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RESUMO

Introducao: A capacitacao dos profissionais é importante para a melhoria da qualidade metodoldgica das diretrizes clinicas em satde publica.
O ensino a distancia (EaD) apresenta vantagens sobre o treinamento presencial tradicional para atingir publicos de diferentes locais. O objetivo
deste artigo é descrever um programa de EaD para capacitacao profissional focado no desenvolvimento de diretrizes clinicas em nivel nacional.

Relato de experiéncia: O programa envolveu tutorias de Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) associadas a duas edi¢des de
um curso bdsico sincrono, um curso basico autoinstrucional e um curso avanc¢ado sincrono para o desenvolvimento de diretrizes, além de duas
edicbes de curso sincrono e um curso autoinstrucional sobre o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Treze NATS foram tutorados para suporte metodolégico no desenvolvimento de 20 diretrizes em diferentes areas clinicas. Concluiram o
curso basico sincrono para o desenvolvimento de diretrizes 48 participantes de 16 NATS e do Ministério da Saude (MS). Concluiram o curso basico
autoinstrucional para o desenvolvimento de diretrizes 263 participantes de 23 estados brasileiros e do Distrito Federal (DF). Concluiram o curso
avancado sincrono para o desenvolvimento de diretrizes 37 participantes de 11 NATS e do MS. O curso sincrono sobre GRADE foi concluido por
58 participantes de 11 NATS e do MS, enquanto o curso autoinstrucional foi concluido por 114 participantes de 15 estados brasileiros e do DF.

Discussao: Por meio desse programa, foi possivel oferecer capacitacdo profissional em dreas como sintese de evidéncias, avaliacdes de tecnologias
em saude e diretrizes clinicas para 16 NATS, além de mais 200 profissionais atuantes em 24 estados da Federagdo. As avaliagdes positivas dos
participantes e as notas médias satisfatorias nas atividades sugerem uma aceitacdo e satisfagdo geral com a qualidade e o contetido dos cursos
oferecidos. Além disso, o programa apoiou o desenvolvimento de diretrizes clinicas no SUS.

Conclusao: Cursos de EaD podem ajudar a melhorar as competéncias de pesquisadores e de NATS de diferentes regides do Brasil para o
desenvolvimento de diretrizes para o SUS com boa qualidade metodolégica.

Palavras-chave: Educacao Profissionalizante; Diretrizes para o Planejamento em Satde; Guias de Prética Clinica como Assunto; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: The training of professionals is important for improving the methodological quality of clinical guidelines in public health. Distance
learning (DL) offers advantages over traditional face-to-face training to reach audiences from different locations. The aim of this article is to describe a
DL program for professional development for the development of national clinical guidelines.

Experience report: The program involved tutoring from Health Technology Assessment Units (HTAUs) associated with two editions of a synchronous
basic course, a self-instructional basic course, and an advanced synchronous course for guideline development, as well as two editions of a synchronous
course and a self-instructional course on the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system. Thirteen HTAUs
were tutored for methodological support in guideline development for the Brazilian Unified Health System (SUS) during the development of 20 guidelines
in different clinical areas. Forty-eight participants from 16 HTAUs and the Ministry of Health completed the synchronous basic course for guideline
development. Two hundred sixty-three participants from 23 Brazilian states and the Federal District completed the self-instructional basic course for
guideline development. Thirty-seven participants from 11 HTAUs and the Ministry of Health completed the synchronous advanced course for guideline
development. The synchronous GRADE course was completed by 58 participants from 11 HTAUs and the Ministry of Health, while the self-instructional
course was completed by 114 participants from 15 Brazilian states and the Federal District.

Discussion: Through this program, it was possible to offer professional development in areas such as evidence synthesis, health technology assessments,
and clinical guideline development to 16 HTAUSs, as well as to over two hundred professionals working in 24 states of the federation. Positive participant
evaluations and satisfactory average scores in activities suggest overall acceptance and satisfaction with the quality and content of the courses offered.
Additionally, the program supported the development of clinical guidelines in SUS and the incorporation of new technologies.

Conclusion: DL courses can help improve the skills of researchers and HTAUs from different regions of Brazil for the development of high-quality
methodological guidelines for SUS.

Keywords: Education, Professional; Health Planning Guidelines; Practice Guidelines as Topic; Brazil.
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INTRODUCAO

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncia
desempenham importante papel no sistema brasileiro de
saude publica. Publicadas pelo Ministério da Saude (MS), sdo
desenvolvidas com o apoio de diversos atores, sobretudo com
Nucleos de Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS), em um
processo coordenado pela Comissao Nacional de Incorporacgao
de Tecnologias (Conitec) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esses documentos tém como objetivo estabelecer padrées e
recomendacgdes para o diagnéstico e tratamento de condigbes
de saude, com base na melhor evidéncia disponivel; também
consideram a experiéncia do paciente e as contribuicdes de
especialistas na area clinica de interesse, visando aprimorar a
qualidade do atendimento aos pacientes.

A partir do desenvolvimento dessas diretrizes,
eventualmente novas tecnologias sdo submetidas a uma
avaliacao rigorosa pela Conitec, que assessora o MS em
assuntos relacionados a incorporacao, alteracdo e exclusdo
de tecnologias no SUS. Ademais, as diretrizes devem ser
continuamente atualizadas', em especial quando ha a
incorporacao, alteracdo ou exclusdo de tecnologias em saude
ou quando existem novas evidéncias cientificas identificadas a
partir de revisdes periddicas da literatura?.

Entre os formatos de diretrizes clinicas, destacam-se
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT)**. Os PCDT sdo
diretrizes clinicas que estabelecem critérios para o diagnéstico
da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do
SUS. Ja os documentos que visam nortear as melhores condutas
na area da oncologia sdao denominados DDT** Diversos
processos normativos, como leis® e portarias®, estabeleceram o
processo de desenvolvimento de diretrizes clinicas, com o uso
de metodologias robustas e etapas bem definidas. Ademais, a
criagdo da Conitec destacou o papel orientador das diretrizes
clinicas para a promocdo da assisténcia terapéutica integral no
SUS, sendo esses documentos fundamentais para padronizar
condutas e praticas, garantir a qualidade e a seguranca no
cuidado ao paciente, e auxiliar a tomada de decisdao pelos
profissionais de satde”®.

Na perspectiva metodoldgica, o sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) foi criado para fornecer uma estrutura para a execucao
das etapas da elaboracao de recomendacoes clinicas por meio
de um processo transparente para apresentar um resumo

de evidéncias, incluindo a sua qualidade', sendo utilizado,

atualmente, por mais de 100 instituicbes de 19 paises, entre
elas a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) e a Colaboracao Cochrane''. O MS do
Brasil é uma das instituicdes que adotam o sistema GRADE para
a conducdo de processos de avaliacdo de tecnologias em saude
(ATS) e desenvolvimento de diretrizes clinicas.

Nesse contexto, projetos de capacitacdo que envolvam
0s principais atores podem promover a padroniza¢do e o
respaldo metodoldgico a fim de melhorar o desenvolvimento
de diretrizes clinicas e ATS™2. Considerando a amplitude
territorial do Brasil e a diversidade de contextos de saude
em todo o pais, a implementacdo de um programa de
ensino a distancia (EaD) para a capacitacdo profissional em
desenvolvimento de diretrizes clinicas em nivel nacional se
torna uma opcao atraente e viavel. Conforme o Ministério da
Educacdo, a educacdo a distancia é “a modalidade educacional
na qual a mediacao didatico-pedagdgica nos processos de
ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacao e comunicagdo, com estudantes e
professores desenvolvendo atividades educativas em lugares
ou tempos diversos’, e possui vantagens significativas sobre
o treinamento presencial tradicional, como a flexibilidade de
acesso aos conteldos e a possibilidade de personalizacao
do aprendizado™. Além disso, o EaD permite que estudantes
de diferentes regi6es tenham acesso aos mesmos cursos
de instituicbes de ensino distantes, superando as barreiras
geograficas e tornando a educacdo mais inclusiva e acessivel.
Essa abordagem de ensino permite economia de recursos, os
quais podem ser direcionados ao aprimoramento do contetddo
e da qualidade dos programas de qualificacao.

Esteartigotem como objetivo descreverum programade
EaD de capacitacao em desenvolvimento de diretrizes clinicas
para profissionais de salide, metodologistas e formuladores de
politicas. Para este relato, ndo se aplicaram ac¢des relacionadas a
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.

RELATO DE EXPERIENCIA

O programa para capacitacdio em desenvolvimento
de diretrizes clinicas foi uma acao do Projeto Diretrizes do
Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul, em parceria com o MS por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS). O programa envolveu tutorias de NATS indicados
pelo MS em conjunto com duas edi¢des de um curso basico
sincrono, um curso basico autoinstrucional e um curso avancado
sincrono para o desenvolvimento de diretrizes clinicas, duas
edi¢des de um curso sincrono e um curso autoinstrucional
sobre o sistema GRADE (Figura 1). Para os cursos sincronos, o

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 49 (4):e171,2025



Cintia Pereira de Araujo et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.4-2024-0094

MS indicou pesquisadores de NATS envolvidos em atividades
de desenvolvimento de diretrizes clinico-assistenciais para o
SUS, sendo indicado de trés a quatro pesquisadores por NATS.
Os cursos sincronos foram planejados para turmas de 30 a
40 alunos por edicao, ocorrendo um total de 23 desisténcias
nos cursos sincronos. Os cursos autoinstrucionais foram
disseminados por meio de divulgagdes em midia eletronica
de canais de comunicacao do Hospital Moinhos de Vento e do
MS. A estrutura e o contelido dos cursos foram baseados nas
orientacdes das diretrizes metodoldgicas do MS e definidos
em reunides conduzidas por metodologistas, pesquisadores
e representantes do MS. As avaliacdes sobre a satisfacdo dos
alunos em relagdo aos cursos sincronos e autoinstrucionais
foram realizadas por meio de questionarios disponibilizados no
término do teste final, sendo parte do requisito para o envio
do certificado de conclusdo. As avaliacbes das tutorias foram
realizadas por meio do envio de questiondrio semiestruturado
sobre percepc¢desde pontosde percepcdes e possiveis melhorias
das atividades para o apoio metodolégico no desenvolvimento
de PCDT. O conteudo de aulas também foi desenvolvido com
base nas recomendag¢des da associacao Guideline International
Network of Institute of Medicine'.

Tutorias de Nucleos de Avaliacdao de Tecnologias
em Saude

As tutorias propuseram-se a apoiar metodologicamente
os NATS indicados pelo MS que possuiam um perfil compativel

para o desenvolvimento de diretrizes clinicas voltadas ao SUS.
As tutorias consistiam em cursos e em reunibes online de
orientacdo, esclarecimentos de duvidas sobre metodologia
e feedback das atividades realizadas durante o processo de
elaboracgéo das diretrizes clinicas. As reunides online abordaram
especialmente questdes como: reunido de desenvolvimento de
escopo, desenvolvimento de estratégias de busca de evidéncia,
planejamentos da sintese de evidéncia, desenvolvimento de
recomendacgdes e reunidao de recomendacdes de diretrizes, e
seguindo a metodologia do sistema GRADE. Ainda, os membros
dos NATS tutorados foram convidados a participar dos cursos
de EaD sincronos sobre desenvolvimento de diretrizes clinicas
(basico e avancado) e sobre o sistema GRADE. Os membros que
nao apresentavam a disponibilidade para participar dos cursos
sincronos eram orientados a realizar os cursos autoinstrucionais.

O projeto acompanhou os NATS durante todo o
processo de desenvolvimento das diretrizes, apoiando todas as
etapas até a aprovacao do documento pela Conitec. Apds duas
edicoes do projeto,13 NATS foram capacitados, resultando
em 20 diretrizes clinicas tutoradas (13 diretrizes publicadas,
uma em processo de publicacdo e seis em elaboracédo). Na
Tabela 1, apresentamos um breve quantitativo sobre os PCDT
desenvolvidos durante as a¢des de tutorias aos NATS. Genética
médica, envolvendo sobretudo condicdes relacionadas a
doencas raras, foi a area clinica com maior nimero de PCDT
desenvolvidos, seguida por neurologia e psiquiatria. Ao todo,
93 recomendagbes sobre diagnéstico e tratamento foram

Tabela 1. Principais areas clinicas e recomendacdes elaboradas em PCDT desenvolvidos com o suporte de atividades de tutorias.

Recomendacoes de Recomendacoes de

Areas clinicas PCDT* diagnéstico tratamento
Endocrinologia 1 - 5
Gastroenterologia 1 2 2
Genética médica 4 2 10
Hematologia 2 1 13
Infectologia 1 1 3
Nefrologia 1 3 8
Neurologia 3 - 8
Oncologia 2 5 6
Pneumologia 1 - 7
Psiquiatria 3 - 14
Transplantes 1 - 3
Total 20 14 79

PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

* Os PCDT sao documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Sdo produtos de ATS de propriedade do

MS do Brasil.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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desenvolvidas para responder as duvidas clinicas mencionadas
por especialistas e outros atores, como representantes de
pacientes, fundamentais para a saude publica.

Lideres e outros membros dos NATS relataram a
importancia do aprendizado ativo e contextualizado nas
tutorias ao longo do processo de desenvolvimento das
diretrizes clinicas:

A tutoria foi essencial para o sucesso deste projeto
[desenvolvimento da diretriz clinical, com a oferta
de cursos de capacitagcdo para nosso grupo de
pesquisadores, bem como suporte metodoldgico
durante o desenvolvimento das diretrizes. A
organiza¢do e assertividade da equipe foram
caracteristicas marcantes no processo de tutoria,
aliada a oferta de ferramentas que auxiliaram na
gestdo do projeto, como elaboragdo de cronogramas
e divisdo das tarefas entre os pesquisadores.

A experiéncia tem nos permitido adquirir competéncia
e autonomia em um cendrio real de aplica¢do da
metodologia.

A tutoria realizada durante o processo de elaboragéo
de PCDT teve um papel fundamental, pois possibilitou
o aprendizado/atualizac@o dos membros do NATS e a
padronizagéo dos documentos a serem apresentados
ao Ministério da Saude, garantindo desta forma
exceléncia na qualidade das atividades executadas.

Como pontos de melhorias, os membros do NATS
destacaram pouco esclarecimento sobre o que poderia ser
demandado da tutoria, além de mais orientagdes sobre a etapa
de reunides de recomendacéo. Para acoes futuras, foi sugerida
ainclusao de tutorias para avaliacbes econémicas em saude.

Curso basico sincrono e assincrono para
desenvolvimento de diretrizes clinico-assistenciais

Esse curso foi oferecido em duas edi¢des nos anos de 2020
e 2022 (Figura 1) para membros de NATS e servidores do MS.

Conteudo

O curso foi composto de 16 aulas organizadas nos
seguintes moédulos: 1. introducao as diretrizes clinicas; 2.
desenvolvimento e atualizacdo de diretrizes de pratica clinica;
3. avaliacdo da qualidade de diretrizes de pratica clinica; 4.
planejamento do processo de desenvolvimento de diretrizes de
pratica clinica; 5. perguntas sobre diretrizes clinicas; 6. revisdes
sistematicas e metanalise; 7. avaliacdo da qualidade de revisdes

sistematicas; 8. avaliacdo da certeza das evidéncias.

Formato

O curso teve duracdo de oito semanas (carga
horaria de 40 horas). A cada semana era disponibilizado
um conteudo assincrono que incluiu videoaula gravada

e leituras obrigatérias e complementares relacionadas ao
tema da aula. Os conteudos assincronos eram discutidos em
aulas sincronas semanais correspondentes, com grupos de
aproximadamente 15 alunos, para a realizacdo de atividades
avaliativas sobre os seguintes temas: qualidade de diretrizes
clinicas utilizando a ferramenta Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation 1l - AGREE Il (peso 5%), planejamento e
elaboracdo do escopo de uma diretriz (peso 5%), e execugdo
de uma metanalise (peso 5%). Também houve a apresentacao
de artigo em formato de semindrio, a participacdo nas
discussdes dos seminarios (peso 15%), um trabalho final
(peso 50%) e a avaliacao tedrica final (20%). O trabalho final
consistia na construcdo do escopo de uma diretriz ficticia,
no desenvolvimento da questdo de pesquisa da diretriz,
na busca na literatura de uma revisdo sistematica que
respondesse a questdo de pesquisa e na avaliacdo da certeza
da evidéncia de um desfecho para a questao de pesquisa
definida. Além disso, exigiam-se uma frequéncia minima de
75% nos encontros sincronos e a obtenc¢édo de nota = 7 para o
recebimento do certificado de conclusdo.

Participacdo e resultados

As edicoes de 2020 e 2022 contaram com 25 e 36
participantes, respectivamente. Um total de 48 participantes
de 16 NATS concluiram o curso (78,68% de aprovacao). As
desisténcias ocorreram sobretudo por questdes relacionadas
a carga de trabalho dos participantes. A média de participacao
nas sincronas online foi de 80%, e a maioria dos participantes
(92,3%) ficou satisfeita ou muito satisfeita com o curso. Os
participantes obtiveram uma pontuacdo média de 8,9 + 1,1
no trabalho final, 9,5 = 0,9 na prova tedrica e 8,6 + 2,0 na nota
final do curso.

Curso basico autoinstrucional para desenvolvimento
de diretrizes clinico-assistenciais

O curso foi criado como um desdobramento do curso
basico sincrono, para disponibilizar o material em longa
permanéncia e livre demanda (Figura 1).

Contetdo

As aulas foram organizadas em sete modulos: 1.
introducdo as diretrizes clinicas e elaboracao, e atualizacao de
PCDT no MS; 2. avaliacdo da qualidade de diretrizes clinicas;
3. organizacao do processo de desenvolvimento de diretrizes
de pratica clinica; 4. formulacdo de perguntas de pesquisa
em diretrizes clinicas; 5. revisdes sistematicas e metanalise; 6.
avaliacdo da qualidade de revisbes sistematicas; 7. avaliacao
da certeza das evidéncias. Além das aulas, disponibilizaram-se
materiais para leitura complementar.
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Figura 1. Diagrama de Gantt do programa de capacitacao profissional para o desenvolvimento de diretrizes clinicas.

Curso basico sincrono diretrizes: curso basico sincrono para desenvolvimento de diretrizes clinico-assistenciais; curso basico autoinstrucional
diretrizes: curso bdsico autoinstrucional para desenvolvimento de diretrizes clinico-assistenciais; curso sincrono GRADE: curso sincrono sobre
o sistema GRADE; curso autoinstrucional GRADE: curso autoinstrucional sobre o sistema GRADE; curso avancado sincrono diretrizes: curso
avancado sincrono para desenvolvimento de diretrizes clinico-assistenciais.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Alcance geogréfico dos cursos autoinstrucionais.

Figura 2A: distribuicdo geogréfica dos alunos concluintes do curso basico autoinstrucional para desenvolvimento de diretrizes clinico-
assistenciais; Figura 2B: distribuicdo geografica dos alunos concluintes do curso autoinstrucional sobre o sistema GRADE.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Formato

O curso basico autoinstrucional foi organizado com
caga horaria de 20 horas. Disponibilizaram-se 16 aulas na
plataforma edX" entre os anos de 2020 e 2023. Apds assistir
a todas as aulas, o moédulo de avaliacao era liberado para
o aluno. A avaliacdo consistia em uma prova tedrica com
dez questdes objetivas. Os alunos que obtivessem nota = 7

receberiam um certificado de conclusdo. Cada aluno poderia
realizar trés tentativas na prova.

Participacdo e resultados

Concluiram o curso basico autoinstrucional 263
participantes de 23 estados do Brasil e do Distrito Federal
(Figura 2A) que obtiveram média de 8,3 + 1,0 na prova objetiva.
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Curso avanc¢ado sincrono para desenvolvimento de
diretrizes clinico-assistenciais

No ano de 2023, foi oferecida uma edicdo do curso
avancado sincrono para os concluintes do curso basico sincrono
e para membros dos NATS tutorados e servidores do MS.

Contetido

O curso abordou os seguintes temas: 1. evolucdo da
avaliacdo da certeza da evidéncia; 2. forca da recomendacao;
3. da evidéncia para a recomendacao; 4. processo de difusdo e
disseminacdo; 5. tépicos especiais: living guidelines, atualizacao
e adaptacao de diretrizes e diretrizes rapidas; 6. GRADE para
testesdiagnosticos; 7.GRADE para metanalise emrede; 8. GRADE
para estudos de progndstico, prevaléncia e incidéncia. Também
eram solicitadas leituras obrigatérias e complementares.

Formato

O curso avancado foi organizado com uma carga horaria
de 40 horas, composto de nove aulas sincronas semanais.
Realizou-se a avaliacdo com base na frequéncia do curso e em
oito avaliagdes formativas. Exigiam-se frequéncia minima de
75% nos encontros sincronos e nota de final de curso > 7 para o
recebimento do certificado de conclusao.

Participacdo e resultados

Concluiram o curso 37 participantes de 11 NATS e do MS
(100% de aprovacao), que tiveram nota final no curso de 9,3
+1,2, e 97,3% ficaram satisfeitos com o curso avangado.

Curso sincrono e assincrono sobre o sistema GRADE
Esse curso foi oferecido em duas edicdes, em 2021 e
2022 (Figura 1), para membros de NATS e servidores do MS.

Contetido

O curso foi organizado nos seguintes moddulos: 1.
introducdo ao sistema GRADE; 2. avaliacdo da certeza da
evidéncia; 3. risco de viés em ensaios clinicos randomizados
e ndo randomizados; 4. dominios que rebaixam a certeza da
evidéncia: risco de viés, inconsisténcia, imprecisao e viés de
publicacdo; 5. dominios que aumentam a certeza da evidéncia:
magnitude de efeito grande, relacdo dose-resposta e fatores
confundidores; 6. apresentacdo dos resultados e das tabelas
de sintese de evidéncia. Também eram solicitadas leituras
obrigatdrias e suplementares relacionadas ao tema das aulas.

Formato

As edicdes de 2021 e 2022 tiveram duracdo de oito
semanas (carga horaria de 40 horas) e foram compostas,
respectivamente, de 14 e 16 aulas assincronas e sincronas.

A cada semana era disponibilizada uma aula gravada e

solicitavam-se leituras obrigatéorias e complementares.
Também eram realizadas aulas semanais, online e sincronas,
com grupos de aproximadamente 15 alunos para a realizacdo
de atividades avaliativas. As atividades avaliativas envolviam a
participacao em féruns de discussédo, apresentacao de artigos
em formato de seminario, participacdao nas discussdes dos
seminarios, exercicio sobre a ferramenta Risk of Bias (RoB)
2.0, exercicio sobre os dominios inconsisténcia e imprecisao,
exercicio de utilizacdo da ferramenta GRADEpro, apresentacao
e participacdo nas tutorias, avaliacao objetiva final, entrega
do trabalho final compreendendo uma avaliacdo da certeza
da evidéncia no inicio do curso e uma avaliacdo da certeza da
evidéncia ao final curso, e avaliacdo objetiva ao final do curso.
Exigiam-se uma frequéncia minima de 75% nos encontros
sincronos e uma nota de final > 7 para o recebimento do

certificado de concluséo.

Participacdo e resultados

As edicbes de 2021 e 2022 do curso contaram com
30 e 28 participantes, respectivamente. Um total de 48
participantes de 11 NATS concluiram o curso (82,75% de
aprovacao). As desisténcias ocorreram sobretudo por questoes
relacionadas a carga de trabalho dos participantes. A média
de participacdo nas aulas sincronas online foi de 86%, e 100%
dos participantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com
o curso. Os participantes obtiveram uma pontuacdo média de
7,7 £ 2,7 no trabalho final, 9,5 £ 0,9 na prova teoricae 7,7 + 2,7
na nota final do curso.

Curso autoinstrucional sobre o sistema GRADE

O curso foi criado como um desdobramento do curso
sincrono de mesmo tema, para disponibilizar o material em
longa permanéncia e livre demanda (Figura 1).

Contetido

As aulas foram organizadas nos seguintes médulos: 1.
importancia da avaliacdo da certeza da evidéncia; 2. avaliacdo
dorisco de vieses em estudos individuais; 3. fatores relacionados
a avaliacdo da certeza da evidéncia; 4. medidas de efeito e
apresentacao de resultados. Além das aulas, disponibilizaram-
se materiais para leitura complementar.

Formato

O curso autoinstrucional sobre GRADE foi organizado
com carga hordria de 20 horas. Disponibilizaram-se 13 aulas
na plataforma edX". Apods assistir a todas as aulas, o médulo de
avaliacao era liberado para o aluno. A avaliacdo consistia em
uma prova tedrica com dez questdes objetivas. Os alunos que
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obtivessem nota > 7 receberiam um certificado de conclusao.
Cada aluno possuia trés tentativas para realizar a prova.

Participacdo e resultados

Concluiram o curso 115 participantes de 15 estados do
Brasil e do Distrito Federal (Figura 2B) que obtiveram média de
8,7 £ 1,1 na prova objetiva.

Adistribuicdo geograficados alunos concluintes do curso
basico autoinstrucional para desenvolvimento de diretrizes
clinico-assistenciais esta ilustrada na Figura 2A. A distribuicao
geografica dos alunos concluintes do curso autoinstrucional
sobre o sistema GRADE esta ilustrada na Figura 2B.

DISCUSSAO

A modalidade EaD demonstrou ser uma estratégia
eficaz para promover a capacitagao profissional em um campo
altamente técnico e complexo, como o desenvolvimento de
diretrizes clinicas. A flexibilidade oferecida pela modalidade
permitiu a participacao de profissionais de 25 estados e do
Distrito Federal, superando barreiras geograficas e tornando a
educacao mais acessivel e inclusiva.

A ATS é uma area emergente no contexto da saude
publica brasileira, e o conhecimento metodolégico para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas é ainda mais incipiente.
Assim, diante do reduzido numero de pesquisadores
envolvidos com o tema, uma colaboracao interinstitucional
foi criada para a capacitacdo de profissionais, em especial
os que trabalham no desenvolvimento de diretrizes clinicas.
A conclusdao bem-sucedida de cursos por um numero
consideravel de participantes, provenientes de diversos
estados brasileiros, destaca a relevancia e o alcance do
programa. As avaliacbes positivas dos participantes e
as notas médias satisfatérias nas atividades sugerem a
aceitacdo dos cursos oferecidos e a satisfacao geral com
a qualidade e o conteudo deles. Além disso, as sugestdes
dos participantes para acdes futuras, como tutorias sobre
avaliacdes econOmicas em saude, podem enriquecer ainda
mais o programa e aprimorar as habilidades dos envolvidos.

Pode-se dizer que o programa teve um impacto
significativo, resultando na elaboracdo de 20 diretrizes
clinicas, além da incorporacdo de tecnologias em saude no
SUS. Os depoimentos dos membros dos NATS destacaram
a importancia das tutorias oferecidas na construcdo de
documento com qualidade metodolégica. Ademais, a
consisténcia e a concordancia referentes a avaliacdo da certeza
da evidéncia realizada pelos alunos do curso sincrono sobre o
sistema GRADE aumentaram™.

Uma lacuna na capacitacao para o desenvolvimento
resultados da

de diretrizes clinicas é evidente nos

classificacdo dos NATS ligados a Rede Brasileira de Avaliacdo
de Tecnologias em Saude (Rebrats), publicada em marco de
2024'%, A analise incluiu 113 NATS registrados na Rebrats em
relacdo ao desenvolvimento de diretrizes clinicas, resultando
na categorizacao de trés niveis de competéncia de apenas
47 NATS cadastrados. Vinte NATS foram classificados como
nivel I, demonstrando um entendimento da metodologia,
ja 15 foram considerados nivel |l denotando um
dominio intermediario, enquanto 12 atingiram o nivel llI,
apresentando um estdgio avancado de proficiéncia no tema,
capazes de liderar autonomamente a elaboracdo de PCDT
e orientar grupos de trabalho'®. Dessa forma, considerando
o desenvolvimento de aproximadamente 20 PCDT com
métodos sistematicos e reprodutiveis que levaram a mais de
70 recomendacgdes de diagndstico e tratamento de pacientes
de diferentes condicdes de saude no sistema de saude
publico brasileiro, os achados apresentados representam
o potencial da estratégia de EaD como uma abordagem
eficiente para a promocao de educac¢do continuada em uma
area emergente como a ATS em sinergia as necessidades
do MS de padronizagdo e direcionamento dos tratamentos
disponiveis no SUS.

Nesse sentido, a disponibilizacdo dos cursos em
plataformas online de acesso livre promove a continuidade
do aprendizado e facilita a disseminacao do conhecimento
e a inclusdo de um publico mais amplo. A expansdo desses
recursos pode aumentar o alcance do programa e contribuir
para um maior desenvolvimento no campo das diretrizes
clinicas e da ATS em todo o pais. E importante destacar que,
embora o EaD apresente vantagens em termos de alcance e
flexibilidade, existem desafios relacionados a efetividade na
capacitacao de profissionais. Estudos recentes apontam que,
para a formacao de adultos no campo da saude, a combinacao
de estratégias sincronas, atividades praticas supervisionadas
e interacdo colaborativa é fundamental para maximizar os
resultados da aprendizagem?.

No entanto, a avaliacgdo de competéncias
exclusivamente por meio de questdes objetivas levanta um
ponto critico, especialmente em tempos de inteligéncia
artificial, em que as respostas a tais questdes podem ser
facilmente acessadas. Sugerimos que futuras estratégias
de cursos autoinstrucionais planejem a inclusdao de formas
de avaliacao que verifiqguem o entendimento profundo e a
aplicacdo pratica do conhecimento, em vez de confiarem
apenas em questdes objetivas. A competéncia em um curso
autoinstrucional requer uma avaliacdo mais abrangente, que
pode incluir atividades praticas, discussdes criticas e projetos
aplicados, além de questdes que desafiem os alunos a usar o

conhecimento de maneira original e pratica.
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CONSIDERACOES FINAIS

OprogramadeEaD de capacitagaoemdesenvolvimento
de diretrizes clinicas demonstrou ser uma estratégia efetiva
e promissora, em especial para a capacitacao dos NATS
que apoiam o MS. Destaca-se o impacto dessa iniciativa no
fortalecimento do SUS, de modo a possibilitar a incorporacao
de tecnologias de forma mais robusta e melhorar a qualidade
do atendimento oferecido aos usudarios. Dessa forma, espera-
se que o SUS tenha a sua disposicdo uma rede de profissionais
mais capacitados, atualizados e difundidos em varias regides
do pais, capazes de padronizar conhecimentos e assegurar
sua sustentabilidade.
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