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RESUMO

Introdugdo: A atuagdo dos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (NATS) e das Comissdes de Farmécia
e Terapéutica (CFT) em hospitais de ensino pode ser potencializada para o fortalecimento da implementagdo da
politica de gestdo de tecnologias em saude no ambito hospitalar. Entretanto, a organizagdo e as formas como esses
grupos se articulam é pouco conhecida. Objetivo: Analisar processos de trabalho de NATS e CFT instituidos em
hospitais universitarios federais sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), identificando
elementos organizacionais e niveis de articulagbes entre esses grupos, além das principais dificuldades enfrentadas.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria, envolvendo estudo de casos multiplos. As unidades
hospitalares foram selecionadas apods critério de inclusdo. A coleta de dados empregou analise documental e entrevista
semiestruturada com pessoas chaves dos processos. Resultados: Os resultados permitiram uma visdo geral sobre
como estdo organizados e estruturados os NATS e as CFTs, bem como a identificagdo de diferentes niveis de articulagéo
entre eles. Dos 8 hospitais estudados, 3 apresentaram nivel alto de articulagdo, 4 apresentaram nivel baixo e em um
deles ndo foi observada a existéncia de articulagdo entre o NATS e a CFT. Entre os desafios enfrentados pelos grupos
foram relatados a escassez de recursos humanos, incipiente estrutura administrativa ou espaco fisico e necessidades de
capacitagdo. Conclusdo: Quatro dos hospitais apresentaram nivel baixo de articulagdo entre o NATS e a CFT, indicando
a necessidade de maior compreensdo dos fatores intervenientes. Os resultados contribuem para o conhecimento
institucional de cada grupo estudado e podem orientar agdes de melhoria e fortalecimento da cultura da ATS para

gestdo de tecnologias nos ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Hospitais Universitdrios; Avaliacdo da Tecnologia Biomédica; Comité de Farmdcia e Tera-

péutica.

ABSTRACT

Introduction: The hospital-based HTA nuclei (NATS) in teaching hospitals and their interaction with the Pharmacy
and Therapeutics Committee (PTC), can be an important strategy for strengthening HTA in the hospital environment.
However, this relationship is not well known. Objective: To analyse NATS and PTC work processes that has been
established in Federal University Hospitals administrated by Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh
(The Brazilian Company of Hospital Services), identifying how they are organized, possible interfaces and difficulties
and points of articulation between them. Methods: This is an exploratory qualitative research involving multiple-case
study. Hospital units were selected by applying some inclusion criteria. The data were collected from document analysis
and semi-structured interviews with key informants from both groups. Results: The results showed an overview about
how the NATS and PTC are organized and structured, identificating different levels of articulation between them, with
three of eight hospitals considered of high level. Among the challenges were pointed out the lack of human resources
availability, administrative structure or physical space and training. Conclusion: Four hospitals demonstrated low
level of articulation between the NATS and the PTC, indicating needs for understanding the intervening factors. This
study contributes to the institutional knowledge for guiding actions to improve and strengthen the HTA culture at the

hospital level.

Key-words: Hospitals, University; Technology Assessment, Biomedical; Pharmacy and Therapeutics Com-

mittee.
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INTRODUCAO

A avaliacdo de tecnologias em salde (ATS)
envolve diversos aspectos como eficacia, seguranca,
custos, impactos éticos e sociais, dentre outros.! Visa
subsidiar os tomadores de decisdo, praticas clinicas
e usuarios,? desempenhando um papel fundamental
na otimizacdo de recursos e na equidade do acesso,
dentro do atual cenario de constante desenvolvimento
tecnoldégico e investimentos na salde publica.
Diante deste contexto, os hospitais de ensino, como
principais portas de entrada para novas tecnologias em
salde,? requerem mais estruturas e processos para o
fortalecimento da ATS.

No Brasil, a criacdo dos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Salude (NATS) em hospitais
de ensino foi a primeira estratégia do Ministério da Saude
(MS) para fortalecer a cultura de ATS em hospitais,* cuja
iniciativa gerou 24 NATS compondo a Rede Brasileira
de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (Rebrats).®
Entretanto, ainda se observa pouca influéncia da ATS na
tomada de decisdo, com incipiente integracdo na rotina
hospitalar.®

Uma questdo a ser considerada no
fortalecimento da ATS hospitalar é a complexidade da
gestdo de tecnologias em salide em hospitais, que envolve
diversas areas como engenharia clinica, suprimentos,
comissdes de padronizagao de insumos, Comissdes de
Farmacia e Terapéutica (CFT), dentre outras. No caso dos
medicamentos, destacam-se as CFTs como instancias
consultivas e deliberativas com o objetivo de promover
0 uso racional e seguro dos medicamentos,” cuja
atribuicdo principal envolve a selegdo e padronizagao da
lista de medicamentos da instituicdo.® No Brasil, embora
ndo haja uma obrigatoriedade da CFT nas instituices
de saude, ha forte recomendagdo como, por exemplo,
ser um dos requisitos para a certificacdo de hospital de
ensino.® O histérico de criacdo dessas comissdes vem
desde a publicacdo da Portaria n° 35, de 14 de janeiro
de 1986, pelo Ministério da Educacdo, determinando a
criagdo da Comissdo de Padronizagdo nos hospitais de
ensino. Ou seja, muito antes da proposta de instituigao
dos NATS em 2009.4 Um estudo realizado em hospitais
publicos brasileiros,’® que analisou os beneficios da
CFT, demonstrou uma reducgdo de cerca de 12% nos
custos da lista de medicamentos. Por outro lado, tem
sido apontadas as fragilidades no processo de selegdo
conduzido pelas CFTs, como deficiéncia na aplicacdo de
evidéncias e auséncia da cultura de ATS.1112

Em alguns paises da Europa, as CFTs sdo
responsaveis pela andlise de novos medicamentos nos
hospitais, enquanto as unidades de ATS se concentram
em outras tecnologias. Entretanto, na Italia, estudo mais
recente indica que a articulagdo entre unidade de ATS
hospitalar e o comité de medicamentos do hospital tem
se mostrado proficua.’* No Brasil, embora com poucas

publicacdes, ha trabalhos que descrevem modelos de
ATS hospitalar articulando instancias envolvidas com
gestdo de tecnologias em saude, na busca por melhor
eficiéncia e transparéncia nos processos.1416

Atualmente, a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) realiza a gestdo de 41
hospitais universitarios, sendo, portanto, um campo
estratégico para desenvolvimento de estudos e pratica
de ATS hospitalar.

Desta forma, o presente estudo objetivou
analisar os processos de trabalho de CFT e NATS,
em hospitais universitarios federais, sob a gestdo
da Ebserh, identificando elementos organizacionais,
possiveis interfaces, dificuldades e pontos de articulagdo
entre esses grupos, no que diz respeito a selecdo de
medicamentos. O trabalho visa contribuir para o
aprimoramento de agdes que busquem o fortalecimento
da cultura da ATS em nivel institucional.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo exploratéria valendo-se do estudo
de casos multiplos, ou seja, proporcionando um
entendimento empirico de um fenbmeno em seu
contexto pratico.”

Das 41 unidades hospitalares sob a gestao
da Ebserh, foram selecionadas aquelas cuja maturidade
da CFT e do NATS pudessem fornecer informagdes de
organizagdo e atuagdo. Para tanto, empregou-se como
critério de inclusdo: unidade hospitalar com CFT e NATS
operantes ha pelo menos 3 anos até o inicio do estudo
(junho de 2021). A partir deste critério, foi selecionada
uma amostra de 8 hospitais, sendo 3 do tipo I, 2 do tipo
II e 3 do tipo III, conforme classificagdo da estrutura
organizacional da Rede Ebserh,!® que reflete o porte e
a complexidade do hospital, sendo do tipo I aqueles de
maior porte e complexidade. Os hospitais selecionados
abarcaram as regides Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-
Oeste.

Para a coleta de dados, empregou-
se analise documental e entrevista semiestruturada
com participantes chaves dos grupos CFT e NATS. A
coleta foi orientada por 3 eixos tematicos e categorias,
apresentadas no Quadro 1, definidos com base nas
dimensdes das boas praticas em ATS hospitalar do
Adopting Hospital Based Health Technology Assessment
(AdhopHTA) e elementos do modelo légico (ferramenta
utilizada, principalmente, na avaliagdo de politicas e
programas). 31°

A analise documental envolveu as etapas
de busca, selecdo e catalogagdo em planilha de Excel,
relacionando as seguintes informagles: unidade
hospitalar, grupo, tipo de documento, ano, autor, area
responsavel pela emissdo do documento e meio de
obtencgdo. Foram consideradas portarias internas, oficios,
regimentos, relatdrios, atas, pareceres, fluxogramas,
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Quadro 1: Eixos tematicos e categorias empregadas no método de analise.

Dimensdes Elementos do modelo . . . .
, . Eixos tematicos Categorias de analise
AdhopHTA l6gico
Localizagdo hierarquica (D2)
Regimento (D2)
Recursos Aspectos estruturais e Recursos humanos e

organizacionais financeiros (D3)

Composicao do grupo (D3)

D1: processo avaliativo

) . Acdes e produtos
D2: lideranga, estratégia

e parcerias
D3: recursos

D4: impacto

AtribuicOes e escopo (D1)

Fluxo de trabalho,
procedimentos operacionais
e outros (D1)

Ferramentas de ATS e bases

Processo (escopo e de dados utilizadas (D1)

metodologia)

Areas de interfaces e
principais demandantes
(D2)

Metodologia de priorizagao e
critérios (D1)

Resultados e impacto

Documentacgao dos
resultados (D1)

Comunicagdo interna (D2)

Utilizagdo na tomada de
decisdo (D4)

Resultados e impacto
Indicadores de resultado

(D4)

Compartilhamento com
outras unidades hospitalares
(D2)

procedimentos operacionais, resultados de inquéritos
etc., obtidos de sitios eletrbnicos e recebidos de
membros responsaveis pelos grupos, apos solicitagdo
por e-mail.

As entrevistas seguiram roteiro
semiestruturado contendo 21 perguntas, dentro dos
eixos definidos; ocorreram remotamente, via Microsoft
Teams e plataforma Zoom, em margo e abril de 2022,
sendo gravadas mediante autorizagdo. Posteriormente,
as entrevistas foram transcritas para o Microsoft Word
2019. Para selegdo dos entrevistados definiu-se como
critério: ser coordenador ou presidente da CFT ou NATS
e, preferencialmente, ser membro de ambos os grupos.
Foram entrevistadas 12 pessoas: 2 presidentes de CFT e
membros de NATS, 2 coordenadores de NATS e membros
de CFT, 4 presidentes de CFT e 4 coordenadores de
NATS.

Os dados foram analisados sob uma
abordagem qualitativa por meio da analise de contetdo,
considerando a modalidade tematica, conforme abordado
por Minayo,?® onde se buscou identificar nlcleos de
sentido, alocando-os nos eixos e categorias definidos.
Os dados obtidos foram sistematizados utilizando o

Microsoft Excel 2019.

Para fins de conceituagdo de “articulagao”,
onde se pretendeu identificar elementos que o
remetessem, considerou-se as agdes que caracterizassem
troca de informagdes entre os processos de trabalho,
gerando resultados praticos,?® como produgdes de
documentos técnicos e normativas internas, fluxos
de trabalhos interativos, capacitacbes e decisdes
compartilhadas, além da percepcdo dos entrevistados.
O nivel de articulagdo foi atribuido, conforme critérios
apresentados no Quadro 2.

O protocolo da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz
Brasilia, sob o Parecer n° 4.784.861, de 16 de junho de
2021. A aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi realizada antes do inicio de cada
entrevista, via formulario eletrdnico, enviado por e-mail
previamente.

RESULTADOS

Com a aplicagdo dos critérios de incluséo,
oito hospitais foram selecionados, abarcando hospitais
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Quadro 2: Marcadores definidos para atribuicdo do nivel de articulagio entre CFT e NATS.
Marcadores Critérios™ Nivel de articulagédo
1. Membros representantes na composicdo dos grupos; 4 a 5 marcadores Alto
2. Participagao conjunta na construcdo de documentos
técnicos (pareceres, notas técnicas etc.); 3 marcadores Médio
3. Realizagao de outras atividades em conjunto;
1 a 2 marcadores Baixo

4.  NATS constando no fluxo ou formulario da CFT;

5. Percepgdo do entrevistado.

Nenhum marcador Inexistente

"Quantidade de marcadores identificados em cada hospital estudado.

tipos I (3), II (2) e III (3), conforme classificacdo da
estrutura organizacional da Rede Ebserh.!® Esses oito
hospitais representaram 8 NATS e 9 CFT, pois envolveu
um complexo hospitalar com existéncia de duas CFT e
um NATS.

Paraanalise documental, foram catalogados
125 documentos. Em relagdo as entrevistas, somente o
representante de um NATS ndo aceitou participar, porém
forneceu as documentacgdes solicitadas. Por fim, apenas
um dos entrevistados ndo autorizou a gravagao.

Todos os hospitais estudados apresentaram
certificacdo de hospital de ensino, conforme Portaria
Interministerial n° 285, de 24 de margo de 2015,° sendo
gque um dos requisitos para esta certificagdo € ter a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica constituida e em
funcionamento. Em relacdo a participagao em redes de
ATS, todos os NATS estudados fazem parte da Rebrats.

Eixo 1: Aspectos estruturais e organizacionais

Todos os NATS e CFTs estudados
apresentaram regimento ou regulamento, exceto um
NATS que, no momento do estudo, encontrava-se em
processo de reestruturagdo, conforme relatado.

Na estrutura dos hospitais universitarios
federais geridos pela Ebserh, 3 geréncias (Geréncia de
Atengdo a Saude, Geréncia Administrativa e Geréncia
de Ensino e Pesquisa) estdao subordinadas diretamente
a Superintendéncia do hospital.’® Considerando a
localizacdo hierarquica dos grupos, todos os NATS
estudados estdo ligados a Geréncia de Ensino e
Pesquisa, enquanto as CFTs em sua maioria estdo
ligadas a Superintendéncia, exceto 2 que estdo ligadas
a Geréncia de Atencdo a Saude. Trés dos 8 NATS
estudados estdao no organograma da instituicdo como
unidades pertencentes a Geréncia de Ensino e Pesquisa,
sendo coordenados pelos ocupantes do cargo de chefia
destas unidades.

Quanto a composigdo, ambos os grupos
sdo constituidos por equipes multidisciplinares,
conforme Tabela 1, embora com composicdes diversas.

Os membros foram nomeados em portaria interna,
exceto um NATS com nomeacao apenas do coordenador.
Os coordenadores dos NATS e presidentes das CFTs das
unidades estudadas sdo médicos ou farmacéuticos,
sendo nos NATS maioria médico (5 de 8) e nas CFTs
farmacéutico (7 de 9). Somente em portarias de 3 CFTs
foi observada a presenca de representantes do corpo
discente, embora alguns NATS tenham relatado envolver
alunos de graduagdo e pdés-graduacdo nas avaliaces ou
em disciplinas envolvendo a tematica ATS.

Em termos de recursos financeiros, todas
as CFTs funcionam com recursos do hospital, assim como
os NATS estudados, nio sendo identificada captacao de
recursos externos.

Entre as dificuldades relatadas pelos
entrevistados de ambos os grupos, destacam-se a falta de
carga horaria dedicada, baixa adesdo, falta de estrutura
administrativa ou espaco fisico, falta de profissional
de estatistica, falta de capacitagdo, dificuldade em
avaliagdo econdmica, dificuldade de inserir a ATS na
tomada de decisdao hospitalar (apontada por NATS),
dificuldade de participagdo de médico e representante
da area administrativa (apontada pela CFT).

Foram mencionadas a necessidade
de capacitagbes em saude baseada em evidéncias,
elaboragdode pareceres, avaliagbes econémicaseimpacto
orcamentario, busca estratégica de dados e revisdo
sistematica. Conforme relatos, alguns coordenadores
dos NATS tém trabalhado essa equalizagdo com os
membros. Um dos entrevistados apontou que, embora
disponha de colaboradores com mestrado e doutorado,
nem todos possuem conhecimento basico em ATS.

Quatro dos 12 entrevistados acham
que ser parte da Rebrats traz aporte para o grupo,
principalmente, oportunidades de capacitacdo. Em
relagdo ao fato de estarem sob a gestdo da Ebserh,
foram citados o apoio na liberagdo para capacitagdo e
possibilidade de troca de experiéncias.

O apoio da Ebserh no funcionamento do
NATS foi um ponto positivo, sendo evidenciado em uma
das falas: “[...] Depois da Ebserh o NATS passou a
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Tabela 1: Composicdo multidisciplinar e média de participantes nas CFT e NATS.

Profissional por grupo

Total identificado*

Presente nos grupos
estudados (%)

CFT

Médicos de diversas especialidades 47 100
Farmacéutico 40 100
Enfermeiros 17 100
Area administrativa 10 89
Média de membros no grupo 13 -

Minimo 9 -

NATS

Enfermeiros 19 88
Médicos diversas especialidades 17 88
Farmacéuticos 16 88
Economistas 5 38
Engenheiros clinicos 3 38
Area de TI 3 25
Area administrativa 3 38
Engenheiros mecanicos 2 13
Fisioterapeutas 2 13
Estatisticos 2 25
Bibliotecarios 2 25
Odontdlogos 2 25
Outros: biodlogo, nutricionista, biomédico, 4 25
técnicos de laboratério

Média de membros no grupo 10 -

Minimo 3 -

“Total de profissionais identificados, considerando as 8 CFTs e os 9 NATS estudados.

funcionar de verdade”. Por outro lado, foram apontadas
questdes como o ndo uso do potencial de rede pela
Ebserh, falta de clareza de como o NATS deve trabalhar
com as comissbes, além de diretrizes nem sempre
coincidentes com as do MS ou Rebrats, “[...] muitas das
vezes causando sobreposigdo desnecessaria”.

Eixo 2: Processo (escopo e metodologia)

Os regimentos ou regulamentos dos NATS
descrevem como atribuicdo assessorar a gestdao da
instituicdo quanto a tomada de decisdo em relagdo as
tecnologias em salde, sendo que a maioria traz explicita
a funcdo de dar suporte as comissdes deliberativas como
CFT e ComissGes de Padronizagdo de Produtos para
Saude (CPPS).

A maioria atua somente com demandas
internas, tendo sido verificado que um dos NATS ndo
recebe essas demandas do hospital por parte dos
gestores em fluxo interno estabelecido. Entretanto,
chegam a este NATS necessidades assistenciais que
motivam estudos de avaliagdo na forma de trabalhos
académicos e nem sempre sdo considerados na tomada

de decisdo interna.

No caso das CFTs, as atribuicbes nos
regimentos se referem a assessoria da governanca do
hospital na selegdo e padronizagdo de medicamentos,
critérios de uso e avaliacdo, e outras agbes visando
promover o uso racional e seguro dos medicamentos.
No entanto, observou-se que algumas comissdes
conseguem basicamente trabalhar na definicdo da lista
de medicamentos. Um entrevistado da CFT relatou que
recebe suporte do NATS em atividades que ndo consegue
realizar, como auditoria de medicamento de uso restrito,
por exemplo.

Em termos de procedimentos
documentados: a maioria dos NATS estudados apresenta
algum procedimento operacional padrdao (POP),
instrugdo de trabalho operacional (ITO) ou fluxograma;
apenas um ainda ndo utiliza formuldrio interno para
solicitagdes de avaliagdo; 3 dispdem de modelo de
parecer técnico cientifico (PTC) e um relatou seguir as
diretrizes da Rebrats. Em relagdo as CFTs, todas utilizam
formulario para solicitagdo de inclusdo, exclusdo ou
alteragdo de medicamentos e a maioria apresenta fluxo
desta atividade, nao sendo identificado POP ou similar,
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salvo em uma unidade hospitalar em que o fluxo da CFT
e NATS estao em comum e, portanto, os documentos
orientadores e formularios sdo os mesmos. Apenas uma
CFT utiliza roteiro para elaboragdo do parecer. Todas as
CFTs aplicam a declaragdo de conflitos de interesse dos
membros.

Foi possivel observar que os produtos dos
NATS sdo geralmente PTC, notas técnicas ou revisGes
rapidas, sendo identificado em um dos NATS produto em
forma de artigo com revisdo de literatura e analise de
custo. Conforme relatos, as fontes mais utilizadas sao
Cochrane, repositério da Rebrats, relatorios da Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (Conitec),
National Institute for Health-care Excelence (NICE),
bases disponibilizadas pela universidade e UpToDate
disponibilizado pela Ebserh. Nas CFT foi relatado o uso,
principalmente, do UpToDate e bases como PubMed.
Nos formularios de 2 CFTs aparece o acrénimo PICO
(populagédo, intervengdo, comparador e outcomes) a ser
preenchido pelo solicitante.

Em geral, os fluxos demonstraram que
as CFTs solicitam o suporte dos NATS em caso de
medicamentos novos, de alto custo ou quando ha
duvidas sobre as evidéncias cientificas. Com excegdo
de 2 unidades hospitalares estudadas, onde ndo é
previsto a CFT como demandante para o NATS. No
primeiro caso, o NATS recebe todas as demandas de
solicitagdo de incorporagdo, alteracdo ou exclusdao de
tecnologias em salde da instituicdo e, apods realizar
uma breve avaliagdo, distribui para as comissdes (CFT
ou outra). No segundo, ha uma comissdo que faz a
triagem das demandas e distribui para o NATS caso
sejam tecnologias novas ou para CFT e CPPS caso sejam
avaliagGes de itens ja conhecidos, mas que ainda ndo
sdo usados na instituicdo. Foi relatado por 3 NATS que
seus maiores demandantes s&o as CFTs. Ja para as CFTs
os maiores demandantes mencionados foram areas
médicas (principalmente pediatria), farmacia e controle
de infecgdo.

Em relagdo aos critérios de priorizagdo
de demandas, os entrevistados relataram criticidade,
urgéncia (geralmente apontada pelo proprio
demandante), impacto na segurancga do paciente e custo,
embora praticamente nenhum dos grupos apresenta
documentada essa metodologia.

Todos os NATS estudados e, 7 das 9
CFTs apresentam informagdes sobre o grupo no sitio
eletrénico do hospital, sendo que alguns dos NATS ainda
disponibilizam seus produtos.

Eixo 3: Resultados e impactos

Com excegao de um NATS, a documentagao
do processo de avaliacdo e o parecer final de ambos
0s grupos € realizado por meio do Sistema Eletrdnico
de Informacdes (SEI). Sendo possivel que o retorno ao

solicitante acontega por meio de e-mail.

Em relagdo aos indicadores, embora
muitos regimentos e regulamentos os mencionem,
apenas 4 NATS monitoram algum indicador de processo
ou resultado, 2 declararam nao adotar monitoramento,
um declarou coletar dados, mas ndo os analisar, e em
um dos NATS ndo foi possivel confirmar. Seis CFTs
declararam monitorar algum indicador, sendo que
em 2 delas esta pratica ocorre anualmente e outra
tem monitorado somente um indicador. Dentre os
indicadores citados estdo: porcentagem de participagdo
em reunibes, nimero de pareceres, numero de alunos
capacitados, periodicidade de divulgacdo de informes,
numero de itens incorporados ou excluidos e nimero
de documentos revisados. Nenhum NATS ou CFT tem
sistematizado o monitoramento dos impactos de suas
acOes na tomada de decisdo ou praticas clinicas, embora
alguns realizem o monitoramento de casos particulares
como medicamento para uso emergencial.

Até o momento ndo ha compartilhamento
formal ou repositério de produtos de ATS dentro da Rede
Ebserh.

Articulacao entre CFT e NATS

Embora a maioria dos regimentos das CFT
mencione a representagdo do NATS na equipe, 3 ndo
tinham representantes do NATS e 2 tinham membros
em comum com o NATS. Em 4 regimentos constam
critérios para articulagdo com NATS, como demandas de
medicamentos novos ou de alto custo. Em relagdo aos
NATS, metade dos regimentos analisados descrevem,
como uma de suas competéncias, o suporte técnico-
cientifico as comissbes deliberativas, como CFT e CPPS,
sendo que um deles menciona a elaboragdo ou revisao
de documentos em conjunto.

Todos os entrevistados disseram que a
estrutura organizacional ndo interfere na articulagdo
entre os grupos, embora 2 deles apontaram que a boa
relagdo parece estar atrelada a interagdes pessoais
entre os representantes. Um dos entrevistados opinou
que, considerando medicamentos “[...] essa localizagdo
hierarquica ndo faz muito sentido. Tendo a CFT ligada
a superintendéncia pra que precisaria de NATS?”.
No entanto, um outro entrevistado apontou que nao
vé interferéncia tendo em vista que “[...] a CFT é
deliberativa e o NATS da subsidio”.

Na opinido dos entrevistados, a CFT tem
total autonomia para deliberar, emitindo seu parecer
para tomada de decisdo da gestdo. Alguns disseram
que o suporte do NATS as CFT tem contribuido dando
um “[...] respaldo mais cientifico para as deliberagGes”.
Outros apontaram que o suporte do NATS é indiferente,
pois a CFT ja se encontra estruturada em termos de
avaliagdo e usa as mesmas ferramentas ou ja usava
antes da existéncia do NATS.
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Em 2018, a Ebserh publicou uma diretriz
para constituicdo e operacionalizagdo das CFTs e outra,??
orientando a implantagdo dos NATS na Rede.?* A maioria
dos entrevistados consideram que essas normativas
foram Uteis para organizar os grupos, embora alguns
tenham apontado a necessidade de atualizagdo e de
maior detalhamento de como os NATS devem trabalhar
com as comissGes hospitalares.

O nivel de articulacdao entre NATS e CFT
foi atribuido segundo marcadores identificados na
entrevista semiestruturada e analise documental,
conforme apresentado no Quadro 3. O resultado
foi confrontado com as varidveis: complexidade do
hospital; tempo de existéncia dos NATS e das CFTs; e
tamanho da equipe nomeada. Ndo parece haver relagdo
do nivel de articulagdo com nenhuma delas. Entretanto,
percebeu-se que os NATS mais articulados com as CFTs
sdo também os mais inseridos nas demandas e fluxos
internos do hospital.

DISCUSSAO

O guia pratico da Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) preconiza, dentre outras, que a CFT
seja constituida por equipe multidisciplinar, conforme
especialidades locais, e que seja vinculada a gestdo
hospitalar. Descreve também a necessidade de se
definir e documentar todo o processo de instituicdo da
comissdo, nomeagdo dos membros, responsabilidades,
objetivos, processo de avaliagdo, relagbes com
outras subcomissdes etc.” Em relagdo as estruturas e
organizacdo das CFTs os achados deste estudo estdo
parcialmente de acordo com a OMS, uma vez que todas
as CFTs apresentam equipes multidisciplinares, com
regimento, nomeagdo em portaria, fluxo, declaragdo
de conflito de interesse e estdo ligadas a alta gestdo
do hospital. Todavia, apresenta pontos de melhoria em
relagdo ao processo de avaliagdo e monitoramento de
indicadores.

Diferentemente de alguns dos NATS
estudados, as CFTs se encontram bem inseridas na
rotina hospitalar. Essa diferenca pode ter relagdo
com o tempo de institucionalizagdo dos grupos, visto
que as CFTs tém histérico de criacdo em hospitais
de ensino muito anterior aos NATS. Embora tenha
sido observada clareza do seu papel na instituicao,
identificou-se fragilidade quanto ao uso de evidéncias
cientificas e avaliagdo econdmica, conforme relatos,
além da escassez de indicadores, de recursos humanos
disponiveis e de estrutura fisica. Similar ao estudo de
Lima-Dellamora et al*?, sobre o processo de selegdo de
medicamentos em 4 hospitais universitarios do Rio de
Janeiro, que demonstrou estrutura deficiente das CFTs,
pouca experiéncia dos membros na selegdo baseada em
evidéncias, além de baixa disponibilidade para atuacgdo
na comissao.

Em relagdo a composicdo dos grupos, os
achados se assemelham ao trabalho de Santana et al'?,
que estudaram a implantagdo das CFTs em hospitais
publicos brasileiros, onde as CFTs instituidas tinham de
7 a 15 membros, maior parte médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e outros. Outras publicagdes internacionais
envolvendo hospitais da Espanha e Canada, 25
também demonstraram uma média de 11,8 e 11
membros, respectivamente, sendo a maioria médicos e
farmacéuticos.

Considerando os NATS, o resultado do
estudo assemelha-se a achados anteriores, no que diz
respeito a diferenga na composicdao e heterogeneidade
com existéncia de nulcleos com baixo numero de
membros, falta de conhecimento em economia na salde,
falta de apoio e reconhecimento por parte da gestdo,
até outros casos de NATS bem organizados e inseridos
no processo de tomada de decisdo do hospital.®26 Em
termos de procedimentos documentados e participagao
na estrutura organizacional, foi observada uma melhora
dos resultados quando comparados aos apontados por
Francisco e Malik.®

Quadro 3: Nivel de articulagdo entre CFT e NATS dos hospitais estudados.

Unidade hospitalar” Tipo™ Marcadores de articulagdo™” Nivel de articulagdo

A I 1 Baixo

BeC I 4 Alto
D III 2 Baixo
E II 1 Baixo
F I 5 Alto
G ITI 4 Alto
H ITI 2 Baixo
I II 0 Inexistente

*As unidades hospitalares estudadas foram nomeadas pelas letras A até I, sendo que B e C sdo duas unidades que fazem parte do
mesmo complexo hospitalar.”*Conforme classificagdo da Ebserh (2022), com base no porte e complexidade, sendo as unidades tipo

xk

1 as de maior nivel de complexidade.

Quantidade de marcadores identificados.
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De acordo com a Rebrats,?” os NATS
buscam introduzir a cultura de ATS nos hospitais, dando
suporte ao gestor na tomada de decisdo. Portanto, é
esperado que esses nucleos atuem, principalmente, em
demandas internas, o que foi observado no presente
estudo, pelos relatos da maioria dos NATS.

A maior parte dos entrevistados entendem
a CFT como uma comissdo deliberativa e o NATS como
insténcia consultiva, porém com diferentes visGes sobre
a relagdo entre eles. Embora haja diretrizes e normas
da Ebserh orientando minimamente essa relagdao, ndo
esta claro para alguns como ocorre essa articulagdo na
pratica, parecendo estar fortemente dependente das
pessoas que estdo a frente dos grupos.

Alguns entrevistados mencionaram a
necessidade de atualizagdo da diretriz da Ebserh sobre
a implantagao dos NATS. Foi verificado que se encontra
em andamento a construcdo de uma politica de ATS
no ambito da Rede Ebserh, conforme portaria interna
da empresa, que constituiu o grupo de trabalho.?® Tal
acdo, bem como outras iniciativas da Ebserh poderdo
contribuir para maior articulagao e insergdo do NATS nos
fluxos internos dos hospitais.

Por fim, a partir do estudo realizado foi
possivel verificar diferentes formas de organizagao,
estrutura e niveis de articulacdo entre NATS e CFTs.
Observou-se que, entre os trés hospitais com alto
nivel de articulagdo dois eram do tipo I e um do tipo
III, o que demonstra ndao haver uma relagao direta
entre a complexidade ou porte do hospital com o
nivel de articulacdo dos grupos. Metade dos hospitais
apresentaram nivel baixo de articulagdo entre o NATS e
a CFT, nao sendo evidenciada a relagdao entre porte do
hospital, tempo de existéncia dos grupos ou tamanho da
equipe nomeada. A insercao dos NATS na rotina interna
do hospital parece ser influenciada pela articulagdo dos
grupos. Foram identificados casos em que os processos
de trabalho sdo extremamente articulados até casos em
gue o NATS ndo visualiza nenhuma relagdo com a CFT.

As limitagdes do estudo referem-
se a generalizagdo dos achados, pois as unidades
selecionadas representam cerca de 20% dos hospitais
sob a gestdao da Ebserh, sendo minimizado pela selegdo
de equipes maduras, com maior experiéncia de atuagao
dos grupos. Nao ocorreram visitas presenciais para
acompanhar rotinas de trabalho, diante do cenério de
pandemia da Covid-19. Entretanto, a realizagdo de
entrevistas virtuais possibilitou certa proximidade e
captacao de elementos contextuais importantes.

Em que pese as limitagOes, destaca-se
a contribuicdo desse estudo para a Conitec, tendo em
vista que as unidades hospitalares sdo portas de entrada
para demandas de novas tecnologias.

CONCLUSAO

De forma geral, ambos o0s grupos

apresentam processos organizados, por meio de
procedimentos padrdes ou fluxos definidos, embora
ainda haja deficiéncia no monitoramento de indicadores,
critérios de priorizagdo e monitoramento do impacto das
recomendagdes dos grupos na tomada de decisdo. Nao
obstante, ambos os grupos tenham suas atribuigdes
definidas pelos regimentos, nem todos os NATS estdo
inseridos nos processos de tomada de decisdao por parte
da gestdo do hospital ou ndo ha clareza de seu papel
consultivo de suporte as comissdes deliberativas. Dentre
as maiores dificuldades apontadas estdao a falta de
pessoal com carga horaria dedicada, incipiente estrutura
administrativa ou espago fisico, pouca capacitagdo,
principalmente, em elaboragdo de pareceres, avaliagdes
econdmicas e de impacto, assim com busca estratégica
de dados.

Quatro dos hospitais apresentaram nivel
baixo de articulagdo entre o NATS e a CFT, indicando
a necessidade de aprofundar a compreensao sobre os
fatores intervenientes. Uma visdao geral sobre como
os NATS e as CFTs estdo organizados, como ocorre a
articulacdo entre eles, além das principais dificuldades
enfrentadas, possibilita o conhecimento institucional,
podendo contribuir para orientar acées e estudos na
busca de melhoria e equalizagdo das formas de trabalho
dentro da Rede Ebserh, assim como o desenvolvimento
da cultura de ATS dentro dos hospitais e fora da Rede.
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