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Resumo

Introducio: A institucionalizagdo da Avaliagdo de Tecnologias em Satde em hospitais
pode contribuir para aproximar evidéncias cientificas, gestdo e cuidado, qualificando os
processos de avaliagdo e tomada de decisdo sobre tecnologias. Nesse contexto, a
Enfermagem apresenta potencial para atuar na interface entre a avaliagdo, a
implementagdo de evidéncias e a pratica assistencial.

Objetivo: Analisar a implementacdo de um Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em
Satide em um hospital universitario publico, destacando suas implicagdes para a
governanga institucional, a tomada de decisdo e o papel da Enfermagem.

Métodos: Relato de experiéncia institucional, com abordagem analitica e delineamento
qualitativo. A implementacdo ocorreu em seis etapas: diagndstico situacional,
planejamento estratégico, capacitagdo da equipe, estruturagdo organizacional, execucao
de projetos e articulacdo em redes colaborativas. A sistematizagdo da experiéncia utilizou
documentos institucionais, registros administrativos, pareceres técnico-cientificos e
producao académica, analisados por meio de uma abordagem interpretativa.
Resultados: A implementacdo do nucleo possibilitou a estruturacao de fluxos formais
para a andlise e deliberacdo de tecnologias e para o apoio aos processos decisorios
institucionais. Foram atualizados quatro protocolos clinicos baseados em evidéncias e
conduzidas trés avaliagdes econOmicas parciais. Observou-se maior integragdo das
evidéncias nos processos de gestdo e na identificacdo de praticas passiveis de revisdao. A
Enfermagem participou dos processos de avaliagdo, traducdo e implementagdo de
evidéncias, atuando na interface entre tecnologia, gestao e cuidado.

Conclusio: A experiéncia evidenciou o potencial da institucionalizagdo da Avalia¢ao de
Tecnologias em Satde para articular a avalia¢ao de tecnologias, a producao de evidéncias,
a gestdo e o cuidado no contexto hospitalar, ampliando também a participacdo da
Enfermagem nesses processos. Sua consolidagdo depende de condigdes organizacionais,
formagdo especializada, sustentabilidade institucional e integracdo das evidéncias aos
processos decisorios.

Palavras-chave: Avaliacao de Tecnologias em Saude; Pratica Baseada em Evidéncias;
Enfermagem; Gestdo em Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: The institutionalization of Health Technology Assessment in hospitals can
contribute to bringing scientific evidence, management, and care closer together,
improving technology assessment and decision-making processes. In this context,
Nursing has the potential to operate at the interface between assessment, evidence
implementation, and clinical practice.

Objective: To analyze the implementation of a Health Technology Assessment Unit in a
public university hospital, highlighting its implications for institutional governance,
decision-making, and the role of Nursing.

Methods: An institutional experience report with an analytical approach and qualitative
design. Implementation occurred in six stages: situational diagnosis, strategic planning,
team training, organizational structuring, project implementation, and collaboration
within networks. The experience was systematized using institutional documents,


https://orcid.org/0000-0002-6617-480X
mailto:antonio.peregrino@gmail.com

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18060

administrative records, technical-scientific reports, and academic output, analyzed
through an interpretive approach.

Results: The implementation of the unit enabled the establishment of formal workflows
for technology assessment and deliberation and supported institutional decision-making
processes. Four evidence-based clinical protocols were updated, and three partial
economic evaluations were conducted. Greater integration of evidence into management
processes and the identification of practices potentially requiring review were observed.
Nursing participated in the assessment, translation, and implementation of evidence,
operating at the interface between technology, management, and care.

Conclusion: The experience demonstrated the potential of institutionalizing Health
Technology Assessment to integrate technology assessment, evidence production,
management, and care within the hospital context, while also expanding Nursing
participation in these processes. Its consolidation depends on organizational conditions,
specialized training, institutional sustainability, and the integration of evidence into
decision-making processes.

Keywords: Health Technology Assessment; Evidence-Based Practice; Nursing; Health
Management; Unified Health System.

Resumen

Introduccion: La institucionalizacion de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en los
hospitales puede contribuir a aproximar la evidencia cientifica, la gestion y la atencion,
mejorando los procesos de evaluacion y toma de decisiones sobre tecnologias. En este
contexto, la Enfermeria presenta potencial para actuar en la interfaz entre la evaluacion,
la implementacion de evidencias y la practica asistencial.

Objetivo: Analizar la implementacion de una Unidad de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias en un hospital universitario publico, destacando sus implicaciones para la
gobernanza institucional, la toma de decisiones y el papel de la Enfermeria.

Métodos: Relato de experiencia institucional, con enfoque analitico y disefio cualitativo.
La implementacion se desarrolld en seis etapas: diagndstico situacional, planificacion
estratégica, capacitacion del equipo, estructuracion organizativa, ejecucion de proyectos
y articulacion en redes colaborativas. La sistematizacion de la experiencia utilizd
documentos institucionales, registros administrativos, informes técnico-cientificos y
produccion académica, analizados mediante un enfoque interpretativo.

Resultados: La implementacion de la unidad permiti6 estructurar flujos formales para el
analisis y la deliberacion sobre tecnologias y apoyar los procesos institucionales de toma
de decisiones. Se actualizaron cuatro protocolos clinicos basados en la evidencia y se
realizaron tres evaluaciones econdmicas parciales. Se observo una mayor integracion de
la evidencia en los procesos de gestion y la identificacion de practicas susceptibles de
revision. La Enfermeria participd en los procesos de evaluacion, traduccion e
implementacion de evidencias, actuando en la interfaz entre tecnologia, gestion y
atencion.

Conclusion: La experiencia evidencid el potencial de la institucionalizacion de la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para articular la evaluacién de tecnologias, la
produccion de evidencias, la gestion y la atencion en el contexto hospitalario, ampliando
también la participacion de la Enfermeria en estos procesos. Su consolidacion depende
de condiciones organizativas, formacion especializada, sostenibilidad institucional e
integracion de la evidencia en los procesos de toma de decisiones.
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Palabras clave: Evaluacion de Tecnologias Sanitarias; Practica Basada en la Evidencia;

Enfermeria; Gestion en Salud; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A incorporagdo de tecnologias em satide sem analise critica sistematizada constitui
um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas de satde, especialmente em
contextos de recursos limitados e crescente complexidade assistencial. A adog¢do
indiscriminada de tecnologias, incluindo medicamentos, dispositivos, procedimentos e
modelos organizacionais, pode resultar em riscos a seguranc¢a do paciente, desperdicio de
recursos publicos, judicializagdo da satude e ineficiéncia na alocagdo orcamentéria no
Sistema Unico de Satude (SUS)'2 Nesse cenario, torna-se fundamental a adocio de
mecanismos estruturados que orientem decisdes baseadas em evidéncias cientificas.

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) tem se consolidado como um campo
interdisciplinar estratégico, ao integrar dimensoes clinicas, econdmicas, organizacionais,
sociais e €ticas na analise de tecnologias®. Essa abordagem permite avaliar ndo apenas a
eficacia e a seguranca das intervengdes, mas também seus impactos no sistema de satde,
contribuindo para decisdes mais transparentes, racionais e sustentaveis' . Além disso,
favorece a incorporacao de praticas baseadas em evidéncias, alinhadas a qualidade
assistencial e a seguranca do paciente®.

No contexto brasileiro, a institucionalizagdo da ATS tem avancado por meio de
politicas publicas e da articulacdo entre diferentes atores do sistema de satide. Destaca-
se, nesse processo, a atuacdo da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS), que promove a integragdo entre institui¢cdes de ensino, pesquisa € servigos
de satde, além de fomentar a produgdo e disseminagdo do conhecimento®®. Essa
articulacao contribui para o fortalecimento institucional e para a ampliagdo do impacto
das avaliagdes realizadas. No ambito hospitalar, experiéncias brasileiras evidenciam
diferentes modelos de organizagdo da ATS e desafios relacionados a sua
institucionalizacdo, sustentabilidade e integracdo aos processos gerenciais € decisorios’.
Mais recentemente, uma revisao de escopo sobre ATS hospitalar na América Latina e no
Caribe identificou o Brasil como um dos principais protagonistas da regido, com destaque

para iniciativas desenvolvidas em hospitais publicos de ensino®.
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Apesar desses avancgos, a participagdo de diferentes categorias profissionais nos
processos decisorios ainda ¢ desigual, especialmente no que se refere a Enfermagem. Por
sua inser¢do direta no cuidado e na gestdo, a Enfermagem ocupa posicao estratégica na
identificacdo de demandas, na avaliagdo da aplicabilidade das tecnologias e na
implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias®. No entanto, sua participacao
nos processos formais de avaliagdo e de incorporagao tecnoldgica ainda ¢ limitada, o que
evidencia a necessidade de iniciativas que fortalecam seu protagonismo cientifico e
técnico. A literatura especifica sobre ATS em Enfermagem também permanece restrita,
com poucos estudos dedicados diretamente a aplicacdo do processo de avaliagdo de
tecnologias nesse campo'®.

A integracao entre a Avaliacdo de Tecnologias em Satde e a pratica assistencial
constitui uma estratégia para aproximar a producao de evidéncias dos contextos reais de
cuidado, favorecendo decisdes mais contextualizadas e seguras'''?. Essa aproximagao ¢
relevante para a Enfermagem, cuja atuagdo transversal nos processos assistenciais e
gerenciais possibilita identificar necessidades, avaliar a aplicabilidade das tecnologias e
contribuir para sua implementagdo. Nesse sentido, a articulacdo entre ATS e praticas
baseadas em evidéncias pode fortalecer ndo apenas a qualidade do cuidado, mas também
a capacidade institucional de produzir e utilizar conhecimento cientifico para subsidiar
processos decisorios.

E nesse contexto que se insere a criagdo do Nucleo de Avaliagio Econdmica e de
Tecnologias em Saude (NAETS), em articulagdo com o Nucleo de Pesquisa em Praticas
Baseadas em Evidéncias (NUPEBE), como estratégia institucional para aproximar a
avaliacao de tecnologias, a producao cientifica e as demandas do servico. Essa iniciativa
possibilitou a constru¢do de uma abordagem integrada voltada a producdo, sintese e
implementagdo do conhecimento cientifico no contexto hospitalar, com potencial para
qualificar a governanca institucional e subsidiar a tomada de decisdo, além de ampliar a
insercao da Enfermagem nos processos de Avaliagdo de Tecnologias em Satde.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a implementagdo do NAETS
em um hospital universitario do SUS, destacando suas implicagdes para a governanga
institucional, a tomada de decisdo e o papel da Enfermagem na Avaliagdo de Tecnologias

em Saude.

METODO
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Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem analitica, elaborado
conforme as diretrizes do SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence)', recomendadas para estudos de melhoria da qualidade em satde. O
referencial orientou a descricdo sistematica do contexto, das intervengdes, dos

mecanismos de implementagdo e dos resultados observados.

Contexto

A experiéncia foi desenvolvida no ambito de uma universidade publica situada no
Rio de Janeiro, envolvendo uma escola de enfermagem e um hospital publico inserido no
Sistema Unico de Satide caracterizado pela atuagdo em assisténcia, ensino e pesquisa. A
criacdo do Nucleo de Avaliagdo Economica e de Tecnologias em Saude (NAETS) ocorreu
em articulagdo com iniciativas institucionais voltadas a pratica baseada em evidéncias,

em particular com o Nucleo de Pesquisa em Praticas Baseadas em Evidéncias (NUPEBE).

Intervencio

A intervengdo consistiu na implantagcio do NAETS, estruturada em etapas
sequenciais e interdependentes: (1) diagndstico situacional, (2) planejamento estratégico,
(3) capacitagao da equipe, (4) estruturacdo organizacional, (5) execugdo de projetos de
avaliacao de tecnologias e (6) articulagao em redes colaborativas. As agdes incluiram a
elaboragdo de protocolos clinicos, a producao de pareceres técnicos € o desenvolvimento
de avaliagdes econdmicas parciais.

Fontes de dados

Foram utilizadas multiplas fontes de dados, incluindo documentos institucionais
(normativas, relatorios, protocolos), registros administrativos, pareceres técnicos e
producao cientifica vinculada ao nucleo. Esses dados permitiram reconstruir o processo
de implementacao e identificar seus principais efeitos organizacionais.

Anilise

A andlise seguiu uma abordagem qualitativa de natureza interpretativa, orientada
por referenciais da Avalia¢dao de Tecnologias em Saude e da ciéncia da implementacao.
Os dados foram organizados e analisados por meio de uma andlise documental
estruturada, com o objetivo de identificar categorias relacionadas a governanca, ao uso

de evidéncias, aos processos decisorios e aos impactos assistenciais. A interpretagdo
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considerou os mecanismos de implementagdo, os resultados observados e as interagdes
com o contexto institucional.
Criacao do NAETS

A implantagdo do NAETS foi estruturada em seis etapas interdependentes.
Inicialmente, foi realizado um diagnoéstico institucional abrangente, com o levantamento
sistematico das demandas relacionadas a incorporacdo, ao uso ¢ a avaliagdo de
tecnologias em saude, bem como a utilizagdo de evidéncias cientificas na pratica
assistencial. Foram analisados os fluxos assistenciais, os protocolos existentes, 0s
indicadores institucionais e as demandas das equipes multiprofissionais. Essa etapa
também evidenciou fragilidades na adocao de praticas baseadas em evidéncias, o que
subsidiou a criagdo do NUPEBE como estratégia complementar ao NAETS, com foco na
qualificacao do cuidado e na disseminagdo da cultura cientifica.

Com base no diagnéstico, foi elaborado o planejamento estratégico para
implantacdo simultdnea e articulada do NAETS e do NUPEBE. Foram definidos a
missdo, a visdo e os objetivos de cada nucleo, a estrutura organizacional e o modelo de
governanga, as linhas prioritarias de atuacao em Avaliacdo de Tecnologias em Saude e
praticas baseadas em evidéncias, bem como os fluxos operacionais e os critérios para
selecdo de demandas. O NAETS foi orientado para a avaliagdo de tecnologias em saude
sob perspectivas econdmica e clinica, enquanto o NUPEBE foi estruturado com foco na
tradug¢ao do conhecimento, na implementacgao de evidéncias e na qualifica¢ao das praticas
assistenciais.

Foram desenvolvidas agdes formativas continuas para qualificacdo da equipe
multiprofissional, abrangendo métodos da Avaliagao de Tecnologias em Saude, revisao
sistematica da literatura e sintese de evidéncias, avaliacao econdmica em saude, incluindo
custo-efetividade, custo-utilidade e impacto or¢amentario, e implementagao de praticas
baseadas em evidéncias. As atividades incluiram cursos, oficinas, grupos de estudo e
mentorias, voltados a forma¢ao de competéncias cientificas e a integragdo entre NAETS
e NUPEBE.

O NUPEBE foi criado como nucleo estratégico voltado a promogdo e
implementagdo de praticas baseadas em evidéncias, atuando de forma complementar ao
NAETS. Suas principais atribui¢des incluiram a identificacdo e priorizagdo de praticas
assistenciais passiveis de qualificacdo, a elaboracdo e atualizacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias, o apoio a implementagdo de diretrizes assistenciais e a promog¢ao

da cultura de seguranga do paciente e qualidade do cuidado. O NUPEBE foi estruturado
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para favorecer a articulagdo entre a producdo de evidéncias geradas ou analisadas pelo
NAETS e sua aplicagdo pratica no contexto assistencial.

Foram desenvolvidos projetos-piloto articulando NAETS e NUPEBE, priorizando
tecnologias e praticas relacionadas a Enfermagem e ao cuidado direto ao paciente. Esses
projetos incluiram avalia¢des de tecnologias assistenciais, como dispositivos, materiais e
processos; revisdes sistematicas para subsidiar protocolos clinicos; estudos de custo-
efetividade e de impacto orgamentario; intervengdes para a implementa¢ao de praticas
baseadas em evidéncias; e intervengdes voltadas a escolha das tecnologias mais custo-
efetivas em processos licitatorios. A articulagdo dessas atividades contemplou diferentes
etapas de produgdo, avalia¢do e aplicacdo do conhecimento cientifico.

O NAETS foi integrado a redes nacionais de pesquisa e avaliacdo, com destaque
para a REBRATS, o que favoreceu o alinhamento metodoldgico e o fortalecimento das
articulagdes institucionais. Paralelamente, o NUPEBE promoveu articulagdes internas
com setores assistenciais e académicos, com vistas a ampliagdo do alcance das agdes e a
incorporacdo das evidéncias na pratica.

A sistematizacdo da experiéncia baseou-se em multiplas fontes, incluindo
documentos institucionais € normativos, atas de reunides e relatorios técnicos, protocolos
clinicos e pareceres elaborados, produ¢ado cientifica vinculada aos ntcleos e registros de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A andlise foi conduzida de forma interpretativa,
com abordagem reflexiva, buscando compreender os processos de construcao, os fatores
facilitadores, os desafios enfrentados e os resultados observados no contexto institucional.

Por se tratar de relato de experiéncia institucional, baseado em dados secundarios
e sem identificagdo dos participantes, foram observados os principios éticos aplicaveis a

utilizacao das informagdes institucionais apresentadas neste estudo.

RESULTADOS

A implantacdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude INAETS)
estruturou fluxos formais de anélise e de deliberagdo tecnoldgica no ambito institucional.
Foram atualizados quatro protocolos clinicos baseados em evidéncias e conduzidas trés
avaliacOes economicas parciais para subsidiar decisdes.

Para andlise da implementacdo, foram considerados indicadores relacionados a
governancga e tomada de decisdo, a producdo e uso do conhecimento e aos resultados
assistenciais. No eixo de governanca e tomada de decisdo, foram considerados: a

estruturacao do fluxo institucional para avaliagdo de tecnologias, o apoio a gestdo baseado
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em evidéncias, a variabilidade dos processos decisorios, o numero de tecnologias
avaliadas, o tempo médio de resposta para a emissdo de parecer técnico € o nimero de
decisdes institucionais apoiadas. No eixo de produ¢do e uso do conhecimento, foram
considerados a produgdo cientifica aplicada, a elaboracdo de pareceres técnico-cientificos
para subsidiar decisdes institucionais e o desenvolvimento de protocolos baseados em
evidéncias. No eixo assistencial, foram considerados indicadores relacionados as praticas
ndo custo-efetivas, a seguranga do paciente e a padronizacdo de condutas clinicas.

Os indicadores utilizados na analise da implementagao e os respectivos resultados
documentados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Indicadores considerados na andlise da implementacdo do NAETS e resultados

documentados
Eixo Indicadores considerados Resultados documentados
Fluxo institucional ~ para
avaliagdo de tecnologias; apoio
a gestdio  baseado em Estruturagdo de fluxo
Governancga e evidéncias; variabilidade institucional para avaliagdo de
tomada de decisao decisoria; numero de tecnologias e producdao de

tecnologias avaliadas; tempo pareceres técnico-cientificos
médio de resposta para parecer
técnico; numero de decisoOes
institucionais apoiadas
Produgdo cientifica aplicada; 16 artigos cientificos
pareceres técnico-cientificos; submetidos; 8  trabalhos
Producao e uso do protocolos  baseados em apresentados em congressos;
conhecimento evidéncias 3 pareceres técnico-
cientificos; 11  relatorios,
boletins e notas técnicas; 4
protocolos clinicos

Praticas ndo custo-efetivas; Desenvolvimento e
Resultados seguranga do paciente; atualizacdo de protocolos e
assistenciais padronizagdo de condutas agdes relacionadas a
clinicas implementagdo de praticas

baseadas em evidéncias
Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Além disso, o NAETS desempenhou um papel central na capacitagdo continua das
equipes assistenciais, promovendo oficinas, treinamentos e atividades educativas
voltadas a implementagdo de evidéncias na pratica clinica.

A produgdo técnico-cientifica vinculada aos nucleos compreendeu a elaboragao e
submissdo de 16 artigos cientificos a periddicos nacionais e internacionais, oito trabalhos
apresentados em congressos cientificos, trés pareceres técnico-cientificos, 11 relatorios
técnicos, boletins informativos e notas técnicas, e quatro protocolos clinicos baseados em

evidéncias. Também foram desenvolvidos estudos derivados das avaliacdes conduzidas
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pelo NAETS, incluindo andlises de custo-efetividade, revisdes sistematicas e estudos
observacionais aplicados, além do apoio a processos decisorios relacionados a
incorporagdo e ao uso de tecnologias em saude.

As tematicas desenvolvidas contemplaram avaliagdo de custo-efetividade de cateteres
venosos, dispositivos invasivos e materiais médico-hospitalares; analise comparativa de
curativos avangados e tecnologias para tratamento de feridas; avaliagdo de tecnologias
digitais e sistemas de monitoramento de pacientes criticos; seguranga do paciente,
prevencdo de eventos adversos e qualidade assistencial; implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias no cuidado de Enfermagem; e formacdo académica e
desenvolvimento de competéncias na area.

A articulagdo entre NAETS e NUPEBE também envolveu a inser¢do de estudantes de
graduacao e pos-graduagdo em projetos de pesquisa aplicada, orientagdo de trabalhos de
conclusdo de curso, dissertagdes e projetos de iniciacdo cientifica, além de atividades
destinadas ao desenvolvimento de competéncias em Avaliagao de Tecnologias em Satde,
pratica baseada em evidéncias, analise critica da literatura e avaliacdo econdmica. Foram
ainda realizadas oficinas, treinamentos e atividades educativas voltadas a implementagao
de evidéncias na pratica clinica.

Reconhecimento cientifico, visibilidade e premiacoes

A consolidacao dos nucleos foi acompanhada por reconhecimento académico e
institucional, expresso por premiagdes de trabalhos cientificos em congressos e eventos
da area da saude, especialmente nos campos da Enfermagem, gestdo e inovagao em saude,
além do recebimento de mengdes honrosas e destaques cientificos. A participagdo dos
pesquisadores em mesas-redondas, palestras, oficinas e outras atividades cientificas
ampliou sua inser¢ao em espagos de discussao na area. Observou-se, ainda, a inser¢ao em
redes colaborativas, especialmente na Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Satde (REBRATS), o que contribuiu para a participa¢do institucional no campo da
Avaliagao de Tecnologias em Saude.

No ambito institucional, a articulagdo entre o NAETS ¢ o NUPEBE esteve associada
a estruturagdo de fluxos para a avaliagdo de tecnologias e ao apoio a tomada de decisao
baseada em evidéncias, bem como ao desenvolvimento e a implementacdo de protocolos
clinicos. As atividades desenvolvidas contemplaram, ainda, a identificagdo de praticas
passiveis de revisdo, bem como de agdes relacionadas a seguranca do paciente e a

qualificacdo dos processos assistenciais.
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A Enfermagem participou dos processos de avalia¢do, traducao e implementacdo de
evidéncias, atuando na interface entre tecnologia, gestdo e cuidado. Essa participagdo
evidencia sua inser¢ao nas dimensdes técnicas, organizacionais e assistenciais envolvidas
na avaliacdo e implementagdo de tecnologias em saude.

Sintese da experiéncia integrada

A experiéncia evidenciou a articulagdo entre um nucleo voltado a avaliagdo de
tecnologias (NAETS) e um nucleo dedicado a implementacao de evidéncias (NUPEBE),
favorecendo a integragdo entre pesquisa, ensino e assisténcia, a producdo de
conhecimento aplicado as necessidades do servico e a implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias. Também permitiu identificar elementos relacionados a
continuidade e a sustentabilidade das agdes institucionais desenvolvidas.

Nesse contexto, a integragao entre os nucleos apresenta-se como uma estratégia
para articular a avalia¢do de tecnologias, a producdo e a implementagao de evidéncias, a
gestdo e a pratica assistencial, fortalecendo a aproximacgao entre conhecimento cientifico

e tomada de decisdo no contexto hospitalar.

DISCUSSAO

A experiéncia analisada evidencia que a institucionalizagdo da Avaliagdo de
Tecnologias em Satde (ATS) em nivel hospitalar permanece um movimento em
desenvolvimento no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), apesar dos avangos
normativos em ambito nacional. A criagdo de nucleos locais, como o descrito, aponta para
um processo de descentralizacdo da capacidade analitica e de aproximacdo entre a
producao de evidéncias e a tomada de decisdo. Experiéncias brasileiras demonstram
diferentes modelos de organizacdo da ATS hospitalar e desafios relacionados a sua
institucionalizacdo, sustentabilidade e integracdo aos processos gerenciais € decisorios’.
No contexto latino-americano e caribenho, o Brasil destaca-se pelo desenvolvimento de
iniciativas de ATS hospitalar, especialmente em hospitais publicos e de ensino®.

Os achados sugerem que a ATS, quando integrada a gestao hospitalar, pode atuar
como dispositivo organizacional de qualificacdo da governanga, ao estruturar fluxos
formais de andlise e deliberacgdo sobre tecnologias. A atualizagdo de protocolos clinicos e
a realizacdo de avaliagdes econOdmicas, ainda que parciais, indicam a incorporacdo de
instrumentos de avaliacdo e sintese de evidéncias aos processos institucionais de tomada

de decisdo. Contudo, a consolidagdo desse processo depende da capacidade institucional
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de incorporar as andlises produzidas aos processos decisorios de forma sistematica,
aspecto também apontado na literatura sobre ATS hospitalar.”.®

A literatura nacional e internacional aponta que um dos principais desafios da ATS
nos servigos de saude reside na lacuna entre o conhecimento produzido e sua efetiva
implementagdo. Nesse sentido, a articulacdo entre 0 NAETS e o NUPEBE mostrou-se
estratégica ao favorecer a aproximacao entre a avaliacdo de tecnologias, a produgdo de
evidéncias e a implementacdo dessas tecnologias no contexto assistencial. Essa
articulacdo ¢ coerente com os pressupostos da ciéncia da implementacdo, que busca
compreender e favorecer a incorporagdo sistematica de evidéncias nos servigos € nas
praticas de saude.'? Ainda assim, a literatura identifica barreiras organizacionais e
profissionais que podem dificultar esse processo, incluindo limitagcdes de recursos e de
capacidade institucional.'?,'

Outro aspecto relevante refere-se a dimensao politica da incorporacao tecnologica.
A decisdo sobre adog¢do, manutengdo ou desinvestimento em tecnologias nao ¢
exclusivamente técnica, envolvendo também dimensdes econdmicas, organizacionais,
sociais e éticas®.®. A ATS, nesse contexto, oferece uma abordagem sistematizada para
subsidiar essas decisdes, incorporando critérios de efetividade, seguranga e custo-
efetividade, entre outras dimensdes relevantes para a avaliacdo de tecnologias em
saude.’.!!

Destaca-se, ainda, o papel da Enfermagem nesse processo. Pela sua insergao
transversal no cuidado e na gestdo, a Enfermagem apresenta potencial estratégico para
atuar na articulacao entre evidéncias cientificas, praticas assistenciais e necessidades dos
usudrios. A ampliacdo de sua participacdo nos processos de ATS pode fortalecer sua
contribuicdo técnica e cientifica na avaliacdo e implementagdo de tecnologias em saide.
Embora a literatura especifica sobre ATS em Enfermagem permaneca restrita, a
participagcdo desses profissionais nesses processos tem sido reconhecida como uma
possibilidade de ampliar sua contribuicao para decisdes relacionadas ao cuidado.'

A experiéncia também evidencia a relevancia do monitoramento da
implementagdo da ATS em nivel hospitalar. Nesse sentido, o acompanhamento
longitudinal de indicadores como o nimero de tecnologias avaliadas por periodo, o tempo
médio de resposta para parecer técnico, a propor¢ao de decisdes institucionais apoiadas
por ATS, a adesdo a protocolos clinicos atualizados, o nimero de avaliagdes econdmicas
realizadas e indicadores de seguranga do paciente relacionados as tecnologias avaliadas

pode ampliar a capacidade de avaliagdo dessas estruturas.
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A utilizacdo sistematica desses indicadores pode contribuir para o
acompanhamento da maturidade institucional da ATS e, em avalia¢des futuras, permitir
uma mensura¢ao mais precisa de seus efeitos sobre a gestdo e a assisténcia. Dessa forma,
0o monitoramento continuo pode ndo apenas apoiar o aprimoramento dos processos
internos, mas também produzir evidéncias sobre a contribuicdo da ATS para a
qualificacdo da tomada de decisdo e do cuidado em saude.

Entretanto, a experiéncia também evidencia limites importantes. A
sustentabilidade do ntcleo depende de financiamento continuo, formacao especializada e
reconhecimento institucional, aspectos corroborados pela literatura sobre ATS hospitalar.
Estudos recentes identificam, entre as barreiras a consolidagdo dessas estruturas, a
disponibilidade limitada de recursos humanos dedicados e a institucionalizacdo
insuficiente da ATS nos processos organizacionais.®.'* Além disso, a auséncia de
avaliacao longitudinal dos impactos limita a compreensdo dos efeitos de médio e longo
prazo das intervencdes realizadas.

Assim, a institucionalizagao da ATS em nivel hospitalar deve ser compreendida
como um processo incremental e dependente de condigdes organizacionais, politicas e
culturais. Sua consolidagdo no SUS requer ndo apenas iniciativas locais, mas também
apoio institucional, integragdo em redes colaborativas e investimento na formacgdo de

profissionais capazes de atuar na interface entre evidéncia, gestao e cuidado.”.®.'*

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento como relato
de experiéncia, destacando-se o carater descritivo e a auséncia de avaliagdao longitudinal
e de mensuragdo quantitativa dos efeitos da implementagdo sobre desfechos clinicos e
econdmicos, o que limita a andlise de seus resultados ao contexto investigado e sua
transferibilidade para outros cenarios.

Além disso, por se tratar de uma experiéncia desenvolvida em um tnico hospital
universitario, os achados refletem um contexto institucional especifico, o que pode limitar
sua aplicabilidade direta a outros cenarios de salide com estruturas organizacionais
distintas e niveis de complexidade diferentes.

Outra limitagdo refere-se a dependéncia de registros institucionais e de
documentos administrativos como fontes de dados, que podem apresentar variacdes

quanto a completude e a sistematizacdo das informagdes.
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Por fim, reconhece-se que a implementagdo de intervengdes organizacionais ¢
influenciada por fatores contextuais, politicos e culturais, que podem condicionar a

transferéncia da experiéncia para outros ambientes.

CONCLUSAO

A implementacdo do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NAETYS),
em articulagdo com o Nucleo de Pesquisa em Praticas Baseadas em Evidéncias
(NUPEBE), evidenciou o potencial da integracdo entre Avaliacdo de Tecnologias em
Satde e pratica baseada em evidéncias como estratégia para articular avaliacdo de
tecnologias, producao de evidéncias, gestao e cuidado no contexto hospitalar do Sistema
Unico de Satde.

A institucionalizacdo da experiéncia contribuiu para a estruturacdo de fluxos
formais de avaliagdo e para a incorporagdo de evidéncias aos processos de tomada de
decisdo relacionados as tecnologias em saude. A elaboracdo de pareceres técnico-
cientificos, a atualiza¢do de protocolos clinicos e a realizacdao de avaliagdes econdmicas
constituiram os produtos desse processo.

A Enfermagem participou dos processos de avaliacdo e implementacdo de
evidéncias, atuando na interface entre gestao e cuidado e ampliando sua participagao nas
atividades relacionadas a Avaliagao de Tecnologias em Saude.

Apesar dos desafios relacionados a sustentabilidade, a necessidade de capacitagao
continua e a complexidade dos processos de mudanga organizacional, a experiéncia
apresenta elementos que podem contribuir para o desenvolvimento de iniciativas
semelhantes em outros contextos institucionais, considerando as particularidades
organizacionais de cada cenario.

Recomenda-se o fortalecimento de iniciativas institucionais voltadas a Avaliacao
de Tecnologias em Saude, bem como o investimento em formacdo multiprofissional,
articulagdo em redes colaborativas e integracdo entre a producdo e a aplicacdo do
conhecimento, como estratégias para consolidar uma cultura organizacional orientada por

evidéncias no sistema de saude.

DECLARACAO SOBRE APROVACAO ETICA
Por se tratar de um relato de experiéncia institucional, elaborado a partir de documentos
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