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RESUMO

Introducédo: A Avaliacdo de Tecnologias em Saude consiste em um processo de
trabalho que subsidia o gestor na tomada de deciséo fundamentada em evidéncias
cientifica acerca da difusdo e ado¢éo de tecnologias na area da saude. Seu objetivo
principal € avaliar se uma determinada tecnologia é segura, eficaz e economicamente
vantajosa em comparacdo com alternativas existentes. Objetivo: Analisar a relacéo
entre caracteristicas sociodemograficas e académicas dos profissionais de saude e
seu conhecimento sobre a Avaliacao de Tecnologias em Saude. Materiais e métodos:
um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado com 82
residentes da area de saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A coleta de dados foi realizada virtualmente, com o envio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do link para o instrumento de coleta de
dados ao e-mail institucional dos residentes. O formulario incluia perguntas
relacionadas ao perfil sociodemografico e académico, além de questdes sobre a
Avaliacdo de Tecnologias em Saude. Resultados: 73,2% dos participantes da
pesquisa sdo do sexo feminino, 41,5% dos respondentes tém entre 27 a 30 anos, e
concluiram sua graduacéo entre os anos de 2015 a 2024, observa-se que, houve
diferenca significativa do conhecimento de avaliagcdo de tecnologia em saude em
relacdo ao curso de formacao dos profissionais de saude participantes da pesquisa
(p-valor: 0,011). Apesar da mediana entre 0s cursos apresentar-se constante (2,00
pontos), a amplitude interquartil foi maior nos cursos de medicina, enfermagem,
nutricdo e psicologia (1,00 ponto) em comparacdo a farmacia (0,25 ponto) e
fisioterapia (0,00 ponto), o que demonstra diferente disperséo no conjunto de dados.
Conclusédo: O conhecimento sobre Avaliagdo de Tecnologias em Saude variou
conforme o curso de formacg&o, com maior dispersdo em medicina, enfermagem,
nutricdo e psicologia, enquanto farmacia e fisioterapia tiveram menor variabilidade.
Diante da relevancia do tema da Avaliacdo de Tecnologias em Saude para a
seguranca do paciente e sustentabilidade dos sistemas de saude, espera-se que 0s
resultados alcangados com a pesquisa possam embasar o planejamento de a¢des de
aplicacéo e difusdo sobre Avaliacdo de Tecnologias em Saude.

Palavras-chave: TECNOLOGIA BIOMEDICA; PROFISSIONAIS DE SAUDE;
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE



ABSTRACT

Introduction: Health Technology Assessment consists of evidence-based decision-
making regarding the dissemination and adoption of technologies in the health sector.
Its main objective is to evaluate whether a particular technology is safe, effective, and
economically advantageous compared to existing alternatives. Objective: To analyze
the relationship between sociodemographic and academic characteristics of health
professionals and their knowledge about Health Technology Assessment. Materials
and Methods: This is a descriptive, cross-sectional, and quantitative study conducted
with 82 health residents from the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco. Data collection was carried out virtually, with the Free and Informed
Consent Term (FICT) and the link to the data collection instrument sent to the
institutional email of the residents. The form included questions related to
sociodemographic and academic profiles, in addition to questions about Health
Technology Assessment. Results: 73.2% of the research participants were female,
41.5% of respondents were between 27 and 30 years old, and they graduated between
2015 and 2024. It was observed that there was a significant difference in health
technology assessement knowledge in relation to the training course of the health
professionals who participated in the research (p-value: 0.011). Although the median
across courses was constant (2.00 points), the interquartile range was higher in
medicine, nursing, nutrition, and psychology courses (1.00 point) compared to
pharmacy (0.25 points) and physiotherapy (0.00 points), demonstrating different
dispersion in the data set. Conclusion: Knowledge about Health Technology
Assessment varied according to the training course, with greater dispersion in
medicine, nursing, nutrition, and psychology, while pharmacy and physiotherapy had
less variability. Given the relevance of Health Technology Assessment for patient
safety and the sustainability of healthcare systems, it is expected that the results
achieved with the research can support the planning of actions to promote Health
Technology Assessment.

Keywords: BIOMEDICAL TECHNOLOGY; HEALTHCARE PROFESSIONALS;
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT.
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1 INTRODUCAO

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) é um campo multidisciplinar que
analisa as implicagBes clinicas, sociais, éticas e econdmicas das tecnologias em
saude. Seu objetivo é subsidiar decisbes baseadas em evidéncias cientificas,
garantindo a seguranca, eficacia e custo-efetividade das inovagdes na area da saude
(Goodman, 1998).

As tecnologias em saude abrangem desde medicamentos e vacinas até
equipamentos, protocolos clinicos e softwares. A ATS permite avaliar o impacto
dessas tecnologias, contribuindo para a otimizagao dos recursos e aprimoramento dos

servicos de saude (Toma et al., 2017).

Para operacionalizar a ATS, diferentes instancias e mecanismos foram criados
ao longo do tempo. Em 2005, foi instituida a Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Saude, consolidando a necessidade de avaliacdo sistematica para

embasar decisdes sobre a incorporacado de tecnologias ao SUS.

Em 2008, foi criada a Rede Brasileira de Avaliagcdo de Tecnologia em Saude
(REBRATS), reunindo instituicbes de ensino, pesquisa e gestdo para fortalecer a
disseminacdo da ATS no pais (Vanni, 2015). No ano seguinte, ocorreu 0 primeiro
chamamento publico para a formagdo de Nucleos de Avaliagcdo de Tecnologia em

Saude (NATS) nos hospitais, fomentando a cultura da ATS no ambiente hospitalar.

A criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), em 2011, fortaleceu ainda mais a ATS, tornando-a um instrumento
fundamental para a definicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (Brasil,
2016).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a ATS se alinha aos principios
da descentralizagao, integralidade do atendimento e participagdo social, conforme
previsto no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
8.080/90.
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A humanizacédo do cuidado também esta intrinsecamente ligada a ATS, pois a
avaliacao criteriosa das tecnologias visa ndo apenas a eficiéncia econbmica, mas
também a qualidade e seguranca dos pacientes. Dessa forma, a ATS se torna um

pilar essencial para um sistema de salde equitativo e sustentavel.

Diante desse cenario, este estudo busca analisar a relacdo entre as
caracteristicas sociodemogréficas e académicas dos profissionais de saude e seu
conhecimento sobre a ATS, contribuindo para um entendimento mais amplo sobre sua

percepcao e aplicacéo na pratica profissional.
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2 OBJETIVO

Analisar a relagéo entre caracteristicas sociodemograficas e académicas dos
profissionais de saude e seu conhecimento sobre a Avaliacdo de Tecnologias em

Saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa.
Logo, néo foi realizado qualquer intervengao que possa ter interferido no curso natural
e/ou no desfecho do estudo, sendo realizado apenas medi¢cdes e analises da coleta
de dados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, o qual se divide em trés grandes éareas de ensino, sendo elas:
graduacdo, pés-graduacdo e extensdo. Na pés-graduacédo, estdo os programas de
residéncia (enfermagem, multiprofissional, nutricAo e medicina), e foi da area pos-

graduacao que foi obtida a amostra deste estudo.

3.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

No periodo em que a pesquisa foi realizada a populacdo do estudo era
composta por 334 residentes da area de saude que atuavam no Hospital das Clinicas.
A amostra seria composta por 179 profissionais conforme da aplicacdo da formula da
populacao finita e com o0s seguintes critérios adotados:

N — Populacéo - 334

Z - Nivel de confianca - 95%

p - Verdadeira probabilidade do evento - 50%
e - Erro amostral - 5%

Contudo, a amostra alcancada foi de 82 participantes, por meio da busca por
amostragem nao probabilistica com aplicacao dos critérios de elegibilidade, a saber:
e Critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos e ser residente da area de saude do
HCPE.

e Critério de exclusdo: residentes que se encontraram afastados das atividades no
HCPE por motivos de licenca de saude/rodizio externo; residentes vinculados a outro

servico que estao no HC como rodizio externo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados teve inicio apds a obtencdo da anuéncia da unidade de
gestao de pos-graduacao do Hospital das Clinicas, formalizada por meio das cartas
de anuéncia (ANEXO A), e da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
0 numero CAAE: 68768223.5.0000.8807 (ANEXO B). Essa etapa foi conduzida de
forma virtual, com o envio, por e-mail institucional, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos residentes, juntamente com o link para o instrumento de
coleta de dados (APENDICE A). O processo de coleta teve inicio em agosto de 2023
e foi concluido em fevereiro de 2024.

O instrumento de coleta de dados obteve questdes acerca do perfil
sociodemografico/académico e sobre a tematica ATS, em especifico sobre: conceitos,
objetivos, aspectos utilizados, REBRATS, CONITEC, NATS e efetividade das
tecnologias em saude. O instrumento contou com um total de 14 perguntas sobre
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) que foram organizadas em diferentes
formatos de resposta, incluindo opcbes graduadas como "Raramente",
"Pontualmente”, "Por vezes" e "Frequentemente”, bem como escalas de intensidade
com as opc¢des "Nenhum(a)/nada”, "Pouco(a)", "Moderado(a)" e "Bastante”. Também
foram incluidas questbes de resposta dicotbmicas ("Sim" ou "N&0") e uma pergunta
aberta para permitir respostas descritivas. O preenchimento do instrumento foi
projetado para ser agil, com uma média de cinco minutos necessarios para sua

conclusao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi construido um banco de dados com as variaveis no programa Microsoft
Excel. Tal banco foi exportado para software Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS®), versao 25.0 e as variaveis de categorizacdo da amostra, as
relacionadas ao conhecimento de tecnologias em saude e frequéncia de utilizacéo
dessas ferramentas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar a associacao das variaveis quantitativas com os indicadores de
conhecimento e com a frequéncia de utilizacdo de ferramentas, foi realizada analise
bivariada com os testes Mann-Whitney e Kruskal-wallis. Todas as analises foram
realizadas considerando significancia de 5%.

A nuvem de palavras gerada a partir dos dados coletados da pergunta aberta

refletiu os conceitos mais recorrentes no conteudo analisado. Trata-se de uma
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representacao visual que destacou as palavras mais frequentes nas respostas, com o

tamanho de cada palavra sendo proporcional a sua frequéncia ou relevancia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a coleta de dados foi iniciada
ap6s submissao e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude (Brasil, 2012).

3.6.1 Riscos e beneficios

Os riscos poderiam surgir advindos de um possivel desconforto ou
constrangimento durante a leitura e preenchimento do instrumento de pesquisa e da
guebra de anonimato. Como forma de minimizar tais riscos, foi garantido o anonimato
dos participantes e o sigilo de qualquer informacao pessoal que possa identifica-lo. A
planilha gerada pelo formulario do Google serd exportada para um dispositivo
eletronico local (computador pessoal da pesquisadora responsavel), sendo apagados
todos os registros de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado. Enquanto
0s beneficios indiretos para os voluntarios podem surgir do diagnéstico do
conhecimento sobre (ATS) entre egressos da graduacdo, promoc¢ao da cultura da
(ATS) no ambito estadual com repercussbes na saude da populacdo e
sustentabilidade no SUS. De forma direta para o individuo, o estudo gerard

conhecimento sobre a teméatica entre os residentes.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 82 profissionais de salude pertencentes ao programa de
residéncia do HC/EBSERH — UFPE. Destes, 73,2% dos participantes da pesquisa séo
do sexo feminino, 41,5% dos respondentes tem entre 27 a 30 anos, e concluiram sua
graduacéo entre os anos de 2015 a 2024. A maioria dos residentes participantes
dessa pesquisa sao do curso de medicina (39%), seguido por enfermagem (30,5%,
n=25), nutricdo (13,4), farmacia (7,3%), psicologia (6,1%), fisioterapia (2,4%) e terapia
ocupacional (1,2%), como demostrados na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e académicos dos profissionais de saude do
programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife, 2025.

Fator avaliado n %
Dados sociodemograficos
Sexo
Feminino 60 73,2
Masculino 22 26,8
Curso de formacéao
Medicina 32 39,1
Enfermagem 25 30,5
Nutricdo 11 13,4
Farmacia 6 7,3
Psicologia 5 6,1
Fisioterapia 2 2.4
Terapia Ocupacional 1 1,2
Ano em gue concluiu o curso
2015 a 2018 10 12,2
2019 a 2021 45 54,9
2022 a 2024 27 32,9
Faixa etaria
21a?23 10 12,2
24 a 26 25 30,5
27 a30 34 41,5
> 31 13 15,9

Fonte: Autor, 2025.

A tabela 2 representa o conhecimento sobre aspectos de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude dos profissionais de salde do programa de residéncia do
HC/EBSERH/UFPE. Observa-se que em relacdo a tecnologia em saude, uma
guantidade expressiva dos profissionais relatou possuir pouco conhecimento (51,3%);
a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), referiram possuir pouco conhecimento
(53,7%); a pratica baseada em evidéncia, prevaleceu um conhecimento moderado
(59,8%) e ao ciclo de vida de tecnologia em saude, a maior parte dos profissionais

relatou ndo ter nenhum/nada de conhecimento (46,4%).
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Em relacdo ao processo de incorporagcdo de uma nova tecnologia no SUS,
referiram possuir pouco conhecimento (54,9%); sobre a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) empatou entre os profissionais o pouco conhecimento (47,6%) e o
conhecimento moderado (47,6%); a respeito da Comissédo Nacional de Incorporacdes
de Tecnologias (CONITEC) os profissionais relataram possuir pouco conhecimento
(42,7%e em relacdo a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

(REBRATS) a maior parte relatou possuir nada/nenhum conhecimento (69,5%).

Tabela 2. Conhecimento sobre aspectos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
dos profissionais de salude do programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife,
2025.

Nenhum/nada Pouco Moderado Bastante

Variaveis
n % n % n % n %

Conhecimento
sobre:
Tecnologia em
saude
Avaliacéo de
tecnologias em 21 25,6 44 53,7 16 19,5 1 1,2
saude - ATS
Pratica baseada
em evidéncia
Ciclo de vida de
tecnologia em 38 46,4 32 39,0 12 14,6 0 0,0
saude

Processo de

incorporacéo de

uma nova 25 30,5 45 54,9 11 13,4 1 1,2
tecnologia no

SuUSs

Agéncia

Nacional de

Vigilancia 2 2,4 39 47,6 39 47.6 2 2,4
Sanitaria
(ANVISA)
Comissao
Nacional de
Incorporacbes
de Tecnologias
(CONITEC) no
SuUSs

Rede Brasileira
de Avaliacdo de
Tecnologias em 57 69,5 21 25,6 4 49 0 0,0
Saude

(REBRATS)

Fonte: Autor, 2025.

5 6,1 42 51,3 33 40,2 2 2,4

3 3,7 7 8,5 49 59,8 23 28,0

33 40,2 35 42,7 14 17,1 0 0,0
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A tabela 3 demonstra a frequéncia de utilizacdo de ferramentas por
profissionais de saude do programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. A maior parte
dos profissionais relatou que utilizava frequentemente a ferramenta de Saude Baseada

em Evidéncias (52,4%) e de suporte a tomada de decisao clinica na pratica (35,4%).

Tabela 3. Frequéncia de utilizacdo de ferramentas por profissionais de saude do programa de
residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife, 2025.

Raramente Pontualmente Por vezes Frequentemente

Variaveis
n % n % n % n %

Saulde Baseada

em Evidéncias 12 14,6 8 9,8 19 23,2 43 52,4
na pratica
Suporte a
tomada de
decisao clinica
na prética
(UpToDate,
Dayma,ed)

26 31,7 12 14,6 15 18,3 29 35,4

Fonte: Autor, 2025.

A tabela 4 representa o conhecimento acerca do Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologias (NATS) em saude por profissionais de saude do programa de residéncia
do HC/EBSERH/UFPE. Os profissionais referiram ndo conhecer o NATS em saude da
sua instituicao (74,4%).

Tabela 4. Conhecimento acerca do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias (NATS) em saude

por profissionais de saude do programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife,
2025.

, . Conhece a
Ja ouviu falar, e Conhece o
~ finalidade do .
~ mas ndo sabe NATS e ja
o Nao conhece NATS, mas L
Variaveis onde/como . utilizou na
) nunca utilizou -
funciona o préatica
na pratica
n % n % n % n %
NATS em
Saude da 61 74,4 15 18,3 4 49 2 2.4
instituicao

Fonte: Autor, 2025.

As tabelas 5, 6 e 7 apresentam a relacado dos dados sociodemograficos (sexo
e idade) e académicos (anos de formacao e curso) com as variaveis do conhecimento
sobre ATS.

Observa-se que houve diferenca significativa do conhecimento acerca do ciclo
de vida de tecnologia em saude em relagdo ao sexo dos profissionais avaliados (p-
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valor: 0,017). Além disso, o grupo de profissionais do sexo masculino apresentou maior

mediana do score (2,0 pontos) em relacdo ao grupo feminino (1,0 pontos).

Ademais, houve diferenca significativa do conhecimento de avaliacdo de
tecnologia em saude em relacdo ao curso de formacéao dos profissionais de saude
participantes da pesquisa (p-valor: 0,011). Apesar da mediana entre 0S cursos
apresentar-se constante (2,00 pontos), a amplitude interquartil € maior nos cursos de
medicina, enfermagem, nutricdo e psicologia (1,00 ponto) em comparac¢éo a farmacia
(0,25 ponto) e fisioterapia (0,00 ponto), o que demonstra diferente dispersdo no

conjunto de dados.

Também houve associacdo significativa do conhecimento de processo de
incorporacéo de uma nova tecnologia no SUS em relacdo ao curso de formacao dos
profissionais de salde participantes da pesquisa (p-valor: 0,002). O curso de farmacia
apresentou maior mediana do score (2,50 pontos) em relacdo a medicina (2,00 pontos),
enfermagem (2,00 pontos), fisioterapia (2,00 pontos), psicologia (2,00 pontos) e

nutricdo (1,00 ponto).

Nota-se diferenca significativa do conhecimento sobre Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em relagdo ao curso de formacdo dos profissionais
avaliados (p-valor: 0,014). Os cursos de enfermagem, nutricdo, farmacia e psicologia
apresentaram maior mediana do score (3,00 pontos) comparado a fisioterapia (2,50

pontos) e medicina (2,00 pontos).

Observa-se também que houve diferenca significativa do conhecimento sobre
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) no SUS em relacao
ao curso de formacéo dos profissionais avaliados (p-valor: 0,001). Os profissionais do
curso de farmacia apresentaram maior mediana do score (3,00 pontos), em relacdo a
fisioterapia (2,50 pontos) em comparacdo ao curso de medicina (2,00 pontos),
enfermagem (2,00 pontos) e psicologia (1,00 ponto).

Tabela 5. Andlise de relacao entre as variaveis qualitativas e os indicadores de conhecimento

em saude por profissionais de saude do programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife,
2025.

Curso de Ano de Faixa
Conhecimento Avaliado Sexol ~ conclusao L
Formacao? 5 etaria?
curso
Tecnologia em saude 0,797 0,579 0,734 0,638
Avaliagdo de tecnologias em saude - ATS 0,402 0,011 0,735 0,145

Pratica baseada em evidéncia 0,641 0,592 0,526 0,478



Ciclo de vida de tecnologia em saude 0,017
Processo de incorporacdo de uma nova

tecnologia no SUS 0,599
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 0497
(ANVISA) '
Comissao Nacional de Incorporagdes de 0923
Tecnologias (CONITEC) no SUS '
Rede Brasileira de Avaliacdo de 0.420

Tecnologias em saude (REBRATS)

0,087
0,002

0,014
0,001

0,141

0,707
0,789

0,396
0,562

0,696

20

0,298
0,095

0,374
0,134

0,539

Fonte: Autor, 2025.
P-valor do teste de Mann-Whitney?!
P-valor do teste de Kruskal-wallis2

Na tabela 6, verifica-se que houve diferenca significativa da frequéncia de

utilizacdo de ferramentas sobre saude baseada em evidéncias na pratica em relacao

ao curso de formacdo dos profissionais avaliados (p-valor: 0,000), sendo os

profissionais do curso de medicina e farmacia que apresentaram maior mediana do

score (4,00 pontos), em relacao a fisioterapia (3,00 pontos), enfermagem (2,00 pontos),

e nutricdo e psicologia com (1,00 ponto).

Tabela 6. Analise de relacéo entre as variaveis qualitativas e frequéncia de utilizacéo

de ferramentas por profissionais de salde do programa de

HC/EBSERH/UFPE. Recife, 2025.

residéncia do

Ano de

Fator Avaliado Sexotl Curso d~e conclusao FaJ><_a
Formacgao? ) etaria?
curso
Saudg _baseada em evidéncias 0,191 0,930 0.899 0,288
na pratica
Suporte a tomada de decisdo 0,184 0,000 0.896 0.277

clinica na pratica

Fonte: Autor, 2025.
P-valor do teste de Mann-Whitney?
P-valor do teste de Kruskal-wallis2

Na tabela 7, verifica-se que houve diferenca significativa do conhecimento

acerca do Nucleo de Avaliacédo de Tecnologias em Saude (NATS) em relacéo ao curso

de formacédo dos profissionais avaliados (p-valor: 0,002). Além disso, os profissionais

do curso de farmacia apresentaram maior mediana do score (3,00 pontos), em relacéo

a fisioterapia (1,50 pontos) e demais categorias como enfermagem, medicina, nutricao

e psicologia com (1,00 ponto).

Tabela 7. Analise de relacdo entre as varidveis qualitativas e Conhecimento acerca do
Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias (NATS) em saude da instituicdo por profissionais
de saude do programa de residéncia do HC/EBSERH/UFPE. Recife, 2025.
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Ano de .
Conhecimento Avaliado Sexo! Cursodf.' concluséao Fa,lx_a
Formacgao? ) etaria?
curso
Nucleo de Avaliacdo de 0,696 0,002 0,426 0,359

Tecnologias (NATS) em saude
Fonte: Autor, 2025.

P-valor do teste de Mann-Whitney?
P-valor do teste de Kruskal-wallis2

Para concluir o questionario, foi solicitado aos participantes que descrevessem,
em uma palavra, o que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) representa para
eles. A resposta mais citada foi "inovacéo”, mencionada onze vezes. Além disso, outras
respostas incluiram palavras como “"tecnologia”, "qualidade”, "evolucdo" e

"desconheco”. As demais palavras citadas estao representadas na nuvem de palavras

da Figura 1.
MONITORAMENTO A INTEGRAGCAO AO SE
DIRECIONAMENTO AVALIAGAQ ¢ S ER)
(— N\ () INCLUSAO BRIk
| vV W/ vJ L. /\U |
; LUGMAL DIFiCIL QUALIDADE
FERRAMENTA ;
INOVACAQ s
PRAXIS
, RACIONALIDADE
AUXILIO APRIMORAMENTO PRATICIDADE
ACOMPANHAMENTO - INFFCr~r N1 b g gy
TECNOLOGIA ™ °DESCUNARELU
SEGURANCA  OTIMIZACAO ~ ADAPTACAO  MELHORIA  ~
FUTURO  cepRAMENTA  ANALISE PROGRESSO FACILITADORA

Figura 1: Nuvem de palavras que representa a percepcdo da Avaliacdo de Tecnologia em

saude pelos profissionais de saude do programa de residéncia do HC-UFPE (Autor, 2024).
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5 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, evidenciou um cenario de pouco conhecimento
entre os profissionais do programa de residéncia em saude em relacdo a Avaliacao
de Tecnologia em Saude (ATS). A andlise da relacdo entre os indicadores e os dados
sociodemograficos permitiu identificar que o conhecimento sobre avaliagdo de
tecnologia em saude varia de acordo com o curso dos profissionais que participaram
da pesquisa, embora a mediana seja a mesma. Ao observar como o0s profissionais
de saude de diferentes cursos entendem o processo de incorporacdo de uma nova
tecnologia no SUS, o resultado sugere que a formagédo em farmacia pode estar mais
alinhada com o ensino sobre como novas tecnologias sao incorporadas ao SUS.

A Avaliacéo de Tecnologias em Saude (ATS) é uma ferramenta essencial para
a tomada de decisdes em salude, uma vez que ela proporciona ferramentas para
avaliar o custo-efetividade, a seguranca, a eficicia, o impacto de novas tecnologias e
intervencdes de saude, dessa forma, é crucial que os profissionais que participem
direta ou indiretamente desse processo possua um conhecimento sobre 0s principios
e as diretrizes do SUS dispostos na lei 8080/90, a fim de que esses valores sejam
integrados com as evidéncias cientificas que comprovem a eficacia, seguranca,

efetividade e custo-efetividade das tecnologias (Novaes, 2020).

O Brasil se destaca como um dos paises em desenvolvimento com um
programa de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) bem estruturado. Embora o
processo de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em saude tenha avancado
significativamente, ainda existem desafios a serem superados, 0 que torna esse
campo uma area prioritaria para pesquisa e aprimoramento continuo (Francisco, 2019;
Lima et al., 2019; Novaes, 2020). A capacitacdo dos profissionais de saude em ATS
€ um elemento fundamental para enfrentar os problemas de saude publica, uma vez
gue permite a selecdo mais assertiva de tecnologias. Em sistemas de saude com
recursos limitados, esse conhecimento se torna ainda mais crucial, pois contribui para
a priorizacdo de tecnologias que gerem os melhores resultados em saulde,
promovendo a eficiéncia e a eficacia no uso dos recursos disponiveis (Rito; Carlini;
Almeida, 2022).

Na pesquisa trinta e trés dos entrevistados indicaram ter um conhecimento

moderado sobre o termo "tecnologia em saude”. Quando questionados sobre onde
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adquiriram esse conhecimento eles responderam que foi durante a graduagao. Esses
resultados sugerem que a formacdo académica tem um papel significativo no
desenvolvimento do entendimento sobre essa tematica entre os profissionais da area
de saude. Segundo Sarah et al. (2017), alunos que sdo expostos a informacdes ATS
durante a graduacdo, especialmente quando ligadas a pesquisa cientifica,
demonstram uma tendéncia a desenvolver um maior interesse pela investigacéo. Esse
interesse é crucial para a pratica clinica adequada de uma medicina baseada em

evidéncias.

Por outro lado, uma pesquisa realizada com académicos da area de saude
evidenciou um desconhecimento sobre Avaliacdo de tecnologias em saude entre
esses alunos (Franca, 2023). Isso pode indicar que os programas de ensino na area
de saude podem nédo estar abordando a importancia dessa avaliacdo nem 0 uso
dessas ferramentas no dia a dia profissional, indicando uma possivel lacuna nos

curriculos académicos desses cursos.

Além disso, a ATS exige a aplicacdo de conhecimentos provenientes de
diversas areas, como medicina, economia, estatistica e politicas de saude (Santos et
al., 2024). Nesse sentido, o processo de ATS nao apenas promove uma abordagem
interdisciplinar, mas também depende da capacidade dos profissionais de saude de
integrar esses diferentes saberes em sua pratica (Novaes, 2020; Rito; Carlini;
Almeida, 2022).

A colaboracdo entre esses profissionais, com perfis académicos e
sociodemograficos variados, é fundamental para aprimorar a comunicacéo e a andlise
critica das tecnologias em salde. Esse contexto torna ainda mais relevante entender
como as caracteristicas sociodemograficas e académicas desses profissionais
influenciam seu conhecimento sobre ATS, visto que a eficacia da avaliacdo esta
diretamente ligada a formacgéo e a capacidade de trabalhar de forma colaborativa em
equipe interdisciplinar (Sarah et al., 2017; Santos et al., 2024).

Em sintese, a trajetoria de institucionalizagdo da Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS) no Brasil identificou que a pratica e a cultura da ATS tém desafios a
serem superados. Isso pode ser alcancado por meio da capacitacdo de tomadores de
decisédo e da integracdo de pesquisadores em organizacdes de ATS em todos os
niveis governamentais (Polanczyk, 2021).
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Portanto, é necessario avaliar estratégias destinadas a promover a cultura da
ATS, visando capacitar tanto académicos quanto profissionais, aprimorar os sistemas
de saude e fortalecer instituicbes, como hospitais, clinicas e centros de diagnadstico.
Com objetivo de alcangcar uma prética clinica embasada em evidéncias e

economicamente eficaz (Francisco, 2019).

Dessa forma, este estudo demonstra a necessidade de educag&o permanente
com foco na Avaliacdo de Tecnologia em Saude, a fim de fortalecer acdes de equipes
institucionais e transformar praticas e técnicas sociais no ambiente de trabalho,
possibilitando com que os profissionais de salde possam se envolver nos processos
relacionados a ATS, pois o0 envolvimento de profissionais de saude, pesquisadores,
instituicbes académicas € desejavel e pode ocorrer em diversas etapas da avaliagdo
de uma tecnologia em saude, como por exemplo: identificacdo e priorizacdo da
tecnologia avaliada, desenvolvimento do escopo da questéo a ser respondida durante
a avaliagdo, formulacdo da recomendacédo e sua implementacdo. Essa dinamica
dependera amplamente da formacdo de mecanismos de acdo politica e sociais

negociados também pela comunidade de pesquisa (Novaes, 2020; Polanczyk, 2021).



25

6 CONCLUSAO

Embora os participantes possuam um entendimento razoavel sobre praticas
fundamentadas em evidéncias, mostraram-se carentes em aspectos mais detalhados,
como o ciclo de vida das tecnologias em salude e o funcionamento de entidades
regulatorias como ANVISA, CONITEC e REBRATS. E importante ressaltar que a
compreensao sobre o ciclo de vida das tecnologias variou significativamente entre os
géneros, com os homens demonstrando uma percep¢do mais elevada. Além disso, a
formacgdo académica teve impacto no nivel de conhecimento, com os profissionais da

area de farmacia se destacando em diversos critérios de avaliacao.

Os resultados indicam a importancia de atualizar e reforcar a formacao dos
residentes, oferecendo capacitacbfes e experiéncias praticas que aumentem o
entendimento sobre as politicas de integracdo de tecnologias no SUS. O
aprimoramento dos conhecimentos em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
entre os residentes pode ter um efeito direto na qualidade do atendimento e na adogéo
de decisbes fundamentadas em evidéncias, beneficiando a eficacia dos servicos de

saude disponibilizados.

Neste sentido, h4 a necessidade de dar maior enfoque a esse tema nas
universidades e programas de poés-graduacdo. Sugere-se que esses
aprofundamentos possam ser feitos por meio de leitura cientifica, atividades de
extensdo, oficinas teméticas ou até mesmo a introducdo de novas disciplinas nos
programas de graduacdo, a fim de formar profissionais mais capacitados para o
atendimento integral da populacéo, estimular também o rodizio no NATS, participar
de reunides de comissfes que subsidiam o NATS como exemplo da comisséo de

padronizacao de produtos na qual utiliza a SBE em andlises de viabilidade econdmica.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, como a baixa adesédo dos
residentes para responder ao formulario, mesmo sendo este virtual, e a escassez de

artigos cientificos que abordassem a ATS no contexto dos profissionais de saude.
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ANEXO A

[ N— Universidade Federal de Pernambuco
SUS N FERERAL Hospital das Clinicas E B S E R H
. Ho-c-l.:_:,;'_a..-(m h s EREITA -

DE PESRRANBUCD
Prof. Romero Marques

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 12 de abril de 2023.

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos o desenvolvimento, na unidade de
gestio de pos-graduagio, do projeto de pesquisa mtitulado “Conhecimentos sobre ATS entre
profissionais do programa de residéncia em salide”, que esta sob a coordenagdo/orientacio de Cecilia
Maria Fanas de Queiroz Frazio, tendo como orientando(a)(s) o(a)(s) pesquisador(a)(es): Jessica
Vieira de Lima, auxiliados pelo(a)(s) colaborador(a)(es) Barbara Helena de Brito Ang«elu.

A aceitacdo esta condicionada:

1. A autorizagio da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC/UFPE, pelo periodo
de execucdo previsto no referido projeto, € em consondncia com o Parecer do Comuté
de Etica em Pesquisa (CEP);

2. Ao cumprimento pelo(a)(s) pesquisador(a)(s) dos requsitos da Resolugio do
Conselho Nacional de Saiude n® 466/12 e suas complementares, e da Lelr Geral de
Protegdo de Dados, que inclui o compromisso com a confidencialidade dos dados e

materiais coletados, utilizando-os unicamente para os fins da pesquisa;

Isabella Valois Pedrosa Porto
Chefe da Unidade de Gestio de Pos-graduagio do HC-UFPE/Ebserh

Documento assinado digitalments

“b ISABELLA VRLOIS FEDRDSA PORTO
g Dartac 13,/0642023 12:25:03-0300

Werifiguee em MIps ' validar, i.ge b
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ANEXO B

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
P UNIVERSIDADE FEDERAL DE \g QWM mo
) PERNAMBUCO - HC/UFPE

[ZCE

]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS SOBRE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE ENTRE
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE

Pesquisador: CECILIA MARIA FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68768223.5.0000.8807

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.045.675

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa que abordara sobre o nivel de
conhecimento de 201 residentes da area de saude do Hospital das Clinicas da UFPE sobre as chamadas
ATS (Avaliacao de Tecnologias em Saude). Por definicao, ATS é tudo o que esta destinado a promover
saude, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar ou cuidar de doengas em longo prazo, como por exemplo:
produtos e insumos, medicamentos, vacinas, testes diagndsticos, equipamentos, os procedimentos
realizados na assisténcia seja eles de carater preventivo ou curativos. Para estabelecer essa avaliacao, o
estudo, que sera orientado pela Professora Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao, pesquisadora vinculada
a Unidade de Gestao da pesquisa do HC-UFPE/Ebserh, aplicara um questionario via Google docs e os
dados serao analisados por estatistica descritiva e inferencial a partir do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 for Windows.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar o conhecimento sobre ATS dos profissionais de saude que participam do programa de residéncia
do HC-UFPE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos podem envolver um possivel desconforto ou constrangimento durante a leitura e
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
:‘[C’E? UNIVERSIDADE FEDERAL DE W

16:00:22 |FARIAS DE B
QUEIROZ FRAZAO

Outros termo_confidencialidade.docx 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:13:36 |FARIAS DE
QUEIRQZ FRAZAQ
Outros anuencia_setor.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:10:16 |FARIAS DE
QUEIRQZ FRAZAO
Projeto Detalhado / | Projeto_ATS_ok.pdf 14/04/2023 |[CECILIA MARIA Aceito
Brochura 16:09:46 |FARIAS DE B
| Investigador QUEIROZ FRAZAO
Orgamento ORcaMENTO_jessica.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:07:26 |FARIAS DE
QUEIROZ FRAZAO
Outros Lattes_jessica.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:06:53 |[FARIAS DE
QUEIROZ FRAZAO
Outros Lattes_barbara.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:06:36 |FARIAS DE
QUEIROZ FRAZAQ
Outros Lattes_cecilia.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:06:14 [FARIAS DE
QUEIROZ FRAZAQ
Outros anuencia_hc.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
16:01:46 |[FARIAS DE
QUEIRQOZ FRAZAQ
TCLE/Termos de |tclemaiores18.docx 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
Assentimento / 16:00:53 |[FARIAS DE
Justificativa de QUEIROZ FRAZAO
Auséncia
Cronograma Cronograma_JESSICA.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 08 de Maio de 2023

Assinado por:

Ana Caetano
(Coordenador(a))
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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 informagao pessoal que possa identifica-

lo, bem como o questionario apresentara perguntas curtas para facilitar a leitura e entendimento. A planilha

gerada pelo formulario do Google sera exportada para um dispositivo eletronico local (computador pessoal

da pesquisadora responsavel), sendo apagados todos os registros de qualquer plataforma virtual, ambiente

compartilhado.

Em relacao aos beneficios para os voluntarios que participarao da pesquisa incluem: o diagnoéstico do

conhecimento sobre (ATS) entre egressos da graduacao, promocao da cultura da (ATS) no ambito estadual

com repercussoes na saude da populacao e sustentabilidade no SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada do ponto de vista tedrico. A metodologia esta adequada ao tipo de

estudo proposto. Estao previstos procedimentos para assegurar a confidencialidade dos participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos de apresentacao obrigatéria contemplam as informacoes relacionadas aos procedimentos
envolvidos, aos riscos e beneficios, aos custos, a participacao no estudo e a confidencialidade.
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O parecer recomenda a aprovacao do presente projeto de pesquisa, considerando a inexisténcia de obices

éticos que inviabilizem a execucao do estudo proposto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

16:13:54 |FARIAS DE o
QUEIROZ FRAZAO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2123675.pdf 16:45:58
Folha de Rosto fr_jessica_assinado.pdf 14/04/2023 CECILIA MARIA Aceito

16:45:39 |FARIAS DE
QUEIROZ FRAZAQO
Outros vinculo_jessica.pdf 14/04/2023 |CECILIA MARIA Aceito
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APENDICE

Questdes sociais e académicas
Sexo:
Feminino
Masculino
Outros

Curso de formacéo:
Medicina
Enfermagem
Nutricdo

Farmacia
Fisioterapia
Psicologia

Terapia Ocupacional

Ano em que concluiu o curso: __ Idade atual:
21-23

24-26

27-30

>31

Vocé encontra-se afastado das atividades no HC por motivos de licenca de saude/rodizio
externo: é vinculado a outro servigo que estd no HC como rodizio externo?
()Sim ()Nao

Questdes acerca do conhecimento sobre avaliacdo de tecnologia em saude (ATS):

1.0 quanto vocé sabe sobre uma tecnologia em saude?
1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

| 1 | 2 | 3 | 1 |
Nenhum(a)/ nada Pouco Moderado Bastante

O formato visual da escala traria coeréncia com a forma de medida

2.Se sua resposta anterior foi 2, 3 ou 4, onde vocé adquiriu tal conhecimento?
()Graduacao

()P6s-graduacao lato sensu (programas de especializagao/ residéncia)
()P6s-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado)

()Durante uma palestra/ extenséo

()Outro

3. Como vocé julga seu conhecimento sobre o termo "Avaliacdo de Tecnologia em
Saude- ATS"?

1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

4. Vocé conhece o Nucleo de Avaliagédo de Tecnologias (NATS) em Saude da instituicdo?
N&o conheco

Jé ouvi falar, mas néo sei onde/como funciona

Conheco a finalidade do NATS, mas nunca utilizei na minha prética

Conheco o NATS e ja utilizei na minha pratica

5. Com que frequéncia vocé utiliza conceitos e ferramentas de salde baseada em evidéncias na
sua pratica?
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Raramente
Pontualmente
Por vezes
Frequentemente

6. Como vocé julga seu conhecimento sobre pratica de satude baseada em evidéncia?
1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

7. Com que frequéncia vocé utiliza ferramentas de suporte a tomada de decisédo clinica na sua
préatica? (Ex: UpToDate, Daynamed etc)

Raramente

Pontualmente

Por vezes

Frequentemente

8- Vocé possui alguma experiéncia profissional no Nucleo de Avaliacéo deTecnologias
(NATS)?(Ex: estagio curricular/trabalho/rodizio da residéncia)

Sim

N&o

9. Como vocé julga seu conhecimento sobre o ciclo de vida de uma tecnologia em salde?
1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

10- Como vocé julga seu conhecimento sobre o processo de incorporacdo de uma nova tecnologia
no SUS?

1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

11- Como vocé julga seu conhecimento sobre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)?

1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

12- Como vocé julga seu conhecimento sobre a Comisséo Nacional de Incorporacdes de
Tecnologias (CONITEC) no SUS?

1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

13. Como vocé julga seu conhecimento sobre a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Saude (REBRATS)?

1- Nenhum (a)/nada

2-Pouco(a)

3- Moderado(a)

4- Bastante

14- Em uma palavra, para vocé o que representa Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS).
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