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Projeto ECOEVI-Brasil

Resumo e conceitos basicos

Projeto ECOEVI-Brasil: "Ecossistema de evidéncias para satde do Brasil: diagndstico situacional do uso de
evidéncias nos niveis federal, estadual e municipal’, realizado no dmbito da Carta Acordo
SCON2024-00076, do Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Satide.

Este documento contém os principais elementos do projeto, bem como um glossario
dos termos e conceitos basicos utilizados. Trata-se de uma apresentacdo geral do
projeto e para esclarecimentos pontuais quanto aos termos conceituais e metodologias
aplicadas.

Resumo do projeto

O projeto ECOEVI-Brasil visa mapear, analisar e fortalecer o ecossistema de producdo,
intermediacao e uso de evidéncias para politicas publicas de saude no Brasil. A iniciativa é
resultado das atividades do Grupo de Trabalho Diagndsticos Situacionais - Coalizao
Brasileira pelas Evidéncias e realizada por parceria entre o Instituto Veredas, a
Universidade de Sorocaba (UNISO), a Universidade de Sdo Paulo (USP), em articulacao
com o Ministério da Saude e com financiamento da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS).

Equipe de pesquisa
e (oalizao Brasileira pelas Evidéncias - GT Diagnosticos Situacionais
e Universidade de S3o Paulo - Faculdade de Odontologia
e Uniso - Nev - Seriema

e Instituto Veredas

Periodo de realizacao

QOutubro/2024 a Dezembro/2025.
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Escopo

O projeto abrange:

O mapeamento de atores que produzem, intermedeiam (ou potencialmente
intermedeiam) e utilizam evidéncias para politicas de saude.

A adaptacdo, validacao e aplicagdo de duas ferramentas metodoldgicas
internacionais.

A realizacao de andlises situacionais regionalizada abrangendo todo territorio
nacional.

A implementacao de uma metodologia autoetnografica com organiza¢des-chave.

A producdo de relatérios técnicos, artigos cientificos e atividades de disseminacao.

As acBes sao implementadas nacionalmente, com foco na representatividade das cinco
regi6es do Brasil.

Objetivos

1.

Mapear o ecossistema de evidéncias em saude no Brasil, classificando os atores
segundo suas fun¢des de producdo, intermediacao, potencial intermediacdo e uso
de evidéncias.

Adaptar, validar e aplicar duas ferramentas metodoldgicas internacionais: o
Checklist da OMS e o Manual de Andlise Situacional da EVIPNet Europa.

Realizar analises situacionais regionais, identificando facilitadores, fragilidades e
barreiras para o uso de evidéncias.

Aplicar a metodologia de autoetnografia junto a organizagdes-chave.
Mapear, por meio da netnografia, os potenciais intermediarios de evidéncias.

Produzir conhecimento cientifico e disseminar resultados para fortalecer politicas
informadas por evidéncias.

Metodologia aplicada

A metodologia do projeto ECOEVI articula diversas estratégias qualitativas e quantitativas,
organizadas em quatro componentes principais, que se complementam e se
retroalimentam ao longo do processo de pesquisa e intervencdo. A proposta
metodoldgica busca garantir a representatividade nacional, a diversidade de atores
envolvidos e a legitimidade das ferramentas validadas.

Sendo estas as quatro componentes: Mapeamento, Aplicacdo de ferramentas adaptadas,
Autoetnografia, Mapeamento Netnografico de Potenciais Intermediarios de Evidéncias e
Estratégia de Disseminacdo.
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1. Mapeamento do Ecossistema de Evidéncias

O mapeamento constitui a etapa inicial e fundamental para identificar e caracterizar os
principais agentes que integram o ecossistema de evidéncias para politicas publicas de
saude no Brasil. A atividade foi conduzida de forma colaborativa pelas equipes da
Universidade de Sorocaba (UNISO), Universidade de Sao Paulo (USP) e Instituto Veredas.

A organizacdo do mapeamento seguiu trés eixos de atuacdo:

e Usuarios de evidéncias: incluem equipes governamentais e organizacdes da
sociedade civil que demandam a producdo de evidéncias; painéis de especialistas,
tanto permanentes quanto ad hoc, que elaboram recomendac8es para politicas
publicas; e grupos voltados a incorporacao das perspectivas cidadds nas politicas
de saude.

e Produtores de evidéncias: englobam Orgdos governamentais e grupos de
pesquisa que realizam estudos e avaliacbes com o objetivo de informar politicas e
tecnologias em saude.

e Intermedidrios de evidéncias: referem-se a unidades de assessoria cientifica,
nucleos de evidéncia — com destaque para os Nucleos da EVIPNet Brasil,
denominado pela sigla NEV — e organizacbes da sociedade civil que atuam na
disseminacdo, contextualizacdao e comunicacdo de evidéncias para tomadores de
decisdo.

e Potenciais intermediarios de evidéncias: referem-se a individuos que ainda ndo
atuam plenamente como ponte entre o usuario e o produtor de evidéncias, mas
demonstram potencial para exercer esse papel. Isso inclui, por exemplo, individuos
contemplados em editais para desenvolverem pesquisas voltados a interface de
formulacao de politicas publicas — como o Programa de Politicas para o Sistema
Unico de Saude (SUS) ou o Programa de Politicas Pesquisa em Politicas Publicas da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado —, mas que ndo estdo formalmente
vinculadas a unidades de assessoria cientifica, nucleos de evidéncia e/ou
organizacdes da sociedade civil.

Os tipos de evidéncias considerados no mapeamento incluem andlises de dados, modelos
preditivos, avaliacbes de politicas, pesquisas comportamentais e de implementacdo,
pesquisas qualitativas, sinteses de evidéncias, avaliacbes de tecnologias em saude e
elaboracdo de diretrizes para politicas publicas.

Todas as organizacdes mapeadas foram convidadas a integrar o Mapa da Coalizdo
Brasileira pelas Evidéncias, ampliando a visibilidade e a articulacdo interinstitucional.

2. Mapeamento Netnografico de Potenciais Intermediarios de Evidéncias

O Mapeamento Netnografico de Potenciais Intermediarios de Evidéncias foi estruturado
para identificar, analisar e compreender a atuacao de pesquisadores com potencial de
colaboracao no ecossistema de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE), suas instituicdes
de vinculo e temas predominantes em seus projetos.
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Na primeira etapa, foram coletados dados secundarios sobre os pesquisadores, projetos
de pesquisa e instituicdes contempladas pelos Programas de Politicas para o SUS (2020) e
do Programa de Politicas Pesquisa em Politicas Publicas da Funda¢do de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdao Paulo (2023), por meio do download de informac&es
disponiveis em duas plataformas oficiais do portal Pesquisa Saude do Ministério da Saude

(http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xhtml) e o do Politicas Pesquisa em Politicas
Publicas da FAPESP (https://www.pppp-fapesp.blog/).

Para cada pesquisador reportado no edital, o mapeamento verificou a distribuicao
geografica (macrorregido, estado e municipio) da instituicdo informada no programa de
fomento e do endereco profissional e vinculo mais recente, dreas de atuacao e relevancia
no contexto de PIE, utilizando a netnografia — abordagem qualitativa que utiliza métodos
de observacdo e analise de interacdes em ambientes digitais para investigar vinculos e
temas de interesse dos pesquisadores. Acompanhando as plataformas de pesquisa e
identificadores digitais para pesquisadores, foi possivel identificar redes de colaboracdo,
temas recorrentes e o grau de articulacdo dos pesquisadores com as instituicdes.

A classificacdo das instituicdes foi realizada por meio da consulta ao CNPJ e/ou a
denominacao registrada no site do Ministério da Educacdo (MEC), utilizando as seguintes
categorias: Universidade Publica; Universidade Privada sem fins lucrativos, Universidade
Privada com fins lucrativos, Universidade Privada sem fins lucrativos Comunitdria;
Universidade Privada sem fins lucrativos Confessional, Universidade Privada sem fins
lucrativos  Comunitdria e Confessional, Instituto Publico; Instituto Privado, Governo,
Organizagdo Internacional;, Universidade Internacional; Fundacéo Privada, Fundagéo Publica;
Empresa Privada, Hospital Publico; Hospital Filantropico, Hospital Privado; Terceiro Setor, ou
NA (ndo se aplica). O_processo sequiu critérios considerados pelo MEC, gue diferencia
instituicdes publicas (federais, estaduais, municipais) e privadas (com ou sem fins
lucrativos, comunitarias, confessionais, filantropicas), além de outras entidades relevantes

para 0 campo da pesquisa e formulacdo de politicas publicas. Como exemplo, a Fundacdo
Oswaldo Cruz foi classificada como “Fundacdo Publica”, conforme seu registro no MEC,

onde sua natureza juridica esta registrada como Fundacao Federal.

Os dados coletados e analisados serdo organizados e interpretados, permitindo uma
compreensao aprofundada das dinamicas de producdo cientifica, das relacBes
institucionais e dos temas prioritarios.

3. Aplicacao de Ferramentas Metodoloégicas

A segunda etapa do projeto envolve a adaptacdo, validacdo e aplicagdo de duas
ferramentas internacionais, fundamentais para a caracterizacdo e fortalecimento do
ecossistema de evidéncias em saude no Brasil.

Ferramenta 1: Lista de verificacdao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

A Lista de Verificacdo da OMS (Check list WHO)' é uma ferramenta criada pela EVIPNet
Global, vinculada a Organizacdo Mundial da Saude, que permite mapear, em nivel
organizacional, os principais dominios relacionados a institucionalizacdo do uso de
evidéncias na formulacao de politicas.
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Este instrumento visa avaliar a capacidade organizacional e 0s processos relacionados ao
uso de evidéncias para politicas de saude. A equipe da UNISO liderou o processo de
traducdo, adaptacao cultural e teste piloto da ferramenta.

O plano de aplicacdo prevé a participacao de 50 organiza¢des, estrategicamente
selecionadas para assegurar diversidade setorial (governos, sociedade civil, universidades
e financiadores) e representatividade geografica das cinco regides brasileiras. A aplicacao
sera realizada entre junho e agosto, priorizando os Nucleos de Evidéncia (NEVs) da
EVIPNet Brasil.

A valida¢do do Checklist passou por um Dialogo Deliberativo, envolvendo representantes
qualificados do Ministério da Saude e especialistas de instituicdes-chave do campo da
salde publica e da producdo de evidéncias.

Ferramenta 2: Manual de Andlise Situacional (adaptado a partir da verséo Evipnet
Europa)

O Manual de Andlise Situacional’, desenvolvido pela EVIPNet Europa (OMS), orienta a
realizacao de diagnosticos situacionais em paises, estados e municipios, avaliando a
integracdo entre sistemas de politicas, pesquisa, dados e evidéncias. Esta ferramenta foi
adaptada com base no Manual de Analise Situacional da EVIPNet Europa, a partir de uma
versao oficial traduzida para o portugués e adequada pelo Instituto Veredas para o
contexto nacional. O objetivo é realizar uma leitura sistematica das estruturas politicas,
sistemas de saude, sistemas de informacdo, de pesquisa e dos atores envolvidos no
campo das politicas informadas por evidéncias em saude.

A fase piloto ocorreu junto ao Laboratorio de Evidéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade de Pernambuco (LEV-FCM-UPE), com a realizagdo de trés oficinas
tematicas: sobre estruturas politicas; sistemas de saude, informacdo e tecnologia; e sobre
sistemas de pesquisa e atores-chave para as PIE (Politicas Informadas por Evidéncias).

A validacdo da ferramenta foi realizada por meio de Dialogo Deliberativo, assegurando a
legitimidade das adaptacdes realizadas.

Sera aplicada, por meio de oficinas online, em grupos focais regionais, com até 20
participantes. Esta estratégia visa assegurar a captacdo das especificidades regionais, bem
como a pluralidade de perspectivas institucionais e setoriais.

4. Autoetnografia

Autoetnografia € um método qualitativo de pesquisa que combina elementos
autobiograficos e etnograficos, em que o pesquisador integra sua propria experiéncia ao
objeto de estudo. Fundamenta-se na autorreflexdo e reconhece a influéncia pessoal nas
escolhas e no desenvolvimento da investigacdo, valorizando a narrativa e a experiéncia
individual como elementos centrais. No contexto deste projeto, foi adaptada a partir do
modelo da professora Sandy Oliver, do EPPI-Centre, para ser aplicada em organiza¢des
que trabalham com evidéncias em saude no Brasil. No ECOEV], é aplicada como estratégia
metodoldgica complementar, buscando compreender de maneira aprofundada a vivéncia
institucional e as praticas cotidianas de organizacdes-chave do ecossistema de evidéncias.
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Serdo realizadas oficinas com 15 organizacdes, divididas da seguinte forma:

e 5organizacdes do eixo gestdo (usuarias de evidéncias);

e 5 organizacGes do eixo universidades e institutos de pesquisa (produtoras de
evidéncias);

e 5 organizacbes do eixo sociedade civil ou universidades (intermediarias de
evidéncias);

e Incluindo organiza¢des que financiam o uso de evidéncias em politicas de saude.

As oficinas serao implementadas com foco em organizacdes situadas prioritariamente nas
regi®es Norte e Nordeste, de modo a ampliar a representatividade regional e fortalecer
territdrios historicamente menos contemplados. Além disso, pelo menos 50% das
organizagdes participantes estarao cadastradas como NEVs da EVIPNet Brasil.

Os resultados desta etapa serao discutidos em webinario especifico e sistematizados na
forma de artigo cientifico.

5. Disseminacao e Producao Cientifica

O projeto prevé um robusto componente de disseminacao, com atividades realizadas ao
longo de todas as etapas e intensificadas na fase final. Entre as ac8es destacam-se:

e A realizacdo de webinarios tematicos com trabalhadores do Ministério da Saude e
outros agentes do campo da saude.

e A elaboragdo de cinco relatérios regionalizados, sistematizando as analises
situacionais.

e A producdo de sumarios regionais em linguagem acessivel, visando democratizar o
acesso aos achados.

e A producdao de artigos cientificos, abordando: (i) a validacdo das ferramentas
metodoldgicas; (ii) 0 processo autoetnografico e a institucionalizacdo do uso de
evidéncias; e (iii) diagndsticos e analises situacionais regionais.

6. Critérios para organizacdes que atuam com evidéncias em saude
abordadas pelo projeto

No contexto do Projeto muitas organizacdes que atuam com evidéncias serdo abordadas
para participacdo em atividades de disseminacdo, como webinarios, bem como
objeto/sujeito do estudo, em atividades de coleta de informacdo e de validacao da
pesquisa. Sempre que possivel, 0s critérios para abordagem destas organizacdes serdo:

e FEquilibrio de distribuicdo entre eixos de atuacao das organizacdes:
o Eixo usuarias - em sua maioria, organizac8es da gestao publica;

o Eixo produtoras - em sua maioria, universidades e institutos de pesquisa;
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o Eixo intermediarias - em sua maioria, organizacdes da sociedade civil ou
universidades.

e Equilibrio regional com prioridade Norte e Nordeste
o Presenca de organizac8es de todas as cinco macrorregides do Brasil;
o 60% das regides Norte e Nordeste.

e Valorizacdo EVIPNnet

o Ao menos 50% das organizacGes devem ser cadastradas como NEvs na
EVIPNet Brasil.
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Glossario de termos e conceitos basicos utilizados pelo projeto

1. Evidéncias

O termo “evidéncia” pode ser considerado um termo genérico, uma vez que ndo tem
definicdo Unica ou amplamente aceita na ciéncia. De maneira geral é compreendido como
0 conhecimento proveniente de dados, observacdes ou resultados de experimentos que
sustentam conclusdes®. Seu uso pode variar de acordo com o contexto aplicado,
podendo incluir desde experiéncias pessoais até pesquisas cientificas rigorosas. Nesse
sentido, a OMS? sugere as seguintes dimensdes para sua compreens3o:

- Evidéncia tdcita ou coloquial: conhecimento informal, baseado em opinides,
vivéncias, valores ou habitos individuais. Esse tipo de evidéncia pode carregar
consigo conflitos de interesse, cargas morais e outros elementos subjetivos da
fonte desta evidéncia, ao passo que tem grande capacidade de informar a
adaptacdo de a¢des para contextos locais.

- Evidéncia cientifica: refere-se ao conhecimento explicito, sistematico e replicavel
produzido por métodos validados e reconhecidos pela comunidade cientifica. Esse
tipo de evidéncia inclui estudos primarios, estudos secundarios e diretrizes.

- Evidéncia global: geralmente sdo sinteses compiladas em estudos secundarios ou
terciarios, cuja fonte sdo diversos estudos produzidos em diferentes regides do
mundo. Esse tipo de evidéncia é produzida sob alto rigor metodoldgico, mas sua
aplicabilidade a contextos especificos nem sempre é facilmente manejada.

- Evidéncia local: a esta dimensdo estdo incluidos dados administrativos, estudos
primarios, percepcdes de um um grupo ou populacao.

As diferentes dimensdes apresentadas ndo sdo excludentes entre si e ndo devem ser
valorizadas em hierarquia, ou colocadas em oposicao, podendo coexistir, desde que se
tenha transparéncia sobre sua origem, as condicdes da sua coleta e 0s vieses que podem
carregar. Para o campo das Politicas Informadas por Evidéncias (PIE), a melhor evidéncia
deve ser considerada a melhor evidéncia disponivel, sendo que para problemas
complexos sdo necessarios diferentes tipos de evidéncias®. Nesse sentido, é essencial uma
avaliagdo critica e transparente sobre a evidéncia, bem como sua relevancia ao contexto
empregado.

Neste projeto, o termo “evidéncia” é utilizado no seu sentido mais amplo.
2. Ecossistema de evidéncias

O conceito de ecossistema de evidéncias refere-se a um sistema dinamico que engloba as
relacdes formais e informais entre diversos agentes, recursos e processos implicados na
producdo, traducdo e uso de evidéncias para a tomada de decisdo. Este ecossistema é
resultado da interacdo entre dois outros sistemas: (1) o sistema de pesquisa, que inclui
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todos os agentes produtores de evidéncias e (2) o sistema de apoio a evidéncia, que inclui
agentes intermedidrios de evidéncias e agentes usudrios de evidéncias®,

3. Politicas Informadas por evidéncias (PIE) ou Tomada de decisao
informada por evidéncias (EIDM)

A Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) ou Tomada de Decisdo Informada por
Evidéncias (EIDM, do inglés Evidence-informed decision-making) € uma abordagem
sistematica e transparente que orienta a incorporacdo das melhores evidéncias
disponiveis em processos decisérios em politicas, de maneira adaptada e contextualizada
a demanda de sua aplicacdo™®.

4. Traducao do Conhecimento

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece a definicdo dos Institutos Canadenses de
Pesquisa em Saude, o qual compreende o termo como um processo ativo, iterativo e
propositivo entre pessoas que produzem e as que utilizam evidéncias. Esses processos
envolvem a sintese, disseminacdo, intercambio e implementacao de evidéncias, de acordo
com as necessidades, capacidades e recursos disponiveis, com finalidade de melhoria e
fortalecimento dos sistemas, servicos e atendimento em satide™’.

Para este projeto a ampliacdo do publico que utiliza evidéncias é importante, sendo assim,
ressalta-se que o processo de traducdo do conhecimento adquire uma func¢do de
democratizacdo do acesso ao conhecimento para uma tomada de decisdo bem informada
em saude publica.

5. Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS)

Campo que tem por atribuicdo técnica, a partir de sinteses de evidéncias, a avaliacdo de
aspectos, como seguranca, eficacia, efetividade, custo-beneficio e implicacdes sociais e
éticas de uma tecnologia de satde®®.

6. Institucionalizacao

A institucionalizacdo consiste na incorporacao de um processo, pratica ou objeto de forma
permanente a cultura e ao funcionamento de uma organizacdo ou sistema,
sistematizando e normalizando sua aplicacdo permanente - ainda que com possiveis
adaptacdes e mudancas futuras. A institucionalizacao de PIE refere-se a consolidar o uso
regular, transparente e sustentavel de evidéncias na tomada de decisdo em politicas, em

busca do avanco social por meio da melhoria das politicas publicas®'°.

7. Organizacdes formalizadas que atuam com evidéncias em saude
- Nucleo de Evidéncias e NEv

Sdo estruturas institucionais que atuam em Traducdo do Conhecimento para informar a
tomada de decisdao em politicas para instituicdes, agentes politicos e sociais, em diferentes
contextos. Um NEv pode tanto ser uma organizacdo em si com arranjo institucional
proprio, quanto pode estar afiliado a outras instituicdes, podendo, em ambos 0s casos,
ser um orgado de governos, universidades, terceiro setor ou setor privado“’. No Brasil, este
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termo é utilizado especificamente para a area de Saude, de modo analogo é utilizado pela
OMS e Evipnet Global.

Neste projeto, é importante frisar a adocdo desta definicdo mais generalista, sdo
chamadas de Nucleo de Evidéncias as organizacdes ou arranjos institucionais que atuam
com evidéncias em saude. A sigla NEv é especificamente utilizada para designar os
Nucleos de Evidéncias cadastrados junto a Evipnet Brasil.

- Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS)

Sdo estruturas institucionalizadas que atuam em ATS para informar a tomada de decisdo
quanto a incorporacdo, monitoramento, uso racional e abandono de tecnologias no
contexto de suas utilizacdes nos sistemas de saude. Um NATS pode estar alocado dentro
de uma instituicdo publica ou privada sem fins lucrativos, e tem por atribuicdo a promocao
de capacidade técnica em ATS, o incentivo e producao de pesquisas, estudos e revisdes
sistematicas voltadas ao uso da evidéncia cientifica na tomada de decisdo, coordenacdo a
revisdo de diretrizes clinicas dos hospitais, em consonancia com as necessidades do SUS,
0 incentivo a atividades de ensino e pesquisa voltados para ATS e a pratica profissional em
ATS nos hospitais®.

E possivel encontrar Nucleos que sdo NATS e Nucleo de Evidéncias ao mesmo tempo,
exercendo papeéis pertinentes aos dois. Neste estudo, privilegia-se o diagnostico
situacional dos Nucleos de Evidéncias, podendo, por vezes, alcancar o estudo de NATS.

8. Plataforma de traducao de conhecimentos (PTC)

De acordo com o Manual de Andlise Situacional’da Evipnet Europa, utilizado como
ferramenta referéncia e adaptada para o contexto brasileiro pelo Projeto ECOEVI-Brasil,
uma Plataforma de traducdo de conhecimentos (PTC) é uma organizacao ou rede que
atua como ponte entre o campo da pesquisa e o universo das politicas publicas. E
responsavel por planejar, coordenar ou orientar acdes destinadas a compreender a
situacao predominante sobre determinado tema; reunir evidéncias locais e
conhecimentos provenientes da pratica, e integra-los com evidéncias e experiéncias
internacionais, oferecendo suporte na formulacdo e implementacdo de politicas.

Além disso, a PTC facilita o dialogo entre diferentes partes interessadas sobre questdes
centrais; organiza e adapta sinteses de evidéncias e outros tipos de comunica¢do para
publicos especificos; e contribui para o fortalecimento das capacidades de pesquisadores,
formuladores de politicas e demais atores, tanto no acesso a evidéncias de pesquisa
quanto na realizacao de sinteses e na traduc¢do do conhecimento (TC).

Sendo assim, o papel de uma PTC é apoiar e fortalecer politicas baseadas em evidéncias,
mas ndo elaborar politicas diretamente nem se limitar a produzir pesquisas. Geralmente,
as PTCs sao formadas por equipes multidisciplinares e conquistam legitimidade e
credibilidade no processo de elaboracdo de politicas. Possuem competéncias em analise
de problemas, coleta e avaliacao critica de evidéncias, contextualizacdo e nas praticas de
traducao do conhecimento, tanto de forma ativa quanto passiva.
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Ndo existe um modelo Unico de organizacdo para que uma PTC seja bem-sucedida;
contudo, aspectos fundamentais incluem assegurar rigor metodoldgico, transparéncia e
independéncia em relacdo a interesses de atores especificos envolvidos no processo
politico.

Este termo é derivado da expressdao em inglés "Knowledge Translation Platforms" (KTPs),
utilizada pela OMS para se referir a iniciativas nacionais ou regionais que promovem 0 uso
sistematico de evidéncias na formulacdo de politicas. Por exemplo, a EVIPNet
(Evidence-Informed Policy Network) promove a criacdo e fortalecimento de KTPs em
diversos paises.

Ressalva-se que a sigla “PTC" também é utilizada, no campo de ATS, como o termo
“Parecer Técnico Cientifico”, mas ndo € neste sentido utilizada neste projeto.

9. EVIPNet Global

A Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) € uma iniciativa da OMS,
lancada em 2005, que promove, a nivel global, o uso sistematico de evidéncias de
pesquisas em saude na formulacdo de politicas, oferecendo apoio para o
desenvolvimento das PIE em nivel regional'®,

10.EVIPNet Brasil

A EVIPNet Brasil é uma iniciativa local, afiliada a EVIPNet Global, originada em 2007,
capitaneada e coordenada pelo Ministério da Saude desde entdo. A Rede tem por
propoésito o fomento e apoio ao desenvolvimento das PIE no Brasil. Para induzir este
objetivo, vem apoiando a institucionalizacdo de NEvs pelo pais'®.

11.Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS)

Rede criada para promover e difundir a area de ATS no Brasil, construindo pontes entre
pesquisa, politica e gestdo. Tem funcdo estratégica, ao viabilizar a elaboracao e a
disseminacdo de estudos de ATS prioritarios para o SUS. A Rede também tem funcdo em
atividades de formacdo de recursos humanos e disseminacdo do conhecimento e a
padronizacdo de metodologias do campo®.
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