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Abstract

The demographic and epidemiological transi-
tions tend to increase the role of hospitals in 
medical care. Within such organizations, effec-
tive, safe, and cost-effective health technologies 
ensure better quality of care and increase users’ 
survival, thus emphasizing the importance of 
evaluation of such hospital-based technolo-
gies. This article aims to present a model for the 
evaluation and incorporation of technology in a 
teaching hospital that provides high-complexity 
care. The article describes an approach to meth-
ods/processes assessment that can be used eas-
ily by any hospital. The model allowed proper 
health technology assessment (HTA), thereby 
legitimizing decisions on technology incorpora-
tion by the hospital administration with high 
levels of acceptance and adoption by the clinical 
staff, suggesting that hospital-based HTA (pro-
vided that it is well-structured, with the support 
of institutional administration) can be a pow-
erful tool for dissemination and valorization of 
HTA culture in an environment with the widest 
use and the greatest impact on the health sys-
tem's budget.

Hospitals; Quality of Health Care; Health 
Technology Evaluation
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Resumo

As transições demográfica e epidemiológica 
tendem a fazer os hospitais cada vez mais ne-
cessários à assistência médica. Neles, as tecnolo-
gias eficazes, custo-efetivas e seguras, garantem 
melhor qualidade assistencial e maior sobrevi-
da aos usuários. Assim, a avaliação dessas tec-
nologias baseada em hospital é prática acon-
selhável, o que se verifica em todo o mundo. O 
objetivo deste artigo é apresentar um modelo de 
avaliação e incorporação de tecnologia em um 
hospital universitário de alta complexidade. 
Trata-se de uma descrição de métodos/processos 
avaliativos que podem ser facilmente adotados 
por qualquer unidade hospitalar independen-
temente de sua natureza. Observou-se que o 
modelo adotado tem possibilitado a adequada 
avaliação de tecnologias em saúde (ATS), legiti-
mando as decisões de incorporação pelo gestor, 
com boa aceitação e aderência do corpo clínico. 
Assim, a ATS em hospital, por empregar proces-
sos bem estruturados, consensuais e com apoio 
da gestão institucional, pode ser uma ferramen-
ta poderosa para disseminação e valorização da 
cultura de se avaliarem tecnologias em saúde.

Hospitais; Qualidade da Assistência à Saúde; 
Avaliação de Tecnologias de Saúde
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Introdução

Os recursos para a saúde são escassos em todo 
o mundo 1,2. Dados brasileiros demonstram que 
os gastos no setor representam 8% do Produto 
Interno Bruto do país, e que 60% desse montante 
são dispendidos em hospitais 3,4. Tal cenário ten-
de a sofrer incrementos, levando-se em conta os 
fenômenos das transições demográfica 5 e epide-
miológica 6, que demandam quase sempre o uso 
de tecnologias 7.

A avaliação de tecnologias em saúde (ATS) 
baseada em hospital não é tema recente. Em 
1982, o Comité d’Évaluation et de Diffusion des 
Innovations Technologiques (Comitê de Avalia-
ção e Disseminação de Inovações Tecnológicas, 
França) já se preocupava com a avaliação hos-
pitalar de tecnologias e foi o primeiro centro eu-
ropeu de ATS baseado em hospital 8. Iniciativas 
dessa natureza progressivamente se espalharam, 
culminando com a criação de um subgrupo de 
interesse denominado Hospital Based Health 
Technology Assessment (Hospital Based HTA) 9 
na Health Technology Assessment International 
(HTAi) 10.

No Brasil, o Ministério da Saúde, objetivando 
fortalecer e disseminar a ATS dentro dos hospi-
tais e auxiliando gestores na tomada de decisão, 
criou Núcleos de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde (NATS) em hospitais universitários 11. Para 
isso, foram apresentados os seguintes argumen-
tos: (a) “A área de ATS é uma novidade no Bra-
sil. Em termos práticos, predomina a escassez de 
pessoal com formação na área. As instituições de 
ensino e pesquisa também possuem pouca tradi-
ção, tornando-se imprescindível o investimento 
na formação de pessoal” 11; (b) as ATS realizadas 
em nível centralizado não atendem satisfatoria-
mente as necessidades e particularidades dos 
níveis de maior uso das tecnologias, que são as 
organizações de saúde 8,9,10; (c) melhor eficiciên-
cia hospitalar reflete em ganhos no nível central, 
pois o sistema de saúde é composto por grandes 
complexos assistenciais com peso considerável 
no impacto orçamentário 8,10,12,13,14.

Considerando tais argumentos, o presente 
estudo objetiva apresentar um modelo de ava-
liação e incorporação de tecnologias adotado em 
um hospital.

Métodos

Trata-se de uma descrição de processos adotados 
para avaliação, decisão e incorporação de tec-
nologias pelo Hospital das Clínicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade 
de São Paulo (HCFMRP/USP), que serve como 

campo de ensino para a Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto/USP e outras unidades da 
universidade. A organização conta com todas as 
especialidades médicas e com um arsenal tecno-
lógico que propicia assistência e pesquisa de alta 
qualidade, com impacto na prática clínica.

Desde 2009, o HCFMRP/USP comporta um 
NATS, no entanto, desde 1995, a instituição já de-
monstrava interesse pelas tecnologias usadas na 
saúde e suas repercussões. motivando a criação 
do Comitê Assessor de Materiais 15, atualmente 
Comitê de Avaliação de Tecnologias (CAT) 16. O 
órgão é composto por representantes das áreas 
críticas no uso de tecnologias e do NATS, com 
atribuições de receber, analisar/avaliar as soli-
citações de tecnologias de todos os serviços do 
hospital.

Resultados

O CAT se reune quinzenalmente, quando as soli-
citações são recebidas e formalmente avaliadas. 
o Comitê as classifica de acordo com um instru-
mento próprio (Tabela 1), cuja finalidade é orde-
nar as prioridades.

Para tecnologias classificadas nos níveis 1 e 
2, o parecer à superintendência é favorável, não 
necessitando de análises além das já fornecidas 
pelo solicitante. Quando classificadas no nível 3, 
o CAT recorre a análises de produtividade e de-
manda assistencial do serviço solicitante, além 
de requerer dados de efetividade e segurança 
da tecnologia. Caso o solicitante não apresente 
o exigido, o Comitê solicita ao NATS um breve 
parecer técnico-científico (PTC-B), a ser apre-
sentado em no máximo trinta dias. Nesse caso, 
usam-se dados que podem ser fornecidos pelo 
próprio solicitante, conforme formulário padro-
nizado (Figura 1), ou o parecer é dado de maneira 
autônoma.

Para tecnologias no nível 4, o CAT exige a rea-
lização de estudo mais abrangente, baseando-se 
no formulário padronizado (Figura 1), preferen-
cialmente revisão sistemática com metanálise 
demonstrando eficácia e segurança, além de es-
tudos econômicos, geralmente realizados con-
juntamente entre o NATS e especialistas do ser-
viço. Caso haja alguma pesquisa em andamento 
sobre a tecnologia solicitada, os resultados são 
aguardados e posteriormente avaliados em to-
dos os seus aspectos. O caminho percorrido por 
qualquer solicitação de tecnologia dentro do 
HCFMRP/USP segue os passos mostrados na 
Figura 2.

Em caso de solicitação ao CAT de avaliação da 
tecnologia classificada no nível 4 de prioridade, o 
processo pode ser observado na Figura 3. Nesse 
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Tabela 1

Classificação de prioridades de atendimento às solicitações de tecnologias em saúde recebidas pelo Comitê de Avaliação de 

Tecnologias, natureza das tecnologias e respectivos percentuais. Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil.

Nível de prioridade Critério Tecnologia Percentuais

1 Urgente, risco imediato de 

interrupção do serviço/atividade 

assistencial

Equipamentos e dispositivos médicos 

de diagnóstico e suporte à vida

10

2 Substituição de tecnologia já 

existente em razão de inviabilidade 

de recuperação ou por obsolescência. 

Visa à manutenção de procedimentos 

e/ou atividades assistenciais já 

implantadas

Equipamentos e dispositivos 

médicos de diagnóstico (imagem) e 

monitoramento

20

3 Tecnologia adicional às já existentes 

no setor/serviço. Visa a cobrir 

demanda existente (mas reprimida) 

– expansão de oferta ou melhoria da 

qualidade terapêutica/diagnóstica

Equipamentos médicos de 

diagnósticos e terapêuticos, 

medicamentos, kits diagnósticos

40

4 Incorporação de nova tecnologia em 

substituição a tecnologia obsoleta 

ou para implantação e oferta de 

novos procedimentos e/ou atividades 

assistenciais

Equipamentos e dispositivos médicos 

diagnósticos e terapêuticos de alta 

densidade tecnológica e alto custo 

financeiro

30

caso há importante participação da Unidade de 
Pesquisa Clínica e do serviço de engenharia clíni-
ca. Essas associações no processo têm garantido 
que pelo menos duas novas tecnologias sejam 
anualmente incorporadas.

Discussão

As ATS podem ser consideradas sob três pontos 
de vista 10,17,18,19, como se esclarece a seguir.

O nível micro tem como centro o usuário de 
serviço de saúde, ancorado em aspectos parti-
cularizados da condição ou doença apresentada 
pelo paciente, não sendo considerado o “coleti-
vo” em nenhum aspecto; por isso, tal modelo não 
deve ser adotado, pois geralmente não há dados 
suficientes que justifiquem o uso da tecnologia. 
Outro ponto negativo é o da indução da judicia-
lização, fenômeno que tem ganhado força em 
nosso meio e que reforça ainda mais o sentido 
de injustiça, ao beneficiar um único paciente em 
detrimento do coletivo.

O nível superior (macro), no qual as avalia-
ções se prestam a subsidiar os gestores centrais 
na tomada de decisão, ou seja, o foco é o sistema 
de saúde como um todo. Esse tem sido o modelo 

que compreensivelmente mais opera no Brasil, 
até mesmo pela preocupação e introdução re-
cente dessa cultura em nosso país. No entanto, 
tem-se observado uma mudança desse para-
digma com o estímulo e indução de criação de 
núcleos de ATS localizados em hospitais, eviden-
ciando outro modelo, o de nível intermediário 
ou “meso”.

No nível meso, as avaliações subsidiam de-
cisões a serem tomadas nas organizações. Esse 
modelo tem muitas vantagens e parece resultar 
em maior rapidez sem perda da qualidade e con-
fiabilidade, fato que é concordante com outros 
que têm usado modelos semelhantes 8,13,20. 

Conclusões

Apresentou-se um modelo de ATS baseado em 
hospital que tem gerado bons resultados. A 
metodologia empregada no HCFMRP/USP as-
semelha-se com o que se propõe no modelo de 
mini-HTA 21, com a vantagem de ser mais sim-
ples operacionalmente e contar com interações 
importantes. Os passos processuais adotados na 
instituição são simples, acessíveis e de conhe-
cimento de todos os serviços e departamentos; 
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Figura 1

Formulário de auxílio à realização de parecer técnico-científico (PTC-B) pelo Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde, Hospital das Clínicas, Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil.

N.A.T.S. – Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde

Solicitação de Parecer Técnico-Científico ______/_____

1. Solicitante: __________________________        Consultor (especialista) do PTC: _________________________

2. Descrição e justificativa da tecnologia (material/equipamento/procedimento):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.1. Finalidade: (   ) Diagnóstico (   ) Prevenção	 (   ) Tratamento

2.2. Natureza: (   ) Vacina (   ) Equipamentos (   ) Teste diagnóstico

(   ) Material de consumo (   ) Medicamentos (   ) Outros: ___________________________________________________

3. População de interesse: Sexo: (   ) M      (   ) F

Faixa etária: __________________ Região geográfica: ___________________________________

Doença/evento: _______________________________________________________________________

3.1. Palavras-chave em inglês para a busca por evidência científica:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Descreva como a tecnologia será utilizada:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.1. Palavras-chave em inglês que descrevem a tecnologia a ser utilizada:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Quais os tipos de estudos primários que permitem avaliar a tecnologia em questão?

(   ) Caso-controle (   ) Estudo de teste diagnóstico (   ) Estudo clínico controlado randomizado

6. Tecnologias alternativas e o padrão ouro para comparação:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.1. Palavras-chave em inglês que descrevem o padrão ouro de comparação:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Qual(is) o(s) resultado(s)/desfecho(s) esperado(s) com a tecnologia solicitada?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.1. Palavras-chave em inglês que descrevem o resultado/desfecho:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ___/___/___

_______________________________________________________

Assinatura do solicitante

Para uso do N.A.T.S.:

Registro na ANVISA/MS	 (   ) Sim   (   ) Não

Indicação de fontes

(   ) PubMed/MEDLINE (   ) Scopus (   ) SILABUS

(   ) LILACS/BIREME (   ) Pdq (   ) BIOSIS

(   ) Embase (   ) HealthStar (   ) WoS – Web of Science

(   ) Hta/Nihr (   ) Life (   ) HAPI

(   ) Revisões sistemáticas da Cochrane (   ) Clin (   ) PAHO

(   ) PsicLit (   ) BEHA (   ) SciELO

(   ) CancerLit (   ) PEDro (   ) Outro(s): __________________________________________________

Data: ___/___/___

_______________________________________________________

Assinatura do coordenador do N.A.T.S.
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Figura 2

Fluxograma simplificado do processo de solicitação, análise e avaliação de tecnologias em saúde no Comitê de Avaliação de 

Tecnologias (CAT), Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, São Paulo, 

Brasil.

NATS: Núcleos de Avaliação de Tecnologias em Saúde; SUS: Sistema Único de Saúde.

por isso, são bem aceitos, ao contrário do modelo 
avaliado com a utilização do mini-HTA 22. A ATS 
baseada em hospital não substitui, e nem se pre-
tende que substitua, as avaliações completas, no 
entanto deve ser valorizada não só por suas par-
ticularidades, mas, sobretudo, por ser no cená-
rio hospitalar, onde reside o uso das tecnologias 

de maior impacto financeiro e de expectativa de 
desfechos positivos. Segundo McGregor 13, a im-
plementação de unidade de ATS – in house pode 
ser útil para criar um contexto organizacional 
positivo, facilitando o uso de evidência científi-
ca, a fim de sustentar a prática clínica e a decisão 
gerencial em hospitais.
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Figura 3

Fluxograma do processo de avaliações de tecnologias (nível de prioridade 4) em saúde realizadas pelo Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS), 

demandadas pelo Comitê de Avaliação de Tecnologias, Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP), Universidade de São Paulo, 

São Paulo, Brasil.

CECIN: Centro de Engenharia Clínica; DECIT: Departamento de Ciência e Tecnologia; FAPESP: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo;  

MS: Ministério da Saúde; UPC: Unidade de Pesquisa Clínica.
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Resumen

Las transiciones demográficas y epidemiológicas tien-
den a convertir a los hospitales en servicios cada vez 
más necesarios. En ellos las tecnologías eficaces, renta-
bles y seguras, garantizan una mejor calidad de aten-
ción y una supervivencia más amplia a los usuarios, 
por lo que se aconseja evaluar, basándose en la práctica 
hospitalaria, los recursos existentes alrededor del mun-
do. El propósito de este artículo es presentar un mode-
lo de evaluación e incorporación de tecnología en un 
hospital universitario de alta complejidad. Esta es una 
descripción de métodos/procesos de evaluación que 
pueden ser utilizados por cualquier unidad hospita-
laria independientemente de su naturaleza. Se observó 
que el modelo adoptado ha permitido la evaluación de 
la tecnología de salud, ha legitimado las decisiones de 
su incorporación por parte del administrador, con una 
buena aceptación y adhesión del personal clínico, indi-
cando que la evaluación de tecnologías en salud (ETS) 
en un hospital, empleando procesos bien estructurados, 
de consenso y con el apoyo de la gestión institucional, 
puede ser una poderosa herramienta para la difusión y 
valorización de la cultura en ETS.

Hospitales; Calidad de Atención de Salud; Evaluación 
de Tecnologías de Salud
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