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RESUMO

Introducao: A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Satude
(Rebrats) atua na producao e disseminacdo de estudos para analisar efi-
cacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade de tecnologias em saude.

Objetivo: Tracar o perfil dos estudos concluidos pelos membros da rede
no periodo de 2004 a 2015.

Método: Realizou-se estudo descritivo, com base no banco de dados do
sistema de informacdo da REBRATS. As seguintes variaveis foram inves-
tigadas: ano e tipo de estudos, agravos para os quais as tecnologias esta-
vam direcionadas, natureza e aplicacdo da tecnologia estudada.

Resultados: Foram identificados 346 estudos concluidos no periodo
em analise, sendo 131 pareceres técnico-cientifico (PTC), 118 revi-
sdes sistematicas, 31 avaliacdes econdmicas em saude, 19 estudos de
gestao de tecnologias em satude e 47 outros tipos de estudos em ATS.
Destacaram-se os estudos cuja classificacio por agravo referia neoplasias
medicamentos como natureza da tecnologia, tecnologias aplicadas ao
tratamento e diagnastico e investigacdo da eficacia e seguranca.

Conclusao: Houve énfase em estudos que utilizam metodologias de
sintese de evidéncias sobre eficacia e seguranca de tecnologias médi-
cas, como o PTC. As avaliacoes econdmicas sio delineamentos mais
complexos, e estavam presente em menor numero. Os agravos e
tecnologias estudados acompanharam a transicao epidemiologica e de-
mografica do Brasil, com foco predominante no tratamento e diagnostico
de doencas cronicas na populacéo.

Palavras chaves: Satde Publica; Tecnologia Biomédica, Avaliacao de
Tecnologias em Satde.
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INTRODUGAO

As tecnologias em saude tendem a onerar os servi-
cos pela sua utilizacao indiscriminada sem a apu-
racdo de beneficios clinicos, econdomicos e sociais'.
O papel da avaliacao de tecnologias é proporcionar
uma andalise continua e sistematizada das
consequéncias, em curto e longo prazo, da utiliza-
¢@o de uma determinada tecnologia ou um grupo
de intervencoes identificando, principalmente,
valor em termos de eficiéncia e de apropriacéo para
os sistemas de saude’.

Mundialmente, agéncias governamentais e redes de
cooperacao em avaliacao de tecnologias de saude
foram criadas para apoiar as decisoes de cobertura
e alocacao de recursos’*. As atividades para o
desenvolvimento de Avaliacao de Tecnologias em
Saude se iniciaram na década de 80 no Brasil no
ambito das universidades e institutos de pesquisa.
Nos tltimos dez anos, acdes governamentais foram
implementadas para institucionalizar as praticas de
avaliacdo e incorporacao de tecnologias como poli-
tica publica no Sistema Unico de Saude°.

Nesse periodo, a Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Satude (PNGTS) comecou a ser
elaborada com o apoio de universidades, 6rgaos
e agéncias governamentais que iniciaram o uso
da ATS no pais’. A unido desses atores permitiu
a base para o fortalecimento e disseminacao da
ATS na logica de rede de cooperacao, facilitando
a comunicacao de pesquisadores, gestores e usua-
rios do sistema de satude em relacdo a questoes
relacionadas a gestdo de tecnologias em saude®.

A referida politica incentivou a construcao da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Saude
(Rebrats), inaugurada em 2008 e formalmente
instituida em 2011. Entre os principais objetivos
da Rebrats estdao: padronizar metodologias de
sintese de evidéncias e avaliacdes economi-
cas; validar e atestar a qualidade dos estudos;
promover capacitacdo profissional; e estabelecer
mecanismos para monitoramento de tecnologias
novas e emergentes’.

Atualmente, dezessete unidades federadas e o
Distrito Federal fazem parte da composicao da
Rebrats, demonstrando uma expansio da rede
ao longo do tempo’. Por meio da rede, diversos
estudos que avaliam as tecnologias de saude ficam
disponiveis para acesso publico no sitio eletroni-
co do Sistema de Informacdo da Rede Brasileira
de Avaliacdo de Tecnologias em Satude (Sisrebrats).
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Embora a Rebrats exista ha cerca de oito anos, a
lista de estudos presentes no banco de dados ainda
é restrita e nao se conhece o perfil de producao
em termos de tecnologias avaliadas e métodos
utilizados. O objetivo deste trabalho foi analisar
o perfil dos estudos concluidos publicados no
Sisrebrats, identificando fortalezas e fragilidades
para fortalecimento da capacidade institucional
dos membros da rede.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo exploratério, com
base em dados secundarios do Sisrebrats'®, dispo-
nivel no endereco eletronico: http://rebrats.saude.
gov.br/sisrebrats. Analisou-se o total de registros
de estudos concluidos no periodo de 2004 a 2015,
totalizando 346 estudos. A coleta de dados foi
realizada de julho 2015 a marco de 2016.0 conceito
de tecnologias em saude inclui medicamentos,
equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais
e de suporte e os programas e protocolos
assistenciais por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a satude sao prestados a populacao!.

Os tipos de estudos presentes na base de dados
utilizam métodos padronizados pela propria rede.
Sao eles: pareceres técnicos cientificos, revisdes
sistematicas, estudos de avaliacdo econdmica em
saude, estudos de gestao de tecnologias em saude,
e outros estudos em ATS. As diretrizes metodolo-
gicas definem os estudos como:

Parecer técnico cientifico, sdo revisdes ra-
pidas que sintetizam evidéncias publicadas,
preferencialmente overview de revisoes sistemati-
cas ou estudos primarios com grupo de compara-
cao. Sao estudos elaborados com linguagem acessi-
vel e conteudo simples, tornando-se ferramenta de
resposta rapida para o processo de tomada de deci-
sdo. Normalmente, visam subsidiar a incorporacéo,
utilizacdo e abandono de tecnologias. A avalia¢do
esta focada em respostas sobre a populacao que
fara uso da tecnologia, e suas consequéncias em
termos de seguranca e eficacia. Podem apresentar
em seus resultados, informacdes sobre evidén-
cias inadequadas ou insuficientes, sugerindo um
estudo mais detalhado, contendo informacoes
sobre os impactos sociais, econdmicos e clini-
cos da tecnologia. Deste modo, um parecer téc-
nico-cientifico pode sugerir outros estudos como
uma Avaliacdo Economica em Satde, um estudo
de Gestao de Tecnologias em Saude, entre outros'.


http://rebrats.saude.gov.br/sisrebrats
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Revisdes sistematicas, utilizam métodos que
sintetizam evidéncias provenientes de estudos pri-
marios relacionadas a uma pergunta de interesse.
Este tipo de pesquisa permite identificar, avaliar e
interpretar de forma transparente e sistematizada
evideéncias relevantes publicadas e ndo publicadas.
Podem permitir analise estatistica por meio de me-
tandlises, Uteis para aumentar a precisio dos des-
fechos avaliados 2.

Estudos de avaliacdo econdmica em satude sdo
estudos analiticos que relacionam a utilizacao de
recursos em comparacao com desfechos em satide.
Imprime uma racionalidade economica a tomada
de decisdes em saude. Partem do pressuposto de
que a tecnologia avaliada é pelo menos tao eficaz
quanto as opg¢des existentes ou disponiveis no
sistema. Elas compreendem cinco tipos: analise de
custo-efetividade, analise de custo-utilidade, ana-
lise de custo-beneficio, andlise de custo-minimiza-
cdo e analise de impacto orcamentario .

Estudos de Gestao de Tecnologias em Satude
analisam a difusao das tecnologias no horizonte
de incorporacao até a retirada. Sao estudos
que permitem mapear lacunas e identificar as
prioridades para o sistema de satde .

Além do tipo de estudo, foram investiga-
das as seguintes variaveis: i) Classificacao por
agravo, segundo a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID 10); ii) Natureza das
tecnologias: medicamento, vacina, teste diagnos-
tico, equipamentos, sistemas de informacéo e de
suporte para assisténcia e sistemas organizacio-
nais; iii) Aplicacao das tecnologias: preventiva,
diagnostica ou de rastreamento, terapéutica, re-
cuperacao e cuidados paliativos; iv) Ano de pu-
blicacdo dos estudos.

Os dados extraidos de cada estudo foram
sistematizados em planilha eletronica no Microsoft
Excel, sendo a andlise estatistica realizada com
emprego do software IBM SPSS Statistics. O
software Iramuteq foi utilizado para analise textual
dos titulos de cada um dos 346 estudos inclui-
dos, cuja representacdo se deu por meio de uma
“nuvem de palavras” na qual o tamanho dos termos
é proporcional a sua frequéncia de ocorréncia.

Este trabalho dispensa apreciacao de Comité de
Etica em Pesquisa, por se tratar de pesquisa com
dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS

Foram publicados 346 estudos concluidos com
data de finalizacdo de 2004 a 2015. Dentre eles,
131 foram pareceres técnico-cientifico; 118 revi-
sdes sistematicas; 47 foram denominados “outros
estudos em ATS”; 31 avaliacdes econdmicas em sau-
de; e 19 estudos de gestao de tecnologias em satde.

Quanto a classificacdo por agravo, as neoplasias
foram objeto da maior parte dos estudos, com 53
(15,3%), seguido de doencas do aparelho circu-
latorio, correspondendo a 40 (11,5%) e as doen-
cas infecciosas e parasitarias apareceram em 35
(10,2%) estudos. Os demais 218 (37%) estudos
representaram outras 56 categorias.
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Figura 2

Estudos concluidos pela REBRATS segundo a classificagéo por
agravo, SISREBRATS, Brasil, 2004 a 2015.

Em relacdo a natureza da tecnologia, 174
(50%) estudos se referiam a medicamentos ou
medicamento mais outra tecnologia, enquanto
68 (20%) eram para equipamentos com outra
tecnologia, 47 (14%) se referiam a procedimentos
médicos e cirurgicos e outros, 38 (11%) para
sistemas organizacionais e de suporte e 19 (5%)
produtos e insumos para a saude.

Medicamentos
174 (50%)

Proc. Méd.

eCir.eoutros  proc mgdicos )
Sist. Organ.
e de Suporte Prod. e Insumos

68 (20%) e Cirargicos
38 (11%) para a Satde

[ Medicamentos [ Procedimentos Médicos e Cirtrgicos e outras
Produtos e Insumos para a Salde [ Sistemas Organizacionais e de Suporte

Equipamentos e outros

Figura 3

Estudos concluidos pela Rebrats segundo natureza da
tecnologia, SISREBRATS, Brasil, 2004 a 2015.
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As tecnologias de tratamento e diagndstico
prevaleceram em relacao as demais. Analisando-se
a natureza da aplicacao de tecnologias, a grande
maioria, com 65% era para tratamento, 9% para
diagnostico, 8% para prevencdo e apenas 3%

para promocao da saude. Outros 15% das apli-

cacgoes estdo representados por reabilitacdo e
rastreamento, ou reabilitacdo/rastreamento mais
outras aplicacdes.

Quando analisados os objetivos dos estudos, in-

feriu-se que 60% desses investigavam a eficacia e

seguranca da tecnologia, 14% o custo-efetivida-
de e 8% a efetividade e seguranca da tecnologia.
Estudos com o objetivo de investigarem custo-utili-

dade, custos, qualidade de vida, eficiéncia, impacto
orcamentario e acuracia representaram 18%.

O numero de estudos concluidos publicados
variou ao longo dos anos, sendo o periodo de 2012
a 2014 o periodo de maior ntimero de publicacdes:
2004 (1), 2005 (40), 2006 (7), 2007 (5), 2008

(27),2009 (47), 2010 (18), 2011 (25), 2012 (51),

2013 (50), 2014 (51) e 2015 (24).

47

40

24

1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 4

Quantidade de estudos concluidos publicados pela Rebrats,

SISREBRATS, Brasil 2004 a 2015.

A figura 5 mostra a alta frequéncia da repeticao

do termo “tratamento” nos titulos dos estudos,

» o«

seguido de “seguranca”, “eficacia” e “uso”.

Com. Ciéncias Satude. 2016; 27(1):53-58

mizacho stjuarne
Ele
resairETh e

f—
colometal hiperbes
g SHTEEE0I0 pyagem
grae s

istenc peguiliado
o b

ﬁ Iiokdar ogssopoross
-]

Z
AT S £ 2O ste B sy
modeh £ E tuercdkee acio_egcondmicameEsine
e I=cu5t0 efetividade cmes 3 ==t

scto_on;smentsrio

f=soreyisEo_sistematica £ semms==
A '.é.'\l.au E pFEVenE}aOpaC|ente cirurgigsersarzl m_::aaoue

“‘”‘:Lsm'“::,i,emparecer técnico_ cientifico=

TEE e sgaizn
aapuiE )
o Efetividade m=ne UTiNATiCoHeT spancly
Bt rastreamento seguran disbetescumn  Feeems

rs .E'mxu rimrio
P oe,e‘ela,éo

aeae>,éo
=tratamento™
annopie: H
e £ aff;f.,
et sleiicy

MEREM ritugimabe 5

~=(_>Pef USOcAncCeragude i s

§
@
&
Air
iy

"‘*”:msza,u

esldsde
sduko

=
=
E
=X]

Qest30  aoido EC sistema  pulmonar g TemRE
ot e :seficacia §= S"E”“mfiﬁ?%m go:,m
ipomie estadiamento 'CE estude S U o,,c:ar iaco oo iarme:
e hiv |ntsnsncsn s 5—
FURIMESS pqtatings = hepatite = 5% 5@
comparnar w2

e ento

tarmacalogico :‘amllr oma spsrl{;?rs_

TS ndn_Podghinl coronas

FamsoleTEeD zo =
tecnologlas_em sane'es‘?ﬁxr sau
Bt omparagio estrategla .
ots_oroswmecomia MBS giningloo .u.“a.oa‘o \rarsme
arquivaments SIOCIS  ynporament g
vanes valaths

=oneis
E Baneumonis
mostnass wmg B Esomen

gl =

Figura 5

Analise semantica segundo titulo dos estudos concluidos no
Sisrebrats, 2004 a 2015.

DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou o perfil de estudos
realizados pelas instituicoes pertencentes a Rebrats,
destacando os pareceres técnicos cientificos e as
revisdes sistematicas. Os pareceres técnicos cien-
tificos, por vez, sao ferramentas de gestao muito
utilizadas por possuirem metodologia rapida que
levam de trés a seis meses para serem concluidos.
Sao também o primeiro tipo de estudo de sinte-
se com metodologia construida entre os membros
da Rebrats. Observou-se também a énfase na ava-
liacao de eficacia e seguranca de medicamentos
para doencas cronicas nao trasmissiveis. As doen-
cas cronicas sdo, no Brasil e no mundo, uma das
principais causas e de mortalidade por agravos'
Este fato pode estar diretamente relacionado a
quantidade de estudos que investigaram as neo-
plasias e doencas do aparelho circulatorio, pois é
preciso subsidiar tomadores de decisao com in-
formacoes cientificas sobre o uso de tecnologias
relacionadas as doencas do tipo cronicas. Essas
duas classificacoes por agravo corresponderam
aos dois tipos de agravos mais pesquisados. Tais
agravos sdo classificados como cronicos.

As tecnologias “duras” foram as mais encontradas,
pois sdo as que mais oneram em termos de alo-
cacdo de recursos no SUS. Ha énfase em estudos
relacionados a medicamentos, assim como
a maioria dos modelos de avaliacio em ATS
existentes.
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A ATS tem sido adotada desde meados de 1990 por
diversos paises, principalmente pela necessidade
de cooperacao no campo de tecnologias em saude.
Desde 1993 a Agéncia internacional de Avaliacéo
de tecnologias em saude (INAHTA) tem por mis-
sao fornecer informacoes para a identificacao de
interesses em comuns em ATS. Trata-se de uma
organizacdo sem fins lucrativos com mais de cin-
quenta agéncias em vinte e nove paises que utiliza
o Centre for Dissemination da Universidade de
York como sistema de disseminacdo de estudos!®.

Paises como Austrédlia, Canada e Reino Unido
usam cada vez mais a ATS para subsidiar tomadas
de decisdes no uso de tecnologias. Essas acdes
tém sido realizadas pelo consideravel aumento
da expectativa de vida da populacdo e a conse-
quente demanda por novas tecnologias em saude.
Torna-se necessario utilizar estudos em ATS para
subsidiar a tomada de decisdo sobre incorporacio,
difusao, gerenciamento da utilizaco e retirada de
tecnologias nos sistemas de satude'.

Embora a Rebrats tenha sido formalizada em 2008,
0s seus primeiros integrantes ja elaboravam estudos
desde 2004, por demanda do Grupo Permanente
de trabalho de ATS do Conselho de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em saude do Ministério da
Saude. No entanto, a publicacdo e disseminacao
dos estudos no SISREBRATS parece insuficiente
pela quantidade de membros pertencentes a
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