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N o Brasil, as duas ultimas décadas caracteriza-
ram-se por mudangas expressivas nos indicado-
res epidemioldgicos e demograficos, principalmente
com relacio a reduc¢io da morbimortalidade infantil,
ao crescimento da cobertura de imunizagio, que re-
sultou na erradicagdo de diversas doengas imunopre-
veniveis, e no aumento da expectativa de vida (Brasil,
2008). Esses avancos, também, sdo evidenciados em
outros paises e essas transformagdes vém sendo as-
sociadas a aplicagdo do conhecimento produzido e
incorporado na drea da satide, bem como acerca de
seu custo e impacto assistencial (Silva, 2003).

As tecnologias devem ser compreendidas em
um contexto amplo e representativo, assimilando
um conjunto de ferramentas, entre elas as a¢des de
trabalho, capazes de transformar a natureza, assim
como as ideias que determinam tais agdes e pro-
cedimentos (Schraiber, Mota, Novaes, 2008). No
campo da saude, os saberes, quando aplicados para
a solucgdo ou redugdo dos problemas assistenciais
de individuos e populagdes, superando a imagem
de equipamentos robustos, medicamentos poten-
tes e procedimentos médicos altamente especiali-
zados, traduzem o conceito de tecnologias em sau-
de (Pane-Rai; Pefia-Mohr, 1989 apud Brasil, 2009).

A avaliagdo de tecnologias em saude (ATS)
surge nos paises desenvolvidos com o objetivo de
subsidiar as decisdes politicas quanto ao impacto
de mudangas. A partir do desenvolvimento da per-
cep¢do de que numerosas tecnologias assistenciais
caracterizavam-se pelo alto custo, rapida evolugdo
e obsolescéncia acelerada, os desenhos de estudo
em ATS fundamentam-se em trés conceitos fun-
damentais: a efetividade, a seguranca e o custo-e-
fetividade dessas tecnologias (Brasil, 2008, 2009).

A partir da década de 1990, os primeiros estudos
de ATS foram empreendidos em paises como a Aus-
tralia, Canadd e Reino Unido. No Brasil as princi-
pais atuagdes no ambito da ATS sdo realizadas pela
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVI-
SA), pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do
Ministério da Satade (MS) e pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar (ANS) (Silva, 2003).

Constituem tecnologias em satde os medica-
mentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas de educagio, organizacionais, de informa-
¢do ou de suporte, e ainda programas e protocolos
assistenciais (Nita et al, 2010). Destaca-se que cada
vez mais tem se tornado comum deliberagdes ju-
diciais influenciando nos processos decisorios em
relacdo a utilizagdo de tecnologias (Silva, 2003).
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DE ACORDO COM O MS, A ATS PODE
SER DEFINIDA COMO UM:

“processo continuo de anilise e sintese dos be-
neficios para a saude, das consequéncias econdmi-
cas e sociais resultantes do emprego de tecnologias,
considerando os seguintes aspectos: seguranca,
acuracia, eficicia, efetividade, custos-efetividade
e aspectos de equidade, impactos éticos culturais
e ambientais envolvidos em sua utiliza¢do (Brasil,
2010, p.17)”.

A avaliagdo econdmica em saude é uma impor-
tante ferramenta para o planejamento e a gestdo da
ATS. Possibilita aferir a efetividade de intervencoes
especificas, medir a utiliza¢do de recursos existen-
tes, e, em ultima instancia, promover a distribui¢do
equitativa das intervencdes, ou seja, o impacto po-
sitivo na qualidade de vida, advindos, também, da
incorporagdo de tecnologias alternativas (Sancho,
Dain, 2012).

O aumento da responsabilidade e da demanda
pelo sistema de saude publico, aliados a diminuigdo
dos recursos existentes, implicam num constante
exercicio de andlise de beneficios e custos de a¢des
promovidas pelo setor saude, a fim de garantir a
implementagéo efetiva das intervengdes e alocagdo
adequada de recursos (Brasil, 2008).

Da mesma forma, insere-se no panorama atual
um importante desafio brasileiro no que tange a
area assistencial: a disparidade em relacdo ao aces-
so a saude no Brasil, que por um lado, impdem a
necessidade de implementar um sistema sanitario
basico, que alcance regides menos desenvolvidas, e,
por outro lado, estabelece que é essencial oferecer a
populagdo que possui um maior acesso aos servigos
de saide. Em ambas as situagdes, o que se coloca
em cheque é a decisdo, por parte dos financiado-
res e provedores da saude publica ou privada, en-
tre alternativas que sdo concorrentes entre si pelos
poucos recursos disponiveis para a saude. E nesse
contexto que a busca pelo maior beneficio possivel
com o dispéndio do menor recurso, apresenta-se
como alternativa, que poderia ser alcancado pela
adogdo de critérios da Medicina Baseada em Evi-
déncias (MBE) (Nita et al, 2010).

Assim, o estudo das avaliagdes econdmicas,
como ferramentas para o processo de decisdo, por
todos os profissionais de saude, tem impacto nos
resultados, sobretudo naqueles que atuam direta
ou indiretamente nos processos assistenciais e ge-
renciais, nos diferentes niveis de complexidade.



A aplicac¢do e a incorporagdo das tecnologias em
saude exigem recursos financeiros, no entanto, a
alocacgéo de verbas na saude brasileira ndo apresen-
tou incrementos significativos nos tltimos anos,
apesar das necessidades e demandas crescerem ex-
ponencialmente. Por isso, entender e gerenciar esta
relacdo, sempre constituiram desafios aos gestores
em saude (Arone, Philippi, 2010). (Brasil, 2008).

Inserir os alunos de pods-graduagdo neste con-
texto politico e econdmico, sempre foi a preocu-
pacao da disciplina “A Economia na Saude e o Sis-
tema Unico de Satde”, oferecida no Programa de
Pés-graduagio do Departamento de Enfermagem
em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, assim como desenvol-
ver o raciocinio critico e reflexivo, foram os objeti-
vos almejados no planejamento da mesma. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo ¢é realizar uma
analise critica acerca da importincia do aprendiza-
do da avaliagdo economica aplicada a saude.

METODOLOGIA

Estudo de carater tedrico-reflexivo construi-
do através da andlise critica, de textos especificos
relacionados a economia da saude, adotados na
disciplina, compreendendo: a problematizagdo do
tema, a leitura interpretativa e a (re)construcdo
fundamentada do assunto com o olhar da prética
de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aprendizagem sobre a utilizagdo da avaliagdo
economica nos servigos de saude. A reflexdo propor-
cionada pelo processo de aprendizado no cendrio das
avaliacdes economicas e tecnoldgicas em satde, com
repercussoes no contexto da enfermagem, leva-nos a
observar que o trabalho do enfermeiro é circundado
de tecnologias assistenciais, administrativas, educacio-
nais e de investigagdes cientificas. Estes se encontram
entrelacados, impactando diretamente nos resultados e
nas relagdes interdisciplinares de sua atuagdo, tanto na
esfera gerencial, quanto nas unidades e equipes, ou, ain-
da, no cuidado direto aos pacientes que consomem essa
atividade (Mendes et al., 2002; Arone, Cunha, 2006).

Os conhecimentos adquiridos nos permitiram
perceber que na enfermagem, a tecnologia supera o
cardter técnico e tedrico e permeia a pratica do cui-
dado, supera o emprego de equipamentos tecnolo-
gicos a diversos saberes que, inseridos no processo

de trabalho do enfermeiro, conduzem a finalidade
proposta: o cuidado.

Entende-se que os modelos de andlise de decisdo
e economia da saude, e por sua vez, a ATS, que per-
mitem entre outros aspectos, a produc¢io de novas
diretrizes clinicas, ainda sdo pouco difundidos no
Brasil, em vista das crescentes exigéncias nos ambi-
tos da qualidade de atendimento, dos diagndsticos
e tratamentos em saude. Para Nita et al. (2010), é
imprescindivel elevar o investimento na capacita-
¢do dos gestores, produtores de insumos e equi-
pamentos, bem como prestadores de servigos em
saude, inclusive a enfermagem, para que as analises
econdmicas sejam contempladas em suas ativida-
des produtivas como um todo.

Nesse sentido, Novaes (2000) salienta que os
processos avaliativos ainda sdo desenvolvidos de
maneira incipiente, de modo que, as avaliagdes que
objetivam unir de forma efetiva o conhecer e o fa-
zer, ndo sdo aprofundadas. Sendo assim, pode-se
inferir que a participagdo dos resultados derivados
de processos avaliativos nas decisdes politicas efeti-
vamente importantes, no que tange a satde, ainda,
sdo muito restritos.

Os impactos sdo, portanto, percebidos apenas
em niveis especificos ou locais. Silva (2003) alerta
que os processos de ATS vém sendo patrocinados
pelo governo brasileiro nos ultimos anos, mas ra-
ramente os produtos de avaliacdes sdo utilizados
como subsidios para tomadas de decisao na incor-
poracéo e no financiamento de novas tecnologias.

Por ndo se restringir a um setor especifico, os
estudos de ATS precisam unificar diferentes areas,
como as ciéncias da saude, as ciéncias sociais e as
ciéncias exatas, a fim de alcangar o aumento e a efi-
ciéncia do sistema de satde atual visando a promo-
¢do, protecao e recuperagdo da saide da popula-
¢do. Logo, a recomendacio é que toda a tecnologia
que se proponha a melhorar a condi¢ido de saude
deva passar por um dos processos de avaliagdo tec-
noldgica (Nita et al., 2010).

Para Nietzsche e Leopardi (2000), no campo da
enfermagem, destaca-se, ainda, algumas limitagdes
em sua praxis, como o fato desta estar amarrada
as normas e rotinas dos servigos, tendo que exe-
cutar atividades sem os devidos questionamentos,
auséncia na participagdo em decisdes das insti-
tuicdes, atuagdo de forma fragmentada, sem um
prévio planejamento, fortalecimento da divisdo do
trabalho, realizagdo meramente de técnicas, entre
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outras. Todavia, as autoras descrevem que a mu-
danga nessa praxis pode ser alcangada por meio da
tecnologia emancipatdria, que possibilita aos pro-
fissionais desenvolverem uma consciéncia de suas
acoes e, partindo da reflexdo, desejem transforma
-la. Entretanto, assim como o processo de aprendi-
zado que culminou nessa reflexdo, acredita-se que
a transformagdo da pratica profissional deva ser
despertada na primeira fase do aprendizado sobre
a ciéncia da profissao, ou seja, na academia. Para
isso, ha necessidade de implementar nos curriculos
de graduagdo a concepgio de tecnologias em enfer-
magem ultrapassando o foco histérico biologicista
que comumente se encontra nas grades curricula-
res (Barbosa, Dal Sasso, Berns, 2009).

A partir do que foi exposto tem-se a impressdo
que, sobremaneira, o contetido sobre as tecnolo-
gias em saude e enfermagem sdo abordados de
forma reduzida entre os graduandos, pds-gradu-
andos e profissionais da area, fato que mobilizou
as reflexdes expostas nessa andlise. O que corro-
bora Alexander e Kroposki (2001), que afirmam
que esses assuntos sio costumeiramente debati-
dos com meng¢des a modernos artefatos, e ndo na
realidade do cuidado.

Silva et al. (2014), explicam que as limitacdes
advindas do processo de trabalho da satde e da
enfermagem emergem, em grande parte, pela
pouca aproximac¢ao que os profissionais possuem
com a sistematizagdo e a comparagio das eviden-
cias disponiveis de tecnologias alternativas em re-
lagdo aos seus desfechos em saude, que subsidiam
a tomada de decisdo quanto ao uso eficiente dos
recursos disponiveis.

ANALISE ECONOMICA EM SAUDE:
LIMITES E POTENCIALIDADES

Por sermos agentes e produtores de técnicas,
além de profissionais da saude que, mediante uti-
lizagao de tecnologias em associa¢do com atitudes,
gestos, palavras, experiéncias e intui¢des, tomamos
para nos a tarefa de cuidar, entende-se que essa
tecnologia requer ser ensinada, aprendida e inter-
pretada como um saber, uma inovagao, ou seja, um
recurso tecnologico, de fato (Lopes et al., 2009).

O processo de tomada de decisdo em saude vai
além dos resultados de uma analise econémica e
envolve questdes de orcamentos e politicas publi-
cas, que ultrapassa o foco desta reflexdo. Através do
processo de aprendizagem superou-se o conceito
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comum e equivocado, de associar a adogao de tec-
nologias submetidas as analises econémicas com
economia de recursos para os sistemas de satde,
alcangando-se a compreensido de que essas analises
identificam valores agregados as novas tecnologias.
Ainda assim, tem-se que refletir se tal valor, geral-
mente incremental, compensa o beneficio adicio-
nal dessa nova tecnologia (Nita et al., 2010).

No que se refere as andlises economicas de sau-
de, sendo definidas como a avaliagdo dos custos
e desfechos (beneficios a satde) de duas tecno-
logias alternativas que competem entre si (Nita
et al,, 2010), percebeu-se que as andlises de cus-
to-efetividade decorrem de desfechos em unida-
des clinico-epidemioldgicas, como por exemplo a
mortalidade ou as hospitalizagdes. Ja a andlise de
custo-utilidade compara quaisquer tipos de inter-
venc¢oes de satde e os efeitos dessas, medidos em
Anos de Vida Ajustados pela Qualidade (AVAQ).
Entretanto, é facilitado a reflexdo dessas analises
quando se compara o emprego de duas ou mais
tecnologias duras (medicamentos, procedimentos,
entre outras), porém, a0 nos voltarmos ao campo
da enfermagem e da saude coletiva questiona-se:
De que maneira ocorre a avaliagio de tecnologias
-leve, com énfase na atencdo bésica de saude?

A busca por respostas a esta indagacio, na li-
teratura, aponta-nos que a dimensao subjetiva da
qualidade de programas e servigos, que exprime
as tecnologias-leve, ainda é um terreno pouco ex-
plorado e guarda, certamente, “em seus meandros,
muitos aspectos a serem desvelados, ja que perten-
ce ao mundo das nuangas, do profundo, do parti-
cular” (Uchimura, Bosi, 2002, p.7). As analises neste
campo sdo obtidas por meio de avaliagdes da satis-
facdo dos usudarios, que costumeiramente valorizam
a incorporagdo dessas tecnologias nos espagos de
producio em satude (Ferri et al., 2007). Entretanto,
uma nova indagacao nos persegue: As avaliacdes de
satisfacdo dos usudrios sdo suficientes para a analise
das tecnologias-leves, nos servicos de saude?

Percorrido o caminho inicial de contato com a
tematica proposta, pode-se compreender de ma-
neira ampliada que as tecnologias em saude e em
enfermagem delineiam constantemente o trabalho
dos profissionais que atuam neste setor, todavia, ha
uma tendéncia na interpretacdo desses aparatos,
em grande parte, quando eles se revelam por meio
de insumos e equipamentos concretos, visdo esta,
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superada no decorrer da disciplina. Além disso,
verificou-se a importancia de empregarmos, parti-
ciparmos e reconhecermos a necessidade das and-
lises econdmicas e tecnoldgicas para subsidiarem
nossas tomadas de decisdes, principalmente para
implementarmos de forma efetiva as intervenc¢oes
e alocarmos os recursos de maneira eficiente.

Acredita-se que este reconhecimento se revela-
rd intensamente entre os estudantes e enfermeiros,
a partir do momento que este contetido for abor-
dado sistematicamente no decorrer da graduagéo,
pos-graduacdo e durante o processo de trabalho
em enfermagem, tornando-se uma ferramenta im-
prescindivel na gestdo e administracdo das ativida-
des em saude.

Apesar da esfera econdémica e da avaliagdo
tecnoldgica em satde corresponder, ainda, um
assunto de dificil entendimento para os profissio-
nais que atuam diretamente na assisténcia, ressal-
ta-se seu prestigio na melhoria da qualidade dos
servicos, do atendimento aos usuarios e, essen-
cialmente, na participagdo para o cumprimento
de alguns principios basicos do SUS, como a inte-
gralidade e a equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de aprendizagem no que tange a
avaliagdo econdmica e tecnoldgica em saude, no
decorrer da disciplina “A Economia na Satde e o
Sistema Unico de Satide”, foi essencial para a refle-
xd0-agdo-reflexdo da pratica profissional. Tratou-
se de um processo extremamente desafiador, em
que nos foram apresentados conceitos nunca antes
concebidos. A apreensdo do contetdo permitiu-
nos um raciocinio critico sobre o trabalho da enfer-
magem, sobretudo ao nos depararmos com as limi-
tagdes e os novos desafios que o desenvolvimento
da ATS e demais avaliagdes econdmicas implicam.

O reconhecimento das diversas tecnologias em
satide ainda se apresenta como um desafio a ser su-
perado entre os estudantes e profissionais, e sendo
assim, o entendimento da importincia de avaliar-
mos tais tecnologias acaba sendo afetado pelo mes-
mo obscurantismo. Acentua-se, portanto, a impor-
tancia de se promover a inser¢do da tecnologia na
pratica em satide, acompanhando as mudangas nos
perfis da sociedade e desta em conexdo com o am-
biente, tomando-se os devidos cuidados éticos que
permeiam tais relagdes.

Sendo assim, apreende-se que a interface entre
a avaliacdo econdmica e tecnoldgica em satde e a

pratica profissional do enfermeiro se estabelece em
todas as atividades que se ramificam da sua pro-
fissdo, mas, principalmente, na execu¢io de uma
potente e ampla tecnologia: o cuidado.
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