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(Min. 00:03:52)

El dia de hoy voy a compartir un poco sobre este proceso de como se cred en el Ministerio y por
qué la importancia de tener una directriz de evaluacidn de los servicios de salud para poder dar
atencion primaria o atencion basica.



Brazilian Ministry of Health

MINISTERIO DE SALUD DE BRASIL
(Min. 00:04:14)

Solamente para que ustedes tengan una vision general de lo que es el Ministerio de Salud: el
Ministerio de Salud tiene seis Secretariados mas un Secretariado Ejecutivo. El Secretariado,

entonces, donde se hace mi coordinacion es el Secretariado de Ciencia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos.



Secretary of Science, Tecnology and
Strategic Inputs - SCTIE

sus g SAUDE

SCTIE

(Min. 00:04:44)

Dentro de este Secretariado tenemos cuatro departamentos que son el Departamento de
Ayuda Farmacéutica, el Departamento Industrial e Innovacién de Salud, el Departamento de
Administracion e Incorporacién de Tecnologias de Salud y el Departamento en donde yo estoy
trabajando en la coordinacion; ese es el Departamento de Ciencias y Tecnologias.

Todo lo que tiene que ver con administracion tecnoldgica de salud dentro del Ministerio de Salud
estd regulado por una politica.



National Policy on Health Technology Management

Maximize health benefits to be
obtained from available resources,
ensuring the population's access to
effective and safe technologies, in
conditions of equity.

POLITICA NACIONAL
(Min. 00:05:15 )

Todo lo que tiene que ver con administracion tecnoldgica de salud dentro del Ministerio de Salud
estd regulado por una politica, la Politica Nacional de Administracion de Tecnologias en Salud. El
objetivo principal de esta politica es maximizar los beneficios de salud que pueden ser omitidos
por los recursos que tenemos disponibles. Todos sabemos que los recursos son limitados,
entonces es muy importante tener una estrategia muy organizada para poder maximizar los
beneficios de salud con estos recursos que tenemos disponibles que son limitados y muchas
veces no nos bastan para poder atender o satisfacer una exigencia de un sistema de salud,

que es un sistema universal en donde se da un acceso gratis a toda la poblacion brasilefia. Y



ademas de poder maximizar los beneficios, también garantizar que la poblacion tenga acceso a
la tecnologia, que sea efectiva y segura, y en condiciones de dar cuidados, que era uno de los
principios fundamentales de nuestro Sistema Unico de Salud aqui en Brasil.

Para poder lograr este objetivo y para poder ponerlo en practica se utilizan los principios de la
medicina o de la salud basados en la evidencia o en las pruebas.

Evidence Based Medicine
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA
(Min.00:07:01)

No sé si todos los que estan participando hoy con nosotros conocen la medicina basada en
evidencia o en pruebas. Estas dos caricaturas muestran un poco lo que seria esto. Nosotros,



cada vez mas, tenemos tecnologias que aparecen en el area de salud. Actualmente, tecnologias
en el mundo digital como aplicaciones, como el internet e ‘IOT’, y todas estas son tecnologias
que estan invadiendo el drea de la salud y que necesitan ser evaluadas en una manera critica

o si no hay una evaluacion tal vez no estan dentro de los principios de la medicina o de la salud
basada en evidencia.

Health Technologies
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TECNOLOGIAS DE SALUD
(Min. 00:08:05)

Entonces, nosotros tenemos dentro de este universo de tecnologias de salud, no solamente
estas tecnologias como ya les acaba de decir ahora, sino también tecnologias mas
tradicionales como son las medicinas, lo equipos médicos y los aparatos médicos, diagndsticos,



procedimientos. Y, ademas de esto, también se consideran tecnologias de salud el sistema
organizacional que nosotros utilizamos dentro de nuestros servicios de salud. Entonces la gama
de tecnologia en el area de salud comprende desde tecnologias duras hasta tecnologias ligeras
y para todas estas diferentes tecnologias nosotros tenemos la herramienta de evaluacion de

tecnologias de salud.

B _ S _ T T
Health and Technology Assessment

Systematic evaluation The main purpose of

of properties, effects, | HTA is to inform policy
or other impacts of making for technology
health technology. in health care.

Conducted by Uses explicit analytical
interdisciplinary frameworks and a
groups variety of methods

HTA
(Min. 00:09:04)

La evaluacion de tecnologias de la salud es una evaluacion sistematica de las propiedades,
de los efectos y otros impactos que tiene la tecnologia de la salud. Esto se hace normalmente
con grupos interdisciplinarios por el hecho de que dentro de la evaluacion de tecnologias de



salud hay una gama de metodologias y de herramientas que se pueden utilizar, inclusive dentro
de estas las metodologias de evaluacion econdmicas también. Entonces para poder trabajar
con la evaluacion de tecnologias de salud normalmente tenemos equipos multi-disciplinarios
que tienen que ver con personal del drea de salud, estadisticas, economia etcétera. El objetivo
principal de la ETES es el informar a las personas que trabajan en el ambito de la salud sobre

las diferentes evidencias disponibles con el propdsito de que ellos puedan tomar una decision
informada y basada en evidencias o pruebas. Entonces, el administrador de salud necesita tener
por lo menos un conocimiento de la existencia de estos conceptos y de esas herramientas. En
el Brasil nosotros sabemos, ustedes creo que también conozcan, es un pais de varios niveles
pero tenemos mas de 5.000 municipios. Tenemos una atencion a la salud de tres niveles:
primero, secundario y terciario. Y llevar este conocimiento a toda la administracion de la salud
es un gran desafio. Las herramientas de la ETES son mas adicionales y un poco mejor conocidas
principalmente en el area de atencion especializada. Hoy en dia tenemos tecnologias como
medicamentos de alto costo, equipos médicos... entonces es un concepto un poco mas difundido
en el drea de la atencion o de los cuidados terciarios y de la medicina mas especializada. Y por
eso la atencidn primaria y el conocimiento de la ETES todavia estd bastante incipiente. Por este
motivo fue creada esta iniciativa para poder tener unas directrices para la atencion primaria
especificamente.
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Brazilian Health and Technology RE BRATS
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(Min. 00:12:05)

Antes de llegar a esta via propiamente dicha me gustaria poder hablar con ustedes de otra
iniciativa, de hace mas de diez afios en el drea de la ETES, que fue la creacion de la Red
Brasilefia de la Evaluacion de Tecnologias de la Salud. Esta Red vino justamente para poder
llenar todos estos vacios, estas mermas, esta carencia para poder tener conocimiento de los
administradores de la ETES y también de una masa critica de personas capacitadas para poder
desarrollar este estudio de ETES. Ademads de esto, la necesidad de poder estandarizar en el
pais una metodologia de ETES para que todos los estudios fueran realizados de una manera
uniforme. Entonces esta Red esta compuesta por instituciones.
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Estas instituciones pueden ser hospitales, servicios de salud, como por ejemplo Secretariados
de Salud municipales o estatales, y también tenemos varias instituciones de investigacion

como son las universidades, institutos de investigacion brasilefios y el dia de hoy la cantidad de
investigadores de la Red es mds de mil investigadores que se conectan y estan llevando a cabo
productos y estudios en conjunto.

REBRATS
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REBRATS
(Min. 00:13:55)

Ademas de estas instituciones que son miembros de la red misma de la REBRATS, nosotros
en estudios de analisis de redes, observamos que esta red y sus conexiones entre los
investigadores que pertenecen a REBRTAS, hay investigadores que todavia no son miembros.
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No son distribuciones de la Red. Esta gama tiene tres veces mas la cantidad de numeros de
miembros de la REBRATS. Entonces, esto es un aspecto que nosotros llamamos “Efecto de la
Red”, porque la Red tiene mas de cien instituciones, mas de mil investigadores, mas su influencia

gue responde mas de tres veces a este nimero.

Professional Qualification ® 2.000 trainings per year

Prioritization of Research
Topics

¢ RS 25 millions invested

Standardization of Methods ¢ 13 methodological guidelines

Dissemination e 600 studies with free access

Horizon Scannig e 4 alerts and 2 informs

e Health and Technology Assessment Guideline in

Health Services Pritaty Gare

Health Surveillance ¢ 80 drugs analyzed by the network

REBRATS
(Min. 00:14:51)

Les explico la manera en la cual esta organizado el trabajo de la Red. La Red de Evaluacion de
Tecnologias de Salud se desenvuelve de esta manera. Tenemos grupos de trabajo con temas
especificos. Entonces, el primer grupo que nosotros tenemos y que fue creado para la Red fue
el grupo de capacitacion profesional. Este grupo justamente esta organizado para planificar y
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difundir capacitaciones en el drea de ETES. Todos los afios nosotros en la Red promovemos
mas de 2.000 capacitaciones para el ambito de ETES. De esta manera llevamos mas de diez
afnos trabajando y hemos podido aumentar la masa critica de personas que hacen parte de

la evaluacion de tecnologias de salud en el Brasil. Nosotros también tenemos otro grupo de
trabajo que es de priorizacion de temas de investigacion. En este grupo tenemos el propdsito
de investigar cudles son los temas que necesitan ser estudiados. Dentro del Ministerio de Salud
nosotros tenemos una agenda de temas de investigacion que estan organizados en prioridad
para el Ministerio. Y esta agenda contempla algunos temas de estudios que son en el drea de
evaluacion de la tecnologia de la salud. Estos temas alimentan o responden a nuestras llamadas
publicas que ese es mi departamento. Lanzamos esto en un “site” para poder hacer estudios de
ETES. Entonces en estos ultimos diez aflos nosotros hemos tenido mas de 25 millones de Reales
invertidos en la elaboracion de estudios de ETES.

Tenemos un grupo de estandarizacion de métodos. Hoy en dia tenemos mas de 13 directrices
metodoldgicas ya estandarizadas y publicadas y estan disponibles en la “site” que les voy a
mostrar mas adelante el dia de hoy. Esta guia que les voy a presentar fue elaborada como una
de estas relaciones con este grupo de trabajo o el grupo de estandarizacion metodoldgica.
Ademas, tenemos nuestro grupo de diseminacion y les voy a mostrar mas adelante algunas
diapositivas donde ustedes podran apreciar nuestras principales herramientas de diseminacion.
Ademas, tenemos un grupo de monitoreo de estudios tecnoldgicos. Tenemos también un grupo
de servicios de salud y en ese grupo de trabajo fue que salid esta exigencia para poder crear
ETES con un enfoque en la atencidon primaria. Entonces, la guia fue elaborada junto por estos dos
grupos de trabajo de atencion en salud y estandarizacion de los métodos.

Y, finalmente, tenemos un grupo de vigilancia u observacion sanitaria que también utiliza mucho

nuestras herramientas de ETES para la evaluacion de nuevas medicinas, nuevos aparatos y
equipos médicos.
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DISEMINACION
(Min. 00:18:33)

Aqui tenemos una pagina en Internet, que es la pagina de REBRATS. En esta pagina nosotros
hacemos la diseminacion de todas nuestras actividades. Nosotros estamos presentes también
en las redes sociales como es Facebook. Tenemos ademds mensualmente una reunion por
videoconferencia con los miembros de la Red. Todos estan invitados a participar. Todos los lunes
y martes de cada mes a las 3pm, hora de Brasil, tenemos una reunion llamada “SISREBRATS”,
donde mensualmente se habla de un tema diferente. Son temas que son interesantes para

la comunidad de ETES en el Brasil. Entonces les invito a todos que puedan unirse los lunes

y martes de todos los meses a las 3pm. El link lo vamos a poner siempre en esta pagina de
REBRATS. Van a poder ver como entrar: rebratsensalud.gob.br.
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Dentro de nuestra pagina tenemos REBRATS que es una de las herramientas principales de
diseminacion —nuestro “website” en donde los miembros de la Red pueden poner sus estudios.
Nosotros ya tenemos mas de 600 estudios que estan organizados en un almacén digital para
todos los miembros de la evaluacion de redes de salud en el Brasil. Y principalmente el objetivo
aqui es el de diseminar la informacion, por supuesto, pero ademas de esto es para poder dar
trabajos en la Red porque antes de trabajarlos se elabord un estudio que las personas pueden
consultar para ver si el estudio ya se hizo para que no haya una duplicacion innecesaria de un

estudio.

Methodological Guidelines

16



MiMLTERO DA SALCE
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Technology
Assessment
Guideline in
Primary Care

B MINISTERIO DA
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GUIAS METODOLOGICAS
(Min. 00:20:48)

Dentro de este “website” tenemos también todas nuestras directrices metodoldgicas que
estan disponibles. Ustedes pueden bajar el PDF y esta también nuestra directriz que es el tema
principal para el cual yo vine el dia de hoy para hablar con ustedes.
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB
National Policy for Primary Care

Um conjunto de a¢8es de saude de ambito

individual e coletivo, abrangendo promocao,
protecdo, prevencao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e
manutencdo da saude integral. (PNAB—2012)

A set of individual and collective health
actions, covering promotion, protection,
prevention of diseases, diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction and
maintenance of integral health. (PNAB —
2012)

B MINISTERIO DA
susigm SAUDE H&\

PNAB

(Min. 00:21:15)

En el Brasil tenemos una politica nacional de cuidados basicos que nosotros utilizamos. Aqui
atencion basica es un poco diferente porque normalmente se utiliza la atencidn primaria y dentro
de esta politica de atencion basica, la atencidn basica se define como un conjunto de acciones
de salud dentro del ambito individual y colectivo que comprende la promocidn, la proteccion, la
prevencion de dafios de diagnodsticos, de tratamiento, la rehabilitacion, la reduccion de dafios

y el mantener la salud integral. Entonces muchos casos, muchos problemas en el area de la
salud pueden ser resueltos en la atencion basica por si. Entonces eso define la gran importancia
de que las tecnologias envueltas en esta area y el nivel de la atencion primaria sean eficientes
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y seguras y costos eficaces y que los administradores de esta drea tengan el conocimiento

necesario de codmo tomar sus decisiones basados en la mejor evidencia disponible.

The costs invested are worth when
compared to the health outcomes?

Q r Regido
-

This strategy is financially
sustainable?

Does the implemented process of
screening acute and chronic
diseases works?

What is the best process to obtain
patient adherence to therapy?

PREGUNTAS
(Min. 00:22:43)

En esta diapositiva pueden ver algunas preguntas que la ETES puede responder en la atencion
primaria. Por ejemplo, los costos invertidos en esta tecnologia, en un procedimiento, un
medicamento, jestos costos son validos? jEstos costos valen la pena cuando comparamos

con el resultado de la salud y qué esta creando esta tecnologia? ;Esta estrategia que estamos
financiando y adoptando en la atencion primaria es sustentable financieramente? ;El proceso
de diagndstico de enfermedades cronicas o de evaluacién esta funcionando bien? ;El proceso

19



en general de evaluacion de enfermedades cronicas esta funcionando? ;Cuales son los mejores

procesos para obtener una mejor adherencia de los pacientes con la terapia?

Estos son ejemplos de las preguntas que pueden surgir dentro de la atencién basica primaria.
Como ya les dije hace un ratito el porqué hacemos esta directriz. La directriz tiene una intencion
principalmente de diseminar, difundir, promover los objetivos de la ETES en la atencion primaria,

informando tanto a los administradores como a los profesionales que pueden ser futuros
desarrolladores de estudios dentro de la ETES.
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Health and Technology Assessment Guideline in
Primary Care

Why?

MINMSTERO DA SAUCE

* To promote the use of HTA in primary care.
How?

* Orienting professionals on methods used in ATS
considering basic care actions

* Systematizing scenarios to present the methods
used in ATS.

* Promote interpretive skills of the method
employed

GUIA ETES EN LA ATENCION PRIMARIA
(Min. 00:24:38)

Entonces, ;como fue creada esta guia o esta directriz y como funciona? La guia no quiere traer
una nueva metodologia. Este no es el motivo. Como ustedes vieron nosotros tenemos toda una
serie de directrices metodoldgicas en temas como los son redes sistematicas, evaluaciones
econodmicas, revisiones rapidas que aqui en el Brasil se conocen como técnicos cientificos. De
hecho, tenemos ya varias directrices metodoldgicas que fueron publicadas y que peridédicamente
son revisadas. Entonces la guia no trae otra metodologia de ETES, sino mas bien toma las
metodologias ya existentes y entonces se hace una breve introduccion a esas metodologias

y una descripcion de esas metodologias y entonces trae un ejemplo, un estudio real de temas
relacionados con esta base donde se utiliza el estudio de esta metodologia especifica, sea una

21



evaluacion econdmica. Entonces se trae ese estudio, a modo de ejemplo, y mostrando como
ese estudio se puede aplicar en la atencion primaria. Mas adelante ustedes entenderan mejor.
Yo les voy a ir explicando. Les voy a mostrar de hecho unos ejemplos que les he traido para este
proposito. Una de las grandes misiones de esta directriz es el promover como el administrador/
el profesional de la salud puede interpretar un estudio de ETES. Porque las personas, como no
tienen conocimiento —algunas veces tienen un conocimiento pero tienen cierto temor o tienen
preconceptos de que esto no sirve para su darea—y la directriz quiere mostrar que ETES puede
ser utilizada en tecnologia utilizadas en la atencidn primaria y que el profesional de la salud o

el administrador de atencion primaria pueden tener la competencia de utilizar esa herramienta.
No solamente puede tener esta competencia para que la atencion primaria se cada vez mas
efectiva.
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GUIA ETES - RESUMEN
(Min. 00:27:38)

Entonces aqui, como ya les comenté anteriormente, tenemos un resumen de la guia para que
ustedes puedan entender mejor como esto fue creado. Se penso en diferentes escenarios que
son muy comunes dentro del ambito de la atencidn primaria en el Brasil. Y se seleccionaron
algunas metodologias de ETES para poder ejemplificar estudios en ese escenario. Entonces
tenemos dentro de la directriz de estudios la direccién rdpida que llamamos de “Parecer técnico-
cientifico”. Tenemos el perfil de revisiones sistematicas, tenemos la evaluacion econdémicay
también tenemos una guia de adaptacion de directrices clinicas, que es una directriz que fue
traducida para el portugués y que se implementa en el pais como una herramienta no solamente
para adaptacion, sino para la evaluacion de directrices clinicas. Entonces, nosotros tenemos —ya
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les voy a ir leyendo a ustedes los escenarios— lo que llamamos “escenarios de la guia” y el tipo
de estudio. Entonces el primer escenario es la promocion de los tratamientos anti-hipertensivos
con las reformas rapidas, la rehabilitacion del paciente que sufridé accidentes vasculares
cerebrales en dreas tematicas. Las estrategias de evaluacion de violencia doméstica, perfil de
revision sistematica, y los dafios que tienen que ver con una evaluacion econdomica, impacto,
prevencion de dafos en el tratamiento de las epidemias, una evaluacion y adaptacion de los
estudios clinicos, cuidados paliativos como la oxigeno-terapia doméstica, y sinusitis aguda en
adultos. Este fue un escenario que se utilizé en nuestra guia para que ustedes puedan tener una
mejor idea, como ya les dije. Con cada capitulo de la guia y con cada escenario y cada estudio
primeramente existe una breve introduccion a la metodologia que se utiliza.
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Custo-minimizac@o: é um

caso particular de AES.

Pode ser utilizada quando a

efetividade das intervences

comparadas for considerada Custo-beneficio: tanto o

equivalente, sendo necessario consumo de recursos quanto

apenas determinar qual o beneficio em satde sdo

das alternativas implicara medidos em unidades

menores custos. monetdrias, sendo o valor
resultante um beneficio
financeiro liquido.

Custo-efetividade:
efetividade é aferida

em termos de beneficio
clinico, como anos de
vida salvos e nimero de
eventos evitados.

Custo-utilidade: difere do
estudo de custo-efetividade,
porque a efetividade é aferida
em fermos de “utilidade”,

que consiste em uma medida
combinada de beneficios em
tempo de vida e em qualidade
de vida. Exemplos de “utilidade”
sdo os anos de vida ajustados
por qualidade (quality-adjusted
life years, QALY) ou os anos de
vida ajustados por incapacidade
(disability-adjusted life

years, DALY).

EJEMPLO
(Min. 00:30:37)

Aqui, esta diapositiva que les muestro es un ejemplo de un estudio de evaluacion econdmica
que nosotros utilizamos en nuestra guia. Aqui se da una muy breve introduccion a los diferentes
tipos de estudios de evaluacion econdmica, cuando se deben hacer, donde se pueden encontrar
y algunas definiciones. Para cada tipo de estudio en ese cuadro, que es un recuadro que tiene
que ver con una revision rapida en el drea técnico-cientifica, existe esta breve descripcion de
como elaborar preguntas, cudles son las principales bases de datos que se tienen que procurar
a la hora de hacer el estudio o como establecer una estrategia de investigacion. Entonces

todo esto, dentro de la guia, se hace de una forma muy superficial porque, como ya les dije
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anteriormente, nosotros tenemos directrices especificas, particulares, en donde se habla de

las metodologias de una manera mas completa. Entonces, esta directriz es de parecer técnico-
cientifico, tenemos la directriz de forma sistematica y la guia misma en donde se indica como
referencia para esa directriz en caso para las personas que tienen interés de saber y para poder
desarrollar nuestra guia ETES.
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2.2.1 Cenario
Estratégias de rastreamento de violéncia doméstica

Como o estudo foi realizado?

Trata-se de uma revisGo sistemdtica com metandlise que incluiu estudos

Titulo do estudo: Screening women for intimate pariner violence in
healthcare settings*.

Onde os autores buscaram as informagdes necessérias para a realizagdo

do estudo?

A busca por estudos primdrios foi realizada em 12 fontes de informagéo,
incluindo registros de ensaios clinicos, bases da literatura cientifica e
No contexto brasileiro, as consequéncias da violéncia s@o mostradas ~ busca manual em congressos e periédicos especializados. As bases de
pelos dados de 6bitos por agressdes conira a mulher. Enire 2011 e 2013,  dados utilizadas foram: EMBASE, MEDLINE, DARE, CINAHL, PsycINFO,
ocorreram 17.581 ébitos e uma taxa de mortalidade anual de 5,87 mortes

por 100 mil mulheres. Isso representa, em média, a morte de 16 mulheres

por dia, atingindo todas as faixas etdrias, etnias e niveis de escolaridade. A . 1 el

ocorréncia de mortes nos domicilios (28,1%) e em finais de semana (35,7%)  Como os autores avaliaram a qualidade dos estudos incluidos?

sugere situagdes de violéncia doméstica e familiar®.

O que justificou a realizacgo do estudo?

A avaliacdo de quu|idode foi realizada usando a ferramenta de risco de
O Cademo de Atengéio Bésica para atencdo domiciliar recomenda que as  viés da C.°Ch".°“e' que permite CIG?SiﬁCOf os ensaios C°‘f"'°k’d°5 como de
equipes de sade identifiquem a violéncia doméstica e conhecam estratégias  alto e baixo risco de viés ou risco incerto. A heterogeneidade dos estudos
para a prevencdo dessa situacdo™. foi avaliada pelo feste estatistico I e pela andlise das caracteristicas de

populagdo, intervencdo e desfechos dos estudos incluidos. Para verificar
quais resultados poderiam ser sumarizados em uma metandlise, os autores

Coian i ek iniok hpandis xrg;r; f:c hrr(\::t.odologla GRADE e identificaram a qualidade da evidéncia

O estudo buscou responder se o rastreamento da violéncia de parceiros e

ex-parceiros por profissionais de satde em todas as mulheres atendidas nos

Como o estudo pode contribuir para a implementagdo de acdes na AB?

Os autores incluiram 13 ensaios clinicos controlados realizados no Canada,
Estados Unidos, Japdo, Portugal e Nova Zelandia. Os questiondrios e
as estratégias para rastreamento universal foram diversificados entre os

ESCENARIO
(Min. 00:32:24)

Entonces, s;dentro de cada escenario como esta dividido y como se hizo el contenido de cada
escenario? Yo puse aqui ejemplos de estrategias de estudios de violencia doméstica. Entonces,
creamos preguntas. Lo que significo la realizacion de este estudio en el caso de las estrategias
de analisis de violencia doméstica. ;Cual fue el contexto en donde se llevd a cabo este

estudio? ;Qué motivo a la investigadora a crear este estudio? ;Qué es lo que el estudio trato de
responder? ;Cual fue la pregunta y cudles fueron los objetivos del estudio? ;Como se realizo el
estudio? Ahi vino la parte metodoldgica en el caso especifico. Esto fue una utilizacion sistematica
con meta-analisis donde se buscé este trabajo. ;Cuales fueron las bases de datos que se
utilizaron? ;Como los actores evaluaron las cualidades? Esta parte también es bien importante
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para que las personas que no estan familiarizadas con la metodologia puedan entender por
qué un estudio estd publicado pocas veces hasta en revistas de alto impacto que es de alta
calidad. Entonces, en los escenarios se hace la evaluacion critica de los estudios para que las
personas no acepten resultado sin ver la evaluacion de la calidad del estudio. Y codmo el estudio
puede contribuir para la implementacion de acciones en la atencion basica. Eso es importante
también para que las personas que estan consumiendo este contenido puedan ver lo que es
ETES y puedan ver un estudio de ETES, entonces eso puede modificar una practica, esto puede

aplicarse e implementarse dentro de la atencidn primaria.
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Consideracdes Finais

A avaliagdo de diferentes tecnologias, de suas consequéncias e de seus custos
contribui para uma melhor compreensdo dos problemas identificados nos
servicos de saude, sendo uma importante ferramenta para a formulagéo de
acdes e politicas. Neste documento, foram discutidas apenas as principais
metodologias em ATS. Entretanto, assim como se expande o espectro de
tecnologias em sadde, também se expandem as metodologias em ATS. A
utilizagdo da ATS no contexto da AB busca ampliar a resolutividade da
atengdo & satde e produzir melhora da qualidade de vida da populagdo
nos territérios. Cabe ressaltar que a implementagdo de tecnologias na AB
deve levar em consideragdo ndo apenas evidéncias cientificas, mas também
os dispositivos propostos nas diversas politicas que t#&m sua efetivagdo no
ambito da AB, como a politica de humanizagdo com o acolhimento, a
escuta qualificada, o projeto terapéutico singular e o matriciamento das
acdes de saude.

CONSIDERACIONES FINALES
(Min. 00:34:45)

Entonces, aqui les puse las consideraciones finales que estan dentro de la propia guia para

que ustedes lo puedan leer. No lo voy a leer por motivos de la interpretacion pero aqui dice

que la evaluacion de diferentes tecnologias, de sus consecuencias o de sus costos, contribuye
para una mejor comprension de los problemas identificados en los servicios de salud, siendo
una herramienta importante para la formulacion de acciones de politicas. En este documento

se discutieron solamente las principales metodologias de la ETES. Asi, igual que se expande la
gama de tecnologias en salud, también se expanden las metodologias en ETES. La utilizacion de
ETES en el contexto de AB procura ampliar la resolucion de atencion en salud y producir mejoras
de calidad de vida de la poblacién de los territorios. Cabe resaltar que la implementacion de
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tecnologias en la atencion basica debe considerar no solamente las evidencias cientificas, sino
también los aparatos propuestos de las diferentes politicas que tienen su accion en el ambito de
atencion basica como la politica de humanizacion, el estudio cualificado, el proyecto terapéutico
singular y las diferentes aplicaciones de acciones de salud.

Entonces, en el desarrollo de esta guia la proxima etapa es recapacitar presencialmente de

los profesionales de la salud para que den atencion primaria. Nosotros ya llevamos a cabo dos
capacitaciones. Cada una de ellas con cincuenta profesionales que son 100 profesionales en
total. Aqui la intencidon es que estos profesionales sean multiplicadores o agentes cataliticos
de esa informacion en sus diferentes estados y municipios. Nosotros continuamos con estas
capacitaciones. Para este aflo ya hemos previsto dos clases mas de estos profesionales. Y,
como ya les dije, esta es una semilla que nosotros hemos plantado para poder capacitar a estos
profesionales de mas de 5000 municipios en el Brasil. Entonces, nosotros estamos creando
multiplicadores de informacion. Todos son participantes de atencion primaria en sus territorios
definidos y podemos dar un paso mas en la ETES en cuanto a la capacitacion y la utilizacion de
esa herramienta dentro de nuestros servicios de salud.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
(Min. 00:38:32)

Pregunta de Javier Ramirez: Javier pregunta si la realizacion de un andlisis de evalua-
cion tecnologica comienza con la tecnologia en si o si comienza con el andlisis de la
prevalencia tecnologica. Es una pregunta que tiene dos partes. Esta es la primera parte,
creo.

Respuesta de Luciana: Los estudios de evaluacion de tecnologias estan basados en lo que
nosotros llamamos datos secundarios y que son la prevalencia. Esto puede ser, de hecho,
mediante una ETES, como por ejemplo, nosotros queremos saber cual es la prevalencia de una
enfermedad cronica en el Brasil. Vamos a la literatura y buscamos estudios de prevalencia sobre
esta determinada enfermedad, realizados en el Brasil. Entonces seleccionamos estos estudios y
hacemos una revision sistematica. Y esta revision sistematica nos va a dar finalmente un método
estadistico y un promedio general con base en esa prevalencia en el pais. Entonces tu puedes
hacer un estudio de ETES basado en prevalencia si ese esta fuera tu objetivo. Si esa fue tu
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pregunta: yo quiero saber la prevalencia de X enfermedad en el Brasil, 0 en el mundo, o en las
Américas. Entonces usted puede responder esta pregunta haciendo una revision sistematica

con meta-analisis, que ese meta-analisis es esa herramienta estadistica donde tu compilas los
datos para poder tener un valor mas real y mas creible. Bueno, no sé si respondi a la pregunta.
Es un estudio de prevalencia y puede ser hecho. Primeramente, se hace como una investigacion
primaria, es decir una colecta de datos. Yo voy a los establecimientos de salud y, por ejemplo,

yo puedo colectar con los médicos, cuantas personas en aquel servicio o en aquel hospital
tienen determinadas enfermedades. Ese es un estudio primario. Entonces, ETES ya es un estudio
primario. Va a tomar todos los estudios primarios que se hicieron en aquella area, por ejemplo,
de prevalencia, y va a hacer un resumen de todos estos estudios dando un resultado Unico. Seria
eso.

(Min.00:41:39)
Pregunta: Luciana, ella también nos pregunta si se hace alguna comparacion con la
reduccion de otros servicios y de la atencion especializada.

Respuesta de Luciana: Si, cuando usted esta llevando a cabo esta atencion primaria, usted
considera una potencial reduccidon y cuales van a ser los efectos econémicos y cuales van

a ser los resultados de salud. Si, esto seria ya un tipo de estudio en si que se pudiera hacer.
Pero empiricamente nosotros creemos que, aumentando estos servicios de atencion primaria,
nosotros podemos disminuir el impacto de los servicios de alta complejidad. Si nosotros
logramos resolver los problemas todavia en la atencion primaria entonces nosotros vamos a
tener un impacto en la disminucion de la atencidon de situaciones mas complejas. Y para poder
hacer esa eficiencia aun mejor en la atencidn primaria nosotros por eso es que queremos esas
tecnologias, las que son mas efectivas, las que son mas seguras y las que son mas eficaces y
queremos asegurar que éstas se estén implementando ya en la puerta de entrada de servicios
de salud. Pero pensamos que si, que va a impactar de una forma muy positiva en este camino
hacia un nivel secundario, terciario de atencion. Eso ya crearia un impacto econdmico también

favorable en nuestros sistemas de salud.
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(Min. 00:43:33)
Pregunta: Tenemos otra pregunta aqui acerca de si hay experiencias de evaluacion
para atencion a domicilio.

Respuesta de Luciana: Claro que si. En el drea de las bases de datos hay una pregunta, por
ejemplo, atencion domiciliar cuando se compara con atencion en el servicio de salud es eficaz,
en cuanto a costos. Ese es un ejemplo de pregunta. Usted puede ir a una base de datos en
una estrategia de investigacion y usted puede encontrar estudios, revisiones sistematicas y
evaluaciones econdmicas. Yo les recomiendo a ustedes la base de datos de ‘Cochrane’ que
es una base en donde hay muchas revisiones sistematicas de alta calidad y ahi se encuentran
estudios listos de ETES en ese tema.

(Min. 00:44:47)

Pregunta: Bueno, Luciana, esa es pregunta mia que en verdad tiene que ver con ‘Re-
brats’. Yo queria preguntarle que nos hable un poco cudl es el vinculo de ‘Rebrats’ con
las instituciones. Es decir, ;estd financiada por el sector publico? ;los estudios los pide el
sector publico? sel publico se apoya en esto cuando lo necesita?

Respuesta de Luciana: La ‘Rebrarts’ de verdad fue creada dentro del Ministerio de Salud para
poder responder a los principios de politicas de salud en donde ya se hablaba de una red de
ETES en el pais. Entonces el Ministerio en cumplimiento a esa politica de ETES ya tenia esa
iniciativa de crear esa red. Entonces, ;como se hizo? Esa fue una cosa del Ministerio. El Ministerio
venia aportando recursos para esta actividad de la red pero no es la Unica manera de financiar

la red. Es una red que funciona horizontalmente. Entonces tenemos un Comité Ejecutivo donde
el Ministerio, representado por el Departamento de Ciencias y Tecnologias, es el coordinador de
ese Comité. Pero funciona horizontalmente. Entonces, las instituciones hoy en dia, después de
algunos afios de madurez y de crecimiento en esta drea, ya tienen sus propias iniciativas para
ETES, como, por ejemplo, el area de capacitaciones.

Las instituciones hoy dia ya tienen capacitaciones que hacen por ellas mismas, administradas
por ellas mismas y financiadas por ellas mismas. Nosotros ya tenemos la creacion de sub-redes
de la Red brasilefia. La primera que tuvo mucho éxito fue la Red (‘PAX’) que es la Red Paulista de
Evaluacion de Tecnologias de Salud. Entonces, las instituciones de Sao Paolo que desarrollan
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ETES que ya son miembros de la Rebrats también crearon una sub-red y, paralelamente a
esta administracion de la salud se desarrollan sus acciones, hacen capacitaciones, eventos y
desarrollan estudios.

El Ministerio fomenta la realizacion de estudios de ETES, como les comenté en mi presentacion,
dentro de sus propias prioridades. Entonces, nosotros tenemos los temas de ETES y preguntas,
como el Ministerio necesita responder esas preguntas y ahi nosotros hacemos un llamado
publico y normalmente los miembros de la red responden a ese llamado y acaban siendo
contratados para poder llevar a cabo los estudios del Ministerio de Salud. También tenemos
nuestro Departamento de Administracion y Comparacion de Tecnologias de Salud. Este es el
Secretario Ejecutivo de Apoyo Técnico a CONITEC que es la Comision Nacional de Incorporacion
de Tecnologfas en donde todas las tecnologias que entran en el Sistema Unico pasan para

ser evaluadas. Entonces el (...) también es uno de los miembros de la Rebrats y se utilizan ahi
también otras instituciones muchas veces para auxilio de evaluacion de estudios, elaboracion de
estudios compartiendo la tecnologia.

El Ministerio esta al frente de la Red, esta en la cabecera, tiene varias iniciativas, la parte de
diseminacion —todo eso queda con nosotros— la manutencion del “site”, la manutencion del
almacenamiento digital de estudios, la diseminacion de los eventos y la logistica, esta todo
centralizado con nosotros en el Departamento. Tenemos equipos para todo y acabamos de
fomentar o de lanzar una llamada para estudios de ETES en el tema de resistencia microbiana
pero también tenemos un “site” y otras llamadas de temas de ETES dentro de estas prioridades
del Ministerio. Entonces nosotros fomentamos estudios y también tenemos muchas acciones
de capacitaciones financiadas por nosotros mismos. Inclusive tenemos dentro del programa

un programa de desarrollo institucional de estudios. Ese es un programa del gobierno federal
fiscal para hospitales de excelencia. Es decir, en el hospital de excelencia en el Brasil, tenemos,
Si N0 me equivoco, cinco o seis hospitales, que son hospitales de gran porte. Estos hospitales
son privados sin fines lucrativos. Ellos pueden entrar en ese programa y pueden deducir de sus
impuestos de ingresos un valor destinado a proyectos de interés para el Sistema Unico de Salud.

Entonces tenemos en el hospital aleman, por ejemplo, un proyecto que esta hecho para
evaluaciones de tecnologias de salud. Dentro de ese proyecto nosotros tenemos capacitaciones.
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Hoy tenemos recursos basicos para administradores solamente para la sensibilizacion del tema,
20 horas de programas. Tenemos un curso intermedio para aquellos profesionales entrando

ya en el asunto de la evaluacion de estudios de esos servicios de ETES. Es un curso un poco
mas avanzado, hasta un MBA de economia y evaluacion de tecnologias de la salud. Eso todo
es financiado dentro de este proyecto llamado (PROADE), en sociedad con el hospital aleman
Oswaldo Cruz. La elaboracion de esta guia fue hecha con recursos de este proyecto con el
hospital aleman. Entonces, el Ministerio de Salud aporta recursos para ETES y para Rebrats,
pero, como les dije anteriormente, ya tenemos varias instituciones que también estan tomando
iniciativas propias con sus propios recursos dentro de la Red.

(Min. 00:52:31)
Pregunta: Otra persona pregunta si el personal operativo estd financiado con los recur-
sos del Estado totalmente o son financiados con recursos mismos de las instituciones.

Respuesta de Luciana: Los operativos quiere decir quien hace el apoyo técnico de la Red es
parte de la administracion de la Red. ;Eso es lo que pregunta? Yo entiendo que tiene que ver
con Rebrats y con las personas que trabajan en la evaluacion de tecnologias de salud en cada
institucion vinculada a Rebrats. No, las instituciones funcionan con sus propios profesionales. No
hay un pago extra digamos por hacer parte de la Red. Ahora bien, cdmo financiamos nosotros
llamados, por ejemplo, un estudio de revision sistematica que nosotros contratamos se contrato
con un valor de 50,000 Reales. Ese valor se paga a la institucion que gano esa llamada publica.
Lo que la institucion hace con ese valor normalmente puede pagar a un profesional para auxiliar
en la elaboracion del estudio, o puede pagar por hacer una base de datos o alguna herramienta
estadistica que tiene que comprar, o estudios que se necesitan por ejemplo comprar para poder
hacer la revision sistematica. Después algo que pueden hacer son los tipos de pagos que haya
que hacer para la publicacion de ese estudio en una red cientifica. Entonces, ese valor o esa
suma que nosotros pagamos puede ser utilizado para el profesional que va a elaborar el estudio
como para la misma infraestructura de la institucion. Hay casos en donde no contratamos la
institucion, sino que contratamos al investigador, una persona fisica no a una entidad juridica. En
ese caso si se le paga al investigador para que desarrolle un estudio para el Ministerio de Salud.
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Marcela: Muchas gracias. Es muy interesante. Entonces es una sociedad entre Ministe-
rios y las diferentes redes y las instituciones que hacen parte de la red. Bueno, puede
continuar Luciana.

Luciana: No, solamente queria decir lo siguiente, que normalmente esos equipos que producen
ETES ya hacen eso. Ya son contratados para hacer eso, para hacer sus propios estudios de su
institucion. Por ejemplo, un hospital, dentro de los hospitales tenemos lo que llamamos nucleos
de evaluacion de tecnologia de la salud. Entonces, estdn compuestos por profesionales que
reciben un salario de la institucidon misma para que elaboren estudios de asuntos relacionados
con la incorporacion de tecnologias del hospital. Entonces, normalmente cuando una institucion
de esa indole entra en una llamada publica del Ministerio de Salud es para recibir un aporte extra
de recursos para elaborar estudios del Ministerio.

(Min. 00:56:20)

Pregunta: Ya llego otra pregunta sobre los cursos de la Red, si estan solamente dispo-
nibles en el Brasil para el Ministerio de Brasil, o si estdn abiertos para instituciones de
otros paises, por ejemplo.

Respuesta de Luciana: Mira, los cursos para administradores, de los que yo les hablé,

nosotros tenemos un curso introductorio e uno intermedio. Ese curso se hace en plataforma

y el intermediario tiene que ser presencial. Pero el introductorio es 100% un curso a distancia.
Entonces, no hay ninguna cosa que impida que otras instituciones fuera del Brasil se hagan
participes para inscribirse. Se pueden inscribir. Sélo que actualmente no lo tenemos en espafiol.
Solamente estd en portugués, asi que eso seria una barrera de idioma, es la Unica barrera que
habria. Pero no hay restriccion para personas de otros paises que participen. Ahora, en cuanto a
los cursos presenciales ahi seria sélo para el Brasil porque si no, como todo costo inclusive esta
cubierto por el proyecto, entonces seria un costo muy alto para poder traer personas de otros
paises para que tengan clases aqui en el Brasil. Entonces en ese curso presencial no aceptamos,
por ese motivo, alumnos de afuera.
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