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O QUE É O PROJETO?
O Projeto Ecoevi-Brasil: Ecossistema de Evidências para Saúde 
do Brasil1 foi desenvolvido pelo Grupo de Trabalho - Diagnósticos 
Situacionais da Coalizão Brasileira pelas Evidências2, no âmbito 
da Carta Acordo entre o Ministério da Saúde e a Organização 
Pan-Americana da Saúde (Opas/OMS), entre outubro de 2024 e 
dezembro de 2025. Seu objetivo principal foi mapear, analisar e 
fortalecer o uso de evidências na formulação, implementação 
e avaliação de políticas e gestão em saúde nos níveis federal, 
estadual e municipal. Este relatório consolida os achados 
referentes à Região Nordeste.

1 Para conhecer o projeto acesse: https://coalizaopelasevidencias.org.br/projeto-ecoevi-brasil/.
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2 A Coalizão Brasileira pelas Evidências é uma rede com instituições que trabalham com o tema de intervenções sociais informadas 
por evidências. A rede visa unir organizações que atuam nessa área em uma comunidade de compartilhamento de saberes, 
práticas, apoio e oportunidades.
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Mapeamento de organizações atuantes com 
evidências em saúde;

Lista de Verificação da Organização Mundial 
da Saúde (OMS)4, adaptada para reflexão sobre 
a institucionalização de Políticas Informadas 
por Evidências (PIE);

Manual de Análise Situacional, adaptado pelo 
Projeto Ecoevi-Brasil a partir de versão original 
da EVIPNet Europa5 e da versão traduzida para 
a língua portuguesa e adaptada pelo Ministério 
da Saúde6.

Autoetnografia3 organizacional, abordagem 
qualitativa para compreensão da história 
institucional e das dinâmicas internas de 
organizações que atuam com evidências em saúde;

O diagnóstico baseou-se em quatro componentes metodológicos principais:

QUE METODOLOGIA APLICAMOS?

3 Autoetnografia é um método de pesquisa que combina vivências pessoais do(a) pesquisador(a) e pesquisados(as) com a análise 
cultural e social do contexto em que estão inseridos(as). 
4 A Lista de Verificação da Organização Mundial da Saúde (Checklist WHO) é uma ferramenta desenvolvida pela Rede para 
Políticas Informadas por Evidências (EVIPNet Global) que permite mapear domínios relacionados à institucionalização do uso 
de evidências na formulação de políticas de saúde. A ferramenta avalia a capacidade organizacional e os processos associados.
5 EVIPNet Europe. Situation Analysis Manual. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 2017. disponível 
em: https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--Situational-Analysis-Manual.pdf
6 Manual de análise situacional. Brasil: Ministério da Saúde; 2023. Traduzido e adaptado. (aguardando publicação)

https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--Situational-Analysis-Manual.pdf
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QUAL PANORAMA DAS ORGANIZAÇÕES MAPEADAS?

A nível nacional, foram mapeadas 336 instituições e indivíduos, com a grande 
maioria (85%) atuando na produção de evidências, enquanto a mediação (12%) 
e o uso (3%) são atividades menos representadas.7

Na Região Nordeste, foram identificadas 103 instituições e indivíduos 
mapeados, com a seguinte distribuição:

• Ceará (CE): 19
• Bahia (BA): 16
• Alagoas (AL): 15
• Pernambuco (PE): 12 
• Maranhão (MA): 11
• Paraíba (PB): 10
• Sergipe (SE): 8
• Piauí (PI): 7
• Rio Grande do Norte (RN): 5

A amostra regional é caracterizada por: 

7 Produtoras(es) geram pesquisas científicas primárias; Intermediárias(os) sintetizam e traduzem o conhecimento para diferentes 
públicos; Usuárias(os) aplicam as evidências na tomada de decisão em políticas e práticas.
8 Coordenação-Geral de Evidências em Saúde (CGEvi) do Departamento de Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos (DECIT) da Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos 
(SCTIE) do Ministério da Saúde.

60 pesquisadoras(es) e núcleos de Pesquisa do Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) vinculados 
aos editais do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), com a 
produção científica voltada às prioridades do Sistema Único de 
Saúde (SUS) na região, com grande participação de universida-
des e institutos estaduais.

Núcleos de Evidências (NEv) da Rede EVIPNet Brasil (CGEvi/
DECIT/SCTIE/MS)8, sendo 4 na Bahia, 4 em Pernambuco, 3 no 
Ceará, 2 no Piauí, 2 em Sergipe e 1 no Maranhão. 

16

10 indivíduos/instituições mapeados na Coalizão Brasileira pelas 
Evidências, através da planilha RESSA.
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10 Núcleos de Ciência & Tecnologia e Universidades, sendo uma 
instituição de rede nacional, que contempla as Regiões Sudeste 
e Nordeste.

7 instâncias governamentais, em secretarias estaduais e munici-
pais de saúde.

QUAL PANORAMA DAS ORGANIZAÇÕES MAPEADAS?

Núcleo de Evidências 
do Sul e Extremo Sul 
da Bahia

Núcleo de Evidências em Saúde do Centro 
de Inteligência em Agravos Tropicais 
Emergentes e Negligenciados

Rede Aberta 
de Pesquisa 
do Núcleo de 
Evidências 
em Saúde do 
Maranhão

Núcleo de Evidências de Prevenção para 
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil

Núcleo de Evidências em Saúde da Universidade 
do Vale do Acaraú

Núcleo de Evidências em Saúde da Universidade 
do Vale do Acaraú

Núcleo de Evidências do Laboratório 
Interdisciplinar de Saúde Coletiva, Farmácia 
Social e Saúde Mental Infantojuvenil da 
Universidade Federal do Ceará

Núcleo de Pesquisa em Inovação 
e Avaliação de Tecnologias em 
Saúde

Laboratório de Computação 
Biomédica da UFPE

Laboratório de Evidências da 
Faculdade de Ciências Médicas 
da UPE

Núcleo de Evidências Jaboatão

Núcleo Gestor Informado por 
Evidências Científicas de Saúde

Núcleo de Evidências e Avaliação de 
Políticas e Tecnologias em Saúde

Núcleo de Avaliação de Tecnologias 
em Saúde

Centro de Informação sobre Medicamentos 
do Estado da Bahia

Núcleo de Epidemiologia e Saúde da 
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

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

BA

MA

PI

CE

PB

SE
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

1. AUTOETNOGRAFIA

PERFIL: 

PADRÕES COMPORTAMENTAIS E EPISTEMOLÓGICOS:

HISTÓRIAS E ROTINAS DE PRODUÇÃO DE EVIDÊNCIAS:

FACILITADORES E PERFIS DE LIDERANÇA:

Participação de 4 organizações (NEV e grupos de pesquisa), representadas por 7 partici-
pantes. O ecossistema é marcado por forte vocação territorial e resiliência em contextos 
de vulnerabilidade. Destaca-se a liderança feminina predominante e um compromisso 
de longa duração (décadas) com os territórios e comunidades.

• Enraizamento Territorial: Atuação prolongada e contínua em diálogo profundo 
com comunidades.
• Pluralismo Epistemológico: Reconhecimento e integração de saberes tradicionais, 
comunitários, orais e experienciais como evidência legítima, ao lado do conhecimento 
científico.
• Inovação Metodológica: Adoção de práticas como mapas de evidência, pesquisa 
participativa, etnografia, produção audiovisual (filmes, podcasts) e comunicação sen-
sível em saúde.
• PIE Ampliada: A prática da PIE integra dimensões técnicas, políticas e culturais, vi-
sando a transformação social.

• Organização com atuação de mais de uma década com comunidades quilom-
bolas, utilizando etnografia e produção cultural colaborativa, rejeitando modelos de 
"pesquisa turística".
• Reconstituição pós-desinstitucionalização, com foco em sínteses de evidências 
para contextos de extrema vulnerabilidade em saúde.
• Consolidação institucional (mais de 10 anos) centrada em revisões sistemáticas e 
pesquisa participativa.
• Produção robusta de mapas de evidência combinada com abordagens humaniza-
das (itinerários terapêuticos).

• Os principais facilitadores são: legitimidade comunitária construída no longo prazo, 
redes de confiança, capacidade de tradução do conhecimento para linguagens aces-
síveis e enraizamento em agendas regionais. 
• As lideranças são caracterizadas por forte vocação territorial, compromisso ético e 
rejeição a abordagens extrativistas.
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

FRAGILIDADES E BARREIRAS ESTRUTURAIS:

• Equipes reduzidas, financiamento intermitente, sobrecarga das lideranças;
• Descompasso entre tempos acadêmicos e tempos da gestão pública; 
• Falta de reconhecimento de epistemologias plurais.
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

2. LISTA DE VERIFICAÇÃO OMS

INSTRUMENTO

PARTICIPAÇÃO: 

DOMÍNIO DE POTENCIAL FORÇA:

DOMÍNIO DE POTENCIAL FRAGILIDADE:

CONCLUSÃO: 

No âmbito do Ecoevi-Brasil, a Lista de Verificação foi adaptada transculturalmente e con-
templa 73 itens, distribuídos em seis domínios: Governança; Normas e processos rotini-
zados; Liderança e compromisso; Recursos e desenvolvimento; Parcerias, ação coletiva e 
apoio; Cultura.

4 organizações da região.

Cultura organizacional (53,8% de “Sim”), em conjunto com Governança (54,2%) e Parce-
rias (51,8%),indicando que as organizações da região possuem valores, crenças e práticas 
já alinhadas com a institucionalização da PIE, além de alguma estruturação em gover-
nança e articulação externa.

Recursos e Desenvolvimento (45,3% de “Não”), seguido de Normas e Processos (40,6%), 
indicando desafios associados à disponibilidade ou estabilidade de: recursos humanos 
especializados; infraestrutura; sistemas de informação; processos formais e protocolos.

Cenário onde existe disposição institucional, cultura favorável e articulação, mas acompa-
nhado de limitações estruturais, especialmente em recursos e formalização de rotinas. 
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3. ANÁLISE SITUACIONAL

INSTRUMENTO: 

METODOLOGIA: 

RESULTADOS REGIONAIS: 

DESAFIO TRANSVERSAL: 

Manual de Análise Situacional9 adaptado ao contexto brasileiro, para realizar um diag-
nóstico do ecossistema de evidências em saúde nas cinco regiões do país.

Estruturada em duas etapas - adaptação e aplicação, compostas por dois eixos comple-
mentares de coleta e análise de dados:

• Pesquisa prévia:
- Levantamento e sistematização de dados oficiais de fontes como Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), Instituto Brasileiro de Pesquisa Econômica Aplicada 
(Ipea), Ministério da Saúde, DataSUS, secretarias estaduais de saúde e de Ciência, Tec-
nologia & Inovação (CT&I), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecno-
lógico (CNPq), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) 
e Fundações de Amparo à Pesquisa.
- Elaboração de fichas estaduais com dados consolidados, que serviram como base 
para as oficinas regionais.
• Oficinas regionais:
- Realização de oficinas com representantes de organizações que atuam com produ-
ção, mediação ou uso de evidências em saúde.
- Objetivo: : debater os dados da pesquisa prévia e levantar percepções qualificadas e 
dados primários a partir da experiência dos participantes.
- Limitações: a abordagem possui representatividade limitada às organizações e 
agentes-chave que puderam participar, e apresenta certo grau de subjetividade ine-
rente a discussões em grupo.

Heterogeneidade na articulação: Modelos distintos entre estados
- Ceará: Integração robusta e densidade institucional (ex.: Fundação Oswaldo Cruz - 
Fiocruz, Distrito de Inovação).
- Sergipe: Foco operacional e de ensino-serviço via cooperação técnica.
- Maranhão: Desafio crítico da "conversão do conhecimento" em políticas.

Insuficiência de investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).

QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

9 Versão original elaborada pela Evipnet Europa, disponível em: https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--
Situational-Analysis-Manual.pdf e versão traduzida e adaptada contextualmente para o Brasil (Hcor e Ministério da Saúde), 
aguardando publicação.

https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--Situational-Analysis-Manual.pdf
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

ANÁLISE DOS SISTEMAS DE SAÚDE (MATRIZ FOFA):

• Oportunidades:

• Ameaças: 

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO: POTENCIAL E DESAFIO DIGITAL:

CAMINHOS PARA A INSTITUCIONALIZAÇÃO DA PIE:

LACUNAS DE INFORMAÇÃO E PRIORIDADES:

• Fortalezas Comuns: 

• Fraquezas Estruturais:

Programas federais (Mais Médicos) e consórcios.

Falta crônica de recursos e pressão hospitalar.

• Iniciativas em destaque: SUS Digital Bahia, monitoramento preditivo, moderniza-
ção da vigilância - Sistema de Vigilância Sanitária (SIS Visa).
• Desafio central: Consolidar a maturidade digital e a integração dos sistemas.
• Barreira crítica: Dificuldade na tradução do conhecimento entre academia e gestão.

• Fortalezas: Instâncias dedicadas nas Secretarias Estaduais de Saúde (SES) e recursos 
humanos especializados.
• Fraquezas Críticas:

- Fragilidade em Tecnologia da Informação e conectividade.
- Entraves culturais: clientelismo e personalismo.
- Ausência de espaços institucionalizados para PIE.

• Necessidade de ampliar o escopo: Incorporar indicadores para grupos vulneráveis (pop. 
de rua, indígenas, etc.).
• Temas prioritários: Doenças negligenciadas, saúde mental, mortalidade materno-infantil.
• Recomendação: Alinhar indicadores aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS).

Avanços na Atenção Primária à Saúde (APS) e regionalização.

- Insuficiência financeira.
- Baixo saneamento básico.
- Alta rotatividade profissional.
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

• Oportunidades Estratégicas:
- Criação de Núcleos de Evidência (NEv).
- Financiamento via PPSUS, agências estaduais e redes nacionais (ex.: Centro de 
Inteligência Estratégica para a Gestão Estadual do SUS - Cieges).

• Ameaças à Sustentabilidade:
- Descontinuidade administrativa.
- Cortes orçamentários.
- Pressão política por resultados rápidos.
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CONCLUSÕES GERAIS E LACUNAS ESTRUTURANTES

FORÇAS E FRAGILIDADES ESTRUTURAIS: 

LACUNAS E DESAFIOS CRÍTICOS:

PERCEPÇÕES E EXPERIÊNCIAS PRÁTICAS: 

CAMINHOS ESTRATÉGICOS: 

Há heterogeneidade entre os estados, com o Ceará à frente em estruturação e atração 
de investimentos, enquanto outros lutam para converter conhecimento em política. 
Apesar de estruturas de produção de evidências e avanços na Atenção Primária, o siste-
ma é limitado por fragilidade digital e baixa maturidade tecnológica.

A principal lacuna é a fraca articulação interinstitucional entre ciência e gestão. Barreiras 
culturais (como clientelismo), pressão por resultados rápidos, descontinuidade adminis-
trativa, subfinanciamento crônico e déficit de infraestrutura são desafios centrais.

As (Os) agentes-chave percebem uma desvalorização da ciência, ameaça da desinforma-
ção e falta de espaços formais para políticas baseadas em evidências. Contudo, existem 
experiências exitosas, como núcleos de avaliação de tecnologias e iniciativas de saúde 
digital.

As oportunidades de fortalecimento passam por:
- Consolidar a inteligência em saúde, institucionalizando Núcleos de Evidência por 
meio de redes e consórcios.
- Avançar na maturidade digital, usando investimentos para melhorar a interoperabi-
lidade e transformar dados em decisão estratégica.
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