECNOLOGIA E SAUDE

Na introducdo a edicdo brasileira do livro Técnica, Medici-
na e Etica, de Hans Jonas, o professor Jelson Oliveira, do Grupo
de Trabalho Hans Jonas da Associacao Nacional de Pés Gradua-
¢do em Filosofia — ANPOF, destaca que, no pensamento do pes-
quisador alemao nascido no inicio do século XX e que enfren-
tou todos os percalcos das grandes guerras mundiais, a técnica é
“uma expressdo da abertura necessaria a vida (...) e um risco sem
precedentes” (OLIVEIRA, 2013, p. 13).

E afirma que Jonas, por meio do principio da responsabi-
lidade, propde uma ética para a civilizacdo tecnoldgica que se
apoia no fato de que a tecnologia sempre traz perigo e que a vida
“guarda uma exigéncia ética” (OLIVEIRA, 2013, p. 13). E nela,
na vida, que Hans Jonas apoia o principio da responsabilidade.
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Tecnologia e inovagdo sdo palavras muito comuns em
nossos tempos pré e pos-pandémicos. Se antes da eclosdo da
pandemia da Sars-Covid-19 os recursos tecnolégicos e de ino-
vagao ja cresciam em alta velocidade, o periodo de isolamen-
to social adotado como prevengdo ao risco de contaminagao
tornou obrigatério o uso de novos instrumentos e meios de
comunicagdo social para a execugdo do trabalho e, claro, para
o atendimento a satde.

A telemedicina ou telessatide, que no Brasil era tratada de
forma timida, com intenso debate sobre a forma como deveria
ser adotada, tornou-se realidade logo no inicio da pandemia e,
na area da saude suplementar, registra nimeros impactantes.
Somente as associadas da Federacdo de Satde Suplementar —
FENASAUDE - estimam ter realizado, desde abril de 2020, 6,5
milhodes de teleatendimentos e, aferido nivel de satisfacdo dos
usuarios acima de 90% (VALENTE, 2022).

A tecnologia e a inovagdo estdo presentes em todas as
areas da saude, publica e privada, e a expectativa é que conti-
nuem a ser produzidas em larga escala, de forma a atingir to-
das as etapas de cuidado, da aten¢do priméria aos tratamentos
complexos para doengas raras ou autoimunes. O incentivo para
o desenvolvimento tecnoldgico e disruptivo vem de todos os
atores dessa rede de relagdes: pacientes, médicos, hospitais, in-
dustria farmacéutica e, embora as fontes pagadoras diretas —
governo e planos de satide — vejam com apreensdo o aumento
dos custos decorrentes das novas tecnologias da satde, tam-
bém desejam melhor atendimento e desfecho clinico positivo
para os beneficidrios.

Mas a reflexdo de Hans Jonas é pano de fundo necessario
para os anseios por tecnologia e inovagio. E preciso priorizar a
responsabilidade e a ética quando se trata de introduzir a técnica
em &rea tdo sensivel para a humanidade como é a satide.

Com essa perspectiva filosofica e juridica que envolve éti-

ca e responsabilidade, este trabalho tem por objetivo estudar a
avaliacdo de tecnologia em satide — ATS — como instrumento de
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cardter técnico-cientifico para aferir maior seguranga na implan-
tacdo de tecnologia e inovagdo em saude e, a0 mesmo tempo,
para garantir o respeito ao compromisso de responsabilidade e
ética que deve orientar todas as condutas na drea da satide pu-
blica e privada.

Para concretizar esse objetivo, o trabalho pesquisa a res-
ponsabilidade pelo uso de tecnologia e inovagdo em satide, de-
fine a avaliacdo de tecnologia em satide e investiga aportes te6-
ricos da Economia para construgdo de indicadores de inclusao e
exclusdo de tecnologias em satde.

2. ETICA E RESPONSABILIDADE NA DECISAO POR NO-
VAS TECNOLOGIAS

A reflexdo em torno da ética e da responsabilidade na ino-
vagdo em satide se alicerca no aspecto fundamental da liberdade
para a realiza¢do do trabalho e da pesquisa cientifica.

No Brasil, a Constitui¢ao Federal garante a liberdade de ex-
pressao da atividade cientifica, independentemente de censura
ou licenga, conforme consignado no artigo 5°, inciso IX, locali-
zado no titulo Dos Direitos e Garantias Fundamentais. Também
consagra no artigo 207 a autonomia didatico-cientifica das uni-
versidades e dos institutos de pesquisa cientifica e tecnolégica.
E, no artigo 216, inclui as cria¢Ges cientificas e tecnoldgicas no
patrimoénio cultural brasileiro.

A par disso, a Constituigdo Federal dedica o capitulo IV a
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e determina expressamente no
artigo 218 que o Estado promovera e incentivard o desenvolvi-
mento cientifico, a pesquisa, a capacitacdo cientifica e tecnolé-
gica e a inovagdo. E enfatiza, no paragrafo primeiro, que a pes-
quisa basica e tecnoldgica recebera tratamento prioritdrio do
Estado, tendo em vista o bem ptblico e o progresso da ciéncia,
tecnologia e inovagao.

Ciéncia, tecnologia e inovacdo sao prioridades para o pais
que aprovou em 2016 a Lei n.” 13.243, marco regulatério que de-
termina, no paragrafo tinico do artigo primeiro, que a promogao

58 I R. EMERJ, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 55-81, Jan.-Abr. 2023 I



das atividades cientificas e tecnoldgicas devem ser estratégicas
para o desenvolvimento econémico e social.

A liberdade de pesquisar e comunicar resultados é garan-
tida pela Constitui¢cdo Federal e incentivada por lei ordindria fe-
deral. E essa liberdade é guiada pelos fundamentos republicanos
da cidadania, dignidade da pessoa humana e valor social da livre
iniciativa.

O Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Me-
dicina, Resolucdo CFM N° 2.217/2018, no Capitulo I, que trata
dos Principios Fundamentais, determina como quinto principio
que “compete ao médico aprimorar continuamente seus conhe-
cimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio
do paciente e da sociedade”. Os médicos ficam autorizados por
sua normativa maxima a agirem na busca dos melhores recursos
cientificos, o que, na atualidade, quase sempre corresponde aos
melhores dispositivos tecnolégicos no campo de procedimentos,
materiais e/ou medicamentos.

Abusca continua pelo progresso da técnica é pratica da hu-
manidade desde antes da primeira Revolugdo Industrial, ocor-
rida na Inglaterra nos séculos XVIII e XIX. A histéria da huma-
nidade é marcada pelos avangos técnicos na drea da produgao
agricola, do transporte, da construgdo civil e dos meios de cura
dos males da saude.

Se, por um lado, a trajetéria histérica da humanidade é
marcada pela convivéncia com os riscos naturais e sociais des-
de o inicio do processo civilizatério, por outro lado, a busca
incessante pela técnica criou novas formas de risco, decorren-
tes do desenvolvimento das tecnologias e de sua utiliza¢do na
vida préatica.

O avango da técnica trouxe novos riscos e, consequentemen-
te, novas responsabilidades e a necessidade do debate sobre a ética
na pesquisa cientifica. Em todas as fases da evolucao tecnoldgica e
muito em especial na atualidade, em que as inovagdes disruptivas
tém crescido de forma vigorosa, os temas da responsabilidade e da
ética na pesquisa cientifica adquirem maior relevancia.
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A Conferéncia de Asilomar, realizada em 1975, foi um mo-
mento histérico para o debate ético na pesquisa cientifica. Reuni-
dos em balneario perto de Monterey, nos Estados Unidos, cientis-
tas participaram de congresso internacional sobre recombinacdo
de moléculas de DNA, convocados por Paul Berg, bioquimico,
professor de importantes universidades e ganhador do Prémio
Nobel de Quimica, juntamente com Walter Gilbert e Frederick
Sanger, em 1980.

Berg, na lideranca do comité, convocou a conferéncia para
construir um debate em torno da autorregulacdo dos riscos de
engenharia genética. Pretendiam os cientistas dessa area do co-
nhecimento antecipar a avaliagdo de riscos decorrentes das pes-
quisas e utilizagdo da biotecnologia.

Da conferéncia, resultou uma moratdéria voluntaria das
pesquisas que envolviam DNA recombinantes até que fossem
definidos protocolos de seguranga confidveis para os riscos de-
correntes dessas pesquisas. Somente poderiam prosseguir as
pesquisas com salvaguardas e seria criado um comité consultivo
para tratar permanentemente do assunto.

A conferéncia de Asilomar ndo foi o primeiro encontro
para essa discussdo, mas € considerada a mais importante. No
entanto, foi duramente criticada por ter sido realizada exclusiva-
mente por cientistas, sem participacdo da sociedade, que néao foi
chamada para os debates. E a sociedade da época tinha motivos
para se preocupar com a falta de didlogo com os cientistas por-
que, nas décadas de 1960 e 1970, vérios fatos preocupantes sobre
pesquisas cientificas haviam se tornado publicos. Em todos eles,
as pesquisas cientificas haviam sido conduzidas sem respeito a
preceitos de ética e transparéncia (PORTAL TECTONIA, 2022), o
que resultou em riscos para a populagdo. A aten¢do da sociedade
comegava a se orientar para este problema: a necessidade de ética
e transparéncia nas pesquisas cientificas e a ampliagdo da respon-
sabilidade dos pesquisadores e dos financiadores de pesquisas.

Hans Jonas assinala que a ciéncia vive do retorno que sua
aplicagdo técnica lhe confere, ou seja, ja ndo se faz ciéncia por in-
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teresse ou curiosidade do pesquisador, de forma desinteressada,
mas sim para que algum resultado possa ser obtido no campo da
utilizagdo pratica (2013, p. 107). Nesse contexto, o financiamento
para custeio de pesquisa serd mais facilmente obtido se dela re-
sultarem beneficios no campo prético, o que também é positivo
para a pesquisa cientifica, porque quanto maior a aplicabilidade,
maiores recursos serdo destinados aos pesquisadores e seus cen-
tros e institutos.

Hans Jonas conclui que, nessa dimensdo, a ciéncia ingressa
no campo da agdo social e todos tém que responder pelos seus atos

(...) a onipresente experiéncia de que os potenciais de uso das
descobertas cientificas tornam-se irresistiveis no mercado de
beneficio e de poder — que o que mostraram como exequivel
se faz, com ou sem prévio consentimento a respeito — e fica-
ra suficientemente claro que nenhuma insularidade da teoria
protege agora o tedrico de ser autor de enorme e incalculaveis
consequéncias (2013, p. 108).

A responsabilidade na aplicacdo da ética nas pesquisas
cientificas cresce na mesma proporg¢do em que as tecnologias se
tornam mais presentes, mas também muito mais dispendiosas,
em especial no campo da satde.

Para os médicos contemporaneos, a responsabilidade pela
tomada de decisdo estd ampliada em relagdo as praticas médicas
de cinquenta anos atras. De forma muito répida, a evolugdo da pes-
quisa cientifica e da tecnologia colocaram a disposi¢do dos médi-
cos diferentes possibilidades de prescri¢ao de exames diagndsticos
e tratamentos, mas, a0 mesmo tempo, ampliaram o potencial de
verificagdo de eficdcia, acurdcia, eficiéncia, ou seja, a responsabili-
dade pelas escolhas. Se, de um lado, existem muito mais recursos
tecnolégicos e farmacéuticos para tratamentos, € inconteste que o
espectro de responsabilidade pela decisao ficou igualmente maior.

A pressdo econdmica também contribuiu para a ampliacdo do
campo da responsabilidade e da ética. As préticas de mercado estdo
presentes na area da satde com especial vigor para a disseminagdo
de novas tecnologias como representagdo de melhores resultados. A
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forca da informagdo disseminada por redes sociais, buscadores de
internet e publicidade chega para médicos e para pacientes e contri-
bui para fomentar a utilizagdo de novas tecnologias em satide.

A autonomia médica para utilizar progresso cientifico em
beneficio do paciente, a pressao econdmica da industria de novas
tecnologias em satide e o anseio dos pacientes por acesso a ins-
trumentos que lhes garantam satde e qualidade de vida podem
se tornar elementos propulsores de gastos extraordindrios e in-
suportaveis para os or¢amentos publicos e privados.

A légica de que aquele que prescreve o tratamento ndo é
quem vai custear é fonte de preocupacgao. O médico toma deci-
sdes com fundamento em seu conhecimento cientifico e expe-
riéncia clinica, com objetivo de fornecer o melhor para o paciente,
porém nao tem responsabilidade pelo custeio do tratamento. As
fontes pagadoras — publicas e privadas — ndo tém e nem podem
ter controle sobre prescri¢io médica, mas precisam administrar
recursos que, pouco a pouco, vao se tornando mais escassos.

O conhecimento em economia e finangas €é necessario nes-
se ambiente de interesses conflitantes, mas a ciéncia da avalia-
¢do das tecnologias é imprescindivel para poder solucionar o
dificil problema de identificar a melhor tecnologia — mais efeti-
va e mais segura —, pelo melhor custo, com o melhor desfecho
clinico para o paciente.

H4, ainda, um outro aspecto que precisa ser considerado
quando se trata da inser¢do de novas tecnologias na drea da satide.

O imagindrio social de que novo é melhor afasta a reflexao
sobre o risco de desenvolvimento. Ainda que existam duavidas
sobre o acerto dessa expressdo, James Marins define o risco de
desenvolvimento como sendo a possibilidade em que um deter-
minado produto “venha a ser introduzido no mercado sem que
possua defeito cognoscivel, ainda que exaustivamente testado,
atente o grau de conhecimento cientifico disponivel a época de
sua introdugado” (1993, p. 128).

Hermann Vasconcellos e Benjamin trata o risco de desen-
volvimento como:

62 | R. EMERJ, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 55-81, Jan-Abr. 2023 |



(...) o risco que ndo pode ser cientificamente conhecido no
momento do lancamento do produto no mercado, vindo a ser
conhecido somente ap6s certo periodo de uso do produto ou
do servico. E defeito que, em face do estado da ciéncia e da
técnica a época da colocagdo do produto ou servigo em circu-
lagao, era desconhecido e imprevisivel (2011, p. 167).

Stoco (2007, p. 47), Calixto (2004) e Breviglieri (2014), em
importantes trabalhos, também estudam os riscos de desenvol-
vimento, sua caracterizacdo e consequéncias. O que se destaca
nesses trabalhos é que risco de desenvolvimento é parte do im-
previsivel no desenvolvimento de uma nova tecnologia, aquilo
que ainda ndao é cientificamente conhecido no momento em que
a agdo pratica se materializa. Os resultados da materializacdo
do risco ndo podem ser conhecidos. Isso enseja a reflexdo sobre
quem devera assumir a responsabilidade nessas circunstancias.
Quem sera o responsavel pela reparagdo dos danos decorrentes
dos riscos de desenvolvimento? O pesquisador, o fabricante ou o
prescritor do uso? Ou todos de forma concomitante?

Resistir ao impulso de escolher o0 novo s6 é vidvel se alguns
fatores relevantes estiverem conjugados: evidéncias de que os re-
sultados serdo melhores, responsabilidade pela escolha e ética na
tomada de decisao.

Nessa perspectiva, a avaliacdo de tecnologia em satide as-
sume contornos relevantes porque deixa de ser uma metodologia
para auxiliar na alocagdo de recursos escassos para se transformar
em concretizacdo das melhores praticas éticas, na medida em que
contribui para aferir se existem evidéncias que garantam a segu-
ranga para o usudrio da tecnologia ou se ela é apenas uma estra-
tégia de mercado com vistas a obter resultados para a industria.

3. AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE: DESAFIOS
DA COBERTURA EM SAUDE

A avaliagdo de tecnologia se converteu em tema relevan-
te para os setores publico e privado de satide em vérios paises,
inclusive os de economia central. Com o aumento exponencial
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de novas tecnologias em satide e com os altos custos que elas re-
presentam, € necessario conhecer e avaliar adequadamente cada
nova proposta da industria, para incorporar apenas aquilo que
atenda a indicadores seguros da relacdo custo-beneficio, bem
como de efetividade para o atingimento do propésito pretendido.

Conforme a declaragdo da Organizagdo Mundial de Satde
em 1948, “satide € o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. A abrangéncia do
conceito pode ser explicada em razdo do momento em que foi
proposto, no pés-guerra, mas continua sendo utilizada e a guiar
os estudos e pesquisas em satide em todo o mundo.

De fato, em que pese a perspectiva quase utdpica do con-
ceito proposto pela OMS, é muito elucidativo dos diversos fa-
tores envolvidos no atingimento do bem-estar e da satide. Nao
se trata apenas da ndo doenga, mas também, dentre outros, do
potencial acesso aos tratamentos preventivos e paliativos que se
mostrarem necessarios.

Assim, partindo-se das premissas (i) de que satide engloba
a ndo doenga e o bem-estar fisico, mental e social; (ii) de que a
oferta de servigos de satide é finita, uma vez que condicionada aos
recursos financeiros, de capital humano e de infraestrutura dispo-
niveis; (iii) de que a demanda por satide € infinita; e (iv) de que o
télos, a finalidade dos sistemas de satide, é alcancar o maximo de
bem-estar coletivo, é essencial discutir técnica e racionalmente o
custo-efetividade da incorporagao de tecnologias em satde.

A prépria Organizagdo Mundial de Satide (OMS) ja desta-
cou que o acesso universal aos cuidados de satide ndo seré atin-
gido sem um sistema de financiamento da satide eficiente (OMS,
2010). Ao contrario, a ineficiéncia ou a racionalidade deciséria
dissociada da finalidade de universalizagdo acaba por gerar ex-
clusdo do sistema para a maioria de pessoas. Assim, como estra-
tégia para o atingimento da cobertura universal, foi proposta a
otimizagdo da utilizagdo dos recursos disponiveis.

Nesse mesmo relatério, a OMS afirma que nenhum pais,
nem mesmo os mais ricos, foi capaz de assegurar cobertura uni-
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versal a satide em razao de trés barreiras: disponibilidade de re-
cursos; necessidade de pagamentos diretos pelo cidadao, seja de
medicamentos ou procedimentos, independente da assisténcia
publica ou privada; e o uso ineficiente e desigual de recursos.

A partir de tais constatagdes, a OMS conclui que, para al-
cangar a cobertura universal, os paises deverdo “angariar mais
dinheiro, reduzir a dependéncia dos pagamentos diretos para fi-
nanciar servigos e melhorar a eficiéncia e equidade” (OMS, 2010).

Certamente, ha diferentes escalas de cobertura alcancada
a depender do desenvolvimento econdomico do pais em anélise.
Mas nem os mais ricos foram capazes de assegurar cobertura
universal, dentre outros fatores, pelas caracteristicas da oferta e
da demanda por servigos de satide.

No Brasil, o tema assume especial relevancia em razao das
necessidades de a satide publica atender em um pais de grandes
dimensdes territoriais e populoso; e, na drea da satide suplemen-
tar, a necessidade de oferecer custos competitivos em uma so-
ciedade com distribuigdo de renda bastante imperfeita e indices
de desemprego da ordem de 12% da populagdo em idade ativa,
o que corresponde a cerca de 13,5 milhdes de pessoas segundo
dados do IBGE para o terceiro trimestre de 2021 (IBGE, 2021).

Ambeas as areas de satide — publica e privada - ainda tém
que administrar o aumento na longevidade da populacdo brasi-
leira, que é um fator positivo na atual quadra histérica do pais,
porém tem como consequéncia encargos decorrentes do maior
decurso de tempo na utilizacdo dos recursos terapéuticos neces-
sdrios para garantia da qualidade da satde.

Nesse ambiente desafiador para a sustentabilidade da sau-
de publica e privada, a avaliacdo de tecnologia em satde se apre-
senta como instrumento importante na tomada de decisdo sobre
incorporagao ou desincorporacado de tecnologias.

A Professional Society for Health Economics and Outcome Re-
search — ISPOR —, em seu portal, define a avaliacdo de tecnologia
em saude como sendo determinado processo multidisciplinar
baseado em métodos explicitos, de modo a “determinar o valor
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de uma tecnologia em diferentes pontos de seu ciclo de vida. O
objetivo é informar a tomada de decisdes para promover um sis-
tema de satde equitativo, eficiente e de alta qualidade” (ISPOR).

Leticia Krauss-Silva:

A avaliacdo tecnolégica em satide (ATS) é, na atualidade, em
paises desenvolvidos, um subsidio importante para decisdes
sobre cobertura de tecnologias/procedimentos e para a ela-
boragdo de diretrizes clinicas e, portanto, para os processos
de planejamento/geréncia e avaliagdo de servigos e progra-
mas, tanto ao nivel nacional quanto ao nivel de cada servigo.
Ela ainda é questionada, todavia, em nosso pais, como sendo
um mero recurso tecnocratico vinculado ao pensamento ne-
oliberal de contencdo de gastos no setor, por compreender “a
utilizagdo de critérios de eficiéncia econémica”, o que sim-
plifica a questdo da falta de recursos e os problemas da baixa
efetividade, eficiéncia e qualidade dos servigos de satide no
pais (2004, p. 199).

A mesma autora aponta que o uso de novas tecnologias

guiadas mais pelo fascinio do novo, decorrentes mais da eficien-
te difusdo publicitaria do que das evidéncias de beneficio, fez
com que a atencdo dos gestores de recursos na satide publica
e nos planos e seguros satide se voltasse para a necessidade de
produzir mais satide, mais qualidade e mais valor, ancorados em evi-
déncias cientificas, e ndo apenas pelo entusiasmo pelo novo ou
pela pressao dos fabricantes.

Lima, Brito e Andrade (2009) destacam os paises de eco-

nomia central que possuem programas de ATS e os objetivos da
metodologia:

66

A dificil decisdo de alocar recursos publicos finitos na aten-
¢do a satide encoraja paises com sistemas publicos de satde
a consolidar seus programas de Avaliagdo de Tecnologias em
Satdde (ATS). Atualmente, Austrédlia, Canadé e Reino Unido
sdo exemplos de vanguarda internacional quando o assunto
é avaliacdo e incorporagdo, utiliza¢do ou suspensdo de uso de
tecnologias de seus sistemas de satide.
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A ATS tem como principal objetivo auxiliar os gestores em
saide na tomada de decisdes coerentes e racionais quanto a
incorporagdo de novas tecnologias, evitando a introdugéo de
tecnologias cujo valor é incerto para os sistemas de satide e
optando por uma abordagem politica responsavel (accounta-
ble) pelas decisdes para a populagdo.

O cendrio de expansdo da demanda e da oferta por novas
tecnologias em satide, com recursos finitos e amplia¢do da lon-
gevidade, faz com que o Brasil tenha que tomar decisdes corre-
tas para construir orgamentos publicos e privados vidveis, o que
torna a avaliacdo de tecnologias em satide imprescindivel para
garantir a perenidade dos sistemas.

3.1 Desafios na Cobertura em Satude

A avaliacdo de tecnologias em satde (ATS), como referido,
é um método técnico-cientifico para subsidiar a tomada de de-
cisdo acerca da incorporagdo ou desincorporacdo de tecnologias
cobertas pelo sistema de satide, publico ou privado. O método
se mostra necessario em razao das caracteristicas da oferta e da
demanda por servigos de satide e também pelo propdsito de am-
pliar e mesmo universalizar a populagdo coberta.

Assim, determinado o propdsito dos sistemas de satde e
reconhecidas as limitagdes inerentes aos sistemas de satide, a dis-
cussdo acerca das ATS deve ser guiada por parametros técnicos,
desenvolvidos e aplicados com ética e voltados para o atingi-
mento da finalidade pretendida.

Os grandes desafios na cobertura em satide foram apresen-
tados nesse estudo sob a forma de premissas para o estudo das
ATS, a saber: (i) satide engloba a ndo doenga e o bem-estar fisico,
mental e social; (ii) a oferta de servicos de satide é finita, uma vez
que condicionada aos recursos financeiros, de capital humano e de
infraestrutura disponiveis; (iii) a demanda por satide € infinita; e
(iv) o télos, a finalidade dos sistemas de satide é alcancar o maximo
de bem-estar coletivo; é essencial discutir técnica e racionalmente
o custo-efetividade da incorporagdo de tecnologias em satide.
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Se a satide engloba o bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a ndo doenga, a cobertura deve ser minimamente acessi-
vel, de forma a garantir a todos o acesso aos servigos seja para a
utilizagdo preventiva, seja para o tratamento quando a doenca se
instala. Para que isso ocorra, é essencial a retirada ou, a minimi-
zacdo das barreiras de entrada ao sistema de satde.

Esse debate, no caso brasileiro, requer necessariamente a
compreensdo da estrutura do sistema de satde, que se compde
de um pilar ptuiblico e pretensamente universal e de um pilar pri-
vado que é complementar ao primeiro.

O pilar publico e universal esta previsto nos artigos 196 a
198 da Constitui¢do Federal, que determina que a satide € direi-
to de todos e dever do Estado e, sendo assim, deve ser custeada
e operacionalizada pelo poder publico. J& o pilar privado esta
previsto no artigo 199 do texto constitucional, tem fundamento
na livre iniciativa e deve atuar em carater complementar ao sis-
tema publico.

Essa conformagdo ja nos indica que, ndo obstante a preten-
sdo de universalizagdo da cobertura pelo sistema ptblico, o cons-
tituinte j& reconhecia as dificuldades ou mesmo a impossibilida-
de de uma cobertura publica e universal, vez que abriu espaco
para o servi¢o complementar privado.

E relevante destacar que o servigo privado de satide existia
no Brasil desde a década de 1950, quando foram criadas as em-
presas de medicina de grupo (CZAPSKI; MEDICI, 2011). Na
década de 1960, foram criadas as cooperativas de médicos e o
seguro satide. O tnico setor regulador era o seguro satide, pelo
Decreto-Lei n.° 73, de 1966. Os demais atuavam sem regulacdo
do Estado e foram fortemente incentivados pela industria, em
especial a automobilistica, que desejava oferecer a seus empre-
gados e familiares atendimento rapido, eficiente e que evitasse a
auséncia na linha de producao.

Assim, a Constituicdo Federal brasileira, ao definir que a
satide complementar poderia continuar atuando no pais, reco-
nheceu sua relevancia histérica e, por se tratar de atividade da
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livre iniciativa, delimitou que a atuagdo privada estaria condi-
cionada aos principios da ordem econémica e a toda a regulacdo
incidente, resguardadas as fun¢des do Estado e do agente eco-
ndémico privado. De fato, ndo cabe ao agente privado substituir
o Estado na garantia de satde publica, universal e gratuita. A
atuagdo da sauide privada é complementar e, exatamente por
isso, ndo pode ser confundida com preposi¢do ou substituicdo
do Estado.

As especificidades da oferta e da demanda em satide serdo
melhor analisadas mais detalhadamente no estudo de aspectos
econOmicos sobre ATS. Mas, desde logo, é possivel afirmar que se
trata de oferta finita e demanda infinita. A finitude da oferta de-
riva da restricdo or¢amentaria, mesmo no caso do pilar ptblico,
de capital humano e de infraestrutura disponiveis. Ja a demanda
é infinita porque resultante da combinagdo de fatores pessoais de
milhdes de pessoas diferentes em sua conformacao fisica, social e
econOmica; do surgimento ou conhecimento de novas doengas e
patologias; e, também, do desenvolvimento tecnolégico.

Por fim, se a finalidade dos sistemas de saude é alcancar o
maximo de bem-estar coletivo, é essencial definir de forma téc-
nica e racional o que é cobertura universal e quais sdo as res-
ponsabilidades e atribui¢des dos agentes envolvidos na oferta de
servicos de saude.

Essa definicdo pode até se alicercar em um ideal tedrico,
mas deve ser compatibilizada com a viabilidade concreta. Além
disso, é necessario distinguir a cobertura publica e a cobertura
privada, uma vez que possuem fungdes, atribui¢des e responsa-
bilidades diversas.

Nesse sentido, um primeiro esbogo para definir cobertu-
ra universal serd concebé-la como a cobertura integral da popu-
lagdo alvo em relacdo a todas as atuais e potenciais demandas
por servigos de satde, incluidos atendimento médico-hospitalar,
procedimentos e medicamentos. Sem duvida, essa defini¢ao con-
templa o que pode ser considerado como ideal, porém também
pode ser considerado como utépico.
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Nessa defini¢do, dois aspectos estdo contemplados: inte-
gralidade da cobertura populacional e integralidade da cober-
tura por servigos. Cada um desses aspectos, por certo, deve ain-
da ser analisado a luz da oferta pelo setor ptblico ou privado
de satde.

Sobre a integralidade da cobertura populacional, é possi-
vel dimensionar com certa precisdo o quantitativo populacional
a ser coberto dentro de um pais — seja no sistema publico, seja no
privado —, utilizando para isso as taxas de fecundidade, nasci-
mentos com vida, expectativa de vida e tabuas de mortalidade,
entre outros indicadores acessiveis.

Mas é preciso levar em conta para o setor publico, que
deve viabilizar acesso universal, que os 6rgaos oficiais de es-
tudos e pesquisas estatisticas sofrem com pressdes or¢amen-
tarias, o que dificulta a realizagdo de pesquisas essenciais.
Quase sempre ha decurso de tempo entre a realizacdo das
pesquisas, sua sistematizacao e divulgagdo. Além disso, a do-
tacdo orcamentaria é feita a partir de estimativas que ndo ne-
cessariamente coincidem com a realidade, seja em decorréncia
do lapso temporal informacional, seja da prépria e inexoravel
sujeicdo a restricado or¢amentaria.

Ja para o setor privado, é possivel a utilizagdo dos dados
compilados pela prépria Agéncia Nacional de Satide e também
os dados internos das seguradoras e operadoras de satde su-
plementar. As proje¢des, no entanto, estardo sempre condicio-
nadas a fatores ndo controldveis como, por exemplo, aumento
de preco dos insumos da cadeia de fornecimento do setor, pre-
¢os de servigos, ativismo judicial e a prépria capacidade finan-
ceira da fonte pagadora.

Em sintese, a adocdo de um conceito de universalizacao
da cobertura condizente com o viés populacional esbarra em
entraves técnicos — o conhecimento da populagdo — e orgamen-
tarios. Essa concepgdo se mostra incompativel com a realidade
do setor ptuiblico e muito dificil de ser alcangada pelo setor pri-
vado, o qual, independentemente do seu cardter complementar
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e, consequentemente, da inexisténcia de compromisso com a
universalizagdo, deve equilibrar o atendimento da demanda
potencial com a responsabilidade de garantir a viabilidade fi-
nanceira da operacao.

Uma vez estimada a populagdo de beneficidrios do siste-
ma de saude publico, é necessério estabelecer politicas publicas
para garantia da cobertura universal, agora pensada em termos
de servigos de satide que incluem atendimento, procedimentos
médicos e medicamentos.

Em outras palavras, a cobertura universal sob a é6tica de
servigos pressupde o conhecimento da demanda potencial e de
todos os servigos possiveis, o que é impossivel do ponto de vista
pratico, seja porque a cada dia surgem novas necessidades até
entdao nao existentes, seja porque o desenvolvimento de novas
tecnologias e medicamentos na 4rea de satide ocorre de forma
continua e ndo controlavel.

A impossibilidade fatica atinge também o setor privado,
que sofre a mesma pressao continua do desenvolvimento de no-
vas tecnologias e medicamentos, em situa¢do de recursos finitos
e obrigatoriedade de garantia de solvéncia e sustentabilidade da
operacdo. O desenvolvimento tecnologico é muito desejavel por
toda a sociedade, ndo ha duvida, porém, a incorporagdo nos sis-
temas de satide requer coeréncia e racionalidade.

No setor privado, especificamente, é preciso analisar a
questdo do financiamento sem perder de vista a fungado social da
atividade que desempenham as operadoras de satide.

Independentemente da modalidade empresarial — medi-
cina de grupo, cooperativas ou seguradoras — as operadoras de
satide precisam compatibilizar trés centros de interesse: (i) do
segurado ou beneficidrio e do segurador ou operador do pla-
no, em uma perspectiva individual; (ii) do conjunto de segu-
rados e/ou beneficidrios e do fundo por eles constituido, em
uma perspectiva coletiva interna; e (iii) dos centros de interes-
ses acima descritos com o da coletividade externa (RITO, 2012,
p. 284-285).
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O seguro e os planos privados de satide conformam um
contrato comunitério e, sendo assim, a relacao estabelecida entre
os beneficidrios e as operadoras de planos de satide deve atender
ndo apenas os objetivos perquiridos pelas partes em suas rela-
¢Oes isoladas, mas também o fim almejado pelo conjunto de rela-
¢Oes que compdem a base mutudria do sistema, permitindo a sua
propria existéncia e os objetivos socialmente relevantes, na me-
dida em que, além da sua fun¢do econémica prépria, o contrato
de seguro deve atender a funcdo social desse contrato especifico.

A precificacdo adequada e com bases técnicas dos planos
privados de satde é essencial para a viabilidade financeira do
sistema, para o ingresso e a permanéncia das pessoas. O erro na
precificacdo coloca em risco a viabilidade de todo o sistema tanto
para aqueles que ja se encontram incluidos como para aqueles
que desejam contratar. O equilibrio e a acessibilidade ao sistema
dependem de gestao de recursos e coberturas com racionalidade,
técnica e objetividade.

Assim, ndo é razodavel elaborar politicas de incorporacdo
de tecnologias em saude a partir de uma perspectiva indivi-
dual, de um beneficidrio especifico que pretende, a partir da
prescrigao de seu médico, a cobertura para tratamento ndo pre-
visto no momento da contratagdo. E isso ndo guarda nenhuma
relacdo com o merecimento de cada um, porque todos merece-
mos buscar alternativas vidveis para a promogao de nossa sau-
de, mas porque, quando inseridos em um contrato comunitario
cuja estrutura sO se sustenta por ser comunitario, o interesse
coletivo deve preponderar.

Com esses pressupostos, € defensavel afastar a primeira
defini¢do abrangente de cobertura universal. Ela se torna invié-
vel pelo viés da populacdo e dos servigos cobertos.

H4, contudo, uma segunda concepgao de cobertura univer-
sal que pode ser analisada e que tem como foco a universalizacdo
do acesso aos servigos de satde. Também é possivel pensar em
uma terceira concepc¢do que tenha como foco a universalizacdo
dos servigos para uma populagao restrita.
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A adogdo de uma ou outra concepgdo serd definida a partir
de fatores de ordem econémica, politica e social que interferem
diretamente nas escolhas e tomadas de decisao.

A segunda concepg¢do, com foco na universalizagdo do
acesso aos servigos, pressupde a inexisténcia de um rol de proce-
dimentos previamente estabelecidos e a incorporagao automati-
ca de toda e qualquer tecnologia em satide no dambito do sistema
publico e do sistema privado.

Certamente importard em aumento da judicializacdo e
da interferéncia indevida e ndo republicana do setor judiciario,
que, por suas decisdes, interferird diretamente na alocagdo de
recursos ptiblicos e modificara a legislagdo na esfera privada. E
preciso considerar, ainda, que o impacto das decisdes judiciais
alcangard a todos, embora beneficie apenas os que tiverem
movido as demandas para obter novas coberturas ndo previstas
na legislagdo e nos contratos. Essa situacdo podera representar
ampliacdo das barreiras de entrada e de permanéncia no setor.
Com o aumento dos custos da satide suplementar, um niime-
ro cada vez menor de pessoas poderd adentrar no segmento e
muitos que ja se encontram serdo expulsos, o que compromete
o pacto intergeracional, que também d4 sustentagdo técnica ao
sistema mutual de planos e seguros satde.

Por fim, a tltima concepgdo possivel para a cobertura uni-
versal seria aquela tendente a universalizagdo do contingente
populacional coberto, considerando-se, para tanto, o emprego
racional dos recursos e reconhecendo-se que a cobertura de ser-
vicos é predeterminada.

Neste estudo, essa tiltima concepgdo é a escolhida. Entende-
se que a melhor estratégia seja a ampliacdo da populagao coberta
em servigos de atendimento primério e basicos de satde, segui-
da da adogdo de técnicas racionais para incorporacdo de novas
tecnologias em satide sempre que o estado da arte da ciéncia mé-
dica indicar um resultado positivo na analise de custo-beneficio,
considerando-se a finalidade de ampliagao das coberturas.
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4. ASPECTOS ECONOMICOS RELEVANTES DA ATS

As analises relativas a satide em sua instancia de promo-
¢do do bem-estar, como ja discutido previamente neste relato-
rio, pressupde uma discussdo ética como basilar a garantia, no
Brasil, desse Direito Fundamental. Se o direito a satide parece
inequivoco, seria, portanto, a discussdo em torno da avaliacdo
um exercicio infundado e in6cuo? A garantia irrestrita de satide
tornaria desnecessarias avalia¢des sobre seu resultado? Obvia-
mente, um texto que se propde a uma abertura e inauguracao
de uma linha de pesquisa multidisciplinar entre Direito e Eco-
nomia no dmbito da Satdde Suplementar torna as perguntas re-
toricas e infundadas, mas convida a uma conceituacao e distin-
¢do entre avaliagdo em satide e avaliacdo econdmica em satde.

Nesse sentido, portanto, deparamo-nos com uma espécie
de bifurcacdo tedrica, muito presente, inclusive, na propria cién-
cia econdmica. Se esta diferencia-se da pratica economia ao estu-
dar fendmenos, especialmente no que se refere as escolhas, ou de
modo formal: a ciéncia que estuda a alocagao 6tima dos recursos
escassos, enquanto por economia se entende o conjunto de agdes
que levam individuos a interagirem através da oferta e deman-
da de bens, no caso da satide ha similaridades importantes que
distinguem avaliacdo em satide e avaliacdo econdmica em saude.
Naquela, a discussdo inequivoca de garantia de satide a popula-
¢do remete a avaliagdo das praticas de satde e dos resultados por
estas alcancados. Nesse sentido, a discussdo a posteriori validaria
o funcionamento e os servigos prestados a comunidade numa
perspectiva de resultado. Ja na avaliagdo econdmica de satdde,
tal qual na propria Ciéncia Econdmica, recorre-se a avaliagdo do
processo a partir do reconhecimento de que escolhas perduram
no espago e no tempo e que a abundancia e desperdicios pre-
sentes podem representar uma escassez futura. Nesse sentido, a
avaliagcdo econdmica é respaldada ndo apenas pelo ferramental
tedrico da economia, mas por conceitos que avaliam e calibram a
utilizacdo de insumos para a garantia e estabilidade da provisao
da satde no espago e no tempo.
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Nesse campo, como em outros, hd um estreitamento en-
tre a ciéncia econdmica e a avalia¢do de politicas publicas, que
transita entre um (quase) 6bvio desdobramento desse ramo
do pensamento e uma instrumentalizacdo da teoria que auxi-
lia o processo de tomada de decisdo. Por ciéncia que estuda a
alocacdo 6tima dos recursos escassos, a ciéncia econOmica se
debruca por questdes de distribuicdo, redistribui¢do, mas tam-
bém crescimento e tecnologia que estruturam a produtividade,
o desempenho e, por defini¢do, o resultado das ag¢des. Nessa
ramificacdo tedrica, associamos e amplificamos o debate entre
objeto e instrumentaliza¢do da ciéncia e incluimos a Ciéncia
Econdmica os objetivos tipicos de avaliagdes, sejam de progra-
mas sociais, sejam de politicas publicas, sejam de resultados.
As potenciais diferencas de abordagens analiticas provocam
um sem numero de possibilidades tedéricas de avaliagdo que,
aqui, procuraremos delimitar no escopo das ATS. Tipicamente
associada a bens meritdrios' e, portanto, sujeitos a andlises que
transcendam os pilares das boas escolhas em economia — Efeti-
vidade, Eficiéncia e Eficacia descritos na Figura 1 —a oferta de
satide também se insere num conjunto de avaliagdes que alter-
nam entre uma busca irrestrita de eficiéncia focada, portanto,
na minimizagdo de custos e maximizagdo de resultados, mas
rivaliza com a percepg¢do de que alguns programas podem - e,
talvez, devam — estar disponiveis as escolhas sociais pactuadas.
Numa perspectiva da literatura de bem-estar, politicas podem
servir a um amplo conjunto de pessoas, ou num contexto de
escolha social, extrawelfarista, ou uma medida de resultado a
partir de utilidades e preferéncias, que ndo necessariamente
estejam associadas a escolhas sociais, mas a demandas indivi-

duais, a abordagem welfarista (SANCHO, 2012).

1 De acordo com o dicionario da Enap: “Bens meritorios sdo bens que, embora possam ser explorados
economicamente pelo setor privado, devem ou podem ser produzidos pelo governo para evitar que a
populagao de baixa renda seja excluida de seu consumo por nao poder pagar o preco correspondente. Por
exemplo, podemos citar os servigos de satide e de educagio”. ESCOLANACIONAL DE ADMINISTRACAO
PUBLICA. Introdugio ao Estudo da Economia do Setor Piiblico, médulo 3, razdes da intervengido do Estado
(Governo) na economia. Brasilia: Enap Escola Nacional de Administracdo Publica, 2017, p. 9.
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Figura 1 - Definigdes para Avaliagio de Politicas Piiblicas

ALGUMAS DEFINICOES

EFICACIA
" Conceito mais
EFICIENCIA amplo, que remete a

EFETIVIDADE Capacidade de condigoes
Capacidade de produzir resultados controladas sobre

promover resultados : i dispéndio obter _resultudus
pretendidos. minimos de recursos. desejados de
experimentos.

Fonte: Marinho e Faganha (2001)

Assim, observamos a evolucdo da andlise econdmica da satde
assentada sobre alguns necessarios conceitos no Quadro 1, a seguir
descritos e, por extensado, o processo de tomada de decisdo em satide.

Quadro 1 - Conceitos de Avaliagdo Econdmica em Satide

CONCEITO DE ANALISE DEFINICAO

Avaliacdo econdmica em satide com-
preende a anélise comparativa de dife-
rentes tecnologias, no ambito da satde,
referentes aos seus custos e aos efeitos
sobre o estado de satide. As principais
técnicas de avaliagdo econdmica com-
pleta sdo a analise de custo-efetividade,
custo-utilidade, custo-minimiza¢do e
custo-beneficio.

ECONOMICA EM SAUDE
(AES)

E um tipo de avaliagio econdmica
que compara distintas intervengdes
de satde, cujos custos sdo expressos
em unidades monetérias, e os efeitos,
em unidades clinico-epidemioldgicas
(mortalidade, morbidade, hospitaliza-
¢do, eventos adversos etc.).

DE CUSTO-EFETIVIDADE
(ACE)
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E um tipo de analise de custo-efetivi-
dade em que os efeitos das tecnologias
DE CUSTO-UTILIDADE sdo medidos em Anos de Vida Ajusta-
(ACU) dos pela Qualidade (AVAQ). Os custos
de intervencoes de satide sdo expressos
em unidades monetarias.

E um tipo de analise de custo-efetivida-
de que compara somente os custos de
DE CUSTO-MINIMIZACAO | duas ou mais tecnologias, uma vez que
(ACM) os efeitos sobre a satide que resultam
das tecnologias comparadas sdo consi-
derados similares.

E uma avaliagio econdmica em que tan-
DE CUSTO-BENEFICIO to os custos das tecnologias compara-
(ACB) das quanto seus efeitos sdo valorizados
em unidades monetarias.

O constructo tedrico que envolve a percepgao do que seja
Avaliacdo Economica em Satide, contrastada com avaliacdo em
saide e referenciada pela teoria econdmica, estabelece uma
triangulacdo analitica em que, em certa medida, se assentam as
Tecnologias em Satde. Isso porque, se baseada na Teoria Neo-
classica e em seus pressupostos, de que individuos sdo racionais
e maximizam individualmente sua utilidade, a oferta de saude
ndo necessariamente se estabelecera a partir do maximo social
possivel, ou até do modo responsivo as questdes éticas, como
discutidas no inicio deste texto. Ao mesmo tempo, o olhar sim-
plesmente equitativo de distribuicdo igualitdria de servigos de
satde, reduz a eficiéncia, contratando escassez futura.

As avalia¢des de tecnologia em satide, entdo, referem-se a
um conjunto, ndo necessariamente pré-definido, de técnicas de
analise, que analisam comparativamente duas ou mais tecnolo-
gias/programas/agdes por meio da mensuracdo sistematica de
custos e resultados de cada uma delas. Por seu carater subsidia-
rio a tomada de decisdo, os indicadores de avaliagao associados
as ATS ora referem-se aos custos da aplicagdo das tecnologias
de satide em sentido amplo — Andlise de Custo Efetividade —,
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ora comparam valores estritamente de aplicagdo de tecnologias
em satde — Anélise Custo Minimizac¢do. Sendo uma abordagem
eminentemente microecondmica, a ACE avalia diversas possi-
bilidades de tratamentos, nao restritos nem a utilizacao de tec-
nologias. E, por esse ponto, uma comparagio entre ferramenta
e resultado. Nas ACMs, de modo mais focado, sdo comparados
os custos de uma ou mais tecnologias nos tratamentos e avalia-
dos a partir dos resultados no estado de satide da populacéo, tal
qual nas ACEs, a depender das métricas pactuadas e refletoras
do bem-estar. Numa logica complementar, as ACUs tratam do
incremento no bem-estar a partir da utilizacdo das tecnologias
de satdde. Quaisquer que sejam as medidas, por ndo excluden-
tes, observa-se que a teoria econdmica instrumentaliza as ATS e
confere ao uso das tecnologias em satide processos de decisdes
estruturados e com base tanto em resultados quanto em insumos
a serem otimizados.

Portanto, é adotando a abordagem extrawelfarista (Deci-
sion-Maker Approach), na qual se assenta a perspectiva de
maximizagdo da saude, em que o quality adjusted life years
(QALY) — medida de resultado — é melhor representado pe-
las capabilities do que pela utilidade, que a utilizacéo e, so-
bretudo, a difusdo das tecnologias em satide, que podemos
ofertar um olhar critico, sem desconsiderar a efetividade,
eficiéncia e eficécia.

CONCLUSAO

Nesta primeira etapa, a pesquisa tratou de aspectos mais
amplos que formam importante pano de fundo para as reflexdes
sobre avaliacdo de tecnologias em satde. Ainda que em carater
preliminar, é fundamental destacar que a complexidade, a am-
plitude e a dindmica das tecnologias em satide demandam uma
sistematizacdo de escopo constante. Oscilando entre a necessida-
de de uma homogeneizagdo conceitual e o incremento multidis-
ciplinar das anélises juridicas e econdmicas, este trabalho buscou
construir uma explanagao analitica do que se pode entender por
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ATS no cendrio contemporaneo da ciéncia, da ética, da responsa-
bilidade, do direito e da economia. Nessa medida, este primeiro
relatério se propde a um glossério expandido sobre as possibili-
dades de andlise conjunta da ATS a partir de aportes dessas areas
do conhecimento.

No entrelacamento dos aportes, foi possivel enfrentar o desa-
fio de refletir sobre os desafios das coberturas de satide no sistema
publico e privado brasileiro, para identificar que caminhos deve-
rdo ser trilhados para garantir estratégias que permitam a amplia-
¢do da populagdo coberta em servigos de atendimento primario a
saude e como adotar técnicas de incorporagao de tecnologia que
priorizem a racionalidade sempre que o estado da arte da ciéncia
médica indicar um resultado positivo na andlise de custo-benefi-
cio, considerando-se a finalidade de ampliagdo das coberturas.

Partindo-se de uma premissa de adequacdo ética ao de-
senvolvimento e aplicagdo das tecnologias de satide na oferta de
servicos a populagao, foram estabelecidos marcos de teoria eco-
nomica para entender e considerar a aplicagdo das tecnologias a
luz da teoria econdmica. Seja numa discussdo macro, de fomen-
to e investimento em pesquisa e tecnologia para choques tecno-
16gicos sucedidos de difusdo para a populagao, seja do aspecto
micro na metrificagdo e andlise tanto dos indicadores de satide
quanto das réguas de produtividade com relacdo a aplicagdo de
tecnologias, este relatério mapeou a discussado bibliogréfica para
delimitar os objetivos de pesquisa que, num segundo momento,
ensejardo os estudos de dados e a ampliagdo da construgado sobre
métodos e efeitos da avaliagdo de tecnologia em satide. %

REFERENCIAS

BENJAMIN, Antonio Hermann de Vasconcellos e. Comentdrios ao
Cédigo de Defesa do Consumidor. Rio de Janeiro: Gen Forense, 2011.

BREVIGLIERI, Etiene Maria Bosco. Desenvolvimento &
Responsabilidade Civil. Os Riscos e Custos do Desenvolvimento
Tecnoldgico. S.Paulo: Boreal Editora, 2014.

I R. EMER, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 55-81, Jan.-Abr. 2023 | 79



CALIXTO, Marcelo Junqueira. A Responsabilidade Civil do
Fornecedor de Produtos pelos Riscos do Desenvolvimento. S. Paulo:
Renovar, 2004.

CZAPSK], Silvia. MEDICI, André. Dr. Juljan Czapski. O Cavaleiro
da Satide. S.Paulo: Novo Século, 2011.

ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA.
Introducdo ao Estudo da Economia do Setor Piiblico, médulo 3, razdes
da intervencdo do Estado (Governo) na economia. Brasilia: Enap
Escola Nacional de Administragao Publica, 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Desemprego: o que é desemprego. Disponivel em: <https://
www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php>. Acesso em 17 de
fevereiro de 2022.

JONAS, Hans. O Principio da Responsabilidade. Ensaio de uma Etica
para a Civilizagdo Tecnoldgica. Rio de Janeiro: Contraponto: Edigdo
PUC Rio, 2006.

MARINS, James. Responsabilidade da Empresa pelo Fato do
Produto: Os Acidentes de Consumo no Cédigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor. S.Paulo: Revista dos Tribunais, 1993.

OLIVEIRA, Jelson. Introdugdo a Edicdo Brasileira. In JONAS, Hans.
Técnica, Medicina e Etica. S.Paulo: Paulus, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial
da Satide: financiamento dos sistemas de saiide. O caminho para
cobertura universal, 2010. Disponivel em: <https://www.who.
int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1>.  Acesso
em 17 fevereiro 2022.

PORTAL TECTONIA. Estudo da Sifilis ndo Tratada de Tuskegee,
Estados Unidos, 1932; Experimentos humanos da Willowbrook
State School de Staten Island (Nova lorque), Estados Unidos,
durante as décadas de 1959 a 1970; Experimentos humanos de
Chester Southam, Estados Unidos, anos 1960; e, Caso da Vacina
da Poliomelite, administradas nos anos de 1953 a 1963, com

80 I R. EMERJ, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 55-81, Jan.-Abr. 2023 I


https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php
https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php
https://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1
https://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1

suspeita de que causassem cancer em seres humanos. Disponivel
em: <https://www.tectonia.com.br/biotecnologia/conferencia-
de-asilomar/>. Acesso em 17 de fevereiro de 2022.

PROFESSIONAL SOCIETY FOR HEALTH ECONOMICS AND
OUTCOME RESEARCH. Disponivel em: <https://www.ispor.
org/heor-resources/health-technology-assessment-central /
what-is-hta>. Acesso em 17 de fevereiro de 2022.

RITO, Fernanda Paes Leme Peyneau. Notas sobre o contrato
de seguro no Cédigo Civil de 2002. In: EHRHARDT JUNIOR,
Marcos (Org.). Os 10 anos do Cédigo Civil: evolugio e perspectivas.
Belo Horizonte: Férum, 2012.

SILVA-KRAUSS. Leticia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20
Sup 2:5199-5207, 2004.

STOCO, Rui. Defesa do consumidor e responsabilidade pelo risco do
desenvolvimento. Revista dos Tribunais. Sdo Paulo, v. 96, n. 855, p.
47,jan., 2007.

VALENTE, Vera. O Preco do Sucesso. Disponivel em: <https://
www.correiobraziliense.com.br /opiniao/2022 /02 /4983480-vera-
valente-o-preco-do-sucesso.html>. Acesso em 08 fevereiro 2022.

I R. EMER, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 55-81, Jan.-Abr. 2023 | 81


https://www.tectonia.com.br/biotecnologia/conferencia-de-asilomar/
https://www.tectonia.com.br/biotecnologia/conferencia-de-asilomar/
https://www.ispor.org/heor-resources/health-technology-assessment-central/what-is-hta
https://www.ispor.org/heor-resources/health-technology-assessment-central/what-is-hta
https://www.ispor.org/heor-resources/health-technology-assessment-central/what-is-hta
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2022/02/4983480-vera-valente-o-preco-do-sucesso.html
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2022/02/4983480-vera-valente-o-preco-do-sucesso.html
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2022/02/4983480-vera-valente-o-preco-do-sucesso.html

	art218§1
	218§1.
	_GoBack

