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A constituicdo de redes de pesquisa para
realizacdo de estudos estratégicos, a
exemplo de redes internacionais, permite
aos atores assistenciais potencializar a
producdo de conhecimentos ou testes de
conhecimentos sugeridos ou requeridos
para o planejamento do sistema de salde.
A constitui¢do inicial da Rede Paulista de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude -
REPATS - consiste em formalizar Grupos
de  Trabalho

incrementar qualidade assistencial e a

Teméaticos visando

producdo de evidéncias, além dos
beneficios em praticas assistenciais com
base em evidéncias, melhor seguranga do
paciente, pode reduzir variacdo e custos
injustificados. A eficiéncia na prestacdo
dos servicos e otimizacdo do uso dos
escassos recursos do setor salde pode
aumentar 0 acesso e resolutividade ao
sistema. Mediante demandas da CONITEC
e necessidade de regularizacdo das préaticas
assistenciais do SUS no Estado de Séo
Paulo, os Comités especificos de
Farmacologia e Qualificacdo de Materiais
dos Nducleos de Avaliacdo de Tecnologias
em Salde - NATS - da REPATS vém
produzindo conhecimentos estruturados de

acordo com as Diretrizes do Ministério da
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Salde, publicacdes cientificas e algumas
pos-graduacbes. A parceria com a
CONITEC impulsionou o desenvolvimento
da REPATS, criando fluxo e estimulo para
a superacdo da cultura oral, auxiliando
inclusive financeiramente alguns dos

NATS.

Descritores: CONITEC, Rede Paulista de
ATS, Avaliacdo de Tecnologias de Saude,
Avaliacdo de Tecnologias em Saude,

Redes, Disseminacéo de Informacéo.
Abstract

The creation of research networks for

conducting  strategic  studies,  such
international networks, allows clinical actors
to enhance the production or tests of
knowledge suggested or required for the
planning of the healthcare system. The main
objective of the Paulista Health Technology
Network - REPATS -

establishment is to formalize Thematic

Assessment

Working Groups aiming to increase quality
of care and to produce related evidence.
Moreover, there are benefits in clinical
practices evidence based, increments in
patient safety, and it can, also, help to reduce
unjustified variation and costs. The
efficiency in healthcare delivery and
optimization of the use of scarce resources in
the health sector may permit to increase
achievements  and
by CONITEC

system access,

sustainability.  Driven
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demands and the need for clinical practices
regularization in the state of S&o Paulo, the
specific Committees of Pharmacology and
Materials Qualification of the Hospital
Health Technology Assessment Centres -
NATS - of the REPATS have been
producing  structured  knowledge in
accordance with the Ministry of Health
Guidelines, scientific publications and, even,
some members achieved post graduate titles.
The partnership with CONITEC boosted the
development of REPATS, creating flow and
encouragement to overcome the oral culture,

including financial support for some NATS.

Key-words: CONITEC, Paulista HTA
Network, Health Technology Assessment,

Networks, Information Dissemination.
Resumen

La creacion de redes de investigacion para
realizacion de estudios estratégicos, a
ejemplo de redes internacionales, permite a
los actores de asistencia mejorar la
produccion de conocimiento 0 probar
conocimientos sugeridos 0 necesarios para
planeamiento del sistema de salud. La Red
Paulista de Evaluacion de Tecnologias para
la Salud - REPATS — se destina a formalizar
Grupos de Trabajo Tematicos con el objetivo
de aumentar la calidad de la atencion y
produccion de evidencias, ademas de
beneficios de practicas con base en

evidencias, mejor seguridad del paciente,
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puede  reducir variacion y  costes
injustificados. La eficiencia en la prestacion
de servicios y la optimizacién del uso de los
escasos recursos del sector salud pueden
aumentar acceso y logros del sistema. Por
solicitaciones de CONITEC y necesidad de
regularizacion de précticas en Sdo Paulo, los
comités especificos de Farmacologia y
Calificacion de Materiales de los Centros de
Evaluacion de Tecnologias de Salud - NATS
- la REPATS Vviene

conocimiento estructurado en conformidad

produciendo

con las Directrices del Ministerio de Salud,
publicaciones cientificas y algunos cursos de
postgrado. La asociacion con CONITEC
impulsé el desarrollo de REPATS, creando
flujo y aliento para superar la cultura oral,
incluyendo asistencia financiera a algunos
NATS.

Descritores: CONITEC, Red Paulista de
ETS, Evaluacion de Tecnologias de la Salud,
Reds, Difusion de Informacion

Introducéo

A constituicdo de redes de pesquisa
para a realizacdo de estudos estratégicos
foi uma das recomendacdes da proposta da
Politica  Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Satde, PNGTS™. Isto se
baseou em experiéncias de sucesso
internacionais e nacionais relevantes para o
desenvolvimento da  Avaliagdo de

Tecnologias de Salde, ATS. As grandes
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redes internacionais, International Network
of Agencies for Health Technology

Assessment  International  Network of
Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA)?> e o Health Technology
(HTAI)?,

entretanto, contam com as redes dos

Assessment international
paises. Estas por sua vez, necessitam de
atores que estejam no campo assistencial
para produzir conhecimentos ou testar
conhecimentos sugeridos ou requeridos
para o planejamento do sistema de salde.
O agrupamento de profissionais da salde
de acordo com determinados interesses
clinicos tem alavancado inovagdes e
mudangas consideraveis para o setor salde.
Por isto, as “redes locais” podem ser um
dos eixos estruturantes do Sistema Unico
de Saude, SUS.

O principio de base da constituicao
inicial da Rede Paulista de ATS consiste
em formalizar o mandato das redes clinicas
em Grupos de Trabalho Temaéticos. A
aplicacdo deste principio visa melhorar
todas as seis dimensdes da qualidade. Estas
dimensGes  incluem  validacdo da
seguranga, comprovacdo da efetividade
clinica, por vezes até participar em estudos
de eficacia, verificar a eficiéncia,
acessibilidade, adequacdo e aceitabilidade
em populagbes bem delineadas de
pacientes. Isto também permite estudar

questdes relacionadas a equidade e as
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variacOes geograficas relativas ao acesso
da populacdo aos servicos em todas as
linhas da assisténcia. As linhas da
assisténcia que podem ser estudadas
incluem desde cuidados de prevencéo,
reabilitacdo, atencdo basica, média ou alta
complexidade até cuidados paliativos.
Além disto, em fungdo de aspectos
resultantes, €&  possivel  estabelecer
programas de melhoria transversais entre
grupos clinicos locais do estado de Séao
Paulo onde sistemas fundamentais de
estruturacdo de politicas publicas ou
avaliacdo sejam necessarios. Da mesma
forma, pode-se integrar a pesquisa
estratégica e programas de educacdo para
identificar, desenvolver e apoiar o sistema
continuo de melhoria da qualidade e

sustentabilidade no SUS.

Os resultados esperados incluem a
producdo de evidéncias sobre a base
assistencial. O  delineamento  destes
resultados esperados pode incluir a
prevencdo de doengas ou agravos,
incrementar a seguranca do paciente por
meio da adequacdo dos cuidados
assistenciais e conformidade as praticas
clinicas baseadas em evidéncias. Assim,
estes estudos podem permitir reduzir a
variagdo injustificada e, de forma proativa,
diminuir os encargos especificos (e custos)
devidos aos agravos por eficiéncia na

prestacdo dos servigos e otimizacgdo do uso
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dos escassos recursos do setor saude para
aumentar a acessibilidade e resolutividade
do SUS.

No Brasil, por estes motivos, a
PNGTS ensejou a criagdo da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias,
REBRATS, reunindo, em um primeiro
momento, 0s 24 centros pioneiros de ATS,
onde se formalizaram Ndcleos de ATS,
NATSs. A produgdo de conhecimentos de
ATS, entretanto, mundialmente, visa
influenciar mudancas e subsidiar decisdes.
As decisdes centrais de gestdo e inovacao
para 0 SUS ocorrem em nivel federal. Isto
motivou, entdo, a criagdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias —
CONITEC, onde, mediante prazos e
documentacdo transparentes, se acumulam
as vantagens de se trabalhar em rede de
ATS para o SUS.

Objetivo e Método

Este artigo descreve a evolucgdo, as
atividades e atores envolvidos de acordo
com etapas ou agrupamento conceitual ao
longo do desenvolvimento da parceria
entre o Ministério da Saude, a CONITEC e
0s centros de ATS do estado de Sdo Paulo,
bem como estdo descritos exemplos
significativos de producéo de
conhecimentos de ATS para o Brasil.
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Resultados

No estado de S&o Paulo, os centros
de ATS se associaram com a Secretaria de
Salde estadual. Nesta associacao,
mediante reunides de consenso, alguns
temas foram priorizados, resultando em
Grupos de Trabalho Tematicos que

conformam a Rede Paulista de ATS.

Os Grupos de Trabalho Tematicos
especificos dos NATS da Rede Paulista de
ATS como os Comités de Farmacologia,
por exemplo, Oncologia, Diabetes,
Transplantes, Osteoporose, Neurologia,
Controle de Infeccdo Hospitalar, Camara
de Evidéncias Cientificas ou ainda Pré-
Qualificagdo de Materiais, vém produzindo
conhecimentos estruturados de acordo com

as Diretrizes do Ministério da Saude.

Apbs breve resumo da histéria da
ATS no estado de S&do Paulo, estdo
descritos alguns destes conhecimentos
estruturados, que ensejaram publicacbes
cientificas e mesmo titulacdo académica de
pos-graduacgdo. Dentre estes, citamos dois
exemplos estruturantes de subsidios para a
CONITEC que vem ensejando discussdes
transversais para o estado de S&o Paulo e

para o Brasil.

Historia da Rede Paulista de Avaliagédo
de Tecnologias para a Saude

A constituicdo de redes de pesquisa

para realizacdo de estudos estratégicos foi

Experiéncia da rede paulista de ATS...

uma das recomendacdes da proposta da

Politica  Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Sadde’. Em 2008, o
Ministério da Salde lancou o edital
dirigido aos hospitais parametrizando a
adesdo para a estruturacdo da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Salude, a REBRATS. A REBRATS
conseguiu reunir, assim, 24 hospitais de

ensino®.

Apbs participacdo neste edital,
quatro hospitais do estado de Sdo Paulo se
tornaram membros da REBRATS. Nesta
ocasido, 0 Ndcleo de Avaliacdo de
Tecnologias da Salde do Instituto do
Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (NATS InCor/HC-FMUSP, em
atividade desde 2003) se integrou ao
desenvolvimento do Ndcleo de Avaliacdo de
Tecnologias de Salde ligado a Diretoria
Clinica e Superintendéncia do Hospital das
Clinicas da FMUSP (NATS/HC-FMUSP).
Os outros trés membros paulistas
credenciados pela REBRATS foram o
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da UNESP e o
Hospital das Clinicas da Universidade

Estadual de Campinas — UNICAMP.
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Com a tradicdo de quase uma
década de trabalho na Rede de Hospitais
Sentinela da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - ANVISA, estruturas
internas ja existentes de avaliacdo e
producdo de conhecimento, e O
estabelecimento  de  parcerias com
instituicOes de ensino para formagdo em
gestdo de tecnologias em salde voltada
para os profissionais do SUS, iniciou-se a

producdo de relatorios de ATS.

Em 2010, em uma reunido no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo de
Ribeirdo Preto delineou-se a primeira
semente de trabalho conjunto com a
Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo, SES-SP.

Em sequéncia, os NATS do estado
de Sdo Paulo foram convidados pela
Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia,
Insumos Estratégicos e Inovacdo em
Saude, CCTIES/SES-SP para auxiliar no
desenvolvimento de Diretrizes para o
2012-2015.  Neste

momento, com a adogdo da Diretriz

Plano Estratégico
«Aperfeicoar ~ 0S  mecanismos  de
desenvolvimento de pessoal para a
qualificacédo dos profissionais do SUS»,
formalizou-se a vontade politica para
implementar estratégias de aprimoramento

continuo das competéncias inter- e

Experiéncia da rede paulista de ATS...

multidisciplinares para executar, avaliar,
acompanhar e aprender sobre as

oportunidades de melhorias em agbes no

ambito do sistema de salde. A
CCTIES/SES-SP também formalizou neste
documento seus objetivos de

desenvolvimento de agdes de incentivo,
ordenacdo e regulacdo na area de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude. O Plano
Estratégico 2012-2015 orientou a adogdo
de avaliacdo de tecnologias em salde para
linhas de pesquisa translacional e
incorporacdo tecnoldgica. Neste Plano, os
objetivos da ATS foram melhor atender as
necessidades de salde da populacdo, bem
como aos ditames técnico-cientificos do
corpo profissional da area de saude. Assim,
a Secretaria da Salde estruturou a
Assisténcia Farmacéutica na CCTIES/SES-
SP, bem como instrumentalizou o projeto
para incrementar o nimero de Ndcleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde no

Estado de Sao Paulo.

Em 28 de abril de 2011, a lei n°
12.401 definiu que o Ministério da Saude
seria assessorado pela Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias -
CONITEC. Pela lei n° 12401, a
CONITEC
Ministério da Salde para fins de

passou a assessorar O
incorporagédo, exclusdo ou alteracdo de
novos  medicamentos,  produtos e

procedimentos, bem como a constituicdo
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ou alteracdo de protocolos clinicos ou de
diretrizes terapéuticas. Ao dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagao de
tecnologias em satde no &mbito do SUS,
esta Lei definiu critérios e prazos para a
incorporacdo de tecnologias no sistema

publico de salde.

O ritmo de desenvolvimento e a
pressdo de prazos legais sobre a CONITEC
estimulou a busca de instituicbes de apoio
desenvolvendo-se a Rede de «Parceiros da
CONITEC» com o0s NATS e varios

Hospitais Sentinela.

Quando houve a eleicdo do membro
para representar o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude — CONASS
— como um dos treze membros do Plenario
da CONITEC, o escolhido foi o
Coordenador da CCTIES do Estado de S&o

Paulo.

Desta forma, em S&o Paulo, houve
maior estimulo devido as demandas
mensais de avaliagdo de novas tecnologias
para sua discussdo nas Reunifes Mensais
da CONITEC. Isto trouxe mais um
impulso para o projeto de criar mais
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude no Estado de S&o Paulo, pois estas
demandas se somaram aos subsidios de

ATS ja solicitados pelos gestores locais, e

Experiéncia da rede paulista de ATS...

aqueles requeridos em reacdo as mdaltiplas
novas tecnologias utilizadas que néo
constam na Tabela do SUS, bem como as
demandas judiciais para fornecimento de
novas tecnologias no sistema publico de

salde paulista.

Capilarizacéo da cultura de ATS

Em resposta ao primeiro convite da SES-
SP, os hospitais universitarios do estado de
S&o Paulo e os hospitais estaduais proprios
designaram representantes com o apoio da
Alta Direcdo dos Hospitais para integrar a
Rede Paulista de ATS. Seguiram-se
adesbes de mais hospitais e instituicbes
interessados em  incorporar  novas
tecnologias, em treinar equipes e em se
empoderar com os métodos de ATS, bem
como na busca de oportunidades para
compartilhar solugdes, conhecimentos ou
promover inovacgdes. Atualmente, isto
resulta em 30 hospitais e instituicdes
ligados ao ensino e assisténcia a salude nas
mais variadas disciplinas médicas e

multiprofissionais até maio de 2015.

A distribuicdo  geografica dos
NATSs da Rede Paulista de ATS estd
apresentada na Figura 1. A lista com o0s
nomes dos hospitais que participam da
Rede Paulista de ATS esta apresentada no
Apéndice

Revista Eletronica Gestédo & Satide. Vol. 6 (Supl. 4). Outubro, 2015 p. 3297-12 3303



Revista Eletronica Gestdo & Salide ISSN: 1982-4785
Trindade E, Martins PN, Zamberlan AGON, et al.

SAO JOSE DO RIO PRETO

ARAGATUBA

BARRETOS

< H
RIBEIRAO PRETO
SAO JOAO
ARARAQUARA DA BOA VIST,
PIRACIC
x ¥ GRANDE
¥ SAO PAULD,
SOROCABA / .
o .

Experiéncia da rede paulista de ATS...

TAUBATE

BAIXADA
SANTISTA

N

A
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Figura 1. Pontos coloridos indicando a localizagdo geografica dos NATSs* da Rede

Paulista de ATS

*Ver Apéndice

Reunides Mensais da Rede

A busca de oportunidades para
compartilhar solugdes, conhecimentos ou
regularizar inovacGes ja adotadas foram
fortemente promovidas nas Reunifes
Mensais da Rede Paulista de ATS, onde os
lemas «a unido faz a forcal!» e «0 que ndo
esta escrito ndo existe!» se tornaram o
vocabulario motivador. O método adotado
para 0 desenvolvimento destas reunides
consiste em profissionais, pesquisadores ou
equipes, apresentarem uma idéia de projeto
ou protocolo de avaliacdo a realizar ou
realizados, denominadas «provocagdes»,
encontrar

visando parceiro(s)

interessado(s) em auxiliar no

do

multiplicacdo deste em outro(s) centro(s).

desenvolvimento projeto ou
O lema «a unido faz a forcal» passou a
dominar estas relacGes frente a priorizacao
dos projetos multicéntricos tanto para fins
de desenvolvimento de Pareceres Técnico-
Cientificos — PTC(s), visando solicitar
incorporagéo pela CONITEC, quanto em
editais de fomento as pesquisas de ATS

aplicadas a assisténcia a saude.

Um

desenvolvendo para estas reunides com as

novo estimulo estd se
transmissfes ao vivo e gravadas pela
Unidade de Telemedicina do InCor/HC-
FMUSP, via parceria da Rede RUTE de

Telemedicina. Os videos estdo sendo
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disponibilizados na Biblioteca Virtual da
Secretaria de Salde® do estado de Séo
Paulo e alguns na Internet/Youtube da
REBRATS?®, visando facilitar o acesso e
incrementar a participacdo de um maior
numero de profissionais e servicos as
«provocagoes», exemplos de
conhecimentos gerados e a disseminacao

da cultura de ATS.

Atividades de treinamento

No inicio de 2012 a CONITEC
proporcionou uma Oficina de treinamento
sobre métodos para a elaboracdo de
Pareceres Técnico-Cientificos, conforme
as Diretrizes que o Ministério da Salde ja
havia consensuado com a REBRATS' e as
novas especificacdes e fluxo elencado pela
Lei n° 12.401. Desde este treinamento,
com este formato e material juntamente
com os livros impressos das Diretrizes
fornecidos pela REBRATS, iniciou-se para
a Rede Paulista de ATS, em S&o Paulo,

uma rotina de Oficinas mensais.

A parceria com a CONITEC
também permitiu, em 2013, outro
treinamento de acordo com a Diretriz do
Ministério da Salde para Avaliacdo
Econdmica. Esta Oficina foi replicada em
trés mddulos neste mesmo ano para a Rede

Paulista de ATS, em S&o Paulo.

Em S3o Paulo, o Laboratorio de

Informéatica da Escola de Educagao

Experiéncia da rede paulista de ATS...

Permanente do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo — EEP-HC/FMUSP, tem sido
utilizado na terceira semana de cada més
desde o inicio de 2012 como local destes
treinamentos, com o formato tedrico e
pratico e duracdo de 20 horas para as
Oficinas da Rede Paulista de ATS.

Em momentos diversos estas
Oficinas foram descentralizadas para
atender demandas de hospitais ou
instituicdes do estado de Sdo Paulo. Em
geral, o formato tedrico e pratico continua
0 mesmo e a duracdo até maio de 2015 foi

entre 16 a 20 horas.

Em algumas ocasifes destes

treinamentos  para  elaboracdo  de
Avaliagfes Econdmicas, a Rede Paulista
de ATS beneficiou-se de professores
externos. Dentre estes, destacam-se
inclusive um colega da Universidade de
Brasilia, que também trabalha junto a
CONITEC, e outro da Universidade de
Toronto, que também trabalha junto a
Agéncia de ATS do Canada (CADTH). A
maioria dos treinamentos para elaboracéo
de Pareceres Técnico-Cientificos sdo,
entretanto, ministradas pelos professores
do NATS da CCTIES/SES-SP, do Hospital
das Clinicas da FMUSP (NATS/HC-
FMUSP), da

Faculdade de Medicina da USP e Nucleo de

Biblioteca Central da
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Andlise e Projetos de Avaliagdo de
Tecnologias de Saude do Instituto de
Saude  (NAPATS-IS/CCTIES-SES-SP).
Ultimamente, 0  treinamento  para
elaboracdo de Revisdes Sistematicas e
Metanalises contou com a colaboracdo de
colegas que séo professores da Unidade de
ATS do Hospital Alemdo Osvaldo Cruz
(UATS-HAOC) e da Biblioteca do Hospital

do Coracédo (H-Cor) em Séo Paulo.

As equipes da CONITEC,
DGITS/SCTIE-MS, DECIT/SCTIE-MS e
da REBRATS tem participado em vérias
destas atividades de formacdo em métodos
e disseminacdo da cultura de ATS, tanto
como palestrantes quanto alguns jovens
novos membros da CONITEC tém sido
treinados. Cada vez a participacdo destes
profissionais e 0s seus questionamentos,
motivaram os participantes para trabalhar

mais e melhor.

Producao de conhecimento e Exemplos
de Trabalho conjunto com a CONITEC
A Rede Paulista de ATS ja conta

com varios grupos produzindo
conhecimentos sobre novas e existentes
tecnologias para a salde. Os métodos
utilizados para esta producdo cientifica
variam desde revisdes sistematicas com ou
sem  metanalises, estudos  clinicos
observacionais ou pragmaticos e estudos

randomizados controlados, bem como

Experiéncia da rede paulista de ATS...

micro-custeio para avaliacdes econdmicas
e avaliagdes de impacto orcamentario.
também,  até

Ocorreram mesmo,

elaboracdo  de  Pareceres  Técnico-
Cientificos completos ou levantamentos
assistenciais complexos visando subsidiar
a tomada de decisédo, seja para submeter a
CONITEC

incorporacdo, alteracdo ou desinvestimento

visando a possivel
em tecnologias para o SUS, ou ainda para
formar bases para as politicas de saude
estaduais. A maioria destas estratégias de
producdo de conhecimentos estd sendo
realizada com fomento Federal, Estadual
ou ambos, mediante participacdo nos
programas de “Pesquisa para o SUS” ou
“Politicas de Saude” via a Fundacao de
Apoio a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP), ou ainda por Cartas de Acordo
com a CONITEC via Termo de Referéncia
do DGITS/MS com a Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS-PAHO/OMS-
WHO).

A seguir estdo descritos dois
exemplos de PTCs, um de um exame
diagnostico e outro sobre medicamentos.
Ambos sdo exemplos de Pareceres
Técnico-Cientificos completos e
significativos de producéo de
conhecimentos solicitados pela CONITEC,
que se desdobraram em titulos de pds-
graduacdo na Faculdade de Medicina da

Universidade de S&do Paulo, bem como
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obtiveram a aprovacao para incorporacao
pelo Plenario da CONITEC e da sociedade
mediante Consulta Pablica, e modificaram
portanto, a Tabela do SUS resultando em
beneficios para a assisténcia a salde do

Brasil.

O 1° exemplo é o da tecnologia de
diagnostico, Tomografia por Emissdo de
Pdsitrons (PET), que pode proporcionar
beneficios para a resolutividade em salde e
economias para 0 programa de assisténcia
aos pacientes com cancer, apresentada na
analise para a indicacdo de estadiamento
de pacientes com linfomas. O 2°. exemplo,
sobre ATS para medicamentos, descreve a
avaliagdo do “Uso de Imunossupressores
(everolimo, sirolimo e tacrolimo) em
Transplantes Cardiacos e Hepaticos”, para
mostrar a relevancia de acompanhamentos
longitudinais e da aplicacdo de micro-
custeio no quotidiano assistencial para o

planejamento do sistema de salde.

O 1° Exemplo: é o da tecnologia de
diagnostico, TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
PosITRONS (PET), que pode proporcionar
beneficios para a resolutividade em salde e
economias para 0 programa de assisténcia
aos  pacientes com cancer, onde
apresentamos uma anélise para a indicagao
de ESTADIAMENTO DE PACIENTES COM

LINFOMAS.

Experiéncia da rede paulista de ATS...

Os exames diagnosticos aprovados
no Brasil para estadiamento de pacientes
com linfoma eram o0s  métodos
convencionais de tomografia
computadorizada, exames de sangue,
biopsia de medula 6ssea e cintilografias. O
trabalho foi realizado baseado na Pergunta
da CONITEC - “A utilizagdo de PET em
pacientes com linfoma é mais custo-efetiva
em relacdo as alternativas disponiveis no
SUS? E, qual a estimativa de impacto

or¢amentario?”

Entdo, uma ampla busca e analise
de evidéncias cientificas foi realizada nas
bases The Cochrane Library (via Bireme),
Medline (via Pubmed), CRD (Centre for
Reviews and Dissemination), Tripdatabase,
Scielo (via Bireme) e Lilacs (via Bireme) e
no Sistema de Informacdo da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias
em Salde (SISREBRATS). Para a
avaliagdo da qualidade da evidéncia
utilizaram-se os modelos para avaliacdo da
qualidade de revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados propostos
pela Colaboragdo Cochrane (Jadad e
colaboradores). A  distribuicdo  das
necessidades de uso de  recursos
diagnosticos e terapéuticos para 0S
pacientes observados foi documentada
prospectivamente no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade

de S&o Paulo.
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Os métodos para avaliacdo
econbmica foram: (1) comparacdo entre
custos e ressarcimentos segundo a Tabela
do SUS do uso de recursos observados em
estudos clinicos realizados em um hospital
universitario do  Brasil. (2) As
probabilidades de desfechos observadas
nos estudos clinicos brasileiros foram
utilizadas para construir um modelo
comparando as alternativas diagnosticas
convencional e com PET/CT, onde custos
observados e ressarcimentos segundo a
Tabela do SUS foram aplicados visando
estimar a relacdo de custo-efetividade e
impacto orcamentario. A analise de
sensibilidade foi realizada variando o0s
custos, ressarcimentos e a qualidade de

vida.

O resumo dos resultados dos sete
estudos clinicos selecionados na pesquisa
em forma de artigos completos, abordavam
avaliacdo de custo-efetividade da PET em
pacientes com linfoma. Somente seis
ensaios clinicos, entretanto, atenderam aos
critérios de inclusdo para a revisdo. Nao
havia nenhum estudo randomizado
controlado sobre PET em nenhum cenério
clinico. Desta forma, concluiu-se que uma
revisao narrativa da literatura seria a Unica
maneira de apresentar uma visdo geral
sobre o0 assunto. Todos o0s estudos
demonstraram relagdo de custo-efetividade

aceitavel para a utilizagdo de da PET com

Experiéncia da rede paulista de ATS...

Fluoro-Deoxi-Glicose — FDG-PET, em
pacientes com linfoma. Embora o ndmero
de estudos disponiveis era limitado, havia
uma demonstracdo consistente do custo-
efetividade da FDG-PET em pacientes com
linfoma. As consideracbes econémicas
mostraram que 0s estudos clinicos
brasileiros observaram 198 pacientes com
linfoma, durante 15 £ 5 meses e 26,5 £ 12
meses, respectivamente, com custo total
incluindo estadiamento e tratamentos de
R$ 12.389.231,01 mediante a estratégia
diagnostica
12.283.997,01 com PET/CT. Isto resultou
R$ 62571,87
convencionalmente e R$ 62.040,39 com
PET/CT. A PET diagnosticou corretamente

convencional ou R$

no custo médio de

27% mais casos e levou a uma economia
institucional de -0,85%. O ressarcimento
pelo SUS do programa para os 198
R$ 5.373.399,92,
equivalendo a média de R$ 27.138,38 para

pacientes foi de

estadiamento e tratamentos. Usando o
custo operacional observado para a
PET/CT, R$ 2.037,00, como possivel
montante de ressarcimento, o valor total
resultaria em uma margem de 6% de
aumento dos ressarcimentos do somando 0
total de R$5.702.684,60. Assumindo-se a
mesma distribuicdo de morbidade, uso de
recursos e custos dos casos observados nos
estudos clinicos brasileiros, o programa de

estadiamento dos 12.510 novos casos
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previstos, 9.640 de Linfoma N&o Hodgkin
— LNH e 2.870 de Linfoma Hodgkin — LH,
374.349.553,66

convencionalmente para diagnosticar e

custaria R$

tratar corretamente 8.444 casos. J& com 0
auxilio da PET/CT, isto resultaria em
valores 4,3% mais econdmicos para
diagnosticar e tratar corretamente 10.737
pacientes, onde custaria R$
358.385.280,08. Desta forma, foram
construidos e rodados modelos com o
auxilio do software TreeAge™, 0 que
resultou em vantagens econdmicas de
R$ 8.405,00 e R$ 10.160,00,
respectivamente, (da) com
adicional de 8,7% e 9,8% da PET/CT na

prevencdo de internacdes e bidpsias,

acuracia

reclassificando corretamente 21% mais
pacientes com LH e 45% mais pacientes
com LNH apdés a 12 linha de tratamento. A
influéncia das varidveis de tratamento
dominou as analises de custos e
ressarcimentos, representando de 87% a
95% dos totais. A comparacdo em relacéo
a estratégia convencional de diagndsticos
nos ressarcimentos igualmente favorece a
estratégia com a PET/CT, com 9,35% de
superioridade em relacdo a acuracia e
economias incrementais de R$ 2.013,82,
apresentando relacdo média de custo-
efetividade de R$ 31.552,24 com a
PET/CT versus R$ 33.43554 sem a
utilizacdo da PET/CT. Aplicando-se a

Experiéncia da rede paulista de ATS...

variacdo do ressarcimento dos tratamentos
e estadiamentos + desvio padrdo e
premissas de valores extremos, resultou em
um aumento de valor médio esperado de
ressarcimento total de R$ 41.227,73 para
R$ 44.382,96/ paciente. Esta Ultima
estimativa permaneceu robusta mesmo
com a variagdo extrema da probabilidade
de qualidade de vida dos doentes. Assim, a
relacdo de custo-efetividade méaxima da CT
foi de R$ 4210229 com 79% de
reconhecimento correto dos estadios, em
comparagdo com 89% de efetividade da
PET/CT, e sua relagdo maxima de custo-
efetividade foi de R$ 39.571,29.

Esse estudo foi apresentado e
discutido no Plenéario da CONITEC e as
evidéncias demonstram beneficios tanto no
estadiamento inicial quanto ao término do
tratamento. Os resultados da PET
demonstraram 8,7% e 9,8% maior acuracia
no estadiamento e na avaliacdo de resposta
do que métodos convencionais de imagem,
e, assim, melhoravam a conducdo de
10,25% a 40% dos casos. Além disto, em
comparagdo com a estratégia convencional
de diagndsticos, 0s custos e ressarcimentos
da estratégia com a PET/CT apresentaram
vantagens econdmicas que igualmente a
favoreciam tanto no estadiamento inicial e
também ao término do tratamento. Por isto,
havia a recomendacdo de incorporar a

PET/CT, embora houvesse a ressalva de
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que mais estudos com avaliacdo de custo-

efetividade seriam necessarios.

Seguiu-se a Consulta Pablica n° 40
publicada no Diario Oficial da Unido de 08
de novembro de 2013 — PET-CT visando
angariar as contribuigdes da sociedade, e a
CONITEC publicou a sua consolidacéo

com a decisdo de incorporar a PET®.

Este trabalho foi qualificado e
defendido perante o Programa de POs-
Graduacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, e Ihe foi
reconhecido o mérito cientifico ao outorgar a
um dos membros do NATS-HCFMUSP, Dr.
Juliano Cerci, o titulo de Pés-Doutorado. Sua
publicacdo no periddico Journal of Clinical
Oncology’ ensejou uma colaboragéo
internacional com oncologistas da Italia e
outra publicagdo internacional conjunta’®,
demonstrando a  consisténcia  dos
resultados clinicos e econémicos entre as
jurisdicOes. Desta Ultima, aprendeu-se mais
uma licdo para o Brasil, pois na Itdlia a
maior propor¢cdo de casos  menos
avancados permite um maior impacto
sobre a resolutividade e na taxa de cura no
programa assistencial as pessoas com

linfomas.

O 2° Exemplo: sobre ATS para
medicamentos, descreve a avaliagdo do
“Uso de IMUNOSSUPRESSORES (everolimo,

sirolimo e tacrolimo) em TRANSPLANTES

Experiéncia da rede paulista de ATS...

CARDIACOS E HEPATICOS”, mostra a
relevancia de acompanhamentos
longitudinais e da aplicagdo de micro-
custeio no quotidiano assistencial para o

planejamento do sistema de saude.

O uso destes e  outros
imunossupressores jd& se encontrava
regularizado na Tabela do SUS para
pacientes internados. Aprovado desde 08
de abril de 1994 pela FDA, o tacrolimo foi
e continua sendo estudado em criangas e
adultos na coorte da Universidade de
Pittsburg (13 publicagdes). Doze centros
de sete paises europeus (Austria, Franca,
Alemanha, Italia, Espanha, Suécia e Reino
Unido) participaram dos estudos de fase Il
e Il em adultos. Estes estudos apoiaram
sua aprovacdo pela European Medicines
Agency em 23/04/2007, onde continua a
ser utilizado, de acordo com as publica¢fes
do Registry da International Society for
Heart & Lung Transplantation (Transplant
Registry  Quarterly Data  Reports
Webpage). Havia, entretanto, no Brasil,
uma divida que os hospitais contraiam no
periodo de manutenc¢éo da
imunossupressdao em nivel ambulatorial.
Da mesma forma, isto ocorria no caso dos
imunossupressores em transplantes
hepaticos para 0s pacientes com
insuficiéncia renal grave e refrataria a
A CONITEC

solicitou, entdo, a avaliagdo visando

terapia  convencional.
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discutir sua possivel incorporacdo na
Tabela do SUS ambulatorial.

Os trabalhos foram realizados de
acordo com as Perguntas da CONITEC - 1)
A incorporagao de alternativas
terapéuticas, tais como tacrolimo, sirolimo
e everolimo associado a doses reduzidas de
inibidores de calcineurina, podem auxiliar
a resgatar episddios de rejeicdo e eventos
adversos graves ou podem aumentar a
sobrevida? E, a qual custo? 2) Qual seria a
estimativa de impacto orcamentario para o
SUS se estas alternativas terapéuticas
forem incorporadas para a manutencdo da
imunossupressdao  em  pacientes com
coracdo transplantado ou para pacientes
com indicacdo de transplante hepatico com

insuficiéncia renal prévia?

No caso dos imunossupressores em
transplantes cardiacos a CONITEC ja
havia recebido uma revisdo da literatura
descritiva sob a forma de proposta de
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
elaborado por outro NATS. Para este tipo
de transplante faltava atualizar a reviséo
sistematica e realizar as metandlises para
os desfechos. Para o transplante hepatico
se realizou a busca na literatura cientifica
sobre o0s efeitos do tratamento de
everolimo associado a doses reduzidas de
tacrolimo, pois o sirolimo € contra

indicado no pos-transplante de figado. Para
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os dois tipos de transplantes se realizou a
avaliacdo econbmica de acordo com 0s
estudos clinicos empiricos em curso no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, o
Registry de Transplante Cardiaco e o
Projeto de Pesquisa para o SUS 2012-2014:
Avaliagdo  de  custo-efetividade  do
transplante hepético. Cada trabalho foi
apresentado na forma de um Parecer

Técnico Cientifico.

A avaliagdo  econbmica do
transplante cardiaco envolveu a andlise
empirica de custos do periodo de
seguimento de 348 transplantes de coracao
realizados em adultos e criancas que foram
registrados no Sistema de Informagdo, SI°,
do Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S& Paulo, InCor-
HC/FMUSP entre 2010 e 2014. Eles foram
categorizados de acordo com o Ultimo
imunossupressor  prescrito, embora se
demonstrou que a imunossupressdo na fase
de manutencdo é uma dinamica utilizada
conforme a ocorréncia de eventos de
rejeicdo e a tolerancia de cada paciente aos
efeitos secundarios destes
imunossupressores. As curvas de sobrevida
foram construidas de acordo com o método
de Kaplan Meyer, K-M. Os custos foram
apresentados por categorias e por periodos

de seguimento. A avaliagdo econbmica e as
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estimativas de impacto or¢camentario foram
construidas com o software Treedge™
v.2011.

Para o transplante cardiaco, as
evidéncias cientificas de 10 dos 12 ensaios
clinicos controlados randomizados, ECRs,
comparando ciclosporina e tacrolimo, bem
como de 10 e 06 ECRs respectivamente
para o sirolimo e everolimo associados
com doses reduzidas de ciclosporina e
tacrolimo mostraram pouco ou nenhum
impacto na sobrevida na metanalise sobre
mortalidade. A andlise empirica de 348
transplantes cardiacos da coorte do InCor-
HC/FMUSP mostrou que a probabilidade
de sobrevida foi significativamente
superior no 1° ano do periodo de
seguimento em ambos 0s grupos etarios,
adultos e criancas. Na coorte de
transplantados que sobreviveram ao
primeiro ano, observou-se a perda das
diferengas de efeito e menor mortalidade
na curva da ciclosporina, refletindo as
graves condigcdes de deterioro clinico e
complicagdes que levaram ao switch destes
pacientes  para  estas  alternativas

terapéuticas.

Na metanalise destes ECRs sobre
ocorréncia de rejeicdo em transplante
cardiaco, tacrolimo ou ciclosporina néo
diferiram  significativamente. Existe

beneficio significativo de reducdo da
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ocorréncia de rejeicédo de -8,93% e -7,39%
com o sirolimo e o everolimo associados
com doses reduzidas dos inibidores de
calcineurina. O uso de tacrolimo e
alternativas com mTORs em adultos e
criancas no InCor-HC/FMUSP, de fato,
proporcionou  eficiente  controle de
episodios de rejeicdo em pacientes que se
mostraram refratarios ou que apresentaram
eventos adversos, tais como a recidiva de
rejeicdo, insuficiéncia renal, alergia ou

intolerancia.

Para o transplante hepatico, foram
encontrados 07 estudos relevantes na
literatura que comprovaram a eficacia
terapéutica do uso de everolimo no
transplante hepéatico quando havia um
quadro indicando presenca de insuficiéncia
renal, baseada nesses resultados, a
ANVISA aprovou 0 seu uso para 0
transplante de figado, iniciando o
tratamento com everolimo 30 dias poés-

transplante.

Na avaliacdo econbmica do
transplante cardiaco, a analise empirica dos
custos totais do periodo estudado
demonstrou que o uso de tacrolimo ou
ciclosporina néo difere significativamente.
No modelo, a média de custo-efetividade
foi inferior: R$ 49.572,19 para o tacrolimo
versus R$ 58.370,35 com ciclosporina

(razdo CE= R$ 1.517,84 entre custo
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R$ 171,31
0,11287: maior efetividade para o grupo

incremental dividida por

com tacrolimo).

Para o transplante hepético, 0 uso
dos inhibidores do receptor-alvo da
rapamicina nos mamiferos — mTORs
(mammalian  target of  rapamycin
inhibitors, mTOR), resultou em dois
beneficios de efetividade ao prevenir
26,2% casos de deterioracdo da funcéo
renal e 7,2% do namero de rejeicdes, € no
acréscimo  relativo do valor em
medicamentos de 2,6%. Isto, em parte,
reflete a compensacéo na reducédo da dose
do tacrolimo e na reducdo do uso de
micofenolato de mofetila. Os custos totais
nos periodos peri e pds-transplante nos
pacientes mantidos sob imunossupresséo
com tacrolimo isolado em comparacao
com aqueles tratados com mMTORs, a
reducdo da dose do tacrolimo se
sobrepdem em cerca de dois anos. A
média £ desvio padrdo dos custos durante
0 primeiro ano foi maior,
R$ 122.693,28 + R$28.421,31
com 95% de confianca, 195%C, de
R$ 114.440,59 a R$130.94597) nos

pacientes  sob

(Intervalo

imunossupressao  com
mTORs versus naqueles mantidos com
tacrolimo

R$ 119.937,96 + R$ 39.173,77
(195%C: R$ 116.324,88 a R$ 123.551,04),

mostrando um acréscimo de 8,5% no

isolado,
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custo. O beneficio liquido na curva foi de
R$ 1754392+ R$7.04491  (195%C
desde R$3.702,98 at¢é R$
31.384,87) mais custos e, embora isto

variando:

esteja dentro do mesmo intervalo,
apresenta alguns valores extremos. Evitar
1,9% de transplantes renais e 7,8% de re-
transplantes de figado tornam esta
estratégia mais custo-efetiva: pode salvar
2% mais pacientes no total dentre o0s
pacientes com deterioracao da funcéo renal
e isto permite economizar R$ 10.714,76 no

total / paciente da coorte observada.

Quanto a avaliacdo de impacto
orcamentario, 0 ressarcimento para 0S
procedimentos ‘“tratamento de intercorréncia
pés transplante de coracdo - pds transplante
critico” pode aumentar entre 3% até 33,6%
R$2.791,89 versus R$

1.853,87/ano para resgatar 01 complicagédo

[média de
com ciclosporina,  excluindo-se  0s
ressarcimentos com 0s medicamentos]. A
soma média do custo anual de seguimento
com 0s  medicamentos  foi de
R$ 11.529,05/15%  com
R$9.218,11/3% com everolimo. Ao rodar

0 modelo para os 1.000 potenciais

sirolimo e

pacientes com a distribuicdo de uso
observada no InCor-HC/FMUSP, o resgate
de +26% adicionais das complica¢fes com
o0 sirolimo e o everolimo associados com
doses reduzidas dos inibidores de

calcineurina eleva em 90% a efetividade
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global do programa ao custo médio de
R$ 1,3 milhdes adicionais, elevando os
ressarcimentos totais requeridos para
R$2,2 milhdes em comparacdo com
R$ 1,5 milhdes atualmente ressarcidos para

este procedimento.

A pressdo de difusdo do everolimo
e a prevaléncia de complicacdes pode,
provavelmente, elevar em 10% o ndmero
de pacientes distribuidos em cada mTOR
apos o transplante cardiaco. Na analise de
sensibilidade o custo adicional deste
cenario pode elevar em R$ 1,2 milhdes,
totalizando os mesmos R$ 2,2 milhdes nos
ressarcimentos totais anuais do programa
de seguimento para os 1.000 potenciais
pacientes em fase de manutencdo apos o
transplante cardiaco.

Para o transplante hepatico,
estimou-se em 160 potenciais pacientes
com deterioracdo da funcao renal. Ao rodar
0 modelo de Markov com microsimulacao
e seeding no software TreeAge™ com 0S
dados do DATASUS e valores SUS de
preco da Fundacdo para o Remedio
Popular (FURP) para o mTOR, o
ressarcimento médio por paciente/ano foi
18% inferior com mTOR, R$ 10.267,02 ao
prevenir 26,2% de deterioracdo da fungéo
renal e 7,2% do numero de rejeigdes,
versus a média de R$ 12.562,62 no

seguimento anual neste modelo quando

Experiéncia da rede paulista de ATS...

100% destes pacientes foram tratados com

tacrolimo.

O potencial de minimizacdo de
custos para o SUS no caso do transplante
hepatico foi bem acolhido pelo Plenario da
CONITEC, bem como o dimensionamento
ndo tdo elevado do aumento potencial do
ressarcimento para os casos de manutencao
apos o transplante cardiaco. Estes dossiés

estdo sob Consulta Publical*2,

O “Projeto de Pesquisa para 0 SUS
2012-2014: Avaliacdo de custo-efetividade
do transplante hepatico'®” foi tema de Pés-
Doutorado na FMUSP da coordenadora do
NATS-IC/HCFMUSP, Dra.

Haddad™**°, de onde foi possivel apresentar

Luciana

o Parecer Técnico Cientifico.

Assim, destaca-se a relevancia dos
estudos de acompanhamento longitudinais
para esclarecer o0s beneficios das
tecnologias. A aplicacdo de micro-custeio
no quotidiano assistencial serviu para
mostrar quais e quantos recursos foram
necessarios para prestar assisténcia a saude
no programa. Isto é, sem davida, essencial
para o planejamento do sistema de salde, e
enfatiza uma das contribuicbes que o0s
hospitais podem desenvolver para interagir

com a CONITEC.
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Discussao

Os exemplos de casos acima
utilizaram o método de micro-custeio
mostrando que € possivel subsidiar
decisbes pelos gestores a partir das
casuisticas da “vida real“. Experiéncias
bem documentadas geram conhecimentos
relevantes e que, em conjunto, Sao
necessarias para o planejamento do sistema

de saude.

A Rede Paulista de ATS estd se
solidificando com a incorporagdo de mais
membros, com a possibilidade de
utilizacdo de prontuarios eletrénicos para a
realizacdo de projetos de pesquisas e um
maior ndmero de profissionais e
especialistas para que suas avaliacOes
possuam maior representatividade e
possam oferecer melhores subsidios para a

tomada de deciséo pelos gestores.

Internacionalmente, as redes para
producdo de estudos clinicos da “vida real*
ja estdo consagradas. Por exemplo, o
Registry de Implantes da Suécia®,
particularmente o de implantes ortopédicos
com 40 anos de seguimento, permite
avaliar seguranca, desempenho, vida util e
custos de cada tipo e marca. O elenco dos
implantes acompanhados permite
facilmente medir o beneficio potencial de
incorporar uma inovacao, verificar se este

beneficio se concretiza na rotina dos

Experiéncia da rede paulista de ATS...

servicos assistenciais e as condi¢Oes

clinicas dos pacientes daquela jurisdicéo.

No Brasil, estima-se que a maior
barreira para a producdo cientifica é a
cultura oral. O estimulo de “mudar” a
realidade, mediante a estruturagdo de um
Parecer Tecnico Cientifico para a
CONITEC, tem movido centenas de
membros da Rede Paulista de ATS.
Existem algumas dezenas de projetos em
Curso e, espera-se que varios destes tragam

subsidios para politicas publicas.

A parceria com a CONITEC
impulsionou o desenvolvimento da Rede
Paulista de ATS, auxiliando inclusive
financeiramente alguns NATS. Hoje a
proposta € que mais NATS da Rede
Paulista de ATS
formalizagcdo e efetivem Carta Acordo a

concretizem  sua

partir da elaboracdo de projetos especificos
que sejam do interesse da CONITEC. Este

inicio é promissor.

Concluséao

Os métodos de ATS vém sendo
difundidos no Brasil. O estado de Sé&o
Paulo esta internalizando estes métodos
integrando a Rede Paulista de ATS,
inicialmente, com hospitais universitarios e
hospitais préprios. A parceria com a
CONITEC criou fluxo e estimulo para a
superacdo da cultura oral. A Rede Paulista

de ATS vem produzindo pesquisas
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estruturantes para a Secretaria de Saude

estadual e para o SUS. Isto impulsionou o

desenvolvimento da Rede Paulista de ATS,

inclusive com auxilio financeiro da
CONITEC a alguns dos NATS.

Apéndice

Lista com os nomes dos hospitais
que participam da Rede Paulista de
ATS até maio de 2015.

Biblioteca Central - Faculdade de
Medicina da USP & Secretaria da
BVS Salide - BIREME

Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher - CAISM/UNICAMP

Centro de Estudos Emilio Ribas do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP - HC FM USP

Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio - HMCC/TATUAPE/SP

Hospital Base da Faculdade Estadual
de Medicina de Séo José do Rio Preto
- HB/[FUNFARME

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP de Ribeirdo Preto

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu/ UNESP

Experiéncia da rede paulista de ATS...

Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP

Hospital Estadual de Presidente

Prudente

Hospital Estadual de Ribeirdo Preto -
Qualidade

Hospital Estadual de Santos
Hospital Estadual Vila Alpina

Hospital Faculdade de Medicina de
Marilia/ FAMEMA

Hospital Geral de Itapecerica da Serra

Hospital Guilherme Alvaro - HGA-
Santos

Hospital Regional de Cotia

Hospital Regional de Presidente

Prudente
Hospital Sdo Paulo

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP - HC FM USP

Hospital Universitario da Universidade
de Séo Paulo

Instituto do Céncer do Estado de S&o
Paulo “Octavio Frias de Oliveira” do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, ICESP - HC
FMUSP
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Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, ICHC- HC FMUSP

Instituto da Crianga Professor Pedro de
Alcéntara, ICR-HC FM USP

Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, InCor- HC/ FM USP

Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, INRAD- HC/ FM USP

Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP, IOT-HC/ FM
USP

Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, IPg- HC/ FM USP

Instituto  Dante  Pazzanese de
Cardiologia, IDPC/FAJ-SES/SP

Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Séo Paulo

SAS - SECONCI

Secretaria de Estado da Salde de Sao
Paulo

Instituto de Salude da Secretaria de
Salde do Estado de Sdo Paulo, IS-
SES/SP
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Secretaria Municipal de Saude de S&o
Paulo, SMS-SP

Sociedade Brasileira de Vigilancia de

Medicamentos

Universidade Federal do ABC
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