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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 Norte.

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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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)

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;

QUE METODOLOGIA APLICAMOS?

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 Norte, foram identificadas 27 instituições/indivíduos, com a 
seguinte distribuição: 

• Pará (PA): 8
• Rondônia (RO): 7
• Amapá (AP): 6
• Amazonas (AM): 3
• Roraima (RR): 2
• Acre (AC): 1

O perfil regional é predominantemente acadêmico/produtor de evidências:

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 (DECIT da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saúde.
9 A equipe de pesquisa foi informada que a instituição irá passar a ser denominada por Núcleo de Evidências em Saúde de Rondônia.

14 pesquisadoras(es) e núcleos de Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

7 Núcleos de Ciência & Tecnologia e Universidades.

Núcleos de Evidências (NEv) da Rede EVIPNet Brasil (CGEvi/
DECIT/SCTIE/MS)8 - Núcleo de Evidências da Fundação San-
ta Casa de Misericórdia do Pará (Pará) e Núcleo da Amazônia 
Ocidental de Evidências Científicas em Saúde9 (Rondônia) - 
número considerado insuficiente para a dimensão e complexi-
dade regional.  

2

4 indivíduos/instituições mapeados na Coalizão Brasileira pelas 
Evidências, através da planilha RESSA.
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QUAL PANORAMA DAS ORGANIZAÇÕES MAPEADAS?

Núcleo de 
Evidências 
da Fundação 
Santa 
Casa de 
Misericórdia 
do Pará

Núcleo da Amazônia 
Ocidental de Evidências 

Científicas em Saúde

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

A região conta com uma base diversificada de produção científica alinhada às 
prioridades do Sistema Único de Saúde (SUS), mas a infraestrutura dedicada à 
intermediação e ao uso de evidências é restrita e mal distribuída, revelando 
desigualdades internas e fragilidade na tradução do conhecimento.

RO

PA
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

1. AUTOETNOGRAFIA

PERFIL: 

GOVERNO (EXPERIÊNCIA LONGEVA): 

UNIVERSIDADE (EXPERIÊNCIA RECENTE): 

FRAGILIDADES: 

Participação de 2 organizações (uma governamental e uma universitária), representadas 
por 3 participantes.

Trajetória pioneira de pesquisa aplicada (mais de 20 anos), com forte pragmatismo e 
adaptação às demandas do SUS. A evidência é usada como "inteligência em saúde", mas 
há lacunas na apropriação formal de conceitos e metodologias de PIE.

Núcleo em consolidação, enfrentando isolamento geográfico e institucional, com baixa 
articulação em redes nacionais e com a gestão pública. As práticas se assemelham mais 
à produção acadêmica tradicional do que à intermediação ativa.

Qualificação limitada em PIE entre gestores e equipes técnicas, mesmo em experiências 
consolidadas, isolamento geográfico, institucional e conceitual em núcleos universitários 
emergentes, com pouca inserção em redes e baixa articulação com a gestão pública.
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2. LISTA DE VERIFICAÇÃO OMS

INSTRUMENTO

PARTICIPAÇÃO: 

DOMÍNIO DE POTENCIAL FORÇA:

DOMÍNIO DE POTENCIAL FRAGILIDADE:

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.

1 organização da região

Parcerias, ação coletiva e apoio (21,4% "Sim"), sugerindo que a articulação externa é um 
ponto de apoio estratégico para avançar na institucionalização da PIE.

Normas e processos rotinizados (75% "Não"), indicando desafios na padronização, docu-
mentação e criação de rotinas para tradução do conhecimento.

QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?
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3. ANÁLISE SITUACIONAL

INSTRUMENTO: 

METODOLOGIA: 

Manual de Análise Situacional10 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 de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea), Mi-
nistério da Saúde, DataSUS, secretarias estaduais de saúde e de Ciência, Tecnologia e 
Inovação (CT&I), CNPq, 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 ato-
res que puderam participar, e apresenta certo grau de subjetividade inerente a discus-
sões em grupo.
• Síntese Geral da Região Norte:
- Avanços em Atenção Primária à Saúde (APS), digitalização e pesquisa;
- Persistem desafios estruturais: conectividade, desigualdades socioeconômicas e bai-
xa institucionalização da CT&I;
- Necessidade de políticas territorializadas que integrem evidências, inovação e gestão 
para enfrentar especificidades amazônicas.
• Contexto Socioeconômico:
- Grande diversidade sociocultural e forte dispersão territorial;
- Desigualdades persistentes e baixa renda média;
- Analfabetismo ainda elevado (6%);
- Forte presença de populações (indígenas, ribeirinhos, quilombolas), com aumento 
de fluxos migratórios e forte impacto no acesso à saúde.

QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

10 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?

• Principais achados das oficinas regionais:
1. Contexto Desafiador e Desigualdades Estruturais:
○ Identificou-se alta vulnerabilidade socioeconômica, com subnotificação de dados, 
analfabetismo funcional e lacunas na cobertura do SUS, agravando o acesso à infor-
mação.
○ A instabilidade política e a rotatividade de gestores são barreiras críticas para a 
continuidade das políticas e para a cultura de uso de evidências.

2. Sistemas de Informação Frágeis e Subutilizados:
○ Há uma infraestrutura tecnológica precária e desigual (falta de energia, internet 
instável) e sistemas desintegrados, gerando retrabalho e foco excessivo no preenchi-
mento de dados em detrimento da sua análise.
○ Apesar do uso crescente de teleconsultorias e teleconsultas, eles ocorrem, em 
grande parte, de forma informal e não registrada, revelando uma oportunidade de 
institucionalização desses serviços no SUS

3. Produção Científica vs. Uso na Gestão: Um Abismo a Ser Transposto:
○ Existe um distanciamento evidente entre a produção acadêmica e as necessida-
des da gestão pública. Pesquisas frequentemente não são traduzidas para lingua-
gem acessível ou aplicadas à prática.
○ A cultura de uso sistemático de evidências na tomada de decisão não está ins-
titucionalizada, mesmo onde há formação (ex.: Programa Pesquisa para o SUS - PP-
SUS). Há relatos de resistência por parte de gestores.

4. Articulação Incipiente, mas com Pontos de Destaque:
○ A articulação entre universidades, gestão e sociedade civil é limitada e irregular. 
No entanto, redes colaborativas emergentes e o papel central de universidades fede-
rais (como a Unir) são vistos como fortalezas.
○ A criação de Núcleos de Evidências (NEvs), mesmo em fase inicial e voluntária 
(como em Rondônia), é reconhecida como um passo estruturante fundamental.

5. Iniciativas Promissoras e Oportunidades Concretas:
○ Projetos como "Ofídio-Venom-Saúde" (RO) são exemplos bem-sucedidos de tra-
dução do conhecimento, integrando pesquisa, política pública e comunidade.
○ A existência de sistemas estaduais integrados (ex.: "Integra" no Tocantins -TO) de-
monstra que avanços na transparência e gestão de dados são possíveis.

Conclusão das Oficinas: O fortalecimento do ecossistema regional depende de ações 
para institucionalizar práticas (formalizar NEvs, teleconsultorias), integrar sistemas e 
dados, investir em capacitação contínua (especialmente em PIE para gestores) e, so-
bretudo, fomentar redes de colaboração estáveis que aproximem a produção científi-
ca das demandas reais do SUS na Amazônia.
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CONCLUSÕES GERAIS E OPORTUNIDADES

O ecossistema de evidências em saúde na Região Norte é emergente e marcado por 
contrastes. O diagnóstico revela um cenário em consolidação, com avanços pontuais, 
mas assimetrias profundas entre estados e fragilidades estruturais persistentes.

Principais Conclusões e Lacunas Identificadas:
1. Institucionalização Incipiente: As práticas baseadas em evidências têm baixa insti-
tucionalização, limitando-se a iniciativas isoladas (como alguns NEvs) sem integração 
sistêmica na gestão.
2. Infraestrutura Insuficiente: Há carência de infraestrutura científica (escassez de 
doutores, baixo investimento) e tecnológica (sistemas de informação frágeis), aliada a 
um déficit de formação e cultura científica na gestão, especialmente municipal.
3. Desconexão entre Atores: Persiste um distanciamento crítico entre a produção 
científica, a gestão pública e a sociedade civil, dificultando a tradução do conheci-
mento em ações concretas e políticas.
4. Desafios Estruturais Críticos: A instabilidade política, a rotatividade de profissio-
nais, a falta de integração interinstitucional e a baixa participação social minam a sus-
tentabilidade e a efetividade das políticas informadas por evidências.
5. Potencial Subutilizado: Apesar das adversidades, há um reconhecimento do po-
tencial da região e da criatividade e comprometimento dos profissionais da ponta do 
SUS. Experiências como o NEv Rondônia e o Projeto Ofídio-Venom-Saúde em Rondô-
nia demonstram a viabilidade e o impacto do uso aplicado do conhecimento.

Percepção dos Atores: Existe uma consciência crescente da importância das evidên-
cias, mas também um claro reconhecimento da lacuna entre o discurso e a prática in-
corporada à rotina decisória.
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Oportunidades Estratégicas para Fortalecimento:
1. Institucionalizar os Mecanismos de Mediação: Fortalecer e expandir a rede de 
NEvs, garantindo estrutura formal, recursos e vinculação estratégica com as secreta-
rias de saúde, universidades e organizações da sociedade civil.
2. Investir em Capacitação e Cultura Científica: Desenvolver programas contínuos 
de formação em PIE para gestoras(es) e técnicas(os), e fomentar uma cultura organi-
zacional que valorize o uso sistemático de evidências.
3. Fomentar Redes e Tradução do Conhecimento: Promover ativamente a articu-
lação intersetorial e ampliar esforços de tradução do conhecimento, transformando 
achados de pesquisa em ferramentas acessíveis para gestoras(es), profissionais e a 
sociedade.
4. Garantir Financiamento Sustentável: Advocacia por investimentos contínuos e 
estáveis em pesquisa aplicada e inovação tecnológica, essenciais para a fixação de 
pesquisadoras(es) e a sustentabilidade das iniciativas.
5. Integrar Sistemas e Dados: Apoiar a integração e qualificação dos sistemas de in-
formação em saúde, superando barreiras tecnológicas para transformar dados em in-
sights acionáveis.

CONCLUSÕES GERAIS E OPORTUNIDADES
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