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Avaliacdo de tecnologias em hospitais de ensino: desafios atuais.
Technology assessment in teaching hospitals: current challenges.

Evaluacion de tecnologias sanitarias: retos actuales.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as caracteristicas estruturais e processos de trabalho apo6s dois
anos da implementacdo de centros de avaliacdo da tecnologia em hospitais de ensino no Brasil.
Método: Este estudo utilizou um questionario auto administrado online que pesquisou gerentes
de vinte e quatro centros que participaram do concurso publico 2009. Resultados: um total de
Vinte gerentes concluiram o inquérito. Quatorze centros responderam que houve a formalizacao
da area para o hospital. Todos eles relataram dificuldades em pessoal qualificado e recursos
financeiros, as equipes foram capazes de oferecer cursos (dezesseis centros) e produzir algumas
avaliacbes como os pareceres cientificos (doze centros). Dezenove adotaram as orientacoes
metodoldgicas de REBRATS. Concluséo: Percebeu-se que dois anos de execucgdo destes centros
ndo foram suficientes para atingir as caracteristicas estruturais e processuais considerando o
levantamento. A difusdo da cultura HTA em um pais sem tradicdo como o Brasil deve ser uma
acdo permanente para a qualidade dos cuidados de salde.

Palavras-chave: Avaliacdo da Tecnologia Biomédica, hospitais

ABSTRACT: Obijective: To analyze the structural characteristics and work processes after two
years of the implementation of assessment centers of technology in teaching hospitals in Brazil.
Method: This study used a online self-administered questionnaire that surveyed managers of the
twenty-four centers that attended of the public call 2009. Results: a total of twenty managers
completed the survey. Fourteen centers answered that occurred the formalization of the area into
the hospital. All of them reported difficulties in trained personnel and financial resources, the
teams were able to offer courses (sixteen centers) and produce some assessments as the scientific
expert advice (twelve centers). Nineteen adopted the methodological guidelines of REBRATS.
Conclusion: It was realized that two years of implementation of this centers were not enough for
achieve structural and procedural characteristics considering the survey. The dissemination of
HTA culture in a country with no tradition like Brazil should be a permanent action for quality of
healthcare.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar las caracteristicas estructurales y procesos de trabajo después de
dos afios de la implementacién de los centros de evaluacion de la tecnologia en hospitales en
Brasil. Método: En este estudio se utilizd un cuestionario autoadministrado online que encuesto a
gerentes de las veinticuatro centros que asistieron a la convocatoria publica de 2009. Resultados:
un total de gerentes Veinte completd la encuesta. Catorce centros respondieron a la
formalizacion de la sector en el hospital. Todos ellos reportaron dificultades en personal
capacitado y los recursos financieros, los equipos fueron capaces de ofrecer cursos (dieciséis
centros) y producir algunas evaluaciones como el asesoramiento de expertos cientificos (doce
centros). Diecinueve adopto las directrices metodologicas de REBRATS. Conclusion: Se dio
cuenta de que dos afios de aplicacion de estos centros no fueron suficientes para lograr las
caracteristicas estructurales y de procedimiento teniendo en cuenta la encuesta. La difusion de la
cultura HTA en un pais sin tradicion como Brasil debe ser una accién permanente de la calidad
de la asistencia sanitaria.

Palabras llave: Evaluacion de la Tecnologia Biomédica, hospitales

INTRODUCAO

Avaliar a introducdo de tecnologias de salde e estabelecer uso apropriado de medicamentos e
produtos requer processos criticos de avalia¢do das consequéncias clinicas, econdémicas e sociais.
Hospitais de ensino séo locais privilegiados para formacéo de capacidades de avaliar tecnologias
que devem ser utilizadas nas ac¢des assistenciais, no ensino e na pesquisa (1). A implementacéo
da avaliacdo de tecnologias realizadas em instituicdes de ensino e pesquisa voltadas para agoes
governamentais iniciou com formacdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS) em 2008 (2).

A institucionalizacdo dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (NATS) em
Hospitais de Ensino ocorreu em anos posteriores como forma de envolver a gestores e técnicos
de hospitais ligados ao Sistema Unico de Saude. A estratégia partiu do Grupo de Capacitacio
Profissional (3) com a Rede Sentinela da ANVISA. O objetivo foi envolver os participantes de
cinco mestrados profissionais financiados pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, do
Ministério da Saude e do curso de ensino a distancia de salde baseada em evidéncias promovido
pelo Centro Cochrane do Brasil com o Hospital Sirio Libanés.

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da Saude (DECIT/MS) e a
AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realizaram edital publico em parceria
com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), para interessados em apresentar projetos
para implantacdo de Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) em Hospitais de
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Ensino. O valor global do financiamento foi de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) que

apoiou vinte e quatro projetos.

A implantacdo desses nucleos teve o objetivo de enraizar nos hospitais de ensino a cultura de
avaliacdo de tecnologias, com énfase na seguranca de pacientes mediante uso racional de
medicamentos e equipamentos, harmonizacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias,
racionalizacdo da aquisi¢éo, retirada e uso de novas tecnologias. Essas praticas também deveriam
influenciar na formacdo de pessoal e na identificacdo de inovacbGes de produtos e servicos
relevantes para efetividade da atencéo a satide no campo hospitalar (4).

Decorridos dois anos da criagdo destes nucleos, foram organizados seminarios e reunides
nacionais da REBRATS para debater desafios para o desenvolvimento da area nos hospitais de
ensino. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas estruturais e os processos de trabalho
dos nucleos de ATS em hospitais de ensino decorridos o periodo previsto no edital pablico de 2009.

METODOLOGIA

Foi aplicado um inquérito com os 24 Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS)
criados, utilizando-se adaptacdo de questionario validado por Sub Grupo de Trabalho de
avaliacdo e uso de tecnologias em servicos de salude no ambito do Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), em 2011.

O questionario com questdes objetivas e duas questdes subjetivas foi disponibilizado para
auto preenchimento utilizando-se o FormSUS, gerenciado pelo Departamento de Informética do
SUS (DATASUS). Ficou disponivel para preenchimento no periodo de 29/08/2011 a
14/10/2011, sendo divulgada quinzenalmente por meio de e-mail para os coordenadores dos
nucleos. Disponibilizou-se telefone de contato para duvidas de preenchimento.

A partir do questionario identificaram-se indicadores que correspondessem as dimensdes relativas
a estruturacdo dos nucleos, aos processos de trabalho implantados e aos resultados esperados. Quanto
a estrutura, foram elencados os seguintes indicadores: presenca de normas internas para formalizar o
NATS, como portarias ou regimentos internos, infraestrutura fisica e de equipamentos; e quanto aos
recursos humanos, foi verificada pelo nimero de pessoas, formacgéo e tempo de dedicacdo ao NATS.
Outro requisito analisado foi se os participantes tinham acesso as bases de dados, presenga de
orcamento préprio e outras formas de captacao de recursos financeiros.

No que se refere ao processo de trabalho, foram elencados os seguintes indicadores: presenca de
instrumentos e fluxos operacionais instituido em manuais de procedimento, mecanismos para
articulacdo com outras unidades hospitalares (gerenciamento de risco, pesquisa clinica, vigilancia
epidemioldgica, auditoria e compras, infeccdo hospitalar) e formas de articulagdo com a gestdo do
SUS, como recebimento de demandas de secretarias estaduais e municipais.
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Quanto aos resultados, elegeu-se os seguintes indicadores: oferta de capacitacfes, estudos
realizados por categoria, como: pareceres técnico cientificos, revisdes sistematicas, avaliacfes
econdmicas, diretrizes clinicas revisadas ou elaboradas, assim como a origem das demandas de
estudos.

Como questdes subjetivas, incluiu-se a opinido dos coordenadores sobre as limitagdes para
implantacédo das atividades e as contribui¢cdo dos nucleo para os processos internos do hospital.

No quadro 1 apresenta-se a lista de itens utilizados no questionario segundo dimenséo analisada.

QUADRO 1: Lista de varidveis segundo dimensdo, inquérito aplicado aos Nducleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde em Hospitais de Ensino (NATS), Brasil 2011

IDENTIFICACAO: Nome da instituicio, endereco, Website, nome do informante, cargo
ou funcdo, data de preenchimento.

DIMENSAO ESTRUTURAL

«  Documento de formalizac&o do nicleo. Area/departamento da instituicdo o NATS estéa
subordinado. Local fisico especifico para funcionamento

« Numero de computadores com acesso a internet banda larga e assinatura de bases de
dados cientificas

* Presenca de equipe técnica capaz de ler e entender documentos nos idiomas Espanhol,
Portugués, Inglés ou outro. Nimero de profissionais, quantidades de hora/trabalho por
semana dedicadas a execucdo da ATS, por tipo de graduacdo. Quantidade de
profissionais com formacao especifica em ATS

» Existéncia de orcamento especifico da Instituicdo para a manutencdo do Nucleo.
Participacdo em algum outro edital de pesquisas no campo da ATS financiado pelo
Ministério da Satude em anos posteriores da criacdo do NATS. Existéncia de algum
outro financiamento externo nos anos 2010 e 2011

PROCESSO DE TRABALHO
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a) Listagem de servicos do hospital em que o NATS desenvolve atividades conjuntas.
 Consultoria sobre aquisi¢do/utilizacao de tecnologias em saude

 Auvaliacdo da eficécia, eficiéncia e efetividade dos processos em salde

» Avaliacédo da introducdo de novos procedimentos organizacionais

» Consultoria sobre planos estratégicos das tecnologias em saude

» Avaliacédo da seguranca de novas tecnologias

» Programa de gerenciamento de riscos

+ Elaboracéo de Diretrizes e Protocolos Clinicos

+ Auvaliacdo de protocolos em vigilancia epidemioldgica

» Auditoria Clinica

» Consultoria sobre pesquisa experimental

» Pesquisa e Desenvolvimento

» Programas educacionais (capacitacao) e Eventos

* Atividade de monitoramento do horizonte

tecnoldgico b) Adocao de procedimentos normativos

» Existéncia de fluxo formalizado para atender as demandas internas

» Existéncia de fluxo formalizado para atender as demandas externas ao hospital

» Tipo de tecnologias avaliadas com mais frequéncia

c) Foco da avaliacdo: Eficacia, Efetividade, Custo-efetividade (ou Custo-
utilidade),Produtividade Técnica,Impacto Orcamentario,Impacto Organizacional,
questdes Eticas, Perspectivas dos pacientes, Satisfacio de pacientes, Outras.

» Existéncia de critérios para definicdo de prioridades das demandas de ATS

» Atores consultados para ajudar a estabelecer prioridades

» Utilizacdo das diretrizes metodologicas da REBRATS

» Presenca de abordagem de custos e analises econémicas nas avaliacOes de tecnologias
de saude

* Modelos de Avaliacdo Econémica que sdo usualmente executadas: Andlise de custo-
minimizacdo (ACM), Andlise de custo-efetividade (ACE), Analise de custo-beneficio
(ACB)

» Parcerias com alguma outra instituicdo para a execucao dos estudos de ATS.

RESUL TADOS ESFPERADOUS

» Atividades de capacitacdo, nome do curso, ano e o nimero de alunos

* Numero de estudos produzidos por tipo de estudo e classificacdo segundo a CID 10

» Origem da demanda dos estudos produzidos pelo NATS

» Estudos produzidos segundo tipo de contribui¢do: incorporacdo de novas tecnologias,
retirada de tecnologias obsoletas, elaboracdo de guias de protocolos/diretrizes
clinicos, Outros

* Principais limitagdes encontradas por sua organizagdo na execucédo de atividades de
ATS

» Contribuicdo do NATS para sua Instituicéo

A sistematizacdo das respostas foi obtida a partir dos relatérios gerados pelo FormSUS e a

analise se deu utilizando-se frequéncia simples das variaveis com maior completude de respostas.
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RESULTADOS

A taxa de resposta da aplicacdo dos questionérios foi de 83%, correspondente a 20 institui¢oes

entre as 24 incluidas na pesquisa.

Em relacdo a dimensdo estrutural, 14 nicleos tém sua criagdo formalizada, dos quais 12

forneceram instrumento comprobatério. Ao menos 19 NATS possuiam local fisico especifico
para seu funcionamento e a0 menos um computador com internet banda larga. Apenas dois

nucleos tém orcamento anual (Tabela 1).

Indicador Presenca Auséncia Nao respondida
Dimenséo Estrutural
25%
25%
Regimento/Portaria (n=24) 55% (11)* (06) 17% (04)
Profissionais dedicados a ATS (n=20) 100% (20)
01 a 03 profissionais 4
04 a 06 profissionais 9
07 a 10 profissionais 1
Acima de 10 6
Formacado profissional (n=20)
Médico 100% (20)
Engenheiro  30% (6)
Farmacéutico 65% (13)
Enfermeiro  60% (12)
Acesso a bases de dados (n=20) 95% (19) 5% (1)
EMBASE 42% (8/19)
MEDLINE/PUBMED 100% (19/19)
Cochrane 94% (18/19)
INAHTA 68% (13/19)
LILACS 94% (18/19)
Qutras 26% (5/19)
90%
Orcamento anual proprio (n=20) 10% (02) (18)

Processo de trabalho (continua)

Instrumentos e/ou fluxos operacionals
instituido em manuais de procedimento.

(n=20)

65%

Fluxo para demandas internas 35% (7) E(3%?3/)
0

Fluxo para demandas externas 15% (3) (17)
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Unidades do hospital que o NATS desenvolve
atividades conjuntas (n=20) 855’?5(0}7) 15%(3)
0

_ Gerenciamento de Risco  (15/17)
Comissao Interna de Infeccdo Hospitalar

(CCIH) 53% (9/17)

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica 35% (6/17)
Diviséo de Compras 47% (8/17)

Engenharia Clinica 47% (8/17)

Outras 41% (7/17)

Origem das demandas feitas ao NATS (n=20)
Ministério da Saude  45% (9)
Secretaria Municipal de Saude 15% (3)

Secretaria Estadual de Saude 20% (4)
Indlstria 5% (1)
Comissdes e areas internas do hospital 85% (17)
Pesquisa vinculada a pés-graduacdo  40% (8)
QOutros 10% (2)
Resultados (continua)

20%
Oferta de capacitacdo pelo NATS (n=20) 80% (16) (04)

Estudos de ATS nos ultimos dois anos (n=20)  70% (14)  30% (6)

Parecer técnico cientifico 85%(12/14)

Nota técnica de revisdo rapida 28% (4/14)
Revisdo sisteméatica 50% (7/14)

Avaliacdo econdmica em salde 28% (4/14)

Informes técnicos 28% (4/14)

Boletins 14% (2/14)
QOutros 21% (3/14)

Fonte: Elaboracéo Prdpria. Nota (*) Dois NATS néo anexaram o documento comprobatdrio

O acesso livre a bases de dados da literatura cientifica foi relatado pela maioria dos ndcleos,
mas 0 acesso a bases pagas, como 0 Embase, foi relatada por 8 nucleos (Tabela 1).

Os dados referentes a equipe do NATS demonstram que 9 nucleos dispéem de 4 a 6
profissionais, exercendo atividades em dedicacao exclusiva ou parcial.

A articulagdo com outras unidades do hospital foi relatada por 16 nucleos, destacando o setor
de gerenciamento de risco, seguido da comissdo de infec¢do hospitalar. As demandas internas
(Tabela 1) foram provenientes de comissGes hospitalares e as externas sao de secretarias estaduais
e municipais de salde e do Ministério da Saude.
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A oferta de capacitacdo pelo NATS foi um tipo de atividade bastante frequente em 16 ndcleos.
A atividade relatada incluia desde seminarios a cursos de média durag&o.

O foco da avaliacdo em 16 institui¢des foi direcionado a estudos de eficécia, seguidos por estudos
de efetividade (15 instituicdes) e de impacto orcamentario, custo-efetividade (ou custo-utilidade) e
seguranga (12 instituicfes). Todos os 20 NATS declararam utilizar como fonte de informagdo nos
pareceres técnicos cientificos as revisdes sistematicas ou os informes de ATS de agéncias
internacionais. Apenas 13 declararam realizar revisdes sistematicas de estudos primarios. A0 menos
19 NATS afirmaram utilizar as diretrizes metodoldgicas da REBRATS, publicadas pelo
Ministério da Salde para o desenvolvimento dos seus estudos.

Os estudos desenvolvidos pelos nucleos estavam distribuidos tanto em
doencas cronicas, como em doencas infecciosas, parasitarias e causas perinatais

segundo grande area da Classificacdo internacional de doenca (Tabela 2).

Tabela 2: Estudos de ATS desenvolvidos pelos NATS, segundo CID 10, 2011.

td
Qtd Q
Grande 4rea CID 10 i
rande area 9 45 %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 40 %
Neoplasias
P . 5 25 %
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios 8 40 %
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 10 %
Transtornos mentais e comportamentais 4 20 %
Doencas do sistema nervoso Doencas do olho e anexos Doengas do aparelho 1 5%
circulatorio Doencas do aparelho respiratorio 8 40 %
Doengas do aparelho digestivo 4 20 %
Doencas da pele e do tecido subcutaneo Doencas do sistema osteomuscular e do 4 20 %
tecido conjuntivo 1 5%
Doencas do aparelho geniturinario
. - 3 15 %
Gravidez, parto e puerpério
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 4 20 %
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 4 20 %
Fonte: Questionario aplicado aos NATS. Elaboracgéo Propria 3 15%
2 10 %

Os equipamentos biomédicos foram raramente avaliados por 10 NATS, e 0s
protocolos clinicos
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Foram regularmente avaliados por cerca de 12 nucleos. Ao menos 6 nucleos relataram avaliar
medicamentos. Em contraposicdo, outros 6 nucleos relataram avaliar raramente esse tipo de
tecnologia (Gréafico 1).

Gréfico 1: Frequéncia de tecnologias avaliadas, segundo o tipo de tecnologia, inquérito com
NATS, 2011.

Frequéncia de avaliacao por tipo de tecnologia
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Fonte: Questionario aplicado aos NATS. Elaboracéo Propria

Em relacdo as principais atividades executadas pela instituicdo, 17 NATS relataram que
elaboraram diretrizes técnicas e protocolos clinicos. Apenas 12 relataram que entre suas
atividades estavam direcionadas a orientar a aquisi¢do/utilizacdo de tecnologias, a avaliacdo da
eficécia, eficiéncia e efetividade dos processos em salide e programa de gerenciamento de riscos.

Duas limitagOes estruturais para executar as atividades de ATS tiveram a mesma frequéncia de
resposta, ou seja, 16 nucleos relataram dificuldade de dispor de pessoal capacitado e de recursos
financeiros (Gréfico 2).

Gréfico 2: Dificuldades relatadas pelos NATS para execucdo de ATS, inquérito 2011.

Principais dificuldades dos NATS

Recursos Pessoal Recursos Articulagdo com Apoio
materiais capacitado financeiros outros atores da institucional

ATS
Pesquisarealizada pelo DECIT em outubro de 2011

Fonte: Questionério aplicado aos NATS.Elaboragédo Prdpria
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A opinido dos 20 respondentes foi diversificada quanto a questdo subjetiva sobre as
contribuicOes da criagdo dos nucleos para influenciar os processos e agdes assistenciais internos ao
hospital. Ao menos dois nucleos observaram que o nucleo permaneceu inoperante. Os demais
nucleos relataram que foi possivel realizar acGes de capacitacdo de profissionais e disseminar
informacdes sobre as possiveis aplicacfes da ATS. Apenas um nucleo relatou ter obtido apoio
institucional para novos recursos financeiros. A minoria dos respondentes citou haver influéncias
em processos assistenciais internos ao hospital, mesmo tendo afirmado receber demandas de areas
internas. Em relacdo as contribui¢cbes em processos de atuacao externos ao hospital, dois nucleos
citaram ter estabelecido relagbes formais com o Judiciario e com outras instituicbes da
REBRATS. Dois citaram contribuir com decisdes do Ministério da Saude.

DISCUSSAO

Percebeu-se com os resultados do inquérito de 2011, que a implementacdo de vinte nicleos de
avaliacdo de tecnologias em salde em hospitais de ensino permanecia inconclusa apds dois anos
de execucdo do projeto. O fato de ter normas internas formalizando o NATS, o que aconteceu com
14 deles, néo foi fator favoravel para garantir a execucao das acOes de ATS.

O processo de trabalho pdde ser destacado pelo nimero de ndcleos que relataram ter
instrumentos e fluxos operacionais instituidos nos manuais de procedimento, sendo sete
destinados a ordenar demandas internas e trés para atender demandas externas.

No entanto, para aqueles que conseguiram alguma estruturacdo, mesmo tendo relatado
dificuldade de pessoal capacitado e recursos financeiros, conseguiram ofertar atividades de
capacitacdo e produzir algumas avaliacdes, na sua maioria, pareceres técnicos cientificos. Esses
tipos de estudos podem ser considerados mini- health tecnology assessment (MiniHTA), muito
empregados em hospitais (5).

Né&o foi possivel realizar visitas locais para aplicacdo do questionario. Esse fato pode ter gerado
erros de interpretacdo nas questdes, como as divergéncias declaradas pelos respondedores ao se
observar respostas incongruentes para questfes semelhantes. O instrumento informatizado embora
tenha vantagens, limitou a forma de estruturar as perguntas e a sistematizacdo de respostas, néo
sendo possivel realizar analises estatisticas para associacao de variaveis.

Contudo, esse achado ndo coaduna com as respostas a questdo subjetiva sobre contribuicdes
dos nucleos nos processos de decisdo internos ao hospital. Esse fato abre espaco para investigacdo
de barreiras que explicam que a maioria dos coordenadores relataram poucas influencias em
processos internos.

Em que pese as limitagOes encontradas, de modo geral, os resultados obtidos corroboram com a
literatura internacional (5). A utilizacdo da ATS no campo hospitalar se encontra em fase inicial.
O cenério é bastante propicio para sua aplicacdo (6), haja vista 0 contexto tecnolégico que esses
servigos albergam, seja nas diversas categorias de tecnologias, inclusive nos procedimentos
assistenciais, técnicas de acolhimento e acompanhamento de pacientes.
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Em 2006, a Sociedade Internacional de ATS (HTAI) estabeleceu um Subgrupo dedicado
a aplicacdo da logica de ferramentas de ATS na dimensdo hospitalar. Essa acao internacional
mostra como a adocao de novos métodos em ATS na dimensao da gestdo hospitalar tem ganhado
importancia nos Gltimos encontros sobre o tema (6).

A difuséo do uso da lIdgica de ATS em hospitais e outros estabelecimentos de assisténcia a saude pode

ser considerada como uma forma de administradores hospitalares responder a trés diferentes pressoes. A
primeira diz respeito ao aumento da “pressdo” que as autoridades de satide estdo exercendo aos individuos
das organizagdes de salde com vistas a melhoria do nivel de eficiéncia e eficacia microeconémica como
chave para aperfeicoar a eficiéncia de todo o sistema macroeconémico (6).
A segunda esta relacionada com o reconhecimento progressivo da importancia do fator “contexto”.
Oportunidades e vantagens que podem ser tiradas a partir do uso de tecnologias em salide no campo da
area medica variam de acordo com a disponibilidade de recursos e competéncias em cada organizagao
de salde. Por esta razdo, se a decisdo deve ser tomada em um nivel organizacional, evidéncias e dados
devem ser também coletados e analisados no contexto organizacional (6),(7).

Uma terceira pressao esta relacionada com a difusdo da cultura da medicina baseada em
evidéncias. Politicos, gestores hospitalares, medicos e outros profissionais estdo cada vez mais
inseridos na responsabilidade em adotar os conceitos de ATS nos seus servicos (6) ,(7).

CONCLUSAO

O diagndstico desenvolvido com os hospitais de ensino que iniciaram a criacdo de nucleos de
ATS identificou que os dois anos de implantacdo, ndo foram suficientes para obter a organicidade
de estrutura e processos destinados a estabelecer uma acdo de ATS para dentro das atividades
gestoras do hospital.

A principal caracteristica estrutural positiva foi a formalizacdo da area no ambito do hospital sem
contudo, garantir execugdo completa das acbes de ATS previstas, nem tdo pouco, possibilitar
orcamento continuo. Embora tenham relatado dificuldades em obter pessoal capacitado e em garantir
recursos financeiros, a maioria dos nucleos conseguiu ofertar cursos e produzir algumas avaliagdes
como os pareceres técnicos cientificos. As diretrizes metodolégicas da REBRATS publicadas pelo
Ministério da Satde parecem ter sido utilizadas pela maioria dos nucleos.

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde, 6rgdo
colegiado do Ministério a Saude, reestruturado em 2011, também se apoia nas experiéncias dos
hospitais para deliberar sobre tecnologias a serem financiadas pelo sistema. O Departamento de
Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias, também membro da REBRATS, exerce a secretaria
executiva da comissao e atua para implantar novos nudcleos para insercao na rede;

A perspectiva é de continuidade, pois a estratégia de fortalecer a ATS em hospitais se torna

fundamental para melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca de pacientes. Em 2012, foi
criado o grupo de servicos de salude na REBRATS, responsavel por estimular a aplicagdo da ATS

em érgdos do SUS, como secretarias de salde e hospitais. A difusdo da cultura de ATS em pais
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sem tradicdo como o Brasil deve ser uma acdo permanente nas instituicbes que colaboram para um

sistema de salde de qualidade.
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