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RESUMO

Objetivos: mapear evidéncias sobre a participacdo de especialistas no processo de avaliagao
de tecnologias em saude. Métodos: revisdo de escopo pelo método JBI, com busca nas bases
de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, EMBASE/Elsevier, WoS/Clarivate, CINAHL, ASP/EBSCO,
APA PsycINFO, ERIC, LILACS/BVS, SciELO e INAHTA. Foram considerados artigos originais
publicados de 2013-2023. Dados foram extraidos de 89 estudos, analisados com estatistica
descritiva. Resultados: entre trés e 15 especialistas (64% dos estudos) participaram. A
avaliacdo do atributo propriedade ocorreu em dispositivos digitais, ndo digitais, sistemas
de gestdo, equipamentos (93,1%, 94,2%, 60%, 33,3%, respectivamente), do atributo custo-
efetividade, em medicamentos (60%), e do atributo utilidade, em procedimentos médico-
cirdrgicos (31,6%). A participagao foi online em dispositivos digitais e ndo digitais (53% e
52%, respectivamente), presencial, em equipamentos (77,7%), e mista, nas demais tipologias.
Conclusdes: é necessario estruturar a avaliagdo de acordo com as caracteristicas especificas
datipologia de tecnologia, fornecendo insights paraimplementacao deinovacdes nesse setor.
Descritores: Avaliacdo da Tecnologia Biomédica; Revisao por Pares; Tecnologia Biomédica;
Equipamentos e Provisées; Métodos.

ABSTRACT

Objectives: to map evidence on specialist participation in the health technology assessment
process. Methods: a scoping review was conducted using the JBI method, searching the
MEDLINE/PubMed, Scopus, EMBASE/Elsevier, WoS/Clarivate, CINAHL, ASP/EBSCO, APA
PsycINFO, ERIC, LILACS/BVS, SciELO, and INAHTA databases. Original articles published between
2013 and 2023 were considered. Data were extracted from 89 studies and analyzed using
descriptive statistics. Results: between three and 15 specialists (64% of studies) participated.
The property attribute was assessed for digital and non-digital devices, management systems,
and equipment (93.1%, 94.2%, 60%, 33.3%, respectively), the cost-effectiveness attribute,
for medications (60%), and the utility attribute, for medical-surgical procedures (31.6%).
Participation was online, using digital and non-digital devices (53% and 52%, respectively),
in-person, using devices (77.7%), and mixed, for the other types. Conclusions: it is necessary
to structure the assessment according to the specific characteristics of the technology type,
providing insights for implementing innovations in this sector.

Descriptors: Technology Assessment, Biomedical; Peer Review; Biomedical Technology;
Equipment and Supplies; Methods.

RESUMEN

Objetivos: mapear la evidencia sobre la participacion de expertos en el proceso de evaluacion
de tecnologias sanitarias. Métodos: se realizd una revision exploratoria utilizando el método
JBI, con busquedas en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, EMBASE/Elsevier,
WoS/Clarivate, CINAHL, ASP/EBSCO, APA PsycINFO, ERIC, LILACS/BVS, SciELO e INAHTA. Se
consideraron articulos originales publicados entre 2013 y 2023. Se extrajeron datos de 89
estudios y se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: participaron entre
tresy 15 expertos (64% de los estudios). La evaluacién del atributo de propiedad se realizé
en dispositivos digitales y no digitales, sistemas de gestion y equipos (93,1%, 94,2%, 60%,
33,3%, respectivamente), el atributo de coste-efectividad en medicamentos (60%) y el atributo
de utilidad en procedimientos médico-quirdrgicos (31,6%). La participacion fue en linea,
utilizando dispositivos digitales y no digitales (53% y 52%, respectivamente), presencial,
utilizando dispositivos (77,7%), y mixta, para los demas tipos. Conclusiones: es necesario
estructurar la evaluacién segun las caracteristicas especificas del tipo de tecnologia, aportando
perspectivas para la implementacion de innovaciones en este sector.

Descriptores: Evaluacion de la Tecnologia Biomédica; Revision por Pares; Tecnologia
Biomédica; Equipos y Suministros; Métodos.
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INTRODUCAO

Astecnologias em saude séo classificadas segundo natureza do
material: medicamento (MED); equipamento e suprimento (EQS);
procedimento médico-cirdrgico (PMC); sistema de gestédo (SG);
e dispositivo digital (DD)". MED e EQS sdo consideradas como
tecnologias biomédicas, que sao aquelas que interagem direta-
mente com os usuarios; PMC constitui as tecnologias médicas,
que sdo essenciais para qualidade na aplicacdo das tecnologias
biomédicas, como técnicas cirdrgicas, normas técnicas, entre
outras; SG se refere a sistemas de suporte organizacional, que
englobam uma estrutura de apoio técnico e administrativo, e
sistemas de informacéo e organizacao da prestacdo da atencao
a saude, que, junto com as tecnologias médicas, compdem as
tecnologias de atencdo a saude; e DD é intervencdo acessivel
por meio de dispositivos mdveis. Existem outras classificagdes
quanto ao propdsito da tecnologia e estagio de difusao, inclusive
tipologias utilizadas pela enfermagem brasileira.

Os ciclos de vida de uma tecnologia sdo inovacao, difuséo
inicial, incorporacao, utilizacdo em larga escala e abandono. O
processo de inovacgao tecnoldgica (primeira fase do ciclo) comeca
com a invenc¢ao de um novo produto, processo, ou pratica, e
se encerra por ocasido da primeira utilizacdo pratica (difusdo
inicial - segunda fase do ciclo)®?. A avaliagao se da tanto na fase
de desenvolvimento ou criagdo do produto (anterior ao registro)
quanto na fase de incorporacéo e utilizacdo do produto (apds
a aplicacéo).

Entretanto, o processo de avaliagdo evolui para abordagens
mais construtivas desde o inicio da tecnologia até sua obsoles-
céncia. Portanto, novos conceitos estdao sendo aplicados, como
aconselhamento cientifico, didlogo precoce, observacao pés-
-introducao de tecnologias em saude adequacao, reavaliacdo e
desinvestimento, entre outros®. Estd em discussao a adocao do
conceito de“abordagem deciclo de vida"mais completa e holistica,
que pode promover o engajamento das partes interessadas e a
geracao de evidéncias robustas®.

A avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) é um processo
multidisciplinar que utiliza métodos explicitos para determinar
o valor de uma tecnologia em saude em diferentes pontos de
seu ciclo de vida. O objetivo é informar a tomada de decisdo
para promover um sistema de saude equitativo, eficiente e de
alta qualidade®”.

A maioria das ATSs se concentra na medicina clinica e em pro-
dutos farmacéuticos, resultando em uma escassez de avaliagdes
voltadas para interven¢des em sauide publica®. A avaliacdo de
intervengdes complexas na saude publica enfrenta desafios,
incluindo a heterogeneidade das evidéncias, que decorre da
diversidade metodoldgica dos estudos. A ATS contribui para
essa legitimidade com contetdo e procedimentos, com o con-
teudo sendo a evidéncia robusta e confidvel que serd usada para
tomada de decisao informada, enquanto os procedimentos se
relacionam aos principios de boa governanca que, em ultima
analise, constroem confianga®.

Destaca-se que, em todas as fases e ciclos de vida de uma
tecnologia, diferentes atores podem participar no processo de
avaliacdo. Cada etapa do processo de ATS utiliza diferentes fon-
tes de informacgdo e envolve diferentes grupos de pessoas?”. O
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especialista no processo de ATS se refere aos individuos externos,
nao sendo integrantes habituais da equipe de ATS, que detém
conhecimento ou expertise especializada em um dominio perti-
nente. O termo“opinido de especialista”abrange as contribuicdes
que esses individuos podem oferecer ao processo de ATS, incluindo
dados quantitativos e qualitativos, bem como experiéncias e
avaliagoes de valor®,

Para verificar a necessidade e exequibilidade do mapeamento
de experiéncias metodoldgicas e lacunas neste campo da par-
ticipacdo de especialistas no processo de ATS, foi desenvolvida
uma busca preliminar de protocolos e/ou relatérios de revisées.
Considerando as fontes de informacédo Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Cochrane Database
of Systematic Reviews, JBI Evidence Synthesis, International Pros-
pective Register of Systematic Reviews e Open Science Framework
(OSF), foram identificadas 2.197 referéncias. Essa pré-analise
identificou uma revisdo de diretriz que reforca a importancia
de se considerar o uso da opinido de especialistas na ATS, com
menc¢ao que, apesar das recomendacdes existentes, hd escassez
de relatos sobre os métodos de elicitagao de especialista®. A
participacao de especialistas ocorre por meio de diversas mo-
dalidades, as quais podem ser sistematicamente mapeadas na
literatura, favorecendo a tomada de decisdo metodoldgica em
estudos envolvendo especialistas na ATS.

OBJETIVOS

Mapear as evidéncias sobre a participacdo de especialistas
no processo de ATS.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de estudo secundario, com extracdo de dados
disponiveis na literatura, ndo houve a necessidade de apreciacao
ética. Destaca-se que foram respeitados os direitos autorais com
devida citagao e referenciamento dos estudos primarios.

Desenho do estudo

Trata-se de revisdo de escopo, conduzida a partir do método
do JBI®), Para qualidade e transparéncia da redacao, foi aplicado o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses
extension for Scoping Reviews"?. O protocolo foi registrado no
OSF (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/RESTW).

Estratégia de busca e fonte de dados

Adotou-se o mnemonico PCC para estruturar a questao dare-
visdo e 0 mapeamento de termos, para composicdo da estratégia
de busca nas fontes de informacéo: Populacao (P): especialistas;
Conceito (C): ATS; Contexto (C): qualquer cenario da area da satde.
A pergunta de revisao foi: quais as caracteristicas da participacdo
de especialistas em processo de ATS?

A estratégia de busca foi estruturada por uma bibliotecaria
com expertise em estudos de revisao na area da saude. Para
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elaboracao da estratégia, foi desenvolvido o mapeamento de
termos utilizando, primeiramente, os descritores e palavras
utilizadas na busca preliminar, o qual foi ampliado com a pré-
-analise dos documentos identificados, incluindo outros termos
contidos nos titulos, resumos e termos de indexacao. Assim,
foi estruturada a estratégia de busca aplicada ao MEDLINE/
PubMed: (Specialist*[tiab] OR expert*[tiab] OR “Consensus”[mh]
OR Consensus[tiab] OR “Consensus Development”[tiab] OR “expert
committee”[tiab] OR “expert panel”[tiab] OR “expert elicitation”[tiab]
OR “effectiveness assessment”[tiab] OR “expert views”[tiab] OR “expert
committee”[tiab] OR “expert panel”[tiab] OR “expert elicitation”[tiab]
OR “Delphi Technique”[mh] OR “Delphi Method"[tiab] OR “Delphi
Studies”[tiab] OR “Delphi Study”[tiab] OR Delphi Technic*[tiab] OR Del-
phiTechnique*[tiab])) AND (“Technology Assessment, Biomedical”[mh]
OR “Biomedical Technology Assessment”[tiab] OR (“Biomedical
Technology”[mh] AND assessment*[tiab]) OR Health Technol-
ogy Assessment*[tiab] OR HTA[tiab] OR ((Health Technolog*[tiab]
OR Health Care Technolog*[tiab] OR Health Technolog*[tiab]
OR Medical Technolog*[tiab] OR care technolog*[tiab] OR caring
technolog*[tiab]) AND (assessment*[tiab])))) AND (((2013:2022[pdat])
AND (English[Filter] OR PortugueselFilter] OR Spanish[Filter]))). Esta
estratégia foi adaptada para cada fonte de informacao.

A busca bibliogréfica foi realizada em 19 de junho de 2023
nas seguintes fontes de informacdo: MEDLINE (PubMed); Sco-
pus (Elsevier); Excerpta Medica dataBASE (EMBASE (Elsevier));
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
Indice Bibliogrdfico Espafiol en Ciencias de la Salud; Base de Dados
de Enfermagem; Western Pacific Region Index Medicus; MULTI-
MEDIA; Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas de
Cuba; World Health Organization Library & Information Networks
for Knowledge; Literatura Peruana en Ciencias de la Salud; IRIS
PAHO; Base Internacional de Guias GRA D E; PREPRINT-medRXxiv;
ARGMSAL; Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina;
Localizador de Informagao em Saude; Politicas Informadas por
Evidéncias; ColecionaSUS; Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo; Campusvirtualsp_brasil; Bibliografia Brasileira de
Odontologia; IndexPsi; African Index Medicus; DESASTRES; PRE-
PRINT-Scientific Electronic Library Online (SciELO) (Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)); Education Resources Information Center (ERIC)
Core Collection (Clarivate Analytics); Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature and Academic Search Premier (EBSCO);
American Psychological Association (APA PsycINFO); International
HTA Database; e SciELO.

Apos a busca, foram verificadas as duplicatas no gerenciador
de referéncias EndNote 20/2020 (Clarivate Analytics, PA, EUA).

Critérios de elegibilidade

Os estudos incorporados foram analisados para inclusdo ou
exclusao partir do PCC, sendo assim definidos: Populagao (P) -
Incluidos estudos em que tiveram participacao de especialistas
emalguma etapa do processo de ATS: pessoas externas a equipe
de pesquisa com conhecimentos ou experiéncia em uma area
relevante e que tenham tido participacdo individualmente, em
painel ou em comissdo, nos diferentes momentos do processo,
ou seja, em alguma das etapas de ATS. Conceito (C) — Incluidos
estudos de ATS em que se determinou o valor de uma tecnologia
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de saude em diferentes pontos do seu ciclo de vida segundo
distintos métodos, desenhos, técnicas e instrumentos, em que
foram considerados aspectos clinicos, sociais, éticos e econdmicos,
podendo incluir evidéncias de propriedades internas, seguranca,
eficacia, resultados relatados pelo paciente, eficicia (hno mundo
real), custo e custo-efetividade, bem como impactos sociais, legais,
éticos e politicos. Contexto (C) - Incluidos estudos realizados em
qualquer cendrio da area da saude, sem delimitar o local onde
foi desenvolvida a ATS, a fim de néo limitar a busca e selecéo e
possibilitar o mapeamento dessa caracteristica nas produgdes.

Foram incluidos artigos originais, nos idiomas inglés, portu-
gués ou espanhol, publicados a partir de 2013, considerando
o marco da Organizag¢dao Pan-Americana da Saude®
de estimular o estabelecimento de processos decisérios para
incorporacdo de tecnologias em saude baseadas na ATS. Foram
excluidos estudos de revisao, editoriais, cartasao editor, estudos
de traducdo e adaptacao cultural de instrumentos e estudos em
que a participacao se deu para avaliar estratégias ou parametros
ou diretrizes para ATS.

Selecdo de estudos, extracao dos dados, analise e apre-
sentacao dos resultados

Como critério de qualidade, para minimizar a chance de erro,
as etapas de selecdo e de extragaoforam desenvolvidas de modo
duploindependente, e quando ndo houve consenso, umterceiro
revisor foi consultado para tomada de deciséo. Os revisores fo-
ram treinados quanto aos critérios de elegibilidade. Houve uma
pilotagem tanto do checklist de selecao (critérios de inclusdo e
de exclusdo) quanto do instrumento de extracao.

A etapa de selecéo foi desenvolvida na plataforma Rayyan®
(http://rayyan.qcri.org), desenvolvida pelo Qatar Computing
Research Institute. A primeira etapa de selecao foi por leitura de
titulos e resumos entre outubro de 2023 e janeiro de 2024. Os
artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade passaram para
asegunda etapa, e foram lidos na integra para a segunda fase de
selecdo, o que se deu entre fevereiro e abril de 2024. Na plataforma
Rayyan’, foram utilizados aplicativos Blind ON ou Blind OFF, que
permitiram gerenciar o cegamento e a verificacdo de conflitos.

A extracdo de dados foi desenvolvida, conforme o instrumento
do JBI, em uma planilha do Microsoft Excel” estruturada com duas
abas, coerente com o método do JBI, que se refere a caracteri-
zacao (aba 1: ano; pais; objetivo; publico-alvo da tecnologia)
e resposta ao escopo de mapeamento (aba 2: caracteristicas da
ATS, como tipologia da tecnologia, atributo avaliado, contexto
delineamento e técnica de coleta de dados, e caracteristicas dos
especialistas, como area, amostra e selecao).

Atipologia partiu inicialmente de uma classificacao tedrica con-
forme a Organizagao Mundial da Satide (OMS)™: MED; EQS; PMC;
SG; e DD. A tipologia DND emergiu do mapeamento e foi incluida
posteriormente, caracterizando-se como classificagdo empirica.

Na analise, os dados foram verificados segundo estatistica
descritiva para apresentacao dos resultados da caracteriza¢do dos
estudos: tendéncia temporal; distribuicao geografica; e populagao-
-alvo. A apresentacdo dos resultados foi tabulada e acompanhada
de resumo narrativo, além de graficos temporais e geogréficos,
e para comparacao, foram elaborados no Napkin e Photoshop.
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RESULTADOS

Foramidentificados os seguintes quantitativos de referéncias,
perfazendo umtotal de 8.938 estudos: 1.172 na BVS; 733 na EBSCO;
sete na ERIC; 1.094 na EMBASE; 570 na HTA Database; 2.015 na
APA PsycINFO; 1.056 na Web of Science; 1.869 na Scopus; 100
na SciELO; 2.015 na PubMed.

Desses, 4.456 foram excluidos por duplicidade, e 4.482 foram
selecionados paraleituradetitulo e resumo. Na sequéncia, 4.122
foram excluidos por ndo contribuirem com a questdo de pesquisa.
Assim, 360 foram selecionados e, 29, eliminados, por ndo estarem
acessiveis na integra. Foram lidos 331, sendo excluidos 242. Por
fim, foram incluidos nesta revisdo 89 estudos (Figura 1).

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados: Registros removidos antes da
BVS (n=1172) triagem:

EBSCO (n=733) > Duplicados: 4.456

Embase (n=1094) Endnote: (n=4.430)

ERIC (n=7) e Rayyan (n=26)

Google Académico (n=209)
HTA DATABASE (n=570)
PSYCINFO (n=113)

Pubmed (n=2015)

Scielo (n=100)
SCOPUS(n=1869)

Web of Science (n=1056)

- v

Identificacao

Y
Registros em triagem (n=4.482) —p Registros excluidos (n=4.122)
v
9 Publicagbes pesquisadas para N Publicagbes nao recuperadas
g Leitura de texto completo (n=29)
e (n=360)
v
Publicacbes avaliadas para | | publicagdes excluidas: 242
Elegibilidade (n=331)
Populagéo (n=212)
pre— Conceito (n=17)
e v Tipo de publicagéo (n=13)
w
= Total de estudos incluidos na
= Revisao (n=89)
A4

Figura 1 - Fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta- Analyses extension for Scoping Reviews 2020 para identificagao
einclusdo de estudos

Foi desenvolvido o mapeamento das caracteristicas das pro-
ducdes sobre a participacao de especialistas no processo de ATS
referente a localizacdo geografica, temporal, amostra, area de
conhecimento, tipologia da tecnologia avaliada e publico-alvo
da tecnologia (Quadro 1).

Quanto aos paises, foram identificados 44 nas Américas (27 no
Brasil) e 62 (69,7%) distribuidos em 30 paises, abarcando quatro
continentes (Figura 2). Além disso, 46 (51,7%) foram publicados
nos ultimos cinco anos (2019-2023). Em relagao as tipologias de
tecnologias avaliadas, conforme as categorias tedricas!”, foram
mapeados 29 (32,6%) DDs, 19 (21,3%) PMCs, dez (11,2%) SGs,
nove (10,2%) EQSs, cinco (5,7%) MEDs. Ainda, conforme a categoria
empirica que emergiu, 17 (19%) dispositivos nao digitais (DNDs).
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A populacéo total de especialistas em todos os estudos incluidos
foide 1.068. Emrelacdo ao publico-alvo das tecnologias avaliadas,
52 (58,4%) foram adultos e idosos; 26 (29,2%) foram profissionais;
trés (3,4%) foram estudantes; trés (3,4%) foram adolescentes; dois
(2,2%) foram recém-nascidos e criancas; dois (2,2%) foram criancas
e adolescentes; e um (1,2%) foi adulto e idoso, e profissional.

O mapeamento da participacdo de especialistas indicou
que as caracteristicas do processo de ATS estdo relacionadas as
tipologias das tecnologias que modificam as varidveis analisa-
das, como atributo avaliado, contexto em que se realizou a ATS,
delineamento do estudo e técnica de participacdo (Figura 3).

No quetange a area de expertise dos especialistas, em 57 (64%)
dos estudos, os especialistas eram da satide. Somente na avaliacao
de MED todos eram da area da saude.

Na avaliacdo de EQS e de PMC, majoritariamente (77,8% e
78,9%, respectivamente), os especialistas sdo da area da saude.
Quando houve especialistas de outras areas, incluiram-se membros
de comissoes de ATS"'24282 Na avaliacdao de EQS, incluiram-se
ainda participantes da engenharia®", e na avaliagao de PMC,
incluiram-se participantes da area de custos exclusivamente®®
e integrado a area da satide™®. Em relagao aos DDs e aos DNDs,
a maioria também incluiu especialistas da saude (55,2% e 64,7%,
respectivamente). Na avaliacdo de DD, houve participacao exclusiva
de especialistas de informatica®®32728 ou informatica integrada
a especialistas da salide6#6569707880849197)_J3 na avaliagao de DND,
ao incluir outras areas, considerou-se a area de design“*®” ou as-
sociou-se aos participantes da area da saude outros especialistas
de gestao®, pedagogia®®” e informatica”?. Na avaliagao de SG,
a participacdo de especialistas da area da saude néo foi maioria
(40%). Quando houve especialistas de outras areas, incluiram-se
a area de gestao da informacao®), informatica exclusivamente?
e informatica integrada a area da salide®6283740),

No que se refere a participacdo deste especialista, o nimero
de especialistas por estudo variou de trés a 158. A amostra foi
composta de acordo com a tipologia de tecnologia avaliada.
Verificou-se que o minimo de especialistas foi de trés na avaliacdo
de EQSY>77), DDE4587485 DND('® e PMC*?, e cinco, na avaliagcdo de
MEDE" e SG?7, Os nlimeros maximos se aproximaram de 30 na
avaliagdo de MED®", DD®¥ e SG®9, e diminuiram para 20, na avalia-
¢ao de DND®, e para 15, na avaliacdo de EQS®?. Na avaliagao de
PMC, houve um Unico estudo® que atingiu um maximo de 158.

Em 11 estudos, ndo foram encontradas informagdes sobre o
quantitativo de especialistas(>15252935-38617993) Ngo foram iden-
tificadas citacdes para justificar o quantitativo, seja minimo
ou maximo. Considerando a amostra (n=89), verificamos que o
minimodetréseomaximode 15 ocorreram em 64% dos estudos.

Em todas as tipologias, a selecao se deu em instituicdes de
referéncia nacionais e internacionais. A mencdo a Plataforma
Lattes como Unica fonte para selecdo dos especialistas sé foi
identificada nos estudos do Brasil na avaliagao de DND768687 e
DD®*7078) sendo integrada a sele¢ao em instituicdes na avaliagdo
de DND®®. Houve meng¢ao a sele¢do somente na literatura para
avaliagao de EQS®282 e SG?Y, integrada a instituicdes na avaliagao
de PMC“", Entretanto, em todas as tipologias (80% na avaliagao
de MED; 68% na avaliacdo de PMC; 66% na avaliacdo de DD; 65%
na avaliacdo de DND; 60% na avaliagcao de SG; 56% na avaliacdo
de EQS), nédo foi encontrada informacgao.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo em ordem cronoldgica de publicacdo, Belém, Para, Brasil, 2024

Pais/ano Objetivo An!ostral Tipo | Pablico
area
< Comparar fatores do paciente, seguranca e consideragao organizacional para avaliacao de
Ira X . R S s . . 6
201302 tecnologia em satide da nova biotecnologia vital pulp therapy/calcium enriched mixture comparada SeOA PMC Al
com root canal therapy.
Reino Unido Avaliar tratamento para Ulceras venosas nas pernas associado a bandagens e roupas de Sl
a3 < PMC Al
2013 compressao. S
Reino Unido Investigar semelhancas e diferencas entre Hydration Response Technology e terapia de presséo 23
g , k A - ; . . PMC | Al
2013 negativa para feridas com relagéo a preparacéo do leito da ferida e elaborar recomendagdes para uso. S
- Avaliar o estado tecnoldgico geral dos clipes mitrais no processo de tratamento da regurgitacéo
Italia . . N . . TR R i S|
201309 mitral, com particular referéncia aos métodos tradicionais, além de contextualizacao das andlises S DND Al
dentro da estrutura hospitalar, identificando questoes de criticidade e melhorias.
Croacia Desenvolver, implementar e avaliar cartas terapéuticas de pacientes escritas por alunos como uma 3
o , o I DND | EST
2013 ferramenta no ensino de medicina de familia. S
E Concordar entre os especialistas sobre o conteido de nova educacdo materna baseada nas
spanha . . . s - ; 1
20131 necessidades de saude da mulher, e analisar os modelos teéricos e estratégias educativas maternas S DND P
para responder a essas necessidades.
Brasil Descrever o processo de avaliacdo de tecnologia educativa de literatura de cordel com relagdo aos 6
. ” . DND | Al
2013 aspectos de contetido sobre amamentacao. S
’;{33{};‘"3 Avaliar a relacéo custo-efetividade da Oxytocin in Uniject na América Latina e Caribe. S e80 A MED Al
Abordar uma ferramenta informatica que ajuda na determinacao de acdes de saude relacionadas a
Cuba . < - PR . ", - 9
201429 hipertensao arterial na Aten¢ao Primaria a Saude através do processamento analitico em linha e da S SG Al
razdo baseada em casos.
Alemanha Discutir as perspectivas, demandas e preocupagdes de seguranca e risco associadas aos lab-on-a- 30 G Al
@ i
2014 chip systems. S
Brasil Elaborar e obter consenso sobre tecnologia assistencial para avaliacéo clinica didria de pacientes no 9 PMC Al
2014 pds-operatorio, partindo de suporte tedrico e adequando a dinamica dos hospitais. S
Reino Unido Determinar a estratégia de teste diagndstico mais econdmica para o diagnostico e tratamento de 14
23 . ) . PMC Al
2014 heavy menstrual bleeding e post-menopausal bleeding S
. . Identificar e descrever a intervencgao selective decontamination of the digestive tract, os pontos de
Reino Unido - b base d idénci itabilidade d isas f iabilidade d 36
20142 vista sobre a base de evidéncias, a aceitabilidade de pesquisas futuras, e a viabilidade de novos S PMC Al
ensaios clinicos randomizados.
Produzir um servico de tecnologia da informacéo online para a saude e ajudar a tornar os processos
Peru s s > AT Sl
25) de avaliagédo e aquisicao de equipamentos médicos informados de acordo com mercado e SG P
2015 . I . S
necessidades das instituicdes de saude.
Brasil Avaliar desempenho funcional e qualidade técnica do Sistema de Documentacéo Eletrénica do 37 G p
2015 Processo de Enfermagem. SeOA
. . Explorar e promover melhorias na producao de evidéncias para a Avaliacdo de Tecnologias em
Reino Unido . X - - : ) 75
201527 Saude, na érea de medicamentos considerando a necessidade dos diferentes stakeholders ao longo S MED P
de todo o ciclo de vida das tecnologias em saude
Identificar as necessidades do usudrio de uma nova tecnologia médica para gerenciar e monitorar
Espanha - - . - o 16
201529 pacientes com doenca de Parkinson e usar essas necessidades do usuario para uma avaliacdo SeOA SG Al
preliminar de um sistema especifico chamado PERFORM com estudo de caso.
Brasil Apresentar o aplicativo Diabetes Food Control, para avaliar os marcadores do consumo alimentar dos S| DD Al
2015® diabéticos, baseado em questionario validado. S
Brasil Apresentar o AlzMemory, um jogo desenvolvido para estimular a meméria de pacientes com 10 DD Al
201569 Alzheimer, com vistas a minimizar os efeitos da doenca. OA
2’*5%22},‘“" Avaliar a relagdo custo-efetividade da ocitocina na América Latina e Caribe. 350 MED Al
Brasil Avaliar a usabilidade de protétipo educacional digital sobre um novo método para monitoracéo da 4
32) < - L ) . ] o DD P
2016 pressdo intracraniana de forma minimamente invasivo para enfermeiros e médicos. OA
Continua
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Pais/ano Objetivo Am’ostral Tipo | Publico
area
E Conhecer os critérios dos especialistas em hipertensao sobre combinagdes triplas em doses fixas e
spanha P o N = 4 o L 158
20165 explorar possiveis diferencas de critérios quanto a sua utilizagdo entre médicos de trés especialidades S PMC Al
envolvidos no controle da pressao arterial: medicina interna, cardiologia e nefrologia.
Brasil Desenvolver e avaliar preliminarmente um aplicativo para dispositivos méveis que auxiliem 3
5 e : ) DD P
2016 profissionais da voz no gerenciamento da saude vocal. S
Estados Unidos | Determinar se a aplicagao do método Headroom combinado com a andlise de retorno sobre o S|
da América investimento permite estimar a viabilidade comercial potencial de dispositivo terapéutico e cinco S PMC P
20165 dispositivos de diagnéstico.
Holanda Avaliar a eficacia de custo a curto prazo de quatro testes diagndsticos complementares em Sl PMC Al
201689 pacientes com artrite inflamatdria precoce em risco de artrite reumatoide. OA
india Relatar o processo de implementacao de Mother and Child Tracking System para rastreamento S| G p
201657 materno-infantil baseado em tablet em Bihar. SeOA
zl&lzggla Analisar a fase de adocéo de tecnologia em saude. SSI PMC P
- Avaliar os custos e as consequéncias do uso de uma tecnologia médica inovadora, e o inserto vaginal
Polonia ) | . ~ | logias al . < 5
201659 de misoprostol, para indugao do parto, no lugar de tecnologias alternativas usadas como padréo de S PMC Al
tratamento.
Colémbia . . o . e 12
201740 Validar o impacto da ferramenta de auditoria para gerenciamento de tecnologia biomédica. SeOA SG P
Quaéo preciso é o diagndstico remoto baseado em imagens de queimaduras comumente
Suécia apresentadas em centros de emergéncia de Western Cape, quando visualizado em um dispositivo 26 PMC p
@ N s N - - . - o P
2017 portétil? As avaliagdes remotas tém precisdo comparavel quando feitas em dispositivos portéteis S
em comparacao com uma tela de computador?
Descrever a variedade de acordos, métodos e processos de ATS na adogao e uso de uma
Espanha intervencdo preventiva controversa em uma selecao de paises das regides Europa Central, Oriental 3 PMC RNCe
201742 e Sudeste, e América Latina e Caribe, além de implementacdo de vacinas em paises de renda média- SeOA ADO
baixa e fornecer recomendacdes aqueles paises.
China Desenvolver uma nova aplicacdo mével para informacao e apoio social e emocional as mulheres 3
2017 com cancer da mama em quimioterapia para promover a autoeficacia e apoio social, melhorando as S DD Al
estratégias de gestao dos sintomas.
. Realizar analise precoce de custo-efetividade da tecnologia de videobroncoscopio flexivel de uso
Dinamarca .. - X o . . . 8
) Unico em comparacdo com a atual tecnologia reutilizdvel em um ambiente de terapia intensiva EQS Al
2017 ! . - S
hospitalar nos Estados Unidos da América.
Holanda Avaliar inicialmente tecnologia de saude para estimar os custos da ablacdo por magnetic resonance- 7 PMC Al
20174 guided high intensity focused ultrasound, em comparagdo com o tratamento conservador da mama. SeOA
Reino Unido i g . . N 10
20174 Estabelecer a opinido de especialistas e melhorias para a tecnologia de autenticacao de MEDs. S SG P
Reino Unido Avali . izado de afé ; f dacs 6
201747 valiar o sistema automatizado de aférese Spectra Optia para fazer recomendacdes. S PMC P
Brasil Validar o conteudo e a aparéncia de um programa de cuidado longitudinal para assistir 1
48 R - DND Al
2018 adolescentes em sua primeira gravidez. S
Brasil Validar o contetido de tecnologia educacional do tipo cartilha, produzida para mediar o 15 DND Al
20184 acolhimento de familiares de recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva. OA
Brasil Analisar a qualidade de um objeto virtual de aprendizagem a partir do Learning Object Review 5 DD
(50) EST
2018 Instrument. S
Suécia Investigar a confiabilidade com que profissionais de saide com diferentes niveis de especializagao 9 PMC p
(51) 5 iti izaca 3 5
2018 sdo capazes de transmitir a localizacdo exata do cancer de prdstata. S
Estados Unidos 15
da América Avaliar o custo de joelhos controlados por microprocessador comparado aos ndo controlados. S EQS A
201 8(52)
México - . . - - 24
201859 Definir o lugar da cirurgia metabdlica no tratamento do DM2 no México. S PMC Al
Continua
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Pais/ano Objetivo Am’ostral Tipo | Publico
area
Realizar testes de usabilidade do aplicativo para avaliar a dor em adultos com deméncia tratados por
- paramédicos; avaliar a adequagao do algoritmo no aplicativo como fluxograma de avaliagdo da dor
Australia | AN ificar 4 i icional licati 7
201859 para uso em adultos com deméncia; identificar areas para desenvolvimento adicional no aplicativo de S DD P
dor para melhorar a interacdo do usudrio; responder as recomendacdes feitas pelas equipes clinicas e
trabalhar com especialistas em ciéncias da computagéao para as modificagdes necessarias.
g’(')jxg'g‘; Descrever o design e o desenvolvimento de um sistema baseado na web. 150 DD Al
Brasil . . . . 6
207959 Validar o treinamento online para multiplicadores do programa VAMOS. S DD P
Brasil Validar a tecnologia educacional “Manual de cuidados familiares com a pessoa idosa submetida a 1
7 S A DND Al
2019 cirurgia cerebral”. SeOA
Brasil Desenvolver e validar o conteddo de um software gratuito baseado na web (desktop e mobile aplicacoes) 3
207959 para autogestao e exercicios personalizados de pé-tornozelo para pessoas com diabetes e neuropatia S DD Al
diabética.
Brasil Elaborar e validar contetido e aparéncia de jogo educativo sobre habitos de vida saudaveis para 15
59 DND | ADO
2019 adolescentes. S
Nova Zelandia Investigar a utilidade percebida de diferentes atividades de cuidados diarios para o robo, 19
0 h : . - . DD Al
2019 desenvolvido a partir de pesquisas anteriores sobre necessidades. S
Suécia . - . . N . S|
501960 Desenvolver e avaliar um protétipo para monitorar movimentos e frequéncia cardiaca. SeOA EQS Al
india Desenvolver um aplicativo mével educacional bilingue baseado em smartphone para pacientes 5 DD Al
201962 cardiacos e teste piloto em um ambiente clinico indiano. SeOA
. Desenvolver e validar o conteido de um software gratuito baseado na web (desktop e mobile
Brasil o ~ . . X ) 19
20196 aplicagdes) para autogestao e exercicios personalizados de pé-tornozelo para pessoas com diabetes S DD Al
e neuropatia diabética.
g(r)azs(l)l(w Validar o contetdo da tecnologia educacional “Saide do Homem: dicas para uma vida saudavel”. 2 DND Al
Brasil Validar a adequagao do material e usabilidade do treinamento online para capacitar profissionais de 22 DD p
202063 saude para implementagao do programa VAMOS, versao 3.0. SeOA
Brasil Desenvolver uma intervencao educativa por meio de um jogo com abordagem de aspectos 8 DND | ADO
2020 relacionados a maternidade na adolescéncia e cuidado da crianga. SeOA
Estados Unidos . . - . . .
- Descrever o desenvolvimento e o contetido de apresentacdes de slides e avaliar sua capacidade de 17
da América itar di M t ticipantes d focai SeOA DND A
20207 suscitar discussoes entre os participantes dos grupos focais. e
Estados Unidos | Desenvolver a interven¢do COPE-STAR usando uma plataforma baseada na web para ajudar 8
da América cuidadores de criangas com idade 1-5 anos para controlar os sintomas e a tecnologia médica de S DD Al
20208 seus filhos em casa.
Brasil Validar por conteudo e usabilidade o aplicativo “NASF em Rede” direcionado as equipes dos Nucleos 18 DD p
2020162 Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica. SeOA
. Avaliar a qualidade técnica de aplicativo mével para apoiar a decisdo do enfermeiro nos cuidados
Brasil < N X h s 20
70 de prevencao de lesdes de pele em recém-nascidos hospitalizados, de acordo com o Modelo de DD P
2020 . SeOA
Qualidade do Produto.
. . Desenvolver indicadores registrados pelo paciente para dispositivos de terapia manual em epidermolise
Reino Unido . e - : 8
) bolhosa e seu uso em estudo de prova de conceito N-de-1 com andlise de custos para investigar DND P
2020 X . . Lo S
desempenho da luva de curativo descartavel, comparado a curativos e bandagens convencionais.
Portugal Descrever e relatar os passos iniciais no desenvolvimento de um novo dispositivo médico (a seringa 9 DND p
202072 Duo). SeOA
Espanha . . . I 23
202179 Avaliar a maturidade do sistema de classificacao DESDE-AND. OA SG P
. . Avaliar, na opiniao de anestesiologistas regionais especialistas, o desempenho geral de um sistema
Reino Unido d ligénci ificial R | fi < . fissional 3
202179 e Inteligéncia Artificial para guiar um ultrassom para confirmagdo da visao correta do profissiona S DD Al
com menos experiéncia.
Continua
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Amostra/

Pais/ano Objetivo . Tipo | Publico
area
india Avaliar a relagdo custo-eficacia do eletrocardiograma portatil para triagem de doencas 3 EQS Al
202179 cardiovasculares entre adultos sintomaticos e de alto risco no Primary Health Center. S
253251'[75) Construir e validar uma tecnologia educacional de autocuidado para cuidadores informais. ; DND Al
Taiwan . s . 3
202177 Avaliar o custo-utilidade do Avelumabe em Taiwan. S EQS Al
Brasil Verificar validade contetdo do aplicativo mével Safe Heart para monitoramento e identificagao de 10 DD Al
202178 risco de infarto. SeOA
Canada Criar um kit de ferramentas para clinicos realizarem avaliagoes e reabilitacdo em uma plataforma S| op | Alep
202179 habilitada com tecnologias imersivas. OA
P Obter conhecimento sobre a captacao, aceitacdo do usuario e preocupacdes em relacdo a um
Austria - s ] ; - 15
202169 aplicativo de predicdo baseado em machine learning projetado para melhorar a seguranga do SeOA DD Al
paciente em um ambiente clinico.

Emirados 12
Arabes Realizar ATS para um nivel diferente de intervencdo de telemedicina no manejo do diabetes. PMC Al
2022(81) s
Franca Destacar os tipos de impactos organizacionais de impressao 3D em hospital 12 EQS P
202262 : SeOA
E(r)zezl(w Analisar o impacto de duas tecnologias que fornecem MEDs diretamente ao cérebro. 2 DD P
Tailandia Sintetizar documentos e pesquisas internacionais de aprendizagem digital inteligente para melhorar a 10 DD Al
20226 alfabetizagdo digital em saude; projetar uma aprendizagem digital inteligente; e avaliar a adequacao. SeOA
Brasil Apresentar versao inicial do desenvolvimento tecnolégico e avaliacdo de aplicativo que auxilia a 3 DD RNC,
2022 coleta de dados, andlise, avaliagdo e monitoramento de cantinas escolares saudaveis. S ADO
Brasil Produzir e validar tecnologia educacional em saide em video para incentivo ao aleitamento 20 D

©6) o ND | RNC
2022 materno com familias. S
Brasil Apresentar o desenvolvimento, validagéo e avaliacdo de usabilidade de cartilha que direciona o 8 DND Al
202267 treinamento e personaliza a progresséo de programa domiciliar de treinamento de pé-tornozelo exercicios. SeOA
ggglzj(':;ao Desenvolver uma sala de aula virtual assincrona para ensino de fatores de testes laboratoriais. (1)/7\ DD EST
gzticrir?zrligldos Desenvolver um simulador de endoscopia baridtrica virtual para treinamento e avaliacdo do 5 EQS p
20226 endoscopic sleeve gastroplasty. S
Iztglzlg(gm Avaliar os beneficios potenciais do Magnetic Resonance-guided high intensity Focused Ultrasound. 151 EQS Al
Brasil Avaliar a usabilidade do aplicativo “Meu PICC" para 0 acompanhamento extra-hospitalar de 18 DD Al
2022¢" pacientes em uso de cateter central de insercéo periférica. SeOA
Brasil Construir e validar aplicativo que estabeleca grau de risco do pé de pacientes com DM associado a 18 DD p

©2) ico 4
2023 condicbes de saude. S
Franca Analisar custo-efetividade do blinatumomab versus HC3 em criangas com primeira recidiva de S| MED | RNC
202393 leucemia linfobléstica aguda de alto risco. S
Estados Unidos . o - . . -

- Avaliar a aceitabilidade e viabilidade de uma plataforma orientada para a tecnologia para facilitar a 35

da América N . DD Al

04) plataforma de coordenacéo de cuidados: Care4AD. S
2023
Iztglzlg(%) Avaliar a relacéo custo-beneficio de radiafrequéncia ablacdo para cancer de es6fago na Italia. g EQS Al
Italia Avalia os beneficios e o valor acrescentado da introducéo da trifluridina/tipiracilo na prética clinica italiana, 8 MED Al
2023 definindo o comparativo e os perfis de eficacia e seguranga em relagdo as outras op¢oes de tratamento. S
Suécia Avaliar a usabilidade do protétipo Electronic Health Report Form para identificar saide e problemas 14

©7) . N ] DD ADO
2023 relacionados a satide em jovens. SeOA

Continua
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Pais/ano Objetivo Am’ostral Tipo | Publico
area
Portugal Avaliar protétipo de roupa que incorpora sensores para avaliacao de pressao, temperatura e 9 DND p
98) i 5 5 5

2023 umidade para prevencao de lesdes por pressao. S

Colémbia Determinar a classificacao terapéutica do caplacizumabe segundo a metodologia do Instituto de 5 MED Al
20239 Avaliagao de Tecnologia em Saude. S

Itdlia Avaliar os custos do Radiofrequency Echographic Multi Spectrometry versus tecnologia ionizante 6 PMC Al
2023100 convencional para diagnéstico da osteoporose na perspectiva do Servigo Nacional de Saude italiano. S

S - saude; OA - outras dreas; MED - medicamento; EQS - equipamento e suprimento; PMC - procedimento médico cirdrgico; SG - sistema de gestdo; DND - dispositivo nao digital; DD - dispositivo
digital; RNC - recém-nascido/crianga; ADO - adolescente; Al - adulto/idoso; SI - sem informagao; ATS - avaliagéo de tecnologias em satide; DM - diabetes mellitus; P profissionais; EST - estudantes.

Figura 2 - Caracterizacdo da distribuicdo geografica das producodes cien-
tificas com participacdo de especialistas na avaliagdo de tecnologias em
saude no periodo de 2013-2023

Figura 3 — Caracteristicas da avaliacdo de tecnologia em satide com a participacao do especialista segundo as

tipologias das tecnologias

Sobre os atributos avaliados, destaca-se o atributo proprieda-
de, predominante em DD e DND (93% e 88%, respectivamente),
seguido de SG (50%), EQS (33,3%) e PMC (10%), sendo que, para
MED, nao se avaliou a propriedade. A efetividade foi avaliada
isoladamente em MED®®, EQS®*), DD®% e PM(C?3241%), e integrada
a custos em MED"93193 @ EQS#47%), A utilidade se destacou em
PMC(13,14,35,41,47,53)' seguida de SG(37,45)’ MED(99), DD(94) e DND(]S)‘ A
avaliacdo de custos foi realizada isoladamente na avaliacdo de
PMCE63849 e EQS®?, sendo integrada a utilidade””, seguranca&"
eimpacto®® naavaliacdo de EQS e PMC. Aavaliagdo da seguranca
se destacou na avaliacdo de SG?*2", A avaliagcao de impacto® e
riscos"'? foi realizada em EQS e PMC.

Em relacdo ao contexto em que se realizou a ATS, constatou-se
gue a modalidade online foi a mais utilizada na avaliacdo dos DNDs
(53%) e DDs (52%). A modalidade presencial foi a mais utilizada na
avaliacao de EQS (77,7%). Destacou-se, nas tipologias PMC3142333),
DND®77176, SG073) QS e DDV,
amodalidade mista, que utilizou
tanto amodalidade online quan-
to a presencial.

Os delineamentos dos es-
tudos de ATS em que os espe-
cialistas participaram foram
majoritariamente quantitativos
em todos as tipologias: MED
(100%); SG (90%); EQS (77,7%);
PMC (73,7%); DD (65,5%); e DND
(64,7%). Os delineamentos qua-
litativos s6 nao foram identifi-
cados na avaliacdao de MED, e
os estudos de métodos mistos
foram utilizados na avaliacdo de
PMC(24)’ DND(72,98) e DD(80,85,8897)'

As técnicas mais utilizadas
para participacdo dos especia-
listas foram os instrumentos
estruturados (questionarios
e formularios), atingindo 48%
em estudos de avaliagdo de DD,
47%, de DND, e 36%, de PMC.
Na avaliacdo de DD, a diversi-
dade de técnicas combina o
questiondrio com pensamen-
to em voz alta®39, utilizacao
de aplicativo®), grupo focal
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isoladamente“*#9 e combinado com testagem e painel Delphi®?,
exposicao seguida de manuseio e instrumento de avaliagdo®?,
além de entrevista ap6s apresentagao de tecnologia®®, manuseio
do prototipo e pontuagao®?, utilizagao do software e testes a
partir de estudos de caso”® e simulagao.

Na avaliacdo de SG®@°22837 e DD('9, destacou-se a utilizagao
de entrevistas isoladamente. Na avaliacdo de EQS, utilizou-se a
entrevistacombinadacom grupo focal®?, questionario® e painel
de discussao por telefone®?. Também em estudos de avaliacao
de EQS, outras técnicas combinadas foram identificadas, como
reunides regulares, grupo focal, workshop®", utilizagdo de modelos
e questionario”, filmagem de procedimento, e questionario®.

Na avaliacdo de MED, destacou-se a utilizacdo de Delphi mo-
dificado®'*?. Na avaliagdo de DND e PMC, também se verificou a
utilizacao de técnicas isoladas como grupo focal#'7728), Delphi
modificado®? e entrevista®243%53100) Na avaliagdo de DND, foram
utilizadas técnicas combinadas, com o reunibes e design cola-
borativo, com discussoes presenciais e reunides por telefone®”,
reuniao, troca de e-mails”", questionario e grupo focal®®. Na
avaliacdo de PMC, foram utilizados analise de estudo de caso e
grupo focal"?, entrevista, questionario?, plotagem e desenhos®".

DISCUSSAO

As evidéncias disponiveis mapeadas nesta revisdo de escopo
mostraram que a participagao dos especialistas nos processos
de ATS tem carateristicas de acordo com as tipologias de tecno-
logias em saude avaliadas. Tais caracteristicas se modificam em
cadatipologiaavaliada no quetange a drea de expertise, atributo
avaliado, selecdo, amostra, contexto, delineamento e técnica.

Uma das caracteristicas é que, na ATS, hd participacdo de uma
variedade de especialidades, e existem diferentes concepcdes
sobre quem é considerado um especialista. Destacam-se nos
processos avaliativos os especialistas em contetdo que tém
conhecimento sobre a temética da tecnologia, que podem vir
de diferentes dreas de especializagdo, mas principalmente da
area da saude, bem como os especialistas em métodos que
irdo contribuir com a garantia de qualidade®. O mapeamento
apontou para participacdo de especialistas de outras 4reas além
da saude, a exemplo da engenharia, da informética, do designer,
da pedagogia, entre outras. Uma recomendacao para futuros
estudos é mapear desafios por dreas, inclusive a da enfermagem.

Outra caracteristica é a variedade de estratégias. Os estudos
realizaram avalia¢cdes de diferentes tipos de dispositivos, como
digitais, ndo digitais e procedimentais, o que converge com
recomendacdes de pesquisadores da China, que afirmam que
os dispositivos diferem consideravelmente dos produtos far-
macéuticos em muitos aspectos, o que torna a ATS desafiante.
Os autores fazem um apelo tanto as comunidades académicas
quanto as agéncias, para que se padronizem o processo, metodo-
logias e critérios de ATS sobre dispositivos, com vistas a ampliar
as avaliages, pois as atuais diretrizes de ATS ainda se centram
principalmente nos MEDs"°",

Apesar do desafio dos processos de ATS, a variedade de es-
pecialidades e de estratégias favorece a obtencédo de diferentes
andlises e contribuicdes, o que aponta paraatriangulagdo das dreas
dos participantes, de delineamentos e de técnicas. A triangulacao
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é uma estratégia de aprimoramento dos estudos, envolvendo di-
ferentes perspectivas, utilizada para aumentar a sua credibilidade,
ao implicar a utilizacdo de dois ou mais aspectos e possibilitar a
apreensao do fendbmeno avaliativo sob diferentes niveis, conside-
rando a complexidade dos objetos de estudo (as tecnologias em
saude) e condigdes do préprio processo avaliativo®?,

Nesse processo, quanto as areas de expertise dos especialistas,
ficou evidente que ha estudos s6 com especialistas da drea da
saude, estudos em que participantes da drea da saude se integram
a diferentes dreas, e estudos em que outras areas participam de
modo isolado. Também se verificou que, em todas as tipologias
de tecnologias avaliadas, houve participacdo de especialistas
da area da saude, com destaque para a tipologia MED, em que
a saude foi a Unica especialidade em todos os estudos.

Os especialistas da drea da sauide participaram, de modo isolado
ou de forma integrada com outras areas, majoritariamente na ATS
das tecnologias, com excecao de SG. A 4rea do especialista a ser
integrada a saude depende da tipologia da tecnologia avaliada.
Entre os paises da Unido Europeia, Reino Unido, Canada e Australia,
encontram-se especialistas da drea da saude e de outras éreas
participam dos estudos de ATS. A participacao de especialistas
de diferentes areas pode garantir a transparéncia e inclusao de
reflexdes de diferentes perspectivas!'®3.

Em estudo onde especialistas forneceram estimativas para
guestdes técnicas, tanto na drea de especializacdo em que eram
referéncia quanto nas areas em que ndo eram, descobriu-se
gue os participantes eram mais sérios e cautelosos emrelagao as
tarefas nos estudos relacionados diretamente as suas especiali-
dades. Logo, a drea de expertise do especialista influencia a ATS.
A recomendacdo é que, para qualquer processo de ATS, todos
os especialistas tenham a experiéncia substantiva necessaria e
um conhecimento relevante sobre o topico em avaliagao'®¥.

Sobre a amostra nos estudos de ATS, foi possivel mapear
a quantidade de especialistas, bem como verificar o nimero
minimo e maximo, o que apontou para uma variacao entre trés
e 15. Ademais, ndo foram encontradas mengdes nos estudos a
padrées ou modelos que determinam o quantitativo de espe-
cialistas a ser atingido, o que reforca a assertiva de que néo ha
padrao estabelecido acerca do quantitativo de especialistas'®.

Em estudo que considerou 22 organiza¢des de ATS e incluiu 42
documentos, sobre a amostra de especialistas, verificou-se que a
participacao, seja de modo individual ou grupal, era com nimeros
variados de membros. Algumas agéncias recomendam a inclusao
de mais de um especialista para obter uma gama de pontos de vista.
Ressalta-se que o tamanho dos painéis de especialistas indicados
na diretriz da Irlanda varia entre cinco e 20 individuos®, o que
converge com o mapeamento realizado nesta revisdo.

Ao mapear as evidéncias sobre a selecao dos especialistas,
verificou-se um elevado nimero de estudos em que ndo foram
encontradas informagdes sobre as fontes consultadas para selecéo
dos especialistas, atingindo-se o maior percentual nos estudos de
avaliacdo de MED (80%). Compreende- se que a selecdo é uma
tarefa desafiadora para os estudos de avaliacdo, devendo os
pesquisadores estabelecer critérios quantitativos e qualitativos,
almejando resultados confidveis. Ressalta-se, sobre a selecao
dos especialistas, que a analise acurada das caracteristicas de
uma tecnologia esta relacionada a confianga e experiéncia que
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o especialista possui na area, devendo ser capaz de analisar,
interpretar e inferir valores quantitativos e/ou qualitativos!®.

Quanto ao mapeamento das evidéncias acerca do atributo
avaliado pelos especialistas, foram identificados estudos em que
propriedades foram avaliadas (conteudo, aparéncia, usabilidade,
qualidade), o que caracteriza uma avaliacdo no primeiro ciclo de
vida da tecnologia, antes do registro, quando sdo verificados
aspectos técnicos e operacionais da tecnologia. Nesses estu-
dos, quando a propriedade avaliada foi contetdo e aparéncia,
majoritariamente foi utilizado o termo “validacao’, enquanto
nos estudos em que a propriedade avaliada foi usabilidade e
qualidade, o termo foi “avaliacao”.

Quanto aos atributos voltados aos aspectos de resultados,
mais caracteristicos do segundo ciclo de vida em diante, foram
encontrados estudos de avaliacao de efetividade, utilidade,
custos, seguranca, impacto e riscos. Considera-se relevante que
na ATS se realizam estudos em diferentes pontos do ciclo de vida
de uma tecnologia em satiide%, pois o processo é caracterizado
por ser sistematico e contemplar tanto as propriedades quanto
os efeitos e/ou impactos, com vistas a melhorar a qualidade e o
valor da tecnologia, facilitando, assim, decises"®.

Historicamente, a ATS tem se centrado na seguranca e eficacia
deumaintervencdo etambém narelagao custo-eficacia,embora
hajauma consciéncia crescente de que é necessariaumaformamais
ampla de ATS. Ressalta-se que ja estdo em curso alguns esforcos,
mas limitados a poucos paises, para atender a essa necessidade.
Se a ATS deixar de expandir a sua avaliacdo e recomendacdes,
sem incluir outras questdes como as propriedades, por exemplo,
podera ser considerada irrelevante para as reais necessidades
dos decisores. A ATS deveria (e faz cada vez mais) possuir re-
comendacgdes sobre tecnologias que vao além da segurancga,
eficacia e custo-beneficio®”, o que, no rastreamento realizado,
ficou evidente. A seguranca, um dos atributos identificados no
mapeamento, com destaque para os estudos de avaliacdo de
SG, em que foi avaliada isoladamente® e integrada a riscos®",
busca garantir que as tecnologias em saude sejam analisadas
para, assim, minimizar os riscos para os pacientes e otimizar os
resultados desejados!'%®),

Sobre o contexto, que se refere aos ambientes que foram
utilizados para que os especialistas pudessem interagir com
as equipes de pesquisa (online ou presencial), as evidéncias
convergiram para uma perspectiva multidimensional, pois, nas
tipologias DND e DD, houve predominancia do modo online, e
na tipologia EQS, a predominancia foi da modalidade presencial.
Outra evidéncia é que houve a utilizacdo dos dois contextos em
estudos que avaliaram as tipologias PMC(13142333 DND(871.76),
SG(40,73), EQS(SZ) e DD(79)

Entendemos que os dois contextos tém pontos positivos e
negativos. Autores reconhecem que conduzir uma consultaa um
especialista de modo presencial requer um esforco significativo,
acesso a recursos, treinamento e tempo, especialmente quando
varios especialistas estdo envolvidos, como nos estudos de ATS.
Pode ser muito demorado, especialmente em areas de doencas
onde ha poucos especialistas e muitos estdo geograficamente
dispersos e comagendas lotadas. Além disso, durante a consulta
presencial, o facilitador precisa ter cuidado para ndo impor suas
crengas ou preconceitos ao especialista. Com a utilizacdo do
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ambiente online, mais especialistas podem ser alcancados em
um tempo mais curto, porém, geralmente, o custo de taxas de
resposta muito baixas, especialmente quando o alvo séo médicos,
tende a reduzir os custos de levantamento de dados e o nivel de
erros de registro(1+1%9,

Em relacéo aos delineamentos dos estudos em que participaram
os especialistas, somente na avaliacdo de MED néo foi utilizada a
avaliacdo qualitativa. Nos demais, além de se ter estudos quan-
titativos e qualitativos, também foram identificados estudos de
métodos mistos na avaliagao de PMC?¥, DND"2%% @ DD(®0858897),

A opinido de especialistas pode ser qualitativa, usada para
validar os caminhos de saude simulado em um modelo de cus-
to-efetividade, mas também quantitativa, usada para fornecer
estimativas, por exemplo. A consulta mais estruturada visa facilitar
o processo de obtencdo de dados quantitativos com vistas a se ter
opinides tdo rigorosas e cientificas quanto possivel. Esses métodos
permitem que os especialistas especifiquem uma quantidade de
interesse, bem como a incerteza associada em torno dela, que
pode ser codificada como uma distribuigao de probabilidade,
O delinemento da ATS majoritariamente quantitativo em todas as
tipologias de tecnologias é coerente com o atributo avaliado. Por
exemplo, na tipologia MED, o atributo majoritariamente avaliado
foi custo-efetividade, que requer um delineamento quantitativo.
Outro exemplo sdo os delineamentos quantitativos nas avaliacées
de propriedade, em que foram mapeados principalmente o uso
de célculo de Indice de Validade de Contetdo.

Sobre as técnicas que foram aplicadas com os especialistas,
destacou-se a diversidade de modalidades, tanto aplicadas
isoladamente quanto combinadas. Em todas as tipologias, uti-
lizaram-se tanto questionarios e formularios quanto grupos
focais, entrevistas e o método Delphi, o que é recomendado para
coletar as opinides dos especialistas®. Especificamente sobre o
método Delphi, hdiniUmeras caracteristicas que sdo consideradas
vantajosas como: o anonimato entre os participantes, que evita
constrangimentos, inibi¢des e intimidagdes que podem ocorrer
em encontros presenciais, possibilitando a expressao de comen-
tarios de todos, mesmo daqueles especialistas cujas opinides
sdo minoritdrias; a possibilidade de fornecer aos participantes
feedback por suas contribuicdes; a possibilidade de revisao das
respostas dos especialistas, bem como a formacao de grupos
heterogéneos, quando o assunto ou produto a ser avaliado for
multidimensional e multidisciplinar. Quando é aplicada em meio
virtual, hd outro diferencial e vantagem para sua utilizacdo, pois
permite maior tempo ao participante para reflexdo em relacdo a
tecnologia avaliada, podendo levar a maior adesao, participacéo,
além de menor custo e tempo despendido para sua realizagao%',

Acreditamos ser importante adotar distintas técnicas nos
estudos de ATS, pois permitem o levantamento de perspectivas
tanto objetivas quanto subjetivas. A opinido obtida por meio de
entrevistas individuais (realizadas pessoalmente ou remotamente)
ou por meio de entrevistas escritas com respostas a perguntas
especificas favorece a andlise de diferentes perspectivas na
manifestagao dos especialistas!''®. No que tange aos questiona-
rios, em relacdo ao contexto em que sao aplicados, ressalta-se
que, no ambito online, apresentam maior retorno do que os
autopreenchidos de modo presencial, permitindo alcangar uma
area geografica mais ampla; outra vantagem é que néo existe
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pressao pela presenca do pesquisador, pois o anonimato pode
ser preservado plenamente, e existe um custo menor do que a
realizacao, por exemplo, de uma entrevista ou grupo focal®12113),

Os grupos focais estimulam as trocas de vivéncias, experiéncias
e impressdes, o que pode possibilitar reflexdo coletiva sobre a
tecnologia que se esta avaliando. A técnica proporciona a con-
figuracdo de um ambiente que permite a problematizacédo e o
aprofundamento de discussdes, permitindo, acima de tudo, o
conhecimento e a compreensao das distintas expertises dos sujei-
tos. As questdes levantadas sobre a tecnologia em pauta podem
provocar reflexdes a respeito do processo de avaliacdo em si e
suscitar novos significados da prépria experiéncia avaliativa 411,

Esse resultado apontou uma lacuna nos estudos de ATS no
que se refere a falta e/ou incompletude de informacgdes que
caracterizam a participacdo de especialistas no processo de ATS,
emespecial no que serefere a selecao, contexto etécnica utilizada.

Limitagoes do estudo

A limitacao desta reviséo foi o ndo desenvolvimento da terceira
etapa da busca e selecao das evidéncias, que se refere a busca
manual na lista de referéncias dos estudos incluidos na amostra.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A revisao contribui para o campo da saude, ao oferecer uma
andlise abrangente da participacdo de especialistas na avaliagao
de diversas tecnologias de saude. Essas descobertas enfatizam a
necessidade de se delinear de forma mais estruturada a avaliacao
de acordo com as caracteristicas especificas da tipologia de tec-
nologia, fornecendo insights paraimplementacédo de inovagdes
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nesse setor. Dessa forma, a revisdo nao apenas amplifica o co-
nhecimento sobre a participacdo de especialistas, mas orienta
futuras pesquisas e praticas na area da saude.

CONCLUSOES

O mapeamento das evidéncias sobre a participacao de espe-
cialistas no processo de ATS mostrou que o atributo avaliado é
uma das caracteristicas definidoras da participacdo do especialista
e estd diretamente relacionado ao tipo de tecnologia. A érea de
expertise predominante para inclusao na avaliacdo é a da saude,
com excecdo das tecnologias classificadas como SG, e ainclusado
de outras areas depende do tipo de tecnologias em avaliacdo. A
amostra de especialistas variou, na maioria dos estudos, de trés a
quinze. A selecao dos especialistas se d& por meio de informacdes
obtidaseminstituicdes e naliteratura, mas estainformacdo éuma
lacuna, pois hd pouca transparéncia nos estudos deste dado.
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