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O presente relatdrio integra o Projeto Ecoevi — Brasil: Ecossistema de Evidéncias
para a Saude do Brasil, desenvolvido no ambito da Carta Acordo entre o Ministério da
Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS/OMS), entre outubro de 2024
e dezembro de 2025. O projeto tem como propdsito mapear, analisar e fortalecer o
uso de evidéncias nos processos de formulacao, implementacao e avaliagcao de politi-
cas e de gestao em saude nos niveis federal, estadual e municipal. Este Relatdério Re-
gional apresenta os achados consolidados do diagnostico situacional do ecossistema
de evidéncias em salde na regido Nordeste, oferecendo uma visao integrada sobre
agentes, estruturas e praticas institucionais que influenciam a producao, a interme-
diagcao e o uso de evidéncias na gestao e nas politicas de saude.

O conteudo principal reune a analise das informacdes regionais obtidas a partir de
guatro componentes metodoloégicos:

(i) mapeamento de organizacdes atuantes com evidéncias em saude;

(ii) autoetnografia organizacional;

(iii) aplicacao da Lista de Verificacao da Organizacdo Mundial da Saude
(Checklist WHO); e

(iv) aplicacdo do Manual de anadlise situacional, adaptado a partir de verséo
original elaborada pela EVIPNet Europa.

O relatério é seguido de anexos, que apresentam o detalhamento das informacgodes
coletadas e das estruturas metodolégicas utilizadas em cada etapa do processo,
permitindo a compreensao aprofundada dos procedimentos adotados e dos resulta-
dos obtidos na regiao.

A regiao Nordeste, composta por 9 estados, € a terceira maior regido em extensao
territorial no pais e a segunda mais populosa. Distingue-se no contexto nacional por
uma exposicao mais acentuada a vulnerabilidades sociais e socioecondmicas. O sis-
tema de saude é caracterizado pela forte dependéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) e pelo avanco no fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS). No entan-
to, a regiao enfrenta desafios estruturais como a insuficiéncia de recursos financeiros
e limitagdes na cobertura de saneamento basico em certas areas.

Apesar de contar com umas das mais baixas estruturas cientificas do pais (em termos
de pesquisadores, centros e grupos de pesquisa), em todos os seus estados ha secre-
tarias de CT&l instaladas e é a regiao do pais que possui mais Nucleos de Evidéncias
cadastrados na Rede EVIPNet Brasil, ao lado da regiao Sudeste.

! Para conhecer o projeto acesse: https://coalizacpelasevidencias.org.br/projeto-ecoevi-brasil/.
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PANORAMA DAS
ORGANIZAGOES
MAPEADAS




Mapeamento Nacional

O mapeamento foi realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2025 e identificou
uma ampla rede nacional dedicada a producao, mediagao e uso de evidéncias. Essa
rede é composta pelos Nucleos de Evidéncias da Rede EVIPNet Brasil, coordenada
pelo CGEvi/DECIT/SECTICS/MS? (atualmente, a sigla do érgdo passou a ser COEVIS/
CGPS/DECIT/SCTIE/MS?), Nucleos de Ciéncia e Tecnologia, universidades, instituicdes
de ensino e pesquisa, 6rgaos de gestao, hospitais, pesquisadores vinculados ao Pro-
grama Pesquisa para o SUS (PPSUS), organizagdes da sociedade civil e individuos
mapeados pela Coalizao Brasileira pelas Evidéncias* atuantes na implantacao e im-
plementacao de politicas publicas e politicas informadas por evidéncias.

No Brasil ao todo, foram mapeadas 332 instituicdes e individuos, acrescentando novos
NEv criados mais recentemente, o total passou a ser 336, constituindo uma amostra
nacional composta por:

pesquisadores e nucleos de Pesquisa do CNPq vincula-
dos aos editais do PPSUS, no periodo de 2020 a 2025, com a
producdo cientifica voltada as prioridades do Sistema Uni-

co de Saude em cada regidao e as demandas das Secretarias
Estaduais, com foco nas regides Norte e Nordeste.

RQ 76 individuos/instituicdes mapeados na Coalizdo Brasileira
RQ pelas Evidéncias, através da planilha RESSA°®.

D0

2 CGEVi/DECIT/SECTICS/MS sigla para Coordenacéo Geral de Evidéncias em Saude do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Satde do Ministério da Saude.

3 COEVIS/CGPS/DECIT/SCTIE/MS sigla para Coordenacao de Evidéncias em Saude da Coordenacdo Geral de Evidéncias e
Pesquisa em Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude.

“Conheca a Coalizao Brasileira pelas Evidéncias: https:/coalizacpelasevidencias.org.br/.

SLevantamento realizado anteriormente pela Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias utilizando a ferramenta RESSA (Rapid
Evidence-Support System Assessment). A metodologia envolve andlise de websites e documentos institucionais, além de
entrevistas com aproximadamente 10 a 15 informantes-chave, para identificar estruturas de demanda por evidéncias, interfaces
entre oferta e demanda e mecanismos de provisao oportuna de evidéncias. Utiliza um template de coleta de dados em Excel,
atualizado iterativamente, e gera como principal produto um conjunto preliminar de prioridades para o fortalecimento da
infraestrutura doméstica de evidéncias. Disponivel em: https:/www.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/
domestic-evidence-support-systems. Acesso em: 25 nov. 2025.
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se refere a abrangéncia nacional, os NEvs distribuem-se da
Q seguinte forma: 16 na Regiao Nordeste, 14 no Sudeste, 6 no
Centro-Oeste, 2 no Sul e 2 na Regiao Norte.

36* Nucleos de Evidéncias da Rede EVIPNet Brasil. No que

Nucleos de Ciéncia & Tecnologia e Universidades.

2 instancias governamentais situadas em secretarias esta-
duais e municipais de saude

Em relagdo as categorias® representadas, aproximadamente 85% das instituicdes e
individuos mapeados atuam na producao de evidéncias, 12% na mediag¢ao € 3% no
uso de evidéncias. Em relacdo ao tipo institucional, o mapeamento identifica repre-
sentantes majoritariamente da academia, com forte presenca de instituicoes fede-
rais e estaduais de ensino. Também foram mapeadas organizacdes da sociedade civil
gue atuam principalmente em temas relacionados a saude, além de educacao, direitos
humanos, seguranca, gestdao publica e impacto social. Além disso, ha representantes
de governos, da gestdo do SUS e de organismos técnicos. Observa-se uma predomi-
nancia de instituicoes académicas e iniciativas voltadas a saude, enquanto areas
ComMo segurancga, gestao publica, sustentabilidade e impacto social aparecem de for-
ma menos expressiva, evidenciando lacunas na representacao desses setores.

*Apos a finalizagdo do mapeamento foram criados novos NEv, o niUmero atualizado é 40.

® As categorias adotadas pelo Projeto Ecoevi-Brasil sdo: produtoras, intermediarias e usuarias de evidéncias, a analise feita pela
equipe de pesquisa procurou indicar a atividade predominante em cada organizacao, sem ser taxativa, pois ha organizagdes
gue atuam em mais de uma frente.
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Mapeamento Regional

A regiao Nordeste, conta com 103 instituicdes e individuos mapeados, com maior
participacao no Estado do Ceara (n=19), seguido pela Bahia (n=16) e Alagoas (n=15).
Pernambuco apresenta n=12, seguido por Maranhao (n=11) e Paraiba, com n=10. Ser-
gipe contabiliza n=8, o Piaui n=7 e o Rio Grande do Norte, n=5. A amostra regional é

caracterizada por:

60

pesquisadores e nucleos de Pesquisa do CNPq vincula-
dos aos editais do PPSUS, no periodo de 2020 a 2025,com a
producdo cientifica voltada as prioridades do Sistema Uni-
co de Saude na regiao, com grande participag¢ao de univer-
sidades e institutos estaduais.

10

individuos/instituicdes mapeados na Coalizdo Brasileira
pelas Evidéncias, atraves da planilha RESSA.

16

Nucleos de Evidéncias da rede EVIPNet Brasil, sendo 4 na
Bahia, 4 em Pernambuco, 3 no Ceara, 2 no Piaui, 2 em Ser-
gipe e 1 no Maranhao.

Nucleos de Ciéncia & Tecnologia e Universidades, sendo
uma instituicao de rede nacional, que contempla as Regides
Sudeste e Nordeste.

=l
a3
a)
‘10
@ -

instdncias governamentais, em secretarias estaduais e
municipais de saude.
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PRINCIPAIS
ACHADOS DA
AUTOETNOGRAFIA




A etapa de autoetnografia no Projeto Ecoevi foi concebida como uma abordagem
qualitativa que integra narrativa pessoal, memoaria institucional e reflexao critica so-
bre a pratica, com o objetivo de aprofundar a compreensao das dinamicas internas
de organizagcdes que atuam com evidéncias em saude. Adaptada da proposta de au-
toetnografia coletiva de Sandy Oliver (EPPI-Centre), a metodologia combinou auto-
etnografia coletiva, etnografia rapida e imersao agil, guiando a coleta de dados, as
discussdes e a analise em ambiente online.

Ao todo, 17 participantes de 9 organizagdes, distribuidas em 9 estados e 3 regides
do pais, contribuiram com relatos sobre como evidéncias sao produzidas, mobiliza-
das e negociadas no cotidiano, como se articulam com processos de inovagao social
e como praticas de design participativo sdo incorporadas a tomada de decisao. A
aplicacao da metodologia contou ainda com oito facilitadores, previamente capaci-
tados, responsaveis por conduzir os grupos, apresentar a légica da autoetnografia,
estimular narrativas reflexivas, apoiar a escuta entre diferentes vozes dentro de cada
organizacao e sistematizar, de forma ética e fiel, as experiéncias compartilhadas para
as etapas subsequentes de analise qualitativa.

Os achados da Regido Nordeste apontam para um ecossistema fortemente marcado
por vocagao territorial, pluralismo epistemoldgico e resiliéncia em contextos de vul-
nerabilidade, atravessado por liderancas majoritariamente femininas e por experién-
cias que articulam ciéncia, territdrio e compromisso social de longa duracao.

Na Regido Nordeste, a autoetnografia contou com a participacdo de 4 organizagoes,
sendo 1 NEv e 3 grupos de pesquisa, de 4 estados: Bahia, Maranhao, Rio Grande do
Norte e Piaui. Participaram 7 pessoas. Os dados indicam que, na regiao, ha lideranca
feminina predominante.
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Uma das organizag¢des conta com a trajetodria descrita indicando mais de uma década
de atuacgao continua junto a comunidades quilombolas, com forte recusa de “pesqui-
sa turistica” e compromisso com presenca prolongada em campo. As rotinas incluem
etnografia intensiva, producao de filmes, livros colaborativos e projetos financiados
por agéncias como PPSUS/FAP. A evidéncia é construida como combinacdo de re-
gistros orais, vivéncias, documentos, rituais e saberes de mestres comunitarios, apon-
tando para um pluralismo epistemolégico robusto.

Por outro lado, surge uma experiéncia de outra organizagao imbuida de resiliéncia,
reconstituida apds processo de desinstitucionalizagdao, com forte énfase em contex-
tos de extrema vulnerabilidade em saudde. As rotinas incluem sinteses de evidéncias,
simposios tematicos e produgao de podcasts, articulando universidade e servico em
condi¢cdes adversas. Uma das organizacdes participantes como institucionalmente
consolidada, com mais de 10 anos de atuagao coesa, centrada em revisdes sistemati-
cas, pesquisa participativa e comunicagao humanizada. Por fim, se destaca pela pro-
ducao intensa de mapas de evidéncia e por uma virada metodoldgica que aproxima
sinteses estruturadas de abordagens humanizadas, como itinerarios terapéuticos e
didlogos deliberativos.

Os depoimentos sugerem perfis de lideranca fortemente marcados por vocagao ter-
ritorial, compromisso ético e paixao pela complexidade. Em diferentes estados, sdo
relatadas pesquisadoras e pesquisadores que permaneceram por uma década ou
mais junto as mesmas comunidades, rejeitando abordagens extrativistas e assumin-
do a responsabilidade de “fazer diferenga” em contextos de desigualdade. Em alguns
casos, especializacdes em PIE ou encontros metodoldgicos (como com a BIREME)
sao descritos como “pontos de virada” na trajetdéria profissional, reorientando modos
de produzir e usar evidéncias.

Como facilitadores, destacam-se: legitimidade comunitaria construida ao longo do
tempo; redes de confianca pessoal; capacidade de traduzir evidéncias em linguagens
acessiveis (filmes, materiais educativos, comunicagao sensivel); e enraizamento em
agendas que respondem diretamente a vulnerabilidades regionais.
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As fragilidades relatadas convergem em torno de equipes muito reduzidas, financia-
mento intermitente e sobrecarga das liderancas, especialmente em contextos com
piores indicadores de saude. Editalismo considerado inadequado para certos tipos de
pesquisa (como antropologia em territérios tradicionais), falta de reconhecimento de
epistemologias plurais e descompasso entre tempos académicos e tempos da ges-
tdo publica também sao apontados como barreiras estruturantes.

Entre estados, os achados sugerem nuances importantes: pluralismo epistemoldgico
e enraizamento comunitario; resiliéncia extrema em cenario de indicadores criticos;
integracao avancada entre academia e comunidade; e producao robusta de mapas
de evidéncia com inovagao em comunicagao e territorialidade. Em conjunto, essas
diferencas parecem compor um padrao regional em que o desejo de transformacao
social funciona como eixo comum as instituicdes de diferentes estados, mas sob con-
dicdes estruturais de financiamento e reconhecimento ainda frageis.
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PRINCIPAIS

ACHADOS DA LISTA
DE VERIFICAGAO




4.1.

A Lista de Verificagdo da OMS foi utiliza-
da como uma ferramenta de apoio para
estimular reflexao coletiva nas organiza-
¢cdes participantes sobre o estagio atual
de institucionalizacao de politicas infor-
madas por evidéncias (PIE) e sobre opor-
tunidades de fortalecimento futuro.

E importante destacar que a Lista de
Verificacao da OMS nao possui carater
avaliativo, classificatorio ou quantitativo.
Seu propdsito é estimular a reflexao nas
organizacdes participantes, auxiliando
na identificacao de aspectos ja conso-
lidados e na visualizacdo de possiveis
caminhos de aprimoramento, sempre
a partir da realidade, da percepcao e da
experiéncia de cada instituicao. O pano-
rama apresentado neste relatdério refere-
-se exclusivamente as organizagdes que
participaram do projeto e ndo deve ser
interpretado como representativo ou ge-
neralizavel para toda a regiao.

No ambito do Ecoevi-Brasil, a Lista de
Verificacao foi adaptada transcultural-
mente e contempla 73 itens, distribuidos
em seis dominios: Governanc¢a; Nor-
mas e processos rotinizados; Lideran-
¢a e compromisso; Recursos e desen-
volvimento; Parcerias, agao coletiva e
apoio; Cultura. Essa estrutura visa apoiar
as organizacdes na compreensao de di-
ferentes dimensdes envolvidas na insti-
tucionalizacao da PIE, sempre com foco
reflexivo e orientado ao desenvolvimento
continuo.

A ferramenta foi aplicada entre o inicio de
setembro e 10 de outubro, com participa-
¢ao de organizag¢des das cinco regides do

CONTEXTO E APLICACAO DA FERRAMENTA NO NIVEL NACIONAL

pais. A dindmica ocorreu de forma indi-
vidual, em mini grupos focais. Sempre
que possivel, sugeriu-se a participacao
de pelo menos dois representantes por
organizacao, favorecendo uma discussao
mais rica.

Cada sessao teve inicio com uma explica-
¢ao detalhada sobre a ferramenta, seus
dominios e sua finalidade. Em seguida, o
facilitador apresentava cada item, convi-
dando a organizacao a refletir e respon-
der se “SIM”, “PARCIALMENTE" ou “NAQ”
alcancava o que era proposto, sempre
com base em sua pratica institucional e
em seu entendimento interno.

Ao total, 17 organizag¢des no Brasil parti-
ciparam, vinculadas a: Secretarias Muni-
cipais/Estaduais de Saude (n=7); Univer-
sidades/Instituicdes de Pesquisa (n=7);
Organizacdes sociais e instituicdes que
atuam com politicas publicas (n=2); Hos-
pitais (n=1). O processo completo de apli-
cacao somou 38h20min, com sessoes
variando entre ThO3min e 4h21min, a de-
pender da complexidade das discussbes
e da realidade local.

A seguir, apresentam-se as reflexdes de-
sencadeadas a partir da aplicagao na Re-
gido Nordeste, considerando que os per-
centuais nao representam avaliagao, mas
sim tendéncias e percepcdes autorreferi-
das pelas organizacgdes.
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ORGANIZAGAO PARTICIPANTE: 4.

DOMINIO QUE POTENCIALMENTE SUGERE MAIORES FRAGILIDADES:
Cultura organizacional (53,8% de “Sim”), em conjunto com Governanga (54,2%) e Par-
cerias (51,8%).

Esses resultados sugerem que as organizacdes da regiao possuem valores, crencas e
praticas ja alinhadas com a institucionalizagao da PIE, além de alguma estruturacao
em governanca e articulacao externa.

DOMINIO QUE SUGERE POTENCIAL FRAGILIDADE:
Recursos e Desenvolvimento (45,3% de “Nao”), seguido de Normas e Processos (40,6%).

As respostas podem indicar desafios associados a disponibilidade ou estabilidade
de: recursos humanos especializados; infraestrutura; sistemas de informacao; pro-
cessos formais e protocolos.

SINTESE REFLEXIVA:

Sugere-se um cenario onde existe disposig¢ao institucional, cultura favoravel e ar-
ticulacdao, mas acompanhado de limitagdes estruturais, especialmente em recur-
sos e formalizagcao de rotinas. Essas dreas podem ser potenciais focos para desen-
volvimento regional, incluindo fortalecimento de infraestrutura, criacao de fluxos
formais, e consolidacao de processos institucionais.
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PRINCIPAIS
ACHADOS
DA ANALISE
SITUACIONAL




b. PRINCIPAIS ACHADOS DA ANALISE SITUACIONAL

O Projeto Ecoevi realizou adaptacao do Manual de Analise Situacional” para aplicacao
no contexto brasileiro. O objetivo principal da aplicacao foi realizar um diagnéstico
do ecossistema de evidéncias em saude nas 5 regides do pais. Para tanto, a meto-
dologia foi conduzida com base em dois eixos complementares de coleta e interpre-
tacao de dados: pesquisa prévia e realizacao de oficinas participativas.

Sendo assim, o primeiro eixo compreendeu o levantamento e a sistematizacao de
informacgoées secundarias provenientes de bases oficiais e institucionais, incluindo
IBGE, IPEA, Ministério da Saude, DataSUS, Secretarias Estaduais de Saude e de Ci-
éncia, Tecnologia e Inovacgao, além de Fundagcdes de Amparo a Pesquisa nacionais e
estaduais (CNPq, Capes, FAP). A partir desta pesquisa prévia foram elaboradas fichas
dos estados (anexo 2), cujas principais informacgdes estao sistematizadas nas tabelas
da subsecao 5.1, que foram utilizadas nas subsequentes oficinas tematicas com re-
presentantes de organiza¢des de cada regiao.

O segundo eixo consistiu na realizagao de Oficinas Regionais, voltadas a coleta de
percepg¢oes qualificadas de representantes de organizagdes que produzem, in-
termedeiam ou utilizam evidéncias em saude na regiao, seus resultados estao na
subsecao 5.2. Nas oficinas o principal objetivo consistiu em validacao da pesquisa
prévia e levantamento de dados primarios, provenientes das falas dos participantes.
A respeito das oficinas é importante considerar que a abordagem tem representati-
vidade limitada a algumas organizacdes e atores-chave regionais, conforme adesao
e disponibilidade de participacao. Além disso, por se tratar de atividade participati-
va, conta com maior grau de subjetividade inerente aos processos de discussao em
grupo, com recorte temporal e amostral especifico. Portanto, este diagnoéstico deve
ser compreendido como um retrato multidimensional aprofundado, qualificado e
reflexivo do ecossistema regional, servindo como um insumo valioso para a identi-
ficacao de tendéncias, desafios e oportunidades, sem, no entanto, esgotar a com-
plexidade das realidades analisadas.

7Versao original elaborada pela EVIPNet Europa, disponivel em: https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--
Situational-Analysis-Manual.pdf. Acesso em: 25 nov. 2025.
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https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--Situational-Analysis-Manual.pdf

As fichas estaduais, apresentadas integralmente no anexo 2, rednem, de forma com-
pilada e sistematizada, informacdes provenientes de bases secundarias sobre o contex-
to socioecondmico e ecossistema de evidéncias em saude nos estados da regiao. Nes-
ta subsecao, as tabelas comparativas permitem visualizar convergéncias e contrastes
entre os estados quanto a disponibilidade de dados, a estrutura institucional existente,
as iniciativas voltadas a producao, intermediacao e uso de evidéncias em politicas e
gestao de saude, bem como aos principais desafios identificados em cada contexto.

PIB IDHM IDHM TAXA DE

ESTADO HABITANTES RANKING TOTAL RANKING DESOCUPACAO
Alagoas 3.127.683 20° 0,684 26° 7,5%
Bahia 14.141.626 7° 0,691 22° 9,1%
Ceara 8.794.957 13° 0,734 12° 6,6%
Maranhéao 6.776.699 17° 0,676 27° 1,4%
Paraiba 3.974.687 19° 0,698 21° 7,0%
Pernambuco 9.058.931 12° 0,719 15° 10,4%
Piaui 3.271.199 21° 0,690 23° 8,5%
Rio Grande 3.302.729 18° 0,728 14° 10,4%
do Norte
Sergipe 2.210.004 23° 0,702 17° 8,1%
REGIAO 54.658.515 3° 0,702 4° 8,2%
NORDESTE (soma regional) (entre regides) (médlia (entre regides) Coeficiente de variagdo 2,0

simples

regi‘c)mal)
FONTE IBGE, IBGE, PNUD, PNUD, PNADC,
DO DADO 2022 2021 2021 2021 2025

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
https://www.undp.org/pt/brazil/desenvolvimento-humano/painel-idhm
https://www.undp.org/pt/brazil/desenvolvimento-humano/painel-idhm
https://painel.ibge.gov.br/pnadc/

TAXA DE RENDIMENTO
TAXA DE ANALFABETISMO ESCOLARIZAQAO DOMICILIAR

ESTADO (15 ANOS OU MAIS) (6 A 14 ANOS) (PER CAPITA)
Alagoas 14,3% 99,4% R$ 1.331,00
Bahia 9,7% 99,5 R$ 1.336,00
Ceara 1,7% 99,5% R$ 1.225,00
Maranhao 1,4% 99,6% R$ 1.077,00
Paraiba 12,8% 99,3% R$ 1.401,00
Pernambuco 10,1% 99,4% R$ 1.453,00
Piaui 13,8% 99,7% R$ 1.350,00
Rio Grande 10,4% 99,5% R$ 1.616,00
do Norte
Sergipe 10,8% 99,6% R$ 1.473,00
REGIAO 11,1% Coeficiente 99,5% R$ 1.334,00
NORDESTE de variagdo 1,4 Coeficiente de (média simples

variagao O,1 aproximada)
FONTE PNADC, 2024 PNADC, 2024 PNADC, 2024
DO DADO

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://painel.ibge.gov.br/pnadc/
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/42761-ibge-divulga-rendimento-domiciliar-per-capita-2024-para-brasil-e-unidades-da-federacao
https://painel.ibge.gov.br/pnadc/

POPULA-
CAo coM SEXO ) COM MIGRANTES
60 ANOS FEMINI- PRETAE INDIGE- QUILOM- DEFICI- (ENTRE 2010
ESTADO ou + NO PARDA NA BOLA ENCIA E 2024)
Alagoas 13,1% 52,1% 69,9% 0,6% 1,2% 9,6% 3.741
Bahia 15,3% 51,7% 79,7% 0,6% 2,8% 7,9% 34.275
Ceara 13,6% 51,6% 72,0% 0,45% 0,27% 8,9% 27.830
Maranhao 12,1% 50,9% 79,0% 0,8% 4,0% 8,1% 8.059
Paraiba 15,5% 51, 7% 63,5% 0,6% 0,4% 8,6% 6.952
Pernambuco 14,7% 52,3% 65,3% 0,9% 0,9% 8,9% 21.077
Piaui 15,1% 51,1% 77,0% 0,19% 1,0% 9,3% 3.047
Rio Grande 15,1% 51,6% 60,1% 0,3% 0,7% 8,8% 11.880
do Norte
Sergipe 9,1% 52,1% 74,5% 0,2% 1,3% 8,6% 3.307
REGIAO 14,48% 51,67% 72,61% 0,60% 1,66% 8,6% 120.168
NORDESTE
FONTE IBGE, IBGE, IBGE, IBGE, IBGE, IBGE, Ministério
DO DADO 2022 2022 2022 2022 2022 2022 da Justica
e Seguran-
ca Publica,
2024

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/secretaria-nacional-de-justica-senajus/migracao-no-brasil-edicao-no-5-novembro-1.pdf

ENTIDADES EMPRESARIAIS

POPULAGAO COBERTA

ESTADO + SEM FINS LUCRATIVOS PLANO DE SAUDE COBERTURA APS
Alagoas 36,7% 12,1% 120,0%

Bahia 51,5% 12,0% 110,5%

Ceara 40,3% 16,0% 121,0%
Maranhao 39,9% 7,6% 136,6%

Paraiba 40,3% 11,4% 142,8%
Pernambuco 47,6% 15,3% 110,2%

Piaui 34,8% 12,2% 145,8%

Rio Grande 43,0% 18,5% 128,1%

do Norte

Sergipe 40,4% 15,0% 118,8%
ﬁg%légsﬁ 39.114 13,2% 121,92%

FONTE CNES - Estabele- ANS TabNet E-Gestor, 07/2025
RS cimentos - DATA- 07/2025

SUS, 07/2025

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://www.ans.gov.br/anstabnet/
https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps

PRODUTOS
HIPERTENSAO DERIVADOS CONSUMO
ARTERIAL DIABETES DO TABACO ABUSIVO INCIDENCIA
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO USO ATUAL DE ALCOOL DE CANCER
ESTADO AUTORREFERIDO  AUTORREFERIDO REFERIDO REFERIDO TAXA BRUTA
Alagoas 23,9% 7,8% 10,6% 13,6% Préstata
(57.1)
Bahia 25,2% 6,7% 10,1% 20,0% Préstata
(89,0)
Ceara 21,3% 8,5% 12,2% 14,4% Prostata
(69,0)
Maranhao 19,3% 5,5% 11,3% 16,0% Prostata
(56,5)
Paraiba 25,1% 7,5% 11,8% 16,0% Prostata
(83,4)
Pernambuco 23,4% 71% 11,3% 15,5% Prostata
(62,3)
Piaui 23,6% 5,1% 11,7% 19,2% Prostata
(74,4)
Rio Grande 21,9% 8,8% 1,3% 20,1% Préstata
do Norte (82,4)
Sergipe 22,5% 6,8% 9,4% 23,7% Prostata
(76,3)
REGIAO 23,1% 7,2% 1,1% 17,3% Préstata
NORDESTE (73,28)
FONTE Pesquisa Pesquisa Pesquisa Pesquisa INCA, 2023
DO DADO Nacional de Nacional de Nacional de Nacional de

Fonte: Evipnet Brasil -

Saude, 2019

Saude, 2019

Saude, 2019

Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.

Saude, 2019
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https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital

HOMICIDIO HOMI- MORTES
VITIMAS PESSOAS  SUICIDIO ciblos POR ACI-
DE HOMI- NEGRAS ENTRE ADO- ENTRE DENTE DE
ciplos (PRETAS LESCENTES MULHERES TRANSITO
MORTA- EM 2023 E PAR- (ENTRET10 E EM 2023 EM 2023
CAUSAS LIDADE POR DAS) POR 19 ANOS) EM POR POR
DE MOR- POR AIDS 100.000 100.000 2023 POR 100.000 100.000
ESTADO TALIDADE EM 2023 HAB HAB?® 100.000 HAB HAB HAB
Alagoas Doencasdo 14°estado; 353 478 33 4.2 18,7
aparelho 72 capital
circulatério
(30,2%)
Bahia Doencasdo  20°estado; 43,9 58,8 2,9 59 18,2
aparelho 122 capital
circulatério
(25,7%)
Ceara Doencasdo  24°estado; 32,0 39,8 3,6 52 14,9
aparelho 20° capital
circulatorio
(25,1%)
Maranhao Doencasdo  8°estado; 27,9 29,9 2,8 37 21,4
aparelho 152 capital
circulatorio
(29,6%)
Paraiba Doencasdo 18°estado; 26,5 33,8 3,5 37 20,5
aparelho 172 capital
circulatério
(27,2%)
Pernambuco Doencasdo 12°estado; 38,0 48,0 3,6 57 16,8
aparelho 42 capital
circulatério
(26,9%)
Tocantins Doencasdo 19°estado; 258 28,6 7,8 3,7 33,9
aparelho 252 capital
circulatério
(28,1%)
REGIAO Doencasdo  g,] 34,69 40,22 7,11 532 9155
NORDESTE aparelho
circulatorio
(23,88%)
FONTE Tabnet- Ministério IPEA, IPEA, IPEA, IPEA, IPEA,
DO DADO SIM, 2023 da Saude, 2023 2023 2023 2023 2023

2024

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.

8 Dado agregado as tabelas apds a coleta das pesquisas prévias e de acordo com as sugestdes de participantes das oficinas.
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https://datasus.saude.gov.br/estatisticas-vitais/
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content

i HOMICIDIO i HOMI- MORTES
VITIMAS PESSOAS SUICIDIO CIDIOS POR ACI-
DE HOMI- NEGRAS ENTRE ADO- ENTRE DENTE DE
CIDIOS (PRETAS LESCENTES MULHERES TRANSITO
MORTA- EM 2023 E PAR- (ENTRET10 E EM 2023 EM 2023
CAUSAS LIDADE POR DAS) POR 19 ANOS) EM POR POR
DE MOR- POR AIDS 100.000 100.000 2023 POR 100.000 100.000
ESTADO TALIDADE EM 2023 HAB HAB?® 100.000 HAB HAB HAB
Piaui Doencasdo  15° estado; 22,0 25,1 4,6 39 30,3
aparelho 142 capital
circulatorio
(29,5%)
Rio Grande Doencasdo  21° estado; 26,4 38,4 3,8 3.4 n,4
do Norte aparelho 192 capital
circulatério
(27,5%)
Sergipe Doencasdo 16°estado; 294 36,2 4,0 3,3 19,4
aparelho 227 capital
circulatério
(24,4%)
REGIAO Doencasdo 3.6 36,52 45,06 3,53 5,18 19,50
NORDESTE aparelho
circulatério
(26,89%)
FONTE Tabnet- Minis- IPEA, IPEA, IPEA, IPEA, IPEA,
DO DADO SIM, 2023 tério da 2023 2023 2023 2023 2023
Saude,
2024

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.

8 Dado agregado as tabelas apds a coleta das pesquisas prévias e de acordo com as sugestdes de participantes das oficinas.

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE


https://datasus.saude.gov.br/estatisticas-vitais/
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content

% UBS COM
ACESSO A INTERNET

% UBS QUE UTILIZAM
PRONTUARIO ELETRONICO

7.4% Nao tém acesso a internet

27.6% Acesso a Internet, mas funciona
de maneira inadequada (quedas e
instabilidades frequentes)

65.0% Acesso a Internet adequado
para a execucao das atividades

83.5% responderam que
utilizam prontuario eletrénico na UBS

16.5% responderam que
nao utilizam prontuario eletréonico na UBS

FONTE

DO DADO Censo Nacional das UBS, 2024

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2025/06/censo-nacional-ubs-2024.pdf

% UBS QUE UTILIZAM PRONTUARIO
ELETRONICO POR CATEGORIA
PROFISSIONAL

% UBS QUE REALIZAM
ATIVIDADES DE TELESSAUDE POR
CATEGORIA

97.2% utilizam “Para os atendimentos
de médicas(os)”

97.7% utilizam “Para os atendimentos
de enfermeiras(os)”

52.9% utilizam “Para os atendimentos
da equipe multiprofissional (eMulti)”

84.3% utilizam “Para os atendimentos
de cirurgias(oes)-dentista(s)”

52.6% das UBS realizam “Teleconsultoria
(Servico de consultoria a distancia entre
profissionais de saude para apoio no
diagnostico e manejo clinico)”

46.5% realizam “Teleconsulta (Consultas
realizadas por meio digital, permitindo
interacao direta entre profissionais de saude e
pacientes)”

37.4% tém “Participacdo em webconferéncias
formativas (Participagdo em conferéncias
online destinadas a educagao e atualizagdo de
profissionais de saude)”

40.8% afirmaram ter “Participagdo em curso a
distancia ofertado pelos nucleos de telessaude
(Participagao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagao
continua de profissionais da saude)”

FONTE
DO DADO

Censo Nacional das UBS, 2024

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2025/06/censo-nacional-ubs-2024.pdf

N° DE PROJE- VALOR TOTAL ATINGI-
TOSFINANCIA- DO PELOS PROJETOS  RECURSOS IN- RELATORIOS EAP
DOS PPSUS FINANCIADOS PPSUS  VESTIDOS PELA IDENTIFICADOS
ESTADO (2015 - 2025) (2015 - 2025) FAP (2024) (CANAL OFICIAL)
Alagoas 9 5.414.219,14 2.905.319,11 Sim
Bahia 70 27.176.641,85 23.123.922,57 Sim
Ceara © 15.437.031,30 5.480.341,14 Sim
Maranhao 26 4.911.059,09 14.649.084,27 Sim
Paraiba 29 4.919.382,00 Dados n3o iden- Nao
tificados no canal
oficial da FAP
Pernambuco 56 18.047.951,00 Dados n3o iden- Sim, somente dos
tificados no canal anos 2020 e 2021.
oficial da FAP
Piaui 18 3.114.995,00 28.189.221,55 Sim
Rio Grande 9 2.849.283,00 415.000,00 Sim, exceto dos
do Norte anos 2020 e 2022.
Sergipe 4 2.377.042,00 19.232.515,27 Sim
REGIAO 230 82.247.604,38 - em 8 de 9 estados
NORDESTE
FONTE Pesquisa Pesquisa Relatorlo de Relatorlgs
DO DADO Saude, 2025  Saude, 2025 ey 2 o
= = = = site da FAP site da FAP

Fonte: Evipnet Brasil

- Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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https://pesquisasaude.saude.gov.br/tabulacaoTabNet.xhtml
https://pesquisasaude.saude.gov.br/tabulacaoTabNet.xhtml

POSSUI SECRE-

FOI IDENTIFICA-

TARIA ESTADUAL DO COMITE CIEN- FOI IDENTIFI- i o
PARA CIENCIA, TiFICO ESTADUAL CADA ALGUMA HA MENGAO A
TECNOLOGIA E RELAC. A SAUDE POLITICA ESTA- PIE NA POLITICA

ESTADO INOVAGAO (CT&l)? E CT&I? DUAL DE CT&I? IDENTIFICADA?

Alagoas Sim Nao Sim Nao

Bahia Sim Sim Sim Nao

Ceara Sim Nao Sim Nao

Maranhéao Sim N&o Sim N&o

Paraiba Sim Sim Nao Nao

Pernambuco Sim Sim Nao Nao

Piaui Sim Sim Nao Nao

Rio Grande Sim N&o Sim N&o

do Norte

Sergipe Sim N&o Sim N&o

FONTE Sites oficiais Sites oficiais Sites oficiais Sites oficiais

DO DADO do governo do governo do governo do governo
estadual, estadual, estadual, estadual,
2025 + IA 2025 + |IA 2025 + |IA 2025 + |IA

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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Nucleo de Evidéncias em Saude do Centro
de Inteligéncia em Agravos Tropicais
Emergentes e Negligenciados

T

w

P NuUcleo de Evidéncias de Prevencao para
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil

Nucleo de Evidéncias em Saude da Universidade
do Vale do Acarau

Nucleo de Evidéncias em Saude da Universidade
do Vale do Acarau

Nucleo de Evidéncias do Laboratério
Interdisciplinar de Saude Coletiva, Farmacia

Rede Aberta
de Pesquisa
do Nducleo de
Evidéncias
em Saude do
Maranhao

Nucleo de Evidéncias
do Sul e Extremo Sul
da Bahia

Social e Saude Mental Infantojuvenil da
Universidade Federal do Ceard

Nucleo de Pesquisa em Inovagao
e Avaliagdo de Tecnologias em
Saude

Laboratério de Computagao
Biomédica da UFPE

Laboratério de Evidéncias da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da UPE

Nucleo de Evidéncias Jaboatao

Nucleo Gestor Informado por
Evidéncias Cientificas de Saude

Nucleo de Evidéncias e Avaliagao de
Politicas e Tecnologias em Saude

Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude

» Centro de Informagao sobre Medicamentos
do Estado da Bahia

J

» NUcleo de Epidemiologia e Saude da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saude, atualizado em novembro de 2025.
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As Oficinas Regionais foram realizadas de forma virtual, com o objetivo de aprofundar
a compreensao sobre o ecossistema de evidéncias em saude na regiao, a partir das per-
cepcoes de representantes de organizagdes que produzem, intermedeiam ou utilizam
evidéncias na gestao e nas politicas de saude. As discussdes abrangeram dimensodes
estruturais, institucionais e operacionais relacionadas a produc¢ao e ao uso de evidén-
cias, permitindo identificar barreiras, oportunidades e praticas promissoras observadas
nos contextos estaduais.

As oficinas foram divididas em trés etapas: 1) apresentacao do projeto e dos dados da
pesquisa prévia sobre a regiao; 2) debate sobre informacdes que poderiam ser incluidas
a pesquisa prévia apresentada, no que se refere a aspectos relevantes sobre o tema de
cada encontro em relacao a Regiao; 3) painéis com perguntas disparadoras sobre o
tema da oficina.

Na regidao Nordeste, foram conduzidas quatro oficinas tematicas, realizadas entre 10 e
31 de outubro de 2025, conforme os eixos definidos no Manual de Analise Situacional
adaptado para o Projeto Ecoevi-Brasil:

¢ OFICINA 1 - Contexto socioeconémico geral —10/10/2025
 OFICINA 2 - Sistema de saude - 17/10/2025

« OFICINA 3 - Sistemas de informacéo e tecnologia em salde - 24/10/2025
¢ OFICINA 4 - Pesquisa em saude e politicas informadas por evidéncias — 31/10/2025

Os principais elementos resultantes dessas discussoes estao apresentados a seguir, or-
ganizados por eixo tematico®.

2 As relatorias realizadas pela equipe de pesquisa durante as oficinas constam no anexo 3.
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A primeira oficina teve como foco discutir aspectos estruturantes do contexto politi-
co, econdmico e social que influenciam a dindmica do ecossistema de evidéncias
em saude na regido Nordeste. As discussdes buscaram identificar fatores macroes-
truturais que condicionam a producgao, a circulagao e o uso de evidéncias na gestao e
nas politicas de saude, incluindo elementos relacionados a organizagao federativa, a
capacidade institucional, a disponibilidade de recursos e a cultura de uso de evidén-
cias em processos decisorios. As contribuicdes dos participantes forneceram subsi-
dios iniciais para a compreensao das especificidades regionais e das condi¢des que
favorecem ou dificultam a consolidagcao de uma governanca baseada em evidéncias
no campo da saude.

A analise revela uma heterogeneidade marcante nos modelos de articulacao entre
os estados.

O Ceara apresenta a integragcao mais robusta e a maior densidade institucional. Com
a presenca da Fiocruz Ceard e a lideranca na implementacao do Distrito de Inovagao
da Saude, o estado demonstra forte articulagcao entre a SECITECE e a Secretaria Esta-
dual de Saude (SES). Ha foco em editais de inovagao para o SUS e na interiorizagao do
ensino superior. Diferencia-se por um ecossistema formalizado capaz de atrair recur-
sos internacionais e envolver grandes atores do setor privado (como o sistema FIEC e
a Hapvida).

Em Sergipe, a integragcao possui um foco mais operacional e de ensino-servico, base-
ado em cooperacgao técnica e financiamento. A FAPITEC, muitas vezes com recursos
repassados pela SES, apoia projetos vinculados ao Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS). O modelo envolve parcerias diretas com instituicdes privadas de ensino
(UNIT e Universidade Pio X) e 6rgaos de planejamento (SEPLAN, SEDETEC).

O Maranhao, sustentado pela SECTI-MA em parcerias com universidades e startups,
enfrenta o desafio critico da “conversao do conhecimento”. Embora possua os stake-
holders essenciais, ha dificuldade em transformar o conhecimento gerado em politi-
cas publicas de saude efetivas.

Entre os desafios transversais, destacam-se a insuficiéncia de investimentos em P&D
(estaduais e federais) e as desigualdades socioecondémicas regionais que travam o
desenvolvimento. A governanca envolve um complexo conjunto de partes interessa-
das, sendo a participag¢ao popular via conselhos de saude um ponto de convergéncia
no Ceara e em Sergipe. Foi sugerida ainda a inclusao de indicadores sobre educacao
superior e patentes para refinar a analise.
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Em suma, o diagndstico aponta que, apesar da existéncia de estruturas académicas
e orgaos de fomento ativos, o principal obstaculo politico e sociocultural reside na
qualidade da articulagcao interinstitucional e na garantia de que a pesquisa se traduza
em praticas de gestao de saude. O Ceara lidera na mobilizagao de recursos, enquanto
os demais estados lutam para superar o gap entre a geragao de conhecimento e sua
aplicagao pratica.

A segunda oficina centrou-se na analise critica dos dados do sistema de saude e na
identificacao de lacunas regionais. Houve consenso sobre a necessidade de ampliar
o escopo informativo, incorporando novas fontes e indicadores que reflitam a realida-
de de grupos vulneraveis (populacao de rua, indigena, privada de liberdade) e temas
prioritarios: mortalidade materno-infantil, doencas negligenciadas (hanseniase, Cha-
gas, dengue), saude mental, doencas crénicas e condicdes ambientais. Foi enfatizada
a integracao desses indicadores aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS
1, 4,5 e 6) e 0 uso combinado de bases como CNES, SIH/SUS, SIM e IBGE.

Na analise estratégica (Matriz FOFA) sobre os sistemas estaduais, as Fortalezas con-
vergiram nos avancos da Atencao Primaria a Saude (APS) e na regionalizacao. O Cea-
ra destacou-se pela interiorizacao e compra centralizada de medicamentos; o Mara-
Nnhao, pelo programa “Mais IDH" para reducao de desigualdades; Sergipe, pela ampla
cobertura da APS e monitoramento; e a Bahia, pela articulagao de servicos. As Fra-
quezas expuseram desafios estruturais: insuficiéncia financeira (CE e SE), baixo sane-
amento basico (MA) e alta rotatividade profissional (SE). As Oportunidades residem
em programas federais (Mais Médicos, interoperabilidade) e consorcios, enquanto a
falta de recursos e pressao hospitalar configuram as principais Ameacgas.

Quanto ao uso de evidéncias na gestao, as potencialidades incluem estruturas como
a Coordenacao de ATS no Ceard, o papel das universidades no Maranhao, a articu-
lagao interinstitucional em Sergipe e o “SUS Digital” na Bahia. Contudo, o cenario
enfrenta barreiras criticas. A Bahia alertou para o impacto da desinformacao, fake
news e negacao da ciéncia. Sergipe apontou a descontinuidade administrativa e o
subfinanciamento como riscos a gestao. O Maranhao ressaltou a limitada capacidade
técnica e financeira, além de déficits de infraestrutura. O diagndstico final reforca a
urgéncia de parcerias intersetoriais e do fortalecimento da cooperacao entre acade-
mia e gestao publica para superar a desarticulagao e garantir politicas baseadas em
evidéncias.
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A terceira oficina concentrou-se na discussao sobre os sistemas de informacao e as
tecnologias em saude, com énfase no uso, integragao e maturidade das plataformas
digitais. Os participantes destacaram que, embora a Bahia esteja em posicao de des-
tague com a iniciativa SUS Digital Bahia, ainda persistem desafios quanto a efetivi-
dade do funcionamento e a consolidagao da maturidade digital dos sistemas, consi-
derada essencial para a obtencao de um panorama consistente e integrado sobre a
gestao em saude.

Foram mencionadas iniciativas voltadas a modernizagao da vigilancia sanitaria, como
o SIS Visa, que busca desburocratizar a emissao de alvaras e fortalecer a vigilancia
epidemioldgica. Também foi ressaltado o potencial de monitoramento preditivo de
surtos e epidemias por meio da analise de dados e de modelos matematicos, o que
tem ampliado a capacidade de resposta das secretarias estaduais de saude.

Os participantes citaram ainda a atuacao de nucleos de avaliacao de tecnologias em
salde, vinculados a REBRATS e a CONITEC, como componentes relevantes para apri-
morar a gestao baseada em evidéncias e apoiar processos de tomada de decisdo.

Por outro lado, foi enfatizado que a traducgcao do conhecimento entre academia e
gestao ainda constitui um desafio central, com a necessidade de fortalecer os me-
canismos de cooperacao entre universidades e secretarias de saude. Nesse sentido,
ressaltou-se o papel estratégico de instituicdes de pesquisa em saude coletiva, como
o Instituto de Saude Coletiva da Bahia, cuja atuacao tem contribuido para qualificar
as politicas e praticas de gestao estadual — apontando, em contraste, a auséncia de
estrutura semelhante em outros estados da regiao, como Sergipe, onde tal integra-
¢cao é limitada.
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A quarta oficina teve como tema a articula-
¢ao entre pesquisa, sociedade civil e gover-
Nos para a institucionalizagao das politicas
informadas por evidéncias (PIE) nos estados.
As discussdes abordaram dimensdes logisti-
cas, politicas e de recursos humanos, identi-
ficando fatores que influenciam a colabora-
¢cao entre os diferentes atores envolvidos.

Entre as fortalezas, o Ceara e Sergipe desta-
caram a existéncia, nas proprias secretarias
estaduais de salde, de instancias dedicadas
a0 apoio a politicas de informacgao e pesqui-
sa. O Maranhao ressaltou a presenca de re-
cursos humanos especializados formados
por universidades publicas e a realizagcao
de editais especificos para pesquisa aplica-
da por sua fundagao de amparo a pesquisa,
mesmo gue ainda em numero reduzido.
Sergipe mencionou, adicionalmente, o facil
acesso a bancos de informacdes de diversas
areas e a atuacgao do Centro de Informacgdes
e Decisdes Estratégicas, vinculado a diretoria
de planejamento da Secretaria de Estado da
Saude.

Entre as fraquezas, os estados apontaram
limitagdes estruturais e organizacionais. O
Ceara mencionou a insuficiéncia de recur-
sos humanos e de infraestrutura na Célula
de Educacao Permanente da Secretaria de
Saude, enquanto Maranhdo e Sergipe desta-
caram a fragilidade das areas de tecnologia
da informacao e conectividade. Também fo-
ram citados entraves culturais, como o clien-
telismo e o personalismo, em detrimento
de praticas técnicas e estratégicas, além da
auséncia de visao integrada e espacos insti-
tucionalizados para discussao e implemen-
tacao de PIE nas secretarias estaduais.

No eixo das oportunidades, observou-se am-
pla variedade de possibilidades citadas pelos
estados. O Ceara apontou a chance de cria-
caode Nucleosde Evidéncia (NEv) e o fomen-
to de pesquisas via PPSUS, Funcap e outras
agéncias. O Maranhao destacou o papel da
pressao social e da midia por transparéncia
e resultados, bem como oportunidades de
financiamento nacional e internacional para
pesquisas aplicadas e avaliagcdes de politicas
publicas. Sergipe relatou a adesao ao Centro
de Inteligéncia Estratégica para Gestao Es-
tadual do SUS (CIEGES/CONASS), os investi-
mentos do Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) e do Ministério da Saude
em Saude Digital, a vinculagao ao PET-Sau-
de Digital da Universidade Federal de Sergi-
pe (UFS) e a recente ampliagao do escopo da
Secretaria de Planejamento, que passou a in-
cluir o Observatorio de Sergipe como espaco
de monitoramento de projetos e resultados.

Entre as ameacas, o Ceara destacou a falta
de articulagao entre instituicdes para o fo-
mento de pesquisas voltadas as PIE. O Ma-
ranhao apontou a pressao politica por re-
sultados rapidos e visiveis, frequentemente
em detrimento de processos baseados em
evidéncias, além dos cortes orcamentarios
em educacgao, ciéncia e saude, que compro-
metem a capacidade de pesquisa e execu-
¢ao de politicas informadas por evidéncias.
Em Sergipe, ressaltou-se a descontinuidade
administrativa associada as mudancas de
governo e a auséncia de garantias de conti-
nuidade de plataformas de monitoramento,
por serem de uso privado.
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CONCLUSOES GERAIS
DO ECOSSISTEMA

DE EVIDENCIAS EM
SAUDE DA REGIAO




O diagnostico do ecossistema de evidéncias do Nordeste revela a coexisténcia de capa-
cidades institucionais robustas e lacunas criticas na articulagao e aplicagcao do conhe-
cimento em saude.

Heterogeneidade e Densidade: O ecossistema € altamente heterogéneo. O
l Ceara destaca-se pela estrutura mais densa e formalizada de C&T e Inovacgao,

atraindo grandes agentes institucionais (como a Fiocruz-Ceard). Outros estados

enfrentam o desafio da conversao do conhecimento em politica publica.

2 Capacidade versus Limita¢oes Digitais: Existem estruturas consolidadas para a

B producado de evidéncias (instancias nas SES, nucleos de ATS, RH especializado).
Contudo, essa capacidade € limitada pela fragilidade da tecnologia da informa-
¢ao e conectividade e pelos desafios na consolidacao da maturidade digital dos
sistemas.

3 Fortalezas do Sistema: Ha avancos claros no fortalecimento da Atengao Prima-
B ria a Saude (APS) e nos esforcos de regionalizagao dos servicos.

Articulagcao e Conversao: A principal lacuna é a qualidade e profundidade da
articulacao interinstitucional (C&T-Saude), essencial para transformar o conheci-
mento académico em praticas de gestao de saude.

i
™

Barreiras Culturais: Fatores como o clientelismo e o personalismo operam em
detrimento de praticas técnicas. Essa cultura € agravada pela pressao politica
por resultados rapidos e pela descontinuidade administrativa.

Os desafios centrais incluem o subfinanciamento do SUS e das universidades, a insufi-
ciéncia de investimento em P&D pelos governos, e a caréncia de recursos financeiros e
humanos nas secretarias de salde. Também ha déficit de infraestrutura fisica/tecnolé-
gica e baixa cobertura de saneamento basico (Maranhao).

N
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Os participantes percebem uma luta continua pela aplicagao efetiva do conhecimento
Nna gestdo, e notam a baixa valorizacao da ciéncia. A desinformacao (fake news) € uma
ameaca, e ha uma percepg¢ao de auséncia de visao integrada e de espacos institucio-
nalizados para a Politica Informada por Evidéncias (PIE) nas SES.

Experiéncias concretas envolvem a atuag¢ao de nucleos de Avaliacao de Tecnologias
em Saude (ATS), muitos ligados a REBRATS e CONITEC. Exemplos incluem a Coorde-
nagao de ATS no Cear3, a iniciativa SUS Digital Bahia na modernizagao do sistema, e o
Centro de Informacgdes e Decisdes Estratégicas (CIES) em Sergipe.

Consolidacao de Inteligéncia: Aproveitar a articulacdo interfederativa (consor-
cios) e a adesao a iniciativas nacionais (RNDS, CIEGES) para fortalecer os Nucleos
de Evidéncia (NEv) e institucionalizar a PIE.

sl
™

2 Maturidade Digital: Utilizar investimentos em Saude Digital (incluindo financia-
B mentos do BID) para aprimorar a interoperabilidade dos sistemas, convertendo
dados em inteligéncia estratégica, com base na experiéncia do SUS Digital Bahia.
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1. EQUIPE TECNICA

INSTITUTO VEREDAS

Bethdnia Suano

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Supervisora Geral e pesquisadora
na etapa de Analise Situacional

E formada em Direito pela Universidade de Sao Paulo (USP), doutora em
Direito, Justica e Cidadania no Século 21 pela Universidade de Coimbra e
possui pds-doutorado em sustentabilidade ambiental e politicas publi-

cas pela Universidade de Aveiro). Atualmente, é Diretora Executiva-Ad-
AV i junta do Instituto Veredas.

Cecilia Setti

Funcao no projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora e facilitadora nas ati-
vidades de coleta de dados com a ferramenta de Analise Situacional

Obstetriz pela Universidade de Sao Paulo (USP), pés-graduada em Sau-
de Coletiva pelo Instituto de Saude (IS-SES/SP), onde se aproximou das
Politicas Informadas por Evidéncias e contribuiu com projetos ligados a
traducao do conhecimento e ao fortalecimento do SUS. Foi membro da
diretoria da Associacao de Obstetrizes (AO/USP) durante o mandato de
2017-2019, militando por um modelo de assisténcia que ofereca qualida-
de, dignidade e respeito as escolhas informmadas das mulheres.

Danilo Castro

Funcao no Projeto ECOEVI-Brasil: Responsavel técnico pela estraté-
gia de comunicacao

Coordenador de Comunicacao do Veredas, graduado em Jornalismo
pela Universidade Federal do Ceara (UFC); graduado em Artes Cénicas
pelo Instituto Federal do Ceara (IFCE); mestre em Artes Cénicas pela
Universidade de Brasilia (UnB); e especialista emn Comunicagao e Saude
Publica pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Com atuacgao focada na
Participacao Social, passou pela lideranca de projetos de conselhos par-
ticipativos e conferéncias nacionais.
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EQUIPE TECNICA

INSTITUTO VEREDAS

Fernando Anténio Ribeiro de Gusmdo-Filho

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisador nas etapas de Mapea-
mento e de Diagnéstico Situacional.

Médico, Doutor em Saude Publica, Professor da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco (FCM/UPE), Coordenador do

Laboratério de Evidéncias (LEV) da FCM/UPE.

Jéssica Farias Dantas Medeiros

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora na etapa de Mapea-
mento e facilitadora nas demais etapas.

Arte-educadora sanitarista, educadora popular e doutoranda em Saude
Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB), na linha de pesquisa trans-
lacional, com foco em Tradugdo do Conhecimento e Politicas Informadas
por Evidéncias. Integra o grupo de pesquisa em Pesquisa Translacional
em Saude Coletiva (UnB) e o Movimento pela Saude dos Povos — Circulo
Brasil. Desde 2022, atua como consultora do Instituto Veredas no Hub
de Evidéncias da América Latona e do Caribe (Hub LAC) e na Coalizao
Brasileira pelas Evidéncias.

Julia Castro Martins

Funcdo no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora na etapa de Analise
Situacional e facilitadora nas demais etapas do projeto.

Psicologa e Especialista em Saude Mental Coletiva na Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS), Mestranda em Saude Publica na Es-
cola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz). E pesquisadora consul-
tora no Instituto Veredas e integrante do Observatério de Clima e Saude
(ICICT/Fiocruz) e da Coalizo Brasileira pelas Evidéncias.
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1. EQUIPE TECNICA

INSTITUTO VEREDAS

Laura dos Santos Boeira
Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Coordenadora cientifica

E psicdloga pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
mestre em Bioética pela Universidade de Brasilia (UnB), doutora em Psi-
cologia Social Pontificia Universidade Catélica (PUC/RS), com experién-
cia na gestao publica, no cargo de Analista Técnica de Politicas Sociais, e
engajamento em coletivos da sociedade civil. Apaixonada pelo trabalho
em redes e pela dimensao intersetorial das politicas publicas. E respon-
savel pelas Parcerias e Redes do Instituto Veredas.

Raquel Cerqueira

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Estratégia de comunicacao e disse-
minacg¢ao do conhecimento e pesquisadora na etapa de autoetnografia

Formada em Comunicag¢ao Social na Universidade Federal no Rio de Ja-
neiro (UFRJ), com especializacdo em Sociologia (PUC/RJ) e Politicas Pu-
blicas pelo Conselho Latino-Americano de Ciéncias Sociais (Clacso), tem
experiéncia de cerca de 13 anos na area da comunicacao e producao de
conteudo, atuando como Consultora para diferentes areas no Terceiro Se-
tor e também da gestao publica. Desde 2022, atua no Instituto Veredas, a
frente da comunicacao da Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias e do Hub
de Evidéncias para Ameérica Latina e Caribe (Hub LAC).

Viviane Claudino

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Estratégia de comunicacéo e disse-
minacdo do conhecimento.

Graduada em Jornalismo pela Universidade Anhembi-Morumbi, com
especializacao em Comunicagao em Saude pela Fiocruz Brasilia. Possui
experiéncia em comunicacao sindical, redacdes jornalisticas e assesso-
ria para parlamentares e 6rgaos publicos. Atuou como coordenadora
de Comunicagao do Conselho Nacional de Saude (CNS) pela Fundagao
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude (Fiotec) e
consultora da Organizagcao Pan-Americana de Saude (Opas). Assessora
de comunicagao do Instituto Veredas.
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1. EQUIPE TECNICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Coordenadora Cientifica.

Graduada em Odontologia, mestra em Odontologia (Patologia Bucal)
e doutora em Ciéncias Odontoldgicas pela Universidade de Sao Paulo
(USP). Atualmente é professora associada da Faculdade de Odontologia
(FOUSP), coordenadora do grupo de pesquisa em Formulacao de Politi-
cas Publicas em Saude Bucal Informadas por Evidéncia Cientifica da FO/
USP e o Nucleo de Evidéncias e Analises Econdmicas (EvipOralHealth).

Maristela Vilas Boas Fratucci

Funcdao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora na etapa de Mapea-
mento e facilitadora nas demais etapas do projeto.

Dentista sanitarista, especializada em Saude Coletiva e Saude da Familia,
mestre pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP-USP), doutora em Ciéncias Odontoldégicas, com area de concentra-
cdo em Saude Coletiva, pela Faculdade de Odontologia(FO/USP), profes-
sora no Curso de Saude Coletiva da Fundacgao para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldégico da Odontologia Fundecto/USP, e membra do NU-
cleo de Evidéncias em Politicas € Analises Econémicas da USP (Nepae).

Maryana Carmello da Costa

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora na etapa de Mapea-
mento e facilitadora nas demais etapas do projeto.

Doutoranda em Ciéncias Odontoldgicas, com area de concentracao em
Saude Coletiva, pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (Fousp), e membra do Nucleo de Evidéncias em Politicas e Anali-
ses Econdmicas da USP (Nepae). Cursa especializacao em Saude Cole-
tiva e desenvolve pesquisas sobre intervencao comunitaria em saude
bucal e Politicas Informadas por Evidéncias.
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1. EQUIPE TECNICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP

Rebeca Cardoso Pedra

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisadora na etapa de autoet-
nografia e facilitadora nas etapas de mapeamento e de diagnéstico
situacional.

E cirurgia-dentista pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
mestra e doutoranda em Odontologia Forense e Saude Coletiva pela Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FO/USP), com
periodo de doutorado sanduiche no King's College London. Pesquisa-
dora do Nucleo de Evidéncias e Analises Econdmicas em Saude Bucal
(EvipOralHealth/FOUSP), atua com politicas publicas de saude, metodo-
logias de inovacao e abordagens ageis, como o design thinking aplicado
a tomada de decisdo informada por evidéncias.

UNIVERSIDADE DE SOROCABA - UNISO

Alan Maicon de Oliveira

Funcao no Projeto Ecoevi-Brasil: Pesquisador e metodologista na
etapa da adaptacao transcultural e aplicacdo da Lista de Verificagao
da OMS. Integrou a equipe de apoio responsavel pelo mapeamento,
pela autoetnografia e pela conducao das oficinas utilizando o Manu-
al de Analise Situacional.

Graduado em Farmacia pela Fundacao Educacional de Fernanddépolis
(FEF), com especializacao em Farmacia Clinica e Assisténcia Farmacéu-
tica pelo Centro Universitario de Rio Preto (Unirp), mestrado em Cién-
cias Farmacéuticas pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Arara-
quara, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) e
doutorado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Ciéncias Far-
macéuticas de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo (USP). Com
experiéncia como Gestor de Riscos em Saude no setor hospitalar, tam-
bém lecionou em cursos de Farmacia, Enfermagem e Medicina, e atuou
como tutor em cursos do Ministério da Saude (Brasil) sobre Assisténcia
Farmacéutica. Atualmente, é pesquisador de pods-doutorado na Univer-
sidade de Sorocaba e membro do Centro de Evidéncias Seriema.
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UNIVERSIDADE DE SOROCABA - UNISO

Ana Carolina Figueiredo Modesto

Funcao no projeto Ecoevi-Brasil: Metodologista e pesquisadora de
campo.

Farmacéutica, mestra em Ensino na Saude e Ciéncias da Saude pela Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG). Farma-
céutica do Servico de Farmacovigilancia do Hospital das Clinicas UFG.
Membro da Coalizao Brasileira pelas Evidéncias e pesquisador do Nu-
cleo de Evidénicas da/Universidade de Sorocaba (Uniso).

Luciane Cruz Lopes

Funcdo no Projeto Ecoevi - Brasil: Coordenadora cientifica e meto-
dologista.

Professora titular do Programa de Pés-Graduacdao em Ciéncias Farma-
céuticas da Universidade de Sorocaba (Uniso). Graduada em Farmacia e
Bioguimica pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp), doutora em Farmacologia Clinica pela Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). Atuou como consultora da Organizagao Mun-
dial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude, contribuindo
para iniciativas como a Lista Nacional de Medicamentos Essenciais do Bra-
sil. E lider do Centro de Evidéncias Seriema e presidente do grupo latino-
-americano da Sociedade Internacional de Farmacoepidemiologia (Ispe).

Luis Phillipi Nagem Lopes

Funcdo no projeto Ecoevi-Brasil: Metodologista e pesquisador de cam-
po.

Farmacéutico pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), mes-
tre em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade de Sorocaba (Uniso),
especialista em Economia da Saude pela Universidade de Campinas
(Unicamp) e doutorando em Saude Coletiva pela Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ). Membro da Coalizdo Brasileira pelas Evidén-
cias e pesquisador do Nucleo de Evidéncias da Uniso. Consultor editorial
do Ministério da Saude e professor substituto da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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8. ANEXO0S

ANEXO 1 - Tabela das organizagoes mapeadas na regiao Nordeste
ANEXO 2 - Fichas de pesquisa prévia dos estados da regidao Nordeste
ANEXO 3 - Relatorias das oficinas

ANEXO 4 - Estruturas das ferramentas metodoldégicas utilizadas
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8. ANEXOS ANEXO 2

Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Alagoas quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

ALAGOAS

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, Alagoas registrou 3.127.683 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, Alagoas registrou o 20° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, Alagoas estava posicionado em 26° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,684.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 7,5% ( aci-
ma dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 14,3%
(acima dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizagao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,4% (leve-
mente abaixo dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.331,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 58


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
https://www.undp.org/pt/brazil/desenvolvimento-humano/painel-idhm
https://painel.ibge.gov.br/pnadc/
https://painel.ibge.gov.br/pnadc/
https://painel.ibge.gov.br/pnadc/
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/42761-ibge-divulga-rendimento-domiciliar-per-capita-2024-para-brasil-e-unidades-da-federacao

8. ANEXOS ANEXO 2

2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 4.515 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 1.449 (33,2%) Demais Entidades Empresariais e 166 (3,7%) de En-
tidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacao das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado de Alagoas, os tipos de
estabelecimentos com maior participacao das Entidades Empresariais eram as Cli-
nica/Centro de Especialidade (33,5%), Consultorio Isolado (30,7%), Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) (21,8%), Farmacia (3,6%), Policlinica (3,4%). Ja os
tipos de estabelecimentos com maior participacao das Entidades Sem Fins Lucra-
tivos eram Clinica/Centro de Especialidade (65,6%), Consultorio Isolado (15,3%), Hos-
pital Geral (6,7%), Centro de Saude/Unidade Basica (3,1%), Policlinica (2,5%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de satide em relacdo a populagdo do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficidrios de
planos de saude era de 12,1% da populagao (abaixo da média nacional de 24,9%).

11. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Historico da Cobertura de APS, 2025

Emjunhode2025,a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 120,07%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://www.ans.gov.br/anstabnet/
https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps

12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO AL TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 1,81 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 1,85 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 1,78 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 1,83 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,80 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 3,82 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,99 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 1,99 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 3,88 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 5,03 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 4,55 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 6,85 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 2,37 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,66 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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https://ieps.org.br/boletim-radar-mais-sus-05-2025/
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 13,1% da populacao tinha 60 anos ou mais e 52,1% do to-
tal da populagao era do sexo feminino. 69,9% da populagao era preta ou parda, 0,6%
indigena e 1,2% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populacao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 9,6% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,1% do total
da populacao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 3.741 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS® (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no Es-
tado foram: Doencas do aparelho circulatorio (30.2%), Neoplasias (tumores) (12.9%),
Causas externas de morbidade e mortalidade (12.3%), Doencas do aparelho respira-
torio (10.0%), Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (7.4%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posicao
do estado e da capital em relagcdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 14® maior do Brasil, com a
capital Macei¢ sendo o 7° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 35,3 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o numero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,3 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15).

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/secretaria-nacional-de-justica-senajus/migracao-no-brasil-edicao-no-5-novembro-1.pdf
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

4 2 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

18,7 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

23,9% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hiperten-
sao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

7,8% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

10,6% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alco6-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

13,6% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado de
Alagoas em 2023 foram as de prostata (57,15) e mama feminina (39,23), seguidas por
Outras Localizagdes (20,65), colo do utero (20,91) e Cdolon e Reto (12,77).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regidao a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65,0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27,6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/15cca7c1-2a6d-4b43-98eb-7bf4f53744a9/content
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2025/06/censo-nacional-ubs-2024.pdf
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
realizam “Teleconsultorias (Servico de consultoria a distancia entre profissionais de
saude para apoio no diagnoéstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagao continua de profissionais da saude)”
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regiao a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizagao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vagao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu pla-
nejamento estratégico? Fonte: Decreto N° 95265 DE 24/01/2024 - Estadual - Alago-
as - LegisWeb

Em 2023 foi instituida a Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (Sec-

ti-AL), por meio da Lei Complementar n°® 8.956/2023, regulamentada pelo Decreto
n° 95.265/2024. A Secti-AL é responsavel pela formulacdo, execucdo e monitora-
mento das politicas de CT&l e pelo planejamento estratégico do setor.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico?

Nao ha registro de comité cientifico formal no executivo estadual além dos colegia-
dos previstos no PPSUS, porém ha 1 fundacao FAPEAL:

- Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (Fapeal): financia pes-
guisas em salde em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, atuando como
agéncia executora dos recursos estaduais para CT&l em saude,

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&l?

 Lei Complementar n° 8.956/2023, que instituiu a Politica Estadual de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao do Estado de Alagoas.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

“Estimular a integracao dos atores do Sistema de CT&l a partir da execugao de pro-
gramas e projetos cooperados” LEI N° 8.956, DE 4 DE SETEMBRO DE 2023. INSTITUI
A POLITICA ESTADUAL DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO DO ESTADO DE
ALAGOAS

34. Quais as mencgoes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
A legislacao e seu decreto regulamentador nao citam explicitamente o termo “Po-
liticas Informadas por Evidéncias” ou a sigla “PIE". Contudo, a previsao de monito-
ramento e avaliagcdao continua de programas (ex.. PPSUS) demonstra alinhamento
com praticas baseadas em evidéncias, embora nao nomeadas como tal.

3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 2 projetos
no Estado do Acre em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 9 projetos financiados pelo estado de Alagoas entre 2015 e 2025 atingiram um
valor de R$5.414.219,14 conforme a Pesquisa em Saude (2025).

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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https://www.fapeal.br/
http://“Estimular a integração dos atores do Sistema de CT&I a partir da execução de
programas e projetos cooperados” LEI Nº 8.956, DE 4 DE SETEMBRO DE 2023.
INSTITUI A POLÍTICA ESTADUAL DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO DO
ESTADO DE ALAGOAS
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https://pesquisasaude.saude.gov.br/tabulacaoTabNet.xhtml

8. ANEXOS ANEXO 2

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e nao o orcamento global. Fonte: relatérios do site
oficial da FAP do estado.

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)®
2020 1.109.218,73

2021 1.945.544,28

2022 7.813.024,40

2023 3.118.472,36

2024 2.905.319,11

Nota: Foram excluidos todos os valores relacionados a despesas com Pessoa Fisica, Pessoa Juridica e
manutencao do sistema de gestao.

38. Quais foram as a¢des envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixagcao de recursos humanos).

As acdes executadas nos recursos investidos pela Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Alagoas (FAPEAL) envolveram principalmente investimentos diretos
em subvencao econdmica, auxilio a pesquisa, eventos cientificos, periodicos,
infraestrutura de pesquisa e projetos especiais.

4. NUMERO E LOCALIZAGCAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https://brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.
Nao ha Nucleos de Evidéncias cadastrados na EVIPNet Brasil no estado de Alagoas.

5 O orcamento de 2020 refere-se a execuc¢do orcamentaria: Subvencdo Econdémica (Tesouro + Parceiros): R$ 358.368,73 + R$
1.237.606,33 e Auxilio a Pesquisa (Tesouro): R$ 751.250,00. O orcamento de 2021 refere-se a execucdo orcamentaria: Subvencao
Econémica (Tesouro + Federal): R$ 486.389,31 + R$ 1.054.765,59 e Auxilio a Pesquisa (Tesouro + Parceiros): R$ 184.16897 + R$
333.650,00. Em 2022 refere-se a subvencao orcamentaria: Subvengao Econdémica (Tesouro + Parceiros + Federal): R$ 523.372,49 +
R$ 1.175.000,00 + R$ 1.732.192,38, Auxilio a Pesquisa (Tesouro + Parceiros + Federal): R$ 2.403,96 + R$ 149.515,00 + R$ 1.609.432,72 e
Apoio a Eventos, Periddicos, Pesquisa: R$ 113.743.450,00 (destaque para Professor Mentor: R$ 107.569.250,00). Em 2023 refere-se:
Subvencao Econémica (Tesouro + Parceiros + Convénio): R$ 273.095,62 + R$ 50.000,00 + R$ 1.338.246,11, Auxilio a Pesquisa (Tesouro
+ Convénio): R$ 200.274,00 + R$ 197.884,71, Apoio a Eventos e Pesquisa: R$ 704.500,00 + R$ 1.214.975,96 e Prémios e Publicacdes:
R$ 993.145,00.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre a Bahia quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

BAHIA

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, a Bahia registrou 14.141.626 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, a Bahia registrou o 7° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, a Bahia estava posicionado em 22° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,691.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupac¢ao do Estado era de 9,1% (um
pouco acima dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 9,7% (aci-
ma dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizagao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,5% (a mesma
dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$ 1.366,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 23.113 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 11.473 (49,6%) Demais Entidades Empresariais e 421 (1,8%) de En-
tidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacao das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte? CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado da Bahia, os tipos de esta-
belecimentos com maior participacdo das Entidades Empresariais eram as Clinica/
Centro de Especialidade (41,2%), Consultorio Isolado (27,3%), Unidade de Apoio Diag-
nose e Terapia (Sadt Isolado) (12,6%), Farmacia (7,3%), Policlinica (6,2%). Ja os tipos de
estabelecimentos com maior participacao das Entidades Sem Fins Lucrativos eram
Clinica/Centro de Especialidade (28,7%), Hospital Geral (17,6%), Consultorio Isolado
(15,7%), Policlinica (13,3%), Polo de Prevencao de Doencgas e Agravos € Promocao da
Saude (5,5%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficiarios de planos
de satide em relacdo a populagio do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de
planos de saude era de 12,0% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%).

1. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 110,91%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO BA TIPO BRASIL
Medicina SUS 1,40 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 1,77 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUS 1,64 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SuUS e 1,80 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,32 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SuUS e 3,44 SuUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,84 SUS 1,45
comunitarios
@ e SUS e 1,84 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) n3o-sSUsS nao-sus
Psicologia SuUS 1,84 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 3,16 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 3,44 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 4,63 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SuUS 1,59 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,21 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 15,3% da populacao tinha 60 anos ou mais e 51,7% do
total da populagao era do sexo feminino. 79,7% da populagao era preta ou parda,
0,6% indigena e 2,8% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 7,9% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,0% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 34.275 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS® (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagao ao total de mortalidade?

Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade na
Bahia foram: Doencas do aparelho circulatorio (25,7%), Neoplasias (tumores) (15,2%),
Causas externas de morbidade e mortalidade (13,4%), Doencgas do aparelho respiratorio
(9,2%), Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais (8,2%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdao ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 20 maior do Brasil, com a
capital Salvador sendo 0 12° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 43,9 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o numero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

2,9 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15)

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

5,9 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2)

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

18,2 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

252% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hiperten-
sao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

6,7% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

10,1% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alco6-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

20,0% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado da
Bahia em 2023 foram as de prodstata (89,05) e mama feminina (54,35), seguidas por
Outras Localizagdes (25,54), colo do utero (14,93) e Colon e Reto (12,86).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regidao a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7.4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65.0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27.6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
realizam “Teleconsultorias (Servico de consultoria a distancia entre profissionais de
saude para apoio no diagnoéstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)” , 37,4% tém “Participacao em webconferéncias forma-
tivas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizagao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitacao continua de profissionais da saude)”
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizacao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu pla-
nejamento estratégico? Fonte: SECTI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo

O Estado da Bahia conta com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (SEC-
Tl), criada em 2003 e transformada em secretaria permanente em 2004%.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico? Fonte: Con-
citeci | SECTI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo

Esta instalado o Conselho Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CONCITECI),
orgao colegiado instituido por resolucao do governador, conforme art. 54 da Lei
Estadual n°14.315/2021.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I? Fonte: Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para o Estado da

Bahia Versao Completa Salvador, maio de 2004.

O Estado dispde de uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, forma-
lizada por legislacao e planos estratégicos da SECTI.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

Fortalecer e ampliar as bases cientificas, tecnolégicas e de conhecimento para o
desenvolvimento socioecondmico sustentavel da Bahia, por meio da gestao articu-
lada de programas, projetos e acdes de curto, médio e longo prazos

34. Quais as mengoes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Nao ha mencao direta as Politicas Informadas por Evidéncias.

3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 70 projetos
no Estado da Bahia em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 70 projetos financiados pelo estado da Bahia entre 2015 e 2025 atingiram um
valor de R$27176.641,85, conforme a Pesquisa em Saude (2025).

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e nao o orcamento global ou de bolsas. Fontes: Trans-
paréncia — Portal FAPESB - Relatérios de Gestdo (2024, 2023, 2022, 2021 e 2020)

Recursos Investidos pela FAPESB em Editais e Fomento Direto (Excluindo Bolsas)

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)*
2020 R$ 15.347.842,40

2021 R$ 12.735.599,19

2022 R$ 18.947.584,44

2023 R$ 20.820.389,10

2024 R$ 23.123.922,57

38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixagao de recursos humanos).

A FAPESB concentra sua atuagao em apoiar a formacao e a qualificagcao de re-
cursos humanos e em fomentar projetos de natureza cientifica, tecnoldgica e de
inovacao (CT&l) considerados relevantes para o desenvolvimento estadual, na for-
ma de Apoio a Projetos de Pesquisa em temas de relevancia social (como Doenca
Falciforme) e parcerias nacionais, de Fomento a Inovacao e Competitividade Em-
presarial, de Fortalecimento da Infraestrutura, Tecnologias Sociais e Ambientais e
Disseminacao do Conhecimento.

5 Nota: Orgamento relativo 2020: PAOE 5373 (Apoio a Projeto de Pesquisa de Natureza Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao); PAOE
5420 (Apoio a Projeto de Inovagdo de Competitividade Empresarial); PAOE 5416 (Apoio a Projeto de Infraestrutura de Pesquisa de
Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldégico e de Inovagado); PAOE 5365 (Apoio a Acdes de Combate a Pandemia da Covid-19). Em
2021: PAOE 5373 (Apoio a Projeto de Pesquisa de Natureza Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao); PAOE 5420 (Apoio a Projeto
de Inovacao de Competitividade Empresarial); PAOE 5330 (Apoio a Projeto de Inovacao de Desenvolvimento Socioeconémico
Sustentavel); PAOE 5416 (Apoio a Projeto de Infraestrutura de Pesquisa de Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e de Inovagao);
PAOE 5365 (Apoio a Agdes de Combate a Pandemia da Covid-19). Em 2022: PAOE 5373 (Apoio a Projeto de Pesquisa de Natureza
Cientifica, Tecnolégica e de Inovagado); PAOE 5420 (Apoio a Projeto de Inovacao de Competitividade Empresarial); PAOE 5682
(Apoio a Disseminagao do Conhecimento em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao); PAOE 5416 (Apoio a Projeto de Infraestrutura de
Pesquisa de Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e de Inovagao); PAOE 5214 (Fomento a Pesquisa de Novas Tecnologias
para Administragdo Publica). Em 2023: PAOE 5373 (Apoio a Projeto de Pesquisa de Natureza Cientifica, Tecnoldgica e de
Inovagdo); PAOE 5420 (Apoio a Projeto de Inovagao de Competitividade Empresarial); PAOE 5330 (Apoio a Projeto de Inovagao de
Desenvolvimento Socioecondmico Sustentavel); PAOE 5416 (Apoio a Projeto de Infraestrutura de Pesquisa de Desenvolvimento
Cientifico, Tecnolégico e de Inovacao); PAOE 5214 (Fomento a Pesquisa de Novas Tecnologias para Administragéo Publica). Em
2024: PAOE 5373 (Apoio a Projeto de Pesquisa e de Extensdo de Natureza Cientifica, Tecnolégica e de Inovagao); PAOE 3262
(Fomento a Pesquisa em Rede na Area de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo); PAOE 5420 (Apoio a Projeto e Habitat de Inovacéo
para Competitividade Empresarial); PAOE 3269 (Fomento a Pesquisa e a Extensdao em Tecnologias Sociais e Ambiental); PAOE
5214 (Fomento a Projeto de Tecnologia ha Administragao Publica).
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4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https:/brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.

Ha 4 Nucleos de Evidéncia cadastrados na rede EVIPNet Brasil no estado da bahia: o Nucleo
de Evidéncias do Sul e Extremo Sul da Bahia, o Centro de Informacgao sobre Medicamentos
do Estado da Bahia, o Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude e o Nucleo de Epide-
miologia e Saude da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Ceara quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

CEARA

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, o Ceara registrou 8.794.957 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, o Ceara registrou o 13° PIB do Brasil, no valor de R$ 194.885 mi.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, a Bahia estava posicionado em 12° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,734.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No primeiro trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 6,6% (abai-
xo dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 11,7%
(quase o dobro dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizagao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,5% (tal qual
0s 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.225,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 15.623 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 6.046 (38,7%) Demais Entidades Empresariais e 309 (2,0%) de
Entidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado do Cear3, os tipos de es-
tabelecimentos com maior participacao das Entidades Empresariais eram as Clini-
ca/Centro de Especialidade (50,6%), Consultorio Isolado (24,4%), Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) (9,9%), Farmacia (9,0%), Servico de Atencao Do-
miciliar Isolado (Home Care) (1,7%). Ja os tipos de estabelecimentos com maior par-
ticipacdo das Entidades Sem Fins Lucrativos eram Clinica/Centro de Especialida-
de (53,6%), Hospital Geral (14,7%), Consultorio Isolado (10,5%), HospitalEspecializado
(4,6%), Polo de Prevencao de Doencas e Agravos € Promocao da Saude (4,6%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de saude em relagio a populacido do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de
planos de saude era de 16,0% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%).

11. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 121,15%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO CE TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 1,24 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 1,74 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUS 1,64 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 1,80 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,24 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 3,72 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,79 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 1,79 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 1,93 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 3,12 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 3,34 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 6,61 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 1,39 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 1,89 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 13,6 % da populacao tinha 60 anos ou mais e 51,6% do
total da populagao era do sexo feminino. 72,0% da populacao era preta ou parda,
0,45% indigena e 0,27% quilomlbola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 8,9% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,4% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 27.830 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS® (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagao ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no Es-
tado foram: Doencas do aparelho circulatdrio (25.1%), Neoplasias (tumores) (17.2%),
Doencas do aparelho respiratdrio (14.1%), Causas externas de morbidade e mortali-
dade (13.7%), Doencas do aparelho digestivo (5.4%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdao ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 24® maior do Brasil, com a
capital Fortaleza sendo o0 20° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 32,0 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o numero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,6 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15)

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

5,2 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

14,9 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

21,3% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

8,5% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

12,2% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

14,4% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado do
Ceara em 2023 foram as de prostata (68,99) e mama feminina (63,92), seguidas por
Outras Localizagdes (32,41), colo do utero (21,49) e Estdbmago (15,58).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7.4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65.0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27.6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
realizam “Teleconsultorias (Servico de consultoria a distancia entre profissionais de
saude para apoio no diagnoéstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)” , 37,4% tém “Participacao em webconferéncias forma-
tivas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizagao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitacao continua de profissionais da saude)”
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizacao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu pla-
nejamento estratégico? Fonte: SECTI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
A Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educacao Superior do Ceara (Secitece) atua
desde 2018 como orgao gestor do ecossistema estadual de CT&l, responsavel pela
formulagao, execucao e monitoramento das politicas do setor e pelo planejamento
estratégico representado no Plano Estadual de CT&I 2018-2026.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico?

O estado do Ceara conta com um conselho estadual e uma fundagao de amparo:
« Conselho Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao (CECT&I): Instancia ma-
xima de orientacao e monitoramento das politicas de CT&l no Cearg, vinculada a
Secitece, com competéncia para definir diretrizes, aprovar planos e acompanhar
resultados Secretaria de Ciéncia, Techologia e Educacao Superior - Governo do Es-
tado do Ceara.

« Fundacgao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(Funcap): agéncia de fomento que, em parceria com a Secretaria da Saude (Sesa) e
o Ministério da Saude, executa o Programa Pesquisa para o SUS no Ceara (PPSUS-

CE) Funcap.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I? Fonte: Plano estratégico CTl do Ceara

O Plano Estadual de CT&I 2018-2026 foi instituido por meio de decretos estaduais
subsequentes a Lei n°16.710/2018 (alterada pela Lei n°16.863/2019), o Plano Estadual
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao estabelece a visao de futuro e estratégias para o
Ceara tornar-se, até 2050, “um estado inovador, que gera valor social, ambiental e
econdmico, a partir de um sistema de CT&l integrado e dinamico”.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

“Promover o desenvolvimento sustentavel do Ceara por meio da integracao de ato-
res do sistema de CT&I, da ampliagdao da inovagao na economia e na sociedade e do
fortalecimento das capacidades regionais de pesquisa e tecnologia

34. Quais as mencgodes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Nao ha mencdes explicitas ao termo “Politicas Informnadas por Evidéncias” ou a si-
gla “PIE" na legislagcao ou no Plano Estadual de CT&l. Porém, a estrutura de go-
vernanga — com monitoramento pelo CECT& e avaliacao continua de programas
como o PPSUS-CE — reflete praticas alinhadas ao uso de evidéncias cientificas na
formulagao e no acompanhamento das politicas publicas.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 47 projetos
no Estado do Ceard em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 9 projetos financiados pelo estado do Ceara entre 2015 e 2025 atingiram um va-
lor de R$15.437.031,30 conforme a Pesquisa em Saude (2025).

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fontes: Rela-
torios de Gestdo - Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico.

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)5
2020 1.923.602,28

2021 2.318.175,98

2022 5.979.683,66

2023 6.184.803,26

2024 5.480.341,14

> Nota: a coluna de valores investidos foca nos valores pagos (total pago) de rubricas que ndo sejam bolsas, conforme explicitado
nas tabelas de execucdo financeira dos ou nas descricdes de convénios, utilizando os dados mais especificos para evitar a inclusdo
de despesas administrativas gerais (outras despesas correntes) ou programas de bolsas de fomento principal (como Bolsas de
Mestrado e Doutorado). Em 2020: Auxilio (Custeio e Capital) pago para projetos do Convénio PRONEM (R$ 102.672,00), Convénio
PPSUS (R$ 64.613,00), Auxilio a Pesquisa (Custeio Mapp 167: R$ 178.200,00), Custeio/Capital de projetos do Cientista Chefe
(Recursos Hidricos: R$ 112.600,00; Governo Digital: R$ 669.283,20; Judiciario: R$ 251.125,00; MPCE: R$ 52.200,00; Plataforma Cidada:
R$ 91.300,00), e Recursos suplementares PRONEX (R$ 201.709,08). Em 2021:Auxilio (Custeio e Capital) de projetos de pesquisa (Ex:
Conv. PRONEX: R$ 5.956,50; PPSUS Conv. 837577/2016: R$ 543.265,25); Custeio/Capital de projetos Cientista Chefe (Mapp 212: R$
180.000,00; Mapp 214: R$ 177.912,00; Recursos Hidricos Mapp 194: R$ 80.000,00; Seguranca Publica Mapp 207: R$ 894.472,23; MPCE
Mapp 208: R$ 92.150,00); Auxilio (Custeio) Edital Professor Visitante (R$ 60.000,00); Custeio em projetos PDPG Semiarido (R$
274.320,00); Custeio projeto Virando o Jogo (R$ 5.100,00). Em 2022: Pagamento da 2° parcela do Auxilio (Custeio e Capital) do
PPSUS 02/2020 (R$ 1.804.355,51); Auxilio Edital Professor Visitante (R$ 80.000,00); Auxilio Ensino de Matematica (R$ 324.000,00);
Custeio/Capital Cearad Pacifico (R$ 225.100,00); Custeio/Capital Paleontologia (R$ 600.000,00); Auxilio Cientista Chefe Fortaleza
(R$ 582.200,00); Auxilio PESMIC (R$ 394.500,00); Auxilio Pecuario (R$ 395.000,00); 1° Parcela Auxilio Mulheres na Ciéncia (R$
1.570.328,15). Em 2023: Auxilio para projetos de Inovacao (Rede ER: R$ 1.358.000,00; FUNCAP Universal 1° parcela Auxilio: R$
1.655.052,85); Auxilio para projetos Cientista Chefe (Mapp 192 Recursos Hidricos: R$ 297.351,00; CAGECE Mapp 229: R$ 206.400,00;
Aquicultura/Pesca Mapp 235: R$ 420.600,00; Aquicultura/Pesca Mapp 239: R$ 68.700,00); Auxilio Acordo FIOCRUZ (R$ 177.438,00);
Auxilio Mapp 217 (Vacinas: R$ 168.200,00); Auxilio Capital SEMA/IFCE (R$ 499.934,00); Auxilio PELD Custeio/Capital (R$ 49.500,00);
Despesas de Passagens/Didrias em cooperacéo (R$ 51.653,76); Auxilio Eventos Cientificos (R$ 137.638,65); Outros Auxilios/Custeios/
Capital (R$ 1.122.903,00). Em 2024:Pagamento da 2° Parcela Auxilio Mulheres na Ciéncia (R$ 1.059.551,51); Auxilio projetos Cientista
Chefe (Sefaz: R$ 618.740,00; SPS Mapp 269: R$ 604.900,00; SPS Mapp 270: R$ 270.760,00; PGE-CE Mapp 252: R$ 150.000,00;
Seguranga Publica Mapp 159: R$ 231.800,00; Judiciario Mapp 203: R$ 150.000,00); Auxilio Mapp 257 Sefaz (R$ 327.000,00 e R$
81.100,00); Auxilio para projetos de Inovagao (2° ano Rede ER: R$ 1.113.160,00); Despesas de Cooperacado e Eventos (R$ 7.200,00, R$
43.520,00, R$ 45.659,98); Auxilio UVA/Internacionalizacdo (R$ 298.400,35); Auxilio Pecuario (R$ 226.779,30); Auxilio Funcap/SES/
INCRA (R$ 83.830,00); Custeio Gestdo Ambiental Sobral (R$ 3.740,00).
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38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacao de recursos humanos).

As acdes mais envolvidas e os maiores esforcos da Fundagao de Amparo a Pesqui-
sa do Estado do Ceara (FUNCAP) envolveram principalmente subsidiar a inovagao
empresarial (INOVAFIT/TECNOVA), integrar a ciéncia na gestao publica (Programa
Cientista Chefe) e qualificar e fixar talentos no interior (BPI/DCR/Pds-Doutorado),
além de expandir a Cooperacao Internacional.

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https:/brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.
O estado do Ceara conta com dois Nucleos de Evidéncias cadastrados na EVIPNet Brasil: NU-
cleo de Evidéncias do Laboratoério Interdisciplinar de Saude Coletiva, Farmacia Social e Saude
Mental Infantojuvenil da Universidade Federal do Ceara e o NUcleo de Evidéncias em Saude
da Secretaria de Saude de Sobral.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Maranhao quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

MARANHAO

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, o Maranhao registrou 6.776.699 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, o Maranhao registrou o 17° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, o Maranhao estava posicionado em 27° lugar no Brasil
com o valor acumulado de 0,676.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 6,6% (um
pouco abaixo dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 11,4% (aci-
ma dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,6% (leve-
mente acima dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$ 1.077,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES], havia 7.690 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 2.971 (38,6%) Demais Entidades Empresariais e 111 (1,4%) de En-
tidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado do Maranhao, os tipos de
estabelecimentos com maior participacao das Entidades Empresariais eram as Cli-
nica/Centro de Especialidade (45,7%), Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt
Isolado) (19,5%), Consultorio Isolado (13,7%), Policlinica (8,0%), Farmacia (5,9%). Ja os
tipos de estabelecimentos com maior participacao das Entidades Sem Fins Lucrati-
vos eram Clinica/Centro de Especialidade (53,6%), Policlinica (10,9%), Polo de Preven-
¢ao de Doencas e Agravos e Promocao da Saude (9,1%), Consultorio Isolado (8,2%),
Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude (5,5%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficiarios de planos
de satide em relacdo a populacio do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de pla-
nos de saude era de 7,6% da populacao (bem abaixo da média nacional de 24,9%)).

11. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 136,9%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO MA TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 0,92 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 1,10 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUS 1,54 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 1,76 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,42 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 3,94 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 2,50 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 2,50 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 1,42 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 2,15 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 2,90 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 4,84 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 1,43 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 1,83 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 87



8. ANEXOS ANEXO 2

2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 12,1% da populacao tinha 60 anos ou mais e 50,9% do
total da populagao era do sexo feminino. 79,0% da populagao era preta ou parda,
0,8% indigena e 4,0% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 8,1% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,1% do total da
populacao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 91.558 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS® (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagao ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no
Estado foram: Doencas do aparelho circulatorio (29.6%), Causas externas de morbi-
dade e mortalidade (13.3%), Neoplasias (tumores) (12.5%), Doencas do aparelho res-
piratorio (10.0%), Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas (7.7%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdao ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 8° maior do Brasil, com a ca-
pital Sdo Luis sendo 015° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 279 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o numero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

2,8 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15)

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,7 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

21,4 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

19,3% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

5,5% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

11,3% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

16,0% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado do
Maranhao em 2023 foram as de prostata (56,47) e mama feminina (28,76), seguidas por
colo do utero (21,71), Outras Localizagdes (17,35) e Traqueia, Bronquio e Pulmao (7,77).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regiao a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65,0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27,6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
realizam “Teleconsultorias (Servico de consultoria a distancia entre profissionais de
saude para apoio no diagnoéstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagao continua de profissionais da saude)”
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizagao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)” , 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vagao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu pla-
nejamento estratégico? Fonte: SECTI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
O Governo do Estado do Maranhdo instituiu, por meio da Lei N° 10.213/2015 e do
Decreto N° 30.679/2015, a Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
(SECTI). A SECTI é o 6érgao responsavel por formular e executar as politicas de CT&l,
bem como por elaborar o planejamento estratégico setorial
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico? Fonte: Pro-
grama Pesquisa para o SUS no Maranhao recebe investimento de R$ 1.8 milhdo

Nao ha, em 2025, mencao a um “Comité Cientifico” formal no ambito do governo
estadual, mas o PPSUS funciona como um férum cientifico de gestao compartilhada.

Existem duas fundacodes:

» Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Maranhao (FAPEMA) Fapema: exe-
cuta programas de fomento a pesquisa, em parceria com a Secretaria de Estado
da Saude (SES) e o CNPq, por meio do PPSUS-MA (Programa Pesquisa para o SUS),

que em 2025 recebeu R$ 1,8 milhdo para projetos em saude regional.

« Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS-MA): uma comissdo mista Decit/CNPqg -
FAPEMA — SES que avalia e monitora projetos que respondam as necessidades do
SUS local, organizado em quatro eixos tematicos: equidade, vigilancia em saude,

planejamento e tecnologias em saude.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I?
Sim, existe lei e decreto Maranhdo — MLCTI — Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e

Inovacao:
« Lei Estadual N° 11.733/2022: estabelece estimulos ao desenvolvimento cientifico,

tecnoldgico e de inovagao no ambiente produtivo.

 Decreto N° 37.783/2022: regulamenta esta lei, definindo incentivos, instrumentos
e entidades gestoras.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

Conforme o sitio institucional da SECTI https://secti.ma.gov.br/sobre-secti, a missao
é: “Implementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao no Maranhao, foca-
da no Desenvolvimento Social, Econdmico, Cultural e Politico, de modo continuo e
sustentavel.

34. Quais as mencgodes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Nao ha mencgdes na politica sobre as Politicas Informmadas por Evidéncias.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa

Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 26 projetos
no Estado do Maranhao em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 26 projetos financiados pelo estado do Maranhao entre 2015 e 2025 atingiram
um valor de R$4.911.059,09 conforme a Pesquisa em Saude (2025).

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e nao o orcamento global ou de bolsas. Fontes: Relato-
rios de Gestao - Relatdrios de Gestao (2024, 2023, 2022, 2021 e 2020) - FAPEMA

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)
2020 R$ 20.444.815,05

2021 R$ 9.620.180,33

2022 R$ 9.720.918,32

2023 R$ 7.922.706,23

2024 R$ 14.649.084,27

Nota: Os valores apresentados refletem a execugao orcamentaria destinada aos
projetos e atividades, excluindo a principal rubrica de bolsas (A¢ao 4739 - Mais Qua-
lificacao) e a Agao 4450 (Gestao do Programa).®

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10

5O orcamento de 2020 refere-se a execucéo orcamentaria das A¢des Finalisticas: Acdo 4168 (Mais Ciéncia — R$ 15.205.376,00), A¢&o
4290 (Popularizacao da Ciéncia — R$ 841.717,72), e Acédo 4740 (Mais Inovacéo — R$ 4.397.721,33). O de 2021, a execuc¢do orcamentaria
das Acdes Finalisticas: Acao 4168 (Mais Ciéncia — R$ 6.452.100,85), A¢do 4290 (Popularizacdo da Ciéncia — R$ 1.351.263,97), e Acdo
4740 (Mais Inovagao — R$ 1.816.815,51). O de 2022, execugdo orcamentaria das Ac¢des Finalisticas: Acdo 4168 (Mais Ciéncia - R$
3.055.365,92), Acdo 4290 (Popularizacao da Ciéncia — R$ 1.403.455,09), e Acdo 4740 (Mais Inovacéo — R$ 5.262.097,31). O de 2023, a
execucdo orcamentaria das A¢des Finalisticas: A¢cdo 4168 (Mais Ciéncia — R$ 3.359.113,84), Ac&o 4290 (Popularizacédo da Ciéncia - R$
763.442,39), e Acdo 4740 (Mais Inovacao — R$ 3.800.150,00) e o de 2024, a execucao orcamentaria das Acdes Finalisticas: Acdo 4168
(Fomento a Pesquisa Cientifica - R$ 8.896.088,06), Acdo 4290 (Divulgacao Cientifica - Publicagbes e Eventos — R$ 1.307.462,74,
excluindo o valor de Bolsas da subacéo), e Agao 4740 (Inovacao - Auxilios — R$ 4.445.533,47).
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38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacdao de recursos humanos).

As acdes mais envolvidas e os maiores esforcos da Fundagao de Amparo a Pesqui-
sa do Estado do Ceara (FUNCAP) envolveram principalmente subsidiar a inovagao
empresarial (INOVAFIT/TECNOVA), integrar a ciéncia na gestao publica (Programa
Cientista Chefe) e qualificar e fixar talentos no interior (BPI/DCR/Pds-Doutorado),
além de expandir a Cooperacao Internacional.

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https://brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.

No estado do Maranhao ha 1 NuUcleo de Evidéncias cadastrado na rede EVIPNet Brasil,a Rede
Aberta de Pesquisa do Nucleo de Evidéncias em Saude do Maranhao.

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 93


https://brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/

8. ANEXOS ANEXO 2

Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Paraiba quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

PARAIBA

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, a Paraiba registrou 3.974.687 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, a Paraiba registrou o 19° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, Paraiba estava posicionado em 21° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,698.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 7% ( igual
7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 12,8% (aci-
ma dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,3% (levemen-
te abaixo dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.401,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES" havia 8.813 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 3.423 (38,8%) Demais Entidades Empresariais e 130 (1,5%) de En-
tidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado da Paraiba, os tipos de
estabelecimentos com maior participacao das Entidades Empresariais eram as Cli-
nica/Centro de Especialidade (44,3%), Consultorio Isolado (21,5%), Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) (18,5%), Farmacia (6,0%), Policlinica (3,9%). Ja os
tipos de estabelecimentos com maior participa¢cao das Entidades Sem Fins Lucra-
tivos eram Clinica/Centro de Especialidade (31,5%), Servico de Atencao Domiciliar
Isolado (Home Care) (23,1%), Consultorio Isolado (16,9%), Hospital Geral (7,7%), Polo
de Prevencao de Doencas e Agravos e Promogao da Saude (4,6%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de saude em relagio a populacido do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de
planos de saude era de 16,3% da populacao (abaixo da média nacional de 11,5%).

1. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de
143,04%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO PB TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 1,69 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 2,00 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUS 2,28 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 2,33 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,73 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 3,76 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 2,19 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 219 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 3,57 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 4,57 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 5,88 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 8,24 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 2,43 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,73 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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8. ANEXOS ANEXO 2

2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 155% da populacao tinha 60 anos ou mais e 51,7% do
total da populacao era do sexo feminino. 63,5% da populacao era preta ou parda,
0,6% indigena e 0,4% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 8,6% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,2% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 6.952 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS? (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade na Pa-
raiba foram: Doencas do aparelho circulatorio (27.2%), Neoplasias (tumores) (15.8%),
Doencas do aparelho respiratdrio (11.9%), Causas externas de morbidade e mortali-
dade (10.4%), Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (7.5%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 18° maior do Brasil, com a capital
Joao Pessoa sendo 0 17° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais..

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 26,5 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o nimero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,5 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15).

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,7 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

20,5 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

251% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

7,5% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

11,8% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

16,0% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado da
Paraiba em 2023 foram as de prostata (83,38) e mama feminina (55,40), seguidas

por Outras Localizagdes (33,44), colo do Utero (13,42) e Tragueia, Bronquio e Pulmao
(12,81).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65,0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27,6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
realizam “Teleconsultorias (Servico de consultoria a distancia entre profissionais de
saude para apoio no diagnoéstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagao continua de profissionais da saude)”
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizagao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)” , 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu
planejamento estratégico? Fonte: Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnhologia, Ino-
vacao e Ensino Superior — Governo da Paraiba

O Governo da Paraiba instituiu em 2023 a Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecno-
logia, Inovagao e Ensino Superior (SECTIES-PB), criada oficialmente pela lei 12.615.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico? Fonte: Go-
verno cria Comité BioClima PB para enfrentar os efeitos das mudangas climatica
Em 17 de julho de 2025, foi criado o Comité BioClima PB (Decreto 46.830/25), cujo
escopo principal é enfrentar os efeitos das mudancas climaticas por meio de pesqui-
sa, desenvolvimento e governanga, integrando um “Comité Cientifico” interno para
produzir estudos e recomendacdes técnicas e cientificas.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I?

Embora nao haja um documento unico chamado “Politica Estadual de CT&l", o Es-
tado formalizou diretrizes e instrumentos estratégicos, entre eles:

» Carta de Compromisso para Fortalecer a Politica Estadual de CT&l (Campina Gran-
de, 5 de junho de 2025), que recomenda a criagao de um Férum Permanente de
Articulacao Interinstitucional envolvendo academia, setor produtivo, sociedade e go-
verno, alinhado a Estrategia Nacional de CT&l. Fonte: Governo da Paraiba assina Carta

de Compromisso para fortalecer politica estadual de ciéncia, tecnologia e inovacédo.

» Plano Estratégico Estadual de CT&l em desenvolvimento, fruto de encontros e di-
alogos estratégicos (e.g., Espaco Permanente de Didlogo CT&l, 1° semestre de 2025),
visando estruturar objetivos e metas alinhados ao cenario nacional e as necessida-
des locais. Fonte: |IEPB integra evento sobre Ciéncia, Techologia e Inovagao para o
desenvolvimento da Paraiba.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

A missdo central dessas iniciativas é consolidar a CT&l como eixo de desenvolvimen-
to sustentavel, promovendo:

« Fortalecimento da inovagao e da competitividade regional.

» Ampliagao do ecossistema de pesquisa e empreendedorismo.

* Integracao entre ensino superior, setor produtivo e sociedade civil.
» Capacitacao e atracao de talentos para a Paraiba.

34. Quais as mencgodes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Nao ha mencao direta e objetiva sobre Politicas Informadas por Evidéncias.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa

Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 29 projetos
no Estado da Paraiba em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 29 projetos financiados pelo estado da Paraiba entre 2015 e 2025 atingiram um
valor de R$4.919.382, conforme a Pesquisa em Saude (2025).

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fonte: TRANS-
PARENCIA

O site da Transparéncia do Governo do Estado nao permite acesso a informacdes
mais detalhadas sobre os pagamentos da FAPESQ destinados ao apoio e ao fo-
mento a pesquisa (fonte: TRANSPARENCIA)

a Despesas Despesa Orgamentaria

Despesa Orcamentaria

Valor Total Valor Total Valor Total Valor Total Valor Total

VAN A AN AN AN

Execugio Orgamentiria

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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38. Quais foram as a¢des envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacdao de recursos humanos).

Informacdes nao encontradas no site oficial da FAPESQ (FAPESQ).

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https:/brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.
Nao ha Nucleos de Evidéncia cadastrados na rede EVIPNet Brasil no estado da Paraiba.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre Pernambuco quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

PERNAMBUCO

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, Pernambuco registrou 9.058.931 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, Pernambuco registrou o 12° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, Pernambuco estava posicionado em 15° lugar no Brasil
com o valor acumulado de 0,719.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 10,4% (aci-
ma dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 10,1%
(quase o dobro dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,4% (leve-
mente abaixo dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.453,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 13322 estabelecimentos de saude

cadastrados, sendo 45,6% Demais Entidades Empresariais e 2,0% de Entidades sem Fins
Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, os tipos de estabelecimentos com maior
participacdo das Entidades Empresariais eram as Clinica/centro de especialidade
(49,0%), Consultdrio isolado (24,9%), Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT iso-
lado) (13,5%), Farmacia (6,3%), Policlinica (1,5%). Ja os tipos de estabelecimentos com
maior participacao das Entidades Sem Fins Lucrativos eram Clinica/centro de espe-
cialidade (51,0%), Hospital geral (13,7%), Consultério isolado (11,4%), Policlinica (3,8%),
Posto de saude (3,0%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de satide em relacdo a populagio do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de
planos de saude era de 15,3% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%).

11. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 110,2%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO PE TIPO BRASIL
Medicina SUS 1,61 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 2,02 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 1,58 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SuUS e 1,71 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,75 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 412 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,80 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 1,80 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) n3o-sSUsS nao-sus
Psicologia SuUS 2,1 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 3,50 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 3,73 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 5,60 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SuUS 1,60 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,12 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Censo de 2022, 14,72% da populacao tinha 60 anos ou mais e 52,29% da populacao
total era do sexo feminino. 65,3% da populagao era preta ou parda, 0,9% indigena e
0,87% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 89% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,2% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 21.077 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS? (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no Es-
tado foram: Doencas do aparelho circulatorio (26.9%), Neoplasias (tumores) (14.9%),
Causas externas de morbidade e mortalidade (12.7%), Doencas do aparelho respira-
torio (11.8%), Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (6.3%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 12° maior do Brasil, com a capital
Recife sendo o0 4° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 38,0 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o nimero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,6 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15).

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

5,7 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

16,8 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

234% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

7% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

11,3% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

15,5% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA em 2023 no
estado de Pernambuco foram as de prostata (62,35) e mama feminina (56,58), se-
guidas por outras localizagdes (34,00), colo do uUtero (15,18) e estdbmago (9,68).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7.4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65.0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades e 27.6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 52,6% das
UBS realizam “Teleconsultoria (Servico de consultoria a distancia entre profissionais
de saude para apoio no diagndstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagcao continua de profissionais da saude)”.
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regiao a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizagao de prontuario eletroni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
nordeste 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de meé-
dicas(os)” , 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu
planejamento estratégico? Fonte: SECTI-PE, 2025

Em setembro de 2025 o Governo do Estado de Pernambuco possui uma Secretaria
Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (SECTI-PE), 6rgao integrante da admi-
nistracao direta do Poder Executivo, que “tem a competéncia de formular, fomen-
tar e executar as acdes de politica estadual de desenvolvimento cientifico, tecno-
|6gico e de inovacgao; promover e apoiar acdes e atividades de incentivo a ciéncia
e as acgdes de ensino superior, pesquisa cientifica e extensao; planejar e executar
acdes para criar e consolidar ambientes e empreendimentos de inovagao no Esta-
do; formular e desenvolver medidas para a ampliagcao e interiorizacao da base de
competéncias cientificas e tecnologicas do Estado, bem como apoiar as acdes de
policia cientifica e medicina legal; instituir e gerir centros tecnoldgicos; promover
a educacao tecnoldgica e promover a radiodifusao publica e de servicos conexos.”
(Pernambuco, 2025)

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 108


https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-superior

ANEXO0S ANEXO 2

31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico?

O governo do estado criou em 2024 um Comité Cientifico do Consoércio Nordeste
para monitorar as mudancas climaticas, no ambito da Secretaria de Meio Ambiente,

Sustentabilidade e de Fernando de Noronha (Semas-PE).

» Possui, ainda, uma Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
(FACEPE), com programas permanentes para atracao e fixacao de pesquisadores,

editais, cooperacdes, entre outros (FACEPE, 2025).

» No ambito da saude, o estado conta com o Instituto Aggeu Magalhaes (Fiocruz
Pernambuco), Unidade técnico-cientifica da Fiocruz no estado, voltada a pesquisa
em saude publica. Embora seja federal, tem forte atuacao articulada com a SES-PE.

» No ambito da educacao, o estado conta com 3 Universidades estaduais ou federais:
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade de Pernambuco (UPE),
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (UNIVASF), além do Instituto Federal de PE (Sertao e Agreste).

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CTal?

e Em setembro de 2025, ndo foi identificada nos canais oficiais do estado de Per-
nambuco a existéncia de uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(CT&l) formalmente instituida por lei ou decreto.

» O que existe é a Estratégia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao de Pernambuco 2023-
2027, elaborada de forma participativa sob coordenacao da SECTI-PE, para orientar
diretrizes e prioridades para o setor e funcionar como instrumento de planejamento
estratégico, mas nao configurando uma politica estadual instituida em norma legal.

33. Caso sim, qual sua principal missdao?

A Estratégia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao de Pernambuco 2023-2027 tem
como missao “Fortalecer o sistema estadual de ciéncia, tecnologia e inovagao como
motor de desenvolvimento sustentavel, inclusivo e competitivo, ampliando a capa-
cidade de producgao cientifica, tecnoldgica e de inovagao, promovendo a interiori-
Zacao e assegurando impactos positivos para a sociedade pernambucana.” (p. 12).

34. Quais as mencgodes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Na Estratégia de CT&l de Pernambuco 2023 - 2027 nao ha mencdes diretas ao con-
ceito de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE). O documento, contudo, reforca a
necessidade de que decisdes governamentais sejam subsidiadas por informacdes
cientificas, producao de conhecimento e indicadores territoriais, 0 que se aproxima
do principio das PIE, mas sem utilizar esse termo.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa

Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 56 projetos
no Estado de Pernambuco em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os projetos financiados pelo estado de Pernambuco entre 2015 e 2025 atingiram
um valor de R$18.047.951, conforme a Pesquisa em Saude (2025).

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fonte: Relaté-

rios do site

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)®
2020 8.611.979,80

2021 79.539.438,48

2022 Nao identificado no canal oficial

2023 N3ao identificado no canal oficial

2024 Nao identificado no canal oficial

Fontes: Relatorio de Atividade Anual - FACEPE - Relatorios de Gestao (2021 e 2020)

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10

5 Conforme o Relatério de Gestao da FACEPE de 2020, “recursos de R$ 2.029.641,04 oriundos de convénios (fonte 0242 do orcamento
da FACEPE), além de R$ 6.582.338,76 provenientes de destaques orcamentarios de outras entidades estaduais, incluindo a
importacao dos equipamentos para analise de RT-PCR (A¢ao COVID19), com a SES.” (p. 12). J& no Relatdrio de 2021, “aplicou o
montante de R$ 71.910.493,43 (90,41%) diretamente em agdes de fomento. Assim sendo, foram consideradas a totalidades das
despesas realizadas nas 4 agdes orcamentarias finalisticas da FACEPE.” (p.109)
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38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacdao de recursos humanos).

Conforme o Relatdrio de Gestao da FACEPE de 2020, “além das dotagdes recebidas
do Tesouro Estadual, em 2020 a FACEPE despendeu recursos de R$ 2.029.641,04
oriundos de convénios (fonte 0242 do orcamento da FACEPE), além de R$
6.582.338,76 provenientes de destaques orgcamentarios de outras entidades esta-
duais, incluindo a importacao dos equipamentos para analise de RT-PCR (A¢ao CO-
VID19), com a SES. A totalidade destes recursos foi empregada para o pagamento
de bolsas, auxilios e subvencdes, sendo, portanto, aplicagdes diretas no fomento ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico do estado” (p. 12). Ja no Relatdrio de 2021,
“Do total executado, a Fundacédo aplicou o montante de R$ 71.910.493,43 (90,41%)
diretamente em acdes de fomento. Assim sendo, foram consideradas a totalidades
das despesas realizadas nas 4 acdes orcamentarias finalisticas da FACEPE (0191 -
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas em C&T sem restricao tematica;
4149 - Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas em C&T em temas priori-
tarios para PE; 2049 - Apoio ao desenvolvimento de capital humano de alto nivel e
2047 - Atendimento a demanda das empresas por estudos e pesquisas geradores
de inovacgao), bem como as realizadas com recursos de destaques or¢camentarios
de outras entidades da Administracao Estadual.” (p.109)

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https:/brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.
Em Setembro de 2025, o estado de Pernambuco conta com 4 NUcleos cadastrados na EVIP-
Net: o Laboratdério de Computacao Biomédica da UFPE, o Nucleo de Pesquisa em Inovacao
e Avaliagcao de Tecnologias em Saude, o Nucleo de Evidéncias Jaboatao e o Laboratdrio de
Evidéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernamlbuco.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Piaui quanto ao Ecossistema
de Evidéncias para Politicas de Saude

PIAUI

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, o Piaui registrou 3.271.199 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, o Piaui registrou o 21° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, o Piaui estava posicionado em 23° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,69.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 85% (um
pouco acima dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 13,8% (aci-
ma dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,7% (igual dos
99,7% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.350,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 4849 estabelecimentos de saude

cadastrados, sendo 33,6% Demais Entidades Empresariais e 1,3% de Entidades sem
Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, os tipos de estabelecimentos com maior
participacdo das Entidades Empresariais eram as Clinica/Centro de Especialidade
(41,7%), Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT lIsolado) (21,1%), Consultério
Isolado (19,3%), Farmacia (7,7%), Policlinica (5,2%). Ja os tipos de estabelecimentos
com maior participacao das Entidades Sem Fins Lucrativos eram Clinica/Centro de
Especialidade (50,8%), Hospital Geral (14,8%), Consultoério Isolado (13,1%), Policlinica
(6,6%), Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) (6,6%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficiarios de planos
de satide em relacdo a populagio do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficiarios de
planos de saude era de 12,2% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%)).

11. Conforme o Histérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Historico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 145,8%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO PI TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 1,59 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 21 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUS 1,64 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 1,91 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 4,15 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 4,37 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 2,26 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 226 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 2,44 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 3,30 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 5,30 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 6,00 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 2,31 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,58 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Censo de 2022, 15,1% da populacao tinha 60 anos ou mais e 51,1% do total da popu-
lacdo era do sexo feminino. 77,0% da populagao era preta ou parda, 0,19% indigena
e 1,0% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 9,3% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,2% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 3.047 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS? (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no Es-
tado foram: Doencgas do aparelho circulatorio (29.5%), Neoplasias (tumores) (13.8%),
Causas externas de morbidade e mortalidade (12.2%), Doencas do aparelho respira-
torio (11.0%), Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (7.9%)

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 15 maior do Brasil, com a capital
Teresina sendo 0 14° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 22,0 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o nimero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

4.6 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15)

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,9 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

30,3 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 - 0 3° maior numero dentre os Estados do Brasil (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

23,6% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

5,1% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

11,7% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

19.2% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado do
Piaui em 2023 foram as de prostata (74,42) e mama feminina (50,31), seguidas por
outras localizagdes (25,26), colo do utero (21,19) e traqueia, brénquio e pulmao (11,57).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7,4% das UBS
nao tém acesso a internet, 65,0% tém acesso adequado para as atividades e 27,6%
tém acesso inadequado (com quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 116



8. ANEXOS ANEXO 2

28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 52,6% das
UBS realizam “Teleconsultoria (Servico de consultoria a distancia entre profissionais
de saude para apoio no diagndstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagcao continua de profissionais da saude)”.
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizagao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
Nordeste, 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vagao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu pla-
nejamento estratégico? Fonte: Portal da Transparéncia do Estado - Amazonas, 2025

Em setembro de 2025 o Governo do Estado do Piaui possui uma Secretaria de In-
teligéncia Artificial, Economia Digital, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao do Estado
do Piaui (SIA), instituida pela Lei Estadual n® 8.369, de 30 de abril de 2024, érgao
integrante da administracao direta do Poder Executivo, que tem como finalidade
promover politicas estaduais de inteligéncia artificial, economia digital, ciéncia,
tecnologia e inovagao, além de coordenar a implementacao de estratégias para o
desenvolvimento desses setores no estado, com vistas ao progresso econémico e
social do Piaui.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico?

e O Estado do Piaui conta com um Comité Cientifico instituido para Politicas de Se-
guranca Publica pelo Decreto Estadual N° 21.844, de 27 de fevereiro de 2023.

Ja no campo da saude, foi instituido em 2023 o Comité de Prevenc¢ao de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal do Piaui, que analisa dbitos maternos, infantis e fetais e pro-
pde acdes No setor (Piaui, 2023).

» Além de Comités, o estado conta com a FAPEPI - Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Piaui, uma fundac¢ao publica de direito publico que “promove o desen-
volvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas do Estado do Piaui. Em 2019 incor-
porou as atribuicdes da Secretaria de Desenvolvimento Tecnoldgico do Estado e pas-
sou a fomentar a inovagao e o empreendedorismo piauienses. Atualmente, a mesma
apoia a pesquisa, a investigacdo, o intercambio, a divulgacao cientifica/tecnoldgica,
a inovacao e o empreendedorismo.” (Piaui, 2025). A FAPEPI apoia programas como o
PPSUS (Programa de Pesquisa para o SUS) em areas de saude, ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude.

» O Estado conta com uma unidade da Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz Piaui e
diversas universidades publicas que atuam no ambito da pesquisa, ciéncia e tecnolo-
gia: Universidade Federal do Piaui - UFPI (federal, com maior estrutura e pés-gradua-
¢ao consolidada), a Universidade Estadual do Piaui - UESPI (estadual, com cursos de
saude e grupos de pesquisa) e o Instituto Federal do Piaui - IFPI, que, embora nao seja
uma universidade, também atua em ensino e pesquisa aplicada em saude.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I?

e Em setembro de 2025, nao foi identificada nos canais oficiais do estado do Piaui a
existéncia de uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CT&l) formal-
mente instituida por lei ou decreto. A atuagao ocorre, sobretudo, por meio da SIA
e da FAPEPI, que executam editais, programas e parcerias estratégicas, inclusive
em cooperagao com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em projetos de
inteligéncia artificial, educacao digital e soberania digital.

» Ainda assim, o Estado do Piaui possui marcos legais e institucionais voltados a
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&l). Entre eles, destacam-se a Lei n° 7.511/202],
que prevé medidas de incentivo a inovacao e a pesquisa cientifica e tecnoldgica
no ambiente produtivo estadual; a criagdo da Secretaria de Inteligéncia Artificial,
Economia Digital, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SIA) pela Lei n° 8.369/2024, res-
ponsavel por formular e implementar acdes estratégicas nessas areas; € o Decreto
n° 23.479/2024, que institui o Parque Tecnoldgico do Estado do Piaui. Ha ainda ini-
ciativas simbdlicas, como a Lei n° 8.467/2024, que estabelece a Semana Estadual de
Ciéncia e Tecnologia.
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33. Caso sim, qual sua principal missao?
Nao se aplica.

34. Quais as mencgodes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?

Nao foram identificadas mencdes especificas a Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE) nos documentos normativos estaduais disponiveis.

3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 18 projetos
no Estado do Piaui em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 18 projetos financiados pelo estado entre 2015 e 2025 atingiram um valor de R$
3.114.995,00, conforme a Pesquisa em Saude (2025).

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fonte: Relaté-
rios do site oficial da FAP do estado.

ANO VALOR TOTAL® INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)
2020 12.491.124,94

2021 2.100.535,41

2022 19.978.285,50

2023 29.186.088,99

2024 28.189.221,55

Fontes: Relatorios - FAPEPI (2024, 2023, 2022, 2021 e 2020)

38. Quais foram as a¢des envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixagcao de recursos humanos).

As acdes executadas pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui
(FAPEPI) concentraram-se em editais de fomento a pesquisa, concessao de bolsas,
apoio a formagao de recursos humanos, financiamento de projetos em areas estra-
tégicas e realizacao de eventos e atividades de popularizacao da ciéncia.

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https:/brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.
Foram identificados 2 nucleos no estado do Piaui - o NUcleo de Evidéncias em Saude do
Centro de Inteligéncia em Agravos Tropicais Emergentes e Negligenciados e o Nucleo de
Evidéncia de Prevencao para Mortalidade Materna, Fetal e Infantil.

5 Conforme o Relatério de Gestao da FACEPE de 2020, “recursos de R$ 2.029.641,04 oriundos de convénios (fonte 0242 do orcamento
da FACEPE), além de R$ 6.582.338,76 provenientes de destaques orcamentarios de outras entidades estaduais, incluindo a
importacao dos equipamentos para analise de RT-PCR (A¢ao COVID19), com a SES.” (p. 12). J& no Relatdrio de 2021, “aplicou o
montante de R$ 71.910.493,43 (90,41%) diretamente em agdes de fomento. Assim sendo, foram consideradas a totalidades das
despesas realizadas nas 4 agdes orcamentarias finalisticas da FACEPE.” (p.109)
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre o Rio Grande do Norte quanto
ao Ecossistema de Evidéncias para Politicas de Saude

RIO GRANDE DO NORTE

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, o Rio Grande do Norte registrou 3.302.729 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, o Rio Grande do Norte registrou o 18° PIB do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, o Rio Grande do Norte estava posicionado em 14 ° lugar
no Brasil com o valor acumulado de 0,728.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No primeiro trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 9,9% (acima
dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 10,4%
(quase o dobro dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizagcao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,5% (atingin-
do o mesmo patamar de 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.616,00 (abaixo dos
R$ 2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES!, havia 6.290 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 2.610 (41,5%) Demais Entidades Empresariais e 95 (1,5%) de Enti-
dades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, para o estado do Rio Grande do Norte,
os tipos de estabelecimentos com maior participacao das Entidades Empresariais
eram as Clinica/Centro de Especialidade (45,9%), Consultorio Isolado (20,1%), Unida-
de de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) (14,5%), Farmacia (11,3%), Policlinica
(2,1%). Ja os tipos de estabelecimentos com maior participagcao das Entidades Sem
Fins Lucrativos eram Clinica/Centro de Especialidade (54,7%), Hospital Geral (13,7%),
Consultorio Isolado (12,6%), Hospital Especializado (6,3%), Polo de Prevencao de Do-
encas e Agravos e Promoc¢ao da Saude (4,2%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de satide em relacdo a populagdo do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficidrios de
planos de saude era de 18,6% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%).

11. Conforme o Histoérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de 128,44%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO RN TIPO BRASIL
Medicina SuUsS 1,65 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 2,13 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 1,62 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SUS e 1,74 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 411 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 4,41 SUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,88 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 1,88 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) nao-SUS nao-SUS
Psicologia SuUS 2,61 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 3,91 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 4,79 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 7,25 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutrigéo SUS 2,39 SUS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,85 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

Conforme o Censo de 2022, 15,1% da populacao tinha 60 anos ou mais e 51,6% do to-
tal da populagao era do sexo feminino. 60,1% da populagao era preta ou parda, 0,3%
indigena e 0,7% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 8,8% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,1% do total
da populagao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 11.880 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS? (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?

Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, as principais causas de mortalidade no
Rio Grande do Norte foram: Doengas do aparelho circulatdrio (27.5%), Neoplasias
(tumores) (17.5%), Doencas do aparelho respiratorio (11.4%), Causas externas de mor-
bidade e mortalidade (10.1%), Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas (6.7%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relacdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por Aids no Estado foi a 21° maior do Brasil, com a capital
Natal sendo 019° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 26,4 a cada 100.000 habitantes foram vitimas de
homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o nimero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,8 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio em
2023 (Tabela 4.15)

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,4 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios em 2023 (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

11,4 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito em
2023 (Tabela 13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

219% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hipertensao arterial.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

5,1% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

11,3% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

20,1% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcdolica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer estimadas pelo INCA no estado do
Rio Grande do Norte em 2023 foram as de prostata (82,45) e mama feminina (61,61),
seguidas por Outras Localizagdes (35,16), Colon e Reto (16,05) e colo do utero (15,33).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7.4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65.0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucgao das atividades, e 27.6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 52,6% das
UBS realizam “Teleconsultoria (Servico de consultoria a distancia entre profissionais
de saude para apoio no diagndstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagcao continua de profissionais da saude)”.
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizacao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
Nordeste, 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&l) que executa as politicas dessa area e seu
planejamento estratégico? Fonte: Rio Grande do Norte — MLCTI — Marco Legal de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

Em 2025, a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econémico (SEDEC) passou
a denominar-se Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico, da Ciéncia,
da Tecnologia e da Inovacao (SEDEC CTl), tornando-se o érgao gestor central das
politicas de CT&l e de seu planejamento estratégico no ambito estadual.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico? Fonte: Rio
Grande do Norte - MLCTI — Marco Legal de Ciéncia, Techologia e Inovacao

O sistema estadual de CT&l (SECTI/RN) inclui, como instancia consultiva e delibera-
tiva, o Conselho Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do Rio Grande do Norte
(CONECITI/RN). Presidido pelo Governador e composto por representantes do Execu-
tivo, Legislativo, academia, setor produtivo e sociedade civil, o CONECITI/RN formula e
acompanha a execugao da Politica Estadual de CT&il.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I? Fonte: Rio Grande do Norte — MLCTI — Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e

Inovagao

Instaurada pela Lei Complementar n° 716/2022, a PEDCTI/RN tem por objetivo cen-
tral regulamentar, fomentar e desenvolver a ciéncia, a tecnologia e a inovacao tanto
no setor produtivo quanto na administracao publica estadual, com vistas ao au-
mento da produtividade e competitividade das empresas e ao desenvolvimento
socioecondmico do Rio Grande do Norte.

33. Caso sim, qual sua principal missao?

Promover, coordenar e estimular atividades de pesquisa e desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico para:

« Criar ou aprimorar bens e servicos ofertados a sociedade;

» Melhorar as condi¢des de vida da populagao (saude, educagao, saneamento, etc.);
» Gerar emprego e renda via diversificagao produtiva;

 Fortalecer infraestrutura cientifica e tecnolégica estadual;

« Intensificar atividades de PD&l pautadas na liberdade de criagao

34. Quais as mengoes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?
Fonte: O Comité Cientifico do Rio Grande do Norte: uma avaliagao apds 18 meses de
atuacao na resposta a pandemia de Covid-19

A PEDCTI/RN nao faz referéncias explicitas a “evidéncias” ou ao conceito de Politicas
Informadas por Evidéncias em seu texto legal.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 9 projetos
no Estado do Rio Grande do Norte em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 9 projetos financiados pelo estado do Rio Grande do Norte entre 2015 e 2025
tingiram um valor de R$2.849.283, conforme a Pesquisa em Saude (2025).

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacdo de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fonte: FAPERN
- Relatorios de Gestao (2024, 2023, 2022, 2021 e 2020)

ANO VALOR TOTALS INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)
2020 N3ao identificado no site FAP

2021 301.858,20

2022 N3ao identificado no site FAP

2023 20.000,00

2024 415.000,00

Nota: Em 2020: Os documentos nao detalham a execugao orcamentaria (Pago) por elemento de des-
pesa. Em 2021: Custeio Programatico para Pesquisa: Contrapartida da FAPERN/FUNDET para a execu-
¢ao de Propostas vinculadas ao Projeto de Apoio a Programas Emergentes para o Desenvolvimento
do Semiarido (R$ 97.171,20) e do PDPG-FAPERN/CAPES (R$ 204.687,00). Em 2023:Pagamento na Su-
bacao Apoio a Eventos Cientificos. Em 2024: Contrapartida do Programa TECNOVA |l (Recursos de
Royalties, destinados ao apoio de projetos inovadores em empresas).

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacdao de recursos humanos).

A FAPERN concentra suas agcdes mais comuns no fomento a pesquisa cientifica,
tecnoldgica e de inovagao, conforme sua finalidade institucional. As acdes prima-
rias envolvem o apoio a formacao e fixagao de recursos humanos, o formento direto
a projetos de pesquisa aplicada e inovagao por meio de editais e acordos de coo-
peracao técnica com orgaos publicos, a inovacao nas empresas e a organizagao e
popularizacao das agdes de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no estado.

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https://brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.

Nao ha NUcleos de Evidéncias cadastrados na rede EVIPNet Brasil no estado do Rio Grande
do Norte.
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Fichas de pesquisa prévia dos estados da regido Nordeste

Adaptacao do Manual de Analise Situacional
Pesquisa prévia sobre Sergipe quanto
ao Ecossistema de Evidéncias para Politicas de Saude

SERGIPE

1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO GERAL

1. Qual o niumero de habitantes? Fonte: |IBGE, 2022
No censo de 2022, Sergipe registrou 2.210.004 habitantes.

2. Qual o PIB? Fonte: IBGE, 2021
Em 2021, Sergipe registrou um PIB de R$51,861 bilhdes, o 23° do Brasil.

3. Qual o IDH? Fonte: ONU, 2021

Em 2021, no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, conside-
rando todas suas cidades, Sergipe estava posicionado em 17° lugar no Brasil com o
valor acumulado de 0,702.

4. Qual a taxa de desocupacgao? Fonte: PNADC, 2025

No segundo trimestre de 2025, a taxa de desocupacao do Estado era de 8,1% (acima
dos 7% a nivel nacional).

5. Qual a taxa de analfabetismo? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais era de 10,8%
(acima dos 5,3% a nivel nacional).

6. Qual a taxa de escolarizacao? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, a taxa de escolarizacao de pessoas com 6 a 14 anos era de 99,6% (leve-
mente acima dos 99,5% a nivel nacional).

7. Qual o rendimento domiciliar mensal per capita? Fonte: PNADC, 2024

Em 2024, o rendimento mensal domiciliar per capita foi de R$1.473,00 (abaixo dos
R$2.069,00 a nivel nacional).
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2. SISTEMA DE SAUDE

8. Qual o n° de estabelecimentos de salde cadastrados no CNES no estado no
més atual? Destes, qual é o percentual de Entidades Empresariais ou Entidades
sem Fins Lucrativos? Fonte: CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES], havia 4.869 estabelecimentos de saude
cadastrados, sendo 1.879 (38,6%) Demais Entidades Empresariais e 88 (1,8%) de En-
tidades sem Fins Lucrativos.

9. Ainda conforme o CNES, quais os tipos de estabelecimentos no estado com
maior participacdo das Entidades Empresariais e Entidades Sem Fins Lucrati-
vos? Cite quais e informe o percentual. Fonte* CNES, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o CNES, os tipos de estabelecimentos com maior
participacdo das Entidades Empresariais eram as Clinica/Centro De Especialidades
(53,7%), Consultorio Isolado (23,0%), Unidade De Apoio Diagndstico E Terapia (SADT
Isolado) (8,9%), Policlinica (6,4%), Farmacia (3,9%). Ja Os Tipos De Estabelecimentos
Com Maior Participacdo Das Entidades Sem Fins Lucrativos Eram Clinica/Centro
De Especialidades (29,9%), Hospital Geral (13,8%), Centro De Saude/Unidade Basica
(12,6%), Consultorio Isolado (8,0%), Unidade De Apoio Diagndstico E Terapia (SADT
Isolado) (8,0%).

10. De acordo com o Tabnet/ANS (Consultas > Beneficiarios > Taxa de Cobertu-
ra), em julho de 2025, qual o percentual de cobertura de beneficidrios de planos
de satide em relacdo a populagdo do estado? Fonte: Tabnet/ANS, 2025

Em julho de 2025, de acordo com o Tabnet/ANS, a cobertura de beneficidrios de
planos de saude era de 14,9% da populacao (abaixo da média nacional de 24,9%).

11. Conforme o Histoérico da Cobertura de APS no estado, qual o percentual de
cobertura no més atual? Fonte: Histérico da Cobertura de APS, 2025

Em junho de 2025, a cobertura de Atencao Primaria em Saude no Estado era de T18,69%.

TTABNET/CNES - Quantidade Geral por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento, Periodo: Jul/2025
2 Para essa analise, ndo foram considerados os “Servicos de Pessoa Fisica”.
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12. Quais as taxas de profissionais do SUS por habitantes?
Fonte: Boletim Radar+SUS n. 5 (Tabela Al).

PROFISSAO TIPO SE TIPO BRASIL
Medicina SUS 1,36 SuUS 1,83
(por 1.000/hab)
SUS e 2,24 SUS e 2,55
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 1,39 SuUS 1,62
nivel superior
(por 1.000/hab) SuUS e 1,80 SUS e 1,86
nao-SuUS nao-SuUS
Enfermagem SuUsS 3,46 SuUS 3,87
nivel técnico
(por 1.000/hab) SUS e 4,50 SuUS e 4,58
nao-SuUS nao-SuUS
Agentes SuUS 1,97 SUS 1,45
comunitarios
@ e suS e 1,97 SUS e 1,44
(por 1.000/hab) n3o-sSUsS nao-sus
Psicologia SuUS 2,01 SuUS 1,92
(por 1.000/hab)
SUS e 4.18 SUS e 47
nao-SUS nao-SuUS
Odontologia SuUS 3,21 SuUS 3,46
nivel superior
(por 1.000/hab) sUSe 6,18 SUS e Tk
nao-SUS nao-SuUS
Nutricdao SuUs 1,77 SuUsS 1,52
(por 1.000/hab)
SUS e 2,19 SUS e 2,12
nao-SuUS nao-SuUS
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2.1. QUESTOES TRANSVERSAIS PARA A SAUDE

13. Conforme o Censo de 2022, qual o percentual da populacao com 60 anos ou
mais? Qual era o percentual da populagdo do sexo feminino? Quais eram os
percentuais da populagao preta ou parda, indigena e quilombola?

O Censo de 2022, 9,1% da populacao tinha 60 anos ou mais e 52,1% eram do sexo
feminino. 74,5% da populacao era preta ou parda, 0,2% indigena e 1,3% quilombola.

14. Conforme o Censo de 2022, qual era o percentual da populagcdao com algum
tipo de deficiéncia?

Ainda no Censo, 8,6% da populacao tinha algum tipo de deficiéncia e 1,2% do total
da populacao foi diagnosticada com autismo.

15. Conforme o seguinte Boletim Informativo, entre 2010 e 2024, quantas pesso-
as migrantes foram recebidas no estado?

Entre 2010 e 2024, o Estado recebeu 3.307 pessoas migrantes.

16. Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS? (TABNET/SUS - Estatisticas Vitais >
Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10), quais as principais causas de
mortalidade no estado e seus percentuais em relagcdo ao total de mortalidade?
Em 2023, de acordo com o TABNET/SUS, houve 14.087 ébitos notificados no Estado.
As principais causas de mortalidade foram: Doencas do aparelho circulatorio (3.441
obitos ou 24,4%), Neoplasias (tumores) (2.150 ou 15,3%), Causas externas de morbida-
de e mortalidade (1.860 ou 13,2%), Doencas do aparelho respiratorio (1.271 ou 9,0%),
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (1.015 ou 7,2%).

17. De acordo com o Boletim Epidemiolégico - HIV e Aids 2024, qual a posi¢ao
do estado e da capital em relagcdo ao Brasil quanto a mortalidade por AIDS en-
tre 2019 e 20232

Entre 2019 e 2023, a mortalidade por AIDS no Estado foi a 16 maior do Brasil, com a capi-
tal Aracaju sendo o0 22° lugar na mortalidade por 100.000 habitantes em todo o pais.

18. No ambito das violéncias, em 2023, qual o niUmero de habitantes a cada
100.000 que foram vitimas de homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)
No ambito das violéncias, em 2023, 29,4% a cada 100.000 habitantes foram vitimas
de homicidios (Tabela 2.1).

19. Qual o numero de adolescentes a cada 100.000 pessoas de 10 a 29 anos que
cometeram sucidio? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

4,0 a cada 100.000 adolescentes de 10 a 19 anos do estado cometeram suicidio (Ta-
bela 4.15).

3 TABNET/SUS - Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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20. Qual o nimero de mulheres (a cada 100.000 mulheres) que foram vitimas de
homicidios? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

3,3 a cada 100.000 mulheres foram vitimas de homicidios (Tabela 5.2).

21. Qual o nimero de pessoas que perderam suas vidas em acidentes de transi-
to (a cada 100.000 habitantes)? Fonte: Atlas da Violéncia (IPEA, 2023)

19,4 a cada 100.000 habitantes perderam suas vidas em acidentes de transito (Ta-
bela13.2).

22. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos en-
trevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de hipertensao?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

22,5% dos adultos entrevistados indicaram diagnostico autorreferido de hipertensao.

23. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, qual foi o percentual de adultos
entrevistados do estado que indicaram diagnéstico autorreferido de diabetes?
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

6,8% dos adultos entrevistados indicaram diagndstico autorreferido de diabetes.

24. Qual o percentual de quem que indicou uso atual de produtos derivados do
tabaco? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

9,4% dos adultos entrevistados indicaram uso atual de produtos derivados do tabaco.

25. Qual o percentual de quem que indicou consumo abusivo de bebida alcoé-
lica nos ultimos 30 dias? Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

23, 7% dos adultos entrevistados indicaram consumo abusivo de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias.

26. Em 2023, quais foram as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer esti-
madas pelo INCA no estado? Fonte: INCA, 2023

As maiores taxas brutas de incidéncia de cancer por 100 mil habitantes estimadas
pelo INCA no estado de Sergipe em 2023 foram as de Cancer de Prostata (76,31),
Cancer de Mama Feminina (46,42), Outras localizagcdes (21,9), Cancer de Cdlon e
Reto (17,50) e Cancer de Traqueia, Bronquio e Pulmao (10,33).

2.2 DADOS E CONECTIVIDADE EM SAUDE

27. Qual o percentual de UBS com acesso a Internet na regido a qual o estado
pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 7.4% das UBS
Nao tém acesso a internet, 65.0% Possuem acesso a Internet adequado para a exe-
cucao das atividades, e 27.6% Possuem acesso a Internet, mas funciona de maneira
inadequada (quedas e instabilidades frequentes) (Tabela 15).
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28. Qual o percentual de atividades de Telessaude realizadas nas UBS da regiao
a qual o estado pertence, por categoria (teleconsultoria, teleconsulta, webcon-
feréncia, cursos EaD)? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS de 2024 sobre a regiao Nordeste, 52,6% das
UBS realizam “Teleconsultoria (Servico de consultoria a distancia entre profissionais
de saude para apoio no diagndstico e manejo clinico)”, 46,5% realizam “Teleconsulta
(Consultas realizadas por meio digital, permitindo interagcao direta entre profissio-
nais de salde e pacientes)”, 37,4% tém “Participacao em webconferéncias formati-
vas (Participacao em conferéncias online destinadas a educacao e atualizacao de
profissionais de saude)” e 40,8% afirmaram ter “Participagao em curso a distancia
ofertado pelos nucleos de telessaude (Participacao em cursos oferecidos online por
nucleos de telessaude, visando a capacitagcao continua de profissionais da saude)”.
(Tabela 17).

29. Qual o percentual de Unidades de Saude que utilizam prontuario eletrénico
na regido a qual o estado pertence? Fonte: Censo Nacional das UBS, 2024

Conforme o Censo Nacional das UBS quanto a “Utilizacao de prontuario eletréni-
co nas UBS brasileiras por categoria profissional e regides e pais, 2024", na regiao
Nordeste, 97,2% das UBS responderam que utilizam “Para os atendimentos de mé-
dicas(0s)”, 97,7% “Para os atendimentos de enfermeiras(os)”, 52,9% “Para os aten-
dimentos da equipe multiprofissional (eMulti)”, 84,3% “Para os atendimentos de
cirurgias(des)-dentista(s)” e 83,5% responderam “Sim” para a pergunta “Nesta UBS,
utiliza-se prontuario eletrénico?” (Tabela 20).

3. EXISTENCIA DE POLITICAS DE CT&I E PIE

30. O governo do estado, em 2025, possui alguma secretaria direcionada a Ino-
vacgao, Ciéncia e Tecnologia (CT&I) que executa as politicas dessa area e seu
planejamento estratégico? Fonte: SEDETEC

Em setembro de 2025 o Governo do Estado de Sergipe possui a Secretaria de

Estado do Desenvolvimento Econdmico e da Ciéncia e Tecnologia (Sedetec), que
atua como o 6rgao responsavel pela formulagao e gestao das politicas do setor. A
sua missao é direcionada a um desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnolo-
gico que seja participativo e focado na competitividade. A Sedetec gerencia um
ecossistema de entidades vinculadas, que funcionam como bragcos executores e
financeiros de sua estratégia:

« Fundacédo de Apoio a Pesquisa e a Inovacao Tecnoldgica (Fapitec/SE)

» Fundo Estadual para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (Funtec)

« Sergipe Parque Tecnologico (Sergipetec) - organizagao social estadual -
desenvolvimento e pesquisa em tecnologia da informacao e biotecnologia

« Instituto Tecnoldgico e de Pesquisas do Estado de Sergipe (ITPS) - instituto publi-
Co - execucao de atividades de pesquisa e tecnologia.
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31. O governo do estado, em 2025, possui algum Comité Cientifico?

Nao foi identificado no canal oficial do estado a existéncia de um Comité Cientifi-
Co, apenas o Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
(CEPMMIF), 6rgao de carater “técnico-cientifico-consultivo, multiprofissional e inte-
rinstitucional”, com missao de “subsidiar a elaboracao de politicas e acdes de sau-
de que impactem [..] na melhoria dos indicadores de saude”. Hoje extinto, o Comité
Técnico-Cientifico e de Atividades Especiais (Ctcae) atuou durante a pandemia de
COVID-19.

32. O governo do estado, em 2025, possui alguma Politica Estadual direcionada
a CT&I?

O estado de Sergipe dispde de uma politica estadual de CT&I formalizada por legis-
lacdo especifica, o Novo Marco Legal de Inovacéo (n° 267/2024).

33. Caso sim, qual sua principal missao?

Estimular o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitacao cientifica e tec-
noldgica e a inovacao, tendo como foco a reducao das desigualdades regionais, a
interiorizacdao das atividades de ciéncia, tecnologia e inovacao em cada esfera de
governo, além da promogao de cooperacao € interacao entre a administragcao pu-
blica estadual, as instituicdes cientificas, tecnoldgicas e de inovacao (ICTs) e a inicia-
tiva privada.

34. Quais as mencgoes na politica as Politicas Informadas por Evidéncias (PIE)?

O conceito de “Politicas Informnadas por Evidéncias (PIE)” nao € explicitamente ado-
tado nos documentos centrais de CT&I do estado.
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3.1 FOMENTO A PESQUISA

35. Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, quantos projetos foram
financiados no estado em areas tematicas prioritarias do MS“? Fonte: Pesquisa
Saude, 2025

Entre 2015 e 2025, de acordo com o Pesquisa Saude, foram financiados 4 projetos
no Estado de Sergipe em areas tematicas prioritarias do MS.

36. Ainda entre 2015 e 2025 e de acordo com o Pesquisa Saude, qual foi o valor
total atingido pelos projetos financiados no estado em areas tematicas priori-
tarias do MS? Fonte: Pesquisa Saude, 2025

Os 4 projetos financiados entre 2015 e 2025 atingiram um valor de R$2.377.042,00
conforme a Pesquisa em Saude (2025).

37. Quais foram os recursos investidos nos ultimos anos pela Fundacao de Am-
paro a Pesquisa do estado? Considere os valores efetivamente investidos (em
editais e fomento direto) e ndo o orcamento global ou de bolsas. Fontes: Rela-
toério Anual - Fundacao de Apoio a Pesquisa e a Inovacao Tecnoldégica do Estado de
Sergipe - Relatorios de Gestao (2024, 2023, 2022, 2021 e 2020)

ANO VALOR TOTAL INVESTIDO POR EXERCICIO (EM R$)
2020 4.903.001,00

2021 4.906.867,06

2022 5.991.815,45

2023 7.184.982,28

2024 19.232.515,27*

*Em 2024, até novembro, foram aplicados R$ 11.681.090,30, com a previsdo de encerrar o exercicio financeiro de 2024 com
um total de R$ 19.232.515,27 investidos

“ Em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS). Estatisticas Vitais > Mortalidade > Mortalidade geral > Capitulo CID-10
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38. Quais foram as a¢oes envolvidas? (Ex.: editais de pesquisa, intercambios
cientificos e apoio a formacao e fixacdao de recursos humanos).

A FAPITEC/SE tem atuado na concessao de bolsas e auxilios de pesquisa e na sub-
vencao econdmica a empresas de base tecnoldgica, lancamento de programas
inovadores, de editais com foco social e ambiental, realizacao de eventos de divul-
gacao cientifica, de parcerias estratégicas com 6rgaos estaduais e instituicoes.

4.NUMERO E LOCALIZACAO DOS NUCLEOS DE EVIDENCIA DA EVIPNET NO ESTADO.

Fonte: https://brasil.evipnet.org/nucleos-de-evidencias/ - Acesso em setembro de 2025.

Em Setembro de 2025, o estado de Sergipe conta com o Nucleo Gestor Informado por Evi-
déncias Cientificas de Saude, na Secretaria Estadual de Saude, cadastrado na EVIPNet.
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Anexo 3 - Relatorias das oficinas - Regido Nordeste

ORIENTAGCOES GERAIS PARA PESSOAS FACILITADORAS E RELATORAS:
e Durante a oficina registrar diretamente no PPT e no Canva (painéis).

e Apos a oficina fazer anotacdes no documento word de relatoria conforme informacoes
mais relevantes registrar - servira de base para elaboracao dos Relatorios Regionais de
Diagndstico Situacional.

e O objetivo da relatoria é ressaltar sempre que houver aspectos comuns e/ou discrepan-
tes entre os estados da regiao. Por exemplo, pode utilizar frases como: “todos os estados...
exceto...”; “estado com maior financiamento é.... menor € esse...”, buscando descrever a re-

gido a partir das divergéncias entre os estados e novos dados trazidos pelos participantes.
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Oficina 1 - Contexto geral
(politico, econémico e sociocultural)

INFORMACOES DA OFICINA:

Data: 10/10/2025
Horario: 8h as 9h30 (BSB)
Numero de participantes: 6.

DEBATE - DADOS APRESENTADOS SOBRE O ESTADO E A REGIAO:

e Os participantes sugerem acrescentar a taxa de pessoas com educagao superior Nos
estados. Indicador que tem sido usado nas pesquisas de ciéncia, tecnologia e inovagao. Do
mesmo Mmodo, um indicador sobre patentes e estudos de cada regiao. Entrando em outro
contexto, de inovagao.

PAINEL 1:

COMO SE DA A INTEGRAGAO ENTRE AS POLITICAS DE CIENCIA E TECNOLOGIA E AS
POLITICAS DE SAUDE NO SEU ESTADO? QUAIS SAO EXPERIENCIAS INTERESSANTES

E QUAIS SAO AS LACUNAS A SEREM SUPERADAS?

A integracao entre as politicas de Ciéncia e Tecnologia (C&T) e as politicas de Saude nos es-
tados do Cearg, Sergipe e Maranhdao se manifesta por meio de (a) parcerias institucionais,
(b) mecanismos de financiamento especificos e (3) investimentos em infraestrutura e edu-
cacao, apesar da persisténcia de lacunas significativas. Essa uniao das areas é concretizada
pela atuacao de diversos atores, incluindo governamentais, académicos e da sociedade civil.

No Ceara, a integracao € notavel devido a presenca de instituicdes robustas e estratégias
de inovacgao. A Fiocruz Ceara, por exemplo, possui uma estrutura forte de CT&l e lidera a
implementacao do Distrito de Inovag¢ao da Saude do Ceara. O Governo do Estado articula
essas politicas através da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Educagao Superior (SECITE-
CE) e da Secretaria Estadual da Saude. Experiéncias bem-sucedidas incluem a realizagao
de editais de inovacao e pesquisas direcionadas ao SUS. Ha também um esforco gover-
namental na interiorizacao da Educagao Superior, com foco em cursos de graduacao
e pods-graduacao na area da saude. Diversas instituicdes académicas estao envolvidas,
como a Universidade Federal do Ceara (UFC), a Universidade Estadual do Ceara (UECE),
a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), outras universidades estaduais (URCA e UVA) e o
IFCE. O estado também atrai investimentos internacionais de entidades como o BID e
o0 Banco Mundial. A participacao da populacao é garantida por meio dos conselhos de
saude e das oficinas de construcao do Plano Plurianual (PPA).
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Em Sergipe, a integracao € predominantemente baseada em termos de cooperagao e
financiamento compartilhado. A FAPITEC (Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacao
Tecnoldgica do Estado de Sergipe) utiliza termo de cooperacao para apoiar projetos de
saude. Esse apoio financeiro envolve o repasse de recursos da Secretaria de Estado da
Saude (SES), muitas vezes vinculados ao programa PPSUS (Programa Pesquisa para o
SUS). A Universidade Federal de Sergipe (UFS) também utiliza Termos de Cooperagao
para desenvolver projetos especificos e acordos de cooperagao. Além disso, existem ter-
mos de cooperacao entre a SES e instituicdes privadas, como a Universidade Tiradentes
(UNIT), qgue mantém um Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em parceriacom a SES, e a
Universidade Pio X, com seu curso de medicina veterinaria. As partes interessadas abran-
gem a UFS, FAPITEC, SES, SMS, Conselhos de saude, ONGs de oncologia, drgaos gover-
namentais como SEPLAN e SEDETEC, e a CIES (Comissao de Integracao Ensino-Servico).
No Maranhao, a integracao € sustentada por orgaos de gestao e pesquisa. A Secretaria
SECTMA (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao) estabelece parcerias com univer-
sidades e startups. A Fundagao de Amparo a Pesquisa e as universidades sao entidades
ativamente envolvidas na elaboracao das politicas estaduais.

Apesar desses mecanismos de cooperacao e das iniciativas estaduais, persistem desa-
fios significativos que limitam o impacto pleno da integracao C&T-Saude. Uma das prin-
cipais lacunas € a insuficiéncia de investimento para o desenvolvimento de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) por parte dos governos estaduais e federal, conforme observado
no Ceara. O Ceara também destaca que as desigualdades socioecondmicas entre as re-
gides do Brasil prejudicam o desenvolvimento das politicas publicas. Por fim, no Mara-
nhao, é identificada a necessidade de um eixo mais fortalecido com as Politicas Publicas
de Saude (PP de saude), visando garantir que o conhecimento gerado seja efetivamente
transformado em praticas de saude.
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PAINEL 2:

QUEM SAO AS PARTES INTERESSADAS NA ELABORAGCAO DAS POLITICAS DE SAU-
DE E DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO SEU ESTADO E NA REGIAO (POR EXEMPLO,
ASSOCIAGOES PROFISSIONAIS, EMPRESAS, ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL,
ONGS, A POPULAGAO, A MIDIA)?

A elaboracao das politicas de saude e de ciéncia e tecnologia (C&T) nos estados de Ceara,
Sergipe e Maranhao envolve um conjunto complexo de partes interessadas que, em-
bora compartilhem a necessidade de Secretarias de Estado, universidades e 6rgaos de
fomento, apresentam discrepancias notaveis na profundidade da integragao e no tipo
de parceiros envolvidos.

Um aspecto comum e essencial entre os estados € a participacao de instituicdes de
educacao superior e pesquisa, com o envolvimento das universidades, e as Secretarias
Governamentais. No Ceara, essas pastas incluem a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Educacao Superior (SECITECE) e a Secretaria Estadual da Saude. No Maranhao, a Secre-
taria SECTI-Maranhao atua em parceria com as universidades e a Fundacao de Amparo
a Pesquisa. Em Sergipe, a SES, a Universidade Federal de Sergipe (UFS) e a Fundacao
de Apoio a Pesquisa e a Inovacao Tecnolégica do Estado de Sergipe (FAPITEC) formam
O nucleo central de planejamento. Além disso, o envolvimento da populagao através
dos conselhos de saude é um ponto de convergéncia explicito no Ceara e em Sergipe.

As discrepancias entre os estados revelam diferentes modelos de articulacao C&T-Sau-
de na regiao.

O Ceara distingue-se pela presenca de grandes instituicdes com capacidade de lide-
ranca e atracao de recursos, 0 que caracteriza uma abordagem mais robusta e focada
em inovagao. A Fiocruz Ceara possui uma estrutura forte de CT&l e lidera a implantacao
do Distrito de Inovacao da Saude do Ceara. O Ceara também € o Unico estado a men-
cionar a participacao de grandes entidades do setor privado da saude, como o Plano de
Saude HAPVIDA, e de agentes do setor produtivo, como o Sistema FIEC e a Fecomércio.
O estado também atrai investimentos internacionais do BID e Banco Mundial, e conta
com o envolvimento de uma ampla rede académica, incluindo a Universidade Federal
do Ceard, a Universidade Estadual do Ceard, a Universidade de Fortaleza, outras univer-
sidades estaduais (Universidade Regional do Cariri - URCA e Universidade do Vale do
Acarau - UVA), e o Instituto Federal do Ceara (IFCE), além da agéncia Instituto Saude e
Cidadania (ISC) e Instituto INOVA.

Sergipe, por outro lado, possui uma lista de partes interessadas que indica uma inte-

gracao mais detalhada no nivel operacional e de ensino-servico. Além dos érgaos cen-
trais (UFS, FAPITEC, SES, SMS), Sergipe envolve ativamente a CIES (Comissao de Inte-
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gracao Ensino-Servico), e orgaos de planejamento governamental como a Secretaria de
Planejamento (SEPLAN) e a Secretaria do Estado do Desenvolvimento Econdmico e da
Ciéncia e Tecnologia (SEDETEC). Outro aspecto discrepante € o envolvimento de institui-
¢coes privadas com fins lucrativos em parcerias diretas com a SES, como a Universidade
Tiradentes (UNIT), que mantém um Laboratdrio de Inovacao Tecnoldgica com a SES, e a
Universidade Pio X (com o curso de medicina veterinaria). Ha também a participacao de
ONGs da area de oncologia, profissionais de saude e estudantes da saude.

No Maranhao, a lista de partes interessadas € composta pela Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao (SECTI), fundacao de amparo a pesquisa, universidades e startups.
Contudo, o Maranhao aponta uma lacuna critica: a necessidade de um eixo mais forta-
lecido com as Politicas Publicas de Saude para que o conhecimento gerado seja efetiva-
mente transformado em praticas.

As divergéncias descrevem uma regiao heterogénea onde a integracao C&T-Saude ope-
ra sob capacidades e focos distintos. O Ceara emerge como o estado com maior densida-
de institucional e capacidade de atrair players de grande porte e recursos internacionais,
consolidando um ecossistema de inovacao mais formalizado. Sergipe demonstra um es-
forco notavel na integragcao ensino-servico e na busca por cooperagao publico-privada
para operacionalizar projetos. J& o Maranhdo, apesar de ter os stakeholders essenciais
em C&T, enfrenta um desafio de conversao de conhecimento, indicando que a mera
presenca das partes interessadas nao garante o impacto direto e a aplicacao efetiva na
politica publica de saude.

Oficina 2 - Sistema de Saude

INFORMACOES DA OFICINA:

Data: 17/10/2025
Horario: 8h as 9h30 (BSB)

Numero de participantes: 6.

DEBATE - DADOS APRESENTADOS SOBRE O ESTADO E A REGIAO:

Durante a apresentacao dos dados, os participantes destacaram a necessidade de am-
pliar e complementar o escopo das informacdes utilizadas nas analises sobre o Sistema
de Saude, com énfase em incluir fontes e indicadores ainda ndo contemplados.
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As principais sugestoes e observacdes foram:

AMPLIACAO DE TEMAS E INDICADORES:
e Internacdes hospitalares (com destaque para causas sensiveis a Atencao Primaria);
e Policlinicas (muitas nao estao contempladas no CNES — necessidade de ampliar as fontes);
e Mortalidade materna, neonatal e infantil;

» Doencas negligenciadas (hanseniase, doenga de Chagas, leishmaniose, esquistos-
somose, malaria, dengue, tuberculose);

e Doencas cronicas e promoc¢ao da saude mental;
e Condicdes de saude relacionadas ao trabalho e a saude ambiental;

* Envelhecimento populacional e doengas nao transmissiveis (cardiovasculares, res-
piratorias, cancer, diabetes);

e Situacgdes especificas: populacdo em situacao de rua, privada de liberdade, indige-
nas, imigrantes, pessoas vivendo com HIV/aids.

INTEGRACAO COM OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS):
¢ ODS 1- Erradicacao da Pobreza: Nutricao e seguranca alimentar;
¢ ODS 4 - Educacao de Qualidade: Educacao em saude e prevencao de doencgas;

¢ ODS 5-Igualdade de Género: Saude sexual e reprodutiva, combate a violéncia con-
tra mulheres e meninas;

e ODS 6 — Agua Potavel e Saneamento: Impacto do saneamento basico na salde
publica.

OUTROS PONTOS RESSALTADOS:
e Inclusdo de diversas fontes de dados (CNES, SIH/SUS, SIM, SINAN, IBGE, entre outras);
* Necessidade de considerar o contexto das populagdes vulneraveis;

e Importancia da analise integrada de dados de diferentes esferas (municipal, esta-
dual e federal).
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PAINEL 1.

QUAIS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, FRAQUEZAS E AMEACAS PARA O ACESSO
INTEGRAL A SAUDE NO SEU ESTADO/NA SUA REGIAO?

FORTALEZAS

ESTADO RELATO

Ceara Regionalizagao e interiorizagao dos servigos de saude; compra centralizada
de medicamentos da Aten¢ao Basica (economia de escala).

Maranhao Programa “Mais IDH", com foco em municipios mais pobres.

Sergipe Boa cobertura da Atengao Primaria a Saude (APS); Contato ativo com o
COSEMS; Iniciativas de monitoramento e avaliagao.

Bahia Boas experiéncias de articulacdo entre servicos (COSEMS, Secretaria de

Saude); Avanco na regionalizacgdo.

De modo geral, as fortalezas apontadas concentraram-se na estruturacao da Atencao
Primaria a Saude (APS) e nos avancos em regionalizacao e articulagao institucional.

O Ceara destacou a regionalizagao e a interiorizacao dos servicos de saude como pon-
tos fortes, bem como a compra centralizada de medicamentos da Atengao Basica, que
gera economia de escala.

No Maranhao, foi ressaltado o programa Mais IDH, que tem como foco os municipios
mais pobres, contribuindo para reduzir desigualdades territoriais. Em Sergipe, a boa
cobertura da APS e a proximidade com o COSEMS foram citadas como elementos fa-
cilitadores do acesso.

A Bahia também evidenciou avancos na regionalizacao e boas experiéncias de articula-
¢ao entre a Secretaria de Saude e o COSEMS, que fortalecem a governanca local.
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FRAQUEZAS

ESTADO RELATO

Ceara Recursos insuficientes

Maranhao Baixa cobertura de saneamento basico, com impacto na incidéncia de
doencgas infecciosas

Sergipe Limitacdes na regulacao do acesso; caréncia e alta rotatividade de

profissionais

Entre as fraquezas, os estados relataram desafios estruturais e de financiamento.

O Ceara e Sergipe destacaram a insuficiéncia de recursos financeiros para atender de
forma plena as demandas regionais.

No Maranhao, foi citada a baixa cobertura de saneamento basico, que impacta direta-
mente na ocorréncia de doencas infecciosas.

Sergipe também apontou limitacdes na regulacao do acesso e a caréncia e rotativida-
de de profissionais, o que afeta a continuidade e a qualidade da atencao.

OPORTUNIDADES

ESTADO RELATO

Ceara Interoperabilidade sendo organizada pelo Governo Federal

Maranhao Cooperacgao interfederativa por meio de consdércios intermunicipais para

compartilhamento de servigos de média complexidade

Sergipe Investimentos externos (financiamento); Programas “Mais Médicos” e “Mais
Especialistas”
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As oportunidades identificadas se relacionaram principalmente a politicas e iniciativas
federais emn andamento.

O Ceara destacou a interoperabilidade dos sistemas de informmacao que vem sendo
organizada pelo governo federal.

O Maranhao indicou a cooperagao interfederativa por meio dos consorcios intermuni-
Cipais, que permitem o compartilhamento de servicos de média complexidade.

Ja Sergipe destacou investimentos externos e programas nacionais, como o “Mais Mé-
dicos” e o “Mais Especialistas”, que fortalecem a oferta e a qualidade dos servicos.

AMEACAS

ESTADO RELATO

Sergipe Recursos insuficientes

Maranhao Pressao sobre hospitais de referéncia da capital e rede de hospitais

universitarios (UFMA)

Por fim, entre as ameacas, Sergipe e Maranhao apontaram fatores que comprometem
a sustentabilidade do sistema.

Em Sergipe, a principal ameacga continua sendo a insuficiéncia de recursos, enquanto
o Maranhdo ressaltou a pressao crescente sobre os hospitais de referéncia na capital,
incluindo a rede de hospitais universitarios da UFMA, o que gera sobrecarga e limita a
resolutividade dos servicos.
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PAINEL 2:

MATRIZ FOFA - QUAIS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, FRAQUEZAS E AMEAGAS
PARA O SUS E SEUS INTERLOCUTORES (GOVERNOS, UNIVERSIDADES, SETOR PRI-
VADO, SOCIEDADE CIVIL) FOMENTAR O USO DE EVIDENCIAS NAS POLITICAS E IN-
TERVENCOES EM SAUDE NO SEU ESTADO/NA SUA REGIAO?

FORTALEZAS

ESTADO RELATO

Ceara Estrutura da SESA com Coordenagao de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

Maranhao Instituicdes de ensino e pesquisa com producdo voltada a saude local

Sergipe Presenca de instituicdes académicas consolidadas; Boa articulacdo
com COSEMS, CONASS, Ministério da Saude e universidades (incluindo
experiéncias como PET-Saude Digital e integragao ensino-servico)

Bahia Trabalho em redes; Interiorizagdo de cursos de pés-graduagao (mestrados e

doutorados profissionais); Iniciativa “SUS Digital Bahia”

Nas fortalezas, destacou-se a existéncia de institui¢cdes e estruturas consolidadas volta-
das a produgao e ao uso de evidéncias.

O Ceara apresentou como diferencial a estrutura da SESA, que conta com uma Coor-
denacao de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e de Avaliagcao de Tecnologias em
Saude (ATS).

No Maranhdo, as universidades e centros de pesquisa locais desempenham papel fun-
damental na geragcao de conhecimento sobre a realidade estadual.

Sergipe relatou a presenca de institui¢des académicas consolidadas, com boas arti-
culacdes entre o COSEMS, o CONASS, o Ministério da Saude e as universidades, além
de experiéncias exitosas de integracao ensino-servico e projetos como o PET-Saude
Digital.

Na Bahia, foram ressaltadas as experiéncias de trabalho em redes, a interiorizacdao de
cursos de pods-graduacao e o SUS Digital Bahia, que impulsiona a transformacao digital

dos servicos.
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FRAQUEZAS

ESTADO RELATO

Sergipe Limitacdes na interoperabilidade dos sistemas de informacao.
Maranhao Infraestrutura deficitaria (leitos, equipamentos e insumos).

Entre as fraquezas, Sergipe indicou limitacdes na interoperabilidade dos sistemas de
informacao, o que dificulta a integragcao de dados e o uso de evidéncias em tempo
oportuno.

O Maranhao, por sua vez, apontou déficits de infraestrutura fisica e tecnolégica, refleti-
dos na escassez de leitos, equipamentos e insumos, 0 que compromete a execugao de
politicas baseadas em evidéncias.

OPORTUNIDADES

ESTADO RELATO

Sergipe Parcerias intersetoriais; Participacao na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Ceara Integragao das agdes de ensino, pesquisa e extensao com universidades.
Maranhao Recursos federais provenientes de emendas parlamentares.

Nas oportunidades, os estados destacaram as possibilidades de parcerias intersetoriais
e fortalecimento da cooperagcao entre academia e gestao publica.

Sergipe mencionou a ampliacao das parcerias € a participacao na Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), atualmente em implantacao pelo Ministério da Saude.

O Ceara reforcou a importancia da articulacao entre as agdes de ensino, pesquisa e ex-
tensao, potencializando o uso de evidéncias na gestao publica.

Ja o Maranhao citou as emendas parlamentares e recursos federais como oportunida-
de de fortalecimento do SUS e dos espacos de producao de conhecimento.
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AMEACAS

ESTADO RELATO

Bahia Disseminacdo de fake news, negacgao da ciéncia e desarticulagao
entre universidades e secretarias de ciéncia e tecnologia; falta de
interoperabilidade entre sistemas

Sergipe Mudancas politicas e descontinuidade administrativa; subfinanciamento
do SUS e das universidades; redug¢ao de recursos humanos qualificados;
desinformacao e baixa valorizagdo da ciéncia

Maranhao Baixa capacidade técnica e financeira para gestao dos sistemas de saude

Por outro lado, as ameacas evidenciadas foram diversas e de carater estrutural.

Na Bahia, destacou-se o impacto da desinformacao, das fake news e da negacao da
ciéncia, bem como a desarticulacao entre universidades e secretarias de ciéncia e tec-
nologia e a falta de interoperabilidade entre sistemas.

Em Sergipe, as preocupacdes concentram-se nas mudancgas politicas e na desconti-
nuidade administrativa, além do subfinanciamento do SUS e das universidades publi-
cas, da reducao de recursos humanos qualificados e da baixa valorizacao da ciéncia.

No Maranhao, a principal ameaca mencionada foi a baixa capacidade técnica e finan-
ceira para a gestao dos sistemas de saude, o que dificulta a incorporacao efetiva de
evidéncias no processo decisorio.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A oficina evidenciou o comprometimento dos representantes estaduais em aprimorar
a analise e o uso de evidéncias em saude.

Os debates reforcaram a importancia da integracao de dados intersetoriais, do forta-

lecimento da Atencao Primaria e da sustentabilidade das politicas publicas frente aos
desafios de financiamento e gestao.
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INFORMACOES DA OFICINA:
Data: 24/10/2025

Horario: 8h as 9h30 (BSB)

Numero de participantes: 7.

DEBATE - DADOS APRESENTADOS SOBRE O ESTADO E A REGIAO:

“Bahia sai na frente com o SUS Digital, mas o fato de ter capilaridade ndao quer dizer que
funcione como se espera. O grande desafio € acompanhar a maturidade digital, pra que
se possa ter realmente um panorama.”

Em levantamento de dados hoje tem o SIS Visa (vigilancia sanitaria) para desburocratizar
os alvaras de vigilancia epidemioldgica.

Hoje temos como antever surtos, epidemias, através desse monitoramento e de mode-
los matematicos. As secretarias tém os nucleos de avaliacao de tecnologia: REBRATS,
CONITEC.

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia

“Traducao do conhecimento” € um grande desafio entre academia e gestao.

Ressalta o impacto que o Instituto de Saude Coletiva tem na Bahia e na gestao do esta-
do. Isso contribui muito. Em Sergipe sente-se muita falta, porque nao tem o IS aqui.

Essa € uma agao que deveria ser potencializada: a universidade se aliar as secretarias.
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PAINEL 1.

COMO VOCE AVALIA O PROCESSO ATUAL DE IMPLEMENTAGAO DE TECNOLOGIAS
DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO EM SAUDE (TIC) (EX: USO DE FERRAMENTAS DI-
GITAIS COMO PRONTUARIO ELETRONICO, TELESSAUDE, SISTEMAS DE VIGILANCIA/
MONITORAMENTO E FERRAMENTAS DE ANALISE DE DADOS EM APOIO A GESTAO)
NA SUA REGIAO? QUAIS OS PRINCIPAIS DESAFIOS E OPORTUNIDADES?

A avaliagao do processo atual de implementacao das Tecnologias da Informacao e Co-
municagao (TIC) em saude nos estados participantes demonstra um panorama de esfor-
cos significativos e diversificados, marcados tanto por iniciativas de modernizagcao quan-
to pela persisténcia de desafios estruturais e de gestao.

A regido se descreve a partir de estagios de maturidade digital variados.

Em Sergipe, o processo esta em um momento de muitas frentes voltadas para nova im-
plantacao e modernizacao dos setores. Contudo, uma discrepancia crucial € que a ope-
racao atual ainda esta muito manual, frequentemente utilizando planilhas Excel. Novos
dados trazidos pelos participantes indicam que o governo esta implementando as TICs e
promovendo conectividade para a populacdo em contextos rurais. As oportunidades em
Sergipe estao concentradas na Transformacao Digital, Investimentos, PET-Saude, Teles-
saude, e na implantagao do prontuario eletrénico nos Hospitais.

O Ceara, em contraste, aparenta ter uma estrutura mais consolidada ao possuir o sistema
IntegraSUS, fornecido pela Secretaria de Saude (SESA), que funciona como uma platafor-
ma para a transparéncia da gestao publica de saude do estado.

A Bahia foca na implementacao do SUS digital, com énfase na incorporacao e adesao
do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) pelos municipios. O estado também investe
pesadamente na qualificacao de profissionais de saude e na pesquisa, tendo promovido
O primeiro curso de saude digital em parceria com diversas instituicdes, incluindo o Mi-
nistério da Saude (MS) e universidades.

Apesar das divergéncias nos estagios de implementacao e nos sistemas utilizados, os
estados compartilham desafios cruciais, especialmente no que tange a integracao de
dados.

O principal desafio comum a pelo menos dois estados € a interoperabilidade, citada
como uma barreira tanto pelo Ceara quanto por Sergipe.

Em Sergipe, os desafios também incluem a necessidade de melhorias na conectividade

e infraestrutura e o desenvolvimento de Analytics de gestao. Além disso, a situacao atual
do processo de contratagao também é vista como um desafio.
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Na Bahia, os desafios sao mais focados na governanca e na qualidade do cuidado, in-
cluindo a necessidade de acompanhar o indice de maturidade digital nos estados, a di-
ficuldade na qualificacao em saude digital, a fragmentacao do cuidado decorrente da
utilizacao dos servicos de TELES e questdes ligadas ao uso de dados sensiveis.

A nivel regional, ha um claro impulso em direcao a Telessaude, sendo a Telessaude uma
oportunidade identificada em Sergipe (mencionando Telenordeste e Telediagndstico).

Sergipe destaca as oportunidades de Transformacao Digital e Investimentos, além de
sua adesdo a Rede CIEGES/CONASS e a parceria do PET-SAUDE com a universidade federal.

Bahia e Sergipe demonstram oportunidades no campo da educacao e parcerias. En-
quanto a Bahia foca na qualificacdo e pesquisa (utilizando IES com incubadoras/star-
tups), Sergipe utiliza o PET-SAUDE para parceria com a universidade federal em um cur-
so de computacao e saude.

O Ceara ressalta uma oportunidade especifica relacionada a transparéncia e acesso: a
disponibilizacao dos dados por regiao de saude.

Em suma, embora haja um alinhamento regional em torno da Transformacao Digital e o
uso da Telessaude, a regiao opera com sistemas de gestao e métodos de trabalho em di-
ferentes fases: o Ceara com uma plataforma de transparéncia em funcionamento (Inte-
graSuUsS), a Bahia investindo massivamente na qualificacao e na adesao ao PEC, e Sergipe
superando o uso manual de dados em meio a um “momento” de novas implantacdes e
busca por conectividade rural. O ponto de convergéncia mais critico &, indiscutivelmen-
te, a necessidade de resolver a interoperabilidade dos sistemas.

PAINEL 2:

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS FONTES E SISTEMAS DE INFORMAGAO UTILIZADOS PARA
BUSCAR DADOS, INDICADORES E OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES PARA A
SAUDE? EXISTEM DESAFIOS DE INTEGRAGAO DE DADOS E INTEROPERABILIDADE
ENTRE OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO DO SUS?

As principais fontes e sistemas de informacao utilizados para buscar dados, indicadores
e outras informacdes relevantes para a saude abrangem um conjunto extenso de ferra-
mentas federais e estaduais, mas a regiao se caracteriza pelas grandes discrepancias na
abordagem e nos desafios especificos enfrentados por cada estado.

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RELATORIO REGIONAL | REGIAO NORDESTE 153



8. ANEXOS ANEXO 3

Os sistemas de informacao de saude mais citados incluem o SIA (Sistema de Informa-
¢cdes Ambulatoriais), SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares), SCNES (Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude), SISAB/e-SUS, SINASC (Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos), SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao), SIM (Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade), SI-PNI (Sistema de Informagdo do Programa Nacio-
nal de Imunizacdes), SIVEP, ACONE, HORUS, e o PAINEL DA ONCOLOGIA.

Observam-se divergéncias notaveis nos sistemas e fontes complementares utilizados
pelas unidades federativas.

Na Bahia, s&o mencionadas fontes como o Observatdrio de Politicas/ Inovacdo e tecnolo-
gia, SARGSUS/SISAB/DATASUS e SISVISA. Além disso, o PROADESS é citado no contexto
baiano.

O estado do Ceara amplia as fontes, incorporando dados externos para a analise do con-
texto de saude, recorrendo a informacdes do IBGE que incluem o IDH, PIB, e dados sobre
Estrutura econdmica e mercado de trabalho, Padrao de vida e distribuicao de rendimen-
tos, e Condicdes de moradia, Educacao, Saude e de vida segundo estratos geograficos.
Existem desafios significativos de integracao de dados e interoperabilidade entre os sis-
temas de informacao do SUS, sendo este um tema comum de preocupacao em toda a
regiao.

As discrepancias emergem na natureza e no foco desses desafios:

1. Padronizacgao e Identificagcdo: o estado de Sergipe destaca problemas de base,
como a necessidade de interoperabilidade, a falta de padronizacdao e a auséncia
de identificagcao Unica do usuario (falta de identificadores Unicos universais). Pre-
ocupacdes adicionais incluem seguranca e governanca de dados, infraestrutura e
conectividade, e a capacitacao e uso estratégico da informacao. De forma similar,
uma perspectiva de Goias/Sergipe reforca o desafio na padronizacdo da rede nacio-
nal de dados em saude.

2. Dialogo e Fragmentacao: A Bahia apresenta desafios voltados a comunicacao
e a gestao do processo de trabalho. Ha dificuldade em fazer o sistema privado con-
versar com o sistema publico. O estado também enfrenta a necessidade de didlogo
com municipios pequenos e com “todos os setores necessarios”. Uma preocupacao
emergente é que a saude digital pode fragmentar, e como isso pode ser controla-
do, exigindo esforcos para otimizar o processo de trabalho e “entender o fazer”. A
necessidade de interoperabilidade/ uso do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)
e a busca por uma linguagem que favoreca (prompts) também sao mencionadas.
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3. Integracao Estadual: em contraste com os desafios, o Ceara destaca uma fer-
ramenta especifica, o IntegraSUS, que atua ativamente para integrar sistemas de
monitoramento e gerenciamento (epidemioldgico, hospitalar, ambulatorial, pre-
ventivo, financeiro e de planejamento) da Secretaria da Saude do Estado (Sesa) e
dos 184 municipios. Isso sugere uma estratégia estadual de grande escala para su-
perar os problemas de integracao.

A regiao, segundo os dados trazidos pelos participantes, demonstra um panorama de
desigualdade no estagio de maturidade dos sistemas de informacgao. Enquanto o desa-
fio da interoperabilidade € um aspecto comum, as UFs demonstram focar em proble-
mas distintos: Sergipe foca em superar barreiras estruturais, como a identificagao Unica
e a infraestrutura basica, essenciais para qualquer integracao. A Bahia ja se preocupa
com questdes de governanga, didlogo intersetorial e o risco de fragmentacao que a di-
gitalizacao pode impor. Por fim, o Ceara avanca ao apresentar uma solucao integrada
centralizada, o IntegraSUS, que tenta unificar o planejamento e o monitoramento em
nivel estadual e municipal.

Esta divergéncia mostra que, embora todos os estados utilizem a base de sistemas fe-
derais (SIA, SIH, etc.), a capacidade de uso estratégico da informacao e o nivel de supe-
racao dos obstaculos de padronizacao e didlogo variam consideravelmente na regidao. A
paisagem € heterogénea: de um lado, a luta pela identificagcdo padronizada do usuario;
de outro, a gestao da conversa entre o sistema publico e o privado e a otimizagao de pro-
cessos de trabalho.
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Oficina 4 — Pesquisa em saude e politicas informadas por evidéncias

INFORMACOES DA OFICINA:

Data: 31/10/2025
Horario: 8h as 9h30 (BSB)

Numero de participantes: 5.

DEBATE - DADOS APRESENTADOS SOBRE O ESTADO E A REGIAO:

Nao houve comentarios adicionais por parte dos participantes.

PAINEL:

QUAIS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, FRAQUEZAS E AMEACAS PARA PESQUISA-
DORES, SOCIEDADE CIVIL E GOVERNOS TRABALHAREM EM COLABORAGAO NO ES-
TADO A FIM DE INSTITUCIONALIZAR AS PIE? PENSE EM DOMINIOS DE QUESTOES
LOGISTICAS, POLITICAS, DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS.

FORTALEZAS

ESTADO RELATO

Ceara Célula de Educagao Permanente na SESA que apoia as politicas de pesquisa
em saude no Estado.

Maranhao Recursos humanos especializados (formados pelas universidades
publicas do estado).
A existéncia de editais especificos da FAP do MA, mesmo que poucos,
reconhece a importancia institucional da pesquisa aplicada.

Sergipe Existéncia do Centro de Informacodes e Decisoes Estratégicas na SES,

vinculada a Diretoria de Planejamento.

Acesso aos bancos de informacgdes de varias areas.
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Ceard e Sergipe destacam como fortaleza a existéncia de instancias da propria Secre-
taria de Saude que apoiam politicas de informacao e pesquisa. Recursos humanos es-
pecializados foram citados apenas pelo Maranhdo, assim como a ocorréncia de editais
de pesquisa especificos para pesquisa aplicada. Sergipe ainda citou o facil acesso a
informacdes de varias outras areas.

FRAQUEZAS

ESTADO RELATO

Ceara Recursos humanos e infraestrutura da Célula de Educagdo Permanente da
SESA aquém do necessario

Maranhao Fragilidade na infraestrutura e comunicacdo (Tl e conectividade).
Cultura politica mais clientelista e personalista do que técnica fundamentada
em evidéncias.

Sergipe Nao ha espaco institucionalizado na SES para promover a discussao sobre PIE.

Nao ha visdo estratégica na SES apara trabalhar de forma integrada e assim
facilitar o trabalho.

Area de Tecnologia de Informacao incipiente.

Poucos RH efetivos, sem perfil para a proposta.

O Ceara aponta a insuficiéncia de estrutura e recursos humanos especializados, assim
como Sergipe, em relagao a este ultimo. Maranhao e Sergipe destacam a fragilidade
e a incipiéncia da area de Tecnologia da Informacao. Estes estados também indicam
fatores culturais organizacionais, como o clientelismo e o personalismo, em detrimento
da técnica, falta de visao estratégica para integracao e a nao institucionalizacao das PIE.
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OPORTUNIDADES
ESTADO RELATO
Ceara Possibilidade das instituicdes se constituirem como um NEv.

Pesquisas sendo fomentadas pelo PPSUS e outros editais de fomento pela
Funcap e outras agéncias de fomento.

Universidades federais e estaduais e privadas, Fiocruz Ceard com robusta
producdo de pesquisa na area de politicas de Saude.

Maranhao A pressao social da populagao e, sobretudo, da midia, por bons resultados nos
gastos publicos, além da transparéncia.

Oportunidades de financiamento de organismos nacionais e internacionais
para pesquisa-acao ou de avaliagao da politica - integragao dos sujeitos
(academia, governo e sociedade).

Sergipe CIEGES - Adesao ao Centro de Inteligéncia Estratégica para Gestdo Estadual
do SUS (CONASS) para compor a rede nacional (até dezembro).

Investimento no CIDES por parte do Governo, por meio do BID.

Investimento em Saude Digital por parte do MS, que esta avaliando plano de
acao da macrorregido (que é Unica), para o estado e municipios. PET-Saude
Digital, vinculado a UFS.

Instituicdo recente da Secretaria de Planejamento, ampliando o leque de
acoes, onde ha o Observatdrio de Sergipe, que possui estatisticos, entre
outros profissionais. O CIDES faz parte da rede estadual de observatérios.
Investe em monitoramento de projetos e resultados.

Chama a atencgao a frequéncia de oportunidades citadas pelos estados. Possibilidade
de constituicao de Nucleos de Evidéncia (Ceara), fomento de pesquisas (Ceara e Ma-
ranhao), parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa publicas e privadas (Ceara),
pressao social e da midia para resultados (Maranhao), formacao de rede de inteligéncia
estratégica (Sergipe), fomento externo por bancos de desenvolvimento (Sergipe), in-
vestimento federal em Saude Digital (Sergipe), parcerias com outras secretarias esta-
duais (Sergipe).
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AMEACAS

ESTADO RELATO

Ceara Falta de articulacdo entre as instituicdes para o fomento de pesquisas
relacionadas as PIE e que realmente possam embasar a formulagcdo de
politicas e a tomada de decisao.

Maranhao Pressao politica por resultados rapidos e visiveis em detrimento de PIE.

Cortes no orgcamento da educacgdo, ciéncia e saude afetam a capacidade de
fomento a pesquisa e a prépria execugao das politicas de saude informadas
por evidéncias.

Sergipe Mudancgas politicas (elei¢des). A plataforma de monitoramento utilizadas é
privada, ndo ha garantia de continuidade.

Dentre as ameacas, a falta de articulagao entre as instituicdes para o fomento de pes-
quisas relacionadas as PIE foi citada pelo Ceard. A pressdo politica por resultados rapi-
dos, ao invés de técnicos, foi destacada pelo Maranhao. Cortes no orgamento do estado
para educacao, ciéncia e saude, que afetam a pesquisa, indicada pelo Maranhao. Sergi-
pe apontou a descontinuidade consequente as mudangas de governo a cada eleigcao.
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ANEXO 4A - MODELO MAPEAMENTO
(Passo a passo do mapeamento nacional de organizacoes, individuos e estruturas go-
vernamentais atuantes com evidéncias em saude).

Este anexo apresenta o modelo metodoldgico utilizado no mapeamento conduzido
pelo Projeto ECOEVI-Brasil nos meses de janeiro e fevereiro de 2025. O propdsito con-
siste em documentar o processo de identificacao, coleta e organizacao de informacgdes
sobre instituicdes e individuos atuantes na producao, mediacao e uso de evidénciasem
saude, de modo a permitir a replicacao da abordagem em ciclos futuros ou sua adap-
tacao a outros contextos territoriais. O método combinou analise documental, busca
ativa de informacdes e contato estruturado com érgaos governamentais, articulando
distintas fontes de dados secundarios e primarios. Adicionalmente, as demais organi-
zagoes e individuos que compdem o universo mapeado — tais como nucleos académi-
cos, pesquisadores do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), grupos de pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), organizacdes
da sociedade civil e NUcleos de Evidéncias — foram identificados por meio de levanta-
mento documental realizado pelas equipes responsaveis por cada base tematica, uti-
lizando fontes publicas disponibilizadas por plataformas institucionais e pela Coalizao
Brasileira pelas Evidéncias. Ressaltando que foram envolvidas todas as regides, com
maior énfase nas regides Norte e Nordeste.

1. Organizacao da equipe e divisdo territorial

O mapeamento foi conduzido pela equipe do projeto, que dividiu entre si 0s 26 estados
brasileiros, o Distrito Federal e suas respectivas capitais, seguindo ordem alfabética.
Essa divisdo assegurou uniformidade na abordagem e favoreceu a comparabilidade
regional. Cada pesquisador(a) executou todas as etapas metodoldgicas (documental e
ativa) relativas aos estados sob sua responsabilidade, garantindo continuidade e rastre-
abilidade da coleta.

2. Etapa 1 — Levantamento documental exploratério

A primeira etapa teve como finalidade identificar estruturas de gestdo e 6érgaos go-
vernamentais, organizacoes sociais, pesquisadores PPSUS, inscritos na Coalizao pelas
Evidéncias, potencialmente vinculados a producao, tradu¢ao, uso ou gestao de evidén-
cias em saude. Essa fase baseou-se exclusivamente em fontes publicas, possibilitando
mapear a presenca institucional e localizar contatos para as etapas subsequentes.

2.1 Fontes consultadas Governo
Foram consultados:

« Sites das Secretarias Estaduais de Saude (SES);

« Sites das Secretarias Municipais de Saude (SMS) das capitais;

» Portal do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

» Portais da transparéncia estaduais e municipais;

» Documentos publicos, como organogramas e planos estaduais € municipais de saude
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2.2 Fontes consultadas Intermediarios
Foram consultados:

¢ Planilha RESSA/COALIZAO;
e Planilha Edital PPSUS- recorte 2020-2025;
» MAPA Organizag¢ao da Sociedade Civil

» Busca Ativa por Nucleos Ciéncia e Tecnologia de Universidades Publicas Federais
e Estaduais;

2.3 Procedimentos de busca Governos
As paginas e documentos institucionais foram examinados com o apoio de termos re-
lacionados as fungdes de interesse:

» “Pesquisa”;

« “Avaliacao”;

¢ “Monitoramento”;

« “Ciéncia” / “cientifico(a)™

« “Evidéncia”;

 “Politicas informadas por evidéncias”.

2.4 Procedimentos de busca Intermediarios
As paginas/sites e documentos institucionais foram examinados com o apoio de ter-
mos relacionados as funcdes de interesse:

« Planilha RESSA/COALIZAO-planilha inicialmente disponibilizada pela Coalizdo de Evi-
déncias, onde existiam individuos e instituicdes relacionadas, foram identificadas regi-
des e estados com sua evidéncia de atuacgao.

e Planilha Edital PPSUS- recorte 2020-2025- foram selecionados pesquisadores, segun-
do titulo e resumo, considerando para aplicacao do filtro, pesquisas relacionadas a Sau-
de Coletiva e Evidéncias em Politicas Publicas- PIE.

« MAPA Organizacao da Sociedade Civil, filtramos através de organiza¢cdes de saude
e algumas relacionadas a producao, mediacao e uso de Politicas Publicas Informadas
por Evidéncias.

» Busca Ativa por Nucleos Ciéncia e Tecnologia de Universidades Publicas Federais e
Estaduais; foram consultados sites das universidades publicas federais e estaduais,
buscando por nucleos/ comissdo ou comités de Ciéncia e Tecnologia.

TLevantamento realizado anteriormente pela Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias utilizando a ferramenta RESSA (Rapid Evidence-
Support System Assessment). A metodologia envolve analise de websites e documentos institucionais, além de entrevistas com
aproximadamente 10 a 15 informantes-chave, para identificar estruturas de demanda por evidéncias, interfaces entre oferta
e demanda e mecanismos de provisdo oportuna de evidéncias. Utiliza um template de coleta de dados em Excel, atualizado
iterativamente, e gera como principal produto um conjunto preliminar de prioridades para o fortalecimento da infraestrutura
doméstica de evidéncias. Disponivel em: https:/AMww.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/domestic-evidence-
support-systems. Acesso em: 25 nov. 2025.
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2.5 Registro e organizacao
Os achados foram registrados em planilha digital contendo:

« |dentificacao do orgao;

¢ Vinculo administrativo;

» Funcao declarada;

« Regido/Estado;

» Contatos disponiveis;

» Evidéncias de atuacao em produtores, intermediarios, usuarios;

» Evidéncias de atuacao em pesquisa, avaliagao ou monitoramento.

2.6 Sintese da etapa

A etapa documental permitiu identificar estruturas formais e potenciais pontos de en-
trada para interlocucao com as secretarias, além de evidenciar limitacdes de transpa-
réncia e insuficiéncia de detalhamento institucional quanto as atividades relacionadas
a evidéncias. Também subsidiou a elaboragcao dos instrumentos aplicados na etapa
seguinte.

3. Etapa 2 — Busca ativa e confirmacao de informacoes

A segunda etapa visou aprofundar a identificacao de 6rgaos responsaveis e caracteri-
zar suas funcgdes, mediante o envio de formularios estruturados e a utilizacao de me-
canismos oficiais de informacao publica. Essa etapa foi conduzida em duas fases com-
plementares.

3.1 Fase 1— Envio do Formulario Estruturado (Formulario 1)
Com base nos resultados da etapa documental, elaborou-se um formulario estrutura-
do destinado a identificar:

» Unidades responsaveis pela produgao, tradugao e uso sistematico de conheci-
mento cientifico;

« Areas responsaveis por monitoramento e avaliacdo de politicas;
» Existéncia de parcerias institucionais relevantes.

O formulario foi enviado inicialmente aos gabinetes das secretarias estaduais e muni-
cipais, em trés ciclos de envio com intervalos de 10 a 15 dias. Em caso de auséncia de
resposta:
* Procedeu-se ao reenvio para instancias previamente mapeadas como potenciais
responsaveis;
» Posteriormente, acionaram-se as ouvidorias locais e, quando aplicavel, encaminha-
ram-se solicitacdes via Fala.BR, sistema federal da Lei de Acesso a Informacao (LAI).

Apos tentativas telefénicas iniciais sem éxito, o contato telefénico foi descartado como
meétodo complementar.
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3.2 Fase 2 — Aprofundamento por segundo formulario (Formulario 2)

Quando as secretarias identificavam formalmente drgdos ou areas responsaveis, en-
caminhou-se um segundo formulario com o objetivo de aprofundar a caracterizagao,
especialmente quanto:

» Aos tipos de evidéncias produzidas ou utilizadas;

« As praticas de monitoramento e avaliacao;

« As parcerias de pesquisa.
Essa fase dependeu do retorno obtido na etapa anterior e visou qualificar a compreen-
sao da atuacao institucional no ecossistema de evidéncias.

4. Integracao dos dados e consolidacdo da base nacional
Apos as duas etapas, os dados provenientes:

e Da analise documental;
e Dos formularios 1 e 2;
« Das respostas via LAI/Fala.BR;

 Estruturas previamente mapeadas por parceiros (incluindo a planilha RESSA de
levantamento realizado pela Coalizao Brasileira pelas Evidéncias, pesquisadores
PPSUS, Organizacao Sociedade Civil-OSC; nucleos de Ciéncia e Tecnologia das Uni-
versidades PUblicas Federais e Estaduais). Foram organizados em categorias anali-
ticas comuns para permitir a consolidacao da base nacional. Adotaram-se critérios
de agrupamento por:

» Tipo institucional (academia, governo, organizagdes da sociedade civil —
OSC, servicos de saude etc.);

» Macrorregiao (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
» Papel no ecossistema (producao, mediagao, uso de evidéncias).

Essa padronizagao permitiu integrar multiplas fontes e construir uma amostra compa-
ravel entre regides.

5. Limitacoes metodolégicas
A replicacao futura do mapeamento deve considerar:

» O tempo prolongado para respostas a solicitagdes via LAI;
» A auséncia de informacdes detalhadas nos organogramas e sites institucionais;

» A centralizagao dos canais de contato em gabinetes, assessorias de comunicagao
e ouvidorias;

» A incerteza quanto ao érgao interno responsavel por evidéncias em muitos esta-
dos e capitais;

» A exigéncia, em casos pontuais, de tramites formais como submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP);
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» Se houver necessidade de entrevistas ou verificacao direta das respostas;
« A instabilidade de telefones institucionais e a baixa efetividade de contatos telefonicos.

6. Possibilidades de replicacao
O modelo metodoldgico descrito — baseado em:

1. Levantamento documental sistematico;

2. Contato estruturado com secretarias;

3. Uso de mecanismos oficiais de informagao;

4. Padronizagao de categorias e registro em planilha Unica.

Constitui um procedimento replicavel em ambito nacional ou subnacional, podendo
ser reutilizado:

« Em ciclos periddicos (por exemplo, a cada 5 ou 10 anos);
» Em recortes regionais especificos;
» Para ampliacao do ecossistema mapeado.
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ANEXO 4B — ROTEIRO METODOLOGICO DA AUTOETNOGRAFIA DO PROJETO ECOEVI
(Modelo de adaptacgado e aplicacdao para diagnostico qualitativo do ecossistema de evi-
déncias)

Este anexo apresenta o roteiro metodolégico adotado na etapa de autoetnografia do
Projeto ECOEVI, desenvolvida no primeiro semestre de 2025. O objetivo consiste em
documentar o processo de adaptagao, aplicagao e sistematizacao dessa abordagem
qualitativa, permitindo sua replicacao em ciclos futuros ou sua utilizacao em outros
contextos institucionais. A metodologia foi inspirada na autoetnografia coletiva pro-
posta por Sandy Oliver, do EPPI-Centre (Evidence for Policy and Practice Information
and Co-ordinating Centre), especialmente a partir do artigo “Academic contributions
to the development of evidence and policy systems: an EPPI Centre collective au-
toethnography”, de Sandy Oliver, Kelly Dickson e Mukdarut Bangpan, € adaptada
a realidade brasileira com foco em agilidade, profundidade analitica e participacao re-
mota.

1. Fundamentacédo e principios da adaptacdo

A autoetnografia foi concebida como uma abordagem qualitativa que integra narrativa
pessoal, memoaria institucional e reflexdo critica sobre praticas cotidianas relacionadas
a producao, intermediacao e uso de evidéncias em saude. No ECOEVI, a metodologia
combinou:

» Autoetnografia coletiva;

» Etnografia rapida;

» Imersao agil em ambiente on-line;

» Métodos de design participativo;

» Elementos das teorias de Inovacao Social Transformadora (TSI), Transicdes Socio-
técnicas e Framework dos 3ls (Ideias, Interesses e Instituicoes).

A adaptacao buscou garantir:
1. Viabilidade em formato remoto;
2. Baixo custo operacional;
3. Rapida coleta de dados;
4. Preservacao da profundidade reflexiva;
5. Valorizacao das vozes e experiéncias regionais.
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2. Planejamento do processo

2.1 Abrangéncia planejada
O desenho inicial previa oficinas com 15 organizacgdes distribuidas em trés eixos:

» Gestao publica (usuarias de evidéncias);

» Universidades e institutos de pesquisa (produtoras de evidéncias);

» Organizacdes da sociedade civil e universidades (intermediarias de evidéncias),
incluindo financiadoras.

2.2 Abrangéncia realizada

Confirmaram participacao 9 organizacdes, representando 9 estados das regides Cen-
tro-Oeste, Nordeste e Norte, totalizando 17 participantes. A metodologia nao foi aplica-
da a organizacdes das regides Sudeste e Sul devido a auséncia de adesao.

2.3 Equipe de facilitacdao
A aplicacao contou com oito facilitadores previamente capacitados, responsaveis por:
e Conduzir os encontros;
» Apresentar a logica da autoetnografia;
e Estimular narrativas reflexivas;
o Apoiar a escuta entre participantes;
» Garantir fidelidade e ética na sistematizag¢ao das informacdes.

3. Estrutura da aplicacao
A etapa de autoetnografia foi organizada em duas oficinas remotas complementares,
ambas com durag¢ao de 2 horas, aplicadas a cada organizagao participante.

3.1 Oficina 1 — “Eu individual e a coletividade”

OBJETIVOS:
» Explorar a trajetoria pessoal dos participantes dentro do ecossistema;
» Articular narrativas individuais com dinamicas coletivas institucionais.

INSTRUMENTOS E ATIVIDADES:
» Construcao de linha do tempo individual;
» Reflexao guiada sobre identidade e papel no ecossistema;
» Elaboracao da linha do tempo coletiva da organizacao.
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RESULTADOS ESPERADOS:
« [dentificagcao de marcos, motivagdes e desafios;
» Convergéncia entre experiéncias pessoais e trajetorias institucionais.

3.2 Oficina 2 — “A histdria institucional”

OBJETIVOS:
» Aprofundar a compreensao das praticas, rotinas e inovacdes das organizacoes.

INSTRUMENTOS E ATIVIDADES:
« Mapeamento de inovagdes e interacdes institucionais;
o Analise de contextos em niveis micro, meso € macro;
* Integragao tedrica com TSI, Transicdes e 3ls;
» Uso de templates estruturados e mapas de reflexao.

RESULTADOS ESPERADOS:
« [dentificagao de processos de produgao, mobilizagao e negociagao de evidéncias;
» Compreensao de como praticas participativas influenciam decisdes e rotinas.

4. Procedimentos de coleta, sistematizacdo e analise

4.1 Coleta de dados
Foram utilizados instrumentos qualitativos distintos, combinados para gerar profundi-
dade e complementaridade:

e Narrativas verbais em oficinas;

» Registros em templates estruturados;

e Linhas do temypo individuais e coletivas;

» Observacao ativa dos facilitadores;

» Reflexdes escritas produzidas durante os encontros.

4.2 Sistematizacao
Cada equipe de facilitagao registrou:

« Sinteses institucionais;

» Padroes emergentes;

» Tensoes, capacidades e potencialidades;

» Elementos transversais entre organizagoes.
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4.3 Andlise qualitativa
A analise integrada considerou:

» Trajetdrias pessoais e institucionais;

» Relagdes entre micropraticas e dinamicas sistémicas;

» Elementos de inovac¢ao social;

« Interacdes entre producao, mediacao e uso de evidéncias.

Os resultados preliminares foram apresentados em webinario publico e os resultados
finais serao consolidados em um artigo cientifico.

5. Limitacoes metodolégicas
A replicacao futura deve considerar:

» Baixa adesao em algumas regides, o que restringiu a cobertura territorial;
» Vantagens e desvantagens de aplicacao remota ou presencial;

» Sensibilidade de dados narrativos e necessidade de manejo ético;

» Dependéncia do engajamento voluntario das instituicoes;

« Variagao significativa nas capacidades institucionais de registro e reflexao.

6. Possibilidades de replicacédo
O modelo descrito — baseado em oficinas remotas, narrativas pessoais, instrumentos
estruturados e integracao tedrica — pode ser replicado:

« Em ciclos periddicos para monitorar a evolugcao do ecossistema;

* Em recortes regionais especificos;

* Em redes tematicas distintas (saude, educacao, assisténcia social etc.);

« Por instituicdes que desejem analisar suas proprias trajetdrias e praticas.

Estruturalmente, a replicagcao requer apenas:
1. Facilitadores capacitados;
2. Dois encontros de duas horas;
3. Templates padronizados;
4. Registro sistematico;
5. Analise qualitativa integrada.
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7. Sintese do modelo replicavel
1. Definir participantes, tematicas de atuagao e territorio abrangido.
2. Capacitar facilitadores.
3. Aplicar duas oficinas remotas de 2h:
« Oficina 1: linha do tempo individual + linha coletiva;
« Oficina 2: inovacao, interacdes e analise multiescalar.
4. Registrar todas as narrativas e materiais produzidos.
5. Sistematizar resultados por organizagao.
6. Integrar achados em analise transversal.
7. Apresentar resultados preliminares em webinario.
8. Consolidar analise em publicacao cientifica.
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ANEXO 4C - GUIA PRATICO PARA A APLICAGCAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA OMS
(Versao adaptada para aplicagcao no contexto brasileiro - Projeto ECOEVI-Brasil)

Passo a passo para aplicacao da ferramenta em organizagdes que atuam com Politicas
Informadas por Evidéncias (PIE)

1. Convite Inicial a Organizagao
Antes da aplicacao, envie um e-mail de convite contendo:

» Objetivo da aplicacao da Lista de Verificacao.

» Breve explicacao sobre a ferramenta e sua finalidade.

» Sugestao de data e horario, respeitando a disponibilidade da organizacao.
e Link da sala online (quando a aplicagao ocorrer de forma remota).

« Video introdutdrio recomendado sobre a ferramenta (cligue aqui).

2. Envio do Termo de Consentimento - TCLE
* Encaminhar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por e-mail.

» Solicitar que todas as pessoas participantes registrem seu aceite antes da data da
aplicacao.

3. Indicacdo de Participantes
Sugere-se que a organizacao indique 2 a 3 membros que:

» Tenham conhecimento sobre as atividades da organizacao;

« Participem do planejamento, implementac¢ao ou avaliagao de agdes da organizacao;
» Possam contribuir para responder, contextualizar e refletir sobre todos os itens da
ferramenta.

4. Preparacao da Aplicacdo

4.1. A aplicacao da ferramenta deve ocorrer por meio de um mini grupo focal, conduzido:
» Online ou presencialmente
« Individualmente, com cada organizacao
» Por facilitador(a) previamente capacitado(a) sobre:
e Fundamentos da ferramenta,
 PIE e institucionalizacgao,
» Dinamica de facilitacao reflexiva,
» Manejo de duvidas e condugao do didlogo.
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4.2. Duragao estimada: cerca de 2h30, podendo variar conforme:
« Complexidade das discussoes,

» Maturidade institucional,

« Particularidades da organizacao.

» Se desejado pela organizacao, € possivel realizar um intervalo ou dividir a aplicacao
em dois encontros distintos.

5. Abertura da Sessao de Aplicacdo
A pessoa facilitadora deve realizar uma introdugao breve:

» Propdsito da ferramenta.
« Estrutura da Lista de Verificacao (dominios + fases de institucionaliza¢ao).
» Orientacdes sobre como as respostas serao registradas.

6. Dinamica da Aplicacdo

A aplicacao segue um fluxo guiado:

e Leitura e Discussao Item a Item

» Registro Qualitativo das Percepcodes Institucionais
» Checklist de Respostas

Além dos registros qualitativos, cada item deve ser respondido com base nas trés opgoes:
()Sim

() Parcialmente

( ) Nao

Esse formato favorece: andlise situacional, identificacao de lacunas, priorizacao de
acoes, compreensao do estagio de maturidade institucional.
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7. Encerramento e Devolutiva
Apods o encerramento:

» Enviar e-mail de agradecimento a organizagao.
» Disponibilizar o arquivo contendo todas as respostas preenchidas durante a aplicagao.
« Recomendar que a organizac¢ao utilize o material para:

o Refletir sobre desafios identificados,

» Planejar estratégias de fortalecimento institucional,

» Organizar acdes de melhoria continua.

8. A Lista de Verificacido da OMS, em sua versio adaptada ao contexto brasileiro,
encontra-se em processo de publicagcdo como artigo cientifico e sera disponibili-
zada ao publico apés sua divulgacao oficial.
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ANEXO 4D - FERRAMENTA MANUAL DE ANALISE SITUACIONAL

A adaptacao do Manual de Analise Situacional da EVIPNet-Europa para o Projeto ECO-
EVI-Brasil ocorreu entre outubro de 2024 e outubro de 2025 e a sua aplicagcao ao con-
texto brasileiro considerando as 5 macrorregides do pais, entre julho e outubro de 2025.
A seguir, a descricao de ambas as etapas (adaptacao e aplicacao).

ETAPA 1 - Adaptacao do Manual de Anadlise Situacional da EVIPNet-Europa para o
uso no Projeto ECOEVI-Brasil

1. Adocdo e estudo da traducdo idiomatica-semantica da versdo do manual euro-
peu adaptado ao contexto brasileiro

O Manual de Analise Situacional, desenvolvido pela EVIPNet Europa/Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), visa apoiar paises na compreensao e fortalecimento de suas capa-
cidades institucionais e operacionais voltadas para Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE) em saude. Com base na experiéncia acumulada, o Manual orienta a identifica-
¢ao sistematica de fatores contextuais que influenciam a criagao, o funcionamento e a
sustentabilidade de plataformas de traducao do conhecimento em saude'. A proposta
metodoldgica da OMS, ao mesmo tempo que fornece principios e ferramentas para
a realizacao de analises situacionais consistentes, permite o ajuste de abordagens as
realidades contextuais, politicas e institucionais locais.

O manual original, em lingua inglesa, foi traduzido para o portugués e adaptado con-
textualmente ao Brasil por especialistas (em versao ainda ndo publicada?, que foi dis-
ponibilizada a equipe de pesquisa do Projeto ECOEVI. A equipe do GT de Diagndsticos
Situacionais da Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias adaptou a ferramenta ao contexto
do Projeto ECOEVI para aplica-la a todos os estados brasileiros, agrupando-os nas cinco
macrorregides do pais.

2. Adaptacao para aplicacdao no Projeto ECOEVI-Brasil
A Andlise Situacional da EVIPNet Europa est3a estruturada em torno de cinco grandes
areas de interesse:

(1) o Contexto Nacional, que busca compreender as principais caracteristicas politicas,
sociais, socioeconémicas e culturais do pais que possam afetar o funcionamento futuro
de uma plataforma de traduc¢ao do conhecimento (PTC)3;

TEVIPNET EUROPE. Situation Analysis Manual. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 2017.

2 Projeto “Desenvolvimento, Implementagdo e Disseminagado de Politicas Informadas por Evidéncias” (Portaria n. 3.823, de 29 de
dezembro de 2020), desenvolvido pelo Hospital do Coragao, em parceria com o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

3 A Plataforma de Tradugao do Conhecimento (PTC) € uma organizacao ou rede que une os mundos da pesquisa e da politica,
atuando como a unidade fundamental da EVIPNet em nivel nacional. Seu objetivo central € promover e criar um ambiente que
suporte a Politica Informada por Evidéncias (PIE), buscando melhorar a aceitagdo sistematica e transparente de evidéncias nos
processos politicos.
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(2) o Contexto do Sistema de Saude e da Formulagcao de Politicas de Saude, que
detalha as estruturas, processos de tomada de decisdo e as caracteristicas das partes
interessadas, focando nos elementos que facilitam ou dificultam o uso de evidéncias
na formulagao de politicas;

(3) o Contexto do Sistema de Informacgao em Saude (SIS), que descreve como a infor-
macao de saude é coletada, avaliada, utilizada e divulgada, e como o sistema € admi-
nistrado, influenciando as operag¢des da futura PTC;

(4) o Contexto do Sistema Nacional de Pesquisa em Saude (SNPS), que descreve os
atores, estruturas, processos gerais e mecanismos de financiamento da pesquisa em
saude, e como o SNPS coordena e estrutura a pesquisa; e

(5) o Foco no Cenario Existente para Politicas Informadas por Evidéncias (PIE), que
apresenta os esforcos atuais de PIE, oferecendo a possibilidade de explicar como os
gargalos e pontos fortes dos contextos anteriores influenciam a busca e a traducao de
evidéncias em decisdes politicas, afetando a criacao da PTC.

De acordo com o Manual de Analise Situacional da EVIPNet Europa, a coleta de da-
dos e andlise descritiva deve ser realizada pela equipe de implementagao. A pesquisa
deve ser feita principalmente por meio de pesquisa documental (revisdo de literatura
publicada e cinzenta), consultando documentos e fontes de internet disponiveis, com
base em blocos de perguntas (questionarios) sobre cada area para direcionar a busca
por informacdes. Entrevistas com informantes-chave e discussdes de grupos focais
devem ser realizadas para complementar os resultados da pesquisa documental, sen-
do recomendado que essas entrevistas externas sejam feitas somente apoés todas as
guestoes terem sido revisadas documentalmente.

A equipe de pesquisa do Projeto ECOEVI realizou a adaptag¢ao considerando:

* As 27 unidades federativas do pais (26 estados + Distrito Federal);

» Composicao da equipe de pesquisa, destacada do Grupo de Trabalho - Diagnosti-
cos Situacionais da Coalizao Brasileira pelas Evidéncias, composta por Universidades
e Organizagdes da Sociedade Civil e nao por instituicdo governamental, como no caso
exemplificativo do Manual Europeu;

« Periodo curto para adaptacao e aplicacao no contexto brasileiro;
» Necessidade de realizar a adaptacao e a aplicagcao de modo virtual;

» Aplicacao a organizac¢des que aderissem voluntariamente para colaborar participan-
do da aplicagao da ferramenta.
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2.1. Adaptacao operacional dos instrumentos de coleta

A equipe do projeto ECOEVI realizou adaptacao dos questionarios de pesquisa prévia,
revisando cada pergunta para o contexto brasileiro, refletindo sobre uma adequacao
para estados, distrito federal e agrupamento em macrorregides. Foram elaboradas
as denominadas “fichas estaduais de pesquisa prévia”, utilizadas tanto nos pilotos
quanto na aplicacao final do diagndstico situacional nacional.

Outra adaptacao realizada pela equipe do projeto consistiu na construcao do “roteiro
de oficinas tematicas’, que, por sua vez, contaram com uma apresentacao consolida-
da dos dados da pesquisa prévia em formato macrorregionalizado e um instrumento
dinamico para a coleta das percepgdes das pessoas participantes das oficinas a respei-
to das Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (Matriz FOFA) do ecossistema
de evidéncias em saude no Brasil.

Tanto questionario quanto oficinas foram mMétodos adaptados e testados em pilotos e
Dialogo Deliberativo com especialistas, antes da consolidacao das suas versoes finais
aplicadas para realizagao do diagndstico situacional objetivo do projeto.

3. Aplicacao piloto e ajustes
A adaptagao contou com duas aplicagcdes em carater piloto.

PILOTO1

Uma experiéncia piloto foi aplicada ao Nucleo de Evidéncias (NEV), o Laboratério de
Evidéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco (LEv-
-FCM/UPE).

Originalmente, o Manual da EVIPNet Europa prevé a realizagcao de 5 oficinas, uma para
cada area de interesse, com 2 horas de duragao, para até 20 participantes. Para o estu-
do piloto, foram realizadas 3 oficinas sobre o estado, focadas nas tematicas de: (1) Estru-
turas Politicas; (2) Sistema de saude e Sistemas de informacao e Tecnologia; e (3) Siste-
mas de pesquisa e Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) e Atores-chave para PIE.
Seguindo o Manual da EVIPNet Europa, foi realizada a pesquisa documental pela equi-
pe de pesquisa, com base nos questionarios. Durante a realizagao das oficinas, foram
apresentados os resultados da pesquisa documental e aplicadas perguntas com o ob-
jetivo de: (1) validar os dados desta pesquisa e (2) promover um debate mais aprofun-
dado sobre entre politicas de ciéncia, tecnologia e saude e as experiéncias e lacunas na
regidao, na forma de uma matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Amea-
cas). Como apoio, foi utilizado um painel interativo (Canva“®).

Cada oficina durou cerca de 2 horas e contou com a participagao de 3 pesquisadores
do nucleo, com facilitacao de 2 componentes do grupo de pesquisa.

4 Plataforma utilizada como painel interativo: http:/www.canva.com.
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PILOTO 2

Um segundo piloto, conduzido com o Nev Seriema da Universidade de Sorocaba (UNI-
SO) do estado de Sao Paulo, testou a viabilidade da coleta de dados prévios pelos pro-
prios participantes. A experiéncia demonstrou a dificuldade pratica de exigir que os
convidados preenchessem extensos formularios antes das oficinas. Este achado levou
a decisdo de reestruturar o processo de coleta de dados, consolidando a abordagem
em duas etapas distintas: “Pesquisa Prévia" (realizada pela propria equipe do projeto)
seguida por “Oficinas Regionais” (para validacao e aprofundamento com os participan-
tes). Adisponibilidade de agenda também foi uma outra barreira, por isso este piloto foi
realizado em um Unico momento, reduzido a 2h.

4. Validacdao de ajustes com especialistas em Didalogo Deliberativo

Apods a fase piloto foi realizado um Dialogo Deliberativo para apresentacao e debate
sobre as adaptacdes realizadas no Manual de Analise Situacional para sua aplicagao no
Brasil.

Durante o evento, a estrutura proposta de quatro oficinas, com temas finais: (1) Con-
texto Geral; (2) Sistema de Saude; (3) Sistemas de Informacao e Tecnologia em Saude;
e (4) Pesquisa em Saude e PIE. A aplicacao foi aprimorada por meio de grupos focais
macrorregionais. O guia para essa pesquisa prévia foi composto por um total de 39
guestdes adaptadas do manual. Esses formularios de preenchimento prévio incluiam
questdes abertas, perguntas de sim/ndo e questdes com escalas de Likert (para medir
o nivel de concordancia ou percepgao).

ETAPA 2 - Aplicacdo do Manual de Andlise Situacional da EVIPNet-Europa ao con-
texto brasileiro

A aplicacao da metodologia adaptada foi realizada entre julho e outubro de 2025. Foi
dividida em duas fases:

1. Pesquisa prévia (levantamento de dados secundarios)

Esta fase envolveu o levantamento de informacdes essenciais pela propria equipe de
pesquisa.

» Equipe e Instrumento: Uma equipe de seis membros foi designada para levantar
dados secundarios prioritarios para as 27 Unidades da Federagao (estados e Distrito
Federal) com base em guia composto por 39 questdes adaptadas do manual, abran-
gendo os quatro temas centrais.

» Resultados: Esta fase gerou vinte e sete sumarios consolidados® (um para cada es-
tado e DF), que serviram como ponto de partida para o debate nas oficinas regionais.

5 Este conteldo encontra-se anexo aos Relatérios Regionais do Projeto ECOEVI-Brasil.
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2. Oficinas tematicas regionais (debate e validacéo)

A segunda fase consistiu na realizacdo de quatro oficinas virtuais (online, no ambiente
Zoom), divididas em cinco grupos focais, um para cada macrorregido (Norte, Nordes-
te, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

A participacao nas oficinas regionais do projeto ECOEVI-Brasil foi organizada a partir
de um processo de mapeamento inicial de instituicées-chave e seguiu uma aborda-
gem participativa e regionalizada (bottom-up). Os participantes foram convidados
com base em sua atuacao no ecossistema de PIE. A adesao foi sem duvida uma barrei-
ra, pois implicava na disponibilidade para participacao em 4 oficinas de 2h de duracao
cada, totalizando 8h de atividades.

MOBILIZACAO E ENGAJAMENTO PARA PARTICIPACAO NAS OFICINAS
O processo para mobilizagao e engajamento das organizagdes para participacao nas
oficinas da Analise Situacional:

« Mapeamento e Classificagao Inicial: primeiramente, foi realizada uma etapa de ma-
peamento das organizagoes e atores-chave no Brasil, classificando-os em trés eixos
principais de atuacdo no ecossistema de evidéncias para a saude: usuarios, produto-
res e intermediarios de evidéncias.

Essas organizacdes mapeadas - que incluiam universidades, institutos de pesquisa, so-
ciedade civil e gestao (governos estaduais e municipais) - foram convidadas a integrar
o mapa da Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias.

« Validacao e Convite Formal: a lista dessas instituicdes mapeadas foi validada pelo
Ministério da Saude (MS). Com o aval do Ministério, a equipe de pesquisa prosseguiu
com os convites.

Os convites foram direcionados para que as organizacdes pudessem manifestar inte-
resse em participar e contribuir para a etapa de diagndstico do projeto. O convite visava
a participacao de organizacdes que atuam com evidéncias em saude nos eixos de
usuario, intermediario e produtor.

REALIZACAO DAS OFICINAS
Para a realizacao, as oficinas online seguiram um roteiro estruturado:

« Apresentacao dos dados levantados: Os dados da Pesquisa Prévia (compilados por
estado e macrorregiao) eram apresentados pela equipe de pesquisa, e os participantes
debateram se essas informacdes estavam condizentes com os contextos e as praticas
locais.
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» Debate e inclusao de Respostas: Os participantes eram divididos em salas (mini-
-grupos) por regiao (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul) para fomentar a par-
ticipacao e o debate individual e, em seguida, retornavam para o momento coletivo.

« Utilizacao de Instrumentos Interativos: Para coletar informacdes durante o debate e
montar um retrato regional, foram utilizados painéis interativos no Canva.

« Debate Aprofundado e lacunas: Os participantes debateram sobre lacunas essen-
ciais nos dados apresentados ou em elementos importantes para a compreensao do
ecossistema de PIE na regiao.

» Construcao da Matriz FOFA (SWOT): Um componente crucial era a reflexao coletiva
para a construcao de matrizes de Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (FOFA)
sobre questdes logisticas, politicas e de incentivos relacionadas a institucionalizacao de
PIE na regido.
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ANEXO 4E - WEBINARIOS DO PROJETO ECOEVI-BRASIL
(Data e tema dos webinarios de apresentacao publica do resultado do projeto)

Dentre as estratégias de disseminacao do projeto ECOEVI-Brasil, foi realizada uma série
de webinarios publicos, que serviram tanto para apresentar os métodos e as ferramen-
tas adaptadas quanto para compartilhar os resultados parciais obtidos.

* 1° Webinario: realizado em 13 de fevereiro de 2025, teve como foco a apresentacao dos
achados preliminares do mapeamento do ecossistema.

 2° Webinario: realizado em 5 de junho de 2025, teve como foco a apresentacao e va-
lidacao da adaptacao das duas ferramentas metodoldgicas: a Lista de Verificacao da
OMS e o0 Manual de Analise Situacional da EVIPNet Europa.

« 3° Webinario: realizado em 12 de agosto de 2025, teve como foco a apresentacdo dos
resultados da pesquisa sobre autoetnografia.

 4° Webinario: realizado em 4 de novembro de 2025, teve como foco a apresentacao
dos resultados da aplicacao da Lista de Verificagao da OMS.

« 5° Webinario: realizado em 6 de novembro de 2025, teve como foco a apresentacao
dos resultados parciais da aplicacao do Manual de Analise Situacional da EVIPNet Eu-
ropa nas oficinas regionais.
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http://www.coalizaopelasevidencias.org.br 

