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Apresentacao

Apresentamos o documento com as caracteristicas estruturais e as diretrizes para estruturagao
da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS) que representa a
proposta final discutida no Seminario de Lancamento da REBRATS, ocorrido em 28 e 29 de
agosto de 2008.

Como subsidios para elaboracdo do texto, foram utilizados os resultados do II Seminario
Internacional de Gestdo de Tecnologias em Saude - 2007, as contribuicdes das reunides do
Grupo de Trabalho Permanente em Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (GT-ATS) e dos
encontros com as instituicdes de ensino e pesquisa responsaveis pela pos-graduacao em
gestdo de tecnologias em saude promovida pelo Ministério da Saude. A experiéncia do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) como membro da International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) foi importante por gerar o entendimento
sobre a operacionalizacao matricial de uma rede cooperativa.

Posteriormente, foram incluidas as contribuicbes geradas na oficina de lancamento da
REBRATS cujo objetivo foi pactuar a estrutura e funcionamento da rede a partir do
compartilhamento de visdes comuns a respeito da interface entre pesquisa e gestdo de
politicas de atencdo a salde, requisito basico para as avaliacdes de tecnologias em saude.

Ministério da Saude
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REDE BRASILEIRA DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - REBRATS

I - Contextualizacao

Em 2002 foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (Decit) na Secretaria de
Politicas de Saude, com a missdo de promover o desenvolvimento de conhecimentos e
tecnologias aplicaveis em salde, buscando a permanente adequagdo da produgdo cientifica e
tecnoldgica as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com base nas recomendacbes da I Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(1994) e nos resultados dos Semindarios Regionais de Desenvolvimento Institucional, o Decit
verificou a necessidade de criar um nulcleo de avaliacdo de tecnologia em saude (ATS) e
implantar uma Comissdo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, com a atribuicdo de propor
estratégias de atuacdo do Ministério da Saude na area. Na ocasido, o referido nucleo
funcionava com um técnico, que viabilizou o primeiro curso de avaliagdo de tecnologias em
saude para gestores do SUS no ambito do DECIT.

A atuacdo do Departamento no campo de ATS apontou para a necessidade de fortalecer e
qualificar os processos de decisdo. Embora fossem estabelecidas tecnologias prioritarias para
avaliacdo, nenhum estudo de ATS foi conduzido sob gestdo federal. Contudo, a implantacao do
Decit e a elaboracdo de marcos normativos importantes® iniciaram o processo de
institucionalizacdo da area no Ministério da Saude.

Em junho de 2003, é instituida a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), constituida dos Departamentos de Ciéncia e Tecnologia (Decit), de Economia da
Saude (DES) e de Assisténcia Farmacéutica (DAF). Nesse novo arranjo institucional, entre
outras atribuicbes do Decit estd a definicdo de normas e estratégias para desenvolver
mecanismos de controle e avaliacdo da incorporacao de tecnologias, promovendo a difusdo de
conhecimentos cientificos e tecnolégicos em satde?.

No ambito do Decit, é iniciada a formulacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdao em Saude (PNCTIS), referendada na II Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
em Saude, em 2004. Nesse mesmo ano, foi pactuada a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS), que estabelece uma sub agenda voltada para Economia da
Saude e Avaliagdo de Tecnologias.

Em junho do mesmo ano foi realizada a Oficina para Elaboracdo da Proposta para ATS no
ambito do SUS, que em suas conclusdes recomendou priorizar agbes de ATS no ambito do
Ministério da Saude, estendendo-se posteriormente aos demais niveis gestores do SUS. Dentre
as acdes priorizadas, se destacam: focalizar as avaliacdes nas tecnologias e processo de
incorporacao na tabela de procedimentos financiados pelo SUS e organizar o monitoramento
de tecnologias em uso, novas e emergentes.

Em agosto, foi criado o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo® (CCTI) do Ministério da
Saude que, entre as prerrogativas atribuidas, é responsavel pela definicdo de diretrizes para a
avaliacdo tecnoldgica, visando a incorporacao de novos produtos e processos pelos gestores e
profissionais do SUS. Para desempenhar essa funcao, o CCTI criou o Grupo de Trabalho
Permanente em ATS (GT ATS), integrado por técnicos do Decit, dos 6rgdaos da administragdo
direta e das agéncias de vigilancia sanitaria e de saude suplementar.

! Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Salde.
Diretrizes para Planejamento de Ag¢des de Ciéncia e Tecnologia em Saude. / Ministério da Salude, Secretaria de
Politicas de Salude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

76 p. - (Série B. Textos Basicos de Saude). http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_acoes.pdf

2 Decreto n°4, 726 de 916/03

3 ATO PORTARIA N° 1418/GM Em 24 de julho de 2003.
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A 122 Conferéncia Nacional de Saude (2003) chancelou as mudangas necessarias para gestao
de tecnologias no sistema publico de saude. E na mesma Conferéncia, a ATS foi reconhecida
como instrumento estratégico para subsidiar a gestdo critica de tecnologias de salde, e
recomendou que sua pratica fosse formalizada nas trés esferas gestoras do SUS.

Em outubro de 2005, com a finalidade de institucionalizar a Avaliagdo de Tecnologias no
Ministério da Salude, o DECIT criou ante litem a Coordenacdao Geral de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude com a missdo de promover, monitorar e difundir estudos de avaliacéo
tecnoldgica nas trés esferas gestoras do SUS.

Ao final de 2005, foi realizado o I Seminario Internacional de Gestdao de Tecnologias em Saude,
com a presenga de representantes de paises europeus e americanos, como Canada, Argentina,
Chile, Espanha, Alemanha e Suécia. Além da apresentacdao da experiéncia das agéncias de
avaliacdo de tecnologias desses paises, foram propostas formas para o desenvolvimento
institucional da ATS no SUS. O evento ratificou a necessidade de ser definida uma politica para
a gestdo de tecnologias em salde, onde fosse ordenado entre outras diretrizes o fluxo para
incorporacao de tecnologias no SUS e no Sistema de Saude Suplementar. Este seminario
fortaleceu a participacao de CG ATS/DECIT/SCTIE como representante do Brasil na
International Network of Agencies for Health Technology Assessment — INAHTA, estabelecendo
assim o primeiro momento de cooperagao interinstitucional em ambito internacional.

Quanto a gestdo de tecnologias no SUS, a Portaria GM n°® 2510/2005* instituiu a Comiss&o
para Elaboracdo de Proposta para a Politica de Gestdo de Tecnologias em Saude, composta de
atores sociais com expertise e influéncia no tema, como Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
Associacdo Médica Brasileira (AMB), Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao (Ministério Publico Federal), Sociedade Brasileira
Para o Progresso da Ciéncia (SBPC), Associagdo Brasileira par Hospitais de Ensino (ABRAHUE),
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), além das secretarias do Ministério da Saude. No
processo de construcdo também colaboraram representantes da indlstria da saude e de
organizagbes de usuarios do SUS e operadoras de salde suplementar. A elaboragdo da
proposta consumiu um ano de trabalho, sendo validada mediante apreciagdo em consulta
publica e em féruns do SUS e da Agéncia Nacional de Salde Suplementar’.

A Politica, além de reiterar a prerrogativa institucional do Decit/SCTIE na gestdo da ATS,
estabelece aspectos como elemento logistico-operacional, a constituicdo de redes de pesquisa
para a realizacdo dos estudos a serem encomendados pelo Ministério da Saide. Em 2007, essa
recomendacdo foi explicitada na Oficina de Prioridades de Pesquisa em Salude e no II
Seminario Internacional de Gestdo de Tecnologias, quando foi recomendada a organizacdo da
Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Salde - REBRATS®.

4 Brasil. Ministério da salde. Portaria GM n° 2510/2005 SCTIE/Decit/MS

5 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. Proposta da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salude - versdo preliminar — Brasilia : Editora
do Ministério da Saude, 2007. 50 p

6 Brasil. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Relatério de
gestdo 2007: Departamento de Ciéncia e Tecnologia / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008. 395 p.: il. -
(Série C. Projetos, Programas e Relatérios)
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Figura 1: Linha do tempo - histéria da ATS no Ministério da Saude
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Destaca-se na figura 01 a linha diviséria criada com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdao em Saude (PNCTIS), que estabelece como estratégia, o aprimoramento da
capacidade regulatéria do Estado e a criacdo da Rede Nacional de ATS. Para alcancar essa
diretriz, € recomendado que se formem redes das quais participem oOrgdos executivos e
legislativos regulatérios, centros de investigagdo cientifica e de desenvolvimento tecnoldgico,
hospit7ais de ensino e outras instituicdes e organizacbes de assisténcia publica e controle
social’.

Neste contexto, visando promover o contato entre os diversos setores envolvidos em avaliacao
de tecnologias em salde e iniciar a formacdo profissional, o DECIT em conjunto com a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), a partir de convocatdria publica, estabeleceu parcerias
com sete instituicdes de ensino. Os cursos de pds-graduagdo no campo da avaliagdo e gestdo
de tecnologias em Saude habilitardo cerca de cento e setenta profissionais de secretarias de
saude, hospitais, agéncias reguladoras e Ministério da Saude.

Com essa experiéncia, nasceu o embrido da Rede Brasileira de Avaliagdao de Tecnologia em
Saude (REBRATS) que busca a ampliacdo da capacidade de produzir conhecimentos para
qualificar as decisOes na gestdao publica, tornando possivel suprir a necessidade de dispor de
informacdes técnicas e cientificas indispensaveis para o processo de tomada de decisdo.

As discussoes advindas do programa de pds-graduacao remeteram a necessidade de instituir a
REBRATS, visando congregar estudos e pesquisas prioritarias no campo de ATS, padronizar
metodologias, validar e atestar a qualidade dos resultados a serem disseminados para a
sociedade.

7 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
Politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia — 2. ed.— Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008. 44 p. — (Série B. Textos
Basicos em Saude).
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A proposta, também discutida no ambito do GT-ATS, é estruturar uma rede que comporte
O0rgaos gestores - Ministério da Saude, suas agéncias reguladoras, representantes de
secretarias estaduais e municipais de salde e instituicdes de ensino e pesquisa - instituicbes
que fazem parte da Pods-graduacao em Gestdo de Tecnologias em Salde e outras com
expertise comprovada, com objetivo de elaborar estudos de ATS prioritarios para o sistema de
salde com a qualidade, a exceléncia e o prazos necessarios ao processo de decisao.

Visando unir diversos segmentos da sociedade, estdo envolvidos com a REBRATS em féruns de
consulta, a salde suplementar, os hospitais de ensino, os usuarios e consumidores, sociedades
profissionais e cientificas, ministério publico e poder judiciario, ministérios da educacdo e
ciéncia e tecnologia, e setor produtivo regulado.

IT — Bases conceituais

Entende-se como Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) processo abrangente por meio do
qual sdo avaliados os impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saulde,
levando-se em consideragdo aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custos, custo-
efetividade, entre outros®®. Neste contexto, insere-se o uso da medicina baseada em
evidéncias na analise abrangente e bem conduzida como primeiro passo para o processo de
avaliacdo de tecnologias em salde usando a melhor evidéncia disponivel para responder a
perguntas especificas®.

Para que haja definicdo de prioridades e disseminagdo de informacdes neste campo faz-se
necessaria a construcdo de um trabalho em rede que permita a unido de esforcos para
consolidar a area de ATS no Brasil.

As redes sdo sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e instituicoes, de forma
democratica e participativa, em torno de objetivos e/ou tematicas comuns. Sao constituidas
para troca de informacgoes, articulagdo institucional e politica para a implementacdao de
projetos comuns. A rede constituida como sistema organizacional leva a colaboragdo
participativa como meio eficaz de realizar transformacdes sociais*®.

O que une os diferentes membros de uma rede é o conjunto de experiéncias, valores e
objetivos que eles estabelecem como comuns, interconectando agoes e projetos. O alicerce da
rede é a vontade de seus integrantes.

Dessa forma, define-se a REBRATS como um sistema organizacional, em que seus membros, a
partir de um objetivo comum - promover e difundir a ATS no Brasil, tém funcdes especificas e
convergentes e atuam de forma dialogada. Em sintese, da parte dos gestores, o papel
primordial é definir prioridades e financiar estudos. Em relagdo aos pesquisadores, realizar os
estudos e pesquisas de qualidade e em tempo adequado para decisdo gestora. No que tange a
sociedade, a fungdo é participar nos mecanismos formais de consulta, nas fases de priorizagao,
disseminacdo de resultados e recomendacdes. Para conter as informacbes sobre as
metodologias e instrumentos adotados e os resultados, um sistema de informacao publico e de
acesso facil para a sociedade esta sendo estruturado.

Para facilitar o desenvolvimento das tarefas e dar o sentido de rede articulada, foram criados
Grupos de Trabalho (GT). Os participantes da oficina de langamento da Rede se dividiram de
acordo com a sua afinidade pelos temas de trabalho propostos, formando assim os GT, que
ficaram designados como: Grupo A- Priorizacdo e fomento de estudos no campo de ATS;
Grupo B- Desenvolvimento e avaliagdo metodoldgica em ATS; Grupo C- Formacdo Profissional

8 GOODMAN, C. S., 1998. Introduction to Health Care Technology Assessment. Disponivel em:
http://www.nIm.nih.gov/nichsr/htal01/tal101cl.html. Acessado em: 01/03/2003.

° HUNINK, M. G. M.; GLASZIOU, P. P. Decision making in health and medicine: Integrating evidence and values.
Cambridge: Cambridge University Press, 2001.

1 Drumond, M F, et al. Key principles for the improved conduct of heath technology assessments for resource
allocation decisions. International journal of technology assessment in heath care, 24:3, 244-258, 2008.

1 Disponivel em: www.rits.org.br. Acessado em 15/08/2008.
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e Educacdao Continuada; Grupo D: Monitoramento do horizonte tecnoldgico; Grupo E:
Disseminacao e Informacao.

III- Objetivos

Produzir e disseminar estudos e pesquisas prioritarias no campo de ATS, padronizar
metodologias, validar e atestar a qualidade dos estudos, instituir formacao profissional e
educacdo continuada e estabelecer mecanismos para monitoramento do horizonte tecnoldgico.

IV- Visao Estratégica

Qualidade e exceléncia na conexdo entre pesquisa, politica e gestdo para subsidiar o processo
decisério, de forma oportuna, nas fases de incorporacdo, monitoramento e abandono de
tecnologias no contexto de sua utilizagdo no sistema de saude.

V- Principios

A REBRATS adota os principios da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em
Saude!?, orientando-se pelo compromisso ético e social de melhorar a curto, médio e longo
prazo as condicdes de saude da populacao brasileira, considerando as diferencas regionais e
buscando a equidade.

A relacdo entre os membros e com o forum consultivo baseia-se: a) no trabalho cooperativo,
b) na inclusdo de diferentes atores, c) na complementaridade de diversos campos do
conhecimento, d) na pluralidade metodoldgica, e) na relevancia social, econémica e ambiental,
f) no mérito cientifico, g) no respeito aos preceitos éticos da pesquisa e bioéticos da gestdao em
saude.

Os processos de avaliagdo de tecnologias devem ocorrer de modo transparente, independente
e com rigor metodoldgico para a garantia de qualidade e exceléncia dos produtos da REBRATS.

O conhecimento sobre as tecnologias efetivas e seguras na atencdo a salde deve ser
disseminado de forma transparente e continua aos profissionais de saude e a populagdo,
explicitando-se a existéncia de conflitos de interesses.

12 Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e
tecnologia. Politica nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 40p;série B:
textos basicos em saude, 2006.



REBRATS |

VI- Organograma e Governanca da REBRATS

A figura 02 apresenta a interface dos componentes da REBRATS que possuirdo um papel na
definicdo de prioridades e na disseminacdo dos produtos da rede. Os componentes s3ao 0s
atores que representam a sociedade e as instituicGes governamentais. Os érgaos gestores e
as instituicdes de ensino, aqui designados membros da rede, formam o eixo executivo que
possui como nucleo de intersecdo, um comité executivo. A funcdo desse comité é deliberar
sobre a operacionalidade da rede a partir dos eixos de atuagao e dos planos de trabalho anuais
definidos com todos os membros.

A) Membros

A1l) Comité Técnico-Politico

O comité técnico-politico é formado pelos érgdos e entidades, como SVS, SAS, ANS, ANVISA,
CONASS, CONASEMS, SGETS, que representam os gestores do sistema de salde. Atualmente
esse comité é designado como GT-ATS do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do
Ministério da Saude. O papel dos gestores é participar na priorizacdo de temas de pesquisa em
ATS, acompanhar a execucdo de pesquisas estratégicas e promover a utilizagdo de resultados.
Oportunamente, pode ser ampliado conforme a necessidade.

A2) Instituicdes de Ensino e Pesquisa

As Instituicdes de Ensino e Pesquisa participardo da priorizacdo e elaboracdao de estudos,
baseadas em metodologias validadas. Também coordenardo os grupos de trabalho
permanentes da rede de acordo com suas vocacoes.

Dessa forma, a REBRATS, no campo das Instituicoes de Ensino e Pesquisa - IEP, conta
inicialmente com a participacdo de Universidades que foram selecionados na pds-graduacédo
em gestdo de tecnologias em salde por meio do Oficio-Circular n® 1/Decit/SCTIE/MS de 10 de
fevereiro de 2006, a medida que essas formalizem sua inscricdo por meio de um termo de
adesdo, cujo texto sera pactuado.

Mestrados profissionalizantes:

- Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP);

- Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER]/Instituto de Medicina Social (IMS);

- Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP/Centro Cochrane do Brasil;

- Universidade Federal de S&do Paulo - UNIFESP/Centro Paulista de Economia da Saude
(CEPS);

- Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS/Programa Pods-graduagao em
Epidemiologia;

Especializagdes:

- Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais/Estudos de Ciéncias Médicas (ECM Brasil);

- Universidade Federal da Bahia - UFBA/Programa Economia da Saude do Instituto de Saude
Coletiva.

Também participardo da rede instituicdes cujos grupos de pesquisa tenham regularidade na
investigagao e no ensino relacionado com o campo da avaliagao de tecnologias em saude. Para
ser membro, a instituicdo candidata deve preencher formulario de solicitacdo de inclusao de
membro e apresentar uma proposta de trabalho resumida. As instituicdes devem aceitar a
disseminacdo dos estudos por ela realizados e apresentar declaragao de conflito de interesse.
Os resultados dos estudos, apds revisdo externa para andlise de qualidade, serdo
disponibilizados de forma gratuita por meio de um ambiente eletrénico administrado pelo
Decit/SCTIE/MS.

10



REBRATS |

A3) Comité Executivo

O comité executivo tem coordenagdo do Decit e é o mecanismo de governanca da REBRATS
para definicdo de projetos estratégicos voltados a estruturacdo da Rede. Compdem esse
comité os representantes das instituicdes de ensino e pesquisa que coordenam os grupos de
trabalho REBRATS, representantes das agéncias reguladoras (ANVISA, ANS), representantes
de agéncias de fomento a pesquisa (CNPg, FINEP), assim como o gestor do Sistema de
Informagao da REBRATS (DATASUS).

B) Férum Consultivo

O férum consultivo, de carater virtual e permanente, é formado pela saude suplementar,
hospitais de ensino, ONG de usuarios, organizacbes das industrias farmacéuticas e de
equipamentos, sociedades profissionais, sociedades cientificas, Ministério Publico, Ministério da
Educacdo, Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa.

C) Parcerias Internacionais

A REBRATS atua em foruns internacionais para intercambio de informacbes e experiéncias com
paises que possuem tradicdo no tema ATS, além de contribuir para o acréscimo de
experiéncias para a organizagdo internacional e para o desenvolvimento da ATS no ambito do
MERCOSUL.

A Rede, por intermédio do Decit, conta também com o apoio de organismos internacionais,
como a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
e de outras agéncias de cooperacdo técnica.

E recomendado aos membros da REBRATS tornarem-se membros do HTAi, que é um evento

cientifico que ocorre anualmente entre os membros da INAHTA, a fim de fortalecer as agoes
conduzidas pela Rede.
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VII- Atuacdo

A REBRATS concentra suas atividades nas seguintes areas:
A. Priorizacdo de temas relevantes para avaliacao

A definicAo de prioridades baseadas em critérios técnico-politicos, de forma
metodologicamente rigorosa, participativa e transparente € um desafio no campo de ATS.
Estabelecer processos participativos € mecanismos regulares de priorizacao de tecnologias
para serem avaliadas, é fundamental. Os critérios utilizados atualmente sdo: relevancia
epidemioldgica da condicdo de saulde; pertinéncia para as politicas de saude; fase do
conhecimento sobre a tecnologia e seus usos; viabilidade operacional para financiamento;
pressao social para acao do Estado.

B. Producao de estudos de avaliacdo em tecnologias de saude

Os centros de pesquisa produzirdo estudos relevantes para a salde da populagdo, pertinente
as politicas de saude contribuindo para o fortalecimento do poder regulatério do estado e para
promocdo da melhoria da gestdo de tecnologias no SUS, enquadrados em trés grandes
campos:

o Tecnologias ja incorporadas, com o objetivo de rever pertinéncias e substituir
obsolescéncias e aquelas destituidas de efetividade e / ou de relagdo custo-efetividade
desvantajosa;

. Tecnologias novas com pressao social para incorporagdao no SUS;

. Tecnologias emergentes com potencial para incorporagdo no SUS.

C. Formacéo profissional e educacdo continuada

A area de avaliagdo de tecnologias em salde é uma novidade no Brasil. Em termos praticos
predomina uma escassez de pessoal com formacdo em ATS, tanto no setor publico, quanto no
privado. As instituices de ensino e pesquisa também possuem pouca tradicdo nesse campo.
Torna-se, portanto, imprescindivel o investimento na formacao de pessoal habilitado para a
realizacdo de estudos e a elaboracdo de pareceres técnicos - cientificos que oferecam
respostas rapidas e consistentes para questdes de incorporagdao ou retirada de tecnologias,
especialmente as referidas a processos de judicializacdo.

D. Monitoramento do horizonte tecnolégico

A prospeccdo de tecnologias emergentes delineia o horizonte estratégico em longo prazo para
um sistema publico de salide. O acompanhamento do cendrio de estudos pré-clinicos e clinicos
é de relevancia, pois permite construir cenarios ou tendéncias relacionadas ao
desenvolvimento e a inovagdo de tecnologias, a médio e longo prazo.

O monitoramento de tecnologias novas e emergentes confere aos sistemas de salde maior
capacidade na gestdo, a partir do uso de metodologias de planejamento que correlacionam
valor tecnoldgico, mercado, politica publica e necessidades epidemioldgicas.

E. Disseminagéo e Informagao

Os trabalhos da Rede, os estudos realizados e os resultados das avaliagdes serao divulgados
por meio do desenvolvimento e intercambio de informagdes sistematizadas em linguagem
adequada aos diferentes publicos, através de publicacbes especificas, da internet, da midia em
geral, entre outros canais, visando subsidiar a tomada de decisdo no campo da ATS.

A criagdo de forum virtual para interacdo de diferentes atores e entre os membros da Rede

estimulard o debate sobre assuntos relativos a ATS entre diversos atores, apoiando a
construcao de relacdes estratégicas para insercao da sociedade no contexto da ATS.
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VIII- Produtos da Rede

Os produtos previstos para a REBRATS sao: a producao e disseminacgao de estudos e pesquisas
prioritarias no campo de ATS, dentre eles, os Pareceres Técnico-Cientificos (PTC), Revisoes
Sistematicas e Avaliacbes EconOmicas; padronizacdo de metodologias; validacdo e qualidade
dos estudos; educagao continuada e monitoramento do horizonte tecnoldgico.

Os Pareceres Técnico-Cientificos — PTC sdo uma ferramenta de suporte a gestdo e a decisao,
baseada na mesma racionalidade que envolve um estudo completo de avaliagao de tecnologias
em saude, porém com execucdo e conteldo mais simplificado. Embora envolvam, geralmente,
uma revisdo da literatura menos extensa e abrangente que uma revisdo sistematica, e sejam
de execucdo e elaboracdo mais rapidas, os PTC devem representar um relato sistematizado e
abrangente do conhecimento possivel de ser fornecido neste contexto, contribuindo para
qualificar as decisdes a serem tomadas (CCOHTA, 2003 NICE, 2004a).

As RevisOes Sistematicas sdo uma avaliacdo critica de pesquisa que aborda uma pergunta
clinica estruturada, utilizando métodos delineadores para reduzir a probabilidade de vieses e
extensa revisdo externa para confiabilidade dos resultados e recomendacdes.

As AvaliacGes Econ6micas sdo analises comparativas de cursos alternativos de agao em termos
de custos e conseqliéncias. Sdo estudos mais complexos e elaborados por instituicbes de
ensino e pesquisa.

A disseminacao e informacdo se fundamentam primeiramente em traduzir o conhecimento em
linguagem compreensivel e acessivel ao leitor comum evitando linguagem técnica complexa.
Em segundo lugar, a criagdo de mecanismos para uso da informacdo técnico-cientifica no
processo de tomada de decisdes.

IX- Operacionalidade

Para viabilizar a operacionalidade da Rede, foram formados grupos de trabalho (GT) de carater
permanente e de acordo com a afinidade tematica. (figura 3)
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tecnologias emergentes

GT — Disseminagao e
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Ferramenta Virtual
Resumos para

publico alvo

Produtos
Informes de ATS, revisées sistematicas, avaliagdes econdémicas, profissionais capacitados,
metodologias padronizadas, banco de dados para avaliagao de efetividade.

Resultado
Qualidade e exceléncia na conexao entre pesquisa e gestdo, de forma oportuna, na
incorporagao, monitoramento e abandono de tecnologias nos contextos da atengao a saude.

Impacto
Assegurar efetividade e qualidade na promogao,

prevengao e recuperacgao da saude da populacao brasileira.
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A- Priorizacdo e fomento de estudos no campo de ATS (Coordenacgdo: CGATS/Decit)
Resultados esperados: definicdo de prioridades e elaboracdo de termos de referéncia sobre
tipos de estudos necessarios; estabelecimento de fluxos para recebimento dos resultados dos
estudos, analise, revisdo e avaliacdo dos conteldos; encomenda de instrumentos para
monitoramento da execugao dos estudos.

B- Desenvolvimento e avaliacdo metodologica em ATS (Coordenacdo: Instituicbes de
Ensino)

Resultados esperados: estabelecimento de um padrao metodolégico adequado para estudos
em ATS no ambito da Rebrats, por meio da elaboracdo, revisdo, atualizacdo e validacdo de
Diretrizes Metodoldgicas para elaboragdo de Estudos, considerando padrées minimos de
qualidade e harmonizacdao metodoldgica entre os estudos e termos de referéncia submetidos
(revisbes sistematicas, avaliagbes econOmicas, pareceres técnico-cientificos, impacto
orcamentario, pareceres técnico-cientificos sobre estudos de andlise econb6mica);
estabelecimento de banco de consultores ad hoc para avaliacao da qualidade dos estudos;

C- Formacao Profissional e Educagao Continuada (Coordenacgdo: Instituicdes de Ensino)
Resultados esperados: formagdao de Nucleos de ATS (NATS) ou Centros de ATS (CATS) nas
Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP); viabilizacdo de contratos entre os gestores plenos do
SUS e os hospitais de ensino; criacdo de cultura de avaliacdo tecnolégica baseada em
evidéncias por meio de educagdo em larga escala, via internet e teleconferéncias (ex. ANVISA
e televisdo); graduacao e pds-graduacdo para formacdo de pesquisadores com investimento
para: extensdo, iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado, pds-doutorado, consolidando meios
de formacdo de massa: Educacdo a Distancia (EAD), video-conferéncias; capacitacdo de
gestores por meio de cursos de curta duragdo; consolidagdao de parceria entre instituicdes de
pesquisa e instituicdes emergentes; estratégias para que o profissional formado em ATS seja
inserido no mercado de trabalho.

D- Monitoramento do horizonte tecnoldgico (Coordenacdo: Instituicdes de Ensino)
Resultados esperados: mapeamento de redes e grupos, nacionais e internacionais, que
realizam monitoramento do horizonte tecnoldgico; identificacdo de grupos com maior
experiéncia e as suas metodologias; organizagdao de encontro entre esses grupos para discutir
os resultados de busca; realizagdo de oficina com os grupos identificados para discussao de
metodologia e ferramentas de monitoramento do horizonte tecnoldgico; identificacdo de
bancos de dados ja utilizados para o monitoramento; identificagdo de tecnologias emergentes
para o grupo de priorizacdo; monitoramento antes e/ou apds o registro na ANVISA;
reavaliacdo das tecnologias existentes; presenca da ANVISA e ANS.

E- Disseminacgao e Informacao (Coordenacao: Decit)

Resultados esperados: criagdo de ferramentas adequadas, web e outras, de modo a gerar a
interacdo virtual entre os membros da REBRATS, a exemplo dos foruns e painéis; identificagdo
de experiéncias existentes em outras redes para adequar a nossa realidade; determinacdo de
agenda ou de periodicidade para divulgacdo de estudos realizados; desenvolvimento de
indicadores de qualidade, de utilizacdo, dentre outros, para monitorar e definir o perfil do
publico alvo, realizando dessa maneira a hierarquizacdo da informacdo e acesso;
desenvolvimento de estratégias de estimulo a incorporacdo da informacdo técnico-cientifica
aos processos de tomada de decisao.

Cada grupo contard com um coordenador designado pelos seus membros. Ao coordenador
cabera a responsabilidade de elaborar o plano e a agenda de trabalho pactuados com os
demais integrantes do grupo. O Departamento de Ciéncia e Tecnologia fara a sistematizacdo e
consolidacao para fins de monitorizarao dos resultados.

16



REBRATS |

X- Plataforma de Comunicacao e Informacao (Ambiente Eletronico)

O ambiente eletronico da REBRATS hospeda um sistema de comunicacdo e informacgdo que
visa integrar os membros da rede, a sociedade e as instituicdes governamentais, além de
reunir e disponibilizar os produtos da Rede; dessa forma servira de suporte para incremento
do conhecimento na area de ATS.

A pagina virtual da rede manterd uma area de acesso publico e uma area de acesso restrito
aos membros cadastrados, tanto para acesso aos estudos realizados disponiveis no Banco de
Dados, quanto para o Férum de Discussdao. Apds o cadastramento dos membros, estes
receberdo /ogin e senha para que o perfil de acesso seja definido.

Os relatérios e estudos presentes no Banco de Dados terdo os conteddos focados na
funcionalidade de disseminacdo de informacdes eficientes e seguras sobre ATS. No Banco de
Dados também estardo disponiveis para acesso publico: formulario de solicitacdo de estudos;
editais para apoio a pesquisa e desenvolvimento em ATS promovidos pelo Ministério da Saude
e seus parceiros; projetos de pesquisa submetidos aos editais, bem como projetos e estudos
realizados para evitar a duplicacdo de esforcos; artigos cientificos e acervo documental
(legislacdao em geral), que servirdo de apoio para desenvolvimento de estudos e projetos de
pesquisa.

O gestor do Sistema de Informacdo da pagina virtual da rede serd o DATASUS, enquanto a
coordenacdo das informacdes é de responsabilidade do Decit/SCTIE/MS, sendo que o gestor do
Sistema terd o controle do acesso de cada perfil de usuéario.

Quanto as funcionalidades adicionais, estdo:
i Conex0es para outros bancos de dados em ATS;
ii. Conex0es para Instituicdes de Ensino e Pesquisa que trabalham com ATS;
iii. Noticias com divulgacdo de cursos e oficinas oferecidos na area de ATS.

XI- Financiamento

O financiamento serd feito pelo Ministério da Saude e parceiros com periodicidade regular, sem
prejuizo da concorréncia de outras fontes de financiamento publico, o que permitira a
priorizacdo periddica de estudos no tema ATS.

XII- Avaliacao

O Comité Executivo da rede é responsavel pela elaboracdo de indicadores que permitam
avaliar o desempenho da REBRATS, cabendo-lhe divulga-los no seu préprio ambiente
eletronico a partir dos mecanismos de disseminacao da informacdo do Ministério da Saude.
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XIII- Glossario

Avaliacdo Econbémica (em saude): Andlise comparativa de diferentes tecnologias no ambito da
saude, referentes aos seus custos e aos efeitos sobre o estado de saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005b).

Avaliacdo de Tecnologia em Saude: Processo abrangente por meio do qual sdo avaliados os
impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude, levando-se em consideragéo
aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custos, custo-efetividade, entre outros
(GOODMAN, 1998, HUNINK e GLASZIOU, 2001). Seu objetivo principal é auxiliar os gestores
em salde na tomada de decisGes coerentes e racionais quanto a incorporacdo de tecnologias
em saude (PANERAI e MOHR, 1989).

Ciclo de vida de tecnologias: Corresponde as diferentes fases de evolucdo de uma tecnologia,
que vai do seu processo de desenvolvimento, inovacdo, difusdo, incorporacdo e uso até a sua
obsolescéncia (BANTA, 1986).

Ciéncia e Tecnologia: Conceito amplo que compreende agdes conexas de geracao, difusdo e
aplicacdo de conhecimentos em todos os campos do saber, inclusive educacdao, gestdo,
informacgdo, normalizagdo, patentes, estudos e outras atividades ligadas a inovacdo e a difusdo
tecnoldgica (adaptado da Organization for Economic Co-Operation and Development, 1994).

Difusdo de tecnologia: Refere-se a propagacao do uso da tecnologia, de acordo com as suas
diferentes fases: futura, experimental, investigacional, estabelecida e obsoleta.

Disseminacdo da informacdo: compreende o fluxo informacional em ciéncia e tecnologia entre
especialistas de uma mesma area do saber e areas afins, também podendo atingir
especialistas de areas diferenciadas, sendo que seu conteldo apresenta interesse para campos
heterogéneos "(...) de certa forma constituindo-se em uma abordagem multidisciplinar"
(adaptado de http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
19652003000100009&script=sci_arttext).

Efetividade: Probabilidade de que individuos de uma populacdo definida obtenham beneficio da
aplicacdo de uma tecnologia em salde direcionada a um determinado problema em condigdes
reais de uso (OTA, 1978).

Eficacia: Probabilidade de que individuos de uma populagao definida obtenham um beneficio da
aplicacdo de uma tecnologia em saude direcionada a um determinado problema em condicoes
controladas de uso (OTA, 1978).

Eqlidade: Auséncia de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis na salde de populacdes
ou grupos definidos com critérios sociais, econémicos, demograficos ou geograficos (OMS,
2005).

Incorporacdo de tecnologia: Refere-se a adogdo, inclusdo ou utilizacdo de determinada
tecnologia.

Indicadores de saude: Medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude, bem como, do desempenho do sistema de salde.
Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagcdo e servir para a
vigilancia das condicOes de saude (DeCS/BVS, 2006).

Inovacdo: Introducdao de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que
resulte em novos produtos, processos ou servigos (BRASIL, 2004).

Medicina baseada em evidéncia: Uso consciente e minucioso das melhores evidéncias atuais
nas decisdbes sobre assisténcia a saude individual. A pratica da medicina baseada em
evidéncias significa integrar a experiéncia individual as melhores evidéncias cientificamente
tidas como validas disponiveis (OXMAN etal., 1994).
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Monitoramento: Processo sistematico e continuo de acompanhamento do uso da tecnologia,
visando a obtencdo de informagdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisao,

Ay

relativas a substituicdo, ao abandono ou a ampliacdo de cobertura.

Obsolescéncia tecnoldgica: Redugao da vida util e do valor de uma tecnologia devido ao
aparecimento de um modelo tecnologicamente superior.

Parecer Técnico Cientifico: sdo uma ferramenta de suporte a gestdo e a decisdo, baseada na
mesma racionalidade que envolve um estudo completo de avaliacdo de tecnologias em saude,
porém com execucdo e conteldo mais simplificado. Embora envolvam, geralmente, uma
revisdo da literatura menos extensa e abrangente que uma revisdo sistematica, e sejam de
execucao e elaboracdo mais rapidas, os Pareceres Técnico-Cientificos devem representar um
relato sistematizado e abrangente do conhecimento possivel de ser fornecido neste contexto,
contribuindo para qualificar as decisdes a serem tomadas (CCOHTA, 2003 NICE, 2004a).

Pesquisa em saude: Pesquisas cujos resultados sdao aplicados no setor saude, voltadas, em
ultima instancia, para a melhoria da salude de individuos ou grupos populacionais. Podem ser
categorizados por niveis de atuacdo cientifica e compreendem os tipos de pesquisa basica,
clinica, epidemioldgica e avaliativa, além de pesquisa em outras areas como economia,
sociologia, antropologia, ecologia, demografia e ciéncias.

Redes: Redes sdo sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e instituicdes, de
forma democratica e participativa, em torno de objetivos e/ou tematicas comuns. Uma atuagdo
em rede supde valores e a declaracdo dos propdsitos do coletivo, que é a missdo (Rede de
Informacdes para o Terceiro Setor — RITS, 2007).

Revisdo sistematica: Revisdo de um tema a partir de uma pergunta claramente formulada que
usa meétodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
pesquisas relevantes, e coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Métodos
estatisticos (metanalise) podem ou ndo ser usados para analisar e resumir os resultados dos
estudos incluidos (COCHRANE, 2001).

Tecnologia: Aplicagdo sistematica do conhecimento cientifico ou outro conhecimento
organizado em atividades praticas (GALBRAITH, 1977).

Tecnologia em saude: Medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sao prestados a
populacdo (BRASIL, 2005a).

19



