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Introducao ao

Monitoramento do
Horizonte

1.1 O que é monitoramento do horizonte?

O monitoramento do horizonte, termo adaptado do inglés horizon
scanning, nao consiste em fazer previsdes, mas sim em realizar uma
investigacdo metoddica de evidéncias que assegure uma preparacao
adequada e resiliente para as oportunidades e as ameacas futuras
(UK Government, 2016). Essa ferramenta surgiu no inicio do século
XX com o Comité Imperial de Defesa da Inglaterra. Desde entéo,
passou a ser utilizada em diversas outras areas, em especial na
area de negdcios a partir da década de 1960, com aplicacao cada
vez maior no suporte as decisdes politicas (CABINET OFFICE AND
GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2016; PARKER et al., 2014)
e de servigos (HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2016).

~N
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Os principios basicos do monitoramento do horizonte estdo bem
resumidos na definicdo do UK Government Office for Science
(URQUHART e SAUNDERS, 2016):

“A andlise sistematica das potencialidades, ameacas,
oportunidades e desenvolvimentos provaveis, incluindo,
mas néo restringindo ao pensamento e planejamento
atuais. O monitoramento do horizonte pode explorar
questdes novas e inesperadas, bem como

problemas ou tendéncias persistentes”

(URQUHART e SAUNDERS, 2016).

1.2 A necessidade de monitorar o horizonte

As decisoes politicas podem ser desastrosas caso ocorram falhas na
identificacao e resposta a problemas nao identificados no processo
de decisdo. Exemplos sdo a politica de biocombustivel langcada
pelo governo americano em 2009 e o Prodlcool no Brasil em 1975.
As duas politicas falharam ao ndo considerar a necessidade de
tecnologias que ainda ndo estavam disponiveis e as mudancgas no
mercado de combustivel féssil (LAMONATO, 2016; SUTHERLAND e
WOODROOF, 2009).

A European Environment Agency (2001) fez um levantamento
de assuntos em que houve atraso na identificacdo e acdo de
mitigacdo, 0 que provocou prejuizos desnecessarios a saude ou
ao meio ambiente. Os 14 temas levantados representaram danos
importantes devido a exposi¢cdo, por exemplo, a radiagdo, ao
benzeno, ao amianto, aos halocarbonos, ao didéxido de enxofre e ao
tributilestanho (TBT, um componente tdxico aplicado em cascos de
navios). O estudo apontou duas licbes essenciais: 1) a necessidade
de “pesquisar € monitorar alertas precoces”; e 2) “buscar e lidar
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com pontos cegos e lacunas no conhecimento cientifico”, de forma
a reduzir tais problemas no futuro.

Em um estudo de revisdo, Holmes e Clark (2008) revelaram que
a ciéncia nao atua suficientemente nas fases iniciais do processo
de decisao politica, o que dificulta a identificacdo de lacunas do
conhecimento. Um dos paises que tém mudado esse cenario € a
Inglaterra, que tem investido fortemente na criacdo e manutencéo
de agéncias de monitoramento, bem como na formacao de grupos
especiais nos 6rgaos de governo. Esses grupos tém atuado em
conjunto com essas agéncias, visando melhorar o processo de
tomada de decisdo em diferentes areas estratégicas, como energia,
alimento, meio ambiente e salde.

O potencial do monitoramento do horizonte na protecao e melhoria
da saude € evidenciado pelo surgimento de varios sistemas de
monitoramento desenvolvidos internacionalmente (BROOKS et
al., 2013; EUROPEAN COMMISSION, 2016; KELLER et al., 2009).
De fato, o monitoramento do horizonte € cada vez mais aceito
como o estagio inicial da formulacao de politicas nos governos do
Reino Unido, Unido Europeia, Australia, Nova Zelandia e Indonésia
(EUROPEAN COMMISSION, 2016; SUTHERLAND et al., 2016;
SUTHERLAND E WOODROOF, 2009).

N
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Monitoramento do

Horizonte Tecnoldgico
no Setor de Saude

Devido aimportancia do monitoramento do horizonte na elaboragéao
de politicas e no processo de decisdo, sua aplicagdo pode ser
pensada de forma a subsidiar as acdes dos principais atores
envolvidos na gestdo da tecnologia no sistema de saude. Assim,
0 monitoramento do horizonte tecnolégico (MHT) no sistema de
saude pode subsidiar os processos de decisao ao longo de todo
o ciclo de vida da tecnologia (Relatério Técnico Projeto DECIT,
2012), comecando na fase de pesquisa e desenvolvimento,
passando pela regulacdo no mercado e incorporacdo no sistema,
e fechando o ciclo com a adocéo e retirada da tecnologia dos
servicos de saude (Figura 1). Esse seria um processo continuo e
integrado de prospeccao e troca de informacéo entre os diferentes
atores envolvidos, visando subsidiar as decisbes dos gestores e
formuladores de politicas em cada uma dessas fases.

LN
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Pesquisa e
Desenvolvimento

Adocao e

Retirada dos Monitoramento Regulacao

do Horizonte de
Tecnolégico Mercado

Servicos de
Saude

Incorporacao
do Sistema de
Saude

Figura 1 — Diagrama das inter-relagdes entre as fases principais do
ciclo de vida de uma tecnologia em saude em um sistema de MHT.

Considerando as especificidades apresentadas em cada fase, é
possivel supor que a atividade de monitoramento sera diferenciada
com relagéo as fontes de informacao, aos métodos de prospeccao,
aos critérios de selecao das tecnologias e aos objetivos. Assim, o
monitoramento pode ser dividido nas seguintes abordagens:

12’ Monitoramento do Horizonte Tecnolégico no Setor de Saude



a) Monitoramento de tecnologias com fins de pesquisa e
desenvolvimento: o objetivo ¢ identificar tecnologias emergentes
ou mesmo patentes de produtos com potencial de se tornarem
uma inovacao radical, visando o financiamento de grupos com
potencial de desenvolvé-las ou produzi-las localmente. Esse tipo de
prospeccao é essencial para tracar estratégias de investimento para
as agéncias de fomento a pesquisa e desenvolvimento dos paises.

b) Monitoramento de tecnologias na regulacao de mercado:
visa a identificacdo de tecnologias emergentes com potencial de
causar danos a saude dos individuos e dos profissionais ou danos
ao ambiente. Dessa forma, seria possivel evitar o seu registro ou
desenvolver estratégias apropriadas de uso de maneira a mitigar
esses efeitos.

c) Monitoramento de tecnologias novas e emergentes para
fins de incorporagcao ao sistema de saude: busca identificar,
preferencialmente de forma ativa, as tecnologias seguras, efetivas e
relevantes aos problemas de saude da populagao, visando aprimorar
a eficiéncia das decisbes de incorporacao ao sistema de saude.

d) Monitoramento do desempenho de tecnologias novas para
adocao ou em uso para substituicao nos servicos de saude:
o objetivo é identificar e planejar a necessidade de reposigao,
substituicdo ou abandono de tecnologias em uso, tendo em vista a
entrada de novas tecnologias no mercado.

Das quatro abordagens descritas acima, as duas ultimas serdo o
foco desta diretriz, uma vez que ja vém sendo executadas no ambito
do Ministério da Saude e em unidades prestadoras de servico de
saude no pais.

Monitoramento do Horizonte Tecnolégico no Setor de Satde 13’



2.1 Histoérico de MHT em saude no mundo

A avaliagcado de tecnologias em saude (ATS) tem o objetivo de avaliar
as consequéncias, em curto e longo prazo, de uma tecnologia no
sistema de saude (PANERAI e MOHR, 1989). Nesse processo, sdo
avaliadas consequéncias clinicas, econdémicas, éticas e sociais
decorrentes da utilizacdo de uma tecnologia, nova ou ja existente no
mercado, por todo o seu ciclo de vida (DOUW e VONDELING, 2006).

O processo de ATS na Europa passou, a partir da década de 1980,
a incluir também as tecnologias presentes na fase inicial do ciclo
de vida. As agéncias de ATS reconheceram que a identificacdo e
a avaliagcdo das tecnologias antes do seu langcamento no mercado
poderiam ser uma estratégia vantajosa, uma vez que a informacao
precoce permite que os gestores em saude fagcam um planejamento
para lidar com as pressdes decorrentes dessas novas tecnologias
dentro do sistema de saude (DOUW et al, 2003; DOUW e
VONDELING, 2006; WILD e LANGER, 2008).

Diante disso, houve um aumento de atividades de MHT realizadas
pelas agéncias de ATS da Europa. Esse crescimento colaborou
para a criacdo, em 1999, da primeira rede internacional de MHT,
denominada European Information Network on New and Emerging
Health Technologies — EuroScan (SIMPSON et al., 2008).

O nome da rede foi modificado, posteriormente, para International
Information Network on New and Emerging Health Technologies
— EuroScan (SIMPSON et al.,, 2009), de modo a contemplar a
participacao de agéncias de outras regides do mundo. O grupo atual
compreende, além das agéncias da Europa, as agéncias canadenses
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)
e Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS), a agéncia da Coreia do Sul Horizon Scanning Center for
Innovative Global Health Technology (NECA H-SIGHT), a agéncia de
Israel Israeli Center for Emerging Technologies (ICET) (EUROSCAN
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MEMBERLIST, 2016) e, mais recentemente, a Comissao Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC)
do Brasil. Todas as agéncias pertencentes a EuroScan estdo
apresentadas no Anexo 1.

A rede EuroScan tem como objetivo a troca de informacdes
sobre tecnologias emergentes e novas em saude, incluindo o
desenvolvimento de um processo sistematico para identificacao e
avaliagao precoce dessas tecnologias (EUROSCAN, 2014; SIMPSON
et al., 2009).

Monitoramento do Horizonte Tecnolégico no Setor de Satde 15’






Diretriz da Euroscan

para 0 Desenvolvimento
de um Sistema de MHT

O desenvolvimento de uma diretriz de MHT foi motivado pelo fato
de as agéncias apresentarem uma grande diversidade de formas
de realizar as atividades de MHT. Assim, a diretriz proposta pela
rede (SIMPSON et al., 2009) visa sistematizar essas experiéncias
no formato de uma estrutura geral que possibilite a outras agéncias
desenvolverem seus sistemas de MHT adaptando essa diretriz a
suas realidades.

Atualmente, a diretriz esta na segunda edicdo (EUROSCAN, 2014) e
descreve as etapas basicas de um sistema de MHT (Figura 2).

Diretriz da Euroscan para o Desenvolvimento de um Sistema de MHT \1 7’
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3.1 Etapas basicas de um sistema de MHT

a) ldentificacao do cliente, tipo de tecnologia e horizonte de tempo

A definicdo das trés variaveis iniciais (cliente, tipo de tecnologia e
horizonte de tempo) € fundamental para o desenvolvimento das
etapas seguintes, pois estabelecera o objetivo do MHT. Diferentes
estratégias podem ser seguidas dependendo da perspectiva do
cliente, da fase do ciclo de vida da tecnologia e do tipo de tecnologia
alvo do monitoramento (EUROSCAN, 2014).

Nesse contexto, o cliente é o ator ou o grupo de atores que solicita a
informacgao produzida pelo MHT. Ele pode ser do setor regulatério, da
gestdo do sistema ou servico de saude, de uma agéncia de fomento
em pesquisa, de associagcdes ou sociedades de profissionais de
saude, da industria, entre outras partes que estejam interessadas
na informacgéao precoce sobre as inovagdes em saude (CARLSSON e
JORGENSEN, 1998).

O horizonte detempo define em que fase do ciclo de vidadatecnologia
serainiciada sua prospeccao. O ciclo de vidadatecnologia representa
as etapas pelas quais a tecnologia passa de acordo com o tempo
e a intensidade de uso. Esse ciclo inicia-se na etapa de inovacao
e desenvolvimento, seguindo para a difusao inicial, incorporacéo,
utilizacdo em larga escala e posterior abandono, conforme ilustrado
na Figura 2 (OTA, 1976).

18 ; Direfriz da Euroscan para o Desenvolvimento de um Sistema de MHT
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Figura 2 - Ciclo de vida da tecnologia.

Fonte: Adaptado de OTA, 1976.

O MHT tem como foco as tecnologias definidas como emergentes
ou novas. As tecnologias emergentes sdao aquelas ainda em fase
de desenvolvimento de pesquisa clinica e que nado possuem
registro para comercializac&o. Ja as tecnologias novas sao aquelas
registradas recentemente no 6rgao regulador e que estdo em fase
de langcamento ou de difusdo inicial no mercado (EUROSCAN, 2014;
WILD e LANGER 2008).

Outro aspecto sobre a escolha do horizonte de tempo esta
relacionado a finalidade para a qual o MHT sera desenvolvido. Por
exemplo, em questdes relacionadas ao fomento de pesquisa, as
fases iniciais da pesquisa clinica sao importantes para prospeccgao.
Contudo, parainformar os gestores de saude sobre as tecnologias, é
interessante o periodo proximo a autorizacao para comercializacao
(SIMPSON et al., 2009).

O tipo de tecnologia que sera monitorado é definido de acordo com
as demandas do cliente do sistema de MHT. Essa definicdo esta
diretamente relacionada a etapa de identificagdo, pois demandara
fontes de informacao especificas para sua identificacéo e posterior
avaliacdo. Todas as tecnologias de saude podem ser monitoradas
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pelo MHT, incluindo medicamentos, equipamentos, procedimentos,
produtos, servigcos, sistemas de saude e programas (ALMEIDA,
2004; INAHTA, 2016).
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Figura 3 — Etapas basicas de um sistema de MHT.

Fonte: Adaptado de EUROSCAN, 2014.
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b) ldentificacao/Monitoramento

Para aidentificagao e posterior avaliagdo das tecnologias emergentes
€ novas, o0 primeiro passo € selecionar as fontes de informacao mais
adequadas para o tipo de tecnologia definido anteriormente. A lista
de fontes de informacéo pode variar com o tempo e, portanto, deve
ser periodicamente reconsiderada em funcdo da sua utilidade e
acesso (EUROSCAN, 2014).

Fontes de informac&o

As fontes podem ser primarias, secundarias e terciarias. A
fonte primaria contém informacdo sobre as fases iniciais de
desenvolvimento da tecnologia e, portanto, € menos detalhada.
Como exemplo, tém-se as bases de dados da industria (pipelines),
os o6rgaos de registro de patentes (WILD e LANGER, 2008) e os
registros de pesquisa clinica, como Clinical Trials nos Estados
Unidos e EU Clinical Trials Register na Europa (WILD et al., 2009).
Entre as limitagdes oriundas da utilizagao de fontes primarias, pode-
se destacar as questdes relativas a informacao incompleta, parcial
ou sob sigilo industrial, além do conflito de interesse do responsavel
pela informacao (BRASIL, 2011a; EUROSCAN, 2014).

As fontes secundarias sdo aquelas que utilizam informacdes de
fontes primarias para sintetizar as evidéncias disponiveis. Sao
encontradas, por exemplo, em conferéncias, periddicos cientificos,
sociedades médicas, bases de dados comerciais, como Clarivate
Analytics IntegritySM e CortellisTM da Thomson Reuters, e de
agéncias regulatérias, como Food and Drug Administration (FDA),
European Medicines Agency (EMA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

As fontes terciarias contém informacdes que passaram por um
processo de selecdo e andlise critica da informacao disponivel
nas demais fontes. Assim, apresentam uma avaliagdo estruturada
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da tecnologia, como os informes das agéncias que fazem parte da
EuroScan (EUROSCAN, 2014). As fontes terciarias, ao contrario
das fontes primarias, podem demorar mais para disponibilizar
a informacéo, contudo fornecem evidéncias com maior nivel de
detalhamento (SIMPSON et al., 2008).

Processo de identificacdo de tecnologias

Aidentificacdo dastecnologias pode serrealizada de forma proativa
ou reativa. No processo proativo, a identificacdo é realizada nas
diversas fontes de informacéo citadas anteriormente, dependendo
do tipo de tecnologia. Em contrapartida, no processo reativo, sdo
os profissionais de saude, consumidores e gestores do sistema
ou do servigo de saude que sugerem aos sistemas de MHT as
tecnologias emergentes e novas com potencial impacto na saude.
Segundo a EuroScan (EUROSCAN, 2014), a combinagao dos dois
processos torna o sistema de MHT mais eficiente. O método
proativo de identificacdo demanda maiores investimentos em
recursos humanos e tecnoldgicos a fim de alcangar os objetivos
(EUROSCAN, 2014).

No processo de identificacao, € necessario reconhecer que cada
tipo de tecnologia em saude possui diferengcas em termos de
difusdo. Por exemplo, os medicamentos podem ter sua entrada
no mercado postergada, pois devem comprovar beneficios
e seguranca a autoridades sanitarias, tais como FDA, EMA ou
ANVISA, para obter o registro de comercializagédo. A necessidade
dessa comprovacado antes da utilizacao gera um maior nivel de
evidéncia sobre a tecnologia, contribuindo para sua avaliagao.
Tecnologias como procedimentos médicos, por outro lado,
geralmente ndo passam por um processo formal de avaliacdo
prévio a sua difusdo no sistema de saude (WILD e LANGER, 2008;
WILD et al., 2009).
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c) Filtragem das tecnologias identificadas

A etapa de filtragem consiste na selecdo das tecnologias
identificadas com base em critérios pré-definidos, como tipo de
tecnologia, interesse dos tomadores de decisdo, relevancia para
o sistema de saude e horizonte de tempo estabelecido (BRASIL,
2011a; EUROSCAN, 2014).

Os critérios de filtragem variam conforme os objetivos das
agéncias pertencentes a EuroScan. No entanto, observa-se que,
na maioria dos casos, para uma tecnologia ser selecionada e
seqguir para a etapa de priorizacdo, ela deve ser emergente ou
nova, ter potencial beneficio ou ser do interesse de alguma politica
de saude. Caso as tecnologias identificadas nao cumpram esses
critérios, elas devem ser descartadas e somente voltardo a entrar
no processo de MHT caso alguma nova evidéncia seja publicada
e que venha a atender a um dos critérios de filtragem (BRASIL,
2011a; EUROSCAN, 2014).

De acordo com Gutierrez-lbarluzea et al. (2012), na maioria das
agéncias é realizado um processo formal de filtragem utilizando
critérios especificos e pré-definidos com base no contexto. Em
60% das agéncias, esse processo é realizado pela propria equipe;
em 25%, por uma comissdao de especialistas; em 15%, por
gestores ou outros clientes; e em 10%, por especialistas externos
a agéncia.
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d) Priorizacao das tecnologias candidatas

A etapade priorizacdo consiste na ordenacao das tecnologias mais
importantes para o sistema de saude, de acordo com os critérios
pré-definidos pela agéncia ou pelo cliente. Essa ordenacao define
uma escala de prioridades das tecnologias que serdo avaliadas
(WILD e LANGER, 2008).

Os critérios de priorizagcdo podem variar dependendo do objetivo
do sistema de MHT e das prioridades do sistema de saude do pais.
Entretanto, de acordo com a EuroScan, os critérios de priorizagao
incluem, de forma geral, questdes sobre (EUROSCAN, 2014):

e Grupos de pacientes (exemplos de critérios: niUmero de
pacientes com a doenca, caracteristicas da doenca, opgdes
atuais de tratamento);

e Potencial impacto para o paciente (exemplos de critérios:
impacto na morbidade, na mortalidade, na qualidade de vida,
na segurancga);

e Potencial impacto nos custos (exemplos de critérios:
aumento ou diminuicdo dos custos, custos diretos e indiretos
para os pacientes e sociedade);

e Potencial impacto no servico/estrutura organizacional
(exemplos de critérios: aumento ou diminuicao de uso,
reorganizacao do servigo, mudancgas estruturais, treinamento
da equipe de saude);

e Potencial impacto para a sociedade (exemplos de critérios:
questoes éticas, métodos controversos).

No estudo realizado por Gutierrez-lbarluzea et al. (2012), foram
identificados os critérios com maiore menorfrequénciade uso pelas
agéncias da EuroScan na priorizacdo das tecnologias (Quadro 1).

24 Diretriz da Euroscan para o Desenvolvimento de um Sistema de MHT
-



Quadro 1 - Critérios de priorizagdo com maior e menor frequéncia
de uso pelas agéncias da EuroScan.

Critérios mais frequentes

Critérios menos frequentes

Numero de pacientes ou 6nus
da doenca

Nivel de evidéncia disponivel

Potencial beneficio clinico

Existéncia de tecnologias
alternativas

Potencial impacto econémico

Perfil de seguranca da
tecnologia

Processo rapido de adoc¢ao
(apropriado ou nao)

Aspectos legais, éticos e
sociais

Outro aspecto a ser considerado no processo de priorizagdo €
referente a importancia ou ao peso que cada ator envolvido no
processo aplica aos critérios. Assim, no processo de priorizacao,
é importante incluir diferentes perspectivas para atenuar eventuais
tendenciosidades na opinidao do grupo. Portanto, deve-se incentivar
a participacdo nao so6 do cliente, mas também de especialistas no
tema, gestores de diferentes niveis e grupos de pacientes (DOUW et
al., 2006; EUROSCAN, 2014; WILD et al., 2009).

O processo de decisao para a priorizacao de tecnologias € suscetivel
a subjetividades e a conflitos de interesse dos diferentes atores
envolvidos no processo. Portanto, é importante que se utilize uma
metodologia sistematica com todas as etapas de decisdo descritas,
como definicdo do problema, dos critérios, das alternativas e do
método de analise das preferéncias. Desse modo, as preferéncias
individuais sdo obtidas de forma transparente para o processo de
decisao final (NASCIMENTO, 2016b).
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No contexto da priorizacdo, os métodos de analise de decisédo
multicritério (ADM), ou muilticriteria decision analysis (MCDA),
surgiram como uma abordagem técnica de interesse para a ATS
por respeitar as preferéncias individuais dos gestores envolvidos e
introduzir clareza e objetividade a decisdao (ANGELIS e KANAVOS,
2016; THOKALA et al., 2016). Os métodos de ADM sdao amplamente
utilizados ha décadas em éareas como transporte, imigracao,
educacao, investimentos, energia, entre outras (DEVLIN e SUSSEX,
2011; THOKALA et al., 2016). No setor da saude, essa aplicacao é
relativamente nova. De acordo com Marsh et al. (2014), o primeiro
estudo de ADM na area da saude foi realizado em 1990, sendo que
mais da metade dos estudos foram publicados a partir de 2011.

Um dos primeiros estudos de utilizacdo de métodos de ADM na
priorizacdo de tecnologias emergentes foi realizado pela agéncia
OSTEBA, da Espanha, com um método de soma ponderada (RICO e
ASUA, 1996). Além disso, Galego et al. (2012) também utilizou esse
meétodo para obter a percepcao de médicos sobre as tecnologias
emergentes que teriam impacto no carcinoma hepatocelular.

e) Avaliacao

A etapa de avaliagdo tem o objetivo de sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre as tecnologias selecionadas na etapa de
priorizacdo. Deve ser apresentado o potencial impacto que a
tecnologia oferece a populacao e ao sistema de saude (SIMPSON et
al., 2008; WILD e LANGER, 2008).

As agéncias relatam que o maior desafio nessa etapa € realizar a
avaliacdo em um momento no qual existe evidéncia parcial de
beneficios e seguranca, uma vez que a tecnologia ainda estd em
fase de desenvolvimento e os resultados preliminares podem
ser modificados ao final da pesquisa (WILD e LANGER, 2008). As
principais questdes avaliadas para definir o impacto da tecnologia
sdo: a relevancia para o grupo de pacientes beneficiados, o

26 j Direfriz da Euroscan para o Desenvolvimento de um Sistema de MHT
=



desempenho da tecnologia em comparagdo ao padrdao-ouro € 0s
custos da tecnologia (BRASIL, 2011a; WILD e LANGER, 2008).

As avaliagcbes produzidas pelas agéncias de MHT sao classificadas
em trés tipos: rapidas (rapid), resumidas (briefs) e completas (in-depth).
As avaliagdes rapidas sdo curtas e objetivas, produzidas geralmente
a partir de uma solicitacdo especifica de gestores em saude. Nas
avaliacdes resumidas, o conteudo € um pouco maior, com possibilidade
de inclusdo de informacdes sobre historia da tecnologia, mecanismo
de acéo, aspecto clinico da doenca, op¢ao de tratamento disponivel,
segurancga, custos econdmicos e aspectos éticos, sociais e legais. Por
ultimo, as avaliagdes completas tém mais conteldo, com os mesmos
pardmetros da avaliagdo resumida, mas com informacédo detalhada
sobre a tecnologia. Nesse tipo de avaliagdo, € feita uma estratégia
de busca estruturada para assegurar a consisténcia e a obtencao de
informacao relevante (BRASIL, 2011a; EUROSCAN, 2014).

A extensdo de uma avaliacdo varia de acordo com a etapa de
desenvolvimento na qual a tecnologia se encontra. Assim, existem
agéncias que identificam tecnologias em etapas mais precoces
e, consequentemente, produzem avaliacbes curtas, com menos
detalhes. As tecnologias novas, identificadas ja em fase de adocao
pelo mercado, possuem maior numero de publicacdes e evidéncias,
logo € possivel elaborar avaliagdes de MHT mais detalhadas, como
as avaliacbes completas (GUTIERREZ-IBARLUZEA et al., 2012;
SIMPSON et al., 2009).

A EuroScan recomenda que o relatério elaborado no processo
de avaliagcdo tenha um padrdo que inclua as seguintes secdes
(EUROSCAN, 2014; SIMPSON et al., 2008):

¢ Informacgoes relacionadas a tecnologia: nome, descrigéo,
modo de administracao e dose (no caso de medicamentos),
fabricante, estagio de desenvolvimento e registro de
comercializac&do, caso seja nova;
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¢ Informacdes relacionadas aos pacientes: indicacoes,
especialidades, numero de pacientes beneficiados, tecnologias
alternativas ou complementares e tecnologia atual indicada
para a doenca;

e Predicao do impacto: impacto na saude, no custo,
consequéncias econémicas e de infraestrutura, impacto ético,
social, legal, politico e cultural,

e Evidéncias: evidéncia clinica e de seguranca, avaliacao
econdmica, pesquisas em andamento e ATS em andamento
ou planejada.

Nos casos pertinentes, pode-se incluir uma secdo descrevendo
as incertezas e qual tipo de pesquisa é necessario para preencher
essas lacunas no futuro (EUROSCAN, 2014).

f) Revisao por pares

A revisdo por pares esta presente em todas as etapas do MHT,
desde os estagios iniciais. Apos a etapa de avaliacéo, a revisado se
torna primordial, pois € usada para verificar a qualidade do material
produzido, seja na forma de informes ou alertas. Assim, recomenda-
se a analise critica de alguns especialistas externos a agéncia para
assegurar que o produto da avaliacdo apresente diversos pontos de
vista (EUROSCAN, 2014).

g) Disseminacao

A disseminacao é a etapa em que o produto da avaliagao atinge
O publico-alvo. Para isso, a estratégia de disseminacao definida
deve garantir que a informacéo seja apresentada ao publico-alvo
no momento correto. Nesse sentido, a EuroScan apresenta alguns
passos necessarios para definir o tipo de disseminacao.
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Inicialmente, o publico-alvo é definido. Em seguida, sdo definidas
a midia que sera utilizada e a forma de circulagcao da informacao,
que pode ser publicada em formato impresso ou somente nos
sitios eletrbnicos da agéncia elaboradora e da rede EuroScan. O
acesso a essa informacao pode ser aberto a populagao ou limitado
aos publicos-alvo. Por fim, é importante verificar se o publico-alvo,
definido inicialmente, esta adquirindo informagcdes com o material
produzido, seja através de questionarios, entrevistas ou outros
meios. Desse modo, a estratégia de disseminacéo é avaliada para
observar se o objetivo inicial estd sendo alcangado (EUROSCAN,
2014; GUTIERREZ-IBARLUZEA et al., 2012).

As agéncias relatam que os gestores em saude, principal publico-
alvo das informacdes geradas por esse tipo de monitoramento,
apontam como caracteristicas mais importantes nos informes de
alerta precoce os seguintes pontos: a credibilidade dos especialistas
responsaveis pelo informe e das fontes consultadas, os resultados
associados atecnologia, como riscos e beneficios, e aindependéncia
na elaboracéo do informe (WILD e LANGER, 2008).

h) Atualizacao da informacgao

A atualizacdo dos informes com novas evidéncias € a ultima etapa
do processo de MHT. Os informes sdo atualizados quando novos
estudos sao finalizados e seus resultados publicados (EUROSCAN,
2014; WILD e LANGER, 2008).
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3.2 Experiéncia das agéncias da EuroScan

Existe uma diversidade na forma como cada agéncia pertencente a
EuroScan desenvolve as etapas do MHT. Entretanto, mesmo com
caracteristicas proprias, as agéncias apresentam similaridades
em certos pontos. Uma dessas semelhancas é o cliente principal,
que em 80% das agéncias é o sistema publico de saude do pais
(PACKER et al., 2015; VIDAL et al., 2013). Desse modo, a maioria
das agéncias desenvolveu seus sistemas de MHT com o objetivo de
informar os governos sobre as tecnologias emergentes e novas que
podem apresentar impacto no sistema de saude, auxiliando desse
modo a tomada de decisdo. Nesse sentido, um dos objetivos mais
frequentes do MHT, presente em 75% das agéncias, sao a definicdo
de pesquisas secundarias, como ATS e revisdes sistematicas, e a
producao de informacdo para auxiliar nas decisdes de cobertura e
reembolso (PACKER et al., 2015).

Em estudo realizado com as agéncias da EuroScan (PACKER et al.,
2015), foi possivel identificar os grupos de tecnologias mais avaliados
entre elas: equipamentos (87 %); diagndsticos (87 %); procedimentos
(80%); medicamentos (67%); programas (67 %), incluindo vacinagao
e assisténcia em saude (53%), como home care (IBARGOYEN-
ROTETA et al., 2009).

Os sistemas de MHT desenvolvidos pelas agéncias em cada pais
possuem um processo formal de identificagdo. Contudo, esse
processo pode variar de acordo com os tipos de fontes monitoradas
e tecnologias-alvo (GUTIERREZ-IBARLUZEA et al., 2012; PACKER
et al., 2015). De maneira geral, as agéncias possuem uma equipe
responsavel por monitorar diversas fontes de informacédo para
identificar as tecnologias relevantes para o sistema de saude.

As diferengas na identificacdo se referem principalmente ao tipo
de tecnologia e a fase do ciclo de vida da tecnologia que deve ser
escolhida. Por exemplo, entre os medicamentos presentes no banco
de dados de tecnologias emergentes da EuroScan, predomina
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a identificacdo daqueles que estdo em fase lll de pesquisa
clinica, seguidos daqueles em fase inicial de difusdo no mercado
(IBARGOYEN-ROTETA et al., 2009). Esse aspecto varia entre as
agéncias conforme os objetivos de cada uma. Nachtnebel et al.
(2012) relatam que, na agéncia austriaca, o horizonte de tempo
precisou ser redefinido para incluir somente a fase lll de pesquisa
clinica. Em contrapartida, Joppi et al. (2009) relatam que, na
agéncia italiana Italian Horizon Scanning Project (IHPS), além da
fase lll, como horizonte de tempo € incluida a fase Il para alguns
medicamentos oncoldgicos.

As caracteristicas de cada etapa do MHT estdo diretamente
relacionadas a uma série de fatores, como clientes, resultados
esperados, recursos disponiveis e horizonte de tempo considerado.
Essas variagdes entre os sistemas de MHT s&o inevitaveis, pois séo
baseados em diferentes sistemas de saude e diferentes necessidades
dos clientes. Assim, as experiéncias das agéncias pertencentes a
EuroScan indicam um caminho a percorrer no desenvolvimento de
um sistema de MHT, sem que haja um Unico padrao a seguir, mas
sim um conjunto de etapas que devem ser adaptadas ao cenario de
cada pais.
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O MHT

no Brasil

4.1 Acodes iniciais

A discussao sobre o MHT no Ministério da Saude iniciou-se com a
criacao da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS), em 2008, quando foram reunidos especialistas em ATS
e areas afins para discutir a criacao de uma rede de alcance nacional
que pudesse ser espaco de troca de experiéncias, alinhamento e
padronizagcao conceitual, publicagcdes cientificas e discussdes
pertinentes ao tema. A partir dessa discussdo, a REBRATS foi
criada, inicialmente, com cinco grupos de trabalho (GTs): 1) GT de
Priorizacdo e Fomento de Estudos; 2) GT de Capacitacao Profissional;
3) GT de Desenvolvimento e Padronizacao Metodolégica; 4) GT de
Disseminacao dos Estudos e Comunicacao; e 5) GT de Monitoramento
do Horizonte Tecnoldgico.
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Vérias discussdoes foram realizadas no éambito do GT de
Monitoramento do Horizonte Tecnoloégico e culminaram na
publicacdo do “Monitoramento do Horizonte Tecnoldégico no
ambito da REBRATS: Proposta Preliminar” (BRASIL, 2011a). Nesse
documento, foram publicadas as discussdes realizadas pelo GT e
interessados sobre as etapas do processo de MHT, de acordo com
a proposta da rede internacional EuroScan de 2009' (SIMPSON et
al., 2009), na perspectiva do sistema de salde brasileiro. A época
(2010), pode-se dizer que a discussao ainda era incipiente, pois a
proposta ainda estava no nivel do debate das ideias. No entanto,
esse documento possui importante validade metodolégica e,
principalmente, validade no que tange a participacdao dos atores
interessados na tematica.

O primeiro informe no formato de MHT do GT de Monitoramento
do Horizonte Tecnoldgico foi produzido por meio de parceria
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério
da Saude com trés hospitais privados de Sao Paulo (a partir do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude — PROADI-SUS) e com o Programa de Engenharia
Biomédica do Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduacéao
e Pesquisa de Engenharia (COPPE) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ). Como fruto desse trabalho, foi publicado o
primeiro Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(BRATS) com enfoque em MHT, intitulado “Prostatectomia Radical
Assistida Roboticamente” (BRATS, 2012). O objetivo desse boletim
foi analisar as evidéncias de eficacia e seguranca e o custo de capital
da tecnologia em questdo, bem como descrever a experiéncia do
uso desse procedimento nos hospitais em analise.

" Proposta atualizada em 2014.
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4.2 MHT para a incorporagao de tecnologias no SUS

Em2011,houveomarcolegaldacriacdo daCONITEC (BRASIL2011b),
que assumiu uma série de compromissos e responsabilidades na
area de incorporacao tecnoldgica. Entre as atribuicées da CONITEC
estd assessorar o Ministério da Saude na incorporacéo, exclusao e
alteracédo pelo SUS de medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Além disso, o novo marco legal prevé
prazos, critérios e transparéncia no processo de incorporacao de
tecnologias ao SUS.

A estrutura da CONITEC é composta pelo Plenario e pela Secretaria-
Executiva. O Plenario € composto por 13 membros que possuem
direito a voto e representam os seguintes 6rgaos e entidades: todas
as sete secretarias do Ministério da Salde — Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria-Executiva
(SE), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Secretaria de
Atencao a Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) e Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES); a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS); a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); o Conselho Nacional de Saude (CNS);
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e o
Conselho Federal de Medicina (CFM) (BRASIL, 2011c).

A Secretaria-Executiva é responsavel por fornecer suporte processual
e técnico @ CONITEC. E exercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporacao de Tecnologias em Saude (DGITS), criado em 2012 por
meio do decreto n° 7.797 (BRASIL, 2012)2. A partir desse decreto,
oficializou-se a atribuicdo de coordenar as agdes de monitoramento
de tecnologias novas e emergentes a esse departamento, visando

2 Revogado pelo decreto n° 8.065, de 7 de agosto de 2013.
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a antecipacdo de demandas de tecnhologias a serem incorporadas,
bem como a indugao da inovacao tecnoldgica.

As demandas por incorporacéo de tecnologias no SUS sao realizadas
por meio de preenchimento de formulario especifico no sitio
eletrébnico da CONITEC e entrega do processo com os documentos
exigidos legalmente. Entre os requisitos para avaliagdo estdo: o
numero € a validade do registro da tecnologia em saude na ANVISA;
as evidéncias cientificas demonstrando que a tecnologia pautada é
no minimo tao eficaz e segura quanto aquelas disponiveis no SUS
para determinada indicacdo; o estudo de avaliagdo econémica
comparando a tecnologia pautada com as tecnologias em saude
disponibilizadas no SUS; e o preco fixado pela Camara de Regulacao
do Mercado de Medicamentos (CMED), no caso de medicamentos
(BRASIL, 2011c).

O procedimento padrao estabelecido dentro da Secretaria-Executiva
da CONITEC consiste em analisar tecnicamente a documentacao
encaminhada pelo demandante, apds verificagao de conformidade
documental, e levar essa analise técnica para o Plenario da
CONITEC. O parecertécnico é composto deinformacdes atualizadas
e robustas obtidas por meio de busca na literatura cientifica para
identificacao das melhores evidéncias disponiveis. Além disso, o
impacto orcamentario é calculado a partir da perspectiva do SUS
e sdo agregadas outras informacdes pertinentes ao contexto de
incorporacao da tecnologia no sistema publico brasileiro, como
questdes logisticas de distribuicao e aquisicao, recursos humanos
e de estrutura necessarios, protocolos de atencao e assisténcia,
entre outros.

Os membros presentes na reunido analisam o relatério técnico,
discutem e fazem uma recomendacéao preliminar de incorporagao
ou ndo da tecnologia avaliada. A CONITEC submete o parecer
a uma consulta publica, disponibilizando por 20 dias, no sitio
eletrébnico <http://conitec.gov.br>, os relatérios “técnico” e “para
a sociedade”. Poucos casos ndo sao levados a consulta publica,
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como alguns informes (relatérios técnicos de demandas internas
com solicitagcao de ampliacdo de uso de tecnologias ja incorporadas
ao SUS e que, portanto, nao geram um alto impacto orgamentario
no sistema de saude).

As consultas publicas permitem a participacdo da sociedade
nesse processo, portanto sdo de grande importancia. A opiniao,
as criticas e as sugestbes de pacientes, usuarios da tecnologia
ou portadores da doenca, bem como de profissionais da saude,
cuidadores e familiares, sdo consideradas na avaliacdo da
tecnologia. A anélise dessas contribui¢cdes é realizada pela equipe
técnica do DGTIS, que as apresenta aos membros do Plenario para
a emissdo da recomendacao final. Nesse momento, a comissao
recomenda ou nao a incorporagdo da tecnologia ao SUS. Por fim,
o secretario da SCTIE avalia a recomendacao dada pelos membros
da CONITEC. Ele podera também solicitar a CONITEC a realizagao
de uma audiéncia publica. Por ultimo, o secretario decide e publica
no Diario Oficial da Uniao.

A incorporacédo de tecnologias em saude no Brasil € um processo
necessariamente acionado por uma demanda interna ou externa
ao Ministério da Saude. Dessa maneira, as demandas analisadas
pela CONITEC nao sao selecionadas pela propria comissao nem
pelo DGITS. As demandas internas podem vir das areas técnicas do
Ministério da Saude ou de 6rgaos e instituicdes do SUS. As demandas
externas, ou seja, de um agente de fora do Ministério da Saude,
podem vir, por exemplo, da industria fabricante ou fornecedora da
tecnologia, de uma associacdo de pacientes, de uma entidade de
classe ou até mesmo de uma pessoa fisica, desde que instruida
de toda a documentacdo formal necessaria. Independentemente
da origem da demanda, todas possuem o mesmo prazo legal para
serem analisadas, assim como 0 compromisso com a transparéncia
e a participacao da sociedade.

Ao longo dos cinco anos de existéncia da CONITEC, o processo
de analise critica das demandas de incorporagdo tecnologica foi
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amadurecendo e agregou novos olhares, como o do MHT. Uma
das mais recentes secdes do relatério técnico é justamente sobre
tecnologias novas e emergentes e visa apresentar o panorama de
tecnologias com potencial de entrar no cenario, no intuito de munir o
Plenario da CONITEC de informagdes quanto ao futuro (préximo) do
mercado e as perspectivas para mudancas no processo do cuidado
em saude.

Se, por exemplo, um determinado medicamento ndo possui registro
de comercializacdo no Brasil, mas € utilizado em outro pais, ele pode
vir a ser solicitado para incorporacao ao sistema publico de saude
brasileiro. O MHT é importante no sentido de identificar essas novas
tecnologias e prever um futuro impacto no SUS, principalmente no
que tange a potenciais beneficios adicionais e a seguranca (GOMES;
SOUZA; VIDAL, 2015).

Logo, o MHT nos relatérios da CONITEC objetiva responder a
questdes importantes no processo de incorporagao tecnolégica com
relacao as tecnologias que estdo sendo avaliadas, como: se existe
notificacdo de descontinuidade de abastecimento no mercado, qual
0 prazo de vigéncia da sua patente e potencial entrada no mercado
de genéricos, qual seu potencial de obsolescéncia, se existem
tecnologias novas com potencial de competicdo prestes a entrar no
mercado, qual o potencial destas em termos de impacto na saude
da populacdo, na rota tecnolégica e em termos econdmicos. E
nesse sentido que o MHT contribui para o processo de incorporagao
tecnoldégica no Brasil.

Caracteristicas do MHT no ambito da CONITEC

De acordo com as etapas do MHT propostas pela EuroScan
International Network em 2014 (EUROSCAN, 2014), o processo
de MHT no ambito da CONITEC pode se enquadrar como
majoritariamente reativo, uma vez que a prospeccdo tecnoldgica
costuma decorrer de uma demanda. Isto pode ser resultado de
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uma solicitacdo de incorporacdo tecnologica, de uma resposta
a um questionamento de um processo judicial ou de pedidos de
informacgao realizados pelo gabinete da SCTIE ou por outras areas
técnicas do Ministério da Saude.

Quanto ao cliente, pode-se dizer que o principal é o SUS, tendo em
vista que as demandas sao respondidas para atender as expectativas
desse sistema. No entanto, outros atores podem utilizar essas
informagdes produzidas, como os servicos hospitalares publicos
ou privados, os profissionais de salde e os operadores do direito
(GOMES; SOUZA; VIDAL, 2015).

Pela natureza reativa da prospeccao realizada pelo DGITS e o tipo
de informacgao fornecida, o horizonte de tempo delimitado € o de
prospectar tecnologias novas. O que significa prospectar tecnologias
que estao em fase inicial de difusao, ainda sem registro na ANVISA
ou muito proximos da obtencao do registro no nosso pais, mas
provavelmente com registro no pais de origem para a mesma
indicacao avaliada ou por outra agéncia de regulacao internacional.

Comrelacao ao processo de filtragem e priorizagao, em 2012, ocorreu
uma oficina com a participacao de 22 atores estratégicos da gestao
de incorporagédo de tecnologias em saude ao SUS, representando
diferentes 6rgdos do Ministério da Saude, instituicbes académicas,
agéncias reguladoras, secretarias estaduais de saude e da CONITEC.
O objetivo era selecionar critérios de filtragem e priorizagao para a
prospec¢ao de tecnologias para o MHT, utilizando como cenario
os medicamentos oncologicos emergentes. Na ocasidao, foram
selecionados alguns critérios para ser utilizados nos processos de
filtragem e priorizagdo de tecnologias (NASCIMENTO et al., 2016a).

Como critérios de filtragem, foi consenso que o horizonte de tempo
e a inovacao devem ser utilizados como parametros para filtrar
as tecnologias a serem monitoradas. Para o critério de horizonte
de tempo, as tecnologias deverdo estar nas fases Il ou Il de
pesquisa clinica. Para o critério de inovagao, a tecnologia devera,
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preferencialmente, ser classificada em uma das seguintes condicdes:
ser totalmente nova, sem opcéao terapéutica, ou apresentar grande
potencial de eficacia ou reduzidos efeitos adversos em relacéo as
opcdes atuais.

Como critérios de priorizacdo, foram selecionados: 1) relevancia
epidemioldgica; 2) relevancia da tecnologia para as politicas de saude
prioritarias para o SUS; 3) impacto da tecnologia na mortalidade do
grupo elegivel; 4) relevancia da tecnologia no tratamento atual do
grupo elegivel (inovacao radical, substitutiva ou complementar); 5)
potencial impacto orcamentario no SUS; 6) seguranca; 7) potencial
impacto no custo para o servico; e 8) aspectos legais, éticos e sociais.

E importante ressaltar que esses critérios podem ser usados no
processo de priorizacdo e podem ser adequados de acordo com
as necessidades, com a viabilidade da sua aplicacdo e com o tipo
de tecnologia a ser avaliado. A necessidade dessa flexibilidade ja
€ sinalizada por varias agéncias no mundo, principalmente pela
escassez de informacgao sobre essas tecnologias (DOUW et al., 2004).

Produtos de MHT no ambito da CONITEC: alertas, informes e
outros. O que sao e para que servem?

(Pt

Conforme visto na secéo 3.1, item “g”, a etapa de disseminacéo das
informacdes sobre tecnologias novas e emergentes € de fundamental
importancia para os sistemas de MHT. Nesse sentido, dependendo
do objetivo a que se propdem, do publico-alvo, da abrangéncia da
circulagcao das informacgdes (restrita, limitada ou ampla) e do meio de
divulgacéo utilizado (EUROSCAN, 2014), os documentos de MHT
elaborados pelo DGITS podem ser categorizados, de acordo com
seus objetivos, em dois tipos de informacao: 1) disseminagao e 2)
comunicacao interna. Dessa forma, cada tipo de informacéo requer
formato, linguagem e caracteristicas especificos, os quais serao
detalhados a seguir.
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Disseminacao dos produtos de MHT

Para a disseminagcdo dos produtos de MHT, sdo elaborados dois
tipos de documentos: a) alertas e b) informes.

Os alertas de MHT tém por finalidade informar a sociedade quanto aos
potenciais impactos de tecnologias novas no cuidado aos pacientes,
no sistema de saude e na organizacao dos servicos. O publico-alvo
€ a sociedade, compreendendo pacientes, profissionais e gestores
de saude, operadores do direito e formuladores de politicas, entre
outros. Quanto ao formato, os alertas sdo documentos breves
que possuem de seis a oito paginas de extensdo. As principais
caracteristicas desse formato de documento sao a objetividade e
a linguagem com as quais as informacdes sao apresentadas, uma
vez que os leitores podem obter de forma rapida a melhor evidéncia
cientifica disponivel a respeito da tecnologia em saude analisada
no alerta.

Seguindo a recomendacdo da EuroScan (2014), com o objetivo
de padronizar esse tipo de publicacdo e garantir a qualidade
metodoldgica, foi elaborado um modelo de documento (GOMES;
SOUZA; VIDAL, 2015). Assim, todos os alertas devem incluir alguns
topicos, como:

e Caracteristicas da doenca;

e Populagao-alvo da tecnologia;

e Existéncia de PCDT publicado para a doenca;

e Descricao da tecnologia;

e Status regulatério da tecnologia no mundo;

e Dados de pesquisas clinicas (concluidas e em andamento);

e Panorama da tecnologia (pontos fortes e fracos).
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Em geral, cada alerta aborda um medicamento para uma condigéo
clinica especifica (Figura 4).

Segundo a abordagem do Horizon Scanning Research & Intelligence
Centre, da Universidade de Birmingham no Reino Unido, existem
duas formas de identificar tecnologias: 1) a identificacdo ou
“varredura” horizontal, que visa identificar avancos significativos,
independentemente da especialidade clinica; e 2) a identificacdo ou
“varredura” vertical, que se concentra em areas do conhecimento
especificas (http://www.hsric.nihr.ac.uk/about-us/methods/).

Nesse sentido, pode-se dizer que os alertas s&o uma abordagem
baseada na identificacado horizontal.

Tartarato de \

eliglustate Doenca de
(Cerdelga®) Gaucher tipo 1

Figura 4 - Exemplo de monitoramento com os alertas elaborados
pelo DGITS.

Por sua vez, os informes sao documentos mais extensos, podendo
ter mais de 40 paginas. Correspondem as avaliagdes in-depth
mencionadas na diretriz da EuroScan (EUROSCAN, 2014) e na
secdo 3.1, item “e”. O objetivo dos informes elaborados pelo DGITS
€ rastrear tecnologias novas com potencial de impactar o cuidado
em um determinado tema em saude. Assim, ao contrario dos alertas,
usualmente um mesmo informe apresenta informacdes a respeito de
um conjunto de tecnologias que estdo sendo desenvolvidas para o
tratamento ou diagndstico de uma enfermidade, o que se aproxima
da abordagem vertical de identificacdo de tecnologias proposta pela
agéncia de Birmingham (Figura 5).
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Figura 5 - Exemplo de monitoramento dos informes elaborados
pelo DGITS.

Entretanto, pode-se dizer que a profundidade e o detalhamento das
informacdes apresentadas nos informes s&o a principal diferenca em
relacao aos alertas elaborados pelo DGITS. Esse maior detalhamento
e profundidade sdo necessarios para atender ao publico-alvo:
profissionais e gestores de saude, formuladores de politicas, além
do meio académico e pesquisadores de ciéncia e tecnologia. No
que diz respeito ao conteldo, da mesma forma que os alertas, os
informes abordam aspectos como a descricdo de evidéncias de
eficacia e segurancga da(s) tecnologia(s) apresentada(s).

Em consonancia com o que foi apontado anteriormente na secao
3.1, item “f”, os alertas e informes elaborados pelo DGITS sao
revisados por pares. Essa revisdo é realizada internamente pela
equipe de MHT do departamento, externamente por especialistas
no tema especifico do alerta ou do informe e por um comité editorial
composto por pesquisadores ad hoc.

O tipo de midia definido para a divulgacao dos alertas e informes de
MHT do DGITS é o meio eletronico. Para isso, foi reservado no sitio
eletrénico da CONITEC o espaco virtual RADAR, onde esses produtos
sao publicados e estao disponiveis para consulta online e download.
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Comunicacao interna

As informacgdes de tecnologias em saude novas e emergentes séo
estratégicas para a tomada de decisdo dos gestores do Ministério
da Saude. Por vezes, por exemplo, sd0 necessarias informacdes
para subsidiar decisdes para definicdo de politicas para producgao e
desenvolvimento de tecnologias.

Ademais, sdo direcionadas ao DGITS solicitacbes de informagoes
para auxiliar a elaboracao de pecas de defesa em processos
judiciais em que o Ministério da Saude figura como réu. Nesse
sentido, diversas tecnologias, que sdo objeto de demanda judicial,
nao possuem registro de comercializacdo no Brasil e até mesmo
em seus paises de origem. Dessa forma, é necessario levantar e
sintetizar as evidéncias de seguranca e eficacia dessas tecnologias,
a fim de subsidiar os gestores do Ministério da Saude com essas
informagdes em tempo oportuno.

Entretanto, algumas dessas informacdes sdo de circulagao restrita,
e para atender a tais demandas, sdo utilizadas as modalidades de
comunicagao oficial padrao da administragao publica, principalmente
os memorandos. De acordo com o Manual de Redacdo da
Presidéncia da Republica (BRASIL, 2002), os memorandos sdo “(...)
a modalidade de comunicacdo entre unidades administrativas de
um mesmo 6rgado, que podem estar hierarquicamente em mesmo
nivel ou em nivel diferente”, tratando-se, portanto, de “uma forma de
comunicagcao eminentemente interna”. O manual aponta ainda que a
principal caracteristica dos memorandos é a agilidade.

Dadas essas caracteristicas, os memorandos sao pecga-chave para
a entrega das informagdes de MHT aos demandantes internos
do Ministério da Saude em tempo oportuno. O conteudo dos
memorandos € variavel, dado que depende dos questionamentos
exarados pelos requerentes das informacdes. Entretanto, geralmente
sdo apresentadas informacdes sobre a tecnologia, seu status
regulatério no mundo, evidéncias de sua eficacia e seguranca, além
de outros tépicos relevantes ao contexto apresentado.
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4.3 MHT no contexto hospitalar: a experiéncia do
Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz

A Unidade de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (UATS) do
Instituto de Educacado e Ciéncias em Saude (IECS) do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), localizado em Sao Paulo, SP, tem,
atualmente, uma parceria formal com a CONITEC/DGITS/Ministério
da Saude na tematica de MHT, acordada por meio do PROADI-
SUS, de 2015. Nesse projeto, estdo elencadas atividades técnicas
(desenvolvimento de informes e alertas) e atividades de capacitacao
na metodologia de MHT.

A contribuicdo do HAOC na consolidagao da metodologia de MHT
no Brasil € mais antiga e antecede essa parceria formal. O HAOC
foi um dos hospitais que permitiu a avaliagdo do rob6 DaVinci, uma
vez que, na ocasido, ja havia adquirido a tecnologia. Esse foi um
projeto piloto para avaliar uma tecnologia em fase inicial de adocao
no sistema de saude, apresentado na edicdao n° 20 do BRATS
(BRATS, 2012).

O HAOC é conhecido por ser um hospital de tecnologia de ponta,
que adota as principais inovagdes tecnoldgicas para serem
disponibilizadas aos seus pacientes. Entretanto, a decisdo de
aquisicdo da tecnologia nao é feita sem critérios; pelo contrario, o
hospital possui uma unidade de avaliagdo de tecnologias em saude,
a UATS, que é demandada nessas ocasioes. A UATS desenvolve
atividades de ATS nas varias fases do ciclo de vida da tecnologia,
incluindo o MHT para tecnologias em fase inicial de adocao,
especialmente. Dessa forma, o MHT é uma atividade com papel de
destaque na tomada de decisao institucional.

Estudos de MHT sao extremamente eficazes para a tomada de
decis&o no contexto hospitalar. Isso porque hospitais sdo o ponto
de entrada para novas tecnologias e, geralmente, os primeiros a
adotar uma inovagdo tecnolégica. E importante notar que uma
inovacdo vai além do desenvolvimento de uma nova tecnologia
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para aprovacao regulamentar. A inovagcdo compreende tanto a
invencdo quanto a exploracdo, o que significa que uma invencao
sO se torna uma inovacao se, de algum modo, for adotada pelo
mercado e integrada a um panorama tecnoldgico, processual ou
organizacional (VARKEY et al., 2008). Dessa forma, o MHT embasa
a tomada de decisdo nao s6 sobre o que deve ser adotado no
contexto hospitalar, mas também sobre como implantar a nova
tecnologia. Portanto, € uma oportunidade de ampliacao de escopo
da atividade de MHT nesse ambito.

As inovagbes podem substituir ou complementar as tecnologias ja
existentes e sdo cogitadas para atender as necessidades locais,
refletindo as areas estratégicas e o perfil de populacéo assistida. Essa
contextualizacdo permite, por exemplo, escolher como comparador
a tecnologia que esta disponivel na pratica clinica da unidade, o que
representa um formato mais focado no proprio interesse.

E importante destacar que as atividades de MHT no ambito
hospitalar, em seu conceito mais amplo, adquirem caracteristicas
bem peculiares quando comparadas as atividades desenvolvidas por
agéncias nacionais ou internacionais de MHT (EUROSCAN, 2016).
A contextualizacdo do MHT para um hospital traz consideracdes
unicas para o processo de avaliagao, destacadas a seguir.

Qual o objetivo do MHT no ambito hospitalar?

No caso dos hospitais, o propésito das atividades de MHT, como
ocorre nas atividades de ATS, é embasar um processo de decisao
de adocdo de uma tecnologia para o hospital, com a finalidade de
melhorar o sistema de saude local (SAMPIETRO-COLON et al.,
2015). Para essas instituicdes, isso pode significar a aquisicao de
uma nova tecnologia que possa ser percebida como uma inovacao
em saude. Por isso, o MHT é frequentemente praticado no contexto
hospitalar, pois quanto antes se der a adogao, mais competitiva sera
a instituicdo no mercado de saude. Assim, o processo de elaboragao
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de informes de MHT geralmente envolve mais informacgéao do que um
alerta sobre uma tecnologia emergente, pois, na maioria das vezes,
a tecnologia ja se encontra em fase inicial de adocao e, portanto, ha
acumulo de evidéncia cientifica.

Outro objetivodo MHT hospitalar que tem ganhado importanciarefere-
se as atividades de identificacdo de obsolescéncia e desinvestimento
de tecnologias (EUROSCAN, 2016). O desinvestimento pode ser
definido como “a retirada total ou parcial de recursos de tecnologias
e praticas de saude (produtos farmacéuticos, dispositivos
medicos, exames diagnésticos, procedimentos, tratamentos e
outras intervencdes de saude publica, clinicas e organizacionais),
identificados por oferecer baixo valor ao sistema de saude e/ou aos
pacientes em relacdo as alternativas. Estes podem ainda representar
umaaltacargafinanceiraparao sistemade saude naqual estainserida.
A remocéo parcial ou total de recursos alocados a tecnologias com
beneficios terapéuticos limitados impede uma alocacéao ineficiente
de recursos e possibilita o reinvestimento desses recursos em outras
tecnologias de maior beneficio, tanto para o hospital quanto para os
pacientes” (WAMMES et al., 2016).

Um processo estruturado de identificacao e avaliacao de tecnologias
em saude para desinvestimento esta se tornando uma necessidade
crescente nos hospitais, especialmente levando em conta o fato de
que a situacdo econdmica mundial ndo faz previsdes de aumentos
orcamentarios em saude em um futuro préximo. Algumas iniciativas
estruturadas tém emergido recentemente (CHARLES et al. 2016;
POULIN et al. 2012).

A quem informar?

Diferentes atores em um sistema hospitalar desempenham papéis
importantes nas diferentes fases do processo de adoc&do de uma
tecnologia. Eles deveréo ser o publico-alvo dos informes de MHT.
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No HAOC, as decisdes sobre a aquisicdo de uma nova tecnologia
ficam a cargo da Superintendéncia Executiva e do Conselho
Deliberativo. Em outros servigos, esse papel pode ser assumido pelo
superintendente ou diretor-médico do hospital, ou ainda pelo CEO/
diretor-geral do servico. Algumas vezes, os chefes de departamento
participam do processo de decisdo, especialmente quando sdo
tecnologias menos caras, como no caso de um novo insumo
hospitalar (SAMPIETRO-COLON et al., 2015).

Em geral, os hospitais sdo livres para escolher os tipos de
tecnologias que pretendem adotar. Entretanto, nos casos em
que a tecnologia é regulada por autoridades nacionais, como
hospitais publicos de referéncia, essas autoridades séo, de fato,
quem exerce o papel de tomador de decisdo final, a quem os
informes de MHT deverao ser enderecados.

Como identificar as tecnologias (filtragem e priorizacao)?

Na pratica, especialistas clinicos, lideres locais de opinido,
enfermeiros, demais profissionais da saude e engenheiros clinicos,
independentemente de suas posi¢cdes na hierarquia institucional,
sao as principais fontes de identificacdo de novas tecnologias. Isso
ocorre, em geral, apds retornarem de eventos cientificos, onde tém
acesso a novidades do mercado e informacdes sobre beneficios da
nova tecnologia (SAMPIETRO-COLON et al., 2015).

Essa dinamica de identificacdo das tecnologias objeto de MHT, no
ambito hospitalar, tende a ser mais reativado que proativa. Isso porque
séo as partes interessadas (profissionais de saude ou fornecedores)
que informam sobre as tecnologias novas ou emergentes que serdo
potenciais alvos do monitoramento.

Dentro da perspectiva de identificacdo reativa das tecnologias
objeto de MHT no contexto hospitalar, um critério de filtragem
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€ que as tecnologias devem atender as especialidades médicas
prioritarias do hospital (SAMPIETRO-COLON et al., 2015). A maioria
dos sistemas hospitalares tem areas estratégicas de saude, para as
quais o investimento ou a investigacado sao direcionados. Isso pode
influenciar a escolha de quais tecnologias sao filtradas para posterior
investigacao. No caso do HAOC, por exemplo, as areas estratégicas
sdo oncologia e doencas digestivas.

Os aspectos organizacionais, politicos e estratégicos, bem como
0s componentes relacionados ao impacto da implantacdo da nova
tecnologia na infraestrutura, sdo outros critérios adotados na fase
de filtragem.

Dentro de um rol de tecnologias que atendem as areas estratégicas
do hospital, pode haver a necessidade de priorizacdo, que ocorre
de acordo com a capacidade do sistema hospitalar para avaliagéo
e com o contexto em que essas solicitacdes foram feitas. Alguns
critérios possivelmente utilizados nessa etapa sao a urgéncia da
situacao (por exemplo, a aquisicao de um novo teste diagndéstico
rapido em uma situacao de surto epidémico de uma dada doenca),
o potencial impacto clinico, questdes legais ou éticas significativas
e o0 impacto orcamentario. Vale destacar que as estimativas de
custo devem ser definidas baseadas na realidade da instituicao e
podem, inclusive, ser feitas de forma prospectiva (SAMPIETRO-
COLON et al., 2015).

Quando seu cliente quer as informacoées?

A caracteristica mais importante dos informes de MHT é sua producao
de forma rapida e, principalmente, em tempo oportuno. “Responder
oportunamente” € um elemento critico no desempenho das unidades
de MHT hospitalares, nas quais as decisbes em situacdes da vida
real ttm de ser tomadas mais rapidamente do que em nivel nacional
ou regional (SAMPIETRO-COLON et al., 2015).

O MHT no Brasil \49



Que tipo de produto e informacao é necessario?

Conforme ja comentado, alertas muito breves, como os fornecidos
por diversas agéncias de MHT, sdao menos frequentemente
produzidos em hospitais, ja que a tecnologia se encontra, na
maioria das vezes, em fase inicial de adogcdo e ndo em seu estagio
emergente. Dessa forma, um informe de MHT devera conter a maior
quantidade de informacgdes possivel a respeito da tecnologia objeto
daavaliacdo para auxiliar natomada de decisdo no hospital. Aspectos
relacionados a seguranca da tecnologia sdo muito valorizados, bem
como os desfechos de eficacia que demonstrem efeitos clinicamente
relevantes. Os desenhos e a qualidade dos estudos também devem
ser considerados. Aspectos relacionados a estratégia e organizacao
também sao valorizados, bem como os custos sob a perspectiva do
hospital (EUROSCAN, 2014).

Qual é o escopo do informe?

Com relagao ao escopo do informe, a definicdo dos parametros que
compdem a questao de pesquisa esta especificamente relacionadaao
contexto do hospital. Assim, ha mais demanda para monitoramento
de dispositivos médicos, equipamentos, testes diagndsticos e
procedimentos clinicos e organizacionais do que de medicamentos
(SAMPIETRO-COLON et al. 2015; EUROSCAN, 2014). Isso é
importante, pois ha diferengcas na dindmica das fases do ciclo de
vida dessas tecnologias quando comparadas aos medicamentos, 0
que impacta, por exemplo, no prazo para registro e disponibilizacdo
no mercado (EUROSCAN, 2014).

O comparador a ser utilizado na analise deve ser, preferencialmente,
a tecnologia que é utilizada no hospital e esta na pratica clinica
do servigo. Ja os desfechos a serem observados sdo definidos
de modo a permitir a contextualizagdo hospitalar e auxiliar na facil
interpretacdo no processo de decisdo. Por exemplo, a medida de
quality-adjusted life years (QALY, ou anos de vida ajustados pela
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qualidade), muito utilizada como desfecho em estudos de avaliagcao
econdmica, pode ser substituida por medidas de custo-efetividade,
em que a efetividade € mensurada como nuimero de readmissdes
hospitalares evitadas.

A UATS do HAOC faz uso também de uma estrutura padronizada
para a elaboracdo dos informes, conforme sugerido pela EuroScan
(2014). A Figura 6 mostra um exemplo de informe produzido para
circulacao interna.
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Figura 6 — Exemplo de um informe de MHT de circulacao interna
sobre inibidores da PCSKO.

Quais sao as estratégias de disseminacao?

Uma estratégia de disseminagéo é de vital importancia para garantir
que a informacao produzida atinja o publico correto no momento
certo. A difusdo dependera das necessidades dos grupos-alvo e das
partes interessadas.
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A disseminacédo das atividades de MHT no HAOC visa atender aos
publicos interno e externo. Quanto ao publico interno, sempre que
possivel, ocorre o envio de informacdes aos departamentos clinicos.
Além disso, ha divulgacao eletrbnica em dispositivos de midia
localizados em diversas areas do hospital (“totens” informativos).

Formas efetivas de disseminacdo da informacao representam um
grande desafio em areas técnicas, principalmente quando objetivam
alcancar a populacao leiga. Comunicacao efetiva é o ponto-chave
e deve representar a traducdo dessa linguagem técnica, de forma
a torna-la acessivel ao publico geral. Algumas vezes, dependendo
da tecnologia alvo de avaliagdo, a comunicacao pode se tornar
um desafio adicional. Para ilustrar a necessidade de se criar novas
formas de disseminacao, sera apresentado a seguir um caso recente
de MHT para uma tecnologia emergente que se mostrou desafiadora
na busca e divulgacao das informagdes obtidas.

Informe de MHT sobre o robé Watson para oncologia

O IBM Watson (WFQO) é uma tecnologia da computagao cognitiva,
também conhecida como inteligéncia artificial (WATSON FOR
ONCOLOGY. 2017). Ele foi projetado para apoiar a comunidade
oncoldgica na escolha de tratamentos para seus pacientes.

O WFO compreende, raciocina e aprende, transformando a
informagdo em conhecimento a uma velocidade muito maior que
a capacidade humana. Estima-se que o Watson possa ler 200
milhdes de paginas em apenas 3 segundos, enquanto que um
pesquisador |&, em média, de 250 a 300 artigos por ano (WATSON
FOR ONCOLOGY. 2017).

Esse software tem uma habilidade avangada de analisar o significado
e o contexto de dados estruturados e nao estruturados contidos em
notas clinicas e relatorios, incluindo textos eminglés, imagens, videos,
numeros e outros dados. Dessa forma, o WFO assimila informagoes-
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chave do paciente (em inglés) que podem ser utilizadas no apoio
a decisao terapéutica. Ele permite identificar possiveis opcoes de
tratamento baseadas em evidéncias, combinando informacgdes do
arquivo do paciente com a experiéncia clinica, a literatura cientifica
e outros. Assim, o WFO identifica potenciais planos de tratamento
individualizado para cada paciente e fornece evidéncias sobre forma
de administragdo, alertas e toxicidades de cada droga (WATSON
FOR ONCOLOGY. 2017).

Durante a elaboracédo do informe de MHT sobre o WFO, a equipe da
UATS/IECS/HAOC observou que a grande maioria das informacodes
estava disponivel apenas no sitio eletrbnico da empresa, porém ainda
assim insuficientes para a compreensdo da tecnologia. Diversas
duvidas emergiram, por exemplo: como é fisicamente esse robd?
Ele tem alguma forma caracteristica? Ele se movimenta? Como ele
absorve as informacdes cientificas e como elas sao disponibilizadas
para ele? Quem seleciona as fontes de informagdo do rob6? Existe
um processo de qualificacdo da evidéncia a ser considerada por
ele? Como ele processa as diferentes informacdes que recebe?
Qual a curva de aprendizado? E dependente de quais fatores? Além
disso, as informacdes quanto ao desempenho (eficacia e acuracia
das opc¢oes oferecidas) do WFO nado eram apresentadas de forma
clara e referenciada pela empresa.

Dessa forma, a segunda etapa foi estruturar uma busca nas bases
MEDLINE e EMBASE, onde foram identificados apenas oito resumos
de congresso sobre relatos de caso, com desfechos distintos e
achados inconsistentes. Obviamente, tais resultados ndo foram
suficientes para se concluir acerca da capacidade do WFO para
recomendar de forma assertiva as condutas terapéuticas dos
pacientes com cancer.

As buscas revelaram que o WFO néo é considerado um dispositivo
meédico, uma vez que ndo € ele que define o diagndstico nem
determina a conduta terapéutica, e sim o proprio médico. Logo,
a empresa e as agéncias de regulagdo o consideram isento de

O MHT no Brasil \53



registro, sem a necessidade de se comprovar eficacia. O mesmo
entendimento tem a Anvisa e, portanto, o WFO nao tem registro
no Brasil. Outro aspecto que limita a obtencdo de dados sobre
seu desemprenho é que, sendo um programa de computador,
ele é protegido internacionalmente pelas leis de direitos autorais
(INPI, 2015).

Ainda assim, ndo hajustificativa para a auséncia de evidéncias quanto
ao desempenho do WFO no apoio ao processo de decisao, e novas
duvidas surgiram quanto ao modelo de negdcios da empresa |IBM
e ao custo de aquisicdo e manutengdo da tecnologia. A estratégia
foi obter essas informacdes junto a empresa e também segundo
as perspectivas dos novos usuarios do WFO, pois ja se sabia que
algumas empresas no pais haviam adquirido a tecnologia.

O desafio final foi como apresentar os achados. Considerando
as informacdes disponiveis e as abstracdes relacionadas ao
desempenho da tecnologia, ficou evidente que a comunicagao
escrita das informacdes nao seria a forma mais assertiva de
compreender a tecnologia. Dessa forma, optou-se pela elaboragao
de um video curto, de cerca de 4 minutos de duracao, com o objetivo
de apresentar o rob6 IBM Watson em funcionamento. O video mostra
que o robé é uma plataforma, apresentando os prés da tecnologia
(do ponto de vista da empresa IBM) e os contras (usuarios de mundo
real), tendo um médico oncologista como moderador da atividade. O
video encontra-se em fase inicial de elaboracao.

O uso de comunicagédo visual foi entendido também como uma
forma de atrair um publico novo, ndo habituado a consumir esse
tipo de informacgao, o que pode ampliar o publico-alvo dos informes,
em especial os usuarios de redes sociais. Isso porque € possivel
disponibilizar o video ndo sé no sitio eletrénico da instituicéo,
mas também em outros meios como YouTube, Facebook e Twitter
(EINSENSTEIN, 2011).

Tal problematica reverteu-se em oportunidade de ampliacdo das
atividades de MHT na UATS/HAQC, pois se identificou a necessidade
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de um canal on-line de avaliacdes rapidas em MHT. Esse canal
sera alimentado com informacdes oriundas de um monitoramento
ativo de tecnologias em bases de dados especializadas (como o
Emergency Care Research Institute — ECRI) e informagéo de veiculos
de midia leiga (jornais e revistas), que noticiam tecnologias em fases
bem emergentes. Dessa forma, o carater reativo da identificacao de
novas tecnologias, comum no contexto hospitalar, sera revertido
para um carater mais proativo de identificacdo de tecnologias
emergentes, com foco nos critérios de priorizacdo da instituicao.
Com a diversidade dos métodos de disseminagéao das informacoes,
o canal sera voltado para diversos publicos-alvo, o que também
evitara o retrabalho por parte de outros servicos de saude que
realizam o MHT. Por fim, possibilitara o estabelecimento de parcerias
com unidades e agéncias, propiciando maior colaboracao entre os
envolvidos no processo de MHT no pais.
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Consideracoes

Finais

As experiéncias das agéncias da EuroScan indicam que nao existe
uma Unica forma de estruturar sistemas de MHT. Assim, a diretriz
de MHT proposta pela EuroScan sugere um caminho a ser seguido
sem que haja um Unico padrédo, mas sim um conjunto de etapas que
devem ser contempladas e adaptadas ao cenario de cada pais, ao
setor e ao objetivo que se deseja alcancar com essa fase da ATS.

Assim, o MHT vem sendo desenvolvido e aprimorado no Brasil, e
conta com experiéncias soélidas de pesquisa no ambito do Programa
de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, na incorporacao por
meio do CONITEC/DGITS/MS e no setor de servicos em saude, como
no caso do HAOC, de Sao Paulo. Nesses trés ambientes, o MHT é
desenvolvido com formatos diferentes, mas com o objetivo comum
de conhecer e avaliar antecipadamente demandas por tecnologias
em saude que podem impactar no futuro.
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Desde a criagdo do grupo de trabalho na REBRATS e a publicacéo
do “Monitoramento do Horizonte Tecnolégico em Saude no Ambito
da REBRATS - Proposta Preliminar’, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a), alguns avangos foram alcangcados nessa area,
tais como o entendimento de cada uma das etapas do processo de
MHT e sua adaptacédo ao cenario brasileiro; o desenvolvimento de
meétodos de priorizacao que viabilizem a participacdo de diferentes
atores envolvidos na gestao do sistema de saude, sensibilizacao de
gestores, administradores hospitalares e membros dos nucleos de
ATS no dambito da REBRATS, entre outros.

Isso demonstra o crescimento de uma massa critica, capaz de
viabilizar a implantacéo de agdes de MHT em diferentes segmentos
do SUS. No entanto, é preciso que ocorra uma ag¢ao coordenada
desses esforcos, no sentido de evitar a duplicidade de acdes e o
desperdicio de recursos, aumentar o nimero de pessoas capacitadas
e, principalmente, motivar a colaboracao entre os agentes envolvidos
NO Processo.

As experiéncias de MHT nos servicos de saude em diferentes paises
por diferentes organizacdes e instituicdes é crescente, mas ainda ha
espaco para maior participacdo e desenvolvimento, principalmente
nas areas de desinvestimento e no contexto nacional. Portanto,
incentiva-se que novas acdes de MHT sejam desenvolvidas nos
diferentes segmentos do SUS e servicos e que tais acdes possam ser
disseminadas de forma eficiente entre todos os atores envolvidos.
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ANEXO 1:

Agéncias de monitoramento do horizonte tecnolégico (MHT)
pertencentes a EuroScan.

Agéncia Sitio eletrénico
DIMDI — German Institute

Alemanha | of Medical Documentation
and Information

http://www.dimdi.de/static/en/
index.html

HealthPACT - Health
Australia | Policy Advisory
Committee on Technology

CONITEC - Comisséao
Nacional de Incorporacéo

http://www.health.qld.gov.au/
healthpact/default.asp

Brasil de Tecnologias no http://conitec.gov.br/
Sistema Unico de Satde
CADTH - Canadian
Agency for Drugs and http://www.cadth.ca
; Technologies in Health
Canada

INESSS - Institut national
d'excellence en santé et http://www.inesss.qc.ca
€en services sociaux

NECA H-SIGHT - Horizon
Coreia do | Scanning Center for

Sul Innovative Global Health
Technology (H-SIGHT)
AETSA - Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia

http://neca.re.kr/eng/

http://www.juntadeandalucia.
es/salud/aetsa

Espanh
Sspanha OSEBA - Basque Office . .
http://www.osakidetza.
for Health Technology .
euskadi.eus/osteba/en
Assessment
CEDIT - Assistance
Franca Publique-Hopitaux de http://cedit.aphp.fr/
Paris
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Agéncia Sitio eletrénico
GR - Health Council of the .

Holanda Netherlands http://www.gr.nl

http://www.health.gov.il/

Israel ICET - Israeli Center for english/pages_e/default.

Emerging Technologies asp?pageid=28&parentid
=15&catid=13&maincat=2
: http://www.agenas.it/
Agenas - Agenzia aree-tematiche/hta-health-
Nazionale per i Servizi
. Sanitari Regionall technology-assessment/hs-

Italia horizon-scanning/report-hs
IHSP - ltalian Horizon http://horizon.cineca.it/
Scanning Project
NOKC - The Norwegian .

Noruega | Knowledge Centre for the hitp://www.

: kunnskapssenteret.no/

Health Services

Nova MOH NZ - Ministry of .

Zelandia | Health New Zealand http://www.health.govt.nz/
NIHR-HSRIC - NIHR

Reino Horizon Scanning . _

Unido Research and Intelligence http://www.hsric.nihr.ac.uk
Centre
SBU - Swedish Council on

Suécia Technology Assessment in | http://sbu.se/en/
Health Care

Suica SFOPH - Swiss Federal http://www.bag.admin.ch/

¢ Office of Public Health index.html?lang=en
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