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1. ANTECEDENTES

A Lein212.401, publicada em 28 de abril de 2011, alterou a Lei Organica da Satide n2 8.080/90,
gue regula a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)™. Essa lei define critérios e prazos para a incorporacio de tecnologias
no sistema publico de saude e atribui ao Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a responsabilidade pela incorporacao, exclusao
ou alteracdo de medicamentos, produtos e procedimentos, bem como pela criacdo ou modificacao

de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas?.

Para assegurar mais agilidade, transparéncia e eficiéncia na andlise dos processos de
incorporacdo de tecnologias, a legislacdo estabelece um prazo de 180 dias (prorrogaveis por mais
90 dias) para a tomada de decisdo. O processo é fundamentado em analises baseadas em
evidéncias, considerando critérios como eficacia, acurdcia, efetividade e seguranga das
tecnologias, além da avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e custos em relacdo as
tecnologias existentes. A lei também exige o registro prévio do produto na Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que ele possa ser avaliado para incorporac¢do no SUS2.

A criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec), foi regulamentada pelo Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 20113, que definiu sua
composi¢ao, as competéncias e o funcionamento da comissdao. Como Secretaria-Executiva da
Conitec, o Departamento de Gestdo e Incorporac¢do de Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS)
é responsavel por gerir, acompanhar, subsidiar e dar suporte as atividades e demandas da Conitec,
além da emissdo de relatérios de avaliacdo de tecnologias em saude, pautadas em evidéncias
cientificas, avaliacdo econémica e analise de impacto orcamentario da incorporacdo, exclusdo ou

alteracado da tecnologia no SUS.

Além dos relatérios de avaliacdo de tecnologias de saude, o DGITS é responsavel pela
coordenacdo e producdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude, com o objetivo de garantir as melhores praticas para diagndstico, tratamento e
monitoramento de pacientes no ambito do SUS. A participacdo da sociedade é garantida por meio

de consultas publicas sobre as pautas em andlise e os pareceres emitidos pela CONITEC*.
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Para auxiliar na avaliacdo das demandas recebidas, na busca pelas melhores evidéncias

cientificas disponiveis sobre eficacia, efetividade e seguranca de medicamentos, produtos e
procedimentos, além de estudos de avaliacdo econ6mica e elaboracdo de recomendacdes clinicas,
o DGITS conta com a parceria de diversas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia com
reconhecida expertise. Destacam-se os "Parceiros CONITEC" e os membros da Rede Brasileira de

Avaliac3o de Tecnologias em Satde (REBRATS)>.

A colaboracgdo das instituicdes em rede é uma estratégia para viabilizar a elaboragdo e a
disseminacao de estudos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) prioritdrios para o sistema
de saude brasileiro, formacdo e a educacao continuada na area, e padronizacao de metodologias

gue visem a qualidade e a exceléncia dos processos de avaliacdo de tecnologias.

O Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (NATS-HCFMUSP) atua na producdo de conhecimento com
o objetivo de viabilizar e disseminar estudos de avaliacdo de tecnologias em saude (ATS)
prioritarios para o SUS, assegurando a qualidade e exceléncia dos processos de avaliacdo, com
base em metodologias estabelecidas e especificas. Além disso, contribui para o aprimoramento

das praticas assistenciais e para a formacgao e educagao continuada de profissionais na area.

A Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM) é uma entidade privada, sem fins lucrativos e de
carater filantrépico, criada em 1986 pela Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) para promover
0 ensino, a pesquisa e a assisténcia em saude, apoiando as atividades da FMUSP e do Hospital das
Clinicas da FMUSP (HCFMUSP). A FFM é responsavel pela gestdo de recursos provenientes do SUS,
de convénios de saude suplementar e de servicos particulares, sendo a instituicao beneficiaria da
Carta Acordo voltada a elaboracdo de estudos e pesquisas de ATS para subsidiar a incorporacao

de tecnologias no SUS®.

Entre os principais objetivos da FFM, destacam-se:

e Desenvolvimento das ciéncias médicas nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia;
e Implementacdo de servicos cientificos, clinicos e cirurgicos especializados;
e Criagdo e aperfeicoamento de materiais, equipamentos, sistemas e processos

tecnoldgicos na area da saude;
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e Capacitacdo e valorizacdo continua dos recursos humanos, com foco na formacao

técnico-cientifica permanente.

1.1 Atuag¢ao do NATS-HCFMUSP

O NATS-HCFMUSP, alinhado as diretrizes estabelecidas pela FFM e pelo Conselho Diretor do
HCFMUSP, trabalha para integrar aspectos de efetividade, beneficios, riscos e custos dos
programas institucionais, visando embasar a aquisicdo e substituicdo de tecnologias de salde.
Além disso, promove estudos sobre o desempenho de tecnologias existentes, avaliando sua
eficacia e custo-beneficio, bem como a produc¢do de novos conhecimentos sobre desempenho ou

obsolescéncia tecnoldgica.

1.1.1 Produtos e entregas do NATS-HCFMUSP

Entre os produtos que compdem a produc¢ao da equipe estao:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT);

e Relatdrios Completos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS);
® Pareceres Técnico-Cientificos (PTC);

e Estudos de Revisdao Rapida de ATS (mini-assessments);

e Participacao em pesquisas financiadas por agéncias de fomento;

e Organizacdo de eventos de capacitacdo e formacao para disseminacdo de ATS.

1.1.2 Exemplos de trabalhos conduzidos pelo NATS-HCFMUSP

A equipe participa de um processo de elaboracdo de relatdrios técnicos, tais como:

e PCDT de imunossupressao nos transplantes de cora¢do, pulmao, figado, pancreas e pds-
transplante de medula dssea e células-tronco hematopoiéticas;

o Relatdrio Completo em ATS para Incorporacdo do Transplante de Intestino e Multivisceral

o Relatdrio Completo em ATS para Incorporacao do Transplante de Membrana Amnidtica

e Avaliagdo de efetividade e segurancga da cirurgia metabdlica em pacientes com diabetes e
obesidade grau |, comparada ao tratamento convencional;

e Avaliacao clinica e econdmica do ultrassom morfoldgico antenatal em comparacado a

ultrassonografia obstétrica simples;
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e Estudo de impacto orcamentdrio do teste diagndstico com Peptideos Natriuréticos (BNP e

NT-ProBNP) para diagndstico de insuficiéncia cardiaca;
e Avaliacdo econOmica e clinica da oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) em
pacientes com insuficiéncia respiratdria grave.
o Relatdrio Completo em ATS para Incorporacao do Everolimo no Transplante Hepatico
o Relatdrio Completo em ATS para Incorporacao da Prétese Esofagica no Tratamento do

Cancer de Esb6fago
1.1.3 Eventos organizados pelo NATS-HCFMUSP

e 12 Congresso de Engenharia Clinica e Avalia¢do de Tecnologias da Saude (CECATS)
(2021), realizado de forma virtual, com 5.915 participantes;

o |V Simpdsio de Neuromodulagdao Nao Invasiva (2021), com participacdo do NATS-
HCFMUSP e outras redes de ATS;

e Oficina de Treinamento em Avaliacao Econdmica de Tecnologias em Salde (2021, 2023),
realizada a pedido da Secretaria de Saude da Bahia e do Conselho Nacional de Justica

(CNJ).
1.1.4 Contribuigbes a CONITEC

O NATS-HCFMUSP é parceiro da CONITEC desde sua criacdo, fornecendo pareceres técnico-
cientificos e avaliagdes econdmicas que embasam politicas publicas e atualizacdes da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)’. O nucleo foi reconhecido entre os cinco
principais parceiros que "fazem parte dessa histéria" nos 5 anos de existéncia da comissao,

reafirmando seu compromisso com a exceléncia e a inovac¢do na saude publica.
2. JUSTIFICATIVA

A Carta Acordo “Realizar Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e elaborar
estudos e pesquisas para subsidiar a incorpora¢do de Tecnologias ao Sistema Unico de Saude
(SUS)” a ser firmada justifica-se pelo apoio que promovera junto ao Departamento de Gestdo e
Incorporacdo de Tecnologias em Saude, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo

da Saude, do Ministério da Saude (DGITS/SECTICS/MS) ao fomentar acGes, por meio da elaboragdo
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de estudos que subsidiem as decisdes da Comissdao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no

Sistema Unico de Satde (Conitec), com rigoroso critério metodolégico, permitindo o atendimento

ao0s prazos processuais estabelecidos por lei e ainda, a disseminac¢do do conhecimento.

Desde sua criagdo, até o més de margo de 2025 foram avaliadas 1.292 solicitagdes de
incorporacdo de tecnologias em saude protocoladas na Conitec, sendo que destas, 959 foram para

medicamentos, 206 para procedimentos e 127 relacionadas a produtos.

Nesse cendrio, a elaboracdo de relatérios e protocolos com rigorosos critérios
metodolégicos e atendimento aos prazos processuais estabelecidos por lei através da parceria com
instituicdes de notdrio conhecimento e experiéncia nos assuntos a serem avaliados, contribui de
forma efetiva com o cumprimento das atribuices do DGITS/SECTICS/MS e assim, com o respaldo
a Conitec, fortalecendo a gestdo de tecnologias em salde nas trés esferas de gestdo do Sistema

Unico de Satde (SUS).

De forma a oferecer suporte ao trabalho técnico realizado pelo DGITS, se mostra
imprescindivel a formacdo de parcerias que, com projetos efetivos garantam a producdo das

informacgdes técnicas necessarias para a tomada de decisdo realizada pela Conitec.

O NATS-HCFMUSP possui experiéncia em estudos de avaliagdao de tecnologias em saude
desde NATS-HCFMUSP, podendo, portanto, colaborar de forma efetiva com o DGITS/SECTICS/MS.
Com vasta experiéncia e contato regular com dossiés técnicos elaborados por professores,
pesquisadores e especialistas do Complexo do Hospital das Clinicas e das Faculdades de Medicina
e de Salde Publica da USP, o NATS-HCFMUSP demonstra plena capacidade técnica e operacional

para executar atividades em areas estratégicas, como:

e Elaboracdo de Diretrizes Clinicas e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT);

e Desenvolvimento de estudos clinicos;

e Estudos de custo-efetividade para apoiar a agenda institucional;

e Producdo de revisdes sistematicas sobre as evidéncias cientificas disponiveis para
tecnologias em saude;

® Proposicao de modelos de estudo de custo-efetividade;

® Apoio na analise estatistica dos dados coletados e na redacdo de resultados;
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e Participacdo na discussao de resultados em conjunto com as dreas interessadas;

e Elaboragao de recomendagdes baseadas nos resultados obtidos e discussdao dessas
recomendacdes com as dreas envolvidas;
® Apoio na definigdo de estratégias de implementacgado e disseminagdo dos conhecimentos

adquiridos.

Por meio dessa cooperacao técnica, o NATS-HCFMUSP reafirma seu compromisso com a
exceléncia em Avaliagdo de Tecnologias em Salde, fortalecendo o processo de incorporacdo de

tecnologias ao SUS e contribuindo para a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Desenvolver estudos de avaliagdo de tecnologias de salude a partir de temas demandados
pelo Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS), em

comum acordo com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude do Brasil - OPAS/OMS.

3.2 Objetivos Especificos

® Atuar como suporte ao Ministério da Salde no tocante as demandas de ATS relevantes ao
Sistema de Saude Brasileiro;

® Buscar diminuir as barreiras a difusdo da ATS no Brasil mediante a exploracdo das inter-
relacOes entre a ATS e outros aspectos relevantes do sistema de saude;

e Ampliar a participa¢do dos profissionais do NATS/HCFMUSP na area de ATS e na elaboragdo
dos produtos de ATS;

e Fomentar a qualificacdo de profissionais para o desenvolvimento de estudos de ATS; e

e Elaborar a atualizacdo de Produtos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS),
contemplando:

1. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em diferentes areas da saude;
2. Relatdrios Completos de ATS, seguindo a metodologia padronizada nas Diretrizes

do Ministério da Saude.
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Com essa abordagem, o projeto visa fortalecer a capacidade técnica na producdo de

evidéncias cientificas e promover maior integragdo com os atores envolvidos na formulagao de

politicas publicas em saude.

4. PRODUTOS E RESULTADOS ESPERADOS

4.1 Resultados Esperados

O projeto prevé a entrega ao DGITS/SECTICS/MS, dentro dos prazos previamente

estabelecidos e apds a revisdo adequada, dos seguintes produtos:

e Atualizagdo e elaboracgdo de 1 Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDTs)

e Elaboragao de 12 Relatdrio Completo de ATS

Espera-se com esse projeto alcancar outros resultados, como:

e Auxiliar o DGITS e a Conitec no que diz respeito ao atendimento da Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias em Saude, no que tange ao processo de incorporacao de tecnologias
em saude no SUS;

e Contribuir no processo de Gestao de Incorporac¢do de Tecnologias e Saude no SUS.

5. METAS E ATIVIDADES

As atividades propostas foram elaboradas a fim de viabilizar a execu¢dao gradual do
cronograma do projeto, tendo em vista que as demandas provenientes do Departamento de Gestao
e Incorporagdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS) sdo aquelas recebidas dos atores
externos (pessoa fisica ou juridica, diferente do MS, como empresas farmacéuticas, sociedades
médicas e conselhos de classe) e internos (por iniciativa das areas técnicas do MS).

O tema de cada produto sera determinado pelo Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS) e em acordo com a OPAS Brasil e com a equipe do
NATS/HCFMUSP com antecedéncia suficiente para sua execucgdo.

Quadro 1 — Meta e atividades propostas

META E ATIVIDADES

Elaborar 13 estudos de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) de demandas submetidas a
Conitec e ao DGITS
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Atividade 1. Elaborar 01 (um) PCDT Novo/Atualizacdo.

Atividade 2. Elaborar 12 (doze) Relatdrios Completos em Avaliacdo de Tecnologias em Saude

Elaborar 12 pareceres técnico-cientifico de tecnologia em andlise;

Elaborar 12 modelos de avaliagdo econémica de tecnologia em andlise;

Elaborar 12 anadlises de impacto orcamentdrio de tecnologia em andlise;

Elaborar 12 relatérios de consulta publica;

Apresentar nas reunides da Conitec o resultado parcial e final dos Relatérios Completos.

Para fins de monitoramento e suporte a execuc¢dao das atividades planejadas, além do
envolvimento de todas as partes interessadas (DGITS, OPAS e NATS FMUSP) nas negociacdes das
demandas para cumprimento do projeto, serdo realizadas reunides trimestrais com agenda a
combinar.

Ademais, técnicos do DGITS e da OPAS/OMS fardo acompanhamento das atividades previstas

e revisao dos estudos entregues.

6. METODOLOGIA

A selecdo dos temas para os estudos serd acordada com a equipe do DGITS/SECTICS/MS,
em conformidade com as demandas internas e externas apresentadas para avaliacdo, em
colaboracdo com a OPAS Brasil e atendendo aos parametros estabelecidos pela Lei n? 12.401, de
28 de abril de 20111, e pelo Decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 20112. Serdo considerados,
ainda, a data de protocolo dos pedidos de incorporacdo, exclusdo e alteracdo de tecnologias
demandadas no ambito do SUS.

A elaboracado ou atualizacdo dos PCDTs no Brasil deve seguir os padrdes determinados
pelo Ministério da Saude, conforme o documento "Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracdo de

Diretrizes Clinicas"®

. A definicdo do tema das diretrizes é responsabilidade da Coordenacdo de
PCDT da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, em conjunto com as dareas
técnicas envolvidas nos programas assistenciais do Ministério da Saude. Uma equipe elaboradora
serd constituida com essas areas, cujos membros deverdo assinar um termo de compromisso de
auséncia de conflitos de interesse, estabelecendo atribui¢cOes, responsabilidades e prazos

conforme o cronograma previsto.

10
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A primeira etapa para a equipe elaboradora inclui a delimitacdo clara do escopo das

diretrizes, conforme as evidéncias disponiveis, em conjunto com as areas técnicas envolvidas. A
busca preliminar pode incluir a adaptacdo de diretrizes nacionais e internacionais, seguindo
critérios de avaliagao de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Uma vez definidas as perguntas de pesquisa, cada uma corresponderd a elaboracao de
Revisdes Sistematicas e Pareceres Técnico-Cientificos das tecnologias a serem avaliadas. Essas
avalia¢Oes serdo orientadas pelas diretrizes padronizadas no ambito da REBRATS e da CONITEC,
com base nas melhores evidéncias disponiveis para cada intervencdo, seja preventiva ou
terapéutica, em nivel individual ou populacional.

A busca bibliografica sera realizada nas bases de dados indexadas, como Medline (via
PubMed), Cochrane Library, Embase e LILACS (via BVS), utilizando os descritores MeSH, Emtree e
DeCS, com adaptacbes para as demais plataformas, como a Cochrane Library. A busca sera
conduzida de forma independente e em duplicidade por revisores treinados.

O processo de documentacdo seguira as recomendacoes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®. O gerenciamento das referéncias serd
realizado por meio do software Rayyan QCRI®.

A extracdo dos dados serd realizada por meio de planilhas eletrénicas, registrando
informagdes como autor, ano de publicacdao, objetivos do estudo, interven¢des, comparadores,
desfechos, limitacGes e conflitos de interesse. Os dados serdo analisados com o software Review
Manager 5.4!'. Quando ndo houver heterogeneidade significativa, os resultados dos estudos
individuais serdao agrupados em uma metanalise. Modelos de efeitos aleatdrios e fixos serdo
utilizados, dependendo do grau de heterogeneidade avaliado com as estatisticas Q de Cochran, I
e Chi?.

A avaliacdo do risco de viés sera realizada com a ferramenta RoB 2 para ensaios clinicos
randomizados'? e ROBINS-I para estudos ndo randomizados!3. A qualidade das evidéncias serd
avaliada utilizando o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation), com o auxilio do software GradePro!*. em caso de inclusdo de revisbes
sistematicas, a avaliacdo da qualidade metodoldgica serd realizada por meio da ferramenta
AMSTAR-21>,

Para a construcdo de consenso nas diretrizes, pode ser utilizada a metodologia Delphi,

que consiste em rodadas de consulta com especialistas®. Caso ndo haja consenso na primeira

11
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rodada, novas etapas sdo conduzidas até que se obtenha um posicionamento consolidado.

A redacado final das diretrizes sera submetida a Coordenag¢do de PCDT e, apds aprovagao,
seguird para consulta publica. As contribuicdes recebidas serdo analisadas e incorporadas, quando
pertinentes, antes da publicagao final das diretrizes.

Além disso, a elaboracdo do Relatério Completo de Submissdo para a CONITEC seguira
etapas descritas nas "Diretrizes Metodoldgicas" disponibilizadas pelo Ministério da Saude,
incluindo:

1. Parecer Técnico-Cientifico — conforme as "Diretrizes Metodoldgicas para Elaboracdo de
Pareceres Técnico-Cientificos";

2. Revisdo Sistemadtica e Metandlise de Ensaios Clinicos Randomizados — disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_elaboracao_siste
matica.pdf;

3. Avaliacdo Econdmica — baseada nas "Diretrizes de Avaliagdo Econdmica" do Ministério da
Saude;

4. Analise de Impacto Orcamentario — seguindo o manual "Analise de Impacto Orcamentario
para o Sistema de Saude do Brasil".

A apresentacdo do relatério ao plendrio da CONITEC serd realizada pela equipe
responsavel, incluindo a analise das contribui¢des recebidas durante a consulta publica. As versdes
ajustadas serdo reapresentadas, conforme necessario, até a conclusdo e valida¢cdo do documento

final para publicagao.

12
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7. PRAZO DE EXECUCAO E CRONOGRAMA

As atividades propostas serdo desenvolvidas em um periodo de 18 (dezoito) meses, conforme o cronograma detalhado abaixo:

Cronograma de Atividades (Maio de 2025 a Novembro de 2026)

1- Elaboragio e atualizacdo de 1 (um) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT):

® Maio de 2025 a Maio de 2026: Planejamento, pesquisa, elaborac¢do das diretrizes e consulta publica;
Junho a Julho de 2026: Andlise das contribuicdes recebidas e ajustes finais;
Agosto de 2026: Submiss3do das versodes finais para aprovagao pela CONITEC.

2- Elaboracao de 12 (doze) Relatérios Completos de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS):

Maio de 2025 a Novembro de 2025: Definicdo do tema, coleta e analise de evidéncias, elaboracdo de parecer técnico-cientifico e revisao sistematica;
Dezembro de 2025 a Abril de 2026: Modelagem econOmica e analise de impacto orcamentario;

Maio a Junho de 2026: Consulta publica e consolidacdo das contribuicdes;

Julho de 2026 a Novembro 2026: Apresentacdo e submissdo do relatério final a CONITEC.

3- Relatdrio final e prestacdo de contas da Carta Acordo:
® Novembro de 2026: Preparacdo do relatério final, prestacdo de contas e apresentacdo dos resultados consolidados ao DGITS e a OPAS.

Observacdo: Os prazos estabelecidos no cronograma sdo indicativos e poderdo ser ajustados conforme a demanda e as necessidades estabelecidas

pelo DGITS/SECTICS/MS ao longo do projeto.

13
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Quadro 2 - Cronograma

META ATIVIDADES 1 |2 |3 4 5 6 7 8 9 10 |11 [12 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18
Elaborar 13 estudos |1.Elaborar 1 (um) PCDT
de Avaliacdo de Novo/Atualizagdo

Tecnologia em Salde [2. Elaborar 12 (doze)
(ATS) de demandas  [Relatérios Completos
submetidas a Conitec

e ao DGITS demandas Relatérif) final e
bmetidas 3 Conit prestacdo de contas da

submetidas a Conitec .\ o040

e ao DGITS

Esse cronograma garante que todas as atividades serdo executadas com rigor metodoldgico e prazos adequados, respeitando as etapas

fundamentais para assegurar a qualidade e a transparéncia do processo de avaliacdo de tecnologias em saude no SUS.
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8. ORCAMENTO

O valor de cada atividade foi estimado levando-se em consideragao os pregos praticados no

Brasil e servicos previamente prestados ao DGITS — Ministério da Saude.

Quadro 3 — Or¢gamento sumarizado

1 - Elaborar PCDT 1 80.000,00 80.000,00
2 - Relatérios Completos em Avaliagao de 12 80.000,00 960.000,00
Tecnologias em Saude

SUBTOTAL 1.040.000,00

Quadro 4 - Orcamento detalhado

Bolsa concedida ao

coordenador do 1 18 9.900,00 178.200,00
Projeto
Bolsa consultor ad hoc
. 4 18 7.100,00 511.200,00
sénior
Bolsa consultor ad hoc
3 18 4.100,00 221.400,00
pleno
Bolsa consultor ad hoc
2 18 2.600,00 93.600,00

junior

15
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Licenca de 2 anos do
Software SPSS, para
analise estatistica

5.300,00

10.600,00

Treinamento na
condugdo de andlises
de sensibilidade para
avaliagGes econbmicas
em saude

15.000,00

15.000,00

Servigo de revisdo de
texto

10.000,00

10.000,00

Assistente de
Pesquisa,

2.600,00

46.800,00

Notebook 13", M3,
CPU de 8 nucleos,
GPU de 8 nucleos,
16GB RAM, 256GB
SSD

13.000,00

26.000,00

Monitor 24"

1.300,00

2.600,00

Computador i5
16GB, 512GB SSD

6.400,00

19.200,00

Licenca de 2 anos
do Software
Comprehensive
Meta-Analysis,
utilizado para
realizar metanalise

4.800,00

4.800,00

Impressora
multifuncional
laser

2.600,00

2.600,00

Justificativas para utilizagao dos recursos:

1) Foi utilizado como parametro de remuneracdo de bolsas a esses profissionais o
método mediano das tabelas de bolsas disponibilizadas pela FFM, considerando o
periodo de 18 meses de vigéncia do instrumento (Quadro 1). As bolsas sdao

instrumentos de apoio e incentivo a execucdo do projeto de formacdo e capacitacdo
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

de recursos humanos, para execucdo de projetos de inovacdo visando o
intercdambio e o aprimoramento do conhecimento utilizado, bem como o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Software SPSS: Ferramenta estatistica amplamente reconhecida e utilizada para
analise de dados em saude, indispensdvel para o tratamento adequado das bases
de dados e para a realizacdo de andlises quantitativas robustas.

Treinamento na conducdo de analises de sensibilidade para avaliagdes econémicas
em saude: Capacitacdo da equipe técnica para aplicacdo adequada de métodos de
analise de incertezas, contribuindo para a robustez e credibilidade dos resultados
das avaliagdes econdmicas.

Servico de revisao de texto: Garantia de clareza, coesao e corre¢ao gramatical dos
documentos técnicos e cientificos produzidos, especialmente em relatérios e
artigos destinados a publicagao.

Bolsa administrativa da FFM: A bolsa administrativa serd fundamental para o
gerenciamento do projeto, contribuindo para a organizacdo de materiais,
equipamentos e documentos de uso frequente pela equipe. Sua utiliza¢cdo facilita o
acesso agil aos recursos necessarios, promovendo maior eficiéncia na conducdo das
atividades e no cumprimento dos prazos estabelecidos.

Notebook: Este equipamento sera essencial para os profissionais responsaveis pela
coordenacao da FFM para a execucao das etapas do projeto. Com alto desempenho
e confiabilidade, permite a realizacdo de tarefas simultdneas, elaboracdo de
relatdrios, reunides virtuais e gestdo de informacdes com agilidade. Sua
performance otimiza os processos técnicos e gerenciais, contribuindo diretamente
para o avanco das entregas.

Computador: Os computadores serdo utilizados pela FFM como estacao de trabalho
fixa, oferecendo recursos para as atividades administrativas e técnicas do projeto.
Sua estrutura compacta e tela ampla favorecem a produtividade e o bom
andamento das acoes planejadas.

Monitor: O monitor serd utilizado pela FFM em conjunto com notebooks ou outros
dispositivos, permitindo o uso simultdaneo de mdultiplas telas e sistemas. Isso

aumenta a produtividade, facilita a analise de dados e a elaboragao de relatérios,

17
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contribuindo diretamente para a eficiéncia e o andamento das atividades do
projeto.

9) Software Comprehensive Meta-Analysis: é um software especializado que permite
a realizacdo de analises estatisticas avangadas em estudos de revisdo sistematica e
meta-analise. Sua aquisicdo se justifica pela necessidade de garantir precisao
metodolégica, agilidade na andlise de grandes volumes de dados e a producdo de
evidéncias cientificas robustas para subsidiar decisGes clinicas e sanitarias,
especialmente no contexto de avaliagcdo de tecnologias em saude.

10) Impressora Multifuncional Laser: Equipamento multifuncional com impressdo de
alta eficiéncia, baixo custo por pdgina e tecnologia de tanque de toner. Ideal para
ambientes com alta demanda documental, oferece conectividade sem fio e

impressao frente e verso automatica, otimizando recursos e produtividade.
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