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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo de tecnologias em saude efetua uma analise metddica das propriedades,
proporcionando apoio aos administradores de salde na aplicacdo dos resultados obtidos e
aprofundar a compreensdo acerca do mérito da tecnologia. 1sso engloba a abordagem das
incertezas pertinentes, a gestdo das oportunidades e desafios inerentes, bem como a adequada
distribuicdo de recursos para avaliar os custos, a eficacia e o impacto de uma tecnologia no
ambito da saude. Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado
com 90 estudantes dos cursos vinculados aos centros de salde e medicina do campus Recife da
Universidade Federal de Pernambuco. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Ocorreu por meio virtual, em que foi enviado para o e-mail
institucional dos discentes o termo de consentimento livre e esclarecido e o link do instrumento
de coleta de dados. O formulario teve questfes acerca do perfil sociodemografico/académico e
sobre Avaliacdo de tecnologias em salde, com respostas dicotdmicas e ordinais. Resultados: A
maioria dos participantes da pesquisa eram do sexo feminino, na faixa etaria de 21 a 23 anos,
realizavam atividade de extensdo e pesquisa e cursavam enfermagem. Em relacdo ao
conhecimento sobre Avaliacdo de tecnologias em salde, 58,9% apontaram ndo ter
conhecimento e quando questionados sobre este conhecimento numa escala de 0 (nenhum
conhecimento) a 10 (amplo conhecimento), a média foi de 4,08 pontos. Conclusdo: Foi
evidenciado um desconhecimento sobre Avaliacdo de tecnologias em saude entre académicos
de cursos da area de salude. Sugere-se novos estudos de cunho comparativo entre estudantes no
inicio e no fim da graduacéo para avaliar a aquisi¢cdo ao longo desse periodo sobre Avaliacdo

de tecnologias em saude.

Palavras-chave: Tecnologia Biomédica; Estudantes de Ciéncias da Saude; Avaliacdo da

Tecnologia Biomédica.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of health technologies carries out a methodical analysis of
properties, providing support to health administrators in applying the results obtained to deepen
their understanding of the merit of a health technology. This encompasses addressing relevant
uncertainties, managing inherent opportunities and challenges, as well as the appropriate
distribution of resources to assess the costs, effectiveness and impact of a technology in the
health sector. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative study carried
out on 90 students from courses linked to health or medical centers on the Recife campus of the
Federal University of Pernambuco. Data collection began after approval from the Research
Ethics Committee. The free and informed consent form and the link to the data collection
instrument were sent to the students' institutional email. The form had questions about the
sociodemographic/academic profile and about Assessment of health technologies with
dichotomous and ordinal answers. Results: It was observed that the majority of research
participants were female, aged 21 to 23 years, carried out extension and research activities and
were studying nursing. In relation to knowledge about Health Technology Assessment, 58.9%
indicated that they did not have knowledge and when asked about this knowledge on a scale
from 0 (no knowledge) to 10 (extensive knowledge), the average was 4.08 points. Conclusion:
The lack of knowledge about Health Technology Assessment among academics on health
courses was evident. New comparative studies was suggested between students at the beginning
and end of their degree to evaluate the acquisition of health technology assessment throughout

this period.

Keywords: Biomedical Technology; Students Health Occupations; Technology Assessment

Biomedical.
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1 INTRODUCAO*

Conforme a Lei 8.080/90, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo
assegurar a universalidade e a integralidade a saude, permitindo um maior alcance dos usuarios
as redes de atencéo (Brasil, 2016). Assim, as tecnologias em salde surgem como uma op¢ao
para assegurar o principio da integralidade (Brasil, 2016).

As tecnologias em saude podem ser definidas com base na aplicacdo de conhecimentos
e habilidades organizadas na forma de dispositivos, medicamentos, procedimentos, sistemas e
vacinas para resolver problemas de salde e melhorar a qualidade de vida, englobando uma
gama de dispositivos criados para tratar e prevenir doencas, promover a salude e reabilitar as
pessoas (MacNeil et al., 2019). Entretanto, compreende-se que tais dispositivos nem sempre sao
utilizados da forma mais eficiente (Lima; et al., 2019).

Assim, as tecnologias em salde que se mostram seguras e eficazes podem ser inseridas
no SUS a fim de assegurar que os beneficios para a populacao envolvendo processos de salde
sejam maiores que 0s possiveis riscos (Brasil, 2009). Nessa perspectiva, é importante realizar
uma analise criteriosa quanto a escolha das tecnologias que serdo utilizadas no &mbito do SUS,
gue pode ser feita através dos conceitos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS).

Segundo o Ministério da Salde, a ATS realiza uma avaliacdo sistematica das
caracteristicas, auxiliando os gestores de saude na utilizacdo dos resultados da ATS para
aprofundar sua compreensdo sobre o valor de uma tecnologia de saude, abordar suas incertezas,
gerenciar as oportunidades e desafios associados, além de realizar uma alocagao apropriada de
recursos na analise dos custos, eficacia e impacto de uma tecnologia na area da saude (Wu et

al., 2022).

*Este Trabalho de Conclusdo do Curso estd formatado em artigo cientifico sob as normas da Revista

Revista Ciéncia & Salde Coletiva (ANEXO A).



Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais que estiverem gerindo esse processo
tenham um amplo conhecimento quanto aos principios e diretrizes do SUS, para que consigam
integrar esses ideais as evidéncias cientificas robustas quanto a eficacia, seguranca, efetividade
e custo-efetividade de uma tecnologia (Novaes, 2020).

Nesse sentido, € salutar que usuarios e prestadores de servicos do SUS tenham
conhecimento sobre (ATS). E uma das formas de fomentar esse conhecimento entre 0s
profissionais de saude é durante a graduacdo, uma vez que, uma formacdo qualificada permite
que o futuro profissional envolvido nesses processos possa desenvolver com seguranca e
efetividade a escolha dessas tecnologias impactando qualidade da gestdo dos servicos de saude,
e consequentemente, trazendo beneficios para os usuarios.

Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento sobre Avaliacdo de

tecnologias em salde entre académicos de cursos da area de saude.



2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado em 90 estudantes
dos cursos vinculados aos centros de saude e medicina do campus Recife da Universidade
Federal de Pernambuco.

A busca pela amostra foi durante o periodo de maio a julho de 2023 por amostragem
ndo probabilistica com aplicacéo dos critérios de elegibilidade, a saber:

° Critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos e estar matriculado no ultimo ano dos cursos
vinculados aos centros de saude ou medicina do campus Recife.

) Critério de exclusdo: estudantes que se encontram afastados das atividades académicas
por motivos de licenca de salde e que ndo respondessem 0s instrumentos durante o periodo
pré-estabelecido para coleta.

A coleta de dados foi iniciada apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO B) sob o nimero CAAE: 67487223.9.0000.5208. Ocorreu por meio virtual em que
foi enviado para o e-mail institucional para os 594 discentes matriculados no periodo de coleta
de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o link do instrumento de coleta de
dados (APENDICE B) que foi elaborado na plataforma do google docs. Bem como, foi feito
um card ilustrativo contendo um QR CODE para acessar o formulario, as instrugdes, titulo da
pesquisa e quem estaria apto para responder o formulario. Esse card foi impresso e divulgado
nas coordenacdes de curso, em grupos de redes sociais e no hospital universitario da UFPE,
afim de atingir o maior nimero possivel de estudantes para pesquisa.

O instrumento de coleta de dados teve questdes acerca do perfil
sociodemografico/académico, a saber: sexo, idade do estudante, curso/periodo atual e
realizacdo de atividades de pesquisa/extensdo. O instrumento foi elaborado pela pesquisadora

principal em conjunto com sua orientadora e a enfermeira do departamento de ATS do Hospital



das Clinicas da UFPE. Ele foi formado por perguntas sobre ATS com respostas abertas,
dicotdmicas (sim/ndo) e ordinais (1-nenhum/nada, 2 — pouco; 3- moderado e 4- bastante) e (0-
nehum conhecimento a 10-amplo conhecimento).  Para a analise desses dados foi utilizada a
estatistica descritiva e inferencial a partir do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 for Windows. Em relacdo aos dados sociodemograficos,
académicos e acerca do conhecimento da ATS foi utilizada a estatistica descritiva com o calculo

das frequéncias relativas e absolutas.
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3 RESULTADOS

No presente estudo foi observado que 67,8% dos participantes da pesquisa eram do sexo
feminino, 46,7% encontravam entre 21 a 23 anos, 44,4% realizavam atividade de extenséo e
51,1% de pesquisa. A maioria dos estudantes foi do curso de enfermagem (45,6%), seguido de
educacdo fisica e odontologia com (14,4%) cada, medicina (7,8%), terapia ocupacional (5,6%),
nutricdo (5,6%), farméacia (5,6%) e fonoaudiologia (1%).

Em relacdo ao conhecimento sobre aspectos que envolvem a avaliacdo de tecnologia em
saude (ATS), foi evidenciado, nas questdes em que as respostas foram dicotbmicas, que apenas
trés perguntas tiveram a opc¢do sim, na maioria das respostas. A funcédo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria obteve o maior percentual de conhecimento entre os estudantes (88,9%),
seguido do conhecimento sobre a relevancia da ATS para tomadas de decisfes (83,3%) e 0
conhecimento sobre o objetivo de uma tecnologia em saide com 72,2%, conforme tabela 1.

Em contrapartida, oito questfes tiveram em sua maioria das respostas a op¢ao nao, ou
seja, 0 desconhecimento sobre o topico. A Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (REBRATSYS) foi o topico em que a maioria dos estudantes desconheciam com 85,6% das
respostas, seguido do conhecimento dos requisitos que deve ser avaliado no processo de uma
ATS (76,7%) e dos aspectos que precisam ser analisados para a desincorporacdo de uma

tecnologia no SUS (78,9%), conforme tabela 1.



Tabela 1: Conhecimento sobre aspectos da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) entre universitarios da area de salde. Recife-PE, 2023.

11

Conhecimento sobre aspectos que envolvem a Sim N&o
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
1. Vocé conhece o0 objetivo de uma tecnologia em 72,2% 27,8%
saude?
2. Para incorporagdo de uma nova tecnologia no SUS, 38,9% 61,1%
VOCé conhece quais aspectos precisam ser analisados?
3. Vocé sabe 0 que é uma Avaliacdo de Tecnologias 41,1% 58,9%
em Saude?
4. Vocé conhece o objetivo de uma Avaliacdo de 45,5% 54,5%
Tecnologias em Saude?
5. E relevante que em tomadas de decisdes tenha-se 0 83,3% 16,7%
conhecimento sobre ATS?
6. Para desincorporacao de uma tecnologia no SUS, 21,1% 78,9%
vocé sabe quais aspectos precisam ser analisados?
7. Vocé ja teve alguma experiéncia com o (s) 40,0% 60,0%
medicamento (s), produto (s), ou procedimento (s) em
avaliagdo?
8. Vocé conhece o que deve ser avaliado no processo 23,3% 76,7%
de uma ATS?
9. Vocé conhece a funcdo da Agéncia Nacional de 88,9% 11,1%
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?
10.  Vocé conhece a Rede Brasileira de Avaliacdo de 14,4% 85,6%
Tecnologias em Salde (REBRATS)?
11.  Vocé conhece o Nucleos de Avaliacédo de 26,7% 73,3%
Tecnologias em Saude (NATS)?
Nenhum(a)/nada Pouco(a) Moderado(a) Bastante
1. O quanto vocé sabe sobre uma tecnologia em 12,2% 26,7% 50,0% 11,1%
satde?
2. O quanto vocé sabe sobre incorporagédo de uma 30,0% 41,1% 22,2% 6,7%

nova tecnologia no SUS?



3. O quanto vocé sabe sobre o ciclo de vida de uma
tecnologia em satde?

4. Qual a frequéncia de situacGes que VOCé ja ouviu
falar sobre ATS?

5. Qual a frequéncia de situacbes que vocé ja precisou
lidar com ATS?

6. O quanto voce ja ouviu falar de desincorporacgéo de
tecnologia no SUS?

7. Quanto de conhecimento vocé tem sobre ATS?

8. Quanto vocé tem de conhecimento vocé tem sobre
efetividade das tecnologias em satde?

9. Quanto de conhecimento vocé tem sobre eficacia

das tecnologias em saude?

10. O quanto vocé j& ouviu falar da Comisséo Nacional
de Incorporacdes de Tecnologias (CONITEC) no SUS?
11. Qual a frequéncia em sua graduacdo da abordagem
sobre aspectos da ATS?

12. Em sua vivéncia académica até hoje, o quanto vocé
acha que o conhecimento sobre ATS interferiria em suas
decis@es profissionais?

51,1%
38,9%
53,4%
71,1%

33,3%
30,0%

33,3%
43,3%
57,7%

27,8%

31,1%
38,9%
31,1%
21,1%

45,6%
44.5%

48,9%
32,2%
31,1%

23,3%

11,1%
12,2%
3,3%
2,2%

11,1%
14,4%

8,9%
16,7%
5,6%

35,6%

6,7%
10,0%
12,2%

5,6%

10,0%
11,1%

8,9%
7,8%
5,6%

13,3%

12

Fonte: Autor, 2023.



13

Ainda na tabela 1, foi revelado que 10 das 12 perguntas em que as respostas foram
ordinais (1 a 4), a maioria das respostas se concentraram nas opg¢oes “nenhum (a) / nada” ou
“pouco (a)”. Em contrapartida, nenhuma das 12 perguntas houve o maior nimero de respostas
para a op¢ao “bastante” e apenas duas na op¢ao “moderado (a)”, foram elas: O quanto vocé
sabe sobre uma tecnologia em saude? (50,0%) e na sua vivéncia académica até hoje, o quanto
vocé acha que o conhecimento sobre ATS interferiria em suas decisfes profissionais? (35,6%).

Por fim, questionou sobre a nota que representa o conhecimento sobre ATS, numa escala
de 0 a 10, em que 0 é o nenhum conhecimento e 10 um vasto conhecimento, a média entre 0s

estudantes do curso de graduacao foi de 4,08 pontos.
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4 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, o conhecimento sobre avaliacdo de tecnologias em saude
entre académicos de cursos da area de saude mostrou-se escasso. Contudo, algumas tematicas
correlacionadas a ATS sdo vivenciadas durante a graduagdo, como tecnologias em saude a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ademais, os estudantes participantes da pesquisa consideram que ter conhecimento
sobre ATS esta atrelado as suas futuras decisdes profissionais, contudo pouca ou henhuma vez
esse assunto foi abordado durante a graduacdo.

A falta da abordagem da ATS e assuntos correlacionados, nos programas de ensino de
graduacdo em saude das instituicGes federais de ensino superior, constitui uma falha e requer
atencdo por parte dos orgaos reguladores dessas instituicbes de ensino (Lima, et al., 2019):
Também é notavel, o baixo investimento e iniciativa em cursos de atualizacdo e formacéo sobre
0 assunto (Francisco, 2019).

Ao redor do mundo, a ATS vem ganhando espago nas universidades e dentro dos cursos
de graduacdo, com o objetivo de formar profissionais criticos, gestores de processos e capazes
de aperfeicoar o método de trabalho (Mahidol, 2019).

Uma das estratégias para incorporar 0s aspectos que envolve o assunto da ATS em cursos
de graduacdo e pos-graduacdo foi demostrado num estudo realizado em trés universidades
internacionais, durante 2018 e 2019. O meétodo foi a realizacdo de oficinas que
instrumentalizam os principios que regem a ATS e planejamento para treinamento académico
continuo aos estudantes até a sua formacéo (Mahidol, 2019).

Outra estratégia foi apresentada num estudo realizado em Taipei, capital de Taiwan, que
teve a finalidade de analisar quais cursos tém maior relevancia e quais atividades sdo mais

eficazes no aprimoramento da proficiéncia em ATS. Para isso, foi realizado um questionario de
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sondagem para pontuar essas deficiéncias e elaborar um programa onde os alunos da graduacgéo
e pés-graduacao tivessem acessos a cursos e promovessem pesquisas relacionadas a ATS, com
direito a certificagdes sobre o tema (Wu et al., 2022),

Fato é que os principios sobre ATS estdo intimamente ligados ao meio cientifico e ele
ainda desempenha um papel estratégico na formacéo de futuros pesquisadores e na preparacao
de profissionais, com um olhar mais critico em suas praticas clinicas (Lima et Al, 2019), sendo
necessario a abordagem desta tematica ainda na graduacédo dos profissionais de saude.

Estudantes que tém esse contato com qualquer fonte de conhecimento sobre ATS, ainda
no periodo de graduacdo e relaciona com a pesquisa cientifica, tendem a desenvolver um maior
interesse por investigacdo, o que, por sua vez, se revela fundamental para a pratica clinica
adequada de uma medicina baseada em evidéncias (Sarah et al., 2017).

A ATS é um fator importante na tomada de decisdes entre futuros profissionais de salde,
logo seu conhecimento é essencial para obter os melhores resultados na execucdo de praticas
clinicas, evitando assim, a incorporacao de tecnologias que nao sejam eficazes e eficientes no
ambito da saude (Francisco, 2019). Bem como, ndo apenas aprimora a qualidade do
atendimento, mas também minimiza as chances de erros profissionais, garantindo um cuidado
mais eficaz e seguro aos pacientes (Pirola et al., 2020).

Desta maneira, a incorporagdo de tematicas que envolvem a ATS em ambientes
académicos e/ou profissionais permite capacitar graduandos, profissionais, sistemas de salde e
instituicbes (como hospitais, clinicas e centros de diagndstico, entre outros) com objetivo de
promover uma maior eficiéncia na pratica clinica embasada em evidéncias e economicamente
eficaz (Francisco, 2019).

Uma anélise sobre a incorporagédo de tecnologias em saude entre o Brasil e o Canada,
revelou que existe pouca ligacdo com a rede de instituicdes de ensino e pesquisa para apoiar a

ATS, ocasionando assim, uma participacdo limitada dos usuarios nos processos de tecnologias
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em saude e a quantidade insuficiente de profissionais capacitados para trabalhar com ATS
(Silva, 2019).

Uma das tematicas que envolvem a ATS sdo as agéncias de saude, como a ANVISA
que tem papel de supervisionar a introducdo da tecnologia no mercado. A ANVISA relne
informacdes sobre seguranca, beneficios, indicacdes de uso e preco a ser praticado no mercado,
a fim de conceder a autorizacao para comercializacdo e até mesmo registro da tecnologia no
pais (Brasil, 2016).

O Projeto de Hospitais Sentinelas, por exemplo, elaborado e financiado pela ANVISA,
foi citado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009). Este, estabeleceu uma rede composta por
mais de cem hospitais, com a finalidade de monitorar a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos e produtos de saude em todo o pais, evidenciando assim,
a utilizacdo dos principios da ATS no papel de incorporacao de uma tecnologia em saude.

Portanto, torna-se claro que ha uma urgéncia em ampliar a compreensdo da Avaliacao
de Tecnologias em Saude (ATS), durante a formacdo do profissional de satde. 1sso pode ser
alcancado através do estimulo a leitura cientifica que discuta os efeitos da ATS em contextos
profissionais, da promogéo de atividades de extensdo, que despertem o interesse pelo tema, ou
mesmo da introducdo de novas disciplinas e/ou moédulos nos programas de graduacdo das

instituicdes de ensino superior.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento da avaliacdo de tecnologias em saude entre estudantes de cursos na
area da saude revelou-se limitada. Alguns topicos relacionados a ATS foram relacionados como
abordados, entretanto de modo pontual, evidenciando uma fragilidade na frequéncia e na
dimenséo em que o tema € tratado, durante a formacao do graduando. Em adicgéo, 0s estudantes
apontaram ser importante vivenciarem a abordagem da temética ATS na graduacdo para
instrumentalizar as possibilidades de atuacdo profissional em dimenséo individual e coletiva.

O presente estudo contou com a dificuldade da baixa adesdo dos estudantes para
responder o formulario que mesmo sendo de forma virtual, ndo foi possivel atingir pelo menos
50% da populacdo esperada. Outra limitacdo encontrada foi a escassez de artigos cientificos
que abordassem sobre a ATS na graduacao, por ser um assunto frequentemente discutido em
cursos de poés-graduacao, especializagdes e afins.

Por fim, sugere-se estudos de intervencao sobre a construcdo dos conhecimentos tedrico
e pratico sobre a teméatica ATS na graduacdo, para fundamentar futuras tomadas de decisGes

profissionais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Questdes acerca do conhecimento sobre a Avaliacdo de Tecnologias em Salde
As respostas de multipla escolha se baseiam nessa escala:
1- Nenhum (a)/Nada; 2- Pouco(a); 3- Moderado(a) e 4- Bastante
Vocé conhece 0 objetivo de uma tecnologia em satde?

Para incorporacdo de uma nova tecnologia no SUS, vocé conhece quais aspectos

precisam ser analisados?

6.

Vocé sabe 0 que é uma Avaliacdo de Tecnologias em Saude?
Vocé conhece 0 objetivo de uma Avaliacdo de Tecnologias em Saude?
E relevante que em tomadas de decisdes tenha-se o conhecimento sobre ATS?

Para desincorporacdo de uma tecnologia no SUS, vocé sabe quais aspectos precisam

ser analisados?

7.

Vocé ja teve alguma experiéncia com o (s) medicamento (s), produto(s), ou

procedimento(s) em avaliacao?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vocé conhece o que deve ser avaliado no processo de uma ATS?

Vocé conhece a fungdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?
Vocé conhece a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salude (REBRATS)?
Vocé conhece o0 Nucleos de Avaliagédo de Tecnologias em Saude (NATS)? .

O guanto vocé sabe sobre uma tecnologia em satde?

O quanto vocé sabe sobre incorporagdo de uma nova tecnologia no SUS?

O quanto vocé sabe sobre o ciclo de vida de uma tecnologia em saude?

Qual a frequéncia de situacGes que vocé ja ouviu falar sobre ATS?
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16.  Qual a frequéncia de situacdes que voceé ja precisou lidar com ATS?
17. O quanto vocé ja ouviu falar de desincorporacao de tecnologia no SUS?
18.  Quanto de conhecimento vocé tem sobre ATS?

19.  Quanto vocé tem de conhecimento vocé tem sobre efetividade das tecnologias em

salde?
20.  Quanto de conhecimento vocé tem sobre eficacia das tecnologias em saude?

21. O quanto vocé ja ouviu falar da Comissdo Nacional de Incorporacdes de Tecnologias
(CONITEC) no SUS?

22.  Qual a frequéncia em sua graduacao da abordagem sobre aspectos da ATS?

23. Em sua vivéncia académica até hoje, o quanto vocé acha que o conhecimento sobre

ATS interferiria em suas decisdes profissionais?
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Apresentacdo de manuscritos — Artigos Tema Livre

Revista Ciéncia & Saude Coletiva — Qualis Al

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original

e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e

encaminhados apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrdnica,
sem a previa autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os

principios contidos na Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag0es para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia



das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducédo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas sec¢@es. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos

(caixa alta, recuo na margem etc.).
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

&
= UNIVERSIDADE FEDERAL DE
9 PERNAMBUCO CAMPUS Wﬂlﬂ

Conibé de dca

emoesaiza RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE ENTRE
ACADEMICOS DE CURSOS DA AREA DE SAUDE

Pesquisador: CECILIA MARIA FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67487223.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.972.392

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo do curso de bacharelado em Enfermagem do Centro

Académico de Recife da Universidade de Pernambuco, intitulado "CONHECIMENTO SOBRE AVALIAQAO
DE TECNOLOGIAS EM SAUDE ENTRE ACADEMICOS DE CURSOS DA AREA DE SAUDE", escrito por
MARIA EINARA FERREIRA DE FRANCA e orientado pela professora Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazao. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. O local do estudo sera a
Universidade Federal de Pernambuco no campus Recife.

A amostra sera de 234 dos cursos vinculados aos centros de saude ou medicina do campus Recife da
Universidade Federal de Pernambuco. Critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos e estar matriculado no
ultimo ano dos cursos vinculados aos centros de salide ou medicina do campus Recife. Critério de exclusdo:
estudantes que se encontram afastados das atividades académicas por motivos de licenga de saude. O
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, anexado no apéndice B do projeto, contera questdes acerca do
conhecimento sobre a Avaliagdo de Tecnologias em Salde.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento sobre Avaliagdo de tecnologias em salude entre académicos de
cursos da area de saude.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuacéo do Parecer: 5.972.392

Objetivos Especificos

Identificar quais os cursos relinem mais conhecimentos sobre (ATS);

Comparar quais assuntos sobre (ATS) sdo mais disseminados entre os alunos entrevistados;
Expandir o conhecimento ainda na graduagéo sobre (ATS);

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto ou constrangimento durante a leitura e
preenchimento do instrumento de pesquisa e da quebra de anonimato. Como forma de minimizar tais riscos,
sera garantido o anonimato dos participantes e o sigilo de qualquer informagédo pessoal que possa
identificalo. A planilha gerada pelo formulario do Google sera exportada para um dispositivo eletrénico local,
neste caso sera o computador pessoal sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, localizada Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE pelo no minimo 5 anos, sendo apagados todos
os registros de qualquer plataforma virtual ou ambiente compartilhado.

Enquanto os beneficios indiretos para os voluntarios podem ser o diagnéstico do conhecimento sobre ATS
(Avaliagéo de Tecnologia em Saude ) na graduagao, promogao da cultura da ATS no ambito estadual com
repercussdes na saude da populagdo e sustentabilidade no SUS. De forma direta para o individuo, o estudo
gerara conhecimento sobre a tematica entre os académicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta apto sob o ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos anexados encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Protocolo aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF::PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagéo definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICAGCAO COM O

RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final

disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos

apreciagdo desse relatério, o CEP emitirda novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma

Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2093042.pdf 17:38:12
Folha de Rosto folhaDeRosto_einara_assinada.pdf 18/03/2023 | MARIA EINARA Aceito

17:35:25 |FERREIRA DE
FRANCA
Qutros carta_de_resposta_pendencia_einara.dq 17/03/2023 | MARIA EINARA Aceito
cx 15:27:22 |FERREIRA DE
FRANCA
Projeto Detalhado / |PROJETO_EINARA.docx 17/03/2023 | MARIA EINARA Aceito
Brochura 15:02:36 |FERREIRA DE
Investigador FRANCA
Qutros Carta_de_Anuencia_MARIA_EINARA.p | 17/03/2023 | MARIA EINARA Aceito
df 14:42:54 |FERREIRA DE
FRANCA
Cronograma Cronograma_einara.docx 25/02/2023 | MARIA EINARA Aceito
15:29:33 |FERREIRA DE
FRANCA
Outros Termo_Confidencialidade_EINARA.pdf | 25/02/2023 | MARIA EINARA Aceito
14:37:30 |FERREIRA DE
FRANCA
Outros LATTES_CECILIA.pdf 25/02/2023 | MARIA EINARA Aceito
14:36:39 |FERREIRA DE
FRANCA
Outros Lattes_Einara.pdf 25/02/2023 | MARIA EINARA Aceito
14:36:17 |FERREIRA DE
FRANCA
Qutros Lattes_Barbara.pdf 25/02/2023 | MARIA EINARA Aceito
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br

Pagina 03 de 04

26



Conité de étca
SMDesEsY

Continuacéo do Parecer: 5.972.392

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

=t

mo

Outros Lattes_Barbara.pdf 14:35:45 |FERREIRA DE Aceito
FRANCA

Orgcamento ORcaMENTO_einara.docx 23/02/2023 | CECILIA MARIA Aceito

10:47:06 |FARIAS DE

QUEIROZ FRAZAO

TCLE / Termos de [tcle_einara.docx 23/02/2023 | CECILIA MARIA Aceito

Assentimento / 10:44:27 |FARIAS DE

Justificativa de QUEIROZ FRAZAO

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
RECIFE, 29 de Mar¢o de 2023
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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