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0 QUE E 0 PROJETO?

O Projeto Ecoevi-Brasil: Ecossistema de Evidéncias para Saude
do Brasil' foi desenvolvido pelo Grupo de Trabalho - Diagnosticos
Situacionais da Coalizao Brasileira pelas Evidéncias?, no ambito
da Carta Acordo entre o Ministério da Saude e a Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas/OMS), entre outubro de 2024 e
dezembro de 2025. Seu objetivo principal foi mapear, analisar e
fortalecer o uso de evidéncias na formulacao, implementacao
e avaliacao de politicas e gestao em saude nos niveis federal,
estadual e municipal. Este relatério consolida os achados
referentes a Regidao Sudeste.

T Para conhecer o projeto acesse: https://coalizaopelasevidencias.org.br/projeto-ecoevi-brasil/.

2 A Coalizdo Brasileira pelas Evidéncias € uma rede com instituicdes que trabalham com o tema de intervencgdes sociais informadas
por evidéncias. A rede visa unir organizagdes que atuam nessa area em uma comunidade de compartilhamento de saberes,
praticas, apoio e oportunidades.
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O diagnodstico baseou-se em quatro componentes metodoldgicos principais:

Mapeamento de organizagdes atuantes com
evidéncias em saude;

Autoetnografia® organizacional, abordagem
gualitativa para compreensao da historia
institucional e das dindmicas internas de
organizacdes que atuam com evidéncias em saude;

Lista de Verificagcao da Organizagao Mundial
da Saude (OMS)4 adaptada para reflexao sobre
a institucionalizagcao de Politicas Informadas
por Evidéncias (PIE);

N\ SN/

-~

Manual de Analise Situacional, adaptado pelo
Projeto Ecoevi-Brasil a partir de versao original
da EVIPNet Europa® e da versao traduzida para
a lingua portuguesa e adaptada pelo Ministério
da Saude®.

o %

3 Autoetnografia € um método de pesquisa que combina vivéncias pessoais do(a) pesquisador(a) e pesquisados(as) com a analise
cultural e social do contexto em que estdo inseridos(as).

“ A Lista de Verificacdo da Organizagdo Mundial da Saude (Checklist WHO) é uma ferramenta desenvolvida pela Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet Global) que permite mapear dominios relacionados a institucionalizagdo do uso
de evidéncias na formulagdo de politicas de saude. A ferramenta avalia a capacidade organizacional e os processos associados.

> EVIPNet Europe. Situation Analysis Manual. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 2017. disponivel
em: https://evidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--Situational-Analysis-Manual.pdf

¢ Manual de analise situacional. Brasil: Ministério da Saude; 2023. Traduzido e adaptado. (aguardando publicacao)
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A nivel nacional, foram mapeadas 336 instituicdes e individuos, com a grande
maioria (85%) atuando na produg¢ao de evidéncias, enquanto a mediagao (12%)
€ 0 Uso (3%) sao atividades menos representadas.’

Na Regido Sudeste, foram identificadas 104 instituicées/individuos, com a
seguinte distribuicao:

» Sao Paulo (SP): 65

« Rio de Janeiro (RJ): 24
» Minas Gerais (MC): 8

« Espirito Santo (ES): 7

A amostra regional é caracterizada por:

29 pesquisadoras(es) e nucleos de Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq).

29 53 individuos/instituicdes mapeados na Coalizdo Brasileira pelas

209 Evidéncia.

_'1 ]4 Nucleos de Evidéncias (NEv) da Rede EVIPNet Brasil (CGEvi/
&l DECIT/SCTIE/MS).

instituicao de rede nacional, que contempla as Regides Sudeste
e Nordeste.

8 Nucleos de Ciéncia & Tecnologia e Universidades, sendo uma

a a 3 a arias; aria
publicos; Usuarias(os) aplicam as evidéncias na tomada de decisdo em politicas e praticas.

8 Coordenagao-Geral de Evidéncias em Saude (CGEvi) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Saude.
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Regido Sudeste: Pesquisa em salde e PIE | 14 NEvs na regido

Grupo de Estudos em
Economia da Saude e
Criminalidade

C.A.R.E: Politicas
Informadas por
Evidéncias

Nucleo de Estudos de
Saude Publica, Ciclos
de Vida e Cuidado
Interdisciplinar

Nucleo de Evidéncias
do Instituto de Saude

Nucleo de Evidéncias

do Hospital do Coragéo Nucleo de Evidéncias

associado ao Nucleo de
}" , Informagéo - Politicas
/ Publicas e Inclusao Social

Instituto Veredas

Nucleo de Avaliagao de

Tecnologias em Saude e
Nucleo de Evidéncias do
Hospital Sirio-Libanés

Nucleo de Evidéncias
do Instituto Nacional de
Cardiologia

Nucleo de Ensino e Pesquisa
em Saude Baseada em
Evidéncias e Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e
Educacao em Saude

Nucleo de Evidéncias
para Politicas - Servicos
de Evidéncias para
Monitoramento &
Avaliacdo

Nucleo de Evidéncias de Nucleo de Nucleo para Politicas
Medicamentos, Antissépticos e Evidéncias Informadas por
Saneantes da Comissdo de Avaliagao e Andlises Evidéncias
de Tecnologias em Saude Econdmicas da

Universidade de

Sdo Paulo

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

Na Regidao Sudeste nao houve organizagdes aderentes, impossibilitando a realizagdao da
autoetnografia nesta fase do projeto.

2. LISTA DE VERIFICACAO OMS

INSTRUMENTO

No ambito do Ecoevi-Brasil, a Lista de Verificagao foi adaptada transculturalmente e con-
templa 73 itens, distribuidos em seis dominios: Governanca; Normas e processos rotini-
zados; Lideranca e compromisso; Recursos e desenvolvimento; Parcerias, acao coletiva e
apoio; Cultura.

PARTICIPAGCAO:

7 organizacdes da regiao.

DOMINIO DE POTENCIAL FORGA:

Cultura Organizacional (75,8% de "Sim"), Normas (71,4%), Lideranca (70%) e Recursos
(69,6%) sugerem um contexto institucional maduro, com valores alinhados a PIE, proces-
sos claros e lideranga ativa.

DOMINIO DE POTENCIAL FRAGILIDADE:

Governanca (21,4% de "Nao") e Parcerias (15,3% de "Nao") indicando a necessidade de re-
forcar diretrizes formais, mandatos claros e mecanismos que conectem evidéncias a to-
Mmada de decisao.
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3. ANALISE SITUACIONAL

INSTRUMENTO:

Manual de Analise Situacional® adaptado ao contexto brasileiro, para realizar um diag-
nostico do ecossistema de evidéncias em saude nas cinco regides do pais.

METODOLOGIA:

Estruturada em duas etapas - adaptacao e aplicagao, compostas por dois eixos comple-
mentares de coleta e analise de dados:
» Pesquisa prévia:
- Levantamento e sistematizacao de dados oficiais de fontes como Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea),
Ministério da Saude, DataSUS, secretarias estaduais de saude e de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (CT&l), CNPq, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (Capes) e Fundacdes de Amparo a Pesquisa.
- Elaboracao de fichas estaduais com dados consolidados, que serviram como base
para as oficinas regionais.

« Oficinas regionais:

- Realizagao de oficinas com representantes de organizagdes que atuam com produ-
¢ao, mediagao ou uso de evidéncias em saude.

- Objetivo: debater os dados da pesquisa prévia e levantar percepcdes qualificadas e
dados primarios a partir da experiéncia dos participantes.

- Limitagoes: a abordagem possui representatividade limitada as organizagdes e
agentes-cxhave que puderam participar, e apresenta certo grau de subjetividade ine-
rente a discussdes em grupo.

SINTESE REGIAO SUDESTE:

1. Contexto Socioeconémico
« Potencial: Maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais, indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM) elevado (0,778) e baixo analfabetismo (2,8%).

» Desafio: Persistem desigualdades intra-regionais significativas em renda, indice de de-
socupagao e composicao demografica — com forte presenca de populagao preta e par-
da (49%) e crescimento da populacao idosa.

9 Vers&o original elaborada pela Evipnet Europa, disponivel em: https:/fevidence-impact.org/storage/124/EVIPNet-Europe--
Situational-Analysis-Manual.pdf e versdo traduzida e adaptada contextualmente para o Brasil (Hcor e Ministério da Saude),
aguardando publicagéo.
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SINTESE REGIAO SUDESTE:

2. Sistema de Saude

« Forte presenca do setor privado e alta cobertura de planos de saude (35,5%).

» Atencao Primaria a Saude (APS) apresenta cobertura heterogénea
 Prevaléncias elevadas de condi¢cdes cronicas (hipertensao: 25,9%; diabetes: 8,5%)
« Indicadores de violéncia criticos em estados como RJ e ES

3. Sistema de Informacao e Tecnologia em Saude

 Potencial: Prontuério eletrénico quase universal (>92% das Unidades Basicas de Saude
- UBS) e uso consolidado de atividades digitais (teleconsultas, formagao).

» Desafio Critico: A conectividade insuficiente (apenas 31% das UBS com internet ade-
guada) é um gargalo que limita o potencial da saude digital e a fluidez dos sistemas de
informacao.

4. Pesquisa em Saude e PIE

 Potencial: Lideranca nacional em volume de pesquisa e investimentos, com concen-
tracao em SP, RJ e MG. Todos os estados possuem secretarias de CT&l.

» Desafio Estrutural: Apesar da capacidade cientifica robusta, a institucionalizacdo da
CT&l ainda é desigual: todos os estados possuem secretarias de CT&l, mas poucos dis-
pdem de politicas formais e nenhum menciona a PIE, com excecao parcial de Sdo Paulo.

A regiao combina alta capacidade econdmica, tecnoldgica e cientifica com desafios que
incluem desigualdades internas, limitagcdes de infraestrutura digital na APS e baixa inte-
gragao entre pesquisa, inovagao e politicas de saude. O fortalecimento da saude digital,
da governanca de CT&l e das PIE sao elementos centrais para ampliar a efetividade das
politicas publicas no territdrio mais populoso e produtivo do pais.

PRINCIPAIS ACHADOS DAS OFICINAS REGIONAIS:

« Falta de Governanca estratégica na institucionalizacao das PIE

« Persiste um distanciamento critico entre:
- Ciéncia e Gestao: Producao académica desconectada das demandas territoriais
e do ritmo da gestao.
- Niveis de Governo: Baixa articulacdo estadual-municipal e capacidades desiguais
entre entes federativos.
- Setores: Falta de comunicagao e acao intersetorial (saude, assisténcia social, edu-
cagao, etc.).
- Agentes-chave: Relacdes hierarquicas, pouco colaborativas entre gestores, pes-
guisadores e sociedade civil.
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* Limitacdes nos Sistemas de Informacao: Apesar dos sistemas existentes, ha:
- Falta de Interoperabilidade e Padronizagcao: Dados fragmentados e desarticula-
dos, com dificuldades de integracao (ex.: dados sobre deficiéncias).
- Gargalo da Conectividade: Apenas 31% das UBS tém internet adequada, limitan-
do o potencial da saude digital.
- Desafios Analiticos: Ferramentas limitadas para analise, dificuldade em trabalhar
interseccionalidade e baixa cultura de avaliacao baseada em evidéncias.
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1. FORCAS E CAPACIDADES INSTALADAS

A regidao apresenta uma base excepcionalmente solida, caracterizada por:

- Alta Capacidade Cientifica e Técnica: Infraestrutura consolidada de CT&l, com forte
presenca de universidades, nucleos de evidéncias (NEVs), institutos de pesquisa e recur-
sos humanos altamente qualificados, garantindo ampla produc¢ao de conhecimento.

« Ecossistema de Saude Complexo: Grande oferta de servicos, incorporacao tecnoldgica
avancada e diversidade de agentes-chave (publicos e privados), criando um ambiente
fértil para geracao e aplicagao de evidéncias.

- Disponibilidade de Dados Digitais: Elevada adocao de prontudrio eletrénico e teles-
saude, além de sistemas de vigilancia, formando uma base de dados substancial para
analise.

2. LACUNAS E DESAFIOS ESTRUTURAIS CRITICOS

Apesar dos pontos fortes, duas lacunas principais limitam o ecossistema:

« Fragilidade da Governanca para PIE: Ha relevante falta de mandatos formais, diretrizes
especificas, comités articuladores e mecanismos que integrem ciéncia a gestao, tornan-
do o uso de evidéncias episodico e dependente de iniciativas individuais.

« Baixa Articulacdo e Capilaridade: Existe uma desconexao profunda entre niveis de go-
verno (estadual/municipal), setores (salde, assisténcia social, educacdo) e entre a produ-
¢ao académica e as necessidades dos territorios. Isso resulta em desigualdade no acesso
e uso de evidéncias, especialmente em municipios menores.

Desafios operacionais decorrentes incluem: fragmentacao politica, descontinuidade

institucional, baixa interoperabilidade dos sistemas de informacao, cultura limitada de
avaliacao e capacidade analitica insuficiente na gestao.

COALIZAO BRASILEIRA PELAS EVIDENCIAS | PROJETO ECOEVI-BRASIL | RESUMO EXECUTIVO | REGIAO SUDESTE 1



3. OPORTUNIDADES ESTRATEGICAS PARA AVANCO

Para transformar capacidade em impacto, € imperativo atuar em duas frentes principais,
aproveitando a infraestrutura ja existente:

1. Institucionalizar a Governanga das PIE: Criar mecanismos formais nos estados, como
politicas publicas de PIE, comités cientificos permanentes e fluxos decisérios estrutura-
dos que vinculem a produgao de evidéncias ao ciclo das politicas de saude e CT&l.

2. Expandir a Capilaridade do Ecossistema: Promover a descentralizacdo e a articula-
¢ao em rede. Isso envolve fortalecer capacidades nos estados e municipios com menor
desenvolvimento relativo (como MG e ES), difundir metodologias e formar redes colabo-
rativas para ampliar o acesso e o uso qualificado de evidéncias em todo o territério.
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