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RESUMO

Objetivo: A incorporacao de tecnologias em saude por hospitais afeta o0 desempenho financeiro e as-
sistencial do sistema de satide de todo um pais, e faltam informagdes na literatura sobre a aplicagéo de
Avaliacéo de Tecnologias em Saude (ATS) em hospitais no Brasil. Adicionalmente, hd indicios de que a
aplicacdo de ATS em hospitais pode melhorar o uso dos investimentos financeiros de todo o setor de
saude. O objetivo deste trabalho foi analisar a aplicagdo dos métodos de ATS na tomada de decisdo
em hospitais vinculados a Rebrats (Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satde). Métodos:
Optou-se por utilizar o método da Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados, e os dados
foram analisados com o uso do software ATLAS.ti. Foram realizadas entrevistas com gestores de 11
Nucleos de ATS (NATS), baseadas em roteiro semiestruturado preparado a partir dos 15 principios
orientadores para boas praticas de ATS em hospitais. Resultados: Os resultados indicaram que a ATS é
aplicada de maneira incipiente no processo de tomada de decisdo em hospitais. Conclusdo: A andlise
do contetdo das entrevistas permitiu, ainda, concluir que o sucesso dos NATS para a incorporacéo e
desincorporagao de tecnologias em salide depende de uma cadeia de a¢des estratégicas relaciona-
das, e a falta de qualquer uma das etapas enfraquece, ou mesmo inviabiliza, a plena aplicagdo da ATS
para a tomada de decisdes em hospitais.

ABSTRACT

Objective: The incorporation of health technologies by hospitals affects the financial and healthca-
re performance of the health system of a whole country, and there is a lack in literature about the use
of Health Technology Assessment (HTA) for decision making in Brazilian's hospitals. In addition, there
is evidence that the application of HTA in hospitals can improve the use of financial investments of
the whole health sector. The objective of this study was to analyze the application of HTA methods
in decision making in hospitals linked to REBRATS (Brazilian Network for the Health Technologies
Assessment). Methods: Grounded Theory methodology has been applied, and the interviews data
were analyzed using the ATLAS.ti software. Interviews were conducted with managers of 11 hospi-
tal-based HTA units (called “NATS’, Nucleo de Avalia¢éo de Tecnologias em Sadde), based on a semi-
-structured script prepared from the 15 guiding principles for good practices in hospital-based HTA
units. Results: The results indicated that HTA is applied in an incipient way in the decision making
process in hospitals. Conclusion: The analysis of the interviews' content also allowed us to conclude
that the success of the hospital-based HTA units for the incorporation and disincorporation of health
technologies depends on a chain of related strategic actions, and the lack of any of the stages we-
akens or even impedes the full application of HTA for decision-making in hospitals.
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Introducao

No ano de 2009, houve no pais uma chamada publica do
Ministério da Saude (MS) com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) para incentivar a criagdo de Nucleos
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) em hospitais
(Assis, 2013). Autores avaliaram o desempenho dos NATS em
até trés anos apds sua implementacado (Assis, 2013; Elias et al,,
2015; Pereira et al, 2017), mas faltavam dados recentes. Des-
sa forma, o objetivo do presente estudo foi entender como
estavam sendo aplicados os métodos de ATS na tomada de
decisdo em hospitais sete anos apds o advento da chamada
publica do MS/Anvisa.

A incorporagao de tecnologias em salde por hospitais
afeta o desempenho financeiro e assistencial do sistema de
salde de todo um pais, pois esses servicos, sempre entre 0s
mais caros de qualquer sistema, sao os principais compra-
dores e usuéarios dos insumos e processos definidos como
tecnologia. Os investimentos nessa drea tém um peso im-
portante no desempenho hospitalar, devido ao impacto or-
ganizacional a longo prazo sobre as finangas e a qualidade
do cuidado. Dessa forma, entender e melhorar os processos
de tomada de deciséo relativos a investimento nos hospitais
é peca-chave para a obtencao de cuidados melhores e mais
acessiveis (Wernz et al,, 2014).

Sistemas de salde tém recursos limitados, inviabilizando
o atendimento de todas as demandas de uma populagao.
Quando ocorre aumento das necessidades, com o enve-
lhecimento, maior conhecimento sobre disponibilidade e
potencial de novas tecnologias em saude (Ritrovato et al,
2015), destaca-se a aplicacdo de ATS como ferramenta para
identificar aquelas com maior potencial de beneficio para a
sociedade (Silva et al,, 2010).

A ATS tem aplicacdo como instrumento de auxilio para a
selecdo entre alternativas de tecnologias individuais ou con-
juntos tecnoldgicos (duas ou mais tecnologias que devem
ser usadas em conjunto para uma finalidade) a serem utili-
zados para atender a uma mesma necessidade ou problema
de saude (Krauss-Silva, 2004). Seu objetivo € permitir que sis-
temas ou organizacoes de saude (hospitais, clinicas e centros
diagndsticos, entre outros) possam aumentar a qualidade do
cuidado e o bem-estar do paciente, além de otimizar a rela-
cao custo-efetividade, ou seja, a eficiéncia de produtos para
sauide (Nita et al., 2009).

Ainda nao estd claro em que medida as atividades re-
lacionadas a producéo e a difusdo dos estudos de ATS tém
de fato conseguido influenciar as decisées de incorporagéo
de tecnologias no ambito da atencdo a saude, no sentido
de compatibilizar as evidéncias disponiveis, as condi¢des de
saude da populacdo e o acesso a tecnologias mais eficientes
e socialmente legitimas (Viana et al, 2011). No Brasil, Trindade
(2008) destacou que a aplicagdo de processos de tomada de
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decisdo referentes a incorporacao tecnoldgica nos servicos
de salde do pais se torna relevante, pois pode colaborar com
0 planejamento dos servigos e do sistema.

No ambito hospitalar, Gagnon et al. (2014) realizaram re-
visdo sistematica da literatura com o objetivo de sintetizar as
evidéncias existentes a respeito dos efeitos e impactos da ATS
em hospitais. As buscas iniciais alcancaram pouco mais de 700
artigos. Desses, foram selecionados 18 que atendiam aos cri-
térios aplicados, a saber: estudos qualitativos, quantitativos ou
de método misto, com dados empiricos sobre os efeitos ou
impactos de ATS realizados em hospital e/ou localmente. Os
autores concluiram que a capacidade de avaliar os impactos
reais do uso de ATS em hospitais foi limitada, devido, entre ou-
tros fatores, a falta de possibilidade de comparar estudos da
experiéncia entre diferentes hospitais (grande heterogeneida-
de entre os estudos encontrados) e ao fato de que a maioria
das avaliagoes é realizada internamente (a credibilidade seria
maior se 0s estudos fossem realizados por pessoas externas as
instituices). Os autores indicam a necessidade de mais estu-
dos para gerar contetdo suficiente para chegar a uma conclu-
sao sobre a importancia do uso de ATS em hospitais.

Outros autores destacam os beneficios financeiros da
aplicacdo de ATS em hospitais. Diversos estudos indicam que
ela pode gerar importante economia de recursos financei-
ros. Em alguns casos, observou-se reducdo de 50% de gastos
com determinadas tecnologias; em outros, verificou-se eco-
nomia de recursos na casa de milhdes de ddlares (Demird-
jian, 2015; Lee et al, 2003; Zechmeister & Schumacher, 2012,
Schumacher & Zechmeister, 2013).

Aimplementacao plena de um nucleo de ATS em um hos-
pital pode enfrentar grandes dificuldades, conforme verifica-
do em paises extremamente heterogéneos. Estudo iraniano
realizado para identificar barreiras enfrentadas para o estabe-
lecimento dessa ferramenta no pais concluiu que a presséo
politica, a necessidade de respostas rapidas e a falta de uma
forca de trabalho especializada em ATS foram as ameacas de-
tectadas (Mohtasham et al, 2017). Na Finlandia, estudo de caso
sobre a colaboragdo entre hospitais e a agéncia nacional fin-
landesa de ATS analisou 48 relatérios de ATS realizados duran-
te sete anos de colaboragdo entre as partes. Nesse estudo néo
foram identificados indicadores claros que demonstrassem o
aumento no uso de ATS no processo de tomada de decisao
nos hospitais. Apesar da boa qualidade dos relatérios de ATS,
sua aplicacéo foi limitada (Halmesmaki et al, 2016).

Elias & Araujo (2014) realizaram estudo para entender de
que forma as avaliagdes econdmicas em salde contribuiram
para a tomada de decisdo na satde publica do Brasil. Os auto-
res afirmam que a influéncia dos estudos econémicos na to-
mada de decisdes no nivel do estabelecimento municipal da
infraestrutura de saude local foi bastante limitada; por outro
lado, ressaltam que o uso da andlise de impacto orcamentério
desempenhou papel importante no sistema publico de satde.
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Boas prdticas em ATS

Na Europa, o uso da ATS em hospitais ja estd em fase mais
madura de uso, e ha maior difusdo de seus conceitos e de
sua importancia. Tal estadgio de evolugdo permitiu que hou-
vesse experiéncia e massa critica suficientes para o desen-
volvimento de amplo estudo sobre boas praticas de ATS em
hospitais. Sampietro-Colom et al. (2016) realizaram estudo
para a definicdo de principios de boas préaticas de ATS em
hospitais. O estudo foi conduzido por especialistas europeus
que realizaram um amplo trabalho envolvendo revisdo de
literatura, pesquisas em larga escala, grupo focal, pesquisa
Delphi e mais de cem entrevistas presenciais. Ao todo, par-
ticiparam da definicdo dos principios 385 pessoas de 20 di-
ferentes paises. De acordo com os autores, os resultados do
trabalho da unidade de ATS em hospitais devem ser medidos
pelo impacto interno e externo, a curto e médio prazos, bem
como o impacto a longo prazo no desempenho do hospital
e na saude das comunidades. Foram definidos 15 principios
orientadores para boas préaticas de ATS em hospitais, 0s quais
estdo organizados em quatro diferentes dimensdes: Proces-
so de Avaliagéo; Lideranga, Estratégia e Parcerias; Recursos; e
Impacto (Sampietro-Colom et al.,, 2016).

Os resultados de uma politica no Brasil

De acordo com Assis (2013), um dos principais objetivos da
chamada publica de 2009 foi introduzir a cultura de ATS nos
hospitais, por meio da utilizagao das evidéncias disponiveis
para auxiliar o gestor a tomar decisdes quanto a inclusao de
novas tecnologias, a avaliacdo de tecnologias difundidas e ao
seu uso racional. Portanto, a chamada publica foi uma forma
de inducéo de politica publica para a disseminacao da ATS.

No presente trabalho, seguindo os objetivos de outros au-
tores (Assis, 2013; Elias et al, 2015; Pereira et al,, 2017), procurou-
-se estudar o impacto da chamada publica na aplicacdo da ATS
em hospitais no pals ao tomar como amostras NATS ligados a
Rebrats (Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias de Saude).

Assis (2013) realizou pesquisa para avaliar o papel especifi-
co da ATS na retirada de dispositivos médicos obsoletos que
estavam a disposicao dos profissionais no Sistema Unico de
Saude (SUS), chamada de desincorporagdo ou exnovation. No
trabalho, foi aplicado inquérito aos 24 NATS ligados a Rebrats,
existentes no Brasil na época da coleta de dados, setembro
de 2012, dos quais 11 responderam. Constatou-se que o de-
sinvestimento era exercido por poucos centros e, mesmo
assim, de forma incipiente. O estudo permitiu verificar que a
ATS néo vinha sendo usada como ferramenta de andlise de
tecnologias ja disponiveis para uso nos hospitais.

Elias et al. (2015) realizaram estudo para identificar os de-
safios para a utilizacdo de ATS em hospitais de ensino. No
estudo, aplicaram um questionario (a distancia) para auto-
preenchimento, utilizando-se o programa FormSUS, gerido
pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus), a gesto-
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res dos 24 hospitais que receberam incentivo publico para a
implantacao de NATS, de acordo com a chamada publica rea-
lizada pelo MS/Anvisa em 2009. O questionério ficou disponi-
vel para preenchimento no periodo de 29 de agosto a 14 de
outubro de 2011. Dos 24 NATS convidados, 20 responderam
ao questionario. Os resultados indicaram que nos hospitais
de ensino houve, até aquele momento, pouca influéncia dos
NATS em processos assistenciais e tomadas de decisdo, indi-
cando sua subutilizacdo.

Pereira et al. (2017) entrevistaram presencialmente ges-
tores de 23 NATS (todos criados e financiados pela chamada
publica do MS/Anvisa de 2009), para descrever a situacdo e
experiéncia dos primeiros NATS do Brasil em seu periodo ini-
cial de existéncia. As autoras planejavam entrevistar os 24 ges-
tores de NATS criados pela chamada publica, no entanto um
deles se recusou a colaborar com o estudo. A coleta de dados
foi realizada nos anos de 2011 e 2012, portanto trés anos apds
a implementacao dos NATS. As autoras relataram disparida-
des regionais de carga de trabalho, producéo e treinamento
técnico entre os nucleos. E concluiram que a criacdo dos NATS
foi uma iniciativa positiva, pois aumentou a capacidade dos
profissionais envolvidos e levou a criacdo de novos NATS no
pais. No entanto, indicaram que faltam investimentos conti-
nuos que permitam aos profissionais receberem educagédo
continuada e desenvolverem atividades relevantes de ATS.

Sendo assim, para o presente estudo, foi definida a se-
guinte pergunta de pesquisa: “como sao aplicados os méto-
dos de ATS na tomada de decisao em hospitais?”. Buscou-se
atualizar dados sobre a situacdo dos NATS vinculados a Re-
brats contextualizando-os com aspectos importantes dos
conceitos abordados nos principios de boas praticas de ATS
em hospitais de Sampietro-Colom et al. (2016), com adapta-
¢oes a realidade do Brasil.

Métodos

Amostra

Para a definicdo da amostra, partiu-se do grupo formado
pelos NATS de hospitais vinculados a Rebrats. No momen-
to do estudo, 27 nucleos atendiam a essa condicdo. Como
critério de selecédo, foram aplicadas duas variaveis: (i) locali-
zacdo a partir da regido geografica do pais e (i) produtivi-
dade do NATS de acordo com os trabalhos divulgados no
Sisrebrats (Sistema de Informacéo da Rede Brasileira de Ava-
liacdo de Tecnologia em Saude). Os nucleos foram separa-
dos por regido geografica em que estavam localizados, e
para cada regido foram selecionados dois NATS: aquele com
maior quantidade de trabalhos publicados no Sisrebrats e
aquele com menor quantidade; nas regides em que essa re-
gra néo fosse suficiente para diferencia-los, admitiu-se NATS
com igual produtividade. Ao todo, participaram do estudo
11 NATS. Para a regidao Sudeste, que compreendia cerca de
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40% dos NATS de todo o grupo, foram selecionados trés nu-
cleos, com a intencao de buscar maior representatividade da
selecdo. No estudo foi realizada, portanto, amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, estratificada por regido geo-
gréfica do pais e por produtividade identificada.

Método

Os gestores dos NATS selecionados foram entrevistados e os
dudios das entrevistas foram gravados e transcritos para pos-
terior anélise. As entrevistas foram presenciais, por videocon-
feréncia ou por telefone, de acordo com a disponibilidade do
entrevistado.

Instrumento de coleta

As entrevistas foram baseadas em roteiro semiestruturado
preparado utilizando os 15 principios orientadores para boas
praticas de ATS em hospitais, descritos por Sampietro-Colom
etal. (2016). Apds a adaptacéo dos 15 principios, o instrumen-
to de coleta foi definido com 32 itens divididos em seis cate-
gorias: (i) Histérico do NATS; (i) O processo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude; (iii) Lideranca, estratégia e parcerias;
(iv) Recursos; (v) Impacto; (vi) Planejamento.

Instrumento de andlise de dados

O processo de codificacdo e categorizacdo foi realizado para
todas as entrevistas. Durante o processo de analise dos resulta-
dos, as codificaces foram analisadas e reanalisadas, e 0 mes-
mo foi feito com o contelido das entrevistas, que foram revisi-
tadas diversas vezes. Esse processo de compara¢do constante
e codificacao faz parte da metodologia adotada (Bandeira-de-
-Mello & Cunha, 2003). Notas de andlise relacionadas a criacéo
de codigos, categorias e propriedades foram elaboradas du-
rante o processo com o uso do software ATLAS ti (Bandeira-de-
-Mello, 2006), para ajudar na aplicagdo padronizada dos cédi-
gos e na organizacao das abstragdes necessarias no processo.

Resultados

Foram identificadas diferencas importantes na composicao
dos NATS entrevistados, desde nucleos que se resumem a
um Unico profissional com dedicacdo de horas fora de seu
expediente de atividade assistencial, até outros muito bem
estruturados e altamente ligados ao processo de tomada de
decisdo institucional. No entanto, em todos ha oportunida-
des de melhoria e aspectos a serem mais bem desenvolvidos.

A seqguir, sdo apresentados os temas mais mencionados
pelos gestores durante as entrevistas, suas descricdes e im-
pactos nas atividades dos NATS.

Origem dos NATS e seu trabalho em rede
A chamada publica do MS/Anvisa no ano de 2009 (Assis,

2013) foi fundamental para a criacéo de muitos dos NATS
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participantes da pesquisa. Anteriormente a chamada, houve
a definicdo de politicas de criagdo da Rede de Hospitais Sen-
tinela e de suas dreas de Gerenciamento de Risco. Diversos
entrevistados mencionaram que os profissionais envolvidos
nessas duas areas foram também envolvidos na criagdo dos
NATS nos hospitais e ja traziam consigo a capacidade de tra-
balho em rede e no estabelecimento de novos processos e
rotinas nos hospitais. No entanto, a experiéncia prévia com o
trabalho em rede néo foi suficiente para o estabelecimento
pleno do trabalho em rede com os NATS.

Incorporacdo e desincorporagdo

Os gestores entrevistados demonstraram ter conhecimento
sobre as possibilidades de aplicacao das analises de ATS para a
incorporacao e, também, desincorporagao de tecnologias nos
hospitais em que trabalham e nos sistemas de satide nos quais
estao inseridos (em ambito municipal, estadual e federal). En-
tretanto, ndo se constatou na pratica que os NATS vinham de-
sempenhando andlises dessa natureza para tecnologias dos
hospitais nos quais estdo inseridos, e alguns deles atuavam em
projetos para secretarias ou para o Ministério da Saude.

Financiamento

N&o ha financiamento direcionado ao NATS e os nucleos ndo
tém orcamento proprio, o que dificulta o planejamento de
suas acoes, desenvolvimento e retencao de profissionais e
seu bom funcionamento. As verbas séo oriundas de editais e
cartas-acordo, e muitos dos NATS ainda existem por esforco
pessoal de profissionais abnegados que enxergam a impor-
tancia deles e acreditam que em algum momento passardo a
ter recursos para a difusao das anélises de ATS em seus esta-
belecimentos e nos sistemas de satide. Dessa forma, mesmo
apos a inducéo de politicas publicas e o financiamento inicial
promovido por chamada publica, ndo houve de fato a insti-
tucionalizacdo do NATS nos hospitais.

Analises econdmicas

Os NATS praticamente ndo realizam andlises econdmicas,
simples ou elaboradas, e pouco utilizam dados do hospital
para entendimento do impacto orcamentario da incorpora-
¢ao de tecnologias. Como métodos sistematicos de trabalho
no NATS, foram mencionados pelos gestores entrevistados
mini-ATS, parecer técnico-cientifico, revisdes sisteméticas e
salde/medicina baseada em evidéncias. Para grande parte
dos coordenadores de NATS entrevistados, as principais ati-
vidades dos nucleos sdo analises de literatura cientifica para
entendimento de seguranca e eficacia relacionada a deter-
minada tecnologia.

Cabe aqui ressaltar que praticamente néo ha organizagao
dos dados de atendimento dos hospitais e ndo se conhece
o perfil epidemiolégico do publico atendido no estabeleci-
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mento, 0 que poderia ser a base norteadora para o estabele-
cimento de uma agenda de avaliagdes pelo NATS.

Pessoal

Faltam profissionais com formacao em economia da satide nos
hospitais. Essa circunstancia foi apontada como um dos princi-
pais desafios enfrentados pelos NATS. Mesmo néo atuando di-
retamente no nucleo, os profissionais com conhecimentos na
drea poderiam aplicar conceitos de economia da saude para
subsidiar as mais diversas tomadas de decisdo as quais sdo sub-
metidos diariamente. A afinidade com os conceitos de ATS dos
envolvidos com os NATS surgiu como fator determinante para
a aproximacao do profissional com o nucleo, bem como para a
sua permanéncia. Alguns profissionais percebem a importan-
cia do tema a medida que surgem situagbes em suas areas de
trabalho para as quais necessitam de analises econémicas para
amparar a tomada de decisao. Ter equipe de profissionais com
dedicacdo exclusiva é fator apontado como preponderante
para o sucesso nos trabalhos dos NATS. Os colaboradores dos
NATS comumente tém sua ocupacdo principal no hospital nas
areas assistencial, de pesquisa ou administrativa, e suas ativi-
dades no NATS sdo secundarias; dos 11 entrevistados, trés tém
equipe mista dividida entre pessoal totalmente dedicado e
parcialmente dedicado, e 0s oito restantes tém equipe parcial-
mente dedicada. Portanto, nenhum NATS tem toda sua equipe
trabalhando com dedicacao exclusiva ao nucleo.

Modus operandi

Os NATS trabalham com modelos de relatérios e pareceres,
mas dificilmente tém procedimentos operacionais padrao
que definam o papel de cada membro, processos, fluxo de
trabalho, entre outros, mas ha excecées de nuicleos com es-
ses aspectos mais desenvolvidos. A equipe ténue, sem dedi-
cacdo exclusiva, e as incertezas para contratacdo e retencao
de pessoas talvez expliquem a aparente falta de méao de obra
para redigir tais procedimentos, ou mesmo o motivo pelo
qual ndo séo priorizados quando hd mao de obra disponivel.
N&o ha padréo de processos e funcionamento dos NATS, nem
mesmo sobre sua localizagdo na hierarquia dos hospitais.

Apoio

A falta de apoio e orientacao da direcdo do hospital pode ser
o fator responsavel por alguns NATS ainda néo estarem for-
malizados ou mesmo ainda néo estarem efetivamente ativos
em seus hospitais. Por outro lado, hd exemplos de apoio e
incentivo da direcdo de hospitais aos NATS indicando forte
relacdo desse fator com a maior atividade do nucleo.

Cultura

Relatou-se bastante durante as entrevistas a falta de cultu-
ra de ATS nas instituicdes, ou melhor, dos profissionais que
atuam nas institui¢oes.
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A dita “cultura em ATS” nos hospitais pode ser definida
como a utilizacdo de conceitos de ATS e economia da sau-
de para embasar agoes e subsidiar a tomada de decisao nas
mais diversas dreas do estabelecimento, nao necessariamen-
te apenas naquelas situacoes especificas de elaboracao de
estudos econdmicos. Também pode ser entendida como o
conhecimento pela maioria dos profissionais da instituicdo
dos conceitos de ATS.

Pode haver relacdo entre a falta de cultura de ATS nos
hospitais e a falta de profissionais capacitados: o desconhe-
cimento sobre 0 assunto faz com que ele seja ignorado, ou
mesmo tenha pouca importancia para alguns profissionais.

Planejamento

Ha muito pouco planejamento das atividades dos nucleos.
Isso ndo esté vinculado a falta de preparo dos envolvidos, mas
a outros fatores tais como falta de orcamento préprio e de
pessoas dedicadas, de sua definicdo como instancia obriga-
téria na analise de incorporagao ou desincorporacéo de tec-
nologias e auséncia de procedimentos operacionais padréo.

Discussao

O processo de criagdo dos NATS surgiu com a indugdo gover-
namental a partir da qual se esperava a criacdo das areas nos
servicos, desenvolvimento da cultura de ATS nos hospitais,
formacao de pessoal qualificado, pleno apoio para estudos
de ATS para suprir demandas internas e externas a instituicao,
enfim, um processo interligado que criaria um ciclo de agoes
que se retroalimentariam para a aplicagao da ATS no setor. Na
préatica, o que se viu foi o estimulo financeiro pontual que ndo
foi suficiente para fazer com que o ciclo pudesse se manter.

A falta da cultura de ATS, a qual foi estimulada pela cha-
mada publica de 2009 (MS/Anvisa), foi apontada pelos NATS
como um dos desafios a serem superados para a evolucdo
do tema nos hospitais. Cicchetti et al. (2008) sugeriram que a
implementacdo de uma unidade interna de ATS em hospital
pode ser util para a difusdo da cultura de ATS e da medicina
baseada em evidéncias e para criar um contexto organizacio-
nal positivo para o uso dessas ferramentas no apoio a pratica
clinica e a tomada de decisédo gerencial. A grande necessida-
de de formacao de pessoas em ATS informada por pratica-
mente todos os NATS entrevistados também aponta para a
falta de cultura de ATS, pois 0s profissionais da saude dessas
instituicdes, de maneira geral, desconhecem o tema, mesmo
apos anos de esforcos empreendidos para sua disseminacao.
Sendo assim, a criacdo de uma unidade interna de ATS, o
NATS, ndo constitui acdo suficiente para a difusao da cultura
de ATS, nem para a real inclusdo do nucleo no processo de
tomada de decisao clinico e gerencial.

Quando o foco de anélise estd no conhecimento dos pro-
fissionais diretamente ligados aos NATS, verificou-se amplo
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conhecimento sobre ATS e sua importancia para amparar as
decisdes de incorporagao e desincorporagao. A nao aplica-
cao dos processos de ATS, portanto, nao parece estar vincu-
lada a falta de conhecimento dos profissionais diretamente
ligados aos NATS.

Faltam indicadores sobre o trabalho dos NATS e néo ha
coleta estruturada de dados sobre o desempenho do pessoal
envolvido, nem sobre os resultados das atividades dos nu-
cleos — por conseguinte, ndo ha planilhamento, acompanha-
mento e andlise. A falta de dados dificulta o desenvolvimento
do NATS, pois nao se justifica a alocacao de recursos de qual-
quer natureza na drea. Tal situacdo leva a um paradoxo: sem
recursos, o NATS ndo consegue apresentar resultados; sem
resultados, o NATS nao consegue mais recursos. E mais, sem
recursos, o NATS nao consegue desenvolver trabalhos que
demonstrem as demais dreas do hospital quao importante é
o papel que ele pode desempenhar na instituicao.

Os dados obtidos durante as entrevistas indicam que ha
fragilidade na influéncia dos NATS para a tomada de decisao
em hospitais. Conforme mencionado anteriormente, a maio-
ria das instituicdes consultadas ndo realiza avaliacdo econé-
mica completa, atendo-se apenas a estudos mais simples,
tais como descricdo de tecnologia e recomendacdo técnico-
-cientifica. Novaes & Sodrez (2016) apontam que caracteris-
ticas similares puderam ser encontradas na Citec (Comissao
para Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude),
de 2008 a 2010, e na Conitec, de 2012 a 2015. Respectivamen-
te nos periodos mencionados, somente 11,6% dos 103 estu-
dos realizados pela Citec foram anélises econémicas, e na
Conitec somente 11,1% das tecnologias recomendadas para
incorporacdo apresentaram avaliacdo econdmica completa
com o cdlculo da razdo de custo-efetividade incremental.
Portanto, a realidade das atividades dos NATS atualmente é
similar aquela descrita a partir de 2008; em cerca de 10 anos
pouca coisa mudou nas caracteristicas das avaliacdes que
sao elaboradas.

O desenvolvimento de indicadores de desempenho para
as atividades e pessoal dos NATS poderia ser um dos pon-
tos de apoio da Rebrats, ou mesmo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh), aos nucleos. Um conjunto de
indicadores serviria como ferramenta de orientacao para a
definicdo de atividades, organizacédo e planejamento pelos
NATS e fortaleceria o trabalho em rede, estimulando e tornan-
do mais acessivel a troca de experiéncias entre os nucleos.

Dados estruturados sobre os atendimentos do estabe-
lecimento, somados a pessoal capacitado no NATS, criariam
base para a adequada contextualizacdo de estudos de ATS
para cada estabelecimento, mitigando variagdes no contexto
econdmico e social inter-hospitais no Brasil. Assim, corrobo-
ra-se o que foi apontado por Cicchetti et al. (2008): o valor do
uso de determinada tecnologia médica varia conforme re-
cursos e competéncias disponfveis em cada organizagao de
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saude, e seu valor deve ser julgado de acordo com contextos
organizacionais especificos, sem detrimento da importancia
de ATS como suporte para a tomada de deciséo politica em
nivel macro; se a decisao deve ser tomada em nivel hospita-
lar, as evidéncias e dados devem ser coletados e analisados
no contexto da organizacao.

A partir das informacdes coletadas nas entrevistas, as inicia-
tivas da Rebrats e da Ebserh déo apoio aos NATS com treina-
mentos e capacitacdo de pessoal — e sdo iniciativas valorizadas
pelos integrantes dos nucleos. No entanto, as andlises de ou-
tras varidveis ja descritas aqui mostram que nem a Rebrats
nem a Ebserh conseguiram efetivar a atuagdo em rede entre
0s nucleos. Ha espaco para o fortalecimento do intercambio
de conhecimento desde a base estrutural dos nucleos até a
disseminacgao de resultados de andlises econémicas e seu uso
para amparar as tomadas de decisao nas instituicoes.

A concreta estruturacao da ATS como etapa fixa no pro-
cesso de tomada de decisdo em hospitais parece ser o re-
sultado de diversas iniciativas organizadas. Nao basta investir
recursos financeiros; tampouco sdo suficientes acées pon-
tuais de capacitacdo. A contribuicdo deste estudo baseia-se
na definicdo de macroetapas interligadas, determinando-se
um fluxo, de tal maneira que o resultado de uma delas seja
subsidio para o inicio de outra (ou de outras), a fim de ge-
rar um circulo virtuoso de aplicacdo da ATS em hospitais. As
macroetapas definem o nivel estratégico e devem ser trans-
formadas localmente em acdes taticas e operacionais para
que possam se tornar atividades concretas em cada NATS. A
Figura 1 ilustra essa contribuigao.

O fluxo de acdes idealizadas, conforme a Figura 1, suge-
re que o ciclo deve funcionar da seguinte maneira: a inclu-
séo efetiva do NATS como uma das instancias obrigatdrias
do processo de tomada de deciséo sobre incorporacdo ou
desincorporacdo de tecnologias nos hospitais depende de
nucleos formados por pessoal capacitado e dedicado ao
NATS. A realizacdo de estudos de ATS no hospital habilita o
NATS a trabalhar em rede, na qual se pressupbe a troca de
experiéncias e estudos. O resultado de todo esse processo
deve ser mensurado para permitir avaliar o desempenho das
atividades e tomar medidas corretivas, ou mesmo justificar
os investimentos na unidade. A partir de investimentos, o nu-
cleo terd condicdes plenas de estrutura, recursos materiais e
de pessoal para cumprir seu papel. Um dos papéis esperados
do NATS é a capacitacdo dos profissionais do hospital, quer
sejam da assisténcia ou da gestdo, para que entendam de
que forma a ATS pode ser aplicada, seus beneficios do ponto
de vista financeiro, clinico e de qualidade, e até mesmo como
isso gerard impacto para os pacientes e para a sociedade. As-
sim, com a capacitacao, havera disseminacao da cultura de
ATS, que pode ser entendida como a utilizagao de evidéncias
baseadas em conceitos de ATS e em estudos de economia da
saude para auxiliar gestores, clinicos e outros profissionais do
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Figura 1. Esquema das macroetapas necessdrias ao pleno funcionamento do NATS em hospitais.

hospital a tomarem decisdes quanto a inclusao de novas tec-
nologias, a avaliacdo de tecnologias difundidas e ao seu uso
racional — o que volta a remeter ao tema do valor da ATS para
0 paciente e para a sociedade. E, por fim, fechando o Ultimo
elo do ciclo, a capacitacdo de profissionais e a disseminacao
da cultura de ATS fardo com que aqueles que se identifiqguem
com o tema sejam convidados a integrar o NATS ou espon-
taneamente o procurem, criando um circulo virtuoso no pro-
cesso de ATS nos hospitais.

Conclusoes

A partir do material coletado nas entrevistas e analisado para
este estudo, pode-se concluir que a ATS nao é aplicada no
processo de tomada de decisdo em hospitais, com recursos
de pessoal e financeiros insuficientes e processos operacio-
nais estabelecidos fracamente ou ndo estabelecidos.

Os NATS podem auxiliar tanto em questoes relacionadas
a prética clinica quanto em tomadas de decisdo gerenciais.
No entanto, parece néo haver alinhamento entre os objetivos
dos nucleos e o apoio que recebem em nivel institucional,
OouU mesmo eventuais apoios externos (governamental ou
ndo governamental). Tampouco hd padrdo bem estabele-
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cido para a aplicacdo da ATS: o tipo de trabalho executado
atualmente pelos nucleos é bastante variavel.

Do ponto de vista organizacional, ndo ha indicadores de
desempenho padronizados, e muitos nucleos sequer tém
ferramentas para medir seus resultados (quais e quantos es-
tudos realizam e quais seus impactos para o hospital ou siste-
ma de saude — quando o estudo é realizado para secretarias
de saude ou SUS). Soma-se a isso a pouca cultura em ATS
nas instituicdes, o que dificulta o entendimento de que o in-
vestimento no NATS pode amplificar os recursos disponiveis
para as areas assistenciais, ampliando o acesso aos servicos
e melhorando a equidade. Os recursos financeiros aplicados
no NATS deveriam ser entendidos como investimentos, ndo
como custeio, pois deveriam gerar valor a cadeia da saude.

O sucesso dos NATS para a incorporacao e desincorpora-
¢ao de tecnologias em saide em hospitais depende de uma
cadeia de agbes estratégicas, conforme apresentado na Figu-
ra 1, e ndo apenas de estimulos pontuais.

A sugestdo deste estudo é que seja criado um circulo vir-
tuoso propicio para o uso de ATS para subsidiar a tomada de
decisdo. A falta de qualquer uma das macroetapas estratégi-
cas apresentadas enfraquece, ou mesmo inviabiliza, a plena
aplicacao da ATS para a tomada de decisdes em hospitais.
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