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RESUMO

Objetivo: Devido a escassez de evidéncias e de informacdes técnico-econdmicas disponiveis,
avaliar dispositivos médicos representa um trabalho desafiador que deve abordar caracteristicas
particulares que afetam diretamente a relacdo custo-efetividade. Informagdes econémicas sdo ne-
cessarias e objeto de andlise durante varias etapas até o acesso ao paciente. Para aprimorar a capta-
cao de informacoes técnico-econémicas utilizadas pelo Ministério da Saude, foi criado o Programa
de Cooperagao Técnica PROCOT. Métodos: Relato da experiéncia do autor enquanto idealizador
e desenvolvedor do programa e buscas as paginas eletronicas do Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resultados: O Ministério da Saude repassa recursos fi-
nanceiros para o financiamento de equipamentos que ocorre a partir de solicitacdes apresentadas
em forma de propostas de instituicdes vinculadas ao SUS. A avaliacdo técnica-econdmica busca a
compatibilidade entre a densidade tecnoldgica do dispositivo e o valor requerido, sendo funda-
mental a utilizacdo de informacgdes oriundas do mercado para subsidiar a aprovacéo das propostas.
O PROCOT visa a captacao antecipada dessas informacdes do mercado nacional, organizando um
banco de dados de facil acesso. As empresas colaboradoras séo divulgadas na internet e realizam
palestras como um programa de atualizacdo em tecnologias em salde aos analistas do Ministério.
A velocidade e a qualidade dos pareceres técnico-econdémicos foram aprimoradas, repercutindo na
aprovacao mais célere dos repasses para a oferta de tecnologias ao Sisterna Unico de Saude (SUS).
Conclusao: O PROCQOT é uma experiéncia exitosa que pode expandir seu escopo de tecnologias
e usuarios, servindo como modelo para a criacdo de uma rede internacional para intercambio de
informacoes e avaliagdes técnico-econdmicas em dispositivos médicos.

ABSTRACT

Objective: Due to the scarcity of available evidence and technical-economic information, evalua-
ting medical devices represents challenging work that must address particular characteristics that
directly affect the cost-effectiveness ratio. Economic information is required and subject to analysis
during several steps until access to the patient. To improve the collection of technical-economic in-
formation used by the Ministry of Health, the Technical Cooperation Program PROCOT was created.
Methods: Reporting the author’s experience as the creator and developer of the program and sear-
ch the electronic pages of the Ministry of Health and National Health Surveillance Agency (ANVISA).
Results: The Ministry of Health transfers financial resources for financing equipment that occurs
from requests submitted in the form of proposals from institutions linked to Unified Health System
(SUS). The technical-economic evaluation seeks to ensure compatibility between the technological
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density of the device and the required value, and it is essential to use information from the market
to subsidize the approval of proposals. PROCOT aims to capture this information early from the
national market, organizing a data base easily accessible. Collaborating companies are publicized
on the Internet and hold presentations as a program to upgrade on health technologies to Ministry
analysts. The speed and quality of technical-economic advices were improved, impacting on the
faster authorization of the transferences for the supply of technologies to SUS. Conclusion: PROCOT
is a successful experiment that can expand its scope of technologies and users, serving as a model
for the creation of an international network for the exchange of technical-economic information
and evaluations of medical devices.

Introducao

A obtencao de informaces claras e precisas sobre aspectos
técnicos e econdmicos relacionados a dispositivos médicos
para subsidiar processos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS) tem sido um grande desafio para especialistas
da drea e também para gestores de servicos de salde em
geral. A assimetria de informacdes envolvendo dispositivos
médicos contribui para que muitas distor¢bes ocorram, den-
tre elas a elevada variacdo de precos praticados num mesmo
mercado, que pode resultar em diferencas de até 1000% para
um mesmo produto (Brasil, 2015).

A escassez de evidéncias cientificas disponiveis na lite-
ratura quando comparada a outras tecnologias é outro fato
que torna a avaliacdo de dispositivos médicos um trabalho
desafiador. Além disso, hd de se observar caracteristicas
particulares aos dispositivos, tais como curva de aprendiza-
gem, tecnologia embarcada e infraestrutura necessaria, que
possuem uma influéncia mais significativa nos custos e na
efetividade esperada do que a influéncia observada em me-
dicamentos (Brasil, 2013).

Em razdo dessas dificuldades, muitas avaliacdes sobre
procedimentos terapéuticos e diagndésticos que requerem
obrigatoriamente a utilizacdo de algum equipamento nao
possuem uma abordagem com amplitude suficiente para
dar cobertura a essas questdes. Estudos de custo-efetividade
e de impacto orcamentario numa ATS que envolva dispositi-
vos médicos devem contemplar todo o cendrio envolvido na
sua utilizagdo, caso contrério, uma lacuna perigosa podera ser
deixada, aumentando o nivel de incertezas na tomada de de-
cisdo. Equipamentos como o tomdgrafo computadorizado, o
acelerador linear para radioterapia e a ressonancia magnética
podem ter significativos valores associados a utilizacdo que,
se nao forem adequadamente estimados, podem represen-
tar desvios considerdveis na qualidade da recomendacao. A
estimativa desses custos associados ao ciclo de vida do equi-
pamento é denominada Custo Total de Propriedade (ou Total
Cost of Ownership), muito utilizada na gestéo de equipamen-
tos e que pode ser traduzida como a somatéria de toda a ca-
deia de custos associada ao equipamento, desde a aquisicao
até o descarte, incluindo todas as despesas decorrentes da
instalacao, operacao e manutencao (Brasil, 2013). Esse tipo de
abordagem em relagao aos custos de utilizagao de um equi-
pamento tem impacto direto na sustentabilidade do servico
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e na manutencao adequada dos parametros que asseguram
a efetividade desejada durante toda a sua vida util.

Informacdes técnicas e econdmicas sdo tao relevantes
na tomada de decisdo quanto as evidéncias cientificas sao
para demonstrar a eficacia e a seguranca da tecnologia. Sao
subsidios importantes para proporcionar escolhas mais acer-
tadas tanto em nivel macro como, por exemplo, numa incor-
poracdo para todo o Sistema Unico de Satde (SUS), como
também em nivel intermedidrio e micro, quando o gestor de
determinado servico de saiide ou mesmo o profissional de
salde deve decidir qual tecnologia serd adquirida e aplicada
a0s seus pacientes.

De modo geral, as informacdes técnicas e econdmicas
relacionadas a dispositivos médicos sdo mandatdrias em to-
dos os processos de incorporacao tecnoldgica em satde no
pais e objeto de andlises durante as diversas etapas em que a
tecnologia é submetida até que esteja efetivamente disponi-
vel para o paciente (Figura 1). Inicia pelo registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde, conforme a
RDC ne 185 de 2006, a empresa solicitante deve informar a
intencdo de preco a ser praticado no mercado. Na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) é solicitada a incorpo-
racao no rol dos planos de saude para reembolso aos pres-
tadores de servicos das operadoras privadas. Também passa
pelo processo de incorporacdo no SUS, sendo submetida
via demanda externa (empresas, associacdes, hospitais etc.)
ou interna (instituicdes publicas ligadas ao SUS) ao Departa-
mento de Gestao e Incorporacdo de Tecnologias em Saude
(DGITS) do Ministério da Saude para deliberacdes e consultas
publicas da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecno-
logias no SUS (CONITEC). Quando a recomendacao final da
CONITEC é favoravel pela incorporacao, passa para a dispo-
nibilizacdo no SUS, tendo seus valores de reembolso ou de
financiamento informados no SIGTAP - Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Ma-
teriais Especiais, que gerencia informacoes sobre dispositivos
de uso individual, ou no SIGEM - Sistema de Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais permanentes financiaveis para
o SUS, que gerencia informacoes sobre equipamentos desti-
nados ao uso coletivo.

No caso dos equipamentos financidveis pelo Ministério
da Saude para estabelecimentos assistenciais vinculados ao
SUS, a necessidade de se manter informacoes técnico-econé-
micas sempre atualizadas é imprescindivel para garantir que
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Figura 1.

as avaliacdes realizadas pelo Fundo Nacional de Satide (FNS),
relativas a solicitacbes de financiamentos, sejam realizadas
sempre em observancia as diferentes realidades mercadolé-
gicas e em conformidade com a complexidade tecnolégica
de cada equipamento.

Para promover tais avaliagdes com celeridade e pautadas
por informagdes obtidas de forma sistemética e criteriosa, o
Ministério da Saude instituiu o PROCOT - Programa de Coo-
peracdo Técnica — para a captacao de informacgdes técnicas
e econdmicas de equipamentos por meio da participacao
voluntdria de empresas fabricantes e de distribuidoras insta-
ladas no territério nacional (Brasil, 2017a).

Este artigo tem por objetivo descrever o processo de de-
senvolvimento e implementacdo do PROCOT, apontando os
principais resultados obtidos em quase dez anos de funcio-
namento do programa e possibilidades de avancos, tanto no
que tange as tecnologias contempladas, quanto em relacao
a novos potenciais usudrios, como pesquisadores, gestores e
especialistas de diversas regides.

Métodos

A elaboracéo foi pautada por normas e politicas disponibi-
lizadas nas paginas eletrénicas do Ministério da Saude, da
ANVISA e do Ministério do Planejamento, Orcamento e Ges-
tao, associadas ao uso de informacdes técnico-econdmicas
para investimentos e a promogao do acesso as tecnologias
em saude caracterizadas como dispositivos médicos no SUS.
Também foram obtidos dados sobre o programa PROCOT
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por meio de documentos disponibilizados na pagina do
FNS na internet. As assertivas sem referéncias bibliograficas
vinculadas consistem no relato da experiéncia do autor que,
entre 0s anos de 2008 e 2015, idealizou e atuou nos proces-
sos de implantacéo e gestao do PROCOT junto a equipe da
Divisdo de Equipamentos da extinta Coordenacdo-Geral de
Investimentos em Saude (atual Coordenacao de Andlise de
Investimentos e Infraestrutura) do Ministério da Saude.
A construcdo do PROCOT ocorreu a partir de 2008, tendo
como acdes estruturantes trés iniciativas fundamentais:
1. A adocao de uma base de nomenclaturas
padronizada em funcao do porte e complexidade
dos equipamentos incorporados e necessarios
para a execucao dos procedimentos
previstos na RENASES — Relacdo Nacional
de Acbes e Servicos em Saude no SUS;
2. Criacdo de um repositério eletrénico centralizado
para arquivamento e busca de informacdes técnicas
e econémicas relacionadas aos equipamentos; e
3. Elaboracéao de estratégias para divulgacao
do programa, visando uma ampla e continua
participacdo de empresas fabricantes e
distribuidoras de equipamentos médicos.

Discussao
Todos 0s anos, o Ministério da Saude destina significativos
valores exclusivamente a aquisicao de equipamentos e ma-

teriais permanentes por instituicoes publicas e privadas (sem
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fins lucrativos), de forma descentralizada, com o intuito de
melhorar e ampliar a oferta tecnoldgica do SUS. No ano de
2016 cerca de RS 3 bilhdes foram destinados exclusivamente
para tais aquisicoes (Brasil, 2017b). Trata-se de um valor bas-
tante representativo principalmente quando comparado a
outros programas estratégicos do Ministério da Saude e de
forte apelo popular, tal como o Programa Mais Médicos, cuja
destinacdo orcamentéria prevista para sua implementacéo
em 2016 foi de RS 2,9 bilhdes, e o Programa Farmécia Popular,
com or¢amento previsto de R$ 2,7 bilhdes para o seu funcio-
namento, conforme a Lei de Diretrizes Orcamentérias de 2016
(Brasil, 2016).

Diante desses nimeros, é evidente que a gestéo e aloca-
cao desses recursos possui grande impacto, podendo repre-
sentar grandes avancos na infraestrutura tecnolégica do SUS.

Essa expressiva soma financeira é repassada por meio da
formalizacdo de projetos de investimentos apresentados em
forma de propostas ao Ministério da Saude por instituicoes
vinculadas ao SUS. Para que o repasse aconteca, é neces-
saria a aprovacdo da proposta, tanto sob o ponto de vista
do mérito como também sob o ponto de vista técnico-eco-
némico. As avaliacdes de mérito e técnico-econdmica tém
um papel fundamental na otimizacdo desses recursos por
estabelecer uma coeréncia e compatibilidade entre o perfil
do estabelecimento assistencial, as especificacdes técnicas
apresentadas (que determinam o porte e a complexidade
tecnologica dos equipamentos), e os valores de financiamen-
to solicitados (Brasil, 2017¢).

Antes da criacdo do PROCOT em 2008, a pratica rotineira
das avaliagbes técnico-econdmicas era baseada em buscas
pontuais na internet por referéncias de precos ou no contato
direto com distribuidores e fabricantes para o recebimento
de cotacbes que servissem como subsidio para a emissao
dos pareceres. Essa busca por informacdes sé ocorria apds
o recebimento da proposta para andlise, quando entdo o
analista tomava conhecimento da relacdo de equipamentos
pleiteados pela instituicdo. Essa acado puramente reativa ge-
rava um entrave importante, pois, enquanto as informagoes
econdmicas nao eram obtidas, as propostas permaneciam
sem o devido parecer técnico-econémico, impedindo o re-
passe dos recursos e o consequente acesso da populagao a
tecnologia, quando esta apresentava caracteristicas favora-
veis a incorporacao junto aos servicos de saude.

Um outro agravante era a forma de arquivamento dessas
informacdes econdmicas que, apds serem obtidas, ndo eram
alocadas em uma base de dados apropriada, permanecendo
muitas vezes restritas apenas a um usuario: o proprio analista
que realizou a busca. Essa auséncia de um banco de dados
compartilhado, associada a falta de um embasamento técni-
co mais harmonizado principalmente quanto as tecnologias
mais complexas, acarretava na elevacao da subjetividade das
analises, pois ndo havia uma parametrizacdo comum de re-
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feréncias, tanto técnicas como econdmicas, a toda equipe
de analistas. Essa subjetividade significava que um equipa-
mento de mesma especificacdo poderia ser aprovado em
propostas distintas com valores bastante dispares em funcao
da assimetria de informacdes oriundas das diferentes fontes
de informacao utilizadas.

Dada a diversidade de tecnologias disponiveis, ao ritmo
acelerado de inovacdes e a grande variedade de especifi-
cacoes técnicas e configuragdes possiveis nos equipamen-
tos, os analistas também se deparavam muitas vezes com
dificuldades para identificar quais caracteristicas realmente
possuiam alguma relevancia em relacdo aos desfechos espe-
rados e quais delas representavam maior impacto no prego
estimado.

Diante desse cenario, a implantacdo do PROCOT se ini-
ciou com a realizacdo de algumas acoes estruturantes para
a promogao de maior precisao e eficiéncia nos processos de
avaliacdo de investimentos em equipamentos do Ministério
da Saude. Essas aces tinham por objetivo criar mecanismos
de captacao, arquivamento histérico e promocdo do acesso
rapido as informacdes técnicas e econémicas, fundamentais
para a realizacdo de avaliagbes tempestivas e adequadas a
alocacdo e liberacdo de recursos de forma mais eficiente.

A primeira dessas acoes foi um trabalho de padronizacéo
de nomenclaturas dos equipamentos. No inicio de 2008, a
lista de equipamentos financidveis pelo Ministério da Saude
para o SUS possuia cerca de 3.000 termos, muitos deles re-
dundantes, representando 0 mesmo equipamento, mas com
peguenas variagdes no nome, como, por exemplo, “bomba
infusora” e “bomba de infusdo”. Apds o trabalho de padro-
nizacéo, a relacdo de equipamentos financiaveis foi reduzi-
da para aproximadamente 900 itens, assegurando que cada
tipo de equipamento possufa apenas um termo valido para
sua identificacdo. Critérios técnicos foram estabelecidos para
a inclusdo de novos termos, no intuito de evitar insercdes
desnecessérias a lista. Este trabalho resultou posteriormente
na criacdo da RENEM - Relacédo Nacional de Equipamentos e
Materiais permanentes financiaveis para o SUS (Conto & Pe-
tramale, 2015).

O passo seguinte foi a criacdo de repositérios eletrénicos
especificos para o arquivamento das informacdes obtidas,
onde cada termo da relacédo de equipamentos passou a ter
uma pasta eletronica correspondente. O acesso as pastas
passou a ser promovido por links vinculados a cada nomen-
clatura e os repositérios foram alocados no servidor central
do departamento, permitindo que todos os analistas tives-
sem acesso a uma Unica base de dados tanto para consulta
como para inser¢ao de suas contribuicoes.

Por fim, foram delineadas estratégias e regras do progra-
ma quanto a participacao das empresas e as contrapartidas
necessdrias para promover a maior adesao possivel. A estra-
tégia de divulgacao ocorreu por meio de entidades ligadas a
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industria de equipamentos médicos no pals, a participacédo
em feiras e congressos da &rea, assim como o contato dire-
to com fornecedores. Como atrativos a adesao, foi definida
uma agenda para a realizacao de palestras técnicas a serem
proferidas pelas empresas participantes sobre suas linhas de
produtos, desde que suas informacoes técnicas e econdmi-
cas tivessem sido enviadas e validadas. As palestras técnicas
proferidas aos analistas do Ministério da Saude e de outros
orgaos federais, como a ANVISA e a Empresa Brasileira de Ser-
vicos Hospitalares (EBSERH), abriram um importante espaco
de didlogo entre técnicos do governo e técnicos da industria
para eliminar quaisquer duvidas técnicas e econdmicas asso-
ciadas aos equipamentos. Qutro atrativo importante para as
empresas se tornarem colaboradoras do PROCOT foi a vin-
culacdo de seus nomes e dados de contato aos equipamen-
tos financidveis divulgados pelo sistema SIGEM na internet.
Essa vinculagao estabeleceu um tipo de catédlogo eletréni-
o, totalmente aberto ao acesso publico, para consulta dos
equipamentos e suas opcdes no mercado. As informacoes
divulgadas ao publico em geral sdo genéricas, resultado da
compilacdo das informacdes especificas de cada produto en-
viadas pelas empresas que sdo de uso interno e exclusivo do
Ministério da Saude.

A divulgacao do programa passou a ocorrer sistematica-
mente a cada inicio de ano, quando o banco de dados é re-
novado e ha a necessidade de alimenta-lo com informacdes
atualizadas antes do periodo de apresentacao de novas pro-
postas de investimentos ao Ministério da Saude.

Buscando dar ampla publicidade e transparéncia ao pro-
grama, todas as regras do PROCOT foram inseridas em um ma-
nual permanentemente atualizado e disponibilizado na pagina
do FNS na internet (http:/portalfns.saude.gov.br/procot).

Resultados

A implantacdo do PROCOT trouxe avangos importantes ao
processo de avaliagcbes técnico-econdmicas e consequente-
mente a liberacdo de investimentos para a aquisicao de equi-
pamentos para o SUS.

A criacdo de uma base de dados de precos, especifica-
¢bes técnicas e de outras informacbes técnico-cientificas
relacionadas aos equipamentos promoveu aos analistas de
projetos uma ferramenta segura e facilitadora para acessar
com rapidez todas as informacdes disponiveis e necessarias
para as avaliacoes.

O reflexo mais imediato foi a velocidade com que as ana-
lises de investimentos passaram a ser realizadas, pois a pre-
senca de informagdes técnicas e econdmicas, ja disponiveis
para consulta imediata antes da submissao das propostas, eli-
minou em grande parte a necessidade de buscas empiricas a
cada proposta recebida, aumentando o tempo de dedicacao
dos analistas a efetiva avaliacdo dos projetos.
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A seguranca das avaliacdes e a reducao da subjetividade
também foram avancos alcancados com a centralizacdo das
informacdes e com as palestras técnicas. A centralizacéo e
unificacdo da base de dados possibilitou o acesso de todos
o0s analistas a mesma fonte de consulta e a um ndmero maior
de informacoes, disponivel gracas a cooperacao mutua de
todos os membros da equipe, responsaveis por alimentar os
repositérios. As palestras técnicas tiveram um importante
papel complementar as informacgdes disponibilizadas, pois,
quanto mais complexo o equipamento, maiores sao as es-
pecificidades em caracteristicas técnicas e tecnologias em-
barcadas, exigindo mais conhecimento especializado por
parte dos analistas. Assim, o programa de palestras técnicas
do PROCOT funcionou como um programa de capacitagao e
atualizacdo continua em tecnologias em salde aos analistas
técnicos do Ministério da Saude e de outros érgaos do go-
verno, nos quais os conhecimentos adquiridos se refletiram
também na maior rapidez e qualidade das analises, propor-
cionando respostas mais céleres para a aquisicao de equipa-
mentos a salde publica de todo o pais.

A divulgacao das empresas colaboradoras no sistema
SIGEM com links de acesso as suas respectivas paginas eletro-
nicas disponibilizou ao publico em geral informacdes sobre
0s equipamentos financidveis para o SUS e suas opg¢des no
mercado, auxiliando técnicos e gestores de todo o pais na
elaboracdo de projetos de investimentos em infraestrutura
tecnoldgica para a saude. Segundo dados disponibilizados
pelo FNS, o PROCOT contava até julho de 2017 com 195 em-
presas ativas como colaboradoras (Brasil, 2017d). Isso significa
que todas essas empresas vém contribuindo com o progra-
ma, fornecendo antecipadamente informacdes técnicas e
econdmicas sobre sua linha de produtos.

Outros processos de trabalho referentes aos projetos de
investimentos também foram fortalecidos, como as analises
de reformulacées e remanejamentos de recursos de projetos
em execucao, andlises de prestagao de contas e respostas as
demandas de 6rgéos de controle como o Tribunal de Con-
tas da Uniao (TCU) e a Controladoria Geral da Unidao (CGU),
que, em determinadas situacoes, solicitam pronunciamentos
quanto aos pregos praticados por instituicdes que receberam
recursos publicos. Ao estabelecer um banco de dados com
o histérico de informacdes técnicas e econdmicas armazena-
das e separadas por ano e por tipo de tecnologia, foi possivel
realizar pesquisas retrospectivas de precos de referéncia, fun-
damentando de forma mais conclusiva varios processos de
prestacdo de contas e demandas destes e de outros 6rgaos
publicos.

Conclusao

Pode-se afirmar que, apds quase dez anos de funcionamen-
to, 0 PROCOT foi e continua sendo uma iniciativa exitosa que
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trouxe um ganho significativo aos processos de investimen-
tos em equipamentos do Ministério da Saude, colaborando
ainda com outras areas afins que também necessitavam de
uma melhor sistematica de captacdo e acesso as informa-
¢oes técnico-econdmicas para apoiar suas atividades. Sua
importancia e relevancia foram reconhecidas quando, por
meio da Portaria GM/MS n° 3.134 de 17 de dezembro de 2013,
0 PROCOT foi instituido como um programa oficial do Minis-
tério da Saude.

Esse éxito, porém, ndo significa que o programa esteja
perfeito, pois existem muitas oportunidades de melhorias e
avancos que devem ser consideradas. Uma dessas oportu-
nidades é a possibilidade de se promover uma participacédo
mais representativa de empresas colaboradoras por todo o
territério nacional. A elevada concentracao de empresas par-
ticipantes nas regides sul e sudeste (Figura 2) evidentemente
reflete o maior desenvolvimento industrial e mercadoldgico
dessas regides, mas pode gerar uma parametrizacéo de va-
lores imprecisa ou inexequivel para outras regides do pais,
como, por exemplo, a regido norte, onde reconhecidamente
as questdes logisticas sdo mais complexas e onde, até julho
de 2017, ndo havia nenhuma empresa participante. Além da
questao logistica, aspectos tributarios que variam de Estado
para Estado também podem interferir na parametrizacdo de
precos, reforcando a necessidade de uma participacdo mais
representativa em nivel nacional, que poderia mitigar a in-
fluéncia causada por essa elevada concentragao regional de
empresas participantes.

Outra possibilidade de melhoria refere-se ao escopo do
programa que, atualmente, contempla apenas equipamen-
tos e materiais permanentes. Como ja mencionado, a assime-
tria de informacoes em dispositivos médicos gera distorcoes
bastante onerosas, fazendo com que os precos de um mes-
mo dispositivo possam ter variacdes extremas. Essa assime-
tria de informacdes se espalha por toda cadeia de acesso a
tecnologia, tendo muitas vezes significativas repercussoes
or¢amentarias, tanto em processos regulares de dispensa-
¢ao, quanto em processos de judicializagao. Assim, uma pos-
sivel expansao do escopo das tecnologias, contemplando
dispositivos médicos que possuem maior valor agregado
e maior impacto orcamentario para os sistemas de saude,
como ocorre com os dispositivos implantéveis, seria bastante
interessante para os 6rgaos responsaveis pelos processos de
regulacao, incorporacao e reembolso.

Por fim, o PROCOT poderia servir como modelo para
um programa similar ampliado para a participacao de ou-
tros colaboradores e instituicbes de outros paises, estabe-
lecendo um sistema de intercambio de precos e avaliacbes
internacionais de dispositivos médicos. Em algumas redes
de trabalho internacionais, como a Rede de ATS das Améri-
cas (RedETSA) e o Grupo Regional de Agéncias Reguladoras
de Dispositivos Médicos, as quais a OPAS — Organizacao
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Figura 2. Distribuicao territorial de empresas participantes do
PROCOT (Brasil, 2017e).

Pan-Americana de Saude — exerce um papel de secretaria-
do-executivo, o intercambio de informacdes e execucdo de
projetos em cooperac¢do ja ocorrem com boa sinergia de
esforcos. A criacdo de um programa internacional de coo-
peracdo para captacdo e compartilhamento de informagées
técnicas e econémicas nos moldes do PROCOT e das redes
de trabalho ja existentes poderia ser também implementado
em ambito continental, utilizando plataformas j& disponiveis
como o Cisco WebEx’, utilizado para os webinars da RedET-
SA, e a PRAIS - Plataforma Regional sobre Acesso e Inovacao
para Tecnologias em Saude, mantida pela OPAS para com-
partilhamento de informacoes.

Essa iniciativa representaria mais um grande avanco para
todos os paises da regido, fortalecendo suas capacidades
em estabelecer politicas voltadas a inovacdo, regulacao,
incorporagao e acesso as tecnologias em salde para suas
populacdes, colaborando ainda para uma maior eficiéncia e
sustentabilidade de seus sistemas.
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