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RESUMO

A Avaliagdo de Tecnologias em Satde (ATS) ¢ uma area multidisciplinar que estuda as
implicagdes clinicas, sociais, éticas e econOmicas do desenvolvimento, propagacdo e
utilizagdo da tecnologia em satde, levando em consideragdo aspectos como eficécia,
efetividade, seguranca, custos e custo-efetividade. O rastreamento das recomendagdes da ATS
tem por finalidade analisar os padrdes de qualidade e impactos da ATS. O presente estudo tem
por objetivo a analise das recomendagdes do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(NATS) na tomada de decisdes no que concerne a incorporagao das tecnologias em saude do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). A pesquisa foi
um estudo retrospectivo e de abordagem quantitativa e qualitativa, realizada no Nucleo de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude no HC-UFPE. A coleta de dados ocorreu em duas etapas.
Na primeira etapa foi realizada a caracterizacdo e a descricdo das recomendacdes da ATS, e,
na segunda etapa, a partir desse reconhecimento, foi realizado o rastreamento das decisdes
tomadas para que assim seja verificado os fatores pds incorporagao. Avaliou-se os tipos de
tecnologia que foram analisados nos 15 pareceres pelo NATS como: 7 equipamentos médicos,
5 medicamentos e 3 procedimentos. Dentre estas, 10 recomendacdes foram favoraveis a
incorporagdo, contudo, apenas 40% foram de fato incorporadas. Observou-se que os pareceres
também avaliaram os fatores de avaliacdo da tecnologia como: custo-beneficio, avaliagdao
clinica e econdmica. Os aspectos de pds-incorporacdo como o tramite burocratico com a
Secretaria do Estado ou com a liberagdo do valor necessario para o hospital pelo Governo
Federal indicam o impacto das recomendagdes na realidade da incorporagdo da tecnologia ao
SUS. Essa analise de caracterizagdo e rastreamento sao cruciais para auxiliar nos avangos da
regulagdo da incorporagdo de tecnologias em saude no SUS a fim de enfrentar os desafios
para a gestdo de um sistema Unico, equitativo e universal tal como proposto na Constitui¢ao
Federal. Conclui-se assim que as recomendagdes sdo importantes para a tomada de decisdo,
contudo ha a necessidade de um monitoramento poés incorporacdo das tecnologias mais
aprofundado a fim de avaliar fatores que possuem implicagdes na incorporagao efetiva de uma
tecnologia pelo servico de saude.

Palavra-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Saude; uso da informacio cientifica na

tomada de decisoes em Saude, hospital de ensino.



ABSTRACT

Health Technology Assessment (HTA) is a multidisciplinary area that studies the clinical,
social, ethical and economic implications of the development, propagation and use of health
technology, considering aspects such as efficacy, effectiveness, safety, costs and
cost-effectiveness. The purpose of tracking HTA recommendations is to analyze the quality
standards and impacts of HTA. The aim of this study was to analyze the recommendations of
the NATS in decision-making regarding the incorporation of health technologies at the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco. The research was a
retrospective study with a quantitative and qualitative approach, carried out at the Health
Technology Assessment Center at HC-UFPE. Data was collected in two stages. In the first
stage, the HTA recommendations were characterized and described, and in the second stage,
based on this recognition, the decisions made were traced to verify the post-incorporation
factors. The types of technology analyzed in the 15 NATS opinions were: 7 medical devices, 5
medicines and 3 procedures. Of these, 10 recommendations were favorable to incorporation,
but only 40% were incorporated. It was noted that the opinions also assessed the technology's
evaluation factors, such as cost-benefit, clinical and economic evaluation. Post-incorporation
aspects such as the bureaucratic process with the State Department or the release of the
amount needed for the hospital by the Federal Government indicate the impact of the
recommendations on the reality of incorporating the technology into the SUS. This
characterization and tracking analysis are crucial to help advance the regulation of the
incorporation of health technologies into the SUS to meet the challenges of managing a
single, egalitarian and universal system, as proposed in the Federal Constitution. In
conclusion, the recommendations are important for decision-making, but there is a need for
more in-depth post-incorporation monitoring of technologies to assess factors that have
implications for the effective incorporation of a technology by the health service.

Keywords: Health Technology Assessment; use of scientific information for health

decision making; teaching hospital.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a constituicao de 1988 reconheceu aos cidadaos o direito a universalizacao
da saude (Lisboa; Caetano, 2020). Isto ¢, a saude como um direito social ¢ um dever do
Estado de promover sua garantia (Vieira, 2018). Consequentemente, apenas em 2019, foi
gasto pelo Estado 1,3 bilhdo de reais na compra de medicamentos (Viera, 2018) por ordem
judicial, sendo este grupo o principal objetivo de litigio no pais (Inesc, 2020; Morgan;
Bathula; Moon, 2020; Wang, 2015). Isto ocorre devido a alta demanda do Sistema Unico de
Saude (SUS) afetar a capacidade de suprir as necessidades da populacdo (Lopes et al., 2019).

A judicializacdo do direito a satde tem se tornado cada vez mais frequente nas
questdes de prestacdo de servigo do sistema de saude nos ultimos anos (Wang et al., 2020).
Entretanto, muitas dessas decisdes foram tomadas sem considerar as evidéncias cientificas
que embasam a utilizagdo destas tecnologias em satide (Socal; Amon; Biehl, 2020). Estudos
como os de Floriano et al. (2023) e de Lopes et al. (2019) retratam a ampla disposi¢ao dos
tribunais em considerar as evidéncias clinicas e de custo-efetividade que demonstram o
impacto coletivo do acesso a uma tecnologia em saude, apesar das necessidades individuais
dos litigantes. Semelhantemente, ocorre nas redes hospitalares por serem os principais

usuarios dessas tecnologias em saude (Banta; Jonsson, 2009).

Para tanto, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) foi
essencial para a criagdo dos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Satude (NATS). Os
NATS foram instituidos em Hospitais de Ensino do pais, com o objetivo de introduzir a
cultura de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) (Brasil, 2021). Esses nucleos foram
financiados pela Rede Brasileira de ATS (REBRATS) do Ministério da Saude (MS). No
contexto hospitalar, a ATS avalia o uso atual de tecnologias relacionadas a problemas de
saude, a descricao e nota técnica das tecnologias, seguranca, eficicia clinica, custos, analise
ética, aspectos organizacionais, sociais e legais da tecnologia analisada (Ferraro ef al., 2022).
Além das consequéncias direta, indiretas e ndo intencionais das tecnologias em saude na

populacao que a utiliza (O'rourke et al., 2020).

A efetividade da ATS no processo de tomada de decisdes hospitalares acerca da
incorporagdo de tecnologias em saude € crucial a fim de compreender o efeito organizacional
a longo prazo sobre administragao de finangas e na obtengdo de melhorias na qualidade do
cuidado e seguranga do paciente (Chen, 2022). Nessa conjectura, a ATS se destaca como uma

ferramenta util na tomada de decisdes por meio de recomendagdes. Essas recomendagdes sao
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sinteses sistematicas contendo informagdes com os mais elevados niveis de evidéncias, por
meio de desenhos experimentais mais complexos, como metanalises e estudos de seguranca, a
fim de promover os principios de equidade em um sistema de satde eficiente e eficaz (Leggett

et al., 2012; Miihlbacher et al., 2016).

Contudo, apesar da importancia do rastreamento da tomada de decisdes acerca da
incorporagdo ha uma escassez acerca sobre este topico, especialmente nos hospitais de ensino,
sobre os efeitos e repercussdoes da ATS a nivel hospitalar (Demirdjan, 2015). Portanto, o
presente estudo tem por objetivo a andlise das recomendagdes do NATS na tomada de
decisdes no que concerne a incorporacao das tecnologias em saude do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Isto ¢, a fim de compreender os fatores
que influenciam a incorporagdo das tecnologias e as varidveis de maior impacto dessas
recomendacdes, compreender o perfil de impacto das evidéncias cientificas nas decisdes

quando defronte as variaveis sociais, econdomicas e organizacionais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste presente estudo foi analisar as recomendagdes do Nucleo de
Avaliacdo de Tecnologias em Satde (NATS) na tomada de decisdes do Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil das tecnologias em satde solicitadas para avaliacdo pelo

NATS/HC-UFPE;
e Listar os fatores avaliados nas recomenda¢des do NATS;
e Tabular as recomendagdes do NATS, com suas principais justificativas e desfechos;

e Realizar um rastreamento das tomadas de decisdes no tocante a incorporagdo de

tecnologias apos avaliagdo e publicacdo dos pareceres técnicos pelo NATS;

e Avaliar as motivacdes das tomadas de decisdo do hospital de ensino sobre as

tecnologias em satde com recomendagdes favoraveis pelo NATS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORIGEM DA ATUALIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE SAUDE NO BRASIL
E NO MUNDO

A partir da segunda guerra mundial, que ocorreu entre 1939 a 1945, houve uma
expansdao no desenvolvimento de processos cientificos e tecnoldgicos na area da satide. Esse
ampliamento conduziu a um aumento das estratégias e politicas cientificas a fim de ordenar a
incorporagdo de tecnologias nos sistemas de saude publicos e privados (Novaes, 2006).
Através desse movimento, houve a criacdo de instdncias responsdveis pela Vigilancia
Sanitaria e pela Avaliagdo de Tecnologia em Satde a fim de garantir seguranca, eficicia e

efetividade para os pacientes no uso da tecnologia (Novaes; Soarez, 2020).

Devido a criagdo de redes e o aumento das agéncias integrantes da International
Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), houve um progressivo
crescimento e internacionaliza¢do da ATS. Todavia, apenas no final da década de 1970, a ATS
se tornou reconhecida como uma pratica cientifica e tecnoldgica nos sistemas de satde dos
paises desenvolvidos da Europa (Inahta, 2019). No Brasil, a ATS foi discutida oficialmente
pela primeira vez em 1983, em um seminario promovido pela Organizacdo Pan Americana da
Satide em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e com o governo

brasileiro (Banta; Almeida, 2009).

A partir deste evento e seus desencadeamentos, surgiu a necessidade de um o6rgao para
registro e aprovacdo das tecnologias para uso comercial, sendo assim criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Dentre suas fungdes como agente reguladora, esta
a administragcdo de conflitos de interesses, sendo estes: econdmicos, nacionais, empresariais,
setoriais e organizacionais, profissionais e da populagdo. Essa mediagao ¢ necessaria uma vez
que s3o frequentes as contestacdes sobre decisdes de registro e aprovacao tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (Huynh-Ba; Beumer Sassi, 2018; Falkowski ef al.,

2023).

A ATS s6 veio se fortalecer a partir de 2003, apés a realizagdo de uma oficina
destinada aos profissionais, vinculada ao Ministério da Satde, sobre a elaboragdo de uma
proposta de ATS no ambito do SUS. A necessidade da implementagdo da ATS no pais ocorreu
devido ao aumento progressivo dos custos em saude, o desperdicio de recursos, a

imprescindibilidade da garantia dos direitos da populagdo atrelada a crescente judicializagao



16

no setor de satde. Esses fatores foram cruciais para o governo procurar meios de aperfeigoar
o processo de tomada de decisdes no que tange a incorporacgdo e uso de tecnologias em saude
no pais atuando de forma conjunta com a Anvisa e Agéncia Nacional de Saude Suplementar

(ANS) (Brasil, 2009).
3.2 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

A Avaliagao de Tecnologias em Saude pode ser definida como um constante processo
de avaliagdo do impacto das tecnologias em satde na populacao (Clifford, 1994; Lima;
Rocha, 2021). Sendo descrita por Goodman (2014), Brasil (2009) e Novaes e Soares (2016)
como um campo multidisciplinar e abrangente de analise, que estuda as implicagdes clinicas,
sociais, €ticas e economicas do desenvolvimento, difusdo e uso da tecnologia em saude com o
intuito de proporcionar informagdes para a orientagdo na tomada de decisdo clinica e

sociopolitica.

No pais, atualmente, a ATS influencia e ¢ influenciada por diversos grupos, desde
profissionais de saude, a pacientes e prestadores de tecnologias até epidemiologistas e
economistas (Oliver et al., 2004). E um sistema multidisciplinar que utiliza a metodologia
cientifica para “determinar o valor, propriedades e efeitos de uma tecnologia de saide em
diferentes pontos do seu ciclo de vida” (Sampietro-Colom et al., 2015). Esse sistema possui 0
objetivo de analisar sistematicamente as consequéncias a curto e longo prazo no que concerne
a utilidade, efetividade, eficacia, seguranca, custo-efetividade e relacdo risco-beneficio das

tecnologias (Falkowski et al., 2023; Panerai ef al., 1989).

Apesar de o foco inicial da ATS ser as tecnologias de produto, como medicamentos,
materiais ¢ equipamentos (Novaes; Soares, 2020; Panerai et al., 1989), as tecnologias em
saude consistem em todas as ciéncias que podem ser empregadas para a completa resolugdo
ou para a redugdo dos problemas de satide e/ou melhorar a qualidade de vida da populacao
(Phillips et al., 2010). Essas tecnologias incluem, mas ndo se limitam a medicamentos,
produtos biotecnologicos, equipamentos médicos, procedimentos e sistemas de apoio a

decisdo utilizados na assisténcia a saude (O'rourke et al., 2020).

Para incorporagdao de uma tecnologia em saude, a ATS atua por meio de processos
técnico/cientificos de coleta e sintese de informacao de aspectos relevantes do produto. Esse
processo ¢ baseado em evidéncias cientificas (Figura 1), isto ¢, fundamentado na ciéncia e no

método cientifico, sendo avaliado e tendo seus resultados validados (Liberati et al., 1997).
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Esse método de avaliar e recomendar uma tecnologia em satide de forma a diminuir os vieses
¢ fundamental na tomada de decisdes em grandes 6rgdos como o SUS, por exemplo (Silva et

al., 2019).

Figura 1 - Hierarquia das evidéncias cientificas.
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Fonte: Adaptado de Murad et al., 2016.

3.3 INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NO SUS

A satde ¢ um direito constitucional no Brasil, e, atrelado a essa premissa, ¢ o de litigar
contra o SUS com o intuito de reivindicar o acesso a tratamentos de saude, incluindo aqueles
excluidos do pacote de beneficios do sistema de saude, desde que incluidos na lista oficial de
tratamentos e protocolos clinicos do sistema nacional de satide (Wang et al., 2020). Todavia, a
problematica se enquadra quando os tribunais possuem a tendéncia a se embasar em uma
unica prescrigdo meédica para julgar favoravel aos litigantes e contra o sistema de satude

(Paixao, 2019; Silva et al., 2019).

Contudo, o aumento do volume de casos possuiu um impacto econdmico consideravel
no orcamento de saude do governo e prejudicou o acesso a saude a populagdo. Para contornar
esse advento, a ATS foi incluida como um instrumento de aprimoramento regulatoério do
Governo na incorporagdo de tecnologias nos sistemas de saude a partir de 2004, com a criagao
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude (Brasil, 2008; Guimaraes,
2014). Em 2011, a partir da Lei n° 12.401/2011, foi criada a Comissdo Nacional de
Incorporagdao de Tecnologias (CONITEC), um 6rgdo que em conjunto com instituigdes

académicas e centros de pesquisa, tem desenvolvido e disponibilizado avaliagdes informativas
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das novas tecnologias a serem incorporadas no Sistema Unico de Saude (SUS) (Lopes et al.,

2019).

De acordo com Gagnon et al. (2014) e Demirdjian (2015) o conhecimento de seus
efeitos nas decisdes sobre tecnologias de saude ainda ¢ muito limitado, sendo necessario mais
estudos sobre o efeito e repercussao da ATS no nivel hospitalar, apesar da ATS ja ter sido
implementada em hospitais hd algumas décadas. Atualmente, j4 ¢ uma realidade observada
em pesquisas cientificas (Caetano et al., 2023; Ribeiro et al, 2023) o papel do NATS na
conten¢do de despesas a0 mesmo tempo em que proporciona uma melhora na qualidade do
servico por meio da incorporacdo de tecnologias mais adequadas a realidade hospitalar

(Stopatto et al, 2022).
3.4. A AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE HOSPITALAR

Acerca da ATS hospitalar, a REBRATS ¢ a rede que estimula a aproximagao entre
instituigdes académicas e centros colaboradores para produzir informagdes necessarias aos
processos de tomada de decisdo de incorporagdo de tecnologias no SUS (Novaes; Elias,
2013). E foi por meio desta rede que os NATS foram institucionalizados nos hospitais escolas
(Brasil, 2014). Em ambientes hospitalares, ha uma demanda nas atualizagdes de tecnologias
devido ao avanco constante desta drea que gera, consequentemente, uma necessidade de um

direcionamento no processo de decisdo otimizado (Jiu et al., 2022).

Essas demandas sdo recebidas pelo NATS que as respondem em formato de relatorios
técnicos com recomendagdes finais para auxiliar gestores na adocao de decisdes baseadas em
evidéncias, proporcionando uma racionalidade técnica na alocagdo de recursos publicos, no
caso do SUS (Brasil, 2022; Monteiro; Cirilo; Do Amaral Corréa, 2023). A ATS hospitalar
busca compreender os fatores que influenciam esse processo de forma adaptada a realidade
que estdo inseridos (Almeida et al, 2019). Isto ¢, promovem uma gestdo estratégica que

beneficia o ambito hospitalar em suas recomendacdes.

A incorporacdo de tecnologias em satde por hospitais possui um efeito sobre o
desempenho financeiro e assistencial do sistema de satde de todo o pais, uma vez que esses
servicos estdo entre os mais caros de qualquer sistema. Além disso, seu impacto
organizacional a longo prazo sobre as financas e a qualidade do cuidado tornam os
investimentos nessa area um peso importante no desempenho hospitalar. Dessa forma,

entender e melhorar os processos de tomada de decisdo relativos a investimento nos hospitais
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¢ crucial para a obtencdo de uma atencdo a satide de qualidade e mais acessivel (Wernz et al.,

2014).

Estes relatorios consideram padrdes demograficos e epidemiologicos, nuances
econdmicas e tecnologicas regionais, balanceamento entre expansao da oferta de tecnologias e
os investimentos financeiros disponiveis a rede hospitalar (Francisco; Malik, 2019; Galdino;
Camargo; Elias, 2021). Levando em consideracdo que hd muitas nuances em como a
tecnologia pode ser utilizada, a recomendacdo de um NATS pode ser realizada mediante
condicionais de uso por meio de padroniza¢ao de protocolos. Isto ocorre porque certas
solucdes tecnologicas podem funcionar apenas em condi¢des apropriadas que potencializam o
efeito de promocao a satde, mas isto cabe ao nucleo validar (Mueller et al., 2021; Rand;

Kesselheim, 2020).

Um exemplo ¢ descrito no estudo de Poder et al. (2018) descreve o impacto dos
relatorios de ATS nos tomadores de decisdes hospitalares a partir da perspectiva de uma
unidade hospitalar no qual das vinte e trés recomendac¢des emitidas em 10 anos. Destas 65%
foram implementadas, 9% foram aceitas para implementac¢do, mas ndo implementadas e 26%
foram recusadas, seja por razdes administrativas, restrigdes orcamentais e de recursos, falha
na identificacdo da responsabilidade administrativa para executar a recomendagdo, processo

de producao, contetido ou outros.

Sobre a andlise pds incorporagdes, foram considerados no processo de tomada de
decisao 92% dos relatérios; 85% tiveram uma ou mais recomendacoes adotadas; ¢ 77%
tiveram recomendacdes implementadas. Por fim, o trabalho concluiu que a ATS hospitalar ¢
util para os gestores hospitalares, auxiliando na melhora da eficiéncia e compreensdo da
utilidade da tecnologia em saude, especialmente quando as barreiras para a ndo incorporagao

das tecnologias recomendadas.

O NATS HC-UFPE por ser uma instancia consultiva, de natureza técnico-cientifica
considera as medidas de impacto documentadas e sua aplicabilidade no contexto institucional
e pode assessorar também outras comissdes como a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) e a Comissdo de Produtos para Satde do hospital, nos processos que envolvem
avaliagdes, incorporagdes, desincorporagdes e substituicoes de tecnologias em saude (De

Souza Stopatto; Elias, 2023; Monteiro; Cirilo; Do Amaral Corréa, 2023).
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Uma vez que as recomendagdes influenciam na tomada de decisdo de comissdes e
setores ¢ na manutencdo de um sistema de satde acessivel, justo e com qualidade (Van der
Bijl-Brouwer, 2019) ¢ necessario que haja um rastreamento e monitorizagdo do avango das
tecnologias para compreender a realidade, os beneficios e limitacdes do uso da tecnologia no

hospital apds incorporacao (Van Der Wilt et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo e de abordagem quantitativa e qualitativa, sendo
assim, foram realizadas andlises das recomenda¢des das tecnologias em saude do NATS do

HC-UFPE no que concerne as decisdes realizadas no hospital.
4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Atualizagdo de Tecnologias em Saude. O NATS
do HC foi criado a partir da publicacdo da Portaria n° 214, de 26 de dezembro de 2018. O
Nucleo tem como finalidades assessorar, técnica e cientificamente, a Superintendéncia, a
Comissao de Farmécia e Terapéutica, a Comissdo de Padronizacao de Produtos para Saude, a
Comissdo de Parecer Técnico, a Comissido de Orteses Protese e Materiais Especiais — OPME

e a Engenharia Clinica do hospital.

Além disso, ¢ responsavel por incentivar o desenvolvimento de projetos de pesquisa
sobre ATS no ambito do Hospital e subsidiar na elaboracao de diretrizes clinicas, guias de
seguranca ao paciente ¢ melhorias na qualidade da aten¢ao a satde, fundamentados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, nos processos que envolvem avaliagoes,
incorporagdes, desincorporagdes e substitui¢des de tecnologias em satde. O Nucleo ¢
localizado no térreo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), um hospital de ensino, publico e de nivel terciario, localizado na cidade de

Recife — PE.
4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada a partir das publicagdes técnicas do Nucleo de
Atualizagcdo das Tecnologias em Saude do HC-UFPE, disponibilizado no site da rede da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A partir dessa etapa, houve a leitura
e analise dos pareceres técnicos cientificos (PTC’s) a fim de estabelecer uma relacao quanto a
recomendacao do NATS ¢ aos fatores analisados das evidéncias da literatura.

Logo apo6s foi realizado um rastreamento do seguimento das recomendagdes de
incorporagdo das tecnologias em saide com resultado positivo ou negativo. Além de uma
busca ativa quanto as repercussdes poOs-incorporagdo, isto €, se houve influéncia da ATS e

quais os pontos mais importantes que influenciaram na tomada de decisdao. Foram analisados
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e tabelados no estudo os dados publicados pela rede, além dos disponibilizados pelo Sistema
de Informacdo da Ebserh, que correspondiam as motivagdes da incorporacdo ou nao da
tecnologia recomendada.

O projeto de pesquisa foi credenciado no RedePesquisa da Ebserh e analisou apenas
os dados secundarios, sendo assim isento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aprovacio pelo Comité de Etica. A coleta ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa foram
elencadas as recomendacdes da ATS e a quantificacdo das tecnologias incorporadas e nao
incorporadas, e, na segunda etapa, a partir desse reconhecimento, foi realizado o rastreamento
das tomadas de decisdo para que assim fosse verificado o impacto dessas producdes no que
cabe as decisdes. ApoOs essas etapas foi também analisadas as varidveis apos a decisdo de
incorporagdo. A coleta destes dados, com a respectiva andlise, foi realizada durante o periodo

de agosto de 2023 a fevereiro de 2024.
4.4 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra foi composta por 15 pareceres técnico-cientificos, de 2021 até dezembro de
2023. Foram incluidos os pareceres técnico-cientificos finalizados e publicados pelo
NATS/HC-UFPE. Os critérios de exclusdo foram: notas técnicas de resposta rapida (NTRR) e

produgdes incompletas ou em andamento.
4.5 VARIAVEIS

As varidveis do estudo foram as recomendacdes publicadas em relagdo a incorporagao
de tecnologias em saude no Hospital das Clinicas - HC-UFPE. Foram analisadas no contexto
0s aspectos pré-incorporacao:

1. Clinica solicitante;
2. Ano de solicitagao/publicacgdo;
3. Tipo de tecnologia abrangidos no PTC,
E, os aspectos de pos incorporagdo como:
1. Motivagdes para incorporacdo ou nao incorporagdo apods recomendacao

favoravel da tecnologia.
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5 RESULTADOS
5.1 PERFIL DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

O quadro 1 apresenta a caracterizacdo das tecnologias em equipamentos médicos (7),
medicamentos (5) e procedimentos (3), sendo descrito o ano de solicitacao (2019 a 2023) das
15 tecnologias submetidas ao NATS HC-UFPE e analisadas neste estudo. Dentre as clinicas
solicitantes, o setor de neurologia e oftalmologia requisitaram a analise de 2 tecnologias no

decorrer dos 5 anos, as demais tecnologias foram solicitadas por 10 clinicas diferentes.

Quadro 1 - Caracterizacao das Tecnologias em Saude avaliadas pelo NATS-HC/UFPE no periodo de 2019-2023.

ANO DA TECNOLOGIA EM TIPO DE CLINICA
SOLICITACAO SAUDE TECNOLOGIA SOLICITANTE
2019 Colchao de Espuma Equipamento Unidade Terapia Intensiva
Viscoelastico médico (UTI)
2019 Coagulador de Plasma Equipamento Setores de Endoscopia e
de Argonio médico Oncologia
2019 Kit de Cirurgia Equipamento Servigo de Neurocirurgia
Endoscopica de Coluna médico
2019 Tesoura Ultrassonica Equipamento Setor de Superintendéncia
médico
2020 Aparelho de Equipamento Servico de Psiquiatria
Eletroconvulsoterapia médico
2020 Oxido Nitrico Inalatorio | Medicamentos Servi¢o de Neonatologia
2021 Triptorrelina Medicamentos Servigo de Urologia
2021 Vilvula Cardiaca Equipamento Servigo de Cardiologia
Bioldgica médico
Anticalcificante
2021 Doppler Transcraniano Equipamento Servico de Neurologia
médico
2021 Hemodialise continua Procedimentos Unidade de Sistema
Urinario
2022 Preparagdo alcodlica Procedimentos Unidade do Bloco
para antissepsia das Cirurgico
maos
2022 Imunofenotipagem Procedimentos Servico de Hematologia
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2022 Azul Brilhante G 0,05% | Medicamentos Servigo de oftalmologia
2022 Perfluoroctano Medicamentos Servigo de oftalmologia
2023 Ceftazidima + Medicamentos Comissao de Controle de
Avibactam Infeccoes Relacionadas a

Saude (CCIRAS)

Fonte: Autoral (2024)

5.2 ANALISE DAS RECOMENDACOES DO NATS

Em 2019 foi o primeiro ano do NATS no HC-UFPE e, a partir deste ano foi publicado
pelo menos um PTC por ano. Dentre os 15 pareceres publicados pelo NATS HC-UFPE entre
2019-2023: 4 foram realizadas em 2019, 2021 e 2022, 2 foram em 2020 e apenas 1 foi
publicada em 2023, conforme visualizado no Gréfico 1. Esses valores consideram apenas os
PTC’s, mas ¢ valido informar que outras producdes como NTRR foram realizadas
concomitantemente no decorrer dos anos, sendo parte da producdo técnica e cientifica do

Nucleo.

Griafico 1 - Distribuicdo de tecnologias em satde analisadas em Pareceres Técnicos Cientificos (PTC’s) no

HC-UFPE por ano, segundo a categoria designada.

Quantidade de Pareceres Técnlcos Ciéntificos

209 2020 201 2022 2023
Ano de publicagao

Fonte: Autoral (2024)

De acordo com as recomendagdes e evidéncias demonstradas no quadro 2, 10
pareceres (66,67%) foram recomendagdes de incorporagdo no hospital, enquanto 5 (33,33%)

foram recomendagdes para ndo incorporagao no hospital. Nesses pareceres, houve avaliagdes
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de fatores fundamentais para incorporagdo das tecnologias em satde pelo NATS, os quais

foram: custo-beneficio, custo-eficicia, avaliagdo econdmica, clinica e epidemioldgica.
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Quadro 2 - Quadro de recomendagdes baseada nas evidéncias das tecnologias em saude avaliadas pela NATS do HC-UFPE e sua respectiva metodologia de analise.

TECNOLOGIAS METODOLOGIA RECOMENDACAO E EVIDENCIAS
Colchao de Espuma De 23 artigos: 3 eram ensaios clinicos | Recomendagdo para incorporagdo. A comissdo recomenda a
Viscoelastico randomizados, 4 revisdes sistematicas, 4 eram | aquisicdo do colchdo viscoeldstico pela otimizacdo do tratamento

estudos observacionais, 2 revisoes
integrativas, 8 analises de custo-efetividade e

2 eram diretrizes clinicas.

clinico e pelo menor custo da aquisi¢do e utilizacdo da tecnologia
comparado ao custo do tratamento, justificando o uso deste

equipamento.

Coagulador de Plasma de

De 18 artigos, 7 eram estudos observacionais,

Recomenda¢do para ndo incorporacdo. A recomendacdo da

Argonio 5 eram ensaios clinicos randomizados, 3 | tecnologia para retite actinica ou ectasia vascular do antro gastrico ¢
revisdes sistematicas e 3 eram diretrizes de [ uma recomendagdo fraca baseada praticamente em estudos
conduta clinica. observacionais.

Kit de Cirurgia Foram  selecionados 11  artigos: 3 [ Recomendacdo para ndo incorporagdo. Sao necessarios estudos mais

Endoscépica de Coluna observacionais, 5 ensaios clinicos | bem planejados do ponto de vista metodologico devido a falta de

randomizados e 3 revisdes sistémicas.

evidéncias de alta qualidade

Tesoura Ultrassonica

De 95 artigos, 52 foram para andlise sobre
eficacia da intervengdo. 46 estudos foram

incluidos para a montagem da recomendagao.

Recomendacdo para ndo incorporagdo devido a falta de dados na
literatura que suportem a superioridade do seu uso sobre as técnicas

convencionais.
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Aparelho de
Eletroconvulsoterapia

(ECT).

De 29 artigos, 14 foram selecionados: 2
ensaios clinicos randomizados, 10 revisoes
sistematicas ou metanalises e 2 guidelines ou

diretrizes.

Recomendacdo para incorporacdo. Evidéncia elevada da eficacia da
associacdo de ECT com antipsicoticos quando comparado ao
tratamento medicamentoso isolado em pacientes portadores de

esquizofrenia, catatonia e depressdo grave.

Oxido Nitrico Inalatério

(iNO).

De 76 artigos, foram selecionados 17 artigos,
8 foram ensaios clinicos randomizados, 5

revisdes sistematicas e 4 guidelines.

Recomendacdo I A —Forte com alto nivel de evidéncia (Hilgendorff)
e I B (UpToDate). H4 poucas evidéncias para apoiar o uso de
sildenafila (comparativo) quando o iNO estd acessivel. Nos
pacientes nao respondedores ao iNO (30%), o sildenafila parece ser

a melhor alternativa, sozinho ou em combinagao com o iNO.

Triptorrelina - Dose 11,25

mg Injetavel

Droga registrada na ANVISA com eficacia
comprovada. A avaliacdo econdmica foi
realizada por meio de 2 estudos de andlise de
minimizacdo de custo e 1 revisdo sistematica

sobre a custo-efetividade e o custo-beneficio.

Recomendagdo para incorporagdo. Considerando os custos, ¢
razoavel incluir a triptorrelina no rol de medicamentos padronizados
do hospital, uma vez que a Autorizagdo de Procedimento de Alto
Custo cobrada mensalmente, garante a cobertura do tratamento, sem

prejuizos financeiros.

Valvula Cardiaca

Biologica Anticalcificante

Foram selecionados 3 artigos observacionais e

1 metanalise.

Recomendagdo para ndo incorporagdo. A evidéncia de que o
tratamento anticalcificante das valvulas bioldgicas seja superior as
valvulas sem este tratamento ¢ fraca, pois ¢ baseada apenas em

estudos observacionais.
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Doppler Transcraniano Foram selecionados 7 estudos: 2 revisdes | Recomendagdo para incorporacdo. O uso da DTC ¢ um recurso de
(DTC) sistemdticas e 5  ensaios  clinicos | triagem de facil acesso, baixo custo, ndo-invasivo. O rastreio anual
randomizados. de AVC em pacientes com Doenca Falciforme através da tecnologia

tem forte recomendacao e uma qualidade de evidéncia moderada.
Hemodialise Continua De 11 estudos para analise: 7 revisdes [ O NATS recomenda a incorporagdo da tecnologia. Considerando-se

sistematicas, 2 ensaios clinicos randomizados

e 2 analises de custo-efetividade.

a evidéncia de maior indice de recuperagao renal em pacientes com
Insuficiéncia Renal Aguda internados em UTI tratados com
hemodialise continua quando comparados ao tratamento com

hemodialise intermitente.

Preparacao Alcoolica para
Antissepsia Cirurgica das

Maos

De 8 estudos: 5 eram ensaios clinicos
randomizados, 2 eram revisdes sistematicas,
sendo uma com metanalise, € 1 estudo

quase-experimental.

O NATS recomenda a incorporagdo da preparacao alcodlica para a
antissepsia cirtrgica das maos no HC-UFPE. Nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos que realizaram a
fricdo das maos com solugdo alcodlica em relagdo a lavagem com

o comparador a base de clorexidina.

Imunofenotipagem

De 5 estudos: 3 estudos observacionais, 1
ensaio clinico randomizado e 1 revisdo

sistematica.

Recomendacdao favoravel para incorporagdo. Diante dos dados
analisados € possivel afirmar que a citometria de fluxo no cuidado
ao paciente com patologia oncohematoldgica ¢ util em termos de
diagnostico, progndstico, monitoramento da doenca e identificagao

de parametros biologicos distintos.
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Azul Brilhante G a 0,05%

Foram incluidos na revisdo 3 estudos: 2

Recomendagdo favoravel para incorporagdo. Diante da andlise das

ensaios clinicos randomizados e 1 revisdo | evidéncias em relacdo aos desfechos investigados, o azul brilhante
sistematica G 0,05% ¢ um corante vital eficaz e seguro no tratamento de
pacientes com buraco macular idiopatico.
Perfluoroctano 7 artigos compuseram a andlise: 4 do tipo | Recomendacdo para ndo incorporagdo. Devido ao consideravel grau

observacional e 3 de intervengdo sem grupo

comparador.

de incerteza que os resultados apresentados refletem a realidade
com boa precisdo, ndo existem bases seguras para a recomendacao
de incorporagdo do perfluoroctano. Tendo em vista a auséncia de
comparador em todos eles, amostra reduzida e selecdo de estudos

por conveniéncia.

Ceftazidima-Avibactam-S
olugdo para Infusdo

Intravenosa

3 revisOes sistematicas com metanalise.

Recomendacdo favoravel a incorporagdo da Ceftazidima -
Avibactam mediante a elaboracdo de um protocolo de uso em casos
restritos de resisténcia bacteriana, atestada por laudo de cultura e
teste de sensibilidade a antimicrobianos. Diante do alto custo e dos

riscos associados a resisténcia.

Fonte: Autoral (2024)
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5.3 RASTREAMENTO DAS TOMADAS DE DECISOES APOS RECOMENDACAO

A andlise realizada com o rastreamento das tomadas de decisdo apos as
recomendacdes mostrou que dos 10 pareceres que foram favoraveis a incorporagao das
tecnologias, apenas 4 foram, de fato, incorporadas no hospital, entretanto apenas duas ja estdo

em uso pelo setor solicitante, conforme estd demonstrado no quadro 3.

Quadro 3- Quadro de analise das tecnologias em Satde com recomendagdo favoravel para incorporagdo no

hospital e monitoramento pds publicacdo de parecer do NATS.

ANO DE TECNOLOGIA | INCORPORACAO MONITORAMENTO
SOLICITACAO APOS
RECOMENDACAO
2019 Colchao de SIM Em utilizagdo pela UTI
Espuma adulto.
Viscoelastico
2020 Aparelho de NAO Solicitado o
Eletroconvulsotera financiamento a
pia Secretaria do Estado
2020 Oxido Nitrico SIM* Em processo de
Inalatério aquisicao
2021 Triptorrelina NAO Tecnologia fornecida

pela farmacia do
Governo do Estado de

Pernambuco.
2021 Doppler NAO Aguardando aquisi¢io
Transcraniano da tecnologia
2021 Hemodialise NAO Em processo de
continua padronizacao dos

insumos utilizados para
o funcionamento.

2022 Preparacao NAO Em processo de
alcodlica para sensibilidade interna
antissepsia das quanto a efetividade da

maos tecnologia.

2022 Imunofenotipagem NAO Aguardando compra do

equipamento.

2022 Azul Brilhante G SIM Em uso pelo setor de

Oftalmologia.

0,05%




2023

Ceftazidima +

Avibactam

SIM*

Aguardando a
construgdo do protocolo
de uso.

Fonte: (Autoral, 2024)
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6 DISCUSSAO

Este estudo identificou as razdes que justificaram as recomendagdes de incorporagao
ou ndo incorporacdo do NATS, como demonstra o detalhamento dos tipos de estudos
encontrados nos pareceres do NATS/HC-UFPE. E comum que as recomendagdes de nio
incorporagdo sejam marcadas por estudos em sua maioria compostos por baixo nivel de
evidéncia ou por demonstrarem vieses na pesquisa. Esses critérios de avaliagdo demonstram
que a evidéncia clinica foi o principal guideline nas recomendacdes do NATS, visto que, das
10 recomendagdes que foram favoraveis a incorporagao, 100% apresentaram as mais elevadas
evidéncias cientificas. Além disto, o nucleo, mais recentemente, iniciou a utilizacdo do
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), a
fim de diminuir as incertezas dos gestores nas tomadas de decisdo por garantirem uma
transparéncia as informagdes a serem aplicadas na tomada de decisdo clinica (Roever et al.,

2021).

Em relagdo aos casos de tecnologias com recomendagdo favoravel, mas que apos anos
nao foram incorporadas, foram identificadas razdes limitantes, que tornam o processo de
incorporacgdo de uma tecnologia prolongado tais como: O historico atual das motivagdes e do
processo em si seja de tramite burocratico com a Secretaria do Estado, liberagdo de capital
para o hospital pelo governo Federal, inclusdo de medicamentos na Rela¢do Estadual de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (REESME-PE) ou
na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), padronizacio de insumos e
protocolizagdo de uso de medicamentos demandam tempo € um custo em si mesmos que
devem ser considerados na analise da tecnologia por serem fatores que podem promover o

acesso a tecnologia ou serem limitantes a sua incorporacao.

Esses dados pos-incorporagao fornecem ao Hospital de Ensino indicadores sobre o
trabalho dos NATS de forma estruturada sobre o desempenho do pessoal envolvido, os
resultados das atividades pos incorporagdo com planilhas, acompanhamento e analise das
dificuldades (Drummond et al., 2022; @lholm et al., 2015). Isto €, quais s3o os fatores que
podem ser limitantes a aquisi¢do de uma tecnologia no nosso Estado, ou fatores que facilitem
o acesso desta tecnologia no hospital. Um exemplo desta ultima, é o caso pontual de
tecnologias disponibilizadas pela Secretaria do Estado de Pernambuco por meio de tramites
legais especificos. Como ¢ o caso da Triptorrelina, solicitada ao NATS HC-UFPE em 2020,

que apesar de ter recebido uma recomendacdo favordvel ndo foi incorporada, pois foi
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fornecida pela farmacia do Governo do Estado de Pernambuco por fazer parte da

REESME-PE.

Além deste, outros casos foram observados como: o aparelho de
eletroconvulsoterapia, com recomendacgdo favoravel pelo NATS quatro anos atras, o processo
de tramitacdo com a Secretaria do Estado de Pernambuco, o doppler transcraniano e a
imunofenotipagem estarem em processo de aquisicdo desde 2021 e 2022, respectivamente. A
hemodialise continua que também se enquadra por estar em processo de padronizacdo dos
insumos utilizados para o funcionamento efetivo do equipamento desde 2021. O colchao de
espuma viscoelastico, solicitado em 2020, ja estd em uso pela UTI adulto e o Azul Brilhante
G 0,05%, solicitado em 2022, estd em utilizacdo pela Oftalmologia. Uma das tecnologias
solicitadas em 2020, o iNO, apesar de ter sido aprovada para incorporacdo, esta hd quatro

anos em processo de aquisicao pela Superintendéncia.

\ ~

Em relacdo a preparagdo alcodlica para antissepsia das maos existe uma questdo
cultural do préoprio hospital gerando uma necessidade de sensibilizacdo interna quanto a
efetividade da tecnologia. Em casos que ha um estigma quanto aos beneficios da tecnologia
para um contexto cultural, estudos como o de Nunes et al. (2013) e Heinsfeld e Pischetola
(2019) discutem sobre a influéncia da cultura da sociedade brasileira nos padroes de
aceitagdo, inclusive de tecnologias em saude comprovadas por evidéncias cientificas de
qualidade e o impacto de politicas publicas educacionais (Novaes; Soarez, 2016) que
estimulam ao determinismo objetivo da funcionalidade da tecnologia com a finalidade de
minimizar a recusa por impasses culturais ao invés de limitagdes técnicas e/ou cientificas da

tecnologia.

Este conceito também foi abordado por Zemplényi et al. (2023) em seu estudo que
trata da superacdo de barreiras na utilizagdo de Inteligéncia Artificial para fins de ATS, no
qual foi realizado um estudo das principais dificuldades relacionadas a fatores humanos,
regulatorios, tecnologicos e gerenciamento de dados da tecnologia. Nesse estudo, concluiu-se
que a sensibilizacdo e o incentivo aos colaboradores a se atualizarem e se comprometerem
com as evidéncias cientificas foram vistas como material a serem explorados a fim de gerar

aceitagdo destas tecnologias.

A Ceftazidima-avibactam, solicitada em 2023 e a ultima tecnologia recomendada pelo
NATS, estad em pendéncia da protocoliza¢do do uso da tecnologia, fator condicional requerido

na recomendagdo do NATS para seu uso no hospital. Sobre esta ultima tecnologia, a
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necessidade de incorporagdo de mais um antibiotico no HC-UFPE (Angelo et al., 2023)
ocorreu visto que houve uma mudanca no perfil de sensibilidade das bactérias frente ao uso
irracional dos beta-lactamicos que foi intensificado durante o periodo da pandemia do
Sars-Cov-2, que foi decretada em 2020. Entretanto, mesmo ap6s 3 anos depois do primeiro
caso notificado no Brasil ainda mostra sua influéncia ao intensificar os casos de resisténcia

bacteriana nos hospitais (Costa et al. 2022; Dias, et al., 2022; Paiva, 2023).

Em seu estudo sobre a incorporacdo de medicamentos no SUS, submetidos ao
CONITEC, Caetano et al. (2017) notificam uma tendéncia de crescimento das demandas de
incorporagdo de medicamentos nos ultimos anos nos NATS do Brasil. Esta realidade também
¢ observada no estudo realizado por Rodrigues e Pereira (2019) que analisaram o perfil de 380
tecnologias incorporadas ao SUS no periodo de 2012 a 2019 e concluiram que a maioria das
tecnologias em satude incorporadas eram medicamentos, que se apresentaram principalmente
nas classes dos antibioticos (Tseng et al., 2024), antineoplésicos (Ribeiro; Nobre; Campino,

2020) e antirretrovirais (Brasil, 2016, WHO et al., 2020).

Sobre esse crescimento na requisicdo de medicamentos, Tamashiro et al. (2022)
fizeram uma andlise da interferéncia de industrias farmacé€uticas na incorporagdo de
medicamentos no SUS. Para tanto, analisou-se 514 solicitagdes a CONITEC de 2012 a 2020,
destas 37% haviam sido realizadas pelas industrias. A analise estatistica dos autores apontou
associacao significativa entre a decisdo da CONITEC e o tipo de demandante (p < 0,001) com
mais casos desfavoraveis e pendentes para a indUstria. A razdo para isto demonstrou a
importancia da avaliagdo econOmica completa (Brasil, 2014), visto que as demandas das
industrias farmacéuticas estavam acima do limiar de 3 PIB per capita/QALY e podem ter
contribuido para as negativas da CONITEC. A analise econdmica também foi um critério
estudado nas recomendagdes do NATS, como por exemplo na andlise da Triptorrelina para
verificar a possibilidade da Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo (APAC) garantir a

cobertura deste tratamento.

A “Hemodialise continua” em 2021 foi solicitado parecer do NATS. Um dos
argumentos para incorporagao desta tecnologia foi a “Resolug¢do n° 13 de 05 de julho 2020,
na qual garante ao paciente em choque circulatorio que, diante da pandemia de COVID-19,
tenham acesso a hemodialise continua, e a fim de prosseguir com as orienta¢cdes da normativa,

o estudo foi realizado. Este parecer demonstra como a pandemia causou um impacto nas redes
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hospitalares e em suas demandas, isto ¢ perceptivel também na modificacdo do perfil das

tecnologias nos anos seguintes a pandemia.

Durante o primeiro ano de implementa¢cdo do NATS observou-se que a maior parte do
perfil das tecnologias em saude solicitadas eram equipamentos médicos. A partir de 2020,
devido a pandemia do Sars Cov-2, a maior parte das tecnologias em saude requeridas
passaram a ser medicamentos e procedimentos médicos a fim de se ajustar as necessidades do
hospital, que realizava apenas procedimentos e tratamentos dos casos de urgéncia. Todavia,
apesar do papel da pandemia neste aumento, estudos demonstram que as solicitagdes de
incorporagdo de medicamentos ja vém aumentando no Brasil nas ultimas décadas (Caetano et

al., 2017; Rodrigues; Pereira, 2019).

Acerca dos principais critérios analisados na avaliacdo de tecnologias em satde, um
estudo realizado por Wang et al. (2021) identificaram 52 diretrizes de 24 paises, e observou
uma unanimidade sobre o conjunto principal de fatores observados, incluindo eficécia,
eficiéncia, relacdo custo-eficacia, seguranga e impacto orcamental. A conclusdao do estudo
demonstrou que houve uma convergéncia substancial nos critérios incluidos no processo de
ATS, bem como nos métodos para avalia-los e quantifica-los, assim como Tamashiro et al.
(2022) concluiram sobre a CONITEC e como ocorre semelhante, na andlise dos critérios

utilizados para avaliacdo do NATS HC-UFPE.

A sistematizacdo destes critérios garante que esses aspectos basicos sejam observados
em frente a recomendacdo de incorporagdo, apesar das limitagdes das informagdes de uso
especificos da tecnologia na populacdo de paises em desenvolvimento (Wang ef al., 2021). A
finalidade das comparacdes de critérios analisados ¢ para verificar se os nucleos de ATS se
aproximam no quesito padronizagdo da avalia¢do para o melhor cuidado com o paciente, no
qual todos os aspectos de uso devem ser avaliados (Oliveira, 2021). Um destes aspectos ¢ a
atuacdo da equipe multiprofissional. Um estudo realizado por Tal, Booch e Bar-Yehuda
(2019) discutiu a importancia de uma equipe interprofissional na propagacdo da cultura da

ATS, énfase na prioridade da evidéncia cientifica e descricdo metodoldgica dos estudos, a fim

de promover confianga nos materiais produzidos por todo o sistema de saude.

A equipe possui um papel na melhora da andlise das tecnologias no NATS ao
equilibrar e unir perspectivas diferentes ao avaliar multiplos fatores de tecnologias em saude
de diversas areas especificas. Além de ser crucial em andlises poOs-incorporagdo, pois ao

avaliar esses aspectos € possivel obter informagdes no que concerne a realidade do impacto da
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incorporag¢do no hospital (Frensdal et al., 2010; Mason et al., 2022); ela também atua como
uma forca tarefa a fim de formalizar marcadores de impacto pelo Nucleo para o rastreamento

da tecnologia apos decisdo de incorporagao.

Acerca dos setores solicitantes das tecnologias em satide foram em média 13 setores
diversos, de um total de 28 setores, que durante 5 anos solicitaram 15 pareceres. Este fato
demonstra uma hegemonia no conhecimento dos protocolos necessarios para a solicitagdo de
um parecer para incorporacdo de uma tecnologia em satde no NATS. O que traduz em um
trabalho bem sucedido do nucleo ao divulgar seu fluxo de trabalho, todavia a conscientizagdo
desse fluxograma pelas outras clinicas € uma pratica continuamente incentivada. Uma vez
que, mesmo havendo outros materiais produzidos nao contabilizados neste estudo, podemos
afirmar que cerca de 53% dos demais setores ndo realizaram em 5 anos solicitacdes de
incorporacdo por PTC e um dos motivos poderia ser a falta de conhecimento sobre o
fluxograma de trabalho pelos gestores, pois comparado a outros nucleos o NATS foi
recentemente estruturado e muitos setores nao conhecem a atuagao do ntcleo por nao ser uma
tematica amplamente discutida nem na graduagdo em salde, nem no proprio ambiente

hospitalar.

E importante ressaltar que apesar de ter sido o objeto de estudo deste trabalho, o
NATS pode produzir outros materiais além dos pareceres técnicos cientificos, como estudos
de avaliacdo econdmica, revisdes sistematicas com ou sem metanalise, estudos de impacto
orcamentario (Hércules et al., 2023) e as NTRR para os setores solicitantes que necessitam de
uma resposta mais imediata (Brasil, 2013). Contudo, este tipo de resposta do NATS ¢

realizado de forma interna e nao foi avaliada neste estudo.

Em 2018, Souza e Souza analisaram o processo de incorporagdo pela CONITEC que
se divide em 3 etapas: 1. Identificacdo do problema; 2. Avaliagdo das alternativas e, 3.
Monitoramento da decisdo. Esta ultima fase consiste na constru¢do de um banco de dados
relevantes, a selecdo de indicadores e a producdo de relatorios especificos, que devem
abranger as informagdes sobre: a tecnologia, a decisdo, os prazos para a oferta, a logistica, o

financiamento, a aquisi¢do, o impacto orcamentario € 0 consumo.

A escassez de dados foi uma limitacio do estudo que torna até mesmo o
desenvolvimento da ATS desafiador, uma vez que nao ha justificativa para alocar recursos de
qualquer tipo na area se ndo ha demonstrativo do seu impacto. Essa condi¢do cria um

paradoxo: sem recursos, o NATS ndo pode produzir resultados; sem resultados, o NATS nao
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consegue obter mais recursos. O registro destes dados em processo interno deve ser
estimulado na Rede Hospitalar a fim de facilitar o rastreamento das informagdes pelos demais

nuacleos envolvidos.

Recomenda-se, portanto, ao NATS HC-UFPE realizar a monitoragdo continua da
tecnologia a fim de promover a seguranga do paciente (Avsar ef al, 2020; Singh; Sittig, 2016),
considerando as implicagdes finais do perfil epidemioldgico da incorporacdo da tecnologia.
Ressalta-se ainda, a importancia de estudos comparativos poOs incorporagdo avaliando os
beneficios e limitagdo da tecnologia com a utilizada anteriormente e analisar se houve
aprimoramento na assisténcia ao paciente com a insercdo de uma tecnologia nao

disponibilizada anteriormente (Fronsdal et al., 2010; Mason et al., 2022).

Por fim, a questao estrutural do NATS traria beneficios ao nticleo por promover uma
equipe destinada a se tratar apenas de ATS, sem multiplas fun¢des que geram diminui¢do na
produtividade de todo o nucleo (Viruez-Soto et al., 2021). Outro padrao sistematico que pode
prejudicar a continuidade de atividades no setor ¢ a mudanca constante de gestores no hospital
que pode se tornar uma problematica pelo descontinuo de projetos e dificultar o rastreamento

de incorporacdes em andamento (Shimizu et al., 2021).

E, no caso do HC-UFPE um espaco destinado apenas ao para o nucleo facilitaria a
ocorréncia de reunides, aumentaria a produtividade, dentre outros fatores observados em
estudos acerca da gestdo estratégica em qualidade de vida em ambiente de trabalho (Dal
Forno; Da Rosa Finger, 2015). Deste modo, espera-se a contribui¢do deste estudo para o
NATS/HC-UFPE tendo em vista ser este nicleo uma porta de entrada para incorporacdo de
novas tecnologias no hospital de ensino, além de contribuir com a cultura da ATS e auxiliar na

otimizagdo do impacto das recomendagoes das tecnologias em saude.
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6 CONCLUSAO

Avaliou-se através do rastreamento das tomadas de decisdes relativas a incorporagao
das tecnologias observou-se que as recomendagdes do NATS possuem um baixo impacto na
tomada de decisdo do Hospital das Clinicas do HC-UFPE, considerando a quantidade de
incorporagdo efetivas, isto €, ja em utilizacao pelo setor. As justificativas das recomendagdes
foram embasadas em evidéncias cientificas, avaliagdo de econdmica e epidemiologia
corroborando com o desfecho final do parecer. O perfil das tecnologias em satde solicitadas
ao NATS foi verificado e sdo majoritariamente compostos por equipamentos, medicamentos e
procedimentos médicos, respectivamente. A fim de compreender as razdes do perfil analisado
neste estudo como: o intervalo de tempo até a aquisi¢ao da tecnologia no hospital comparando
com outros hospitais da mesma rede que possuem um NATS, mudanga de governantes
influenciando no repasse financeiro, ¢ incentivada a realizacdo de estudos que investiguem, a
partir de instrumentos qualitativos e quantitativos, uma andlise que investigue os fatores
intrinsecos e extrinsecos relacionados que impactam no cuidado do paciente final e nas

recomendacoes do nucleo de ATS.
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