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em um Hospital de Ensino

Impact of NATS Recommendations on the Incorporation of Health Technologies in

a Teaching Hospital

RESUMO

Introdugdo: A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) desempenha papel fundamental na qualificagéo das decisdes
clinicas e gerenciais em hospitais publicos. Objetivo: Este estudo analisa o impacto das recomendagdes de um Ndcleo
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS) de um Hospital Universitario da regido Nordeste do Brasil na incorporagéo
de tecnologias entre 2019 e 2025, com o objetivo de caracterizar o perfil das tecnologias avaliadas, o nivel de evidéncia
utilizado nas recomendagdes e os fatores que influenciam sua incorporagdo no servigo. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo documental e retrospectivo que examinou 16 pareceres técnico-cientificos com base em critérios como
tipo de tecnologia, robustez das evidéncias cientificas, justificativas técnicas e desfechos institucionais. Resultados:
Os resultados demonstraram que 62,5% das recomendagdes foram favoraveis, majoritariamente fundamentadas em
revisGes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e analises de custo-efetividade. No entanto, apenas 40% das
tecnologias recomendadas foram formalmente incorporadas, e apenas 60% estavam efetivamente em uso até o fim
do estudo. Barreiras administrativas, financeiras e culturais foram identificadas como limitantes da efetividade da ATS,
mesmo quando respaldada por evidéncia de alta qualidade. Conclusdo: Conclui-se que, embora o NATS em questdo
desempenhe papel técnico fundamental no suporte a gestdo hospitalar, sua influéncia depende da articulagéo entre

avaliagdo técnica, decisdo institucional e mecanismos de implementagéo.

Palavras-chave: Avaliagéo de Tecnologias em Salde; Gestéo hospitalar; Hospitais de Ensino.

Introduction: Health Technology Assessment (HTA) plays a key role in improving clinical and managerial decision-
making in public hospitals. Objective: This study analyzes the impact of recommendations issued by the Health
Technology Assessment Center (NATS) at a University Hospital in the Northeast region of Brazil on the incorporation of
technologies between 2019 and 2025. The objective was to characterize the profile of the assessed technologies, the
level of evidence used in the recommendations, and the factors influencing their implementation within the institution.
Material and Methods: This is a documentary and retrospective study that examined 16 technical-scientific reports
based on criteria such as type of technology, robustness of scientific evidence, technical justifications, and institutional
outcomes. Results: Results showed that 62.5% of the recommendations were favorable, mostly supported by
systematic reviews, randomized clinical trials, and cost-effectiveness analyses. However, only 40% of the recommended
technologies were formally incorporated, and just 60% were effectively in use by the end of the study. Administrative,
financial, and cultural barriers were identified as limiting the effectiveness of HTA, even when supported by high-quality
evidence. Conclusion: It is concluded that, although the NATS in question plays a strategic technical role in supporting
hospital management, its influence depends on the integration between technical assessment, institutional decision-

making, and implementation mechanisms.

Keywords: Health Technology Assessment; Hospital Administration; Hospitals, Teaching.
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INTRODUCAO

A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS)
tem se consolidado como um instrumento essencial
para a racionalizacdo de recursos no Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente diante dos desafios
estruturais que comprometem sua sustentabilidade.
Desde que a Constituicdo Federal de 1988 garantiu a
salide como um direito de todos e dever do Estado, o
acesso universal a assisténcia médica passou a exigir
decisGes mais fundamentadas, técnicas e equitativas.
No entanto, o aumento continuo da demanda por
servicos e a judicializacdo da saude tém evidenciado
lacunas na gestdo e no uso racional das tecnologias,
resultando frequentemente em decisdes desvinculadas
de critérios clinicos e econdémicos.!? Nesse contexto,
torna-se indispensavel adotar mecanismos que integrem
evidéncias cientificas a tomada de decisdo, promovendo
eficiéncia, seguranca e justica distributiva.

Diversos estudos apontam para a fragilidade
das decisGes em salde quando desvinculadas da
literatura cientifica e da andlise de custo-efetividade.
A literatura destaca a importancia de incorporar
evidéncias clinicas robustas nas decisGes judiciais e
administrativas, alertando para os impactos sistémicos
de aprovagdes baseadas em demandas isoladas.?*
Contudo, em hospitais da América Latina e Caribe, a
implementacdo de ATS enfrenta importantes barreiras
praticas, como a escassez de profissionais qualificados,
apoio financeiro insuficiente e cultura institucional
limitada para avaliagdo sistematica das tecnologias,
fatores que dificultam a adogdo plena da ATS na pratica
hospitalar.®

Estudos prévios destacam a limitagdo de dados
sobre o impacto real das recomendacgbes técnicas na
incorporacao de tecnologias e no cotidiano assistencial.®
O processo que se inicia com uma recomendagao
baseada em evidéncia nem sempre resulta na efetiva
adogdo da tecnologia, seja por barreiras financeiras,
administrativas ou culturais.” Dessa forma, torna-se
necessario compreender os fatores que interferem entre
a recomendacdo técnica e sua efetiva incorporagdo no
servigo de salde.

Diante dessa lacuna, este estudo tem como
objetivo analisar as recomendacbes emitidas pelo
Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS)
no processo decisério de incorporacdo de tecnologias
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). A proposta busca identificar o
perfil das tecnologias avaliadas, os fatores determinantes
nas recomendacdes e os desdobramentos institucionais
apo6s a emissdo dos pareceres. A analise do impacto
pratico das recomendacdes do NATS contribui para
aprimorar os mecanismos de gestdo em saude, além
de fornecer subsidios para a estruturacdao de politicas
hospitalares mais alinhadas a racionalidade técnico-
cientifica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental e
retrospectivo, de natureza quantitativa e qualitativa,
desenvolvido no ambito do HC-UFPE, instituicdo
publica, universitaria e de nivel terciario, localizada em
Recife, Pernambuco, Brasil. O artigo é resultado de um
trabalho de conclusd@o do curso de farmacia da referida
instituigdo. A investigagdo concentrou-se na andlise
dos pareceres técnico-cientificos emitidos pelo NATS,
unidade técnico-consultiva responsavel por subsidiar, de
forma sistematica e baseada em evidéncias, os processos
decisérios referentes a incorporagao, substituicdo ou
desincorporacao de tecnologias no hospital.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2024 e junho de 2025 e foi estruturada em duas etapas
metodolégicas complementares. Na primeira etapa,
procedeu-se a identificacdo, leitura e caracterizagao
dos pareceres técnico-cientificos (PTCs) publicados
pelo NATS e extracdo de informacgdes referentes ao
tipo de tecnologia analisada, servigo demandante,
ano de solicitacdo, nivel de evidéncia apresentado e
recomendagao emitida. Na segunda etapa, realizou-
se o rastreamento das deliberagdes institucionais
subsequentes as recomendacdes, visando identificar
elementos condicionantes, administrativos, financeiros,
técnicos ou organizacionais, que influenciaram a adogéo,
implementacdao ou ndo incorporagdo das tecnologias
avaliadas.

Excluiram-se as Notas Técnicas de Resposta
Répida (NTRR), bem como documentos incompletos
ou em fase de elaboracdo. As variaveis investigadas
abrangeram dimensbdes pré-incorporacdo (tipo de
tecnologia, clinica solicitante, ano de emissdo, robustez
metodoldgica do corpo de evidéncias) e pds-incorporagao
(facilitadores e barreiras institucionais associados ao
processo decisorio). Por envolver exclusivamente dados
secundarios de dominio publico, a pesquisa prescindiu
de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
permanecendo registrada na plataforma Rede Pesquisa
da HU Brasil.

RESULTADOS

Foram analisadas 16 tecnologias em saude
avaliadas pelo NATS do HC-UFPE, emitidas entre os
anos de 2019 e 2025. A distribuicdo por tipo revelou
predomindncia de medicamentos (37,5%), seguidos
por equipamentos médicos (31,25%), procedimentos
médicos (18,75%) e produtos para saude (12,5%)
conforme representado no Quadro 1. Em relagdo as
clinicas solicitantes, 12 setores foram responsaveis pelas
demandas, sendo a neurologia e oftalmologia as maiores
demandantes (n=2 cada), seguidas pela hematologia,
pneumologia, urologia, cirurgia geral e endocrinologia.

Quanto ao conteludo das recomendacgles
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Quadro 1: Caracterizagdo das Tecnologias em Saude avaliadas pelo NATS-HC/UFPE no periodo de 2019-2025. Recife-

PE. 2025.

ANO DA TECNOLOGIA EM TIPO DE CLINICA SOLICITANTE

SOLICITACAO SAUDE TECNOLOGIA

2019 Colchdo de Espuma Equipamento médico Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Viscoelastico

2019 Coagulador de Plasma Equipamento médico Setores de Endoscopia e Oncologia
de Argobnio

2019 Kit de Cirurgia Equipamento médico Servigo de Neurocirurgia
Endoscépica de Coluna

2019 Tesoura Ultrassénica Equipamento médico Setor de Superintendéncia

2020 Eletroconvulsoterapia Procedimento Servigo de Psiquiatria

2020 Oxido Nitrico Inalatério | Medicamento Servigo de Neonatologia

2021 Triptorrelina Medicamento Servigo de Urologia

2021 Valvula Cardiaca Produto para saude Servico de Cardiologia
Bioldgica
Anticalcificante

2021 Doppler Transcraniano Equipamento médico Servigo de Neurologia

2021 Hemodialise continua Procedimento Unidade de Sistema Urinario

2022 Preparagao alcodlica Produto para saude Unidade do Bloco Cirurgico
para antissepsia das
maos

2022 Imunofenotipagem Procedimento Servico de Hematologia

2022 Azul Brilhante G 0,05% | Medicamento Servigo de oftalmologia

2022 Perfluoroctano Medicamento Servigo de oftalmologia

2023 Ceftazidima + Medicamento Comissdo de Controle de InfecgOes
Avibactam Relacionadas a Saude (CCIRAS)

2025 Anastrozol para baixa Medicamento Endocrinologia
estatura idiopatica

Fonte: Elaborada pelos Autores (2025)

técnicas, 10 pareceres (62,5%) emitiram recomendacdo
favoravel a incorporacdo da tecnologia, enquanto 6
(37,5%) foram desfavoraveis. Entre os pareceres
favoraveis, os principais fundamentos utilizados
foram a eficacia clinica evidenciada por diretrizes e
estudos (90%), a auséncia de alternativa terapéutica
institucional (60%) e o custo compativel com a realidade
orcamentaria (50%). No caso das recomendacgdes
desfavoraveis, destacaram-se a existéncia de
alternativas ja padronizadas (83,3%), a fragilidade das
evidéncias cientificas (66,7%) e o alto custo sem ganho
clinico relevante (50%). O Quadro 2 detalha a frequéncia
de cada critério utilizado nas decisdes do NATS.

O rastreamento das decisdes institucionais
revelou que, das 10 tecnologias recomendadas
positivamente, apenas 6 foram formalmente
incorporadas a rotina hospitalar. As demais ndo haviam
sido implementadas até o encerramento da coleta,
conforme demonstrado no Quadro 3 a seguir:

DISCUSSAO

A anadlise dos pareceres técnico-cientificos

emitidos pelo NATS/HC-UFPE evidencia que o nucleo
fundamenta suas recomendacdes de incorporagdo
principalmente na qualidade metodoldgica
das evidéncias disponiveis. As tecnologias néao
recomendadas apresentaram predominancia de estudos
com baixo nivel de evidéncia, delineamentos frageis ou
vieses relevantes, enquanto todas as tecnologias com
recomendacdo favoravel foram apoiadas por evidéncias
robustas e consistentes.

Entre os pareceres analisados, diferentes
exemplos ilustram como esse critério metodoldgico foi
decisivo. Em alguns casos, como o do anastrozol para
baixa estatura idiopatica, limitacGes importantes como
a auséncia de comparador direto, dados sobre estatura
final e o uso off-label, comprometeram a solidez da
evidéncia, resultando em recomendagdo desfavoravel.
Essa limitagdo metodoldgica, assim como outras
identificadas ao longo dos pareceres, evidencia que a
qualidade das evidéncias é um critério determinante nas
decisGes do NATS.®

A adocdo recente do sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) forga esse rigor, aumentando a
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Quadro 2: Recomendacbes baseadas nas evidéncias das tecnologias em salde avaliadas pela NATS do HC-UFPE.

TECNOLOGIAS

METODOLOGIA

RECOMENDAGAO E EVIDENCIAS

Colchdo de Espuma
Viscoelastico

De 23 artigos, 3 eram ensaios
clinicos randomizados, 4 revisGes
sistematicas, 4 eram estudos
observacionais, 2 revisoes
integrativas, 8 analises de custo-
efetividade e 2 eram diretrizes
clinicas.

Recomendacgdo para incorporagdao. O

nucleo recomenda a aquisicdo do colchao
viscoelastico pela otimizacdo do tratamento
clinico e pelo menor custo da aquisicdo e
utilizagdo da tecnologia comparado ao custo
do tratamento, justificando o uso deste
equipamento.

Coagulador de Plasma
de Argbnio

De 18 artigos, 7 eram estudos
observacionais, 5 eram ensaios
clinicos randomizados, 3 revisdes
sistematicas e 3 eram diretrizes de
conduta clinica.

Recomendacgdo para nao incorporagdo. A
recomendagdo da tecnologia para retite
actinica ou ectasia vascular do antro
gastrico é uma recomendacgdo fraca baseada
praticamente em estudos observacionais.

Kit de Cirurgia
Endoscdpica de
Coluna

Foram selecionados 11 artigos: 3
observacionais, 5 ensaios clinicos

randomizados e 3 revisdes sistémicas.

Recomendacdo para nao incorporagcdo. Sao
necessarios estudos mais bem planejados do
ponto de vista metodoldgico devido a falta de
evidéncias de alta qualidade.

Tesoura Ultrassbnica

De 95 artigos, 52 foram para analise
sobre eficacia da intervencdo. 46
estudos foram incluidos para a
montagem da recomendagao.

Recomendagdo para ndo incorporagao devido
a falta de dados na literatura que suportem
a superioridade do seu uso sobre as técnicas
convencionais.

Aparelho de
Eletroconvulsoterapia
(ECT).

De 29 artigos, 14 foram selecionados:
2 ensaios clinicos randomizados, 10
revisdes sistematicas ou metanalises
e 2 guidelines ou diretrizes.

Recomendagdo para incorporacdo. Evidéncia
elevada da eficacia da associacdo de ECT
com antipsicoéticos quando comparado ao
tratamento medicamentoso isolado em
pacientes portadores de esquizofrenia,
catatonia e depressdo grave.

Oxido Nitrico
Inalatério (iNO).

De 76 artigos, foram selecionados
17 artigos, 8 foram ensaios
clinicos randomizados, 5 revisGes
sistematicas e 4 guidelines.

Recomendacao favoravel a incorporagao do
iNO, mas ndo desincorporagao da sildenafila.

Triptorrelina - Dose
11,25 mg Injetavel

Droga registrada na ANVISA com
eficacia comprovada. A avaliagdo
econdmica foi realizada por meio de 2
estudos de analise de minimizagdo de
custo e 1 revisdo sistematica sobre a
custo-efetividade e o custo-beneficio.

Recomendacgao para incorporagao.
Considerando os custos, é razoavel incluir

a triptorrelina no rol de medicamentos
padronizados do hospital, uma vez que a
autorizacdo de procedimento de alto custo
cobrada mensalmente garante a cobertura do
tratamento sem prejuizos financeiros.

Valvula Cardiaca
Bioldgica
Anticalcificante

Foram selecionados 3 artigos
observacionais e 1 metanalise.

Recomendagao para nao incorporagao. A
evidéncia de que o tratamento anticalcificante
das valvulas bioldgicas seja superior as
valvulas sem este tratamento é fraca, pois é
baseada apenas em estudos observacionais.
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Doppler Transcraniano
(DTC)

Foram selecionados 7 estudos: 2
revisdes sistematicas e 5 ensaios
clinicos randomizados.

Recomendacdo para incorporacdo. O uso da
DTC é um recurso de triagem de facil acesso,
baixo custo, ndo-invasivo. O rastreio anual

de AVC em pacientes com doencga Falciforme
através da tecnologia tem forte recomendacédo
e uma qualidade de evidéncia moderada.

Hemodialise Continua

De 11 estudos para analise: 7
revisdes sistematicas, 2 ensaios
clinicos randomizados e 2 andlises de
custo-efetividade.

O NATS recomenda a incorporagdo da
tecnologia. Considerando-se a evidéncia

de maior indice de recuperagdo renal em
pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda
internados em UTI tratados com hemodialise
continua quando comparados ao tratamento
com hemodidlise intermitente.

Preparagdo alcodlica
para antissepsia
cirirgica das maos

De 8 estudos: 5 eram ensaios
clinicos randomizados, 2 eram
revisdes sistematicas, sendo uma
com metanalise, e 1 estudo quase-
experimental.

O NATS recomenda a incorporagdo da
preparacdo alcodlica para a antissepsia
cirirgica das mdos no HC-UFPE. N&o houve
diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos que realizaram a friccdo das maos
com solugdo alcodlica em relacdo a lavagem
com o comparador a base de clorexidina.

Imunofenotipagem

De 5 estudos: 3 estudos
observacionais, 1 ensaio clinico
randomizado e 1 revisdo sistematica.

Recomendacdo favoravel para incorporagao.
Diante dos dados analisados é possivel
afirmar que a citometria de fluxo no cuidado
ao paciente com patologia oncohematoldgica
é util em termos de diagndstico, progndstico,
monitoramento da doenga e identificagdo de
parametros bioldgicos distintos.

Azul Brilhante G a
0,05%

Foram incluidos 3 estudos: 2 ensaios
clinicos randomizados e 1 revisdo
sistematica

Recomendacdo favoravel para incorporagao.
Diante da andlise das evidéncias em relacdo
aos desfechos investigados, o azul brilhante G
0,05% é um corante vital eficaz e seguro no
tratamento de pacientes com buraco macular
idiopatico.

Perfluoroctano

7 artigos compuseram a analise:
4 do tipo observacional e 3 de
intervengdo sem grupo comparador.

Recomendacdo para ndo incorporagao. Devido
ao consideravel grau de incerteza que os
resultados apresentados refletem a realidade
com boa precisao, ndo existem bases seguras
para a recomendacado de incorporagao do
perfluoroctano. Tendo em vista a auséncia de
comparador em todos eles, amostra reduzida
e selecdo de estudos por conveniéncia.
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Ceftazidima-
Avibactam-Solucdo
para Infusao

3 revisGes sistematicas com
metanalise.

Recomendagao favoravel a incorporagao
da Ceftazidima - Avibactam mediante a
elaboragcdao de um protocolo de uso em casos

clinico randomizado. N&do foram
identificados ECRs comparando
diretamente anastrozol isolado versus
somatropina, conforme pergunta
PICO.

Intravenosa restritos de resisténcia bacteriana, atestada
por laudo de cultura e teste de sensibilidade
a antimicrobianos. Diante do alto custo e dos
riscos associados a resisténcia.

Anastrozol Apenas 1 estudo elegivel- ensaio Recomendacgdo para ndo incorporacgao. A

evidéncia disponivel é limitada, baseada em
um Unico estudo sem comparacgdo direta entre
anastrozol isolado e somatropina. Ndo ha
dados sobre estatura final, o desfecho mais
relevante. Além disso, o uso permanece off-
label, sem aprovacdao da ANVISA para esta
indicacdo. As incertezas metodoldgicas e
auséncia de robustez impedem afirmar nao
inferioridade ou equivaléncia terapéutica.

Fonte: Elaborada pelos Autores (2025)

Quadro 3: Quadro de analise das tecnologias em Saude com recomendacdo favoravel para incorporagdo no hospital
e monitoramento pos publicacdo de parecer do NATS.

ANO DE TECNOLOGIA INCORPORACI\O MONITORAMENTO APOS
SOLICITACAO RECOMENDACAO
2019 Colchdo de Espuma SIM Em utilizagdao pela UTI adulto.
Viscoelastico
2020 Aparelho de SIM O equipamento ndo integra o parque
Eletroconvulsoterapia tecnoldgico institucional, sendo o
procedimento realizado por meio de
empréstimo do aparelho.
2020 Oxido Nitrico SIM Em uso pelo setor de neonatologia
Inalatorio

2021 Triptorrelina NAO Fornecido por meio de programa
estadual de assisténcia farmacéutica

2021 Doppler Transcraniano NAO Aguardando aquisicao da tecnologia

2021 Hemodialise continua SIM Em uso pela UTI

2022 Preparagdo alcodlica NAO Tecnologia ndo incorporada

para antissepsia das
maos
2022 Imunofenotipagem NAO Aguardando compra do equipamento.
2022 Azul Brilhante G SIM Em uso pelo setor de Oftalmologia.
0,05%
2023 Ceftazidima + SIM Em uso pelo Hospital
Avibactam

Fonte: Elaborada pelos Autores (2025)

HU Rev. 2026; 51:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2025.v51.51457




Angelo et al. Impacto do NATS na Incorporacdo Tecnoldgica.

transparéncia e reduzindo incertezas na tomada de
decisdo.® Observou-se, ainda, que a atuacdo do NATS se
aproxima das diretrizes internacionais de ATS. Estudos
multicéntricos identificaram convergéncia global em
torno de critérios como eficacia, seguranca, custo-
efetividade, impacto orgamentario e eficiéncia, critérios
largamente empregados pelo NATS/HC-UFPE e alinhados
a literatura especializada.1®

Contudo, mesmo quando a recomendacdo é
favoravel e respaldada por evidéncia robusta, sua efetiva
incorporacgao institucional ainda enfrenta entraves, tais
como: longo tempo de tramitagdo do processo entre
os setores administrativos, dependéncia de elaboragdo
de protocolos clinicos e tratativas relacionadas a
contratualizagdo. Estes fatores influenciam de forma
significativa o tempo entre recomendacédo e incorporagao
efetiva.

Adicionalmente, barreiras culturais também
emergiram como impeditivos relevantes. A resisténcia
interna a preparagdo alcodlica para antissepsia
das mé&os, mesmo respaldada por ampla evidéncia
cientifica, demonstra que fatores socioculturais podem
dificultar a adocdo de tecnologias eficazes.!1213 Esse
comportamento institucional se assemelha a fend6menos
descritos por Zemplényi et al’, que identificaram desafios
humanos, regulatérios e tecnolégicos na adogdo de
tecnologias emergentes em processos de ATS.

A atuagdo multiprofissional mostrou-se
fundamental para qualificaranalises, ampliar perspectivas
e fortalecer processos pos-incorporagdo.®1415 Apesar dos
avancos institucionais, a utilizagdo do nucleo mostrou-
se limitada no periodo de 2019 a 2023, quando apenas
13 dos 28 setores solicitaram pareceres técnicos.
Esse padrdao manteve-se nos anos subsequentes,
com o registro de apenas uma solicitagdo em 2025,
possivelmente devido a recente estruturagdo do NATS e
a falta de familiaridade com o fluxo de ATS nas rotinas
assistenciais.

A auséncia de um sistema estruturado
de monitoramento pos-incorporagdo constitui outra
limitagdo importante, dificultando o rastreamento do
impacto real das recomendagdes e criando um ciclo
desfavoravel para alocacdo de recursos. Recomenda-
se a implementacdo de mecanismos continuos de
monitoramento, com foco em indicadores assistenciais,
seguranga do paciente e impacto econémico.!®17 Além
disso, a literatura aponta que fatores estruturais como
a existéncia de equipe dedicada a ATS, estabilidade da
gestdo e disponibilidade de espaco fisico adequado, séo
determinantes para a continuidade das atividades, o
aumento da produtividade e o fortalecimento da cultura
da Avaliacdo de Tecnologias em Saude.18:19.20

CONCLUSAO

A anadlise das recomendacBes emitidas pelo
NATS/HC-UFPE demonstrou que, embora os pareceres

sejam fundamentados em evidéncias cientificas,
econbmicas e epidemioldgicas consistentes, seu impacto
sobre a tomada de decisdo institucional ainda é limitado.
Este achado revela um descompasso entre a producao
técnica do nlcleo e a capacidade administrativa e
organizacional do servico em operacionalizar essas
recomendagdes.

Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento
de estudos que aprofundem a compreensdo dos fatores
que influenciem a adogdo das tecnologias recomendadas,
especialmente no que diz respeito ao fluxo financeiro,
mudancas de gestdo e organizagdo institucional. Esses
estudos podem contribuir para aprimorar o processo
decisério, fortalecer a articulacdo entre o nucleo e
os demais setores e garantir que as recomendacgdes
impactem de maneira mais efetiva o cuidado ao paciente.

Por fim, os achados deste trabalho reforgam
a importéncia estratégica do NATS como instrumento
de avaliagdo e apoio a gestdo, ao mesmo tempo em
que evidenciam a necessidade de ajustes estruturais
e organizacionais para que suas recomendacles se
traduzam em beneficios concretos para o sistema
hospitalar e para a qualidade da assisténcia.
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