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RESUMO

Estado da arte: Os Hospitais de Ensino demonstram ser um campo fértil para a
promocdo e difusdo do espirito inovador e pesquisador, isso devido ao seu
objetivo intrinseco do Ensino, Pesquisa e Inovacéo. No Brasil, 0 surgimento de
NATS em Hospitais Publicos de Ensino ocorreu como parte da estratégia de
fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formacédo Profissional e Educacéo
Continuada da Rebrats, que teve como propdsito promover e difundir a area de
avaliacao de tecnologias em saude (ATS) no Brasil. Problema: De acordo com
o Diagnéstico Situacional realizado nos hospitais da Rede entre 2018 e 2020,
observou-se que quase metade das filiais Ebserh ndo possuiam NATS
instituidos e as que tinham, apresentaram funcionamento limitado devido a
dificuldades tais como equipe reduzida e com sobreposicdo de carga-horaria
com 0S servicos assistenciais, exigua capacitacdo da equipe, infraestrutura
deficitaria, entre outras. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste estudo é
Elaborar uma Diretriz Nacional para direcionar os Hospitais Universitarios
Federais filiais da Ebserh quanto a (re)estruturacao, fortalecimento dos Nucleos
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude e divulgacdo dos seus servicos, para
auxiliar tecnicamente a gestdo do hospital quanto as decisbes sobre a gestdo
das tecnologias em saude. Decisbes de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de
tecnologias em salde na instituicdo hospitalar, quando baseada em evidéncia
cientifica, leva ao uso racional dessas tecnologias, assim como proporciona ao
gestor administrar com eficiéncia os recursos publicos. Metodologia: Para o
desenvolvimento desta pesquisa de mestrado profissional, foi realizado
levantamento bibliografico de artigos em diferentes ferramentas de busca, com
base nos descritores “Avaliacao de Tecnologias em Saude”, “Tecnologias em
Saude”, “Avaliacdo de Tecnologias”, “Economia na Saude”, “Judicializagdo da
Saude”, “Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude”, “ATS” e “NATS”.
Também serviram de fonte de pesquisa legislacfes federais, manuais, guias e
normativas da Ebserh. Além disso, realizamos um estudo descritivo de 2
diagnésticos situacionais dos NATS da Rede realizados pela Ebserh e Anélise
dos Processos de Trabalho de documentos de NATS de hospitais da Rede, para
obtencdo de melhores préaticas elaboradas e desenvolvidas na Rede.
Resultados e Discussdes: O estudo proporcionou a elaboracédo de uma Diretriz
Nacional para os NATS dos hospitais da Rede Ebserh, com direcionadores sobre
(Re)estruturacao/Fortalecimento e Carta de Servicos aos clientes Internos e
Externos, fundamentados em normativas federais, da Ebserh e em boas praticas
desenvolvidas e executadas por NATS da Rede. Concluséo: Dessa forma, a
elaboracdo de uma Diretriz Nacional com direcionadores para os NATS dos
hospitais filiais da Rede Ebserh impacta positivamente os Hospitais
Universitarios Federais - HUF ao passo que a presenca de um area responsavel
pela ATS, bem estruturada e atuante, pode ser considerada um valioso
instrumento de gestdo, na medida em que subsidia o administrador hospitalar
com estudos baseados em evidéncias cientificas, levando-o a tomar decisdes
assertivas quanto ao uso racional das tecnologias em saude, promovendo,
dessa forma, gestao eficiente dos recursos publicos.

PALAVRAS CHAVE: avaliacdo de tecnologias em saude; nucleo de
avaliacdo de tecnologias em saude; salde baseada em evidéncias; diretriz
NATS, NATS, ATS.



ABSTRACT

State of art: Teaching Hospitals prove to be a fertile field for the promotion and
diffusion of the innovative and researching spirit, due to their intrinsic objective of
Teaching, Research and Innovation. In Brazil, the emergence of NATS in Public
Teaching Hospitals occurred as part of the strategy to strengthen the Professional
Training and Continuing Education Working Group of Rebrats, which aimed to
promote and disseminate the area of health technology assessment (ATS) in
Brazil. Problem: According to the Situational Diagnosis carried out in the
Network's hospitals between 2018 and 2020, it was observed that almost half of
the Ebserh branches did not have NATS in place and those that did, had limited
functioning due to difficulties such as reduced staff and overlapping load- hourly
with assistance services, low staff training, deficient infrastructure, among others.
Objective: Thus, the objective of this study is to Elaborate a National Guideline
to direct the Federal University Hospitals affiliated with Ebserh regarding the
structuring, restructuring and strengthening of the Health Technology
Assessment Centers, to technically assist the hospital management regarding
management decisions health technologies. Decisions to include, exclude or
replace health technologies in the hospital, when based on scientific evidence,
lead to the rational use of these technologies, as well as providing the manager
with efficient management of public resources. Methodology: For the
development of this professional master's research, a bibliographic survey of
articles was carried out in different search tools, based on the descriptors "Health
Technology Assessment”, "Health Technologies”, "Technology Assessment”,
"Health Economics" , “Health Judicialization”, “Health Technology Assessment
Center”, “ATS” and “NATS”. Federal laws, manuals, guides and regulations of
Ebserh also served as a source of research. In addition, we carried out a
descriptive study of 2 situational diagnoses of NATS of the Network carried out
by Ebserh and Analysis of the Work Processes of NATS documents of hospitals
in the Network, to obtain best practices developed and developed in the Network.
Results and Discussions: The study provided for the elaboration of a National
Guideline for NATS of hospitals in the Ebserh Network, with guidelines on
Structuring / Restructuring / Strengthening and Service Charter for Internal and
External customers, based on federal regulations, from Ebserh and on good
practices developed and executed by NATS from the Network. Conclusion:
Thus, the elaboration of a National Guideline with guidelines for NATS of branch
hospitals of the Ebserh Network positively impacts Federal University Hospitals -
HUF whereas the presence of an area responsible for ATS, well structured and
active, can be considered a valuable one. management instrument, as it
subsidizes the hospital administrator with studies based on scientific evidence,
leading him to make assertive decisions regarding the rational use of health
technologies, thus promoting efficient management of public resources.

KEY WORDS: health technology assessment; health technology
assessment center; evidence-based health; NATS guideline, NATS, ATS.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Hierarquia das Tecnologias em Saude

Figura 2 - Mapa Estratégico da Ebserh 2018-2023

Figura 3 - Fluxo da Metodologia da Pesquisa empregada na investigacéo
Figura 4 - Cronograma

Figura 5 - Macroestrutura da Diretriz Nacional para os Nats dos hospitais da
Rede Ebserh

Figura 6 - Resumo do Capitulo | da Diretriz: (Re)estruturacao do Nats
Figura 7 - Resumo do Capitulo Il da Diretriz: Fortalecimento do Nats

Figura 8 - Resumo do Capitulo Il da Diretriz: Carta de Servigos do Nats



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa
Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino Abrauhe
Avaliacao de Tecnologias em Saude ATS
Comissdo de Farmacia e Terapéutica CFT
Comisséao de Padronizacao de Produtos para a Saude CPPS
Comisséo Intergestores Tripartite CIT
Comisséo para Elaboracdo da Politica de Gestédo Tecnoldgica CPGT
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude CCTI

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico CNPq

Conselho Nacional de Saude CNS

Coordenadoria de Formacao Profissional CFP

Coordenadoria de Gestéo de Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica em

Saude CGPITS
Coordenadoria de Pesquisa e Inovacao Tecnologica Cpit
Departamento de Ciéncia e Tecnologia Decit

Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e
Inovagcdo em Saude Dgitis

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude Depas



Distrito Federal DF

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Ebserh
Ensino a Distancia EaD
Evidence — Informed Policy Network EVIPNet
Fundacdo Oswaldo Cruz Fiocruz
Geréncia de Ensino e Pesquisa Gep
Gestéo de Tecnologias de Saude GTS
Grupo de Trabalho GT

Grupo Permanente de Trabalho em Avaliacdo de Tecnologias em

Saude GT/ATS
Health Technology Assessment International HTAI
Hospital de Ensino HE
Hospitais Universitarios Federais HUF
HC-
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais UFMG
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Ceara HC-UFC

Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do HUGV-
Amazonas UFAM

Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do HUOL-
Rio Grande do Norte UFRN



Instituicdo de Ensino Superior

Instituto de Avaliacéo de Tecnologia em Saude

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia

Mestrado Profissional de Gestédo e Inovacdo em Saude

Ministério Publico Federal

Ministérios da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicagao

Comisséo Nacional de Incorporagéao de Tecnologias no SUS

Notas Técnicas

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo Panamericana de Saude

Parecer Técnico-Cientifico

Plano Diretor Estratégico

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude

Politica Nacional de Saude

Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema

Unico de Saude

Programa de Evidéncias para Politicas e Tecnologias de Saude

IES

IATS

INCT

MPGIS

MPF

MCTIC

Conitec

NT

OMS

Opas

PTC

PDE

PNCTI

PNGTS

PNS

PFDC

PROADI-
SUS

PEPTS

12



Programa Nacional de Gest&o Publica e Desburocratizagéo

Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais

Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

Rede Distrital de Avaliacdo de Politicas e Tecnologias em Saude

Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno Distrito Federal

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos

Selo Ebserh de Qualidade

Setor da Gestéo da Pesquisa e Inovacao

Sistema de Informacdo da Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sistema Unico de Saude
Tecnologias em Saude

Termo de Cooperagdo Técnica
Universidade Federal de Goias

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

GesPubli
ca

Rehuf

Rebrats

ReDAPT
S

Ride

SCTIE

SEQuali

SGPIT

SisRebra
ts

SNVS

SUS

TS

TCT

UFG

UFRN

13



LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1 - HUF com NATS instituidos e local de funcionamento - 2018
Gréfico 2 - Situacdo dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2018

Grafico 3 - Principais limitacdes e dificuldades para executar atividade de ATS
no HUF - 2018

Gréfico 4 - Situacdo dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2020

14



SUMARIO

1. INTRODUGAO .....oouiiiieeeeeeeeeee et aenans 16
2. OBUIETIVOS .ot e et e e e e e e aae e s 22
2.1 ODBJELIVO GEIAl .....ccceeeeeeeeeee et a e e e e e e e e e e e 22
2.2 ODbjetivoS ESPECITICOS .....uviiiieiiiiiiiie e e 22
3. REFERENCIAL TEORICO .....coiiviiceeeeeceeceeee e 23
S.LATS NO MUNO et 23
3.2 ATS NO BIaSIl oo 24
3.3 Legislacao e Instrucdes Normativas Federais ...........ccccceeeviiiiiieeeeeiennnns 25
3.4 Instru¢des Normativas da EDbSerh ... 29
3.5 Origem dos NATS em hospitais publicos de ensino no Brasil ............... 31
4. MATERIAIS E METODOS .....ooovivieeceecteeeee ettt en et enanaa e 34
5. PRODUTO ..ttt e e et e e e e s 38
6. RESULTADOS E DISCUSSAO .....oovevvetecieieeee et 40
7. CONSIDERAC}@ES FINAIS e e 45

15



1. INTRODUCAO

Para compreendermos o objetivo principal dessa pesquisa € necessario
contextualizarmos a existéncia da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (Ebserh). Sua criagcdo foi motivada principalmente pela
necessidade de uma gestao central que administrasse o repasse dos recursos
financeiros oriundos do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf) aos Hospitais Universitarios Federais (HUF). O
referido programa foi criado por meio da publicagdo do Decreto n® 7.082, de 27
de janeiro de 2010. (BRASIL, 2010).

A Ebserh, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo, foi criada pela
Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e de acordo com a referida Lei n°
12.550 (2011, p. 1) tem a finalidade de:

[...] prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim
como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou
instituicbes congéneres de servi¢cos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacgdo de pessoas no
campo da salde publica [...]. (BRASIL, 2011, p. 1).

Entre as finalidades precipuas da Ebserh, destaca-se, para essa investigacao, a
do apoio ao Ensino e Pesquisa. NO escopo desse apoio encontra-se a
institucionalizacéo da cultura da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) nos
hospitais filiais da Rede Ebserh, para que o uso das tecnologias em saude ocorra
de forma racional e segura, baseado em evidéncias cientificas, assim como para

assessorar tecnicamente a gestdo do HUF quanto a gestédo dessas tecnologias.

Atualmente, a Rede Ebserh € composta pela gestdo central e por 40 HUF,
participantes da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e distribuidos pelas

cinco regides do pais.

Isso posto, descreveremos sucintamente a evolucdo da ATS e o surgimento dos

Nucleos de ATS (Nats) no Brasil, assim como sua conexao com a Ebserh.

De acordo com Novaes (2020), foi na Europa Ocidental, no final dos anos 1.970,
que a ATS foi aceita como uma atividade cientifica e tecnologica. Tal

reconhecimento, continua Novaes (2020), deu-se inicialmente em paises como
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a Holanda, Reino Unido e Suécia, com sistemas de saude semelhantes ao SUS

no Brasil.

Aqui no Brasil, conforme explica Banta (2009), seu desenvolvimento deu-se a
partir de 1983, em Brasilia, com a realizacdo de um seminario internacional
acerca da ATS. Ainda de acordo com Banta (2009), tal evento configurou-se
como sendo o primeiro evento formal sobre essa tematica realizado em solo
brasileiro, pelo periodo de uma semana e custeado pela Organizacdo
Panamericana de Saude - Opas/Organizacdo Mundial de Saude - OMS e pelo

governo federal.

Segundo a Consolidacao (2010), nos hospitais publicos de ensino, a ATS iniciou
sua consolidacdo apos iniciativa da Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude - Rebrats, quando, em 2009, lancou o Edital para
selecdo de 24 projetos de Implantacdo de NATS. Entre as 24 instituicbes
selecionadas, 10 eram de Hospitais Universitarios Federais - HUF que hoje

fazem parte da Ebserh.

Em 2010 é criado o Rehuf, com o objetivo de “[...] criar condi¢des materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar
plenamente suas funcBes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e
extensédo [...].” (BRASIL, 2010, p. 1).

Para viabilizar a execucdo desse objetivo, em 2011 criou-se a Ebserh, conforme
mencionado anteriormente. E uma Empresa publica com a missdo medular de
prestar apoio aos gestores dos HUF nas areas do Ensino, Pesquisa, Extensédo e

Assisténcia a Saude.

Cumprindo o papel de gestdo central dessa importante rede de hospitais de
ensino, em setembro de 2018, a Coordenadoria de Pesquisa e Inovacdo
Tecnologica - CPIT, em parceria com o Hospital Moinhos de Vento, realizaram
um diagnostico situacional em todos os hospitais da Rede Ebserh com a
aplicacdo de um questionario com mais de cem perguntas acerca da existéncia

e condi¢Oes de funcionamento dos NATS, entre outras mais detalhadas.

Como feed-back, dos 39 HUF, quinze (38%) devolveram a CPIT o questionario

respondido, visto serem o0s Unicos hospitais na rede com NATS instituidos.
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Curiosamente, entre 0s quinze, pouco mais de 50% declararam ter local

especifico para desenvolverem suas atividades de ATS (Grafico 1).

Gréafico 1 - HUF com NATS instituidos e local de funcionamento - 2018

Diagnodstico Situacional dos Nats da Rede Ebserh -
2018
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Fonte: Diagnostico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018

De acordo com o Grafico 2 observamos que dos quinze HUF com Nats
instituidos, 73% (11) estavam em funcionamento. Entretanto, esses onze
representam apenas 28% de HUF com o nucleo realizando ATS, no universo
dos 39 hospitais que compunham a Rede Ebserh, a época do levantamento.
Ainda em relacdo ao Gréafico 2, observamos que dos onze Nats em atividade,
apenas dois declararam ter instrumento juridico para atender demandas do
Judiciario, quatro com fluxo formalizado para atender demanda externa e cinco
com profissionais capacitados para ministrarem cursos de capacitacdo em

tematicas relacionadas a ATS.
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Gréfico 2 - Situagcao dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2018

Diagnodstico Situacional dos Nats da Rede Ebserh -
2018
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Fonte: Diagnostico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018

Ainda em relagéo ao levantamento de 2018, o Gréfico 3 apresenta as principais
limitacBes e dificuldades apontadas pelos gestores dos Nats para executarem as
atividades de ATS. O “Baixo investimento em Treinamento e Capacitacédo”, a
“Infraestrutura inadequada”, a “Falta de Apoio da Alta Gestao do HUF” e o “Baixo
Tempo de Dedicagdo dos Profissionais as Atividades do Nucleo” sdo os que se
sobressaem, em termos de relevancia para a proposta do produto desse

mestrado profissional.
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Gréfico 3 - Principais limitagdes e dificuldades para executar atividade de
ATS no HUF - 2018

Principais dificuldades do Nats da Rede Ebserh - 2018
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Fonte: Diagnéstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2018

Em 2020, a CPIT realizou novo levantamento situacional junto as Geréncias de
Ensino e Pesquisa - GEP dos hospitais da Rede Ebserh aplicando formulario
com questionamentos acerca de varias tematicas, incluindo sobre as do NATS.
Como devolutiva, 19 hospitais (53%) declararam terem NATS estruturado e em
funcionamento em um universo de 36 hospitais participantes. Em relagéo a oferta
de capacitacdo ao publico interno do hospital, mais da metade (11 Nats)

relataram promover os referidos cursos.
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Gréfico 4- Situagcdo dos NATS dos HUF da Rede Ebserh - 2020

Diagnostico Situacional dos Nats da Rede Ebserh -
2020
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Fonte: Diagndstico Situacional dos NATS da rede Ebserh - 2020

Nesse cenario de incipiéncia dos NATS na rede Ebserh e servindo-se da
oportunidade da capacitacdo de um colaborador da area pelo Mestrado
Profissional de Gestdo e Inovacdo em Saude - MPGIS, surgiu a proposta da
elaboracdo de uma Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da Rede
Ebserh, versando sobre os temas de (Re)estruturacdo, Fortalecimento e Carta
de Servigos desses NATS, no intuito de direcionar e apoiar os hospitais de
ensino filiais Ebserh na implantacdo e implementacdo dos NATS, em
atendimento aos preceitos de legislacéo federal do Ministério da Saude — MS e
Ministérios da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Comunicacdo — MCTIC, assim

como de normativas da Ebserh.

A referida Diretriz sera disponibilizada em formato de E-book, com a perspectiva
de facilitar o acesso ao conteudo por parte dos gestores das instituicbes de
saude e dos Nats, tanto da Rede Ebserh quanto de entes externos a Rede.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaboracdo de uma Diretriz Nacional para orientar os Na Hospitais Universitarios
Federais filiais da Ebserh quanto a estruturacao, reestruturacéo, fortalecimento
e elaboracdo de Carta de Servicos dos seus Nuacleos de Avaliacdo de

Tecnologias em Saude.
2.2 Objetivos Especificos

e Elaboracao do Projeto de Implantacdo do NATS;

e Elaboracao ou Atualizacdo do Regimento Interno do NATS;

e FElaboracdo do Cronograma de Educagdo Permanente para o0s
profissionais do NATS;

e Elaboracao e Divulgacao da Carta de Servicos.

22



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATS no Mundo

De acordo com a OMS (2007), Tecnologias em Saude - TS sao “aplicagdes de
conhecimento e habilidades organizadas na forma de dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver
um problema de satde e melhorar a qualidade de vida.” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007, p. 106).

O Ministério da Saude (MS), Portaria n® 2.510, art. 3° § 1°, considera tecnologias
em saude como sendo “os medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte
e 0s programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atengao e os
cuidados com a saude sdo prestados a populagéo.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2005. p. 1).

De acordo com Liaropoulos (1997 apud CENTRO COLABORADOR DO SUS -
CCates, 2018, p. 1), propds uma hierarquia das tecnologias em saude,

segmentando-as em 03 estagios, conforme Figura 1.

Figura 1- Hierarquia das Tecnologias em Saude

TECNOLOGIAS DE ATENCAO A SAUDE

TECNOLOGIA MEDICA

Sistemas TECNOLOGIA BIOMEDICA

de suporte
Procedimentos
Medicamentos Equipamentos

organizacional
Adaptado de Liaropoulous (1997

Fonte: CENTRO COLABORADOR DO SUS - CCates, 2018
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De acordo com a SERIE A. NORMAS E MANUAIS TECNICOS DO MINISTERIO
DA SAUDE (2009), No estagio 1, enquadra-se a tecnologia biomédica,
considerada como a “tecnologia na area de saude” por interagir diretamente com
0S pacientes, ou seja, 0s equipamentos e medicamentos. No estagio seguinte,
acrescenta-se a Tecnologia Biomédica os procedimentos médicos, tais como a
“[...] anamnese, as técnicas cirurgicas, as normas técnicas de uso de aparelhos
e outros, [...]” resultando na Tecnologia Médica. Por fim, temos as Tecnologias
de Atencdo a Saude, que englobam os estagios 1 e 2, acrescidas dos
componentes organizacionais de apoio externos ao setor da saude, tais como
saneamento basico, direitos trabalhistas e educacéo. A unido desses 3 estagios

compde as Tecnologias em Saude. (BRASIL, 2009, p. 19).

Embora os conceitos sobre Tecnologias em Salde sejam amplos, as tecnologias
mais comumente estudadas ainda estdo focadas nos medicamentos, produtos,

materiais e equipamentos médico-hospitalares.

De acordo com David Banta, citado por Hillegonda Maria Dutilh Novaes (2020,
p. 01), no inicio da década de 70 a ATS foi aceita como pratica cientifica e
tecnologica em paises como Holanda, Reino Unido e Suécia, com sistemas de
saude semelhantes ao do nosso SUS (publicos e com cobertura universal).

David Banta (2009 apud NOVAES, 2020, p. 01) acrescenta que, “[...] no decorrer
das ultimas quatro décadas, a disseminacdo da ATS como parte da politica de
salde expandiu-se na Europa, na América do Norte, na Austrdlia e, mais

tardiamente, nos paises em desenvolvimento [...]".
3.2 ATS no Brasil

No Brasil, a estruturacdo da area de ATS teve seu principio na esfera do MS em
2003, com a criagdo do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
- CCTI. De acordo com a Consolidagao (2010), esse conselho “[...] € responsavel
pela conducdo de diretrizes e pela promocdo da avaliagdo tecnologica para
incorporacao de novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e
profissionais dos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS).”
(CONSOLIDACAO DA AREA DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
NO BRASIL, 2010, p. 01).
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Ainda de acordo com a Consolidacao (2010), o CCTI criou o Grupo Permanente
de Trabalho em Avaliacdo de Tecnologias em Saude - GT/ATS composto por
representantes de varias secretarias, conselhos e agéncias reguladoras, para
desenvolver estudos em ATS, sob a coordenacao do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia - Decit. Em 2005, continua a Consolidagdo (2010), esse
departamento criou, dentro de sua organizacdo, um setor direcionado para a
ATS, com o intuito de consolidar as atividades desenvolvidas pelo GT/ATS. Entre
0S seus propositos, estava o de viabilizar estudos de ATS para auxiliar a tomada
de decisao pelos gestores do SUS.

Em 2009, o cenério da ATS no pais ficou mais consolidado com a ampliacdo das
atividades da Rebrats, aprovacao da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias
em Saude - PNGTS e em ter alcangado a prerrogativa de recepcionar o Encontro
Anual do Health Technology Assessment International - HTAI do ano de 2011,
no Rio de Janeiro. Todas essas conquistas foram fruto da estruturacédo da area

de ATS no pais.
3.3 Legislacao e Instrucdes Normativas Federais

A Portaria do MS n° 2.510, de 19 de dezembro de 2005 instituiu uma Comissao
para Elaboracdo da Politica de Gestdo Tecnoldgica - CPGT no ambito do SUS.
Esta comissao foi composta por representantes de ministérios (da Saude e da
Educacado), conselhos nacionais, associacdes (entre elas a Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino - ABRAUHE) e Ministério
Publico Federal - MPF e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo - PFDC.
A referida normativa estabeleceu que a CPTG competia elaborar proposta para
a politica de gestdo de tecnologias no SUS e fixou o prazo de 2 meses para a
conclusédo da proposta de politica de gestédo das tecnologias no SUS.

Apbs 3 anos de trabalhos e aprovagdo na Comissao Intergestores Tripartite - CIT
e Conselho Nacional de Saude - CNS, ocorreu a publicacdo da Portaria n°
2690/GM de 05 de novembro de 2009, instituindo a PNGTS, no ambito do SUS.
Essa Portaria n. 2690 previu, no art. 1°, § 1°, que “A Politica Nacional de Gestao
de Tecnologias em Saude sera implantada de forma gradativa e articulada nas
trés esferas de gestdo do SUS.” (BRASIL, 2009).
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De fato, observamos que nos ultimos anos a gestao tem se mostrado cada vez
mais preocupada em seguir as diretrizes da PNGTS assim como em fazer
cumprir seu objetivo geral, explicitado na Portaria n. 2690 no Art. 3° “[..]
maximizar os beneficios de satude a serem obtidos com os recursos disponiveis,
assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e seguras, em
condigbes de equidade [...].” (BRASIL, 2009).

Entre os objetivos especificos da PNGTS, destacamos os incisos Il e IV do Art.
n. 3 da Portaria n. 2690, respectivamente: “nortear a institucionalizacdo dos
processos de avaliacdo e de incorporacdo de tecnologias baseados na anélise
das consequéncias e dos custos para o sistema de saude e para a populagao” e
“sensibilizar os profissionais de saude e a sociedade em geral para a importancia
das consequéncias econdmicas e sociais do uso inapropriado de tecnologias nos

sistemas e servigos de saude;”. (BRASIL, 2009).

Os objetivos destacados acima coadunam com o proposito do presente trabalho,
ao passo que objetivamos fornecer instrumentos de gestdo para que oS
administradores dos HUF institucionalizem seus NATS, assim como
desenvolvam acgOes para sensibilizagdo de todos os atores envolvidos nos
processos de ATS sobre a importancia das decisdes de inclusdo/exclusao das
TS serem baseadas em evidéncias cientificas.

Y

Ainda em relacdo a PNGTS, salientamos duas de suas diretrizes que
harmonizam com o caminho tracado, até o presente momento, para os NATS
Ebserh. As referidas diretrizes estéo listadas nos incisos | e 1V, do Art. 5°, da
Portaria 2690, que sao, respectivamente, a “utilizacao de evidéncias cientificas
para subsidiar a gestdo por meio da avaliagdo de tecnologias em saude” e o
“apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em gestdo de tecnologias em
saude;” Ambas desdobram-se nas acdes propostas para estruturacédo e
fortalecimentos dos nucleos de ATS dos hospitais da Rede. (BRASIL, 2009).

O Art. 6° da citada Portaria 2690 traz a determinacéo da implantacéo da Politica
pelos 6rgéos e instituicdes sob gestao federal e no paragrafo tnico do Art. 7° fala
acerca do apoio que as instituicbes de Ensino e Pesquisa no pais ofertariam ao
Decit com a geragéo e a sintese de evidéncias cientificas no campo da ATS, por
intermédio da Rebrats.
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Isso posto, reiteramos a relevancia que os NATS dos hospitais publicos de
ensino tém no panorama nacional para plena implantacéo da cultura de ATS no

sistema de saude nacional.

De acordo com o Decreto n® 9.795 de 17 de maio de 2019, Art. 33, Incisos Il e
IV, respectivamente, compete ao Departamento de Gestédo e Incorporacédo de
Tecnologias e Inovagcdo em Saude - DGITS, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS, “participar da
formulacéo, da implementacéo e da avaliagdo da Politica Nacional de Gestéo de
Tecnologias em Saude e da Politica Nacional de Inovacdo TecnolOgica na
Saude;” assim como “apoiar a estruturacao e a qualificacao de instituicbes de
ensino, pesquisa e assisténcia e de gestores do SUS, com vistas a subsidiar a

avaliagcéo de tecnologias e inovagdes em saude;”. (BRASIL, 2019)

Para efeito de conceituacdo e esclarecimento, as ATS com vista a incorporacao
ou desincorporacdo de TS no SUS séao de competéncia da Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - Conitec, conforme explicitado no
Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, Art. 4°, inciso | e alinea a) que
diz que compete a Conitec “a incorporacao, exclusdo ou alteracao pelo SUS de
tecnologias em saude;”. (BRASIL, 2011). Os NATS dos HUF tém a competéncia
de analisar as demandas referentes a tecnologias de saude que ja foram

incorporadas pelo SUS.

A Portaria N° 2.915, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011 instituiu a Rebrats e em
seu Art. 3° apresenta a visdo estratégica dessa Rede, que é a “[...] busca por
qgualidade e exceléncia na conexao entre pesquisa, politica e gestdo, por meio
da elaboracédo de estudos de avaliacdo de tecnologias em saulde, nas fases de
incorporacdo, monitoramento e exclusdo de tecnologias no ambito do SUS.”.
(BRASIL, 2011)

De acordo com o site da Rebrats (2021) a rede reune instituicbes gestoras do
SUS, instituicbes de Ensino e Pesquisa, unidades de saude, hospitais,
sociedades profissionais e usuarios. Com a publicacdo do Decreto n° 9.795 de
17 de maio de 2019, que aprovou a Estrutura Regimental do MS, e da Portaria

n® 2.575 de 30 de setembro de 2019 que dispde sobre a Rede, a gestdo da
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Rebrats migrou para o DGITIS/SCTIE/MS, uma vez que suas atividades

convergem com as competéncias estabelecidas nas normativas.

Ainda de acordo com o sitio eletrbnico da Rede (2021) ela é composta por um
Comité Gestor e uma Secretaria-Executiva, constituida por representantes de
Secretarias e Departamentos do MS e dos NATS do pais, sendo este ultimo, um
por regido. O site destaca os objetivos da Rebrats como sendo “Produzir e
disseminar estudos e pesquisas prioritarias no campo de ATS” e “Promover
capacitacdo profissional”, entre outros. (REDE BRASILEIRA DE AVALIACAO
DE TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2021a).

A Portaria Interministerial n°® 285, de 24 de marco de 2015, que Redefine o
Programa de Certificacdo de HE, em sua fundamentacéo tedrica considera que
“todos os espacos de producgao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS
devem constituir campo de pratica para o ensino, pesquisa e incorporacao

tecnologica baseada em evidéncias”. (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, os hospitais da Rede, por sua esséncia de prestacdo de
servigcos de saude integralmente pelo SUS, além de j4 serem campo de pratica
para o Ensino e Pesquisa, também devem institucionalizar o campo de pratica
para Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias baseada em evidéncias

cientificas.

No Programa de Certificacdo de HE, redefinido pela Portaria Interministerial n®
285, destaca-se entre 0s seus objetivos o que esta explicitado no inciso Il do
Art. 4° qual seja, “estimular a insercdo da instituicdo na pesquisa, no
desenvolvimento e na gestdo de tecnologias em saude, de acordo com as
necessidades do SUS;” (BRASIL, 2015).

Sabe-se que, de acordo com a Portaria 2690, que institui a PNGTS, no Art. 2°, a
definicdo de Gestéo de Tecnologias de Saude - GTS compreende, entre outros
processos, o de Avaliacdo dessas Tecnologias. Assim, para que a instituicao
hospitalar execute plenamente a Gestdo das suas Tecnologias, é primordial que
0s NATS estejam instituidos, fortalecidos e atuantes, para desempenharem com

exceléncia as competéncias que |lhes foram atribuidas.
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Ainda em relagédo a Portaria 285/2015, observa-se que para que os hospitais
recebam a Certificacdo como HE Tipo | ou Tipo Il, € necessario 0 cumprimento
de requisitos adicionais. Entre esses requisitos destaca-se 0 que consta no Art.
10, inciso |, que explicita que o hospital tem que “dispor de projeto institucional,
proprio ou da Instituicdo de Ensino Superior - IES & qual o hospital for vinculado,
para o desenvolvimento de atividades regulares de ATS e de pesquisa cientifica
em areas da saude”; (BRASIL, 2015). Esse requisito € uma convalidagcdo da
necessidade premente de que os HUF disponham na estrutura organizacional
de NATS institucionalizado, com atividade e operacionalizagéo regulares.

3.4 Instrucdes Normativas da Ebserh

O instrumento juridico de criacdo da Ebserh, Lei N° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, no Art. 3° cita como fazendo parte da finalidade e competéncia da
empresa a prestagdo de “[...] servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude
publica [...]". (BRASIL, 2011). Ao analisarmos a amplitude do conteudo dessa
norma legal podemos inferir o compromisso do apoio da gestao central aos HUF
para institucionalizacdo do NATS nos hospitais que a contrataram para apoia-los
em todas as facetas da gestdo hospitalar.

O Art. 41 do Regimento Interno da Ebserh (2016) elenca o rol das competéncias
da CPIT; Entre elas, destacamos o inciso X que explicita como competéncia a
de “promover a participacédo da rede Ebserh na Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude (PNGTS), com a implantacdo ou aprimoramento dos
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS)”. (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

A CPIT, doravante denominada Coordenadoria de Gestdo de Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica em Saude - CGPITS, vinculada a Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Atencdo a Saude - Depas/Ebserh, apds reestruturacdo do
organograma da Ebserh publicada na Portaria SEI n° 01, de 20 de jan. 2021,
mantém-se imbuida em promover a participacdo dos hospitais filiais da Rede
Ebserh na PNGTS.

Em 2018, por meio da Portaria-SEI n® 552, de 05 de dezembro de 2018 a Ebserh
publicou a DIRETRIZ PARA IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE AVALIACAO
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DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NA REDE, elaborada por um Grupo de Trabalho
- GT composto pela equipe da Coordenadoria de Formacao Profissional - CFP e
da Coordenadoria de Pesquisa e Inovacéo Tecnoldgica - CPIT da Sede e por

representantes das Geréncias de Ensino e Pesquisa - GEP da Rede Ebserh.

O referido documento apresenta as diretrizes minimas para elaboracdo do
regimento interno dos NATS dos hospitais da Rede e incentiva o trabalho
colaborativo entre os diferentes hospitais e o estabelecimento de parcerias para
o fortalecimento da ATS.

Nesse mesmo ano, a Ebserh formalizou o Programa Ebserh de Gestdo da
Qualidade e o Selo Ebserh de Qualidade - SEQuali com a publicagédo da Portaria-
SEI n°® 23, de 05 de novembro de 2018; O primeiro compreende um “sistema
préprio de avaliacdo periédica” que objetiva “promover a cultura de melhoria
continua dos servicos prestados a populacdo brasileira pelos hospitais da rede
Ebserh”; Ja o Selo pretende “reconhecer formalmente os hospitais que atingirem
padrdes estabelecidos no sistema de avaliagao”. (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2018b).

Para obtencdo do SEQuali, é necessario que o HUF cumpra requisitos
constantes no MANUAL DE DIRETRIZES E REQUISITOS DO PROGRAMA E
SELO EBSERH DE QUALIDADE, que elenca dez requisitos especificos para
ATS, inseridos nos Processos Finalisticos “Ensino, Pesquisa, Extensdo e
Inovagdo em Saude”. Dessarte, fica mais que evidente a imprescindibilidade da
institucionalizacdo, apoio e fortalecimento dos NATS, iniciando pelo corpo

diretivo do hospital.

O Mapa Estratégico 2018-2023 da Ebserh trouxe Direcionadores Estratégicos
para nortear a Empresa no rumo assertivo em direcdo a exceléncia dos servi¢os
prestados a sociedade. O Direcionador “Sustentabilidade Econdmica”,
desdobrado no Objetivo Estratégico “Empregar os recursos de maneira eficiente
visando a perenidade e ao equilibrio da Rede”, por sua vez apoiado no pilar

“Sustentabilidade” (Figura 2) abrange o tema da ATS.

Isso porque, de acordo com o site da Rebrats (2021), a ATS “[...] possui um papel
de extrema importancia no processo continuo de analise e sintese dos beneficios

para a saude e das consequéncias econdmicas e sociais do emprego das
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tecnologias em saude.” (REDE BRASILEIRA DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2021a).

Analisar as solicitacdes acerca das TS, sejam elas de inclusdo, substituicdo ou
exclusdo, baseadas em evidéncias cientificas, considerando também, o viés

econdmico, constitui uma das principais atribui¢cdes realizadas por um NATS.

Figura 2 - Mapa Estratégico da Ebserh 2018-2023

. DIRECIONADORES PROPOSITO L VISAO
;oom:us tre d d Ser referéncia nacional no ensino, na pesquisa, na
asglzten:;:ine ;e :r:'s‘iar:‘o e E H extensao e na inovacao no campo da saude, na assisténcia
-Qualidade e seguranca nSInar para publica humanizada e de qualidade em média e alta
assistenciais . complexidade, e na gestao hospitalar, atuando de forma
tra nsforma r o cu Ida r integrada com a Universidade e contribuindo para o
- Formagéo e capacitacao desenvolvimento de politicas publicas de saude
multiprofissional para a saude
Estratéglas de educagcaoem PROPOSIGAO DE VALOR
|- J
- Vanguarda em pesquisa Maior rede de hospitais publicos do Brasil, proporci d i ia humanizada, resolutiva e de
Fomenlo a lnovacéo vanguarda com o melhor campo de pratica para as universidades federais, desenvolvendo ensino,
e pesquisa, extensao e gestao com sustentabilidade e transparéncia
no ensino
- Escala, eficiéncia e eficacia L Pl LAR ES
@ - Transparéncia
- Solugdes com inteligéncia
dedados Sociedade sustentabilidade Governanga  frocessose Pessoas
p - Direcionamento de politicas g
publlcas %
comentes
a0 SO o N OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Melhorar o ensino, Otimizar a operagao por
: A gar os rect d Ggrlr a meio dg o
soclal e ambiental em Rede assisténcia por meio da P d reter os talentos
- Novas fontes de fi 0C6 Vissido & 980
pratica e gestao equilibrio da Rede das atividades na Rede disseminagao das
hospitalar eficiente melhores praticas
T Trabalhar em Rede Inovar para fazer
v A LO R Es Aéticaé agbese Das "’""' Ser e Valorizartodasas  parasomarforcase mais e melhor
para cuidar sempre pessoas a
institucionais cuidado exceléncia socledade

EBSER

Fonte: Mapa estratégico da ebserh 2018-2023

3.5 Origem dos NATS em hospitais publicos de ensino no Brasil

Os HE sao ambientes proficuos para a promocéo e difusdo do espirito inovador
e pesquisador, isso devido ao seu objetivo intrinseco do Ensino, Pesquisa e
Inovacao e por acolherem em seu espaco profissionais de saude, corpo discente
e docente com o objetivo principal de qualificar todas as atividades ali

desenvolvidas.

Conforme Consolidagdo (2010) “Os hospitais sao os grandes utilizadores de
tecnologias no sistema de saude [...]. Nesse contexto, a criacdo dos NATS
possibilitara a promocéao e a disseminacgao da cultura de ATS nessas instituicbes
[...I". (CONSOLIDACAO DA AREA DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM
SAUDE NO BRASIL, 2010, p. 01).
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Além da divulgacao da cultura de ATS, a promocéo da qualificacdo profissional,
a elaboracédo de pareceres técnico-cientificos sobre o uso de tecnologias em
saude, entre outros, sdo beneficios ganhos pela instituicdo hospitalar com o

advento de um Nats.

De acordo com o site da Rebrats (2021), o surgimento dos NATS em Hospitais
Publicos de Ensino no Brasil deu-se como “[...] parte da estratégia de
fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formacgédo Profissional e Educacao
Continuada da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), que tem o objetivo de promover e difundir a area de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil.” (REDE BRASILEIRA DE AVALIACAO
DE TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2021b).

Segundo Elias e colaboradores (2015) para fomentar a criacdo dos ndcleos, o
Decit e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa firmaram uma
parceria e promoveram edital publico, em junho de 2009, com um financiamento
de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) para apoiar vinte e quatro projetos de
implantacéo de NATS em HE. Foram enviadas 54 propostas de todas as regioes
do Brasil, e, desse universo, 24 hospitais foram selecionados e destinado o
recurso, conforme previsto em Edital, para o financiamento das atividades para

o primeiro semestre de 2010, de acordo com os projetos apresentados.

A Rebrats (2021b), em sua pagina na internet, elenca as principais atribuicées
do NATS como sendo:

e fomento a formacd@o de discentes para atuarem em atividades de
ensino e pesquisa voltadas a avaliacao de tecnologias em salde;

e desenvolvimento de a¢des para a educacdo permanente e capacitacdo
de profissionais e técnicos na &rea de salde para elaboracdo de
estudos de ATS;

e incentivo e producdo de pesquisas, estudos e revisGes sistematicas
voltados ao uso da evidéncia cientifica na tomada de deciséo;

e participacdo na revisdo de diretrizes clinicas, em consonancia com as
necessidades do SUS;

e promocdo de avaliacdo de tecnologias em saude nos servicos de
salde; e

e fomento da articulagédo entre ensino e servico na area de avaliagédo de
tecnologias em salde e salude baseada em evidéncias. (REDE
BRASILEIRA DE AVALIAQAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE,
2021b).
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Ainda de acordo com o sitio eletrbnico da Rebrats (2021b), a iniciativa de
implantacédo desses 24 NATS teve como fomento o fruto de uma parceria entre
OPAS/OMS no Brasil, MS/SCTIE/DECIT e ANVISA, cuja cerimdnia de
langamento foi realizada em 15 de outubro de 2009, contando com autoridades
das trés instituicbes promotoras dessa iniciativa e representantes dos NATS.
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4. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada pode ser classificada como Aplicada (quanto a natureza) e

Exploratéria (quanto ao obijetivo).

De acordo com Gil (2007), a pesquisa Aplicada tem o objetivo de “...gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas
especificos.” Ja em relagdo a Exploratdria, continua Gil (2007), objetiva “[...]
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipéteses.” (GIL apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p.
35).

Na investigacdo em tela, a identificamos como Aplicada porque fizemos busca
ativa na literatura para obtermos norteadores em como promover a estruturacao
e fortalecimento dos NATS da Rede Ebserh, particularmente nos diplomas legais
federais e nos da Rede Ebserh. Em relacéo a Exploratéria, foi devido ao estudo
mais aprofundado dos levantamentos sobre os NATS da Rede, no intuito de
entendermos as reais necessidades apontadas pelos gestores do nucleo e

elaborarmos uma proposta com solucdes viaveis.

Para desenvolvermos a pesquisa, apresentamos na Figura 3 o fluxo das etapas
da metodologia adotada.

Figura 3 - Fluxo da Metodologia da Pesquisa empregada na investigacao
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Fonte: elaborada pela autora
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A Formulacdo do Problema a ser investigado foi a primeira etapa realizada.

Com base em conhecimentos adquiridos pela mestranda, durante o
desempenho da vida profissional, acerca da situacdo em que se encontrava 0s
NATS dos hospitais da Rede Ebserh, formulou-se o seguinte questionamento:
“Como a administragdo central da Ebserh pode apoiar os hospitais da Rede a

instituirem e/ou fortalecerem seus NATS?”.

A partir da elaboracdo do problema, partimos rumo a segunda etapa -

Identificacdo dos Objetivos. Concluimos que o Objetivo Geral da pesquisa
seria a elaboracédo de uma Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da
Rede Esberh. Em relacdo aos Objetivos Especificos, seriam a elaboracdo do
Projeto de Implantacdo do NATS, do Regimento Interno, de um Cronograma de
Educacéo Permanente e de uma Carta de Servicos, sendo essa Ultima acrescida

da divulgacéao.

Na terceira etapa do fluxo delineamos a pesquisa, ao escolhermos utilizar as

técnicas do Levantamento de dados, Pesquisa Bibliografica e Pesquisa

Documental, as quais descrevemos abaixo.

De acordo com GERHARDT e SILVEIRA (2009) uma das vantagens de se
utilizar o Levantamento é ter o “...conhecimento direto da realidade, economia
e rapidez, e obtencdo de dados agrupados em tabelas que possibilitam uma
riqueza na anadlise...”. (GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 38). No intuito de
aprofundarmos as questdes relativas as dificuldades encontradas pelos hospitais
da Rede Ebserh para instituirem ou institucionalizarem seus NATS, analisamos
os diagndsticos situacionais dos NATS dos hospitais da Rede. Os referidos
diagndsticos foram realizados em 2018 e 2020 pela CPIT/Presidéncia/ Hospital
Moinhos de Vento e CPIT/Presidéncia, respectivamente, e originaram dados
gréficos que foram analisados a luz das legislagbes federais e normativas da
Ebserh

Ja a Pesquisa Bibliografica, de acordo com FONSECA (2002) é a procura por
“... referéncias teoricas publicadas com o objetivo de recolher informacbes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta.” (FONSECA apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 37).
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O levantamento bibliografico ocorreu em julho de 2019 e outubro/novembro de
2020 tendo sido utilizadas as bases de dados: PubMed.gov, SciELO, Arca e o
International Journal of Technology Assessment in Health Care da Cambridge
University Press. Com base nos descritores “Avaliacdo de Tecnologias em

Saude”, “Tecnologias em Saude”, “Avaliagdo de Tecnologias”, “Economia na

Saude”, “Judicializacdo da Saude”, “Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em

Saude”, “ATS” e “NATS” realizamos busca no Google Scholar.

A respeito das fontes da Pesquisa Documental, FONSECA (2002) afirma que
sao “[...] diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico [...]". (FONSECA
apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 37). Para a investigacao em tela, foram
apreciados os documentos abaixo relacionados:

- O Projeto de Reestruturacdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em
Saude elaborado pelo Setor da Gestao da Pesquisa e Inovacdo — SGPIT
da GEP do Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL;

- Os Regimentos Internos dos NATS do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Ceard - HC-UFC; do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais - HC-UFMG e do Hospital
Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas -
HUGV-UFAM,;

- O Guia Metodologico da Carta de Servicos ao Cidadao 2014;

- Legislacdes Federais, Normas, Manuais, Diretrizes, Canais de
publicacdo do Ministério da Salde (sites e revistas especializadas em
ATS) e normativas da Ebserh;

Na guarta etapa, foi utilizado como instrumento de coleta de dados o questionario
do google forms. Destaca-se que os dados foram coletados nos anos de 2018 e
2020 pela Coordenadoria de Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica da Ebserh sede.
Ambas as coletas utilizaram o mesmo tipo de instrumento para realizarem o

diagnéstico situacional dos NATS da Rede Ebserh.

Concernente a quinta etapa, os dados colhidos nos diagndsticos foram
transformados em informag¢des graficas, os quais foram analisadas e

interpretados sob a Gtica das orientacdes de normativas federais e da Ebserh.
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Na sexta e ultima etapa realizamos a elaboracédo do relatorio final, a Dissertacao.

Nela apontamos as possiveis solu¢cdes para os problemas encontrados nos

NATS, ou seja, uma Diretriz Nacional para os NATS dos Hospitais da Rede

Ebserh.

Para organizarmos o planejamento da execucédo da pesquisa elaboramos um

cronograma com as etapas e sub-etapas a serem seguidas, conforme Figura 4.

Mesmo dispondo dessa ferramenta de gestdo do tempo, ocorreram fatos nao

previstos acarretando dilacdo do prazo maximo para defesa do mestrado, em

trés meses.

Figura 4 - Cronograma
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Fonte: elaborada pela autora
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5. PRODUTO

A palavra Diretriz, do latim directrix, de acordo com o dicionério Michaelis (1998),
pode ser entendido como “Linha segundo a qual se traca um plano de qualquer
caminho; “Conjunto de instrugbes para se levar a termo um negdcio ou uma

empresa” ou “Linhas gerais que orientam um projeto”. (Michaelis, 1998)

Nesse contexto, e com o objetivo principal de ser um guia para os hospitais da
Rede Institucionalizarem, Fortalecerem e Divulgarem a area responsavel pela
ATS, surge a proposta de uma “Diretriz Nacional para os NATS dos hospitais da
Rede Ebserh”, produto do Mestrado Profissional em Gestdo e Inovagdo em
Saude, cuja Macroestrutura e ordem de execucdo apresenta-se esquematizada

na Figura b5.

Figura 5 - Macroestrutura da Diretriz Nacional para os Nats dos hospitais
da Rede Ebserh

1.1- Elaboragio do Projeto de Estruturagio/Reestruturagio do NATS 1.2- Elaborag3 lizagio do Regi Interno do NATS

2.2- Elaboragdo de Normativa sobre 2.3 Precificagdo dos documentos
protegdo de Carga-Horaria dos laborados pelo NATS — Calculo do 2.4- Filiago do NATS & Rebrats
efetivos do NATS Homem-hora

2.1- Qualificagio Téenica dos Profissional
dos membros do NATS

3.1- Elaboragdo, Di & i e

Fonte: elaborada pela autora

Para criarmos o documento, partimos da analise de dois diagnosticos
situacionais dos Nats dos hospitais da Rede Ebserh realizados pela sede da
empresa em 2018 e 2020. A partir das dificuldades relatadas pelos gestores
desses nucleos e com base em boas préaticas de gestdo de ATS praticadas por
Nats da propria rede, normativas federais e da Ebserh sobre Gestdo de
Tecnologias em Saude, elaboramos direcionadores que compdem o0s trés

capitulos da Diretriz.
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A titulo de contextualizac&o, apresentamos as Figuras de 6 a 8 com o resumo
dos trés capitulos que compdem a Diretriz.

A Figura 6 apresenta o resumo do Capitulo I, cujo tema principal aborda a¢fes
necessarias para (Re)estruturacdo do Nats.

Figura 6 - Resumo do Capitulo | da Diretriz: (Re)estruturacdo do Nats
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Fonte: Elaborada pela autora

A Figura 7 apresenta o resumo do Capitulo Il, cujo tema principal versa sobre
04 acbes necessarias para o Fortalecimento do Nats.
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Figura 7 - Resumo do Capitulo Il da Diretriz: Fortalecimento do Nats
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Fonte: elaborada pela autora

J& a Figura 8, resumo do Capitulo lll, traz como enfoque o passo-a-passo para
implantacéo da Carta dos Servigos ofertados pelo Nats.

Figura 8 - Resumo do Capitulo Ill da Diretriz: Carta de Servigcos do Nats

DIRETRIZ NACIONAL PARA 0§
NATS DOS HOSPITAIS DA REDE
EBSERH

cAPITULO III-
Coutin de Servicosdo
NATS

Fonte: elaborada pela autora

Como vimos, a Diretriz é formada por temas relevantes relacionados a execucéo

das Atividades de ATS. Todos apontam para a existéncia de um Nats
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institucionalizado e fortalecido, desempenhando, sem maiores embaracos, o
papel que lhe esta proposto no seu proprio Regimento Interno e em documentos
afins do HU.

A inovacédo desse produto se da na medida em que a gestédo central da Ebserh,
até o presente momento, nao divulgou nenhum documento orientador para os
Nats com tamanha amplitude de acédo a que esse conjunto de orientacdes se

propoe.

A Diretriz em tela sera divulgada em formato de E-book, sendo considerada o

produto principal desta pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa nas bases de dados, em especial no Google Académico,
observou-se escassez na literatura de informagdes em relagao a tematica “NATS
em Hospitais” e “NATS em Hospitais de Ensino”. Esse cenario se contrapde ao
gue se esperava, tendo em vista o tempo decorrido da publicacdo de Legislacdes
do Ministério da Saude e da Educacdo que discorrem sobre a criagdo de area
especifica para ATS nos hospitais, em especial os de ensino.

A DIRETRIZ NACIONAL PARA OS NATS DA REDE EBSERH é um conjunto
de direcionadores e de boas préaticas, respaldados em normativas da Rede
Ebserh - Sede e Filiais, sendo essas ultimas, de hospitais cujos NATS estao
consolidados em suas atividades de ATS - e de Programas Governamentais para

promocao da eficiéncia do servico publico.

Os direcionadores contidos no Produto dessa Diretriz servem para conduzir 0s
NATS dos hospitais da Rede Ebserh em direcdo a um patamar de exceléncia
nos servicos ofertados aos clientes internos e externos. Isso deve-se ao
empoderamento alcancado pelo ndcleo apds estruturacdo, fortalecimento e
divulgacao dos processos de trabalho, sempre em concordancia e com o apoio

da alta gestéo.

Discorremos abaixo acerca das informacdes relevantes dos capitulos que

compdem essa Diretriz.
| - ESTRUTURACAO/REESTRUTURACAO DOS NATS

Desenvolver as orientacdes de estruturacdo, para os HUFs sem NATS, e
reestruturacao, para aqueles que estdo com as atividades do nucleo estagnadas
ou incipientes constitui passo fundamental para que a area do HUF responséavel
pela ATS seja estabelecida sobre fundamentos bem estabelecidos.

A proposta da elaboracdo e apresentacdo do Projeto de
Estruturacdo/Reestruturacéo ao corpo diretivo do HUF € o ponto de partida para
que as atividades do NATS sejam desenvolvidas com a aquiescéncia da alta
gestao do hospital. Em raz&o disso, a execucdo das demais etapas propostas
dar-se-a4 sem grandes atritos com os demais atores envolvidos nos processos
de ATS dentro do hospital.
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A Elaboracdo/Atualizagdo do Regimento Interno do NATS viabiliza definir e
organizar o papel desempenhado pelos participantes das atividades do nucleo,
disciplinando as situacfes especificas e, inclusive as ndo previstas. Outro dado
relevante sobre o Regimento é que abriga em seu bojo, entre outros temas
importantes, as competéncias e atribui¢cdes do nucleo, evitando, desse modo, a

sobreposicao de atividades com demais setores do hospital.
Il - FORTALECIMENTO DO NATS

Alguns significados da palavra “Fortalecer” sdo “Tornar(-se) soélido e firme;
solidificar(-se)”. Esses sinbnimos trazem a ideia de que para se alcancar o
objetivo a que se propde, “Fortalecer-se”, é necessario que a “substancia” que

compde o0 objeto passe para um outro estado fisico.

Isso posto, inferimos que a proposta de fortalecimento do NATS, apresentada
neste trabalho, contempla uma mudanca de nivel, de patamar, tanto das

atividades realizadas pelo nucleo quanto dos atores que dela participam.

Os obstaculos enfrentados pelos gestores quando da oferta de cursos para
aperfeicoamento das habilidades técnicas dos profissionais dos NATS tém sido
apontados como uma fragilidade, na maior parte dos nucleos da Rede Ebserh.
Isso decorre, em parte, do desconhecimento da alta gestdo do HUF sobre a
complexidade das atividades desenvolvidas pelo ndcleo, que demandam
elevado preparo desses profissionais, assim como continua atualizagdo dos

conhecimentos adquiridos.

Outra fragilidade mencionada pelos gestores dos NATS é a auséncia de uma
normativa que estabeleca e discipline o tempo que os profissionais precisam
dedicar as atividades do nucleo, jA que a carga-horaria com o qual séo
contratados € a mesma para dividir entre a assisténcia a saude as atividades do

nucleo.

Quando isso ocorre, € claro que a assisténcia a salude do paciente serd sempre
priorizada, o que leva a uma prestacdo de servico ao NATS aquém do que
poderia ser dedicado.

A Carga-Horaria protegida, conforme defendemos neste instituto, traz consigo

uma seérie de beneficios a todos. Os profissionais, por ndo mais trabalharem sob
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a pressédo de terem responsabilidades que concorrem em relagdo ao tempo de
execucao, podendo dispor de um tempo de qualidade para as atividades que
desenvolvem no nucleo; Os clientes interno e externos, por disporem de servicos

de qualidade, entregues dentro de prazos pré-estabelecidos.
[ll- CARTA DE SERVICOS

A elaboragcdo e divulgacdo de uma Carta de Servigcos por uma instituicdo
apresenta-se como uma boa pratica de gestdo publica. Essa acédo leva ao
fortalecimento da instituicdo aumentando a credibilidade nos servicos prestados

perante a sociedade e aos usuérios desses servicos.

O NATS tem a finalidade precipua de assessorar a alta gestdo do HUF, assim
como as comissfes institucionais no processo de ATS, auxiliando o
administrador hospitalar na tomada de decisdo quanto a gestdo de tecnologias
de saulde. Isso posto, observa-se um leque de possibilidades de atuacéo, os

guais podem e devem ser divulgados para 0s usuarios desses servicos.

Os publicos-alvos dos servicos prestados pelos NATS podem ser classificados

em Clientes Internos e Externos.

Os Clientes Internos, caracterizados por desenvolverem as atividades laborais
dentro do hospital, sdo usuérios diretos dos servicos do nucleo. Na Carta de

Servigos, para esse publico, pode-se discorrer sobre:

- ATS: as andlises decorrentes dessas avaliacdes servem de subsidio para
a tomada de decisdo da alta gestao; Sao utilizadas também para apoiar
as Comissdes institucionais, tais como CFP e CPPS; e

- Divulgacdo da cultura de ATS entre os profissionais da saude e
gestores do hospital: essa atividade € primordial para que a importancia
das atividades do NATS seja conhecida na instituicdo e para que o
processo de solicitacdo das andlises seja conhecido e divulgado, ou seja,

para que o nucleo seja utilizado em toda a sua potencialidade de agéo.
Em relagédo aos Clientes Externos destacamos:

- Apoio ao Poder Judiciario nas questdes relativas a judicializacéo da
saude: nos ultimos anos o Poder Judiciario tem sido fortemente

demandado por questdes relativas a aquisicdo de novas tecnologias em
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salude para atender pedidos de pacientes em tratamentos refratarios com
as tecnologias usuais. A andlise da pertinéncia da substituicdo dessas
tecnologias deriva da atuacdo direta de profissionais plenamente
qualificados que atuam nos NATS. Elencar em um documento, a Carta de
Servigos, a sistematizacdo de atendimento as solicitagbes de analises
desses processos judiciais pode abrir portas proficuas para o proprio
HUF, como entrada de recurso financeiro, visto que ha a possibilidade de
acordos de cooperacdo técnica com contrapartida financeira pelos
servigos de andlise ofertados pelo NATS.

Apoio aos Gestores locais, estaduais e federais: 0s gestores de salde
das unidades federadas sao frequentemente submetidos a solicitacées de
aquisicdo de novas tecnologias em saude. O NATS dispbe de gabarito
para fornecer informacdes de qualidade, de cunho técnico-cientifico, para
que as decisbes desses gestores sejam racionais e dentro da
razoabilidade.

Prestacdo de servigco Startups de saude: as empresas que atuam no
desenvolvimento de novas tecnologias em saude, como as startups, ao
criarem seus produtos inovadores tem a necessidade de submeté-los a
uma avaliacdo técnica para producdo de informacdes a respeito de
possiveis e futuras substituicdo a outro produto obsolescente. Dessa
forma, € importante esse tipo de prestacdo de servico ser contemplado na
Carta de Servico, com todas as instru¢des sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelo nucleo, principalmente no tocante ao recebimento de

recursos financeiros oriundos do contrato firmado com essas empresas.

Outrossim, destacamos que o presente trabalho ndo aprofundou temas

importantes que foram trazidos a luz durante a elaboracéo dos direcionadores,

e que apresentam-se como campo fértil para futuras pesquisas.

Os referidos assuntos que foram abordados de forma superficial séo: a

Normativa sobre Protecdo de Carga-Horaria para os profissionais do nudcleo;

a elaboracao de Instrumento de Cooperacado Técnica entre o Nats e o Cliente

Externo ao HUF e a definicdo dos Processos de Monitoramento e Avaliagcéo

da implantacdo da Carta de Servigos.
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A Diretriz elaborada nesta pesquisa tem aplicacdo direta nos hospitais de ensino

filiais Ebserh, mas nada impede sua aplicacdo em outras instituicbes de saude.

Para levar a efeito a adocéo dessa Diretriz, a administracao central da Ebserh

e/ou os hospitais filiais devem adotar medidas de monitoramento e avaliacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A perenidade dos servicos ofertados pelo SUS de forma sustentavel depende,
em grande parte, de uma gestédo racional e equilibrada dos recursos destinados

ao financiamento da saude publica do pais.

Para superar os desafios diarios em apresentar ao corpo discente e docente um
campo de préatica de qualidade para o desenvolvimento do ensino em servigco e
uma consequente assisténcia a saude de qualidade a sociedade, é necessario
que o agente publico tenha habilidade, nata ou adquirida, para administrar uma
unidade hospitalar publica de ensino, que € o caso dos Hospitais Universitarios
Federais que compdem a Rede Ebserh.

Para além da vocacdo em superintender a instituicdo hospitalar com eficiéncia,
transparéncia e agilidade, o administrador atual, pressionado cada vez mais pela
industria produtora de bens para a salude e pela sociedade cada dia mais
consciente dos seus direitos e, muitas vezes, iludida pela maxima “O melhor
custa mais”, precisa cercar-se de ferramentas de gestao publica eficientes para
auxilia-lo na tomada de decisédo. Nesse contexto, surge entdo a ATS, realizada
pelo NATS, com o papel precipuo de ser um desses instrumentos de gestéo.

Para o cenario acima - NATS institucionalizados e ATS utilizada como
ferramentas de gestdo, concretizar-se na grande maioria dos nossos hospitais
filiais Ebserh, o presente trabalho produziu a “Diretriz Nacional para os NATS

dos hospitais da Rede Ebserh”.

Os direcionadores desse documento orientam 0s hospitais nos passos a serem
seguidos pela instituicho para estruturarem, reestruturarem, fortalecerem e

elaborarem a carta de servicos da area do HUF responsavel pela ATS - NATS.

A funcédo desempenhada pelo NATS na estrutura hospitalar ultrapassa a de um
colegiado, a medida em que o produto das ATS estudadas est& alicercado em
evidéncias cientificas. Essas avaliagfes, que variam desde uma Nota Técnica
de Revisdo Rapida ou PTC (ambos envolvem métodos de revisdo rapida da
literatura) até uma Revisdo Sistematica, servem de subsidio a tomada de
decisdo da gestdo, quanto a inclusdo, exclusdo ou substituicdo de uma

tecnologia em saude.
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Ademais, um NATS bem estruturado e atuante tem a competéncia técnica de
disponibilizar servicos externos ao HUF, por intermédio de Termo de
Cooperacéo Técnica - ACT, por exemplo, ou outro instrumento de celebragéo do
acordo, e serem remunerados pela produgédo de documentos das avaliagbes

realizadas.

Doravante, cabe a alta gestdo dos hospitais da rede Ebserh o empenho para
institucionalizacdo do NATS, objetivando melhor aplicacdo dos recursos
publicos, uso racional e adequada gestdo das TS, qualificacdo dos servigos de
saude ofertados e na formacdo do corpo discente que utiliza o hospital como
campo de prética para a aprendizagem em servico, ao passo em que cumprira

os regramentos federal e da Ebserh.
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