AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

ARTIGO ORIGINAL

Uma contribuigdo a prética médica, a educagdo medica e a

organizacgdo dos servigos de saude no Brasil

Resumo

O autor discute a Avaliacdo Tecnoldgica em Saide
(ATS) buscando contextualizd-la no processo de decisdo
médica e em suas interfaces com a formagio médica ¢ a
pratica profissional.

Discute a insuficiéncia do paradigma biomédico
quer seja como poder explicativo para o processo saude-
doenga, quer scja para responder com eqiiidade ¢ integrali-
dade as necessidades humanas e sociais de saudc.

Reconhece finalidade e intencionalidade na escolha
¢ no uso de tecnologias em saide.

Conclui pela necessidade de que a ATS sc constitua
cm um Programa integrante da politica cientifica do sctor
sande, nos marcos dos direitos ¢ nccessidades individuais
e sociais e dos principios éticos da socicdade.

Introducio

A Medicina moderna tem alcangado formidaveis
resultados no decorrer deste século como, por exemplo, a
reducio da mortalidade ¢ da morbidade das doengas infce-
ciosas, o prolongamento da vida e, até, a cura de¢ algumas
modalidades de cancer, a aplicagio de cuidados intensivos
a pacientes graves, o transplante de orgdos e tecidos, cte.
Grande parte destes avangos devem ser creditados ao de-
senvolvimento de varios campos do conhecimento cien-
tifico dentro ¢ fora da Biologia e i tecnologia geradaa partir
desses conhecimentos.

Esses avangos vém introduzindo importantes modi-
ficagdcs na pratica médica, com conscqiicnics reper-
cussd¢s no ensino ¢ na organizagio dos scrvigos de saude.

Além disso, tem gerado também. problemas de
naturcza social, ccondmica e €tica na medida em que
introduzem novos comportamentos, maiores gaslos ¢
criam novas e complexas situagdes para a vida cotidiana
das pessoas. das familias e da propria sociedade.

A partir dos anos 70 deste século a Avaliagido Tec-
nologica em Saidc (Health Technology Assessment)
surge como um novo campo de atividade que pode ser
compreendido tanto como uma atividade académica (pes-
quisa em saude). quanto uma atividade técnica de assesso-
ria a orgfos de decisdo politica.

Como atividade académica. cniendemos que a
Avaliagio Tecnologica em Salide poderd vir a ter uma
grande importéincia no Brasil ¢ 0 nosso proposito ¢ discutir
alguns principios e critérios a partir dos quais podera sc
tornar um importante instrumento reordenador da pratica
médica, da educagiio médica ¢ da organizagio dos scrvigos
de saude, dependentes entre si.

Educagiio, pritica e organizacio dos servigos

A interdependéncia entre a Educagio Médica, a
Pritica Médica ¢ a Organizagio dos Servigos de Saude,
defendida por VIDAL (1992), aponta para o fato de que
niio se pode analisar qualquer um desses fatores sem levar
cm conta os demais. O autor acentua que a decisiio médica,
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representando a expressdo concreta da produgdo dos
servigos de satde, ¢ o clemento central para onde confluem
o problema educativo ¢ a pratica profissional. A decisiio
m¢édica, que supostamente goza dec grande autonomia.
resultado de uma concepgdo ligada a pratica de Medicina
liberal, ¢, na verdade. o elemento determinante central dos
procedimentos que constituem a assisténcia mcdica.
Porém, a dita autonomia € mais aparente do que real. de
vez que ¢ indispensadvel reconhecer a existéncia de condi-
cionantes externos derivados de processos sociais, que lhe
ddo forma.

Esscs condicionantes sio de natureza polilica ¢
econdmica (as concepgdes ¢ os modelos de desen-
volvimento ¢ progresso): cientifica (o paradigma que ori-
enta a reflexdo. a pesquisa ¢ a pritica) e ética (os contratos
implicitos ¢ explicitos da vivéncia social).

Nesse senlido. a decisio médica esta hoje imersa
na crise do modelo de desenvolvimento ccondmico e tec-
nologico hegeménicos. D¢ um lado do conflito estd o
modelo atual que. segundo a logica do mercado, transforma
o usuario dos servigos de saude em consumidor: do outro
lado, esta o principio da cqiiidade. como valor social.
indispensavel ao pleno exercicio da cidadania.

O complexo medico-industrial modermo queintegra
esse modelo. responde hoje por uma parcela significativa
da produgio e do comércio internacional de medicamentos.
dispositivos ¢ cquipamentos — denominados insumos ou
tecnologia — influindo fortemente a atividade ccondmica.
em todos 0s paiscs, sobre a decisiio médica. Porém. nessc
caso. permancce o espago de conflito. sendo a logica do
mercado mediada pelo poder que o médico detém na de-
terminagiio do uso desses produtos ¢ recursos. seja pela
tradigdo de scu papel na sociedade. seja pelo aval dado por
esta mesma sociedade ao estatuto cientifico da sua pratica.
Desse modo. ¢ ainda a decisio médica um clemento fun-
damental a movimentar cssc imenso arsenal de recursos
tecnologicos hoje existentes. cujo uso pode resultar em
beneficios. scr indcuo ou produzir catdstrofes tanto no
plano individual. quanto no colctivo.

Assim, a decisiio médica articulando a interde-
pendéncia entre educagio médica. pratica médica ¢ organi-
zagio dos servigos de saide. se transforma numa questao
fundamental, tanto para o processo de incorporagio dc
tecnologias, quanto para a inovagio lecnologica cm
Medicina. Neste sentido. a Avaliacio Tecnologica cm
Saude (ATS) ganha uma dimensdo estratégica. no contexto
da Reforma Sanitdria posta para o Brasil, na qual o direito
a saude consltitui o principio bésico.

As hases atuais da decisiio médica

A decisiio médica csia fortemente determinada por
dois fatores principais: a racionalidade cientifica do
modclo biomédico ¢ as concepgdes que orientam o atual
modelo de desenvolvimento e progresso. E importante
assinalar que tanto um quanto o outro destes determinantes.
adquire suas condigées de possibilidade na mesma conjun-
tura historica, Conforme assinala JAPTASSU (1985), néio
temos o direito de separar os fatores intelectuais de seu
enraizamento historico concreto. As condicoes historicas
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reais que possibilitaram o nascimento da ciéncia moderna.
coincidiram com o nascimento do capitalismo. Este, por
sua vez, engendrou o atual modelo de desenvolvimento e
progresso.

A racionalidade do modclo biomédico. cuja matriz
fundadora csta na revolugdo cientifica do Seculo XVII.
passou a constituir-se no novo paradigma para a Medicina.
A concepgiio cartesiana da separagdo corpo/mente fez com
que os médicos fixassem suas preocupagdes nos aspectos
fisicos ¢ organicos da doenga, vinculando toda a idéia de
progresso da Medicina ao desenvolvimento dos co-
nhecimentos biologicos, concepgao esta que foi sendo cada
vez mais legitimada pelos conhecimentos gerados nas di-
versas disciplinas da Biologia.

O desenvolvimento da Fisiologia no século XVII,
através dos estudos de Harvey sobre a circulagdo
sangiiinea, a teoria microbiana de Pastcur no século XIX e
o método experimental nos trabalhos de Claude-Bemard.
também no século XIX, contribuiram para a consolidagio
do pensamento mecanicista na Medicina.

CAPRA (1982). ressalta o aparccimento. no século
XVII, do que chamou de “‘contra-movimentos . conio a
Homeopatia que, no entanto, ndo conscguiram sobrepujar,
sequer fazer face, ao carater hegeménico do pensamento
mecanicista bascado no conceito de causalidade que cons-
tituia. ¢ ainda constitui, a questio fundamental nio so da
Biologia como, também, da Ciéncia como um todo.

O conceito de causalidade esta intimamente vincu-
lado a nogdo de controle da natureza e representou, para
além do paradigma da ciéncia moderna, uma verdadeira
revolugio cultural, de vez que tal conceilo [az parte da
compreensio geral que tem a socicdade de sua relagdo com
o conhecimento, com a técnica, com a natureza e, final-
mente, com a prépria vida.

Estc talvez scja o aspecto central da questio aqui abor-
dada. A racionalidade cientifica tomou-se a base sobre a qual a
sociedade realiza suas escolhas. Desta forma, a sociedade le-
gitima a razio cientifica como base da decisiio médica.

Legitimada pela sociedade, pela comunidade cien-
tifica e pelo mercado gerado pelo complexo médico-indus-
trial, a decisio médica passa a constituir-se num instrumento
de auto-alimentagiio ¢ de perpetuagio desse modelo. cadavez
mais caro c¢. portanto, mais seletivo em relagdo a amplas
camadas da populagio. de certas socicdades.

A proposito, vale destacar a reflexdo apresentada
por Hylary Rose e Steve Rose em ““The Radicalization of
Science” citada por MENDELSHON (1978), onde os
autores questionam ““s¢ a naturcza da verdade da ciéncia
ndo seria apenas o consenso correntemente adotado entre
os cientistas atuantes?”". Se a verdade cientifica pode re-
presentar apenas o conscnso de uma comunidade
especifica, a “~comunidade cientifica’, seria profunda-
mente parcial ao adotar csta racionalidade como critério
exclusivo de Iegitimidade. Até porque se pode identificar
hoje. em diferentes sociedadcs, a presenga de lagos e cone-
x0es que articulam a comunidade cientifica, sclores cmpre-
sariais e setores da burocracia governamental, em redes de
interesses, nem sempre representativos das necessidades
sociais.

Impactos ¢ questionamentos —*0 Estado da Arte”

O grande impacto do modelo biomédico sobre a
pratica médica foi, inicialmente, a unificagio da linguagem
clinica, incorporada da Biologia. A scguir, a especializagio
permitiu o aprofundamento de conhecimentos especificos
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sobre o corpo humano e. ainda. a organizagio ¢ sistemati-
zagao desses conhecimentos para a pritica.

A linguagem unificada ¢ a cspecializagio con-
tribuiram para a criagdo dc uma certa ordem institucional.
sem duvida responsdvel por importantes conquistas no
campo do conhecimento. do diagnostico ¢ do tratamento
das doencas e tiveram o papel de estabilizagio da atividade
médica. Esta ordem foi construida e predominou sem con-
testagdes e de acordo com a idéia de causalidade. sendo
muito bem representada ¢ fundamentada no modelo das
doengas infecciosas.

FUNCK-BRENTANO (1990). discutindo este tema.
chama a atengiio para uma questdo crucial na etapa da estabi-
lizagdo, relativa aos tempos historicos da Medicina. Naquele
momento, o tempo do nascimento ¢ da morte conservavan
scu cardter pontual. O tempo de evolugio de uma doenga
ajudava a asscgurar a validade de um diagnostico.

O tempo de evolugio do conhecimento cra. entretanto,
lento. permitindo a cada geracio assimilar. sem muito esforgo.
os progressos alcangados pela Medicina ¢ as tecnologias
mddicas utilizados no lidar. no trato dos pacientcs.

A descoberta dos antibioticos constituiu um mo-
mento revolucionario na pritica médica, nio somentepelos
resultados relativos a cura das doengas infecciosas mas,
principalmente. pelo questionamento radical do processo
saude-doenca imposto pelo seu modelo.

As doengas cronico-degenerativas passaram a ter
maior significagiio para a Medicina a partir de entéo ¢ nido
se enquadram no modelo de causalidade das doengas in-
fecciosas. Este passa a scr posto em questdo pelo discurso
da Medicina Social. pela insuficiéncia de seu poder expli-
cativo para os fenomenos ligados a cssas “"novas’ doengas.
O aspecto evolutivo dessas doengas depende da eficaciado
tratamento. Torna-se mais dificil estabelecer um
prognostico. Torna-sc possivel o prolongamento da vida.
produtiva inclusive. mesmo na presenga da doenga, Os
tempos da Medicina se modificaram radicalmente e. com
isso. ha a necessidade de se rever os seus conceitos.

O nascimento e a morte ndo sio mais fenomenos
inviolaveis no scu tempo. As técnicas de fertilizagdo “in
vitro” ¢ a possibilidade de manipulagdes genéticas alle-
raram. de¢ forma radical o cardter natural do fendmeno do
nascimento. De outro lado. a possibilidade de prolongar a
vida através de varios métodos como proteses, transplantcs
etc, romperam com a naturalidade da morte.

Toda csta Tecnologia. resultado do desen-
volvimento da Biologia ¢ da associagdo com outros ramos
do conhecimento. principalmente a Engenharia Eletronica,
a Otica. a Informdlica, alterou a linguagem da clinica,
retirando sua autonomia.

A linguagem médica foi numerizada. ndo s6 pela
necessidade de sua representagio cm graficos, imagens.
computadores mas. também. pela cconomia. pois esta
revolucdo lecnologica impde custos crescentes ao seu
proprio desenvolvimento.

Aqui, outra vez o tempo. O espago de tempo cada
vez menor entre a pesquisa ¢ a inovagdo acelera enorme-
mente a incorporagdo de¢ novas tecnologias e provoca a
obsoléncia dos até entio incorporados pela pratica médica.

Toda esta mudanga tecnologica interna a prdtica
médica repercute no campo institucional, exigindo novas
tecnologias de gerenciamento.

Conhecimento cleenologia gerados no marco positivista
da ciéncia. ainda predomina. Positivista enquanto referido 4
concepgio de neutralidade do conhecimento cientifico.
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Estc marco positivista atende, de certo modo, as
exigéncias postas 4 Medicina, enquanto pritica técnica
voltada ao conhecimento ¢ a cura das doengas. Entretanto,
adota-lo pode significar a renincia ao objeto de estudo
“processo satde/doenga’ e que contempla condigdes so-
ciais. econdmicas ¢ ambicntais. Esta renuncia, conforme
destaca GONCALVES (1990). antes de significar uma
presumivel impossibilidade epistemolégica. significa a
subordinagdo do raciocinio as possibilidades de inter-
vengdo previamente definidas. E os critérios que podem
definir previamente a escolha de um caminho, aban-
donando outros possiveis, sdo necessariamente politicos.

Enquanto objeto de estudo o “‘processo
satde/doenga’ se reveste de grande complexidade. posto
que inclui outras categorias de anilise, além das consi-
deradas na concepgedo positivista. Aqui, torna-senecessario
tomar como referéncia o processo social como um todo,
onde o modo de produgdo, as relagdes sociais, as condigdes
de vida e de trabalho, o acesso 4 educagio, a cultura ¢ ao
lazer. enfim dentro de um marco conceitual onde a vida ¢é
Biografia ¢. portanto, Historia (para utilizar um conceito
de ORTEGA Y GASSET -1963) e ndo apenas Biologia.

Assim, o grande avango alcangado pela Medicina
biolégica, ndo ¢ suficiente para dar conta dos graves ¢
crescentes problemas de saude que atingem a maior parte
da populagio. A desigualdade socio-econdmica torna os
menos [avorecidos mais suscetiveis as mesmas doengas e,
ao mesmo tempo, mais distantes da possibilidade de al-
cangar os resultados positivos do desenvolvimento cien-
tifico ¢ tecnoldgico,

Avaliaciio tecnoldgica

A palavra Tecnologia foi utilizada até aqui sem que
fosse conceituada. Consideramos, nesie ponto, necesséirio
desenvolver algumas reflexdes antes de delimitar o con-
ceito de Teenologia,

O Office of Technology Assessment (OTA), orgio
do Congresso Norte-Americano, assim deliniu Teenologia
Meédica: "O conjunto de técnicas. medicamentos. cqui-
pamentos ¢ procedimentos utilizados por profissionais de
saude no oferccimento de cuidados médicos aos individuos
¢ pelos sistemas nos quais tais cuidados sdo ofertados™,

LITTENBERG (1992) propde incluir neste con-
ceito a ampla gama de servigos prestados aos pacientes por
outros profissionais (enfermeiros, dentistas. nutricionistas
¢lc). o proprio hospital como local de prestagdo de servigos
¢ a rclagdo médico-paciente.

Outra definigiio proposta pela OPAS considera Tee-
nologia como sendo “essencialmente informagio incorpo-
rada em elementos tdo tangiveis como sdo os instrumentos.
equipamentos, medicamentos ¢ outros insumos materiais; em
procedimentos ¢ priticas que configuram a atividade em
saide: em instrumentos normativos que prescrevem condutas
¢ comportamentos, em habilidades ¢ desempenho do pessoal
e em base de dados ¢ outras formas de conservagdo e difusio
da informacio” (retirado de MARQUES. 1991).

Parcce clara, em todas estas delinigocs. a preocu-
pacdo de buscar um conceito abrangente que permita in-
corporar as diversas dimensées da Tecnologia,

No entanto, a definicio da OPAS ao considerar
Tecnologia como ““informagio incorporada...” ¢ a mais
adcquada aos marcos a (uc nos propuscmos, posto que
além de englobar produtos e processos contempla a finali-
dade ¢ a intencionalidade da informagao.
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O que ¢ teenologia médica

A expressdo Avaliagio Tecnologica — A T. —
(Technologyeal Assessment) foi utilizada pela primeira
vesz em 1965 pelo comité de Ciéncia e Astrondautica do
Congresso Norte-Americano (GOODMAN. 1992). Ela
significava a nccessidade que tinham os congressistas de
considerar as implicagoes de ordem social. ccondmica e
legal associadas a qualquer de suas decisdes em relagio
ao desenvolvimento de programas tccnologicos. Para
isso foi, posteriormente, criado. no ano de 1973, 0 Office
of Technology Assessment (OT-), ¢ que cstabeleceria
seu programa no campo da saide em 1975 (MARQUES.
1991).

O cscopo desse organismo foi estabelecerum plano
de agdo que permitisse o exame sistematico dos efeitos que
podem provocar na sociedade uma tecnologia a ser intro-
duzida, expandida ou modificada. especialmente quando
suas conseqiiéncias sdo desconhecidas. indiretas_ou
tardias. O objetivo da Avaliagdo Tecnologica seria, entio.
o de identificar problemas socio-econdmicos ¢ ambientais
direta ou potencialmente ligados ao desenvolvimento tec-
noldgico e. por outro lado. produzir informagdes para o
publico e para o governo. as quais iriam permitir decisoes
sobre politicas de pesquisa e de desenvolvimento e alo-
cagdo de recursos respectivos.

Nesse sentido. a Avaliagdo Teenologica adquire um
significado muito mais amplo do que a aplicagdo de mcto-
dos que possam ser utilizados para a analise de aspectos
especificos do uso de determinada tecnologia. Por exem-
plo. as analises classicas de eficdcia. cficiéncia, efetivi-
dade. custo. custo-beneficio, custo-clelividade, ensaios
clinicos controlados. entre outros. niio dio conta. scnio que
parcialmente. dos objetivos da Avaliagio Tecnologica.
conforme expresso anteriormente,

Se Avaliagio Tecnologica signilica a construgdo de
elementos que vio possibilitar decisoes politicas e que tais
decisdes implicam em efeitos sobre individuos, a sociedade co
ambiente. entdo este processo precisa estar claramente demar-
cado porumavisdo de mundo e, portanto, contémuma filosofia.

A atual visdo positivista pretende imprimir a ciéncia
caleenologia um cardler de neutralidade: comisto corre-se
o0 risco de atribuir a Avaliagio Tecenologica um carater
exclusivamente técnico ¢ instrumental.

Porém, para cfeito da discussio aqui apresentada.
preferiu-se adotar uma conclusio de MENDELSHON
(1978). onde afirma que ““as caracteristicas da cpistemolo-
gia — 0 modo de conhecer — ¢ os mecanismos de for-
magdo do conceito ¢ da téenica ¢, assim sendo. as estruturas
cognitivas da propria ciéncia, sio construidas socialmente:
que ciéncia ¢ tecnologia ndo sdo neutras, nem destituidas
de normatividade. mas que. como todas as manciras
humanas de ordenar a realidade ¢ de compreender dados
— na verdade como todas as formas culturais — clas.
ciéncia ¢ tecnologia. sio geradas em contextos sociais ¢
historicos com valores ¢ interesses sociais incrustados em
suas estruturas .

Portanto, ciéncia ¢ (eenologia sdo construgoes hu-
manas que. embora procurem lidar comos “fatos " ¢ "dados ™,
foram construidas com base em uma idéia de valor basico.

Assim, para se conduzir um cstudo adequado sobre
Avaliacio Tecnologica € necessario pré-cstabelecer sob
que principios este estudo sera desenvolvido ¢ a quais
critérios deve obedecer.
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Em busca de principios ¢ critérios para um programa
de Avaliagio Tecnoldgica em Sadde no Brasil

Tendo como referéncia a ciéneia e a tecnologia
como cultura, com binomio social ¢ historicamente deter-
minado, so s¢ pode pensar em principios ¢ critérios para a
Avaliagdo Teenologica a partir da sua vinculagio a deter-
minados interesses.

Se admitirmos. como o fizemos. existir na tecnolo-
pia intencionalidade expressa pelo conceito de “infor-
magdo incorporada’. a analise da Avaliagio Tecnologica
em Saude nio pode deixar de considerar o jogo dc interes-
scs que perpassa o campo da satde em uma dada sociedade.

PANNERAI e MOHR (1989) reviram amplamente
as metodologias usuais cm Avaliagdo Tecenologica em
Saide ¢ apresentaram descrigio de algumas delas. O que
s¢ pode concluir analisando estas descrigdes ¢ que estas
metodologias. em geral, constituem abordagens parciais do
problema estudado, nio contemplando suas diferentes di-
mensdes e complexidade.

O enfoque privilegiado dado na avaliagio tecnologica
em geral aos elementos de clicdcia, seguranga ¢ custo. sio
insuficientes quando sc trata de Avaliagio Tecnologica em
Saude. posto que nesta ultima ¢ nccessario considerar os
impactos sociais, legais, ¢licos, ambicntais ¢ culturais.

Por exemplo, 0s mélodos utilizados para a avaliagio
de eficacia de drogas. equipamentos ¢ procedimentos, niio
sdo suficicntes por si so para assegurar a neutralidade e,
portanto, a confiabilidade de seus resultados. Isto porque
em geral cstes estudos sfo realizados no contexto restrito
de eflicacia clinica ¢, a0 assim fazé-lo, se renuncia (no
sentido jd mencionado) a incorporar outros clementos en-
volvidos, especialmente de ordem politica ¢ ¢lica. Assim,
e¢sta avaliagdo perde sua autonomia e se torma caudatariade
decisdes em outras csferas ndo contempladas pelo modelo
de andlisc adotado.

Outro aspecto importante diz respeito a trans-
posicdo direta dos resultados das Avaliagdes Tecnologicas
em Saude feitas em um pais desenvolvido para outros
paiscs, pratica frequente no processo de incorporagio de
tecnologia nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil.

BANTA E ANDREASEN (1990) ao cnfatizar a
dimensdo politica da Avaliagdo Tecnologica cm Saude
defendem que esta seja sempre abrangente, congquanto
realizada no plano governamental, ou no plano organi-
zacional (hospital, clinicas etc). Assim caracterizam, de
acordo com MARQUES (1991), uma forma de pesquisa
politica, examinando conseqiiéncias de curto ¢ longo pra-
zos das aplicagdes tecnoldgicas. necessariamente produ-
zindo informagdes ¢ sugestdes politicas visando a
promogao. ou o desaconsclhamento destas aplicagdes.

Nessc sentido. a Avaliagio Teenoldgica em Satde
passa a adquirir a dimensdo de um “"Programa™ ligado as
atividades de Pesquisa ¢ Desenvolvimento no selor saide,
tendo em vista finalidades sociais a cumprir,

Assim, adotaremos dois principios fundamentais
para cste ““programa’’: o da saude como dirgito de ci-
dadania ¢ o principio da tecnologia apropriada.

Quanto ao primeiro trata-se, em alguns paises. ape-
nas de uma declaragio ja acatada pela maioria, ainda que
seja um fato pratico longe de ser alcangado. ou ainda a
cxisténcia formal de politicas publicas formuladas com
implementagio arrastada ou inexisiente,

Quanto ao scgundo, ¢ nccessdrio ndo conlundi-lo
com a idéia de tecnologia “simplificada™.
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O cenfoque de teenologia apropriada. aqui adotado.
esta proposto por MARQUES (1991) com base na anilisc
da experiéncia latino-americana dos anos 60 ¢ 70, que
consta do documento “*Satide para Todos no Ano 2000" —
Estratégia da OPAS/OMS (Doc. Oficio n° 173).

Este estudo constatou que a transferéncia de tee-
nologia era o mecanismo gencralizado de incorporagio e
desenvolvimento tecnoldgico adotado na regido e consistia
na aceitagdo passiva e indiscriminada de teenologias. cri-
ando um alto grau de dependéncia,

Esta dependéncia gera virios inconvenientes entre
cles: o alto custo (monopolios e oligopolios que atuam no
setor). inadaptabilidade as condigoes locais. a seletividade em
relagdo ao usuario (inacessibilidade) e, fundamentalmente, a
obstrigdo da criagio de condigdes enddgenas para aabsorgio.
adaptagdo e desenvolvimento de tecnologias médicas.

Assim, o conceito de tecnologia apropriada nio
significa adog¢io de altermativas para ““pobres™ ou “incom-
petentes™.

A tecnologia apropriada ¢ um enfoque global de
prioridades médico-sanitarias, fundamentado na
Avaliagdo Tecnologica em Saude, como pesquisa politica
seletiva e sistematica em servigos de saide.

A partir destes conccitos um programa de
Avaliagdo Tecnologica em Satde deve considerar os
seguintes critérios, tomados em conjunto:

1) Releviincia: Diz respeito a adequagio da teenologia cm
responder satisfatoriamente ds necessidades, aspiragacs
¢ interesses da sociedade em suas demandas imediatas
e expectativas [uturas. compatibilizando as prioridades
politicas com grau de organizagio dos scrvigos ¢ os
TCCUrsos cxistentes.

2) Pertinéncia: Diz respeito, cssencialmente, ao compo-
nente ético envolvido. ndo somente do ponto de vista do
questionamento da ncutralidade da ciéncia mas, essen-
cialmente, emrelagio aos scus limites e seus fins. A este
respeito vale registrar a adverténcia de BERLINGUER
(1992). que afirma que a velocidade com que sc passa
da pesquisa pura a aplicada hoje ja ¢ tio alta quc a
permanéncia. mesmo que por breve tempo dc crros ou
fraudes. pode provocar catistrofes.

3) Eqiiidade: Diz respeito 4 acessibilidade igualitaria para
toda a sociedade dos conhecimentos, produtos ¢ scrvigos
disponiveis para a manulengdo, ou recuperagdo. de sua
sande, de acordo com os recursos disponiveis,

4) Eficicia ¢ Efetividade: Referindo-se aqui ao fato de
scerem alcangados os objetivos propostos. Entretanto,
neste caso. ¢ necessario explicitar melhor os conceitos
a fim dc tambeém tornd-los mais claros como critérios.
O Office of Technology Assessment (OTA4) define
elicacia como o resultade obtido cin condigdes ideais
(estudos de laboratorio experimentais. cnlim cstudos
com controles muito precisos das varidveis).
Efetividade ¢ definida como resultados obtidos em
condigdes médias. ou abaixo da média. Por esta razio.
este pardmetro s¢ constitui no de maior interessc pratico
para os cstudos da Avaliagdo Tecnologica em Saade.

A nogio dc Efetividade se¢ toma estratégica. na
medida em que a diferenga entre elicdcia ¢ efctividade. ou
scja. perda de elicdcia sob determinadas circunstincias, ¢
que permite avaliar se uma tecnologia ¢ ou nio apropriada.

Eficiéneia: Aqui referindo-se mais aos estudos de
processos, onde se inclui as analises de custo. custo bene-
ficio. custo efetividade etc.

A partir destes critérios um cstudo de Avaliagio Tec-
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nolégica em Satde bem conduzido deveria apresentar,

segundo propoc GOODMAN (1992). as scguintcs carac-

teristicas:

e Teruma estrutura analitica explicita.

¢ Incluir todos os dominios de impacto relevantes
(econdmicos, sociais. politicos ¢ éticos).

+ Enfatizar os efeitos secundarios (ndo intencionais, nio
antecipados, sinérgicos ou cumulativos).

» [dentificar claramente os impactos provocados nos gru-
pos ou pessoas dirctamente interessados.

» Considerar os impactos sobre todos os sistemas relevan-
tes (educacio, saude, legislagio etc).

» Ser conduzido por grupos interdisciplinares.

Conclusdes
Das reflexdes apresentadas podemos mencionar al-
gumas conclusdcs:;

1) A decisio médica constitui o fator principal a desen-
cadear a mobilizagio de um enorme arsenal de recursos
tecnologicos.

2) A pratica médica. a educagio médica e a organizagio
dos servigos de saide s¢ articulam em tomo da decisiio
médica.

3) Tal decisdo cstd fortemente condicionada por um lado
pelo modelo de racionalidade cientifica e. por outro
lado, pela logica do mercado, institucionalizada num
complexo médico-industrial.

4) A racionalidadc cientifica do modelo biomédico, em-
bora seja lator fundamental para o avango da Medi-
cina, ¢ insuficiente para dar conta da complexidade que
envolve a compreensio do processo saude-doenga.

5) A logica do mercado quando aplicada 4 pratica médica
¢ peradora dc cxclusio de grandes contingentes
populacionais dos scus beneficios, além de sufocar a
tradi¢do humanista da Medicina.

6) A avaliagio tccnologica realizada nos marcos da
rclevincia, da pertinéncia ¢ da eqiiidade, pode ter
significagdo posiliva no sentido de reorientar as
atividades da pratica médica, da educagio médica ¢ da
organizagio dos servigos de saiide.

7) Finalmente. considerando Ciéncia e Tecnologia como
bindmio social ¢ historicamente determinado. a
Avaliagio Teenologica em Satde s6 pode ser concebida
e obter resultados relevantes na medida em que scja
partec de uma Politica Cientifica e Tecnologica em
Saide explicita. que leve em conta os interesses da
socicdade como um todo.

Summary

The author discusses Health Technology Assess-
ment in the context of the decision-making process and its
interfaces with medical training and professional practice.
He maintains that the biomedical paradigm is incapable of
either explaining the health/disease process or responding
fully and equitably to human and social health needs.

He acknowledges both the intent and intentionality
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in the choice and use of health technologies. The article
concludes that there is a need for Health Technology As-
sessiment 1o become an integral program in scientific policy
for the health sector. within a framework of individual and
social rights and needs as well as ethical principles pertain-
ing lo society.
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