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Resumo

Objetivo: Analisar a pratica da Avaliacdo de Tecnologias em Salde de base hospitalar na regido da América Latina e
Caribe, destacando os desafios enfrentados pelas unidades hospitalares. Método: Inquérito Dados obtidos de
questiondrio distribuido aos membros da Rede Brasileira de Avaliagéo de Tecnologias em Salde da regi&o, inquirindo
sobre recursos, barreiras e demandas de treinamento, foram analisados de forma descritiva para fornecer um panorama
do estado atual da avaliacdo de tecnologias em ambito hospitalar na regido. Resultados: Os respondentes
representando 64 unidades hospitalares de oito paises, com destaque para o0s hospitais publicos e de ensino, relataram
como principais barreiras a escassez de recursos humanos qualificados, a rotatividade, a falta de apoio financeiro, a
cultura insuficiente de avaliacdo de tecnologias e a necessidade de capacitacdo continua. Conclusdo: Foram apontados
importantes desafios para que haja o potencial desenvolvimento da avaliagdo de tecnologias em salde com base
hospitalar nas unidades de saide da América Latina e Caribe.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologia Biomédica; Hospitais; Recursos em Salde; Tomada de Decisoes;
Capacitagdo de Recursos Humanos; Custos e Analise de Custo.

Summary

Obijective: This research aims to analyze the practice of hospital-based Healthcare Technology Assessment in Latin
America and the Caribbean, focusing on the challenges faced in hospital units. Method: Survey data was obtained
from a questionnaire distributed to members of the Brazilian Health Technology Assessment in the region, which
inquired about resources, barriers, and training demands, and was analyzed descriptively to provide an overview of

1 0 autor ¢ o tinico responsavel pelas opinides expressas nesta publicagdo e ndo representa necessariamente as decisoes ou a politica da Organizagdo Pan-
Americana de Salde.
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the current state of technology assessment at the hospital level in the region. Results: The respondents, representing 64
hospital units from eight countries, reported the following main barriers: a shortage of qualified human resources,
high turnover, lack of financial support, an insufficient culture of technology assessment, and the need for continuous
training. Conclusion: The findings of this study indicate that they meet significant challenges facing the
implementation of hospital-based health technology assessment in the Latin American and Caribbean regions.
Keywords: Biomedical Technology Assessment; Hospitals; Health Resources; Decision Making; Human Resources
Training; Costs and Cost Analysis.

Resumen

Objetivo: Analizar la practica de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en la region de América Latina y el Caribe,
destacando los desafios enfrentados por las unidades hospitalarias. Método: Los datos de la encuesta, obtenidos a
partir de un cuestionario distribuido a los miembros de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Brasil en la regién,
en el que se preguntaba acerca de los recursos, las barreras y las demandas de formacion, se analizaron
descriptivamente con el fin de proporcionar una visidon general del estado actual de la evaluacién de tecnologias a
nivel hospitalario en la region. Resultados: Los encuestados, que representaban a 64 unidades hospitalarias de ocho
paises, entre los que habia hospitales publicos y docentes, sefialaron como principales barreras la escasez de recursos
humanos cualificados, la rotacion de personal, la falta de apoyo financiero, la cultura insuficiente de evaluacion de
tecnologias y la necesidad de formacidn continua. Conclusiones: Se identificaron importantes desafios para el
desarrollo potencial de la evaluacién de tecnologias sanitarias en los establecimientos de salud de América Latina y el
Caribe.

Palabras clave: Evaluacion de Tecnologias Biomédicas; Hospitales; Recursos Sanitarios; Toma de Decisiones;
Formacion de Recursos Humanos; Costes y Andlisis de Costes.

1. Introducéo

Desde a década de 1980, quando o campo dos cuidados de salde registrou um aumento de novas tecnologias médicas,
juntamente com orcamentos de salide cada vez mais limitados, a Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS) emergiu como um
conceito crucial. Representa uma atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar que fornece informagdes valiosas para priorizar e
tomar decisdes dentro do sistema de salde, abrangendo prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (Kristensen &
Sigmund, 2007).

Atualmente, hd um interesse crescente por parte das instituicdes hospitalares, pela otimizacdo da gestdo financeira
(Grenon et al., 2016), visando a contengdo de despesas sem comprometer 0 acesso as mais recentes inovagdes. Neste cenario o
desafio se apresenta, tanto para os sistemas de satde de carater publico quanto privado, pois enfrentam a pressao pela demanda
por tecnologias de alto custo em meio a recursos financeiros limitados, especialmente no contexto de tratamento de doengas
ultrarraras. DecisOes racionais, ndo s6 para a adocdo, mas também para o desinvestimento de tecnologias obsoletas, sdo a
chave para a sustentabilidade hospitalar (Partners, 2015). O desinvestimento por obsolescéncia é necessério quando a
tecnologia ndo apresenta mais uma boa relagdo de custo-efetividade, ou baixos niveis de seguranca, adesdo, aceitabilidade e
adequacdo (DGITS et al., 2017; Partners, 2015).

Os decisores locais exigem flexibilidade e solucBes personalizadas. Portanto, a avaliacdo de tecnologias de base
hospitalar surge como uma abordagem adaptada ao ambiente hospitalar, e centrada nas necessidades de informacdo aos
gestores, sobre as tecnologias de saide a serem utilizadas nas unidades de sadde (Partners, 2015; Sampietro-Colom & Martin,
2017). E um processo guiado pelos mesmos principios que sustentam as avaliagdes instituidas pelas Agéncias Nacionais, com
alguns ajustes de prazos e prioridades.

Dessa forma, 0 processo abrange o levantamento e andlise de evidéncias cientificas relativas a seguranca e eficacia
clinica da tecnologia, a sua influéncia nos resultados dos pacientes e a sua viabilidade econdmica e organizacional. Além de
considerar o treinamento, 0s recursos e seu impacto na equipe de saide (Sampietro-Colom et al., 2012).

Ratificando a importancia da institucionalizacdo da avaliacdo de tecnologias em &mbito hospitalar, para a eficiéncia e

seguranca da medicina moderna, bem como para a sadde da populagdo, o projeto AdHopHTA (Adopting Hospital Based
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Health Technology Assessment), envolvendo dez paises da Unido Europeia, buscou disseminar e fortalecer as iniciativas de
avaliacdo de tecnologias em ambito hospitalar e a promocéo da cooperagdo entre as instituices.

Da mesma forma, a Organizacdo Pan-Americana da Salde e a Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Saude das
Américas (RedETSA), promoveram um inquérito, aqui apresentado, que teve por objetivo mapear as atividades de avaliacéo
de tecnologias em saulde hospitalar nos paises da Regido da América Latina e Caribe.

A RedETSA é uma rede que conta com a participacdo de 21 paises membros representados por 42 instituigdes que
trocam informacdes valiosas para promover o processo de avaliagdo de tecnologias (La Red de Evaluacion de Tecnologias En
Salud de Las Américas, n.d.). Possui grande integracdo com ministérios e instituicdes de salide, Agéncias de Avaliagdo de
Tecnologias em Salde, autoridades reguladoras, centros colaboradores da Organizacdo Pan-Americana de Salde/Organizagédo
Mundial da Saude e centros educacionais.

O objetivo do presente estudo é analisar a pratica da Avaliacdo de Tecnologias em Saulde de base hospitalar na regido

da América Latina e Caribe, destacando os desafios enfrentados pelas unidades hospitalares.

2. Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal e descritivo e de natureza quantitativa e qualitativa (Pereira et al., 2018). Ele foi
desenvolvido com base em um inquérito sobre a atuacdo hospitalar dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salde, em

unidades de satde na regido da Ameérica Latina e Caribe, realizado em 2023.

Contexto

A aplicacdo da Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) nos hospitais apoia a tomada de decisdes, capacitacdo
profissional, integracdo do conhecimento técnico ao cientifico, economia de recursos e formacdo de parcerias. O
reconhecimento dos hospitais como unidades estratégicas para a gestdo clinica e qualidade do cuidado levou a criacdo, em
2006, de um subgrupo focado na avaliacdo de tecnologias em base hospitalar. No entanto, a atuacdo desse subgrupo no
processo decisorio hospitalar ainda é incipiente globalmente (Galdino, 2021).

Este estudo, reconhecendo a importancia da implementacéo efetiva da ATS em hospitais, investigou, por meio de um
inquérito, as praticas e desafios enfrentados pelos nicleos de ATS na América Latina e Caribe. A pesquisa foi realizada no
contexto da Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Salde das Américas, composta por ministérios e instituicdes de salde,
agéncias de ATS, autoridades reguladoras e centros colaboradores, além de instituicGes de ensino e pesquisa.

Os nucleos de ATS sdo formados por profissionais especializados alocados em diferentes institui¢des de salde e

ensino, justificando a escolha da amostra por conveniéncia devido a natureza especializada dessas instituicdes.

Populacdo e Amostra

O tamanho da amostra foi determinado com base na natureza especializada das instituicdes que fazem parte da Rede
de Avaliacdo de Tecnologias em Salde das Américas e a necessidade de obter uma visdo pratica das suas operagdes. A
amostra por conveniéncia incluiu 42 instituicGes de 21 paises, representando ministérios da salde, hospitais, agéncias de ATS
e centros de pesquisa. Participaram profissionais atuando nos nicleos de Avaliagdo de Tecnologias em Salde de instituicdes

membro da rede.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario inquirindo sobre recursos, barreiras e demandas de
treinamento, enviado por e-mail aos responsaveis pelos nicleos dos hospitais de diferentes paises da regido da América Latina
e Caribe, listados como membros da Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (RedETSA).

O questionario foi elaborado com quarenta questfes abertas e fechadas, em trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol), e estruturado no aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®, pertencente a plataforma digital
Google®. Composto por 37 questdes abertas e fechadas, sendo 13 sobre as caracteristicas do hospital, 12 relativas a estrutura

do nucleo/capacitacéo, 5 sobre a composicao de profissionais do nucleo e 5 sobre sua capacidade de producéo.

Andlise dos dados

As respostas obtidas por meio do questionario foram organizadas em uma planilha do software Excel®, e os dados
coletados analisados de forma descritiva e apresentados em tabelas e gréaficos com as frequéncias e proporcdes dos resultados
obtidos. As respostas as perguntas abertas foram agrupadas por similaridade de contelido, com base nas respostas dos
participantes. Foram excluidos respondentes em duplicidade e paises ndo pertencentes a regido das Ameéricas e Caribe.

O estudo foi considerado dispensado de parecer de Comité de Etica, com base na do Conselho Nacional de Sadde n°
510, de 7 de abril de 2016 (Conselho Nacional de Saude, 2016).

3. Resultados

A pesquisa contou com a participacdo de 63 institui¢des, de oito paises da regido, contando com uma maior
participagdo das instituicdes do Brasil (34,9%) e de Honduras (25,4%), com grande parte publicas (78%), sendo 63% de
ensino, e em torno de 50% declararam ser a Avaliacdo de Tecnologias em Salde no ambito hospitalar j& institucionalizada
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das Unidades Hospitalares da regido da América Latina e Caribe, participantes do inquérito, em
2023.

Caracteristica Sim n (%) Nao (%0)
Realiza Avaliacdo de tecnologias em base hospitalar 32 (51%) 31 (49%)
Hospital de Ensino 40 (63%) 23 (37%)
Pablica 49 (78%) 14 (22%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar as 32 instituicdes com alguma atividade hospitalar de avaliacdo de tecnologias, se observou pouco mais
da metade delas ja institucionalizadas, além de 66% possuirem suporte estatistico, considerado essencial para a condugdo de
avaliacOes robustas e confiaveis.

Uma proporcdo considerdvel das instituicdes (72%) tem experiéncia na elaboracdo de diretrizes e protocolos,
sugerindo um papel ativo na padronizacdo e melhoria da pratica clinica.

Menos da metade das instituicdes elabora modelos de custo-efetividade, o que pode indicar a necessidade de maior
capacitacdo ou recursos nesta area. No entanto, boa parte (63%) tem experiéncia com analises de impacto or¢camentario,
mostrando o foco no planejamento financeiro para a adogdo de novas tecnologias, pelas instituicées.

Apenas uma pequena parcela das instituices tem experiéncia com desinvestimento, reforcando a resisténcia para

remocao de tecnologias obsoletas ou ineficazes.
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A necessaria parceria com outras instituicdes foi considerada boa apenas em nivel nacional.

O ensino, atividade de extrema importancia para a ampliacdo do conhecimento e formacéo de novos profissionais na
area, esta bem representado dentre as instituicdes, com 63%.

Mais de metade das instituicdes realiza a avaliacdo de tecnologias de alto custo, o que é crucial para decisdes sobre a

alocacdo de recursos. Entretanto, ndo estad bem estabelecida ainda a priorizagdo das demandas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das unidades hospitalares que realizam avaliagdo de tecnologias em saiide em ambito hospitalar (n =
32).

Caracteristica Sim n (%) Nao n (%)
Avaliacao de tecnologias hospitalar institucionalizada 20 (63%) 12 (37%)
Experiéncia elaboracdo de diretrizes e protocolos clinicos 23 (72%) 9 (28%)

Possui suporte estatistico 21 (66%) 11 (34%)
Elabora modelos de custo-efetividade 13 (40%) 19 (60%)
Elabora modelos de impacto or¢amentério 20 (63%) 14 (37%)
Experiéncia com desinvestimento de tecnologia 8 (25%) 24 (75%)
Parceria nacional 16 (50%) 16 (50%)
Parceria internacional 7 (22%) 25 (78%)
Atuacdo em ensino 21 (66%) 11 (34%)
Atuacdo em pesquisas na mesma area 22 (69%) 10 (31%)
Realizam avaliagdo de tecnologias em satde de alto custo 20 (63%) 12 (37%)
Priorizacdo das demandas para avaliagdo de tecnologias hospitalares 15 (47%) 17 (53%)3

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao responderem sobre as barreiras, o inquérito identificou que a maior parte dos servicos considera a falta de
dedicacdo exclusiva ou rotatividade dos profissionais, além da escassez de recursos humanos qualificados, como as principais
barreiras enfrentadas pelas unidades hospitalares para implementacéo do processo de avaliacdo (Figura 1).

Figura 1 - Barreiras & implementagdo da avaliacdo de tecnologias em salide em dmbito hospitalar nas Unidades de Saude.

Barreiras para a implementacio da
Avwaliacio de Tecnologias em Saude em Ambito hospitalar

Qualificasao/ireinamento G -
Numero de profissionais || D 02
Rotatividade dos profissionais [ i R 15
ouros | EG— 1"
Aceitagéio pelo corpo clinico [ AN 10

Rotatividade da gestdo || N 5%

Aceitagéio pela gestdo [ IR 52
0% 5% 10%% 15% 20%% 25%% 30%% 35%%

Percentual de respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

O contetdo obtido a partir das respostas as questdes abertas, foram agrupados, a seguir, por similaridade:
. Etapas e Metodologias: realizam a analise da demanda de solicitagdo, elaboracdo de notas técnicas e pareceres, €

apresentacdo para deliberacdo em comissBes. Para embasar essas analises, sdo utilizadas bases de dados como MEDLINE e
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Cochrane Library, além de ferramentas para selecdo e extracdo de dados, para qualificacdo metodoldgica e analise de
evidéncias com Rayyan (Ouzzani et al., 2016) e AMSTAR2 (Shea et al., 2017) e GRADE (Guyatt et al., 2008).

. Tempo para Realizagdo: O tempo necessario para conduzir as avaliacfes varia de acordo com o tipo de demanda e a
complexidade do estudo. Internamente, a maioria das instituicdes realiza as avaliagdes com emissdo de notas técnicas de
resposta rapida em 15 a 30 dias, e pareceres técnico-cientificos, em 30 a 60 dias. O tempo pode ser prolongado quando os
membros ndo tém uma carga horaria especifica para trabalhar nas unidades

. Comités e Decisdo: A maioria das instituicdes possui comités responsaveis pela avaliagcdo da incorporagdo de novas
tecnologias no hospital, como os comités farmacoterapéuticos para autorizar compras e uso de medicamentos. Esses comités
geralmente se reinem mensalmente, e as decisdes sdo tomadas por diretores de diversas areas.

. Educacdo e Extensdo: Existem iniciativas de educacdo em avaliacdo de tecnologias para residentes multiprofissionais,
eventos cientificos para a comunidade e a¢des de extensdo para o ensino.

. Auxilio na Gestdo: As Unidades prestam suporte & gestdo hospitalar na tomada de decisdo para incorporacdo ou
desinvestimento de tecnologias em salde.

. Impacto Orcamentario e Protocolos Clinicos: As avaliagfes estimam o impacto orcamentério e auxiliam na
elaboragdo de protocolos clinicos. Além disso, contribuem em estudos de desempenho pds-incorporacéo e uso de dados do
mundo real.

. Incorporacéo de Tecnologias: Ha uma preocupagdo com a minimizagao de custos e a andlise da relagdo entre custos e
beneficios.

. Natureza dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salde: possuem carater consultivo, executivo e técnico-
cientifico e estdo vinculadas a unidades ou setores de gestdo de inovacdo tecnoldgica em salde dentro dos hospitais. Elas
englobam relatdrios técnicos, principalmente sobre dispositivos médicos e medicamentos, incluindo critérios de eficécia,
seguranc¢a, conveniéncia e custo. Também sdo realizadas revisfes de eficicia e seguranca de medicamentos, dispositivos e

procedimentos.

As unidades hospitalares relataram as barreiras enfrentadas na implementacdo e execucdo das Avaliagdes de
Tecnologia em Salde. As principais barreiras identificadas sdo:
. Recursos Fisicos e Humanos: Algumas instituicbes enfrentam desafios em relagdo a infraestrutura fisica disponivel,
como a necessidade de um espago adequado, equipado com computadores e outras ferramentas necessérias para o
desenvolvimento das atividades. Além da falta de profissionais dedicados podendo impactar negativamente a eficiéncia e
eficacia dessas iniciativas.
. Recursos Financeiros: A escassez de recursos financeiros destinados as a¢Bes internas para promover a avaliagdo de
tecnologias em sadde também foi citada como uma barreira.
. Cultura e Conhecimento: Houve mengdo a baixa cultura sobre o tema dentro da comunidade hospitalar, juntamente
com a falta de conhecimento ou informagéo sobre a importancia do processo de avaliacdo de tecnologias.
. Tempo e Capacitacao: A necessidade de tempo protegido para qualificar a equipe e fortalecer o nicleo de avaliacéo de
tecnologias em salde. Também foi observada como uma das dificuldades. Muitos membros participam de outras atividades no
hospital e ndo encontram tempo para execucao das atividades.
. Diretrizes e Métodos: Foi referida a auséncia de diretrizes atualizadas e adequadas para avaliacdo de tecnologias no
contexto hospitalar brasileiro. Isso inclui a desatualizagdo das diretrizes existentes, especialmente para equipamentos médicos-

assistenciais, e a falta de clareza nas diretrizes para outros tipos de dispositivos, insumos e produtos para satde. Mencionado


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47698

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e132131247698, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47698

também que as diretrizes existentes estdo focadas no contexto da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
do Brasil (CONITEC), nem sempre aplicaveis a realidade hospitalar.

. Processos e Tomada de Decisdo: Foi identificado um descompasso entre o tempo de producdo dos pareceres e 0
tempo de tomada de decisdo hospitalar. Observa-se a necessidade de uma equipe qualificada que possa utilizar métodos e
diretrizes de maneira eficiente e adequada para agilizar o processo de tomada de decisdo. Os processos judiciais foram citados
como uma fonte de demanda de pareceres.

De forma geral, o levantamento aponta para a necessidade de melhorias na infraestrutura, mais recursos financeiros e
humanos, capacitacio e adaptacdo das diretrizes adaptadas ao contexto hospitalar para melhorar o processo de avaliacdo e
incorporacgdo de tecnologias em salde. Ademais, algumas respostas demonstram ainda uma caréncia de conhecimento sobre
avaliacdo de tecnologias em salde, destacando a necessidade de formac&o na area.

O inquérito ainda identificou uma demanda significativa por treinamentos em diferentes areas. Esses treinamentos
auxiliariam no fortalecimento do conhecimento e das habilidades dos profissionais de salde e gestores hospitalares,
contribuindo para a promocéo de uma cultura de uso racional de tecnologias e tomada de decisdes baseadas em evidéncias. O
Quadro 1 a seguir apresenta os diferentes temas e subtemas demandados pelas instituicdes por considera-los essenciais para a

capacitacdo da equipe.

Quadro 1 - Temas mais requisitados para capacitacdo pelas instituices participantes do Inquérito em 2023.

Tema Subtemas Namero de
instituicoes

Desenvolver a cultura de avaliacéo de tecnologias em saude 4

Introdugdo a Avaliagdo de Formacéo em avaliagdo de tecnologias para residentes e corpo clinico 3

Tecnologias em Satde . . . S
Conceitos sobre avaliagdo de tecnologias em salde para instituicoes 1
privadas

Estratégias para Priorizacio de T

gasp ¢ Priorizacdo de demandas 1

Demandas
Metanalise em rede 2

Evidéncia Cientifica Ferramentas de avaliacdo da qualidade de evidéncias 3
Como lidar com escassez de evidéncias cientificas 1
Avaliagdo econdmica (custo-efetividade/beneficio) 14
Modelagem (Markov e arvore decisao) 2
Anélise de impacto orgamentario 2
Meétodos de avaliacdo em salde nos hospitais 8
Elaboragéo de relatérios 5

Metodologia, Comunicacao e — — —

Apresentacdo de Resultados Diretrizes clinicas e terapéuticas 1
Escrita cientifica e redacéo oficial 1
Elaboragdo de parecer para desinvestimento 1
Conflitos de interesse — boas praticas 1
Avaliagdo de dispositivos médicos, procedimentos cirtrgicos e 2
equipamentos

) ) Padronizagdo de medicamentos, protocolos de uso (oncolégicos e

Tecnologias Especificas antibiéticos) 3
Métodos diagndsticos 1
Tecnologia de alta hospitalar — prontuario médico digital 1
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Uso de gerenciadores de referéncias 1
Outros Temas Cursos sobre Marco de Valor das tecnologias 1
Salde baseada em dados de mundo real 1

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussdo

O inquérito consegue destacar a avaliacdo e tecnologias em salde hospitalar como uma atividade relevante da
Avaliagdo de Tecnologias em Salde nas Américas. No entanto, as barreiras identificadas, especialmente relacionadas a
disponibilidade de equipe profissional qualificada, evidenciam desafios significativos para a implementacdo efetiva dessa
pratica. De acordo com uma revisdo sistematica (Suharlim et al., 2022), a escassez de recursos, tanto financeiros quanto
humanos, emerge como um dos principais obstaculos para o desenvolvimento da avaliacdo de tecnologias no contexto
hospitalar.

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes, sendo a principal a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia,
0 que pode ter levado a selecdo de unidades hospitalares com maior interesse em avaliacdo de tecnologias, distorcendo a
representacdo da realidade de cada pais. No entanto, apesar dessa limitacdo, os resultados oferecem um panorama valioso
sobre o0 estado atual e os desafios enfrentados pelas unidades de avaliacéo de tecnologias em saide nas Américas.

Atualmente a RedETSA conta com a participacdo de 19 paises da regido como membros. Cerca de quase 50% (08
paises) participaram deste inquérito, resultando em uma amostra de conveniéncia sem a pretensdo de representar toda a
atividade real de avaliagio de tecnologias em ambito hospitalar em cada pais. E esperado que paises menores da regifo do
Caribe possuam menor atividade, frente ao menor contingente de profissionais de salde com formacao na &rea e Sistemas de
Saude com menor estrutura, a maior parte sem uma unidade/agéncia.

Em relacdo aos recursos disponiveis, a necessidade de pessoal qualificado com treinamento especifico em avalia¢do
de tecnologias é amplamente reconhecida, alinhando-se com a literatura existente (Suharlim et al., 2022). Das 32 unidades que
realizam avaliagcdo de tecnologias em saide no ambito hospitalar, 20 unidades referem possuir marco legal, com regimento
interno, portaria de criagdo da unidade, portaria de nomeacdo dos membros e procedimentos operacionais descritos. No
entanto, a institucionalizagdo dessas praticas vai além da simples nomeag&o oficial ou existéncia de um regimento, conforme
definido pela Organizagio Mundial da Satde (WHO, 2023). E essencial criar fluxos que formalizem o processo de avaliagdo e
tecnologias, especialmente para tecnologias de alto custo ou com riscos elevados para pacientes ou profissionais de salde.

A estratégia de priorizacdo das demandas internas, embora considerada importante pela literatura ainda carece de
implementacdo. A escassez de recursos humanos qualificados destaca a importancia dessa priorizacéo para garantir a eficiéncia
e sustentabilidade das unidades avaliacdo de tecnologias em salde, especialmente diante de um grande volume de demandas
(Demirdjian, 2015; Pichon-Riviere et al., 2021; Swaminathan, 2021).

Dentro do cendrio hospitalar a custo-efetividade tem uma importancia relativamente menor em comparagdo com as
decisbes de Agéncia Nacionais, como observado na literatura (Sampietro-Colom et al., 2012). Isso esta relacionado a falta de
profissionais com habilidades em modelagem, tempo limitado para tomada de decisdo e pouca familiaridade com conceitos
econdmicos por parte da alta gestdo hospitalar (Partners, 2015). Em vez disso, os modelos de impacto orcamentario sdo mais
relevantes para os decisores hospitalares.

O inquérito também revelou as principais barreiras encontradas para o desenvolvimento da avalia¢do de tecnologias
em ambito hospitalar, incluindo a necessidade de profissionais qualificados e treinamentos para o fortalecimento da cultura de
avaliacdo de tecnologias (Furman et al., 2022; Rosselli et al., 2017). Os produtos médicos, testes diagnosticos e procedimentos

surgiram como areas de maior relevancia para a avaliagdo de tecnologias em salde em comparagdo com as demandas
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nacionais por incorporacdo de tecnologias em salde, destacando a necessidade de parcerias préximas com unidades de
engenharia clinica.

As parcerias principalmente nacionais e internacionais em menor monta, foram citadas como frequentes (Partners,
2015). Essas parcerias sdo de grande valia, pois possibilitam troca de informacgdes e experiéncias e acesso a treinamentos e
novos métodos (Swaminathan, 2021).

A necessidade de uma equipe qualificada e dedicada exclusivamente a em salde avaliagdo de tecnologias foi
identificada como uma barreira significativa, especialmente devido a crescente demanda por profissionais qualificados em
outros setores, como a industria farmacéutica (Cicchetti, 2023; Partners, 2015). Criar uma carreira que consiga motivar e reter
a equipe é desafiador.

Além disso, a rotatividade na alta gestdo hospitalar e a cultura do corpo clinico pode levar a rejeicdo de pareceres
contrarios a incorporacdo de tecnologias, enfatizando a importancia do envolvimento de outros stakeholders no processo
decisorio (Cicchetti, 2023) e da disseminagdo de informagdes sobre Salde Baseada em Evidéncias.

A literatura aborda diversas vantagens associadas a criagdo de unidades avaliacdo de tecnologias em salde, as quais
incluem (Partners, 2015):

e Fornecimento de Informacdes Qualificadas e Transparentes: As unidades tém o potencial de fornecer informagdes
qualificadas, transparentes e responséveis de forma oportuna aos tomadores de deciséo.

e Disseminacdo da cultura da Salde Baseada em Evidéncias (Jorgensen, 2023): A criacdo de unidades pode
promover a disseminacdo da cultura da Salde Baseada em Evidéncias, incentivando a utilizacdo de evidéncias
cientificas na pratica clinica e na formulacédo de politicas de saide.

e Adaptacdo dos Dados ao Contexto Local: Essas unidades tém a capacidade de adaptar os dados da literatura ao
contexto local, identificando e destacando barreiras e dificuldades especificas na implementacéo local de tecnologias
em salde.

e Alinhamento entre Unidades Clinicas e a Gestdo Hospitalar: As unidades podem estabelecer uma ponte entre as
unidades clinicas e a ldgica de gestdo hospitalar, levando em consideracdo a realidade de recursos escassos e
priorizando tecnologias para incorporagdo ou desinvestimento por obsolescéncia.

e Facilitaco da Implementacdo de Decisdes Nacionais: Essas unidades tém o potencial de facilitar a implementacédo
em nivel hospitalar de decisfes nacionais de incorporacgéo ou desinvestimento de tecnologias.

e Minimizacdo de Conflitos: Ao fornecer informacBes objetivas e fundamentadas, as unidades podem ajudar a
minimizar conflitos decorrentes de decisdes da gestdo hospitalar que possam ser contrarias as expectativas do corpo

clinico.

5. Considerac0es Finais

Consideramos que alcangamos, ao contento, o objetivo proposto no inicio do presente estudo.

O presente inquérito forneceu um panorama positivo do interesse em avaliagdo de tecnologias em salde na regido da
América Latina e Caribe, destacando a importancia e a necessidade de oferecer qualificagdo em métodos em avaliagdo de
tecnologias em salde. A estruturacdo de unidades de avaliagdo de tecnologias em salde de &mbito hospitalar ndo apenas
contribui para a sustentabilidade hospitalar, mas também pode contribuir para a formacéo de profissionais qualificados capazes
de apoiar agéncias nacionais, fortalecendo assim todo o sistema de salde.

Futuros estudos podem explorar estratégias para fortalecimento da ATS em paises da regido da América Latina e

Caribe, analisando os modelos de capacitacdo e retencdo de profissionais. Além disso, a integracdo de tecnologias digitais e
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inteligéncia artificial na priorizacdo de demandas e avaliagBes apresenta-se como promissora. Por fim, o aprofundamento sobre
parcerias internacionais e sua contribuicdo na padronizacao de diretrizes e melhores praticas em ATS hospitalar, considerando

os desafios enfrentados na regido.
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