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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 Sudeste.

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 Sudeste, foram identificadas 104 instituições/indivíduos, com a 
seguinte distribuição: 

• São Paulo (SP): 65
• Rio de Janeiro (RJ): 24
• Minas Gerais (MG): 8
• Espírito Santo (ES): 7

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.

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

Núcleos de Evidências (NEv) da Rede EVIPNet Brasil (CGEvi/
DECIT/SCTIE/MS)8.14

53 indivíduos/instituições mapeados na Coalizão Brasileira pelas 
Evidência.

8 Núcleos de Ciência & Tecnologia e Universidades, sendo uma 
instituição de rede nacional, que contempla as Regiões Sudeste 
e Nordeste.  
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QUAL PANORAMA DAS ORGANIZAÇÕES MAPEADAS?

Fonte: Evipnet Brasil - Ministério da Saúde, atualizado em novembro de 2025.
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

1. AUTOETNOGRAFIA

Na Região Sudeste não houve organizações aderentes, impossibilitando a realização da 
autoetnografia nesta fase do projeto.

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.

7 organizações da região.

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

Governança (21,4% de "Não") e Parcerias (15,3% de "Não") indicando a necessidade de re-
forçar diretrizes formais, mandatos claros e mecanismos que conectem evidências à to-
mada de decisão.
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3. ANÁLISE SITUACIONAL

INSTRUMENTO: 

SÍNTESE REGIÃO SUDESTE:

METODOLOGIA: 

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

1. Contexto Socioeconômico
• Potencial: Maior Produto Interno Bruto (PIB) do país, Índice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM) elevado (0,778) e baixo analfabetismo (2,8%).

• Desafio: Persistem desigualdades intra-regionais significativas em renda, índice de de-
socupação e composição demográfica — com forte presença de população preta e par-
da (49%) e crescimento da população idosa.

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 Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE), Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea), 
Ministério da Saúde, DataSUS, secretarias estaduais de saúde e de Ciência, Tecnologia 
e Inovação (CT&I), CNPq, Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior (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-cxhave que puderam participar, e apresenta certo grau de subjetividade ine-
rente a discussões em grupo.

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?

SÍNTESE REGIÃO SUDESTE:

PRINCIPAIS ACHADOS DAS OFICINAS REGIONAIS:

2. Sistema de Saúde
• Forte presença do setor privado e alta cobertura de planos de saúde (35,5%).
• Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta cobertura heterogênea 
• Prevalências elevadas de condições crônicas (hipertensão: 25,9%; diabetes: 8,5%)
• Indicadores de violência críticos em estados como RJ e ES 

• Falta de Governança estratégica na institucionalização das PIE
• Persiste um distanciamento crítico entre:

- Ciência e Gestão: Produção acadêmica desconectada das demandas territoriais 
e do ritmo da gestão.
- Níveis de Governo: Baixa articulação estadual-municipal e capacidades desiguais 
entre entes federativos.
- Setores: Falta de comunicação e ação intersetorial (saúde, assistência social, edu-
cação, etc.).
- Agentes-chave: Relações hierárquicas, pouco colaborativas entre gestores, pes-
quisadores e sociedade civil.

3. Sistema de Informação e Tecnologia em Saúde
• Potencial: Prontuário eletrônico quase universal (>92% das Unidades Básicas de Saúde 
- UBS) e uso consolidado de atividades digitais (teleconsultas, formação).
• Desafio Crítico: A conectividade insuficiente (apenas 31% das UBS com internet ade-
quada) é um gargalo que limita o potencial da saúde digital e a fluidez dos sistemas de 
informação.

4. Pesquisa em Saúde e PIE
• Potencial: Liderança nacional em volume de pesquisa e investimentos, com concen-
tração em SP, RJ e MG. Todos os estados possuem secretarias de CT&I.
• Desafio Estrutural: Apesar da capacidade científica robusta, a institucionalização da 
CT&I ainda é desigual: todos os estados possuem secretarias de CT&I, mas poucos dis-
põem de políticas formais e nenhum menciona a PIE, com exceção parcial de São Paulo.

A região combina alta capacidade econômica, tecnológica e científica com desafios que 
incluem desigualdades internas, limitações de infraestrutura digital na APS e baixa inte-
gração entre pesquisa, inovação e políticas de saúde. O fortalecimento da saúde digital, 
da governança de CT&I e das PIE são elementos centrais para ampliar a efetividade das 
políticas públicas no território mais populoso e produtivo do país.
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QUAIS OS PRINCIPAIS ACHADOS?

• Limitações nos Sistemas de Informação: Apesar dos sistemas existentes, há:
- Falta de Interoperabilidade e Padronização: Dados fragmentados e desarticula-
dos, com dificuldades de integração (ex.: dados sobre deficiências).
- Gargalo da Conectividade: Apenas 31% das UBS têm internet adequada, limitan-
do o potencial da saúde digital.
- Desafios Analíticos: Ferramentas limitadas para análise, dificuldade em trabalhar 
interseccionalidade e baixa cultura de avaliação baseada em evidências.
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CONCLUSÕES GERAIS E LACUNAS ESTRUTURANTES

1. FORÇAS E CAPACIDADES INSTALADAS

2. LACUNAS E DESAFIOS ESTRUTURAIS CRÍTICOS

A região apresenta uma base excepcionalmente sólida, caracterizada por:

• Alta Capacidade Científica e Técnica: Infraestrutura consolidada de CT&I, com forte 
presença de universidades, núcleos de evidências (NEVs), institutos de pesquisa e recur-
sos humanos altamente qualificados, garantindo ampla produção de conhecimento.

• Ecossistema de Saúde Complexo: Grande oferta de serviços, incorporação tecnológica 
avançada e diversidade de agentes-chave (públicos e privados), criando um ambiente 
fértil para geração e aplicação de evidências.

• Disponibilidade de Dados Digitais: Elevada adoção de prontuário eletrônico e teles-
saúde, além de sistemas de vigilância, formando uma base de dados substancial para 
análise.

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

• Fragilidade da Governança para PIE: Há relevante falta de mandatos formais, diretrizes 
específicas, comitês articuladores e mecanismos que integrem ciência à gestão, tornan-
do o uso de evidências episódico e dependente de iniciativas individuais.

• Baixa Articulação e Capilaridade: Existe uma desconexão profunda entre níveis de go-
verno (estadual/municipal), setores (saúde, assistência social, educação) e entre a produ-
ção acadêmica e as necessidades dos territórios. Isso resulta em desigualdade no acesso 
e uso de evidências, especialmente em municípios menores.

Desafios operacionais decorrentes incluem: fragmentação política, descontinuidade 
institucional, baixa interoperabilidade dos sistemas de informação, cultura limitada de 
avaliação e capacidade analítica insuficiente na gestão.
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CONCLUSÕES GERAIS E LACUNAS ESTRUTURANTES

3. OPORTUNIDADES ESTRATÉGICAS PARA AVANÇO

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

1. Institucionalizar a Governança das PIE: Criar mecanismos formais nos estados, como 
políticas públicas de PIE, comitês científicos permanentes e fluxos decisórios estrutura-
dos que vinculem a produção de evidências ao ciclo das políticas de saúde e CT&I.

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