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APRESENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Avaliacao de Tecnologias
em Saude (ATS) é um processo multidisciplinar para avaliar as questdes sociais,
econOmicas, organizacionais e éticas de uma intervencao ou tecnologia em saude,
gue visa a determinar o seu valor em diferentes pontos do seu ciclo de vida e fornecer
orientacdes sobre como essas tecnologias podem ser usadas em sistemas de salde.
Trata-se de um processo transparente e responsavel, que pode ser usado para apoiar
o processo de tomada de decisdo politica na area da saude, fornecendo evidéncias
sobre determinadas tecnologias, e conectando o mundo da pesquisa ao da
formulacao de politicas.

No Brasil, a Politica Nacional de Gestédo de Tecnologias em Saude (PNGTS)
foi instituida pela Portaria GM/MS n° 2.690, de 5 de novembro de 2009, como
instrumento norteador para os atores envolvidos na gestdo dos processos de
avaliagdo, incorporacdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de
tecnologias no Sistema Unico de Satde (SUS).

A Comissédo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (Conitec), que
assessora 0 Ministério da Saude na incorporagdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, foi criada pela Lei n°® 12.401,
de 28 de abril de 2011. A Lei prevé que o relatério da Conitec levara em consideragao
as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, e a avaliagdo econdmica
comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no gque se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

No mesmo ano, a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats) foi formalmente instituida pela Portaria GM/MS n°® 2.915, de 12 de dezembro
de 2011. Trata-se de uma rede de centros colaboradores e instituicbes de ensino e
pesquisa no Pais, constituida pelos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(NATS), de natureza colaborativa voltada a geragdo e a sintese de evidéncias
cientificas no campo de ATS no Brasil e no ambito internacional. A Secretaria-
Executiva da Rebrats, exercida pelo Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do

Complexo Econdmico-Industrial da Saude do Ministério da Saude
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(DGITS/SECTICS/MS), tem entre seus objetivos a padronizacdo de diretrizes
metodoldgicas, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 146/2021.

As diretrizes metodolbgicas sdo documentos que orientam a elaboracao de
estudos e relatérios de avaliagdo de tecnologias em saude. Devem ser utilizadas
como referéncia para a padronizacdo do contetudo desses estudos e da aplicacéo
pratica de métodos de ATS, ainda que ndo esgotem todo o0 conhecimento sobre o
tema que abordam. Tratam-se, portanto, de documentos indispensaveis, diante de
situacdes de incerteza metodolédgica potencialmente recorrentes.

Ademais, para a manutencédo da qualidade dos estudos e relatérios de ATS, é
imprescindivel que as diretrizes metodoldgicas sejam atuais. Assim, a Secretaria-
Executiva da Rebrats deve garantir que esses documentos sejam revisitados e
atualizados na medida em que se apresentem inovac¢des importantes aos métodos
de que tratam.

Determinados contextos de aplicacdo da ATS, principalmente em ambito
institucional, tém exigido sinteses de evidéncias cada vez mais rapidas para apoiar
tomadas de decisdo em tempo habil. Nesse sentido, diretrizes que orientem a
elaboracdo de documentos como a Nota Técnica de Revisdo Rapida (NTRR) séo
fundamentais para possibilitar a transparéncia metodoldgica e os caminhos a serem

considerados, de forma sisteméatica, na constru¢do do documento.
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1. INTRODUCAO

A ATS se apresenta como um processo multidisciplinar, por meio de métodos
explicitos, que busca determinar o impacto de uma tecnologia em saude em
diferentes fases de seu ciclo de vida. Seu propésito é orientar a tomada de decisdo
para promover a equidade, eficiéncia e qualidade dos servigos e sistemas de saude
).

No contexto da ATS, existem situacfes que requerem respostas rapidas que
consigam prover sinteses de evidéncias cientificas de alta qualidade, de forma
contextualizada e direcionada, para as necessidades dos tomadores de decisGes em
diferentes niveis, em tempo oportuno. Os estudos baseados em revisGes rapidas
atendem a necessidade de subsidiar decisées em saude de forma mais agil que
outros documentos, como os Pareceres Técnicos Cientificos (PTC) e as Revisdes
Sistematicas (RS).

Embora néo haja consenso sobre definicdo e metodologias para as respostas
rapidas, ressalta-se a importancia da transparéncia em todo processo metodologico
empregado (2). Além disso, as acdes da ATS, aplicadas localmente ou regionalmente,
devem estar alinhadas com as estratégias da instituicdo, bem como serem adaptadas
a realidade de cada um, considerando diversos aspectos, como recurso, estrutura e
parcerias.

Nesse cenario, insere-se a Nota Técnica de Revisdo Rapida (NTRR), um tipo
de estudo de ATS gue se caracteriza por ser uma sintese de evidéncias que emprega
métodos de revisdo rapida da literatura mais sucintos que outros estudos, como o
PTC (3). Apesar de sua disseminacdo e validade, a elaboracdo de um PTC nem
sempre estd em consonancia com 0s recursos disponiveis e 0s prazos necessarios
para a tomada de decisdao em determinadas situacdes. De acordo com as diretrizes
metodologicas do Ministério da Saude, a elaboragéo de um PTC é estimada em até
90 dias, e envolve a atuacdo de varios pesquisadores com qualificacdo de
intermediaria a avancada em campos relacionados a ATS (4).

A NTRR é uma abordagem util para apoiar a tomada de decisdo pautada em
evidéncias na pratica de saude de maneira oportuna e econdémica, em cenarios de
escassez de tempo e/ou recursos. O documento se propde a atender uma demanda
especifica, ndo devendo ser generalizado ou extrapolado para outros contextos,

mesmo que sejam semelhantes.
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A PNGTS tem o objetivo de orientar e nortear a institucionalizacédo da avaliacédo
e gestao das tecnologias em saude no ambito do SUS. A Politica também prevé que
municipios e estados poderdo complementar o seu objeto, a fim de adequar-se as
necessidades e particularidades regionais e locais.

Ressalta-se que a ATS realizada por agéncias nacionais e internacionais pode
nao contemplar as realidades institucionais e regionais de infraestrutura, perfil
epidemiologico e recursos, dentre outros. Portanto, o fortalecimento da ATS para
tomada de decisdo descentralizada, por exemplo, em nivel hospitalar, requer o
desenvolvimento de metodologias que garantam o maximo da qualidade das
evidéncias em tempo habil para tomada de decisdo (5). Além disso, diversas
situacOes em que decisbes urgentes ou de grande prioridade precisam ser tomadas,
como em contexto de crise por exemplo, tém levado agéncias internacionais a criarem
metodologias rapidas para ATS (6 - 8).

Estas Diretrizes Metodolégicas foram elaboradas a partir de uma revisao
integrativa da literatura e do levantamento de guias, modelos e experiéncias praticas
dos NATS da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (Rebrats). Tém
como objetivo orientar a elaboracdo de sintese rapida de evidéncias cientificas na
forma de NTRR para a avaliacdo de medicamentos, produtos para saude
(equipamentos meédico-assistenciais, materiais de uso em saude e produtos de
diagndstico in vitro), testes diagnosticos e procedimentos, com foco no apoio a
tomada de decisdes clinicas e decisbes sobre a incorporacédo, alteracdo ou exclusao

dessas tecnologias.
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2. CONCEITOS

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em seu modelo de programa de

Respostas Rapidas na regido das Américas, define que:

“uma Revisdo Rapida consiste em uma abordagem para a sintese das
melhores evidéncias disponiveis sobre um tépico especifico, a ser realizada
em um periodo de tempo adequado as necessidades das partes
interessadas. Por isso, as Revisfes Rapidas geralmente sédo elaboradas em
periodos mais curtos de tempo e tém escopo especifico. Para tanto, as
Revisbes Rapidas adotam uma gama de ‘atalhos’, a fim de serem mais
‘rapidas’ do que uma revisdo sistematica completa” (Brasil, 2020 p. 41).

De acordo com a Colaboracdo Cochrane, a Revisdo Rapida (RR) é “uma forma
de sintese do conhecimento que acelera o processo de conducdo de uma revisao
sistematica tradicional através da simplificacdo ou omissdo de métodos especificos
com o objetivo de produzir evidéncias para partes interessadas de maneira eficiente
em termos de recursos” (9). Esse método deve ser utilizado especialmente nos casos
em gue existe uma demanda por evidéncias para subsidiar tomadas de decisdes
rapidas, inclusive para responder questdes de saude consideradas de alta prioridade
(6).

As revisdes rapidas da literatura jA sdo amplamente utilizadas em diversos
paises para a producao de estudos de ATS, que, em geral, sdo concluidas em um
prazo de trés a seis meses (10).

No Brasil, o método mais utilizado neste sentido é o PTC, que pode ser
elaborado em até 90 dias (4). No entanto, existem situacées em que o tempo e 0s
recursos disponiveis para a sintese de evidéncias ndo sdo suficientes para a
elaboracdo de um PTC, como, por exemplo, nas demandas judiciais e nas decisdes
clinicas ou gerenciais que precisam ser tomadas no contexto de servicos de saude
especificos.

A partir de uma revisdo integrativa da literatura e do levantamento de
experiéncias praticas entre os NATS membros da Rebrats (Apéndice B), observou-
se grande variedade de conceitos e modelos de documentos utilizados no
desenvolvimento de produtos de ATS focados no atendimento dessas demandas.
Isso mostra a importancia da definicdo e padronizacdo de critérios objetivos para a
elaboracao desse tipo de documento no contexto brasileiro. O préprio nome atribuido
ao produto gerado varia bastante entre as instituicées: Nota Técnica, Nota Técnica
de Revisdo Rapida, Nota Técnica de Resposta Rapida, Nota Técnica para processos
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judiciais, Parecer de revisdo super-rapida, Nota Rapida de Evidéncias, Nota técnica
rapida, Resposta Rapida, Parecer técnico, PTC reduzido, breve parecer técnico-
cientifico, Documento de ATS, entre outros.

O termo Nota Técnica de Revisdo Réapida é o que melhor representa o
conceito, finalidade e formato propostos por estas Diretrizes. As primeiras publicacdes
brasileiras a utilizarem essa nomenclatura a definiram como um método de revisao
rapida da literatura mais sucinto que o PTC, muito utilizado para orientar processos
de judicializacdo (3). Outra definicdo € um documento de sintese produzido por
equipes internas de ATS, em um prazo médio de 10 a 20 dias, e que valoriza revisoes
sisteméticas, avaliacGes de tecnologias de agéncias internacionais e ensaios clinicos,
nesta ordem (11).

Partindo desses conceitos, a NTRR pode ser definida como um produto de
ATS, elaborado a partir de uma revisao rapida da literatura, com o objetivo de
subsidiar a tomada de decisbes imediatas sobre a incorporacdo, alteracdo ou
exclusdo de tecnologias em, em um estabelecimento de saude ou caso clinico
especificos. A NTRR prioriza a sintese de artigos de revisdes sisteméaticas ou, na
auséncia destas, de outros tipos de estudos, sempre seguindo a hierarquia da
piramide de evidéncias.

O processo de elaboracdo da NTRR é semelhante ao do PTC, j4 que ambos
partem de uma revisdo rapida e estruturada das melhores evidéncias cientificas
disponiveis acerca da seguranca, eficacia e efetividade de determinada tecnologia
em saude. No entanto, € importante diferenciar esses dois tipos de produtos de ATS
e em que situacdes cada um deles pode ser utilizado, conforme descrito no Quadro
1.

Quadro 1 - Diferengas entre PTC e NTRR.

PTC NTRR
Fornecer respostas rapidas | Subsidiar a tomadas de decisdes
para a tomada de decisGes | mais rdpidas sobre a
sobre a incorporacdo de novas | incorporacao, alteracéo ou

E o método preferencial quando
existem tempo e recursos
suficientes para a elaboracao

tecnologias em saude ou, | exclusao de tecnologias no
Objetivo e aindz.at,~ novas aplicag()es, contextqde um estabelecim}ento
contexto de restrlgao_deu_s/oou_exclusaode de sgude ou caso clinico
aplicacio 'Eecnqloglas ja existentes no | especificos.
ambito do SUS.
Pode ser utilizada como uma

alternativa ao PTC quando houver
menor disponibilidade de
recursos humanos e/ou tempo
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de uma sintese de evidéncias
cientificas detalhada®.

para atendimento de uma
demanda, mantendo a
preocupagdo com O  rigor

metodoldgico que a sintese de
evidéncias cientificas requer.

Documento com maior nivel de
detalhamento da metodologia e

Documento sucinto, com textos
objetivos e uso de linguagem

Conteudo dos resultados. adequada as partes interessadas.
20 a 30 paginas?. 10 a 15 paginas, em média?.

Ferramentas  de | Inclui avaliacdo do risco de viés | Inclui  avaliagdo critica das

avaliacdo da | e avaliagdo da qualidade da | limitagBes dos estudos incluidos.

qualidade evidéncia.

Estudos de | Pode incluir resultados de | Inclui somente informagdes de

avaliacéo estudos de avaliacdo | custos da tecnologia.

econdmica econdmica.

Tempo medio de | yi o9 giast, Até 30 dias?.

elaboracéo

Fonte: Elaboragéo propria. ‘BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Metodologicas: elaboragdo de
pareceres técnico-cientificos. 4. ed. Brasilia, DF: MS, 2021. 2Estimativa a partir de publicagbes e
experiéncias fornecidas pelos NATS da Rebrats para a construgdo destas Diretrizes.
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3. DETALHAMENTO DA METODOLOGIA E DE SUA APLICACAO PRATICA

A metodologia proposta nestas Diretrizes considerou as recomendacdes

contidas nos documentos listados no Quadro 2, além de modelos e experiéncias

praticas de NATS da Rebrats que elaboram esse tipo de documento (Apéndice B).

Quadro 1 - Guias e recomendacoes

consideradas na constru¢cdo da metodologia

proposta.
o Ano de
Documento Ins,tltwgac_) / publicacd | Link de acesso
Pais de origem o
The AdHopHTA Lhe AdHcl)(pHTA https://www.adhophta.eu/handbo
Handbook a_rldboo / _ 2015 ok
Uniao Europeia

Rapid Reviews
ﬁe‘z{ﬁ ng;ﬂg; World Health https://apps.who.int/iris/bitstream/

. o 2017 handle/10665/258698/97892415
and Systems: Organization 12763-ena ndf
a practical S0 GNY.pAl
guide
Guia de Avaliacéo de
Tecnologias em Ministério da 2017 https://rebrats.saude.gov.br/diretr
Saude na Atencéo Saude / Brasil izes-metodologicas
Basica
Metodologias para
producao de sinteses https://brasilia.fiocruz.br/aagts/wp
de evidéncias , , -
(revisdes rapidas) Plocrig / Brayy 2020 content/uploads/sites/4/2021/01/
Subprojeto RAPID - Relatorio RAPID final.pdf
Relatério
Cochrane Rapid
Reviews: Interim http://methods.cochrane.org/sites
Guidance from the /methods.cochrane.org.rapidrevi
Cochrane Rapid gechrane 2020 ews/files/uploads/cochrane rr -
Reviews Methods guidance-23mar2020-final.pdf
Group
Dlretrlze§_ 4 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/p
Metodoldgicas: L : P .
Elaboracdo de Mlqlsterlo da_ 2021 ublicacoes/diretrizes metodolo_m

. Saude / Brasil cas_elaboracao_parecer_tecnico
Pareceres Técnico-
Cientificos pdi
Health Technology https://www.cadth.ca/sites/default
Review CDA-AMC/ 2022 [files/attachments/2022-
Rapid Review Canada 02/Rapid%20Review%20Proces
Process (verséo 2.0) s 0.pdf
g;é%?ggg:}a dpeara la Miqistériq d_a https://www.salud.gob.ec/wp-
informes rapidos de Saude Puablica/ 2022 content/uploads/2023/03/CGDES
evaluacion de Equador -MANUAL-IRETS-2022.pdf
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https://www.adhophta.eu/handbook
https://www.adhophta.eu/handbook
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Para a elaboracdo de uma NTRR, propdem-se as seguintes etapas, que se

encontram detalhadas na secéo 6:

1. Contextualizacdo e definicdo da pergunta de pesquisa;

N o g s~ w D

Extracdo dos dados;

Sintese das evidéncias;

Selecao das evidéncias;

Avaliacéao critica das evidéncias;

Definicdo da estratégia e realizacdo da busca;

Descricao das informacdes financeiras da tecnologia;

8. Apresentacgao da concluséo do documento.

Recomenda-se que, a medida que essas etapas sejam executadas, 0s autores

preencham o modelo disponivel na secéo 5, de forma que, ao final da Ultima etapa, o

documento esteja concluido.

E importante que haja transparéncia durante toda a execucédo do método

empregado e que sejam relatados no documento as possiveis limitagées e potenciais

impactos na deciséo do gestor.
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4. RECURSOS TECNICOS NECESSARIOS

Para a elaboracdo da NTRR, é fundamental que o NATS disponha de recursos

humanos e infraestrutura adequados.

Recursos Humanos

Os profissionais elaboradores da NTRR precisam ter capacitacdo de basica a
intermediaria em ATS; noc¢bes béasicas de metodologia cientifica, epidemiologia e
estatistica; capacidade de realizar buscas de evidéncias em bases de dados
cientificos e leitura critica de artigos, preferencialmente em inglés e espanhol; no¢cées
de redacéo cientifica; e conhecimento basico em informéatica, bem como utilizacao de
softwares de apoio. Esses profissionais devem ter disponibilidade de tempo para
realizar efetivamente as atividades relacionadas a elaboracdo da NTRR, e néo
apresentar conflito de interesses, de qualquer natureza, que os impeca de exercer
suas fungBes com ética, transparéncia, imparcialidade e idoneidade. Para nortear o
entendimento sobre os possiveis conflitos de interesse, recomenda-se consulta ao
Manual para declaracdo e manejo de conflitos de interesse em Parecer Técnico-
Cientifico, descrito no documento Diretrizes Metodologicas — Elaboracdo de

Pareceres Técnico-Cientificos (4).

Infraestrutura

E necessaria infraestrutura minima destinada ao desenvolvimento da NTRR:
espaco de trabalho fisico ou virtual adequado, incluindo computadores com acesso a
internet, acesso as bases de dados em saude e softwares especificos (gerenciadores

de referéncia, andlise estatistica, plataforma de selecdo de evidéncias).

Tempo
Considerando que a NTRR tem o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes
rapidas, o prazo para sua elaboracdo depende da finalidade do documento:

e Quando o objetivo for responder, de modo preliminar, a uma questéo clinica
sobre os potenciais efeitos de uma tecnologia para uma condi¢do de saude
vivenciada por um individuo, o prazo de elaboracdo pode ser de até 5 dias
Gteis (12).
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e Quando o objetivo for subsidiar a tomada de decisfes gerenciais, no ambito de
um servico de saude, a NTRR deve ser produzida em um prazo de até 30 dias.

O tempo dependerd, ainda, de fatores como: complexidade da pergunta de pesquisa,
guantidade de evidéncias disponiveis sobre o tema, experiéncia e disponibilidade dos

profissionais envolvidos.
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5. ESTRUTURA DO DOCUMENTO
Para a construcdo da NTRR, recomenda-se a seguinte estrutura (13):

1. Capa: n° controle da NTRR, titulo, solicitante, data, instituicdo elaboradora
2. Sumaério
3. Declaracéo de potenciais conflitos de interesse dos elaboradores
4. Resumo executivo com linguagem clara e suscinta, contendo o0s seguintes
topicos:
- Tecnologia e indicacao;
- Pergunta de pesquisa;
- Demandante;
- Sintese das evidéncias;
- Principais informagdes de custo;
- Concluséo.
5. Demanda
6. Contextualizacéo
- Aspectos clinicos e epidemiolégicos da condicdo de saude;
- Descricdo da tecnologia solicitadaT;
- Regulacéo sanitaria da tecnologia solicitada;
- Definicao da pergunta de pesquisa;
- Critérios de elegibilidade.
7. Busca de evidéncias cientificas
- Bases de dados e estratégias de busca;
- Selecéo das evidéncias;
- Extracao dos dados e avaliagéo dos estudos.
8. Evidéncias selecionadas
- Sintese das evidéncias selecionadas;
- Avaliacao critica das evidéncias selecionadas.
9. Agéncias de ATS
10.Informagoes financeiras da tecnologia
11.Concluséao
12.Referéncias
13.Apéndice: Quadro com estratégias de busca nas bases de dados, data de

realizacdo da busca nas bases e numero total de referéncias encontradas
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em cada uma delas.

TNa descricdo da tecnologia, recomenda-se apresentar as seguintes informagoes,

conforme o tipo de tecnologia avaliada:

> Medicamentos

Nome do principio ativo (genérico);
Principais nomes comerciais;

Fabricantes;

Classe terapéutica e mecanismo de agao;
Indicacdo aprovada em bula;

Forma farmacéutica, concentracéo, dose;

Posologia e forma de administracao.

» Produtos para saude (equipamentos médicos, materiais de uso em saude

e produtos de diagndstico in vitro) e testes diagnosticos

Nome da tecnologia;

Principais nomes comerciais;

Fabricantes;

Apresentacdo/modelo;

Indicacdo aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

Condicdes de uso;

Condicbes minimas (estrutura fisica, manutencdo, recursos
humanos, treinamento);

Sensibilidade e especificidade para testes diagnosticos.

> Procedimentos

Nome do procedimento;

Cédigo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME) do SUS, se aplicavel,
Indicacao clinica na descricdo do procedimento e/ou cédigos CID
atrelados (no caso do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP);
Condi¢bes minimas (estrutura fisica, equipamentos e/ou insumos,

recursos humanos e treinamento).
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6. ETAPAS DE ELABORACAO

Antes de iniciar a elaboracdo da NTRR, os autores devem compreender a
demanda e definir objetivos, etapas, prazos e responsaveis por sua producdo. Para
isso, sempre que possivel, & importante estabelecer uma comunicacgao efetiva com o

demandante do inicio ao fim do processo.

A seguir sdo descritas as etapas para a elaboracdo da NTRR. A medida em
gue estas etapas sejam executadas, 0os autores poderdo preencher o modelo de
documento sugerido na secdo 5. Considerando as publicacbes e experiéncias
praticas levantadas na construcdo destas Diretrizes, recomenda-se que esse
documento contenha no maximo 15 péginas e apresente as informac6es de forma

sucinta e clara, em linguagem adequada ao publico interessado.

Etapa 1 — Contextualizacédo e definicdo da pergunta de pesquisa

Esta etapa tem o objetivo de analisar a demanda e definir a pergunta
estruturada de pesquisa, assegurando que a solicitacdo seja respondida
adequadamente.

O primeiro passo € ler os documentos apresentados, bem como as evidéncias
encaminhadas que embasaram a solicitacédo, e dialogar com o demandante para
compreender o escopo da demanda. E importante que os autores confirmem as
informacdes relacionadas ao registro da tecnologia na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Caso ndo haja registro ativo ou autorizacdo de importacao na
Agéncia, deve-se comunicar ao demandante e avaliar a pertinéncia de dar
continuidade ou nédo a elaboracdo do documento, considerando o Decreto n°® 7.646
de 21 de dezembro 2011 e outras legislacdes vigentes acerca da incorporagao e
aquisicdo de tecnologias em saude no Brasil.

O segundo passo é estruturar a pergunta de pesquisa, preferencialmente, com
o acronimo PICOT. No Quadro 3, sdo mostrados que tipos de informacgdes podem ser
levantadas para subsidiar a definicdo de cada item.

Quadro 2. Formulagéo da pergunta de pesquisa estruturada.

Condicdo de saude correspondente a necessidade
P | Populacéo institucional ou caso clinico especifico que motivou a
demanda.
| | Intervencéo Tecnologia demandada.
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Outras tecnologias com finalidade clinica semelhante ja
C | Comparadores _ o _
disponiveis no contexto analisado.

Outcomes (desfechos | Priorizar desfechos de eficacia, efetividade e segurancga,

clinicos) clinicamente relevantes para a populacdo de interesse.

_ Tipos de estudo que serdo incluidos, considerando a
T | Tipos de estudo

piramide de hierarquizacéo das evidéncias (Figura 1).

Fonte: Diretrizes Metodolégicas - Elaboragdo de Pareceres Técnico-Cientificos, Brasilia — DF, 2021.

Outras estruturas de pergunta de pesquisa podem ser adotadas, dependendo

do tipo de tecnologia avaliada, tais como:

e Para avaliacdo de acuracia diagnostica: PIROT (populacao; teste-indice;
padrao de referéncia; desfechos; tipos de estudo);
e Para avaliacdo de fatores de risco e prognosticos: PECOT (populacéo;

exposicao; comparador; desfechos; tipos de estudo).

ApoOs a definigdo da pergunta, deve-se verificar no sitio eletrénico da Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) se ha Relatério de
Recomendacao para a mesma tecnologia, populacdo e indicacdo de interesse do
demandante e/ou diretrizes clinicas vigentes para esta condi¢ao clinica. Ambos os
tipos de documentos da Conitec podem ser encontrados nas paginas
‘Recomendacdes da Conitec” e “Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”,
respectivamente. Caso haja, os autores devem avaliar se as informacfes do
documento da Conitec sé@o suficientes para compor as evidéncias e a conclusédo da

NTRR ou se é necessario realizar outra busca na literatura, considerando as

especificidades da demanda e do contexto local.
Etapa 2 — Definigdo dos critérios de incluséo e selecao de estudos

O objetivo desta etapa é estabelecer os critérios de elegibilidade e selecéo dos
estudos com base na pergunta de pesquisa e no tipo de tecnologia a ser avaliada.
Uma vez definidos esses critérios, é importante considerar ndo apenas os tipos de
estudos mais apropriados para fornecer a melhor evidéncia disponivel, mas também
a forma como esses estudos foram planejados e conduzidos.

E recomendado dar prioridade a revisdes sistematicas atualizadas (com ou
sem metanalise) e, na auséncia deste tipo de estudo, incluir estudos primarios

(ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte ou caso-controle), considerando a
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hierarquizacdo das evidéncias (Figura 1). Devem ser priorizados 0s seguintes tipos

de estudos, quando a avaliacdo contemplar (4):

Eficacia e seguranca: Revisdo sistematica (RS) com ou sem meta-

analises de ensaios clinicos randomizados (ECR). Na auséncia de RS de
boa qualidade, buscar por estudos priméarios: ensaios clinicos
randomizados ou quasi-randomizados;

Fatores de risco e prognosticos: RS com ou sem meta-analise de coorte

prospectiva, coorte retrospectiva ou caso-controle. Na auséncia de RS de
boa qualidade, buscar por estudos primarios: coorte prospectiva, coorte
retrospectiva ou caso-controle;

Acuracia diagnostica: RS com ou sem meta-andlise de acuracia

diagnéstica, ensaios clinicos randomizados ou quasi-randomizados, coorte

prospectiva, caso-controle, estudo transversal.

Em condi¢bes especificas, como doencas raras, outros tipos de estudos

podem ser considerados, como ensaio clinico e coorte sem grupo comparador, série

de casos e relato de caso (4).

Considerando a importancia do equilibrio entre o prazo e a qualidade da NTRR,

€ possivel utilizar algumas estratégias para reduzir o tempo de elaboracao, tais como:

>

>

Limitar os tipos de estudos para RS e, na sua auséncia, ECR;
Restringir o idioma ao portugués, inglés e espanhol;

Delimitar o ano de publicacdo: dependendo da tecnologia, pode ser
relevante definir um limite de tempo para garantir que os estudos incluidos
sejam recentes e refltam as evidéncias mais atuais, por exemplo, nos

ultimos 5 ou 10 anos;

Reduzir a quantidade de desfechos, concentrando-se nos que serao mais

relevantes, considerando a pergunta de pesquisa e cada contexto.

Com a finalidade de garantir a transparéncia do documento, € indispensavel

descrever 0 uso dessas estratégias na segao “Busca de evidéncias cientificas” da

NTRR, bem como as limitacbes e restricbes relacionadas aos critérios de

elegibilidade.
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Figura 1: Piramide de hierarquizacéo das evidéncias.

cas® serlesl“°°°rts

Fonte: Murad, M. Hassan et al. New evidence Pyramid. BMJ Evidence-Based Medicine, v. 21, n. 4, p.
125-127, 2016.

Nota: Para ilustrar dois principios metodol6gicos modernos, Murad e colaboradores sugerem duas
alteracdes visuais na piramide: (i) alterac@o das linhas retas que separam os desenhos de estudo na
piramide para linhas onduladas, refletindo a abordagem GRADE com base em varios dominios da
gualidade da evidéncia e ndo apenas no desenho do estudo e, (ii) retirada das revisdes sistematicas
do topo da piramide e o uso delas como uma lente, através da qual outros tipos de estudos devem ser
vistos, avaliados e aplicados.

Etapa 3 — Definicdo da estratégia e realizacéo da busca

Esta etapa consiste na definicdo e descricdo dos parametros necessarios para
realizar a busca por evidéncias. Isso inclui as bases de dados eletrbnicas que serao
consultadas e os termos a serem utilizados em cada uma delas, de acordo com a

pergunta de pesquisa.

a) Bases de dados

Os autores devem consultar pelo menos duas dentre as bases de dados gerais
em saude (PubMed, Cochrane Library, Embase, BVS) e, quando aplicavel, bases de
dados especializadas na area de interesse: AMED (terapias alternativas), CINAHL
(enfermagem, biomedicina e ciéncias da saude), PEDro (fisioterapia) e PsycINFO
(psicologia e psiquiatria), bem como repositérios complementares (TripDatabase,
Epistemonikos, Uptodate). Sobretudo para equipamentos, testes diagnosticos e
produtos para saude, a literatura cinzenta pode fornecer informacgdes adicionais por
meio de relatdrios técnicos, dissertacdes, teses, apresentacbes em conferéncias e

outros materiais que nao séao publicados em revistas cientificas tradicionais. Para as
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diferentes combinacbes de bases de dados, recomenda-se minimamente incluir a

PubMed. As principais bases disponiveis estdo listadas no Apéndice A.

Caso haja necessidade de maior celeridade a elaboragcdo da NTRR, priorizar
0 uso da PubMed. E importante mencionar de forma clara o uso dessa estratégia na

secao “Busca de evidéncias cientificas” da NTRR.

Como fonte complementar de evidéncias, recomenda-se consultar as bases

de conhecimento das principais agéncias de ATS, dentre elas:

» National Institute for Health and Care Excellence (NICE) - Inglaterra;

» Canada’s Drug Agency - L’Agence des médicaments du Canada (CDA-
AMC) - Canada;

» Scottish Medicines Consortium (SMC) - Escocia;

» Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) - Australia.

b) Estratégiade busca

A elaboracdo de uma estratégia de busca pode ser baseada na utilizacdo de

vocabulério controlado e/ou ndo controlado.

O vocabulério controlado consiste no uso de termos padronizados
(descritores) que representam 0s termos principais da pesquisa e sdo usados para
indexar ou catalogar o artigo na base de dados. Esta abordagem é eficaz pois permite
localizagdo de artigos que discutem o mesmo conceito usando diferentes termos.

Cada base de dados possui seu préprio vocabulario controlado:

» Medical Subject Headings (MeSH) — http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/,
utilizado nas bases de dados MEDLINE e Cochrane Central Register of
Controlled Trials;

» Embase Subject Heading (Emtree) — http://www.embase.com/emtree
(acesso restrito), utilizado na base de dados embase;

» Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) — http://decs.bvs.br/, utilizado na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Também auxilia na identificacdo de termo MeSH
correspondente quando houver duvidas sobre qual termo em inglés deve

ser usado na estratégia de busca.
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O vocabuléario ndo controlado, por outro lado, baseia-se na utilizacdo de
termos livres que séo frequentemente encontrados no titulo, resumo ou qualquer
outra secdo relevante do artigo. Para ampliar a busca, é fundamental buscar
sinbnimos, termos relacionados e variagdes de escrita para cada termo livre utilizado.
Semelhante ao vocabulario controlado, as bases de dados aplicam nomenclaturas
distintas para os sindbnimos e termos relacionados. Dicionarios médicos e o sitio

eletrénico do The Saurus (www.thesaurus.com) sdo algumas das ferramentas

utilizadas para pesquisar sindnimos.

Inicialmente, os autores devem buscar e selecionar os descritores que melhor
representem a populacdo de interesse e a intervencdo. Nao é recomendado incluir
termos para o comparador e os desfechos na estratégia de busca. Esses dados
geralmente ndo sao incluidos nos titulos e resumos de artigos, nem indexados com
termos de vocabulérios controlados, o que pode restringir a busca e dificultar a
identificacdo de estudos relevantes.

Para a selecdo dos termos relacionados ao tipo de estudo, devem ser
utilizados filtros validados, que sdo conjuntos de termos padronizados pelas bases
de dados com o objetivo de recuperar artigos utilizando um desenho de estudo
especifico (14). Esses termos sao inseridos diretamente na sintaxe da estratégia de
busca, sendo mais confidveis do que as restricbes aplicadas por meio das caixas de

selecao disponiveis nas bases de dados. O site The ISSG Search Filter Resource

disponibiliza lista de filtros validados, de acordo com o tema ou desenho de estudo.

Apés a definicdo dos termos, os autores devem montar a estratégia de busca
combinando esses termos por meio dos operadores booleanos universais descritos

no Quadro 4.

Quadro 3. Operadores booleanos universais.

Intersecgéo entre dois ou mais descritores

Ex.: “asma” AND “broncodilatadores”
AND

Recupera estudos que contenham ambos os
descritores
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Unido de dois ou mais descritores

Ex.: "depressao" OR "transtorno psicol6gico"

OR
Recupera estudos que contenham um ou outro
descritor
Exclusado de descritores
Ex.: “obesidade” NOT “in vitro”
NOT

Recupera estudos que tratem do primeiro
descritor, excluindo os do segundo descritor

Fonte: Adaptado de Diretrizes Metodoldgicas - Elaboragéo de Pareceres Técnico-Cientificos, Brasilia
— DF, 2021.

O uso do “NOT” ndo é recomendado, pois estudos relevantes podem acabar
sendo negligenciados por conter o descritor indesejado. Nesse contexto, é preferivel
ler o artigo na integra e exclui-lo caso ndo contemple a questdo de pesquisa.
Recomenda-se a construcao de uma estratégia de busca objetiva e direcionada para
identificar com agilidade as evidéncias mais relevantes e atualizadas. O teste da
estratégia € importante para avaliar a sensibilidade da busca, ou seja, se o0s estudos-
chaves foram recuperados, e identificar variagbes de palavras que podem ser
incorporadas a sintaxe. Para permitir a reprodutibilidade e a transparéncia de todo o
processo realizado, a NTRR deve incluir, como apéndice, um quadro detalhando as
estratégias de busca utilizadas em cada base de dados, a data de realizacéo da busca

e o numero total de referéncias encontradas.
Etapa 4 - Selecédo das evidéncias

Os artigos encontrados apdés a busca nas bases de dados devem ser
organizados utilizando um software gerenciador de referéncias (Mendeley®, Zotero®,
Endnote®, Reference Manager®, Rayyan® entre outros), com a finalidade de facilitar

a remocéao de artigos duplicados e otimizar o tempo.

Em seguida, os artigos previamente recuperados devem ser submetidos a uma
triagem em duas etapas, considerando a pergunta de pesquisa e 0s critérios de
elegibilidade: (i) leitura de titulos e resumos, visando selecionar os artigos para leitura
completa e, (i) leitura de textos completos, a fim de selecionar os artigos que serao
incluidos na NTRR. O processo deve ser 0 mais transparente possivel e pode ser
facilitado por ferramentas como Rayyan®, Covidence®, EPPI-Reviewer®, Endnote®

entre outras.
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Recomenda-se, quando possivel, que o processo de triagem seja conduzido
por dois avaliadores independentes e as divergéncias resolvidas por consenso ou por
um terceiro avaliador, quando viavel. A participacdo de dois avaliadores pode evitar

vieses e perda de- estudos elegiveis durante o processo de selecéo (2).

Para reduzir o tempo de elaboracdo, os autores podem incluir apenas
publicacbes com texto completo disponivel de artigos originais (excluindo resumos de
congressos, relatorios breves - brief reports, cartas ao editor e editoriais) e suprimir a

busca por outros estudos nas referéncias dos artigos selecionados.
Etapa 5 - Extracdo de dados e avaliacdo dos estudos

Apés a identificacdo e selecdo das evidéncias, segue-se para a etapa de
extracdo de dados, a fim de agrupar de forma sistematica, concisa e clara as
informacdes relevantes dos estudos incluidos na NTRR. Recomenda-se a utilizagédo
de um formulério de extracdo de dados que contenha minimamente as informacgdes

descritas no Quadro 5, a ser incluido na secéo “Evidéncias selecionadas” da NTRR.

As informacfes devem ser extraidas tal qual apresentadas nos estudos. No
caso de se encontrar multiplas publicacdes de um mesmo estudo, deve-se considerar
aguela com dados mais abrangentes, priorizando os resultados com maior tempo de

seguimento.

Recomenda-se, prioritariamente, o uso de ferramentas de avaliagdo da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, tais como AMSTAR-2 (Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews) para RS, RoB 2 (risk of bias) para
risco de viés em ECR e QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies) em estudos de acuracia diagnostica (2, 4). Caso néo seja possivel executar
essa avaliacdo, os autores devem realizar uma analise critica, com base nos dominios
das ferramentas de avaliagdo da qualidade metodoldgica, descrevendo se o desenho
de estudo, as medidas de efeito e a conclusao sdo adequados a pergunta de pesquisa
e aos objetivos do estudo, bem como os vieses encontrados. Além disso, deve-se
avaliar a existéncia de possiveis conflitos de interesse dos autores e de

patrocinadores do estudo.

Quadro 4 - Exemplo de formulario de extracdo de dados e avaliacdo dos estudos
incluidos na NTRR.

Versdao preliminar disponibilizada para realizacdo da consulta publica.



Estudo

Referéncia do artigo (ABNT ou Vancouver).

Tipo de estudo

Descrever o tipo de estudo. Exemplo: revisao
sistematica, ensaio clinico controlado randomizado,

estudo observacional.

Objetivo do estudo

Descrever o objetivo do estudo.

Populacéo

Descrever as caracteristicas da populacéo de interesse
do estudo (condicdo de saude, idade, comorbidades,

proporgédo de homens/mulheres).

Critérios de elegibilidade

Descrever os critérios de inclusdo e de exclusao

adotados no estudo:

- Para revisdes sisteméaticas, descrever o numero e
carateristicas dos estudos incluidos;

- Para ensaios clinicos e estudos observacionais,
descrever o niUmero e caracteristicas dos participantes

do estudo;

Intervencao

Informar a tecnologia avaliada e descrever suas

caracteristicas e condicdes de uso.

Comparador

Infformar as caracteristicas dos comparadores e

condicdes de uso.

Métodos

Descrever a metodologia empregada no estudo. Para
ensaios clinicos e estudos observacionais, informar o
namero de grupos, as intervengbes usadas em cada
grupo, o processo de randomizacdo e de cegamento,
tempo de seguimento, analises estatisticas. Para
revisbes sistematicas, descrever a metodologia da

busca de evidéncias e as bases de dados consultadas.

Desfechos e resultados

Relatar os resultados das medidas de associagéo para
a estimativa do tamanho do efeito para cada desfecho
de interesse (risco relativo, diferenga de risco, odds ratio,
hazard ratio, diferenca de médias etc.) e seus
respectivos intervalos de confianca ou alguma medida
de dispersao (desvio-padréao [DP], intervalo interquartil

etc.).

Concluséao dos autores

Transcrever a conclusédo dos autores, tal qual descrita

no estudo.

Qualidade metodoldgica dos

Descrever as ferramentas empregadas e os resultados
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estudos da avaliacdo de risco de viés ou da analise critica.

Fonte: Elaboracéao prépria.

Recomenda-se que o formulario de extracdo de dados seja incluido como

apéndice na NTRR.

Etapa 6 - Sintese das evidéncias selecionadas

A sintese das evidéncias selecionadas deve ser apresentada de forma
narrativa para cada estudo incluido, a partir das informagfes contidas no Quadro 5.
Ao final, os autores devem apresentar uma breve discussdo sobre os estudos
incluidos, observando seus pontos de convergéncia e divergéncia, abordando os
desfechos relevantes para a NTRR de maneira conjunta. Nesse sentido, os resultados
sobre o0 mesmo desfecho (mesmo se abordado em varios estudos) devem ser
discutidos conjuntamente, a fim de reunir as evidéncias disponiveis no mesmo trecho
da NTRR.

Etapa 7 — Informacdes financeiras da tecnologia

Apresentar uma descricdo de informag¢des econdmicas relevantes, incluindo

custos de aquisicdo ou reembolso das tecnologias avaliadas.

Verificar se ha cobertura pelo SUS ou outras fontes de financiamento,
pactuacao/contratualizacdo de procedimentos, e informar o valor financeiro a ser
transferido e o cédigo do procedimento, mediante consulta ao SIGTAP

(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

O custo de aquisicao das tecnologias avaliadas pode ser consultado nas

seguintes bases de precos governamentais:

» Banco de Precos em Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-

informacao/banco-de-precos);

> Painel de Precos do Ministério do Planejamento

(https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/);

» Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), observando
na Lista de pre¢cos maximo para compras publicas, o PMVG (Preco Maximo
de Venda ao Governo) e lista de isencdo para medicamentos apenas

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos);
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Em relacdo aos valores apresentados na tabela da CMED, utiliza-se em geral
o0 PMVG, que se aplica as compras por ordem judicial e aos medicamentos que sédo
sujeitos ao Coeficiente de Adequacao de Precos — CAP, constantes do rol anexo a
Resolugdo CTE-CMED N° 6, de 27 de maio de 2021). Nos demais casos, utiliza-se
como referéncia o PF (Preco de Fabrica), como por exemplo, na saude suplementar
ou medicamentos nao sujeitos ao CAP. Quanto a aliquota de ICMS, observa-se a %
correspondente ao estado ou 0% para os medicamentos isentos de ICMS, conforme
orientado de forma detalhada na propria lista da CMED.

Quando se tem mais de uma apresentacdo do medicamento em questao,
sugere-se considerar a de menor concentracdo ou aquela que resultaria em menos
desperdicio frente a estabilidade da formulacdo, como no caso de medicamentos
injetaveis e preparacfes extemporaneas. Definida a apresentacdo, pode se calcular

o valor médio ou considerar a que apresenta 0 menor custo por mg.

Recomenda-se que o célculo do custo reflita o valor total do tratamento,

conforme posologia descrita em bula
Etapa 8 — Concluséo da NTRR

A conclusao € um elemento obrigatério e deve apresentar, de forma clara e
objetiva, as evidéncias identificadas acerca da demanda, sendo coerente com a
pergunta de pesquisa e com as evidéncias selecionadas. E fundamental ressaltar as

eventuais limitacdes dessas evidéncias para a tomada de decisao.

Os resultados devem ser interpretados de forma clara e concisa, a luz da
relevancia dos achados. Para evitar o viés do narrador, ndo se deve qualifica-los com

adjetivos ou termos que induzam conclusdes e ultrapassem as informacoes da Nota.
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APENDICES

APENDICE A - Principais bases de dados para busca das evidéncias cientificas.

Bases de referéncia Endereco Acesso
PubMed www.pubmed.gov Livre
Cochrane Library www.thecochranelibrary.com Livre
Embase www.embase.com Restrito
Lilacs www.bireme.br Livre
Centre for Reviews and Dissemination | www.york.ac.uk/inst/crd Livre
(CDR)
Web of Science http://thomsonreuters.com/ Restrito
Scopus http://www.scopus.com/home.url Restrito
SCIRUS http://www.scirus.com/ Livre
Google Académico http://scholar.google.com.br/ Livre
Epistemonikos https://www.epistemonikos.org/ Livre
Bases especializadas Endereco Acesso
Cumulative Index to Nursing and Allied www.cinahl.com Restrito*
Health Literature (CINAHL)
Behavioral & Social Sciences: Psychology . .
(PsycINFO) psycinfo.apa.org Restrito
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) | http://www.pedro.org.au/ Livre
Ciéncias do esporte e medicina esportiva www.ebsco.com/products/research- Restrito*
(SPORTDiscus) databases/sportdiscus
Bibliografia Brasileira de Odontologia http://odontologia.bvs. br/ Livre
(BBO)
Base de dados de adolescentes e jovens hitp://Awvw. adolec.br/ Livre
(Adolec)
Base de dados de enfermagem (Bdenf) http://enfermagem.bvs.br Livre
Assaociation for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) http://www.aami.org/ Restrito
Para estudos de equipamentos biomédicos
Bases complementares Endereco Acesso
TripDatabase http://www.tripdatabase.com/ Livre
Rede Brasileira de Avaliacdo de Livre
Tecnologias e Saude (Rebrats) www.saude.gov.br/rebrats
NHS Evidence http://www.evidence.nhs.uk/default.aspx Livre
Canada’s Drug Agency - L’Agence des ) .
médicaments du Canada (CDA-AMC) hitp://wwiw.cadith.ca/ Livre
National Institute for Health and Care https:/www.nice. org.uk/ Livre
Excellence (NICE) ' ' B
International Network of Agencies for www.inahta.org/ Livre
Health Technology Assessment (INAHTA) ' '
Health Technology Assessment www. htai.org/ Livre
International (HTAI) T
Bases de registros de ensaios clinicos Endereco Acesso
ClinicalTrials.gov www.clinicaltrials.gov Livre
:;:I;et;g?;:o(rl]g[rCRIgcal Trials Registry https:/iwww.who.int/ictrp/en/ Livre
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos S .
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ Livre

(ReBEC)
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Chinese Clinical Trial Registry (ChiCTR) http://lwww.chictr.org.cn/ Livre

Australian New Zealand Clinical Trials

Registry (ANZCTR) www.anzctr.org.au Livre

EU Clinical Trials Register www.clinicaltrialsregister.eu Livre

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Metodolégicas: elaboragdo de pareceres técnico-
cientificos. 2. edicdo eletrbnica. Brasilia, DF: MS, 2021.

APENDICE B — NATS que contribuiram com fornecimento de modelos de
documentos.

Comisséo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude/CFT/COSAN da Secretaria Municipal de
Séo Paulo

Unidade de Avaliagédo de Tecnologias em Saude do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC)
Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do HCFMRP-USP

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HC-UNICAMP

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HCPA

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude da Secretaria de Estado da Saude de Goias
Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do HC-UFG/Ebserh

Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude do HC-UFMG/Ebserh

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HC-UFPE/Ebserh

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HUIM-UFTM/Ebserh

Nucleo de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude do HU-UFJF/Ebserh

Nucleo de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude do MCO-UFBA/Ebserh

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HUMAP-UFMS/Ebserh

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HU-UNIVASF/Ebserh
Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do HU-UFGD/Ebserh

Programa de Evidéncias para Politicas e Tecnologias de Saude — PEPTS da Fiocruz Brasilia
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