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Resumo

A Avaliacao de Tecnologias em Satde (ATS) é um campo multidisciplinar de estudo, que busca analisar
as implicacgdes clinicas, sociais, éticas e economicas do desenvolvimento, difusao e uso da tecnologia em
saude. O processo de definicao de diretrizes metodologicas em ATS exige a construcdo de consenso entre
um amplo conjunto de experts e tomadores de decisao na elaboracdo de um documento com robustez
cientifica. No Brasil, a partir de 2008 com a criacao da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Satde
(REBRATYS), a elaboracao de diretrizes em ATS passou a ser realizada por meio de um processo colaborativo
no ambito da rede. Este processo tem contribuido ndo apenas para a padronizacdo metodolégica em ATS,
mas também para a estruturacio da inteligéncia avaliativa em rede no Brasil. Este artigo tem por objetivo
discutir a estrutura e a dindmica desta inteligéncia avaliativa, bem com sua evolucao ao longo do tempo.

Palavras Chave: Satde Publica; Tecnologia Biomédica; Avaliacdo da Tecnologia Biomédica; Inteligéncia;
Guias como Assunto; Métodos; Normas.

Abstract

Health Technology Assessment (HTA) is a multidisciplinary field of study that seeks to analyze health
technologies development, diffusion and use and their clinical, social, economic and ethical implications.
The defining process of HTA methodological guidelines requires consensus building among a broad range of
experts and decision makers in the elaboration of a scientific robust document. In Brazil, since the creation
of the Brazilian Network for Health Technology Assessment (REBRATS) in 2008, the elaboration of HTA
guidelines has been performed through a collaborative process between network members. This process
has contributed not only to the HTA methodological standardization, but also to structure an assessment
intelligence network in Brazil. This article aims to discuss the structure and dynamics of this evaluative
intelligence and how it has improved over time.

Keywords: Public Health; Biomedical Technology; Technology Assessment, Biomedical; Intelligence;
Guidelines as Topic; Methods; Standards.

Resumen

La Evaluacion de Tecnologias (HTA) es un campo multidisciplinar de estudio que busca analizar las
caracteristicas clinicas, el desarrollo social, ético y econémico, la difusién y el uso de la tecnologia en la salud.
El proceso de definicion de directrices metodologicas en ATS requiere el consenso entre una amplia gama
de expertos y tomadores de decisiones en la elaboracion de un documento con solidez cientifica. En Brasil,
a partir de 2008 con la creacion de la Red Brasilena de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (REBRATS)
la elaboracion de directrices sobre ATS ahora se lleva a cabo a través de un proceso de colaboracion dentro
de la red. Este proceso ha contribuido no sélo a la estandarizacién metodologica en ATS, sino también a
estructurar la red de inteligencia evaluativa en Brasil. Este articulo tiene como objetivo discutir la estructura
y dindmica de esta inteligencia de evaluacién, asi como su evolucion en el tiempo.

Palabras clave: Salud publica; Tecnologia Biomédica; Evaluaciéon de Tecnologia Biomédica; inteligencia;
Guias como Asunto; Métodos; Normas.
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Introdugao

A Avaliagio de Tecnologias em Satde (ATS) é um campo multidisciplinar de estudo, que busca analisar
as implicagdes clinicas, sociais, éticas e econémicas do desenvolvimento, difusao e uso da tecnologia em
saude!. Consideram-se tecnologias em saide medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, e programas e protocolos assistenciais
por meio dos quais a atencao e os cuidados com a satide sao prestados a populacao>.

Com o aumento da expectativa de vida e a terceira revolucdo industrial, houve um aumento
exponencial da demanda e da oferta de novas tecnologias em satide. Cada vez mais, torna-se necessario
utilizar estudos ATS para subsidiar a tomada de decisdo sobre incorporacao, difusdo, gerenciamento da
utilizacdo e retirada de tecnologias nos sistemas de satide®+. De forma a garantir a qualidade dos estudos
e a comparabilidade das tecnologias, é fundamental a padronizacdo das metodologias dos estudos em
ATS. O processo de definicao destes padroes metodologicos exige a construcao de consenso entre experts
e tomadores de decisao na elaboracido de um documento com robustez cientifica, bem como utilidade e
capilaridade para a tomada de decisdo em sadde.

No Brasil, iniciativas pioneiras em ATS tém sido promovidas e apoiadas pelo Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (DECIT) do Ministério da Saude, criado no ano de 2000. Uma destas iniciativas foi a criacao,
em 2008, da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Satiide (REBRATS). A rede busca integrar
instituicoes de ensino e pesquisa com instituicoes gestoras, com vistas a promover, difundir e aplicar a
ATS no Brasil. Com a criacdo da REBRATS, a elaboracdo de diretrizes metodologicas em ATS passou a
ser realizada no dmbito da rede através de um processo colaborativo conduzido pelo Grupo de Trabalho
de Desenvolvimento e Padronizacao Metodologica (GT de Métodos). Este processo tem se beneficiado e,
ao mesmo tempo, desenvolvido o que temos chamado de “Inteligéncia Avaliativa em Rede”. O presente
artigo tem por objetivo examinar a construcao das diretrizes metodoldgicas em ATS no Brasil e o papel da

inteligéncia em rede no processo.

Historico da ATS

O campo da ATS desenvolveu-se de forma sistematica nos Estados Unidos, em especial no Office of
Technology Assessment, que publicou seu primeiro relato em 19765 e se expandiu pelo mundo no final dos
anos 1980, com a formacao do Swedish Council on Technology Assessment in Health Care. Durante as
duas décadas seguintes, a ATS se espalhou para quase todos os paises da Europa e, em seguida, para alguns
dos paises mais ricos da Europa Central, América Latina e Asia. Esta disseminacio foi facilitada por meio
da ajuda de organizacGes internacionais como o Banco Mundial e a Organizacao Mundial de Satide (OMS)°.

No Brasil, a criagdo do Grupo Permanente de Trabalho em ATS dentro do Conselho de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao em Saude, em 2003, foi o primeiro passo para inserir a ATS na agenda politica como ferramenta
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2004, a II Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Saude definiu o campo da ATS como estratégico para o aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado.
Esses esforcos culminaram com a mobilizacdo para construir a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias
em Saide (PNGTS) no ambito do SUS, aprovada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho
Nacional de Satdde (CNS) e publicada pela Portaria n® 2960/GM/2009’.

Na PNGTS foram definidos sete objetivos:

(i) utilizacdo de evidéncias cientificas para subsidiar a gestao por meio da avaliagdo de tecnologias em
saude; (ii) aprimoramento do processo de incorporacio de tecnologias; (iii) racionalizacdo da utilizacao

de tecnologias; (iv) apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em gestao de tecnologias em satude; (v)
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sistematizacao e disseminacao de informacdes; (vi) fortalecimento das estruturas governamentais; e (vii)
articulac@o politico-institucional e intersetorial®.

A Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Satide - REBRATS surge da necessidade de organizar
uma acao cooperativa para se alcangar os multiplos objetivos estabelecidos na PNGTS. Ela conta hoje com
86 instituicoes membro distribuidas em 18 estados nas 5 regides do pais. Recentemente, foi realizada
uma avaliacao utilizando andlise de redes sociais para identificar os padrées de colaboracao segundo a
coautoria dos estudos incluidos no SISREBRATS, o repositério de estudos da rede. A avaliacdo mostrou
que a rede mobiliza aproximadamente 1.094 pesquisadores (figura 1). Nesta avaliacdo foi identificado que,
em média, os pesquisadores colaboram com 9 outros pesquisadores. Foram identificadas 101 comunidades
na rede, havendo uma comunidade central que corresponde a aproximadamente 70% da rede. O grau
de centralidade e o grau de intermediacao, respectivamente representados pelo tamanho e cor dos nos,

possibilita a identificacio de individuos-chave para a organizacao dos trabalhos da rede.
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Figura 1. Sociograma de colaboragdo em estudos do SISREBRATS

Legenda: Cada nodo representa um autor, e a ligagao entre eles significa que estes autores ja escreveram um estudo em
coautoria. Os nodos foram dimensionados de acordo com o grau de centralidade, que é o nimero de autores com quem
ja colaborou. A cor do nodo foi determinada conforme o grau de intermediagdo, que pode ser descrita como o nimero de
diferentes caminhos mais curtos entre os nds da rede que passam através do nd em questao.
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A rede se organiza em seis Grupos de Trabalho (GTs) para promover a participacdo e cooperacio entre
os membros da rede no desenvolvimento das atividades em ATS. Os GTs da REBRATS sao: 1) O GT de
Desenvolvimento e Padronizacdo Metodologica, que visa atender as demandas de elaboracao e divulgacao
de referenciais metodologicos para conducao de estudos em ATS no Brasil e dar suporte para a interpretagao
e andlise critica de resultados de pesquisas na area®.

Em 2006, foi criada a Comissao de Incorporacao Tecnoldgica em Satide (CITEC), no ambito da
Secretaria de Atencao a Saade (SAS), que passou a ser gerida pela SCTIE em 2008. A partir dessa comissao,
originou-se a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), criada pela lei n®
12.401, de 28 de abril de 2011, estabelecendo ritos processuais para aprimorar e qualificar os tramites
formais de julgamento de inclusdo e de exclusdo de tecnologias no SUS. Cabe salientar que as diretrizes
metodologicas servem como padrao para os estudos que compoem os processos de incorporacao de novas
tecnologias submetidos a CONITEC™, bem como tém sido adotadas por diversas instituicoes de satde e
de pesquisa que produzem estudos de ATS.

Diretrizes em ATS

A criacdo de diretrizes metodoldgicas nos diferentes paises tem buscado padronizar as principais
questoes e caracteristicas metodologicas com relacio aos estudos de ATS de forma a aumentar a qualidade
e comparabilidade dos estudos, e consequentemente melhor auxiliar a tomada de decisdo. Cabe salientar
que a disseminacdo de diretrizes metodologicas e as capacitacdoes baseadas nas mesmas tém auxiliado
no processo de fortalecimento da ATS como ferramenta de apoio a tomada de decisdo. Dessa maneira, a
elaboracao, disseminacao e revisao de diretrizes tém sido particularmente importantes em diversos paises.

Como referéncia internacional no processo de elaboracio e atualizacdo de diretrizes metodologicas
em ATS, citamos o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido. O NICE
possui diretrizes metodologicas que orientam a utilizacao das ferramentas de ATS ja bem estabelecidas,
como a diretriz Guide to the methods of technology appraisal”. O NICE possui ainda um guia para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas®?, atualizado a cada trés anos, que traz orientacoes sobre o processo
e os métodos para o desenvolvimento de guias clinicas para promocao e prevencdo da satude, além de
recomendacOes relacionadas aos servicos de assisténcia social. Todas as diretrizes do NICE envolvem
contribuicao da academia e dos stakeholders, como associacao de pacientes e profissionais da satde, além
de serem disponibilizadas para consulta ptblica por trés meses no site do NICE. Diferentes estratégias de
participacao de grupos de interesse tém sido exploradas, especialmente na elaboracgio de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas. Entretanto, ainda sdo escassas as evidéncias no que diz respeito as diferentes
dinamicas de construcao de consenso utilizadas para elaboracao de diretrizes metodologicas em ATS.

No ambito da cooperacdo internacional, outra acdo importante é a harmonizacdo de métodos e
procedimentos entre diferentes paises. Destacamos que este processo tem sido realizado pela cooperagao
regional em ATS no MERCOSUL, o que tem auxiliado no desenvolvimento das capacidades regionais em
ATS nos paises do MERCOSUL, fortalecendo a cooperacao técnica para integracao na regiao e promovendo
o intercambio de informacoes e pesquisa em ATS. A Subcomissao de Avaliacio de Tecnologias em Servicos
de Satde do Subgrupo de Trabalho n°11 “Satde” do MERCOSUL vem trabalhando na harmonizacao de
diretrizes metodologicas, ja tendo publicado: a Resolug¢do GMC 12/08 — Formulario de Solicitacdo de
Avaliacao de Tecnologias em Satde; a Resolucdo GMC 52/08 — Guia para elaboracao de Informes de
Avaliacao de Tecnologias em Satde e a Resolucdo 03/13 Guia de Estudos de Avaliacdo EconOmica de
Tecnologias em Sadde. Além disso, esta em fase de aprovacgdo o Guia para Adaptacdo de Guias de Pratica
Clinica e em fase de elaborac¢io o Guia de Priorizacao.

O uso de evidéncias cientificas nos processos de ATS do Brasil, bem como a elaboragao de diretrizes
metodoldgicas, foram umas das principais recomendacdes da Oficina de Prioridades de Pesquisa em
Satde do MS realizada em 2006. Dessa iniciativa, foi publicada em 2007 a primeira edicdo da Diretriz
Metodologica de Pareceres Técnico-Cientificos, sob a responsabilidade do DECIT. Foram publicadas, até a
presente data, treze diretrizes metodologicas em ATS (Quadro 1).
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Quadro 1: Diretrizes metodoldgicas elaboradas pelo Ministério da Saude

Diretrizes Escopo Ano | Parceiros envolvidos
Metodoldgicas
Elaboracao de Pareceres Método de revisao rapida da literatura. 2014 | DECIT/SCTIE/MS
Técnico-Cientificos — 42 Apresenta uma primeira avaliacdo para DGITS/SCTIE/MS
edigao responder as questoes iniciais sobre a CCATES/UFMG
tecnologia, como populagdo alvo e evidéncias FIOCRUZ
de eficacia e seguranca. GHC
HAOC
HCOR
IS/SES-SP
UFAM
Diretriz de Avaliacdo Técnica analitica para comparar diferentes 2014 | IATS
Econbmica — 22 edicdo alternativas, levando em consideracado custos DECIT/SCTIE/MS
e consequéncias para a saude, voltada para o DGITS/SCTIE/MS
gestor do SUS. FIOCRUZ
GHC
IMS/UER]
UFAM
UnB
Elaboracao de revisao Apresenta os principais conceitos necessarios 2014 | HCOR
sistematica e metanalise para a condugdo de revisdo sistematica de DECIT/SCTIE/MS
de estudos de acuracia estudos de acuracia diagnostica. ENSP/FIOCRUZ
diagndstica
Elaboracao de revisdo Apresenta os principais conceitos necessarios 2014 | HCOR
sistematica e metanalise de | para a conducdo de revisdo sistematica de Centro Cochrane do Brasil
estudos de observacionais | estudos observacionais comparativos sobre DECIT/SCTIE/MS
comparativos sobre fatores | fatores de risco e progndstico. GHC
de risco e prognostico UFU
Sistema GRADE — manual | Principios para a avaliagdo da evidéncia e 2014 | GHC
de graduacado da qualidade | formulagdo de recomendagdes para diretrizes INC/MS
da evidéncia e forca clinicas, revisoes sistematicas e ATS. DECIT/SCTIE/MS
de recomendacao para DGITS/SCTIE/MS
tomada de decisdo em ENSP/FIOCRUZ
saude HAOC
IS/SES-SP
INCOR/USP
UFAM
Ferramentas para Baseada na metodologia ADAPTE, que fornece |2014 |[GHC
adaptacdo de diretrizes uma abordagem sistematica de adaptagao de DECIT/SCTIE/MS
clinicas diretrizes produzidas em um ambiente para o DGITS/SCTIE/MS
uso em um contexto cultural e organizacional INC/MS
diferente. OPAS
Elaboracao de revisao Apresenta os principais conceitos 2012 | HCOR
sistematica e metanalise | necessarios para a conducdo de CCATES/UFMG
de ensaios clinicos revisdo sistematica de ensaios clinicos Centro Cochrane do Brasil
randomizados randomizados. DECIT/SCTIE/MS
IMS/UER]
UnB
Elaboragdo de estudos para | Abordagem de diversos tipos de analise 2013 | IEB/UFSC
avaliacao de equipamentos | utilizados na avaliacdo de equipamentos CEB/UNICAMP
médico-assistenciais médicos-assistenciais. DECIT/SCTIE/MS

INCOR/USP
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Diretrizes Escopo Ano | Parceiros envolvidos
Metodologicas
Elaboracao de Pareceres Método de revisao rapida da literatura. 2012 | DECIT/SCTIE/MS
Técnico-Cientificos — 32 Apresenta uma primeira avaliagdo para IMS/UER]
edicdo responder as questoes iniciais sobre a
tecnologia, como populagdo alvo e evidéncias
de eficacia e seguranca
Anadlise de Impacto Conjunto de recomendacdes metodoldgicas 2012 | IATS
Orcamentario Manual para | para a realizagao de estudos de impacto ANVISA
o Sistema de Saude do orcamentario voltados ao SUS. DECIT/SCTIE/MS
Brasil DGITS/SCTIE/MS
UnB
Diretriz de Avaliacdo Técnica analitica para comparar diferentes 2009 | IMS/UER]
Econdmica — 12 edicdo alternativas, levando em consideracdo custos ANVISA
e consequéncias para a saude, voltada para o ANS
gestor do SUS. DECIT/SCTIE/MS
FIOCRUZ
Elaboragdo de Pareceres Método de revisdo rapida da literatura. 2009 | DECIT/SCTIE/MS
Técnico-Cientificos — 22 Apresenta uma primeira avaliagdo para IMS/UER]
edicdo responder as questdes iniciais sobre a ANS
tecnologia, como populacdo alvo e evidéncias ANVISA
de eficacia e seguranca. Centro Cochrane do Brasil
DAF/SCTIE/MS
Elaboragdo de Pareceres Método de revisdo rapida da literatura. 2007 | DECIT/SCTIE/MS
Técnico-Cientificos — 12 Apresenta uma primeira avaliagdo para IMS/UER]
edicdo responder as questodes iniciais sobre a ANS
tecnologia, como populacdo alvo e evidéncias ANVISA
de eficacia e seguranca. Centro Cochrane do Brasil
DAF/SCTIE/MS

ADiretrizMetodologica paraElaboracao de Estudos paraAvaliacdo de Equipamentos Médico Assistenciais
é reconhecida internacionalmente como um caso de pioneirismo brasileiro na drea de ATS. E sabido que
a maior parte dos modelos de avaliacao em ATS foi desenvolvida com foco em medicamentos. Entretanto,
estes modelos nao contemplam muitos aspectos importantes relacionados a equipamentos e dispositivos
médicos. Por exemplo, curva de aprendizagem, infraestrutura, fluxo de trabalho, fatores ergondémicos e
impacto ambiental dos residuos gerados pelos equipamentos. Diante disso, e por apresentarem orcamento
crescente e continuo, instaurou-se por meio do DECIT um plano de trabalho para constru¢io de uma diretriz
metodoldgica especifica para estas tecnologias. Reuniu-se entao a expertise de dois centros de exceléncia de
pesquisa em Engenharia Clinica, o Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa
Catarina e o Centro de Engenharia Biomédica da Universidade Estadual de Campinas, aliado também a
constituicdo de um grupo de trabalho composto por técnicos do Ministério da Satide, ANVISA e OPAS. A
diretriz destaca-se como um modelo de analise inovador, pois trabalha com diversos dominios de avaliacao
que podem ser utilizados sob a perspectiva macro, meso e micro da gestao do SUS.

A partir de 2008, com a criacio da REBRATS, a padronizacao dos métodos em ATS passou a ser
realizada no dambito do GT Métodos. A priorizacdo de temas leva em consideracdo as necessidades
apontadas pelos membros da rede, o corpo de evidéncias sobre o tema em questdo, a existéncia de
diretrizes metodologicas de escopo semelhante em outros paises, o impacto da potencial diretriz para
o Sistema Unico de Satide, bem como a disponibilidade de recursos humanos e financeiros para a
elaboracao, difusdo e capacitacdo em relaciao as mesmas.

O processo de elaboracao e revisao das diretrizes metodologicas no Brasil envolve a participacgao ativa
dos membros do GT e de outras instituicdes convidadas em reunides presenciais ou virtuais organizadas

pelo DECIT/MS e conduzidas pelo coordenador do GT. Os elaboradores sao selecionados dentre os
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experts no tema e comissionados pelo Ministério da Satde. Estes apresentam o desenvolvimento do
trabalho aos membros do GT, onde o documento é discutido e revisado. Em seguida, o documento vai
a consulta publica por meio do sitio eletronico da REBRATS (rebrats.saude.gov.br), ficando disponivel
por um periodo determinado permitindo a participagdo e contribui¢do da sociedade. Paralelamente a
este processo, o documento é submetido a duas revisées adicionais: uma interna, feita pela equipe do
Ministério da Saude, e outra externa, realizada por um especialista convidado ou do proprio GT. Todas
as contribuicoes da consulta ptblica e das revisdes sdo entdo organizadas pelo DECIT e enviadas aos
elaboradores para os ajustes necessarios.

As revisOes e atualizacOes das diretrizes podem ser feitas a qualquer tempo a partir da identificagao
de lacunas ou eventuais erros contidos nos documentos. Este processo de revisao/atualizacao segue as
mesmas etapas descritas para o processo de elaboracao.

As diretrizes metodolbgicas sdo disseminadas por meio da distribuicdo das publicacbes as
instituicoes de ensino e pesquisa, hospitais e secretarias de satide. S3o impressos e distribuidos
todo ano, aproximadamente seis mil exemplares. Além da distribuicdo em meio fisico, as diretrizes
estdo disponiveis para download gratuito na plataforma virtual da REBRATS em formato PDF9. As
diretrizes sdo amplamente divulgadas através da plataforma, lista de e-mails, midias sociais, periédicos
cientificos, eventos cientificos, entre outros meios. O DECIT promove também capacitacao das diretrizes
metodologicas por meio de oficinas especificas para cada tipo de estudo. Estas acOes ja alcancaram
aproximadamente de 2100 alunos em todo Brasil. Os tutores destas capacita¢oes incluem nao sb a equipe

do DECIT, mas varios integrantes de outras instituicoes da REBRATS.

Desafios

Nos tltimos dez anos, foram elaboradas treze diretrizes metodoldgicas, contendo o passo a passo, tanto
para elaboracdo de estudos, como para avaliacio critica dos mesmos. Este processo tem contribuido nio
apenas para o desenvolvimento e padronizacao metodoldgica em ATS, mas também para a estruturacao da
inteligéncia avaliativa em rede no Brasil. Apesar da ampliacdo das evidéncias sobre inteligéncia coletiva,
nossa compreensao sobre as estruturas e dinamicas de padronizagdo e harmonizacio de métodos de
avaliac@o ainda é limitada.

A estruturacao desta inteligéncia avaliativa em rede é particularmente importante num momento em
que se discute a necessidade da ampliacao do papel da ATS no fortalecimento dos sistemas de satde de
forma que seja possivel alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis, que estdo sendo pactuados
na Organizacao das Nacoes Unidas. Neste contexto, a ATS necessita considerar um espectro mais amplo de
tecnologias em diferentes fases de desenvolvimento e a implementagdo das mesmas nos sistemas de satde.

Com o aumento da expectativa de vida da populacio e a crescente gama de inovacoes tecnologicas nos
dltimos anos, cada vez mais sera necessario avaliar a eficacia, efetividade, custo-efetividade, seguranca
e equidade de acesso de novas tecnologias disponibilizadas para a populagdo. Para muitas destas novas
tecnologias, por exemplo, aplicativos de satide para celulares, programas de telediagnostico e teleconsultoria
em sadde, bem como sistemas de apoio a decisao baseados na integracao de grandes bancos de dados, sera
necessario desenvolver novas metodologias de avaliagao.

Os desafios vao muito além das tecnologias da informacgao compreendendo também a necessidade de
desenvolvermos metodologias que permitam a avaliacdo de tecnologias leves. Podemos citar como exemplo
de tecnologias leves as diferentes estratégias de acolhimento e escalas de classificagio de risco de pacientes e
familias na atenc¢ao primaria em satide. Além disso, sao necessarias metodologias que permitam incorporar

no processo de avaliacdo consequéncias da intervencao que nao sao restritas ao individuo participante,
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como a avaliacdo do impacto de um programa de incentivo a utilizacio de bicicletas considerando ganhos
de satide, melhorias no trafego urbano e reducao de emissao de carbono.

Um novo paradigma a ser trabalhado é ampliar a participacao de grupos de interesse na elaboracao das
diretrizes, como associacoes e sociedades de especialistas, bem como outras redes de pesquisa. Isso tem
potencial de enriquecer o debate e, a0 mesmo tempo, de ampliar o nimero de pessoas que se apropriam
do mesmo. Isso serd particularmente importante na elaboracdo de diretrizes de avaliacao de aplicativos
de satde, bem como outras tecnologias relacionadas a informatica. As novas tecnologias de informacao
e comunicacao auxiliardo cada vez mais para que o processo de elaboracao de diretrizes possa ser feito
através de videoconferéncias e utilizando ambientes virtuais.

Fica claro que muitos desafios se apresentam no horizonte da ATS no Brasil e no mundo. Nossa
capacidade de vencer estes desafios esta diretamente ligada a nossa habilidade de desenvolver esforcos
multidisciplinares e de aperfeigoar a estrutura das redes colaborativas, tanto do ponto de vista dos recursos
humanos quanto dos recursos materiais e financeiros. O desenvolvimento de uma inteligéncia avaliativa
em rede sera importante nao apenas para a ATS, mas para outros processos avaliativos necessarios para o

fortalecimento dos sistemas de saude.
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