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national and international courses

RESUMO

Introducio: A incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico de
Saude (SUS) requer pessoal capacitado nas ferramentas de avalia-
cdo de tecnologias em saude (ATS). Conhecer a oferta vigente destas
oportunidades de capacitacdo é importante para preencher eventuais
lacunas na oferta de profissionais qualificados nos servicos de saude.

Objetivo: Mapear as oportunidades de formacédo e capacitacio em
avaliacao de tecnologias em satde disponiveis em nivel nacional e
internacional.

Métodos: Estudo descritivo, com dados secundarios, por meio de buscas
nos sitios eletronicos da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias
em Saude (Rebrats) e da Internacional Network Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) ocorrida entre marco e abril de 2016.

Resultados: No periodo do estudo foram encontrados 62 cursos na area
de ATS. As universidades, organizacdes ndo governamentais e as redes
ofertaram 77,4% dos cursos. As universidades participaram com 51%
dos cursos, em especial, com cursos de formacdo em nivel mestrado.
As instituicdes canadenses foram destaques na oferta de cursos de curta
duracao, representando 13 cursos. A maioria dos cursos de longa dura-
cao foi ofertada por instituicoes brasileiras, alcancando 13 cursos. Para
0s 62 cursos, observou-se énfase para profissionais de satide e poucas
ofertas especificas para tomadores de decisdo e industria.

Conclusao: Observou-se um panorama de ofertas e iniciativas de
capacitacdo em ensino a distancia que podem promover a melhoria da
qualificacéo de profissionais de satide em termos de avaliacao e incor-
poracdo critica de tecnologias no SUS.

Palavras-chave: Tecnologias em satide; Cursos de capacitacdo; Avaliacdo
de tecnologias em satide; Tomada de decisdes; Monitoramento.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of technologies in the Unified Health
System (SUS) requires staff trained in health technology assessment tools
(HTA). Knowing the current offer these training opportunities is impor-
tant to fill any gaps in supply of skilled professionals in the health services.

Objective: Map the training and capacity building opportunities in
health technology assessment available at national and international level.

Methods: Descriptive study, with secondary data, through searches in
electronic sites of the Brazilian Network for Health Technology Assessment
(Rebrats) and the International Network Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) occurred between March and April, 2016.

Results: During the study period were found 62 HTA courses.
Universities, non-governmental organizations and networks they offe-
red 77,4% of the courses. Universities accounted 51% of the courses,
in particular, training courses at masters level. Canadian institutions
were highlights in offering short courses, representing 13 courses. Most
long-term courses were offered by Brazilian institutions, reaching 13
courses. For the 62 courses, there was emphasis on health professionals
and few specific offers to decision makers and industry.

Conclusion: There was a panorama of offers and training initiatives in
distance education that can promote the improvement of the qualifica-
tion of health professionals in terms of valuation and critical incorpora-
tion of technologies in the SUS.

Keywords: Health Technologies; Training courses; Health technology
assessment; Decision-making; Monitoring.

tecnologias em saude medicamentos, vacinas,
equipamentos, procedimentos, programas e

O mercado farmacéutico e de equipamentos mé-
dicos atuam com a constante pressdo por incor-
poracao de tecnologias nos sistemas de saude. O
surgimento de novas tecnologias exige qualificacao
de pessoal para refletirem criticamente sobre os
processos de producao, a incorporacéo e a utiliza-
cao apropriada e racional de tecnologias nos ser-
vicos assistenciais!'?.

O desenvolvimento de parcerias com 6rgaos de
ciéncia e tecnologia sio oportunidades para for-
macao de pessoal capaz de estabelecer processos
de avaliacdo de evidéncias clinicas e econdomi-
cas criticas a incorporacdo e monitoramento de
novas tecnologias em saude. Entendem-se como
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sistemas (organizacionais, educacionais e de
suporte)!.

Os vinculos estabelecidos entre o Ministério
da Saude e as instituicoes de Ensino e Pesquisa
possibilitou a criacao da Rede Brasileira de
Avaliacao de Tecnologias em Saude (Rebrats). O
objetivo foi aprimorar o fomento a pesquisa em
saude promovendo a interacdo com gestores e
profissionais de satde. Esta rede tem foco na pro-
ducao de estudos e metodologias para orientar a
incorporacao de tecnologias no SUS. Uma das es-
tratégias é a formacéo técnica e cientifica baseada
em evidéncias na drea de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (ATS)™3.
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A ATS tem como objetivo avaliar impactos clinicos,
econdmico, ético e social que as tecnologias estao
gerando para a saude. Utilizam evidéncias de segu-
ranca, eficacia e custo-efetividade para analisar os
beneficios e riscos na incorporacao de tecnologias
adequadas ao SUS™.

A incorporacao de tecnologias no SUS requer um
sistema dinamico de capacitacdo, incluindo a for-
macdo permanente e o trabalho em redes, com
parcerias estratégicas entre 6rgaos de ciéncia e
tecnologia, a exemplo da Rebrats'*.

Atualmente, a busca por formacao tem sido fa-
cilitada por recursos tecnologicos inovadores,
como por exemplo, cursos de ensino a distancia
(EaD). Entretanto, carecem de estratégias que for-
talecam o ensino e ressaltem o contexto real dos
trabalhadores tornando-os atores reflexivos da pra-
tica. Além do processo de formacao é esperado que
os participantes dos cursos possam desenvolver um
processo de mudanca que vise a melhoria cotidiana
do desempenho profissional e institucional®.

Contudo, os cursos da area de ATS devem se
aproximar do conhecimento pratico oferecido pelas
instituicoes e pelas disseminadoras de estudos, como
a Rebrats, para o desenvolvimento de uma formacao
de qualidade dos recursos humanos proporcionando
confiabilidade no uso do conhecimento e emprego
de tecnologias em satude'®.

Conhecer a oferta vigente destas oportunidades
de capacitacdo é importante para identificar os
recursos disponiveis e preencher eventuais lacunas
de formacao e de educacdo continuada. Processos
insuficientes de capacitacio podem levar a um des-
perdicio de recursos financeiros, humanos e tecno-
logicos no SUS e, consequentemente, impactam na
oferta de servicos integrais de saude' .

O objetivo do estudo foi mapear as oportunidades
de formacéo e capacitacdo em ATS disponiveis em
nivel nacional e internacional.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, com base em
dados secundarios, dos cursos de capacitacdo em
ATS ofertados por instituicoes de pesquisa, ensino
e assisténcia. A busca ocorreu entre marco e abril
de 2016, nos sitios eletronicos de acesso putblico
da Rebrats e da Internacional Network Agencies
for Health Technology Assessment (INAHTA). As

palavras-chaves utilizadas foram: “HTA courses”
e “cursos em ATS”. Como critério de inclusao
foram analisadas as oportunidades de capacitacdo
vigentes, com exclusao de duplicidades.

Foram coletados os seguintes dados: institui-
cdo e pais ofertante, nome do curso, categoria,
publico-alvo, modalidade do curso, idioma,
carga horaria, periodicidade de abertura, tipo de
investimento, link de acesso e situacdo do curso.

Utilizou-se o programa Microsoft Excel versao
2013 para sistematizacao dos dados a fim de
permitir sua andlise e a ferramenta Iramuteq para
analise semantica dos objetivos e contetidos pro-
gramaticos dos cursos mapeados.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado
com dados secundarios de dominio publico, dis-
ponivel por meio de sitios eletronicos.

RESULTADOS

Foram encontrados 62 cursos na area de ATS entre
marco e abril 2016, sendo 43 (69%) internacionais
e 19 (31%) nacionais. As instituicées que mais
ofertaram cursos em ATS foram as universidades
51,6% da oferta geral de cursos, seguidas pelas
Organizacoes Ndo Governamentais (ONGs) e
Redes Internacionais 25,8% da oferta encontrada
(8 cursos cada). Somente essas trés primeiras ins-
tituicdes encontradas ofertaram 77,4% dos cursos
disponiveis, em especial aqueles de curta duracio e
na modalidade a distancia. Foram encontrados sete
(11,3%) cursos nos Institutos de Ensino e Pesquisa,
cinco (8,1%) em Agéncias Governamentais e dois
(3,2%) em Hospitais de Ensino.

As universidades apresentaram processos de forma-
cao em nivel de capacitacao (17/32), de mestrados
(7/32), de especializacdes (3/32), de atualizacoes
(3/32), de aperfeicoamento (1/32) e workshop
(1/32).

Foram identificados 28 cursos pagos e 28 gratuitos,
sendo que em alguns casos nao se obteve informa-
¢éo sobre o tipo de investimento para realizaciao
do curso.

No periodo da busca, o pais que mais ofertou
cursos em ATS foi o Brasil (19/62) seguido por
Canada (14/62) e Argentina (7/62). Estes trés
destacados foram responsaveis por 64,5% dos
cursos gerais ofertados.
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Quanto a duracao e abrangéncia dos cursos em
ATS, foram encontrados 63% (39) de curta dura-
cdo com énfase na oferta internacional (33/39) e
37% (23) de longa duracdo com predominancia na
oferta nacional (13/23). Cursos de curta duracao
em ATS foram ofertados predominantemente pelo
Canada (13/39), Brasil (6/39) e Estados Unidos
(6/39) representando 64,1% do total. Cursos de
longa duracao foram ofertados predominantemente
pelo Brasil (13/23), Argentina (3/23) e Italia (2/23),
representando 78,3% do total.

Tabela 1

O publico-alvo mais destacado na oferta de cursos
foram os profissionais de satde com 79% (49/62).
Além disso, foram encontrados outros cursos
em ATS voltados para profissionais de direito,
pesquisadores, tomadores de decisdo e indus-
trias. Para os 62 cursos, observou-se énfase para
profissionais de satide e poucas ofertas especificas
para tomadores de decisdo e industrias.

Perfil das ofertas de cursos em ATS encontrados nos sitios eletrdnicos na Rebrats e dos membros da INAHTA entre margo e abril de 2016.

(]
COAEGORA
1 5 4

Aperfeicoamento
Atualizagdo
Capacitagéo (*)
Especializagéo
Estagio
Mestrado
Preceptoria
Workshop

NACIONAL INTERNACIONAL
TOTAL

N[ % N %

2 1 2

1 B 7 16 8

2 1 23 53 25

5 26 3 7 8

0 0 1 2 1

6 32 3 7 9

1 5 1 2 2

2 11 3 7 5

gl
77 39

Curta Duragéo

6 32 33

Longa Duracao 13 68 10 23 23
CMowide
EaD 5 26 29 67 34
Presencial 12 63 13 30 25
Semipresencial 2 11 1 2 3
PUBLICO-ALVO (**)
Pesquisadores 0 3 3
Profissionais de direito 1 5 2 5 3
Profissionais de sadde 10 53 23 53 33
Profissionais de sadde e direito 1 5 0 0 1
Profissionais de satde e pesquisadores 0 0 2 5 2
Profissionais de sadde e tomadores de deciséo 3 16 0 0 3
Profissionais de saude, industria e tomadores de deciséo 0 0 2 5 2
Profissionais de saude, de direito, pesquisador e tomadores de decisao 1 5 0 0 1
Profissionais de satde, tomadores de decisdo e pesquisadores 2 11 0 0 2
Todas as categorias 0 0 1 2 1
Tomadores de decisdo 0 0 7 16 7
Tomadores de decisao e profissionais de salde 1 5 3 7 4
TOTAL | 19 | 100 B8 | 10 | e

(*) Oficinas de parecer técnico cientifico. (**) Um curso pode ser ofertado para mais de uma categoria de publico-alvo.
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Na tabela 1, observou-se um ntmero expressivo
de “Oficinas de Parecer Técnico Cientifico (PTC)”
que buscam definir o problema do servico ou da
pratica assistencial envolvendo tecnologias em sau-
de. Logo apos, é realizada a busca, selecio e avalia-
cao critica de evidéncias por meio da metodologia
ativa, e ao final, os participantes podem elaborar
uma sintese de evidéncias sobre a eficacia e a se-
guranca de tecnologias para adequacéo, recomen-
dacéo e uso pratico no servigo.

Figura 1

A analise semantica exploratoria gerou uma nuvem
de palavras dos objetivos e dos conteudos dos
cursos. As palavras mais destacadas foram as que
mais se repetiram e apresentaram maior énfase na
variavel analisada.

As palavras destaque na nuvem de palavras dos
objetivos dos cursos em ATS foram: saiude, ATS,
pesquisa, tomada de decisao, avaliacao e desfecho.
As palavras com maior énfase na nuvem de palavras
dos conteudos programaticos foram: satde, ATS,
avaliacao, evidéncia, gestao e método.

Nuvem de palavras obtida através da analise semantica dos objetivos dos cursos em ATS mapeados entre margo e abril de 2016

capacitar
sociedade

particularcientifico

conhecer
) avanco
sistema

apropriado

realista
relevante
producio
formacdo 1 .
farmacoeconomia “Pactace

o= contribuir - profissionais_de_saude
razerS@UIdE pUb“'Ga cenario gp””c'p'“

o conhecimento, ;= £ 5%

publico
andlise pagj

2 @©

5= =
1 -:2 ~=5 adaptar
medida pra‘ncar fornecer Ut|||Zar CU g_ O populacio
atencao odelo [7)] |mp|ementagao
ferramenta aval |ar cbem (U campo | precisar
compreender Edremmclinico £ = questdo
informacé&o G| t|ca nlvel U (U médicp @ pergunta
estado = via pr’atlco | ciéncia
prOCGSSO t ~ dentro entender on usar
*F odar resultado a S mais . @ ser\ngo @ ligado
internet cU olitica
conceito dda§1§r£ fonte curQ ECOHOITIICO O "o
atvigade d@SENVOIVEr area 8 9 Lesraeon

realidade rnetodo

infarma
UI'QEI'IIZEQEU Cu|dad0

gestdo

PESqUISa aprericr 5 -

efica

i tomada_de_decisdo™"

intervencdo  habilldade evidencia Qualidade guayes

farmacoecondmicos diferente

melhorar

dretor revisdo_sistematica programa
desenvolvimento educacionalmPlementar

interpretar

Figura 2

difusfo

Nuvem de palavras obtida através da analise semantica dos contetidos programaticos

dos cursos em ATS mapeados entre marco e abril de 2016

Mo32k0_0_MEmkoy
aprendizagem
Fdacs J'ﬂa'TET.DﬂrE[ETE desinesiimanio

polar
ientificacioslaboracio

principal busca
interpretacioniEd |iteratura

legal rEvisE0
331, Slnasmants) PECENE

medicina
tomada_de__ decisiao

pergunta_de pesquisa
ocolaboracdc_cochrane

e @
= nEcEZ;,Z';‘;favalla &0 economlca 5
(=]
“iaresgem PESQuisa IN Od—ug w2, 2
revisao_sistematica dadome od <8 ?en:mems
|La-.asaa prancgusu E\‘” encna = I_ETICE =nta
aplicacs
== 5 _poliico_gestdoavallacao o=
=
2 E i social cientiflco
25 analise iz sistema :}rgas:eglzs:?;;rh
slansamentc £ processo SErVICD _—
sarsagico S estudo é&tico %?USEIU clinics MERAg
5

CEEE

nlo-asz'ﬁ rx- =

Incorparagio
spresentagio

i saud

tecnologias_em_saude
:>:-r|'a:|rr—-rtc-|mpa|;tc| mE::hc:}"C“'
O,Eﬁﬁﬂprn_amndelagem questdo
cesemmnime ponceitoiUtureqUalidade Bapel
epld emiclogia dz==n "C':e-.anc-
Jl.ahtatl\ﬂ

—_ c:. base dEE-fEChE—

S 2custo =30 ZizEr
ng:}ntE oriti Sy

economia =2

_Beare poltica s S
discuss3o .2 oo
informacao e

2
B

17
&

necessarn

dikreiga

'TEE anElEs
R

salde_plblica

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(3):203-210

207



208

Galdino JPS, Silva ET, Elias FTS

De modo geral, os cursos envolveram em seus con-
teudos: estudos clinicos com foco na epidemiologia
clinica e bioestatistica, revisoes sistematicas no que
diz respeito a selecdo, andlise critica e adaptacao
de evidéncias clinicas, estudos de impacto orca-
mentario, andlise e interpretacio de avaliacoes eco-
nomicas e andlise de contextos organizativos dos
servicos e praticas de saude.

DISCUSSAQ

As oportunidades de capacitacdo encontradas
podem apoiar a qualificacdo de pessoal para
promover a cultura de evidéncias cientificas
entre profissionais de satide e gestores do SUS. O
processo de capacitacio melhora o desempenho
e a producao dos profissionais e os tornam atores
reflexivos de praticas assistenciais baseada em evi-
déncias’®.

Entre as limitacoes do estudo estdo o periodo
de busca e o levantamento em sitios eletronicos
internacionais, o que pode nao corresponder com
a real oferta. O Brasil foi o pais que mais ofertou
cursos em ATS, porém houve limitacdes na procura
de mais ofertas em sitios eletronicos. Uma limi-
tacao desse mapeamento refere-se a identificacéo
de cursos internacionais de ATS de longa dura-
cdo, visto que muitas oportunidades encontradas
foram de areas aplicadas a epidemiologia clinica e
de conhecimento da satde coletiva ou saude pu-
blica. Ainda, o levantamento pode ter influenciado
o fato de o Brasil ter sido o pais com mais oferta,
pois ha limitacoes em buscas abertas em sitios ele-
tronicos.

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude (PNGTS) faz mencao a educacao permanente
em suas diretrizes de apoio ao fortalecimento do
ensino e da pesquisa em gestao de tecnologias em
saude. De forma mais geral, a educacdo permanente
dentro da ATS busca incentivar a formacio de
recursos humanos em diversas modalidades e
areas do conhecimento, além de valorizar a im-
portancia da realizacdo de cursos de pds-gradua-
¢do e de educacdo permanente para tomadores
de decisédo e profissionais envolvidos na area da
ATS. A politica, ainda, destaca sobre o trabalho
em rede e a metodologia ativa que buscam con-
tribuicoes através da troca de experiéncias e do
compartilhamento de informacées entre os parti-
cipantes®®.
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Um estudo realizado em Sao Paulo mostra
que existem avancos no campo da ATS e no
desenvolvimento do quadro de profissionais de
saude e gestores do SUS. A partir de 2005, foram
encontrados cinco mestrados profissionais e
diversos cursos de curta duracio, além de oficinas
e técnicas de aperfeicoamento. Desde 2008, com
a criacdo da Rebrats, as instituicdes de ensino
e pesquisa buscam divulgar resumos e textos
completos de ATS, além da formacédo de nucleos de
avaliacao em hospitais de ensino e experiéncias em
programas de formacao em mestrado internacional
e interinstitucional®.

O publico-alvo predominante foi de profissionais
de saude com poucas ofertas para tomadores de
decisao, usuarios e industria e isto representa uma
lacuna de formacao. E necessaria ampliacao de
capacitacdo em diversas modalidades e publicos
que articulem o conhecimento teérico-pratico e a
educacio permanente®®.

De acordo com a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude (PNEPS) quando as novas
técnicas e ferramentas sao aplicadas ao modelo de
gestao de forma coerente, ou seja, apresentando
propostas cabiveis ao progresso da avaliacdo e
monitoramento nos servicos de saude, representam
transformacodes nas regras e dinamicas das insti-
tuicdes. A nova logica de gestdo administrativa
baseada em investigacoes cientificas, obtida
através dos processos de capacitacdo na area de
ATS, necessita de recursos financeiros, técnicos,
humanos e de formacao, pois fortalecem o apoio
as redes e contribuem para o processo de tomada
de decisao®"®.

Os métodos e técnicas em avaliacao de tecnologias
vem sendo utilizados em todo o mundo e tém
destacado que mesmo os paises com maior orca-
mento financeiro carecem por parcerias interins-
titucionais e recursos humanos qualificados para
interpretar e utilizar produtos relacionados a ATS
que aumentem a eficacia e reduzam o impacto or-
camentdrio no pais vigente. Em situacdes em que
0S Tecursos sao escassos, a avaliacdo deve buscar
melhorar a eficiéncia alocativa dos recursos ja
utilizados e, posteriormente, seguir o roteiro clas-
sico para implementacao da ATS, pois paises de
baixa renda dificilmente alocarao grandes recursos
para acdes politicas com evidéncias®’.
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Portanto, o crescimento da ATS nos sistemas de
satude se deve a criacao de estratégias conjuntas
de divulgacao, formacao, capacitacéo e incorpo-
racao entre instituicoes relacionadas a gestao de
tecnologias em saude. No Brasil, grande parte
das mudancas satisfatorias que ocorreram na area
de ATS no SUS foi através da divulgacao de in-
formacoes baseadas em evidéncias, da padroni-
zacdo de métodos e técnicas aplicadas ao servi-
¢co, da capacitagao dos profissionais de satude e
do desenvolvimento da avaliacdo critica sobre o
contexto técnico-assistencial brasileiro!®.

CONCLUSOES

Este trabalho contribuiu com o conhecimento
de iniciativas de qualificacdo de pessoal em ATS
que estao sendo realizadas em ambito nacional e
internacional. O mapeamento, mesmo em curto
periodo de tempo, proporcionou a atualizacao de
informacoes no site o grupo de trabalho de capa-
citacdes no sitio eletronico da Rebrats e contribuiu
com novas estratégias de comunicacdo, com a pagi-
na oficial da rede no Facebook, utilizadas para dis-
ponibilizacdo de novos cursos e oportunidades na
area de ATS. Existem desafios de formacao e edu-
cacdo permanente que englobe todos os processos
de avaliacdo e incorporacio de tecnologias no
SUS. Permanecem lacunas a respeito da anali-
se qualitativa dos contetidos programaticos e seu
contraponto com as competéncias exigidas para
uso racional de tecnologias nos servicos de saude.
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