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Avaliacao de Tecnologia em Saude no Distrito Federal:
diagnostico para construgcao de uma rede no territorio

Evaluation of Health Technology in the Federal District: diagnosis
for the construction of a network in the territory

RESUMO

Introducao: A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) auxilia gestores
a tomarem decisdes com o melhor embasamento cientifico para o uso
apropriado de tecnologias nos sistemas de satde.

Objetivo: realizar um diagnéstico situacional no Distrito Federal
(DF), identificando instituicdes que produziam ou que apresentavam
potencial para produzirem ATS, tendo em vista subsidiar a criacao de
uma rede distrital sobre esse tema.

Método: Foi realizado um estudo transversal usando questionario
on-line desenvolvido para identificar o potencial e a capacidade das
instituicoes de ensino e pesquisa e hospitais do Distrito Federal para
analisar e/ou produzir evidéncias clinicas e economicas. Paralelamente,
foram realizados dois semindrios envolvendo um total de 136
participantes, com o intuito de disseminar o conhecimento, aumentar
as respostas do questionario.

Resultados: Foram enviados 70 questionarios, com taxa de resposta
de 16,3%. Foram identificadas quinze instituicdes que podem iniciar a
cooperacgdo para ativacdo da rede no Distrito Federal. Como barreiras
para implementar acdes de ATS, foram destacados os seguintes
fatores: baixa comprometimento politico-institucional, auséncia de
infraestrutura fisica e de pessoal capacitado. Conclusao: a ativacao
de uma rede distrital podera potencializar tanto as capacidades locais
de realizar avaliacoes de tecnologias em saude, como aumentar as
colaboracoes em projetos de natureza educacional de pesquisa aplicada,
aumentando a capacidade de conexdo para producdo e disseminacdo
dos estudos de ATS.

Palavras-chave: Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em satde,
politica baseada em evidéncia, ATS
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ABSTRACT

Introduction: The Health Technology Assessment (HTA) supports
managers to make decisions based on accurate scientific background
for a proper use of technologies within health systems.

Purpose: The purpose of this study was to make a situational diagnosis
in the Federal District (Distrito Federal), identifying institutions that
already produced or that had the potential to provide HTA, aiming to
support the establishment of a district network concerning this subject.

Method: A cross-sectional study was carried out using an on-line
questionnaire (Google Docs) developed to identify the potential and
the capacity of the educational and research institutions as well as
the Federal District hospitals to analyze and/or produce clinics and
economics evidences. At the same time, tow seminars were held
with total attendance of 136 participants, aiming to disseminate the
knowledge and to increase the questionnaire answers.

Results: 70 questionnaires were sent, with answer rate of 16,3%.
Fifteen institutions were identified, able to initiate the cooperation for
the activation of the Federal District network. The following issues
were identified and can be highlighted as obstacles to implement the
HTA actions: low politic-institutional commitment, lack of physical
infrastructure and well-prepared team.

Conclusion: The activation of a district network might improve both
local capacity to carry out health technology assessment as well as to
increase the collaboration within Projects related to educational applied
researchers, increasing the connection capacity for the production and
dissemination of HTA studies.

Key words: Brazilian network assessment of the health technologies,
evidence-based policy, HTA

INTRODUGAO

Considera-se a Avaliacao de Tecnologias em
Saude (ATS) uma ferramenta capaz de auxiliar
gestores publicos e privados a tomarem
decisdes com o melhor embasamento cientifico
disponivel. Consiste em um processo inter e
multidisciplinar, sistematico e abrangente que
avalia consequéncias da utilizacdo da tecnologia
considerando seguranca, efetividade, eficacia,
eficiéncia e impacto na saude do paciente e no
sistema de saude, sendo de grande importancia

para formulacdo de politicas em nivel federal,
regional e local, fortalecendo o sistema de satude’.

Para  subsidiar  decisoes, foram  criadas
mundialmente agéncias e redes voltadas para
a avaliacdo dos efeitos e consequéncias do uso
de tecnologias. Assim, surgiram em 2003, com
a sociedade internacional de ATS - Health
Technology Assessment international (HTAi) e
a rede das agéncias da International Network
of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA), redes direcionadas para desenvolver
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trabalho conjunto entre pessoas e instituicoes
capazes de vincular a avaliacdao de tecnologias em
saude (ATS) com decisdes em saude? .

No Brasil, redes interorganizacionais de pesquisa
em saude tém sido promovidas pelo Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da
Saude. Uma destas redes é a Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS)
criada em 2008 e formalmente instituida em
2011. A REBRATS tem como objetivo principal
integrar a pesquisa, a politica e a gestdo de
tecnologias em satude para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Contribuir com
a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude (PNGTS) por meio de acdes cooperativas,
facilitando a comunicacdo de pesquisadores,
gestores e usuarios do sistema de satude™®.

A'logica de atuacdo em rede propicia a cooperacao
entre diferentes atores sociais, difunde os estudos
produzidos e incentiva outras instituicdes a
produzirem mais informacdes sobre determinado
tema de interesse do sistema de saude. O trabalho
em rede também evita duplicidade de informacoes
e permite maior agilidade no desenvolvimento
dos estudos’.

No territério do Distrito Federal, percebeu-se que
ha uma incipiente participacao de instituicoes na
REBRATS — sejam de ensino, pesquisa, assisténcia
ou gestdo. O objetivo deste estudo foi realizar um
diagnostico situacional no Distrito Federal (DF),
identificando instituicoes que ja produziam ou
que apresentavam potencial para produzirem
ATS, tendo em vista subsidiar a criacio de uma
rede distrital sobre esse tema.

METODO

Foi realizado um estudo transversal usando
questionario enviado para informantes chaves
com funcdo de coordenacio de pesquisa ou
pesquisadores.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF, CAAE:
51157315.0.0000.5553.

No DF foram identificados 70 informantes-
chave, entre coordenadores e pesquisadores de
instituicoes publicas e privadas dos seguintes tipos:
universidades, faculdades, hospitais da Secretaria
de Estado de Saude, hospitais universitarios e
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hospitais de ensino. Essas instituicoes ja realizavam
ou apresentavam potencial para realizacdo de
atividades na area de ATS.

Aplicou-se um questionario on-line por meio
eletronico (Google Docs), previamente validado,
que foi enviado aos informantes-chave durante o
anode 2016 etambém foiaplicado presencialmente
durante a realizacao de dois eventos. O primeiro
foi o “Seminario sobre Avaliacao de Tecnologias
em Saude: construcao de redes colaborativas no
Distrito Federal “ que ocorreu em outubro de
2016 e contou com a participacdo de 66 pessoas
entre estudantes, profissionais e coordenadores
da area da saude. O segundo foi o “I Encontro
da Rede Distrital de Avaliacio de Tecnologias
em Saude (REDATS)”, realizado em Dezembro
de 2016, com participacao de 70 pessoas, cujo
objetivo foi disseminar informacoes e experiéncias
por meio da apresentacao de trinta e um estudos,
dentre os quais: relatos de experiéncias, estudos
de avaliacao de tecnologias em satde e pesquisa
em servicos de satde. Este segundo seminario
proporcionou a formacdo de um grupo executivo
de atores-chave voluntarios que desenvolveu um
trabalho cooperativo para a criacdo de uma rede
interinstitucional de ATS.

O questiondrio foi elaborado para identificar,
segundo a perspectiva dos informantes-chave, o
potencial da instituicao para a realizacao de ATS,
bem como mapear a capacidade das instituicoes
do DF para analisar e/ou produzir evidéncias
sobre seguranca, eficacia, efetividade, custos,
impacto ético e social do uso de medicamentos,
equipamentos, sistemas organizativos,
educacionais e outras tecnologias para atencio
a saude. As questoes foram divididas em trés
componentes: 1) Estrutura: recursos fisicos e
humanos; acesso as bases da literatura cientifica
e capacitacoes, 2) Producdo: tipos de estudos
realizados, a saber, revisoes sistematicas, pareceres
técnicos cientificos (PTC), estudos econdmicos,
protocolosclinicose diretrizes terapéuticas (PCDT)
e outros relacionados a gestao de tecnologias; e, 3)
Processos: definicdo de prioridades para avaliacao
e estratégias de disseminacdo de resultados dos
estudos realizados.

RESULTADOS
Perfil de respondentes

Dos 70 questionarios enviados, obteve-se resposta
completa de 24 (16,8%) e um informante
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respondeu parcialmente. Considerando as 25
respostas, 10 eram pesquisadores atuantes ou
com potencial para atuar com ATS; 15 eram
coordenadores de setores em hospitais e outros
servicos de saude, ou universidades atuantes
ou com potenciais para realizar ATS. Para esse
estudo foram analisadas somente as respostas dos
coordenadores de area devido a completude das
informacoes do questionario e por representarem
fortemente as suas instituicoes.

Tabela 1

Das quinze instituicoes citadas, somente trés
responderam que nao realizam atualmente
estudos de ATS, mas possuem potencial para
implementar a drea. A tabela 1 apresenta um
panorama das quinze instituicdes de acordo com
os componentes estrutura, producdo e processo,
mapeando capacidades em realizar, analisar e
produzir documentos em ATS.

Descrigdo somente das respostas positivas em relagéo aos componentes estrutura, producéo e processos das 15 instituicoes
que atuam ou possuem potencial para avaliacéo de tecnologias em saiide, Distrito Federal, 2016

COMPONENTE ESTRUTURA *!
i . L N 1O0TAL % DAS 15
VARIAVEIS* Registrado somente as respostas positivas DAS 15 INSTITUICOES
INSTITUICOIES
Buscas na literatura Somente respostas afirmativas 7 47%
Recebe capacitacao periodica Somente respostas afirmativas 7 47%
Promove capacitacao periodica Somente respostas afirmativas 6 40%
COMPONENTE PRODUCAO
Producdo de documentos de ATS*? Somente respostas afirmativas 42
Qua'ntlld?de de tecn;ozloglas avaliadas por Somente respostas afirmativas 9
Instituicdo por ano
Custo-Efetividade 3
Eficacia 5
Foco da ATS*? Efetividade 7
Seguranca 3
Outro 1
COMPONENTE PROCESSO
Cr1ter10§ para deﬁmgao'de prioridades das Respostas afirmativas 6 40%
tecnologias a serem avaliadas
Politico Estratégico 3
Inerente a Doenca
Quais?*?
Relacionado ao Tratamento 1
Outros* ? 3
Profissionais de Satde 7
Gestores 7
Pesquisadores 1
Pacientes/Consumidores/Usuarios 3
Atores consultados para ajudar a estabelecer o .
oridades® Judiciario — Juiz, Promotor,
prioridades Procurador, Advogado Geral, 5
Desembargador e Ministros do STF
e STJ
Sociedade Civil Organizada 0
Outros 1
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Existe fluxo na sua Instituicdo para .
. : &40 pa Somente respostas afirmativas 4 27%
identificar demandas para avaliacdo
Setor/Area adota estratégias de
implementacao e/ou disseminacdo dos Somente respostas afirmativas 8 53%
documentos produzidos**
Sistema de Informacéo/Repositério de 5
acesso publico
Boletins em formatos impressos 0
Boletins em formatos eletronicos 3
Relatérios em formatos impressos 6
Relatérios em formatos eletronicos 4
Publicacdo em revistas indexadas 3
. o E-mail/Noticias para gestores de sua
Formas de disseminacao L para g 5
Instituicao
Consultas académicas/apoiadores 1
Seminadrios, opinides ou encontros >
regulares
Artigos cientificos 2
Guia técnico 0
Cartilha/folder/filmes 3
Outros 1
Nao informado (NI) 7 47%
Eletronico 1 7%
Eletronico, Redes Sociais, OFICINAS 1 7%
A o PRESENCIAIS 7
Quais sao as ferramentas de disseminacdo -
desses relatorios Informe Impresso, Eletronico 2 13%
Informe Impresso, Eletronico, Redes
e TpTesse, ’ 2 13%
Sociais
Informe Impresso, Eletronico
. prEsse, = ’ 2 13%
Sistema de Informacido
Notas: *1 As mesmas instituicoes que realizam buscas na literatura, recebem e promovem capacitacdo. Destas somente o
hospital de base ndo promove. *2 Pergunta com opcdo de marcar mais de uma varidvel *3 Demanda do diretor do hospital,
Notificacdes de eventos adversos em planilha eletronica e Demanda das dreas do Ministério da Saude

Descricao do componente estrutural em relacao ao
acesso as hases de dados, recursos humanos e
capacitacoes

Foram identificadas sete instituicoes que
afirmaram ter acesso as bases de dados. Dentre
estas, as mais utilizadas foram: PubMed/Medline,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centre for
Review and Dissemination (CRD) da Universidade
de York. Duas informaram utilizar as bases Ebsco
e a base de publicacdes do Ministério da Saude.
Dentre as instituicdes que afirmaram ter acesso
as bases da literatura, apenas uma afirmou nao
receber capacitacdo, mas esta promove Cursos
de diferentes naturezas, outra afirmou receber
capacitacdo, mas ndo promover. As outras
seis instituicoes relataram receber e promover
capacitacoes em diversas areas.
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Em relacdo aos recursos humanos, foi questionado
o numero de pessoas na equipe de ATS de cada
instituicdo. Quatro institui¢cdes informaram contar
com até cinco pessoas por equipe; trés instituicoes
de 6 a 15 pessoas e uma instituicdo com mais
de 15 pessoas, sendo esta um hospital regional
com programa de residéncia médica. Quatro nao
informaram a quantidade de pessoas na equipe.

Descricdo do componente de producao por tipos
de estudos

Comrespeitoaproducio de ATS, cinco institui¢coes
detalharam o tipo de estudo que realizaram
entre 2009 e 2016, conforme caracterizado na
Tabela 2. Dentre os documentos reportados
pelas instituicoes observa-se que as trés revisoes
sistematicas e as duas avaliacdes econdmicas
foram elaboradas por instituicio académica e
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de pesquisa. Desses, apenas uma instituicao
privada de ensino. Os quinze protocolos e
diretrizes terapéuticas e sete pareceres técnicos
cientificos prioritariamente foram elaborados por
hospitais. Outros tipos de producao citadas por
trés instituicoes foram protocolos assistenciais,
administrativos e gerenciais; validacao de produtos
e servicos; overview de revisdes sistematicas;
artigos cientificos na area clinica e pesquisas na
area de gestao da saude. Das instituicdes que
realizam estudos de ATS, os objetos da avaliacdo
foram eficacia/efetividade e seguranca, e em
menor proporcdo, andlise de custo-efetividade e
custos de tecnologias.

Tabela 2

Em relacdo a pergunta se ha estratégias de|
disseminacdo das avaliacdes produzidas pela
instituicao, houve oito respostas positivas. Os
meios usados para a disseminacdo foram: sistema
de informacao/repositorio de acesso publico
(cinco); boletins em formatos eletronicos (trés);
relatorios em formatos impressos (seis); relatorios
em formatos eletronicos (quatro); publicacoes
em revistas indexadas (trés); e-mail/noticia para
gestores de sua instituicio (cinco); consultas
académicas/apoiadores (uma); seminarios,
opinides ou encontros regulares (duas); artigos
cientificos (duas); guia técnico/cartilha/folder.
filme (trés) e uma resposta como outros, sendo

Caracterizacdo da producéo de estudos de ATS por tipo de institui¢ao, 2009 e 2016.

< . . Hospital .

TIPO DE ESTUDO Fur.ldaca.Lo, . Il’lStltul‘ya.O Hos.p'lt.al de Hospltal

Universitaria  de pesquisa terciario . regional

referencia

Revisdo sistematica - 03 - - -
Avaliacdo economica 01 01 - - -
PCDT - - 09 - 06
PTC - 02 - 05 -
TOTAL 01 06 09 05 06

Descricao do componente relativo aos processos
de definicao de prioridades e estratégias de dis-
seminacao de resultados dos estudos realizados

Em relacio ao processo de priorizacio para
elaboracdo das avaliacoes, trés instituicoes
reportaram proceder a definicao das prioridades
das tecnologias a serem avaliadas relatando
critério politico estratégico e uma citou como
critério, avaliacoes direcionadas ao tratamento de
pacientes. Trés instituicoes relataram como critério
a demanda do diretor do hospital; notificacoes
de eventos adversos e demanda das areas do
Ministério da Saude. Embora as instituicoes
tenham relatado critérios de priorizacdo, somente
quatro responderam que ha fluxo organizado para
identificar demandas a serem avaliadas na sua
instituicao.

Quando perguntados quais atores consultados
para ajudar a estabelecer prioridades, sete
instituicoes relataram consultar profissionais
de saude e gestores, uma relatou consultar
pesquisadores, trés responderam  pacientes/
consumidores/usuarios, duas consultaram o
judiciario — juiz, promotor, procurador, advogado
geral, desembargador e ministros.

Fonte: elaboragao prdpria partir de respostas ao questiondrig

esta: oficinas para devolutiva de resultado com|
gestores. A instituicdo poderia marcar mais de|
uma op¢do para esse questionamento.

Beneficios e barreiras para implantacao de niicleos|
de avaliacao de tecnologias em saude

As instituicoes que nao realizam pesquisas
relacionadas a ATS, responderam ao questionario
relatando as seguintes barreiras: auséncia de decisoes|
politicas/institucionais, falta de incorporacao
das ATS como uma ferramenta para a tomada de|
decisoes, falta de infraestrutura fisica e acesso as bases
de dados, recursos humanos qualificados, pessoal
administrativo e financiamento. Os beneficios|
relatados para se implantar um setor de ATS foram:
insercdo de professores e estudantes em politicas
ptblicas de relevancia para o SUS; possibilidade
de realizacao de pesquisa em rede; articulacdo com
outras instituicdes de ensino e centros tomadores de
decisao; desenvolvimento tecnologico e cientifico
baseado nas melhores praticas assistenciais,
executado de forma planejada, equalizado e com
economia de recursos e qualidade técnica de|
protocolos clinicos, incorporacéo de tecnologias de
forma racional, melhoria na qualidade da educacao,

fomento a pesquisa.
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Andlise das instituicoes que elaboram estudos de
ATS

Doze instituicoes reportaram elaborar estudos
de ATS, entretanto, quatro delas nao citaram
nenhuma produgéo. Em relacio a natureza
juridica da instituicdo, sete responderam que
possuem vinculo publico, uma possui vinculo
publico-privado e quatro nido responderam essa
questao.

Quanto as atividades principais, os coordenadores
podiam marcar mais de uma alternativa. Das doze
instituicdes respondentes, quatro informaram
que suas atividades principais estavam voltadas
para a gestao. Sete instituicoes afirmaram praticar
atividades de ensino com extensao e/ou pesquisa.
Outras sete informam ter a assisténcia como
atividade principal. Cinco instituicdes possuiam
entre suas atividades cooperacao técnica, vigilancia
em saude ou vigilancia sanitaria e producao de
Insumos.

Andlise das instituicoes que nao elaboram ATS

Trés (3/15) instituicoes responderam  ao
questionario  relatando nao produzir ATS
atualmente, mas que apresentam potencial para
implementar a area. As principais limitacoes
reportadas foram: falta de incorporacdo das ATS
como uma ferramenta para a tomada de decisoes,
auséncia de decisoes politicas/institucionais, falta
de acesso as bases de dados, de pessoal de apoio,
e financiamento. A falta de infraestrutura fisica e
de recursos humanos qualificados foi mencionada
somente por uma instituicao.

Para analise das potencialidades de cada instituicao
foram identificados como setores promissores o
ntcleo de economia da satde, o comité de farmacia
e terapéutica e de protocolos assistenciais, nucleo
de estudos e pesquisas, programas de educacdo
e residéncia, comissio de vigilancia de eventos
adversos e o ambulatorio multiprofissional de
medicina e enfermagem.

Os beneficios relatados pelas instituicoes
ao se implementar a area de ATS foram:
desenvolvimento tecnologico e cientifico baseados
nas melhores praticas assisténcia, planejamento
das acoes de satde com economia de recursos,
insercao de professores e estudantes em politicas
publicas de relevancia para o SUS; possibilidade
de realizacao de pesquisa em rede; articulacao com
outras instituicoes de ensino e centros tomadores
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de decisao, melhora da qualidade técnica de
protocolos clinicos, incorporacao de tecnologias
de forma racional, melhoria na qualidade da
educacao e do fomento a pesquisa.

DISCUSSAOQ

Os achados mostram que quinze instituicoes
podem iniciar a construcao de uma rede distrital
de Avaliacio de Tecnologias de Saude. A
estratégia de rede é discutida internacionalmente
e diversos paises as usam como apoio para a
tomada de decisdo baseadas em evidéncia. Nessa
perspectiva, em 1993 foi criada a “International
Network of Agencies for Health Technology
Assessment” (INAHTA), rede responsavel por
conectar as agéncias da ATS entre si para apoiar
o compartilhamento de conhecimento e o
intercambio de informacoes e também para servir
como um forum para identificacdo e promocao
de outros interesses das agéncias da ATS. A
INAHTA é composta por 55 agéncias de avaliacdo
de tecnologias de saude que apoiam a tomada de
decisdes do sistema de saude em 32 paises em
todo o mundo®.

Nessa mesma linha a “The international
information network on new, emerging and obsolete
Health Technologies” (EuroScan International
Network) foi criada como uma rede colaborativa
de ageéncias, organizacdes e individuos membros
para o intercambio de informacdes sobre novos
medicamentos,  dispositivos,  procedimentos,
programas e configuracoes de saude emergentes’.

No Brasil hd iniciativas semelhantes, que é o caso
da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias.
Voltada a geracao de sintese e disseminacdo de
evidéncias cientificas no campo de ATS buscando
estabelecer a ponte entre pesquisa, politica e
gestao, fornecendo subsidios para decisoes de
incorporacdo, monitoramento e abandono de
tecnologias'’.

Dentro da linha de redes estaduais, no ano de
2014 foi instituido o Conselho Estadual de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude de Sdo
Paulo, que tem como algumas de suas atividades
atuar como elo de integracao, atualizacdo e
disseminacdo da informacéo e oferecer fontes de
informacao para o desenvolvimento tecnolégico
e da pesquisa cientifica em saude local'?. Para
apoiar acoes de incorporacdes de tecnologias na
secretaria estatual, criaram a Rede Paulista de
Avaliacdo de Tecnologias de Satde (REPATS)".
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Atualmente, niao existe uma rede estruturada
no Distrito Federal na area de ATS, entretanto,
a Secretaria de Estado de Satude do DF em sua
estrutura administrativa conta desde 2016 com
oito Ntcleos de Ensino e Pesquisa (NUEP), que
visam produzir e sintetizar evidéncias qualificadas
e contextualizadas para apoiar e orientar gestores
nas prioridade e demandas imediatas de avaliacao
de tecnologias e judicializacao da saude'*. Existem,
também, areas de farmacia terapéutica, diretrizes
assistenciais e engenharia clinica nos hospitais e
setores da SES-DF'*,

Tendo em vista o diagnostico que foi realizado,
a estrutura ja consolidada no territério do DF
e a importancia das redes para intercambio de
conhecimento e disseminacdo de experiéncias,
vislumbra-se uma perspectiva de construir, por
meio de vinculos de cooperacdo, uma rede no
territorio do Distrito Federal que apoie gestores,
judiciario, usuarios e a sociedade civil em suas
prioridades/demandas na area de politicas e
tecnologias de saude.

A construcao de uma rede distrital além de apoiar a
tomada de decisdo, pode promover uma continua
qualificacdo dos membros da rede e otimizar as
acoes de saude por meio de estabelecimento de
vinculos de cooperacio, fluxo de priorizacao das
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