


Palavras-chaves:
pesquisa e inovagao para salide, sistemas nacionais de pesquisa em salide, recursos humanos para pesquisa em satide, financiamento
para pesquisa em satide, América Latina, conferéncia

ISBN 978-92-75-73254-0

Titulo original:
1a Conferencia Latinoamericana sobre Investigacidn e Innovacion para la Salud. Informe de la Conferencia. Resultados y
documentos.

Direitos autorais e uso legitimo (Copyright e fair use)
E com satisfacdo que disponibilizamos esse relatério através do Creative Commons Attribuition 3.0 Unported Licence (para
condicdes veja http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/)

E permitida a livre copia, distribuicao, exibi¢do e execucado da obra, sob as seguintes condigoes:

« Deve-se referir o trabalho da forma especificada pelo autor ou licenciante (porém nao de maneira que sugira que endossem
o autor ou seu trabalho).

* N3o é permitido utilizar o trabalho para propdsitos comerciais.

* N3o é permitido alterar, transformar ou desenvolver obras derivadas com base neste trabalho.

* Para qualquer reutilizagdo ou distribuicdo, é preciso estar de acordo com outros termos de licenga desse trabalho. A melhor
de maneira de fazé-lo é através do link http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

* Qualquer uma destas condigdes poderdo ser renunciadas, desde que se obtenha permissao do autor.

* Nada nessa licenca prejudica ou restringe os direitos morais do autor.

Esse relatdrio é a traducao para o portugués do relatério da conferéncia de titulo original: 1a Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacion para la Salud. Informe de la Conferencia. Resultados y documentos.

Tradugao do Inglés por Jacqueline Thompson (Brasil).
© Comité Executivo, primeira Conferéncia Latino-Americana de Pesquisa e Inovagdo para Saude, 2008.



Agradecimentos

O relatorio da 1° Conferéncia Latino-Americana de Pesquisa e Inovagao para Satde foi redigido
por Jorge Laucirica, relator do encontro, sob dire¢do do Comité Executivo da Conferéncia. O
Comité Executivo é composto pelo Ministério da Satide do Brasil (Departamento de Ciéncia
e Tecnologia), o Conselho de Investigacdo em Salde para o Desenvolvimento (COHRED),
o Férum Global para Pesquisa em Satde, INSalud México, a Federacion Red NicaSalud, a
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) /Organizacao Mundial de Satide (OMS).

O apoio financeiro para a realizagao do encontro foi fornecido pelo Conselho de
Investigacdo em Salde para o Desenvolvimento (COHRED), além do Férum Global para
Pesquisa em Satde, Ministério da Saude do Brasil (Departamento de Ciéncia e Tecnologia),
a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) /Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS Programa Especial para Pesquisa e Treinamento em
Doencas Tropicais (TDR) e o Wellcome Trust.

Nosso agradecimento especial a todos os participantes, facilitadores, relatores e palestrantes
da Conferéncia, pela contribuicao e participagao entusiastica.






7

Indice
6 Principais mensagens da conferéencia
7 Sumario executivo

As principais respostas colocando a satide a servigo do desenvolvimento equitativo
O que cada pais pode fazer
O que pode ser feito na regido?

11 Introducao
Organizadores, participantes e objetivos
Formato e grupos de trabalho

13 1. Contexto e desafios
As vantagens da América Latina ao se deparar com os desafios dos Sistemas
Nacionais de Pesquisa em Satde
Relacionando a pesquisa com as demandas sociais
A relagdo dos paises em desenvolvimento com a pesquisa e inovagao em satide

15 2. Desafios e tendéncias na pesquisa em satde
Caminhando em direcao ao fortalecimento dos sistemas nacionais da regiao
Panorama global da pesquisa em satide
Pesquisa em salide na America Latina
Inovagdo e pesquisa em salide: como corrigir as assimetrias

19 3. Estudos de caso relacionados aos topicos da conferencia
Sistemas Nacionais de Pesquisa em Satde
a) O caso do México
b) O caso da Argentina
Financiamento para pesquisa em salide
O caso dos fundos setoriais chilenos
Recursos humanos para pesquisa em satide
O caso da Nicaragua
Inovagao, desenvolvimento e acesso ao produto
O caso do Brasil: inovagao e doengas negligenciadas

23 4. Cooperagao técnica |
Rede Ibero-Americana Ministerial de Aprendizagem e Pesquisa em Saude (RIMAIS)
Politicas para promogdo da pesquisa em satide na Espanha
Cooperagao técnica e contatos de pesquisa no Caribean Health e o Centro
Internacional de Pesquisas para o Desenvolvimento do Canada (IDRC)

26 5. Cooperacao técnica |l
A Rede de Indicadores de Ciéncia e Tecnologia (Ibero-americana) (RICYT)
Cooperagao técnica entre a Franca e a América Latina, Programa AMSUD-Pasteur
Iniciativa de Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi)
The Wellcome Trust

29 6. Relatdrios dos grupos de trabalho
Sistemas Nacionais de Pesquisa em Satde
Financiando pesquisa para a salide
Recursos humanos para pesquisa em satde
Inovacao, desenvolvimento de produto e acesso

35 7. Sumario e panorama geral
Anexo 1 - Programa
Anexo 2 - Lista de participantes
Anexo 3 - Relatdrios dos grupos de trabalho



Principais mensagens da

conferencia

* O fortalecimento e gerenciamento dos
Sistemas Nacionais de Pesquisa em Saude
(NHRS) juntamente com a cooperacio
regional s3o de vital importancia para en-
frentar os desafios atuais da satide no con-
texto da desigualdade, tais como o atraso no
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, as mudangas epidemioldgicas,
as crises alimentares e as significativas mu-
dangas demograficas que atingem aos paises
mais pobres.

* A gestao e governanga dos sistemas nacio-
nais de pesquisa em saude sao de responsa-
bilidade do Estado e devem ser ativamente
exercidas através dos Ministérios da Salde,
com apoio de outros atores estaduais e
da sociedade civil. Essa é a Unica forma
de coordenar a pesquisa e inovagao com
prioridades no desenvolvimento social e na
saude publica, e para garantir a consisténcia
na alocacdo do financiamento e formacao de
recursos humanos para pesquisa. Cada pais
deve agir de acordo com suas necessidades,
recursos e oportunidades. A revisao de
algumas experiéncias na regiao — no Brasil,
México, Argentina — mostra que é possivel
atingir resultados concretos a curto e médio
prazo.

* Para que os sistemas nacionais de pesquisa
em saude sejam sustentaveis, é preciso
o desenvolvimento de recursos humanos
coordenados e estratégias de treinamento.
Os pesquisadores deveriam ser formados
durante o trabalho em projetos relacionados
as prioridades dos sistemas nacionais de
pesquisa em saude. A formacdo deveria ser
mais abrangente e coordenada com o setor
de produgao. As equipes de pesquisa devem
ser multidisciplinares e estaveis.

* Em relacao ao financiamento, é essencial
uma consisténcia entre a alocagao dos recur-

sos e as prioridades dos sistemas nacionais
de pesquisa em salide, e que sejam buscadas
estratégias inovadoras para gerar fundos, tais
como impostos sob produtos industriais que
impactam na carga de doenca e de morte. E
igualmente importante estar atento e avaliar
como os recursos sao alocados e utilizados,
isso necessita um registro publico de toda a
atividade de pesquisa.

A cooperagao dentro da América Latina é
crucial para o apoio dos sistemas nacionais
de pesquisa em satide, corrigindo assimetrias
e reconciliando os interesses de propriedade
intelectual da sadde publica. Em relagao
a esse ponto, as capacidades, recursos,
acordos e redes existentes necessitam ser
avaliados para que se possa usufruir das van-
tagens efetiva e eficientemente, e para criar
planos e estratégias baseados em interesses
comuns e complementares.

A cooperacao técnica internacional pos-
sibilita aos paises superar suas limitaces
em informagao, financiamento e tecno-
logia. Existem muitas oportunidades para
compartilhamento de recursos, formagao
de representantes e pesquisadores, troca
de experiéncias, desenvolvendo e comer-
cializando medicamentos para doencgas
negligenciadas, e acesso a financiamento
para pesquisa.

Os desafios da satide podem se tornar opor-
tunidades através de inovagoes tecnoldgicas
e sociais que n3do necessariamente s3ao
custosas. Podem ser encontrados exemplos
de acordos dentro da regido que permitem
que o governo brasileiro acesse informagao
pertencente ao setor privado para parcerias
através das quais novos medicamentos
para malaria estdo sendo desenvolvidos e
comercializados a prego de custo.



Sumario Executivo

Primeira Conferéncia Latino-Americana

de Pesquisa e Inovagdo para Satde

buscou respostas praticas de modo
a confrontar os desafios compartilhados na
regido: como assegurar que a pesquisa lide
com as prioridades de salide dos paises e como
contribui para o desenvolvimento da igualdade
na América Latina (AL). Com esse intuito,
foi enfatizada a criagao, o desenvolvimento
e o fortalecimento dos Sistemas Nacionais
de Pesquisa em Satide (NHRS), assim como
o uso da cooperagao regional como meio de
usufruir dos recursos existentes e de reducao
de assimetrias.

O encontrou aconteceu no Rio de
Janeiro, Brasil, de 15 a 18 de Abril de 2008.
Atenderam ao encontro alguns dos 120
atores estratégicos entre eles: representantes
dos campos da saude, ciéncia e tecnologia
(C&T) dos paises da regido; representantes
de agéncias de desenvolvimento e cooperagao
técnica; e especialistas da Organizagao Pan-
Americana de Satde (OPAS) e Organizacio
Mundial de Satide (OMS). Estavam presentes
na cerimdnia de abertura a diretora da OPAS,
Mirta Roses, o representante da OPAS no
Brasil, Diego Victoria, e o Secretario de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Salde do Brasil, Reinaldo
Guimaraes.

A organizagao do evento organizado foi
resultado de uma parceria entre o Ministério
da Sadde do Brasil, a OPAS, a Comissao
Coordenadora dos Institutos Nacionais de
Saude e Hospitais Altamente Especializados do
México (INSalud), o Conselho de Investigacdo
em Satide para o Desenvolvimento (COHRED),
a Federacao Rede NicaSalud e o Férum Global
para Pesquisa em Satde (Férum Global). A
conferéncia foi financiada pela OPAS, pelo
Ministério da Satide do Brasil, Wellcome Trust

(Londres, Reino Unido), COHRED, Férum
Global e UNICEF/PNUD/Banco Mundial/
OMS Programa Especial para Pesquisa e
Treinamento em Doencas Tropicais (TDR).

A Conferéncia produziu 14 relatdrios sobre
Sistemas Nacionais de Pesquisa em Salde
em diferentes paises (veja lista completa
dos relatérios no link http://www.cohred.
org/main/publications/background papers.
php) que constituem no primeiro material
de referéncia do género na regido; multiplos
contatos de trabalho entre paises, redes,
agéncias internacionais e financiadores,
informagao sobre novos programas, bolsas
de estudos e fontes de apoio; um acordo
preliminar para a cooperagao sub-regional na
Ameérica Central; e o comprometimento com
a realizagao de uma segunda conferéncia para
avaliar o progresso, com data e local a serem
determinados.

Divididos em quatro grupos de trabalho, os
participantes discutiram e forneceram uma série
de defini¢des e recomendacoes em relagao aos
pontos principais da conferéncia, que servirao
como insumos para esbocar politicas nacionais
de pesquisa em satide e para definir estratégias
de desenvolvimento e fortalecimento dos
sistemas nacionais de pesquisa em saude. Os
resultados da conferéncia podem ser utilizados
pelos governantes e pelas organizagoes da
sociedade civil regionais para aquiescer com
em dados para o Férum Ministerial Global
sobre Pesquisa para a Saude, que sera realizado
em Bamako, Mali, em Novembro de 2008. As
conclusoes do encontro também contribuirao
para o desenvolvimento da politica de pesquisa
da OPAS assim como de outras agéncias
internacionais preocupadas com a saude. O
resumo das principais recomendagdes pode ser
encontrado abaixo (veja relatérios completos
no Anexo 3).



As principais respostas

colocando a saude ao servico do
desenvolvimento equitativo

O fortalecimento e gerenciamento dos sistemas
nacionais de pesquisa em satide e a cooperagao
regional sdo de vital importancia para enfrentar
os desafios atuais de assisténcia a salde e
para a promogao do desenvolvimento da
igualdade na América Latina. Assim, a pesquisa
em saude e a distribui¢do igualitaria de seus
resultados e beneficios devem ser prioritarios
na agenda politica nacional e regional, em um
ambiente democratico e com a participagao
do cidad3o.

O que cada pais pode fazer

Todos os grupos concordam com uma visao
estratégica: a gestdo dos sistemas nacionais
de pesquisa em salide incluindo a pesquisa,
desenvolvimento e distribui¢ao de tecnologias
€ uma responsabilidade do Estado e ndo pode
ser delegada. Essa € a Unica maneira efetiva de
combinar a pesquisa e inovagao com o desen-
volvimento e prioridades da satde publica.

* O Estado deve exercitar a gestao e gover-
nanga dos sistemas nacionais de pesquisa
em salde através do Ministério da Saude
com apoio de outros atores do estado e fora
deste.

* Os sistemas nacionais de pesquisa em salide
devem definir e atualizar as prioridades de
pesquisa para otimizar os recursos e respon-
der as necessidades do sistema de satde e
aos objetivos de desenvolvimento nacional.
A alocacao de fundos e o formagao de recur-
sos humanos para pesquisa em satide devem
estar ligados a essas prioridades através

de mecanismos estaveis, participativos e
transparentes. Também é necessario coletar
e avaliar a informacdo sobre a alocagio e
utilizacdo do recurso.

+ Além disso, os sistemas nacionais de pesqui-
sa em saude devem promover o ambiente
politico, legal e educacional que favorece
a pesquisa focada no desenvolvimento
igualitario. Isso requer o estabelecimento
de marcos regulatdrios que ndo sejam al-
terados com a administragao no poder; a
integracao de sistemas de ciéncia, tecnologia
e inovacdo as operagoes diarias dos sistemas
nacionais de pesquisa em satde; a utilizagao
da informacdo cientifica para criar politicas
de satde de uma maneira participativa; e o
oferecimento de incentivos para trabalhar
em pesquisa, com o objetivo de gerar e reter
uma massa critica de cientistas.

Os grupos recomendaram agdes especificas
em um numero de frentes. Em relacao aos
marcos regulatorios, houve uma pressao para
a criacao e reforgo de leis que salvaguardam
a ética na pesquisa e o estabelecimento de
organismos que monitoram a atividade e
garantem o registro das informagoes. Também
foi recomendada, a expansdo do debate
em relagdo ao consenso informado sobre
as populagdes indigenas e outros grupos
vulneraveis.

» Formar e instruir pesquisadores atraves
de seus trabalhos em projetos que sejam
relacionados as prioridades dos sistemas
nacionais de pesquisa em satde.

* Estabelecer sistemas de avaliagao para
pesquisadores que incluam novos critérios
de avaliacdo, tais como as externalidades



positivas de um projeto oriundo de projetos
de pesquisa.

+ Formacao de grupos interdisciplinares com
uma ampla visdo de pesquisa em salde
promovendo a estabilidade dessas equipes,
e a formacao da equipe cientifica e nao-
cientifica.

* Facilitar a coordenagao com os setores pro-
dutivos.

* Oferecer uma formagao mais compreensi-
va que tenha como objetivos: a melhoria
metodoldgica da qualidade das propostas,
o respeito aos principios éticos, gerencia-
mento do projeto, trabalho em equipe, e a
comunicacao e utilizagao dos resultados de
pesquisa.

* Promover educacao precoce em ciéncia e
tecnologia.

* Buscar estratégias inovadoras para obtencao
de fundos, tais como taxas em industrias que
aumentam a incidéncia de doencas e morte
(tabaco, alcool e automdveis).

* Incluir acordos de pesquisa em salde em
empréstimos de bancos multilaterais.

* Na alocacao dos recursos, a qualidade dos
projetos deve ser levada em conta; todavia
as qualificagbes académicas e de formagao
nao devem ser de dificil acesso.

* Estimular a conscientizacao entre adminis-
tradores e gestores de saude, e tomadores
de decisao em relacao aos investimentos
na saude publica, sobre as vantagens es-
tratégicas e o valor adicional resultante da
pesquisa.

Em relacdo a inovacao, foi recomendado: o
fortalecimento das agéncias regulatérias de
medicamentos; a transparéncia no contexto

da aquisicao publica; a promogao do acesso
publico aos produtos de inovagdo social e
tecnoldgica; e a incorporagao das medicinas
tradicionais no ciclo de inovacao de uma
maneira explicita, com atengao a distribuicao
igualitaria dos beneficios resultantes.

Com o objetivo de organizar os sistemas
nacionais de pesquisa em satde, foi sugerida
a avaliacdo das capacidades disponiveis e a
criagdo de um banco de dados nacional sobre
pesquisadores, grupos de pesquisa e produgao
cientifica e tecnoldgica. Esses passos também
foram considerados Uteis na orientacao da
formacao de recursos humanos, financiamento
de pesquisa e a estimulagdo da inovagao.

A conferéncia defendeu a vis3o estratégica
comum: cooperagao regional é um fator chave
para apoiar os sistemas nacionais de pesquisa
em saude, reconciliando os interesses de pro-
priedade intelectual com interesses da satide
publica, e reduzindo assimetrias na informagao,
financiamento e tecnologia.

A fim de implementar essa visao, foram
apresentadas linhas de agoes que buscam tirar
vantagem das capacidades existentes, além
de propostas de agoes especificas para essas
diferentes linhas. O resumo dessas propostas
é mostrado a seguir:

Criar estratégias e projetos cooperativos

com base em interesses comuns e

complementares. Isso requer agoes tais

como:

* Catalogar, conscientizar e utilizar as agéncias
de cooperagao disponiveis para formagdo de
recursos humanos, troca de experiéncias,
acesso a financiamentos de pesquisa e
desenvolvimento e comercializagao de me-
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dicamentos para doencas negligenciadas

* Atroca de experiéncias sobre gerenciamento
de pesquisa, financiamento, formacao de
pesquisadores e processos e metodologias
para definicao de prioridades.

* Encorajar projetos de pesquisa multicéntri-
cos que busquem financiamento conjunto
para favorecer as participagoes interna-
cionais atraves dos sistemas nacionais de
pesquisa em satde.

* Promover estudos sobre a carga da doenga
para ajudar a definir prioridades de coope-
ragao na regiao.

* Aproveitar e adaptar os sistemas de infor-
magao em C&T disponiveis.

* Estabelecer um dialogo mais fluido com a
cooperagao técnica e agéncias de financia-
mento tirando proveito das oportunidades
oferecidas para formagao em recursos hu-
manos.

Enfrentar os desafios da reconciliagao de
interesses da propriedade intelectual e
satide publica dentro da regido. Para essa
finalidade, foram propostas:

» Utilizar como referéncia o modelo de respos-
ta do Grupo Intergovernamental de Trabalho
sobre Sauide Publica, Inovagao e Propriedade
Intelectual da OMS (IGWG).

* Convidar tanto o setor da salide como a
sociedade civil para desempenhar um papel
ativo na discussao dos direitos de proprie-
dade intelectual e satide publica.

* Incluir na discussao uma avaliacao de medi-
das resguardando a propriedade intelectual
e possiveis mecanismos compensatdrios.

Focar a transferéncia de tecnologia
em doencas que nao sao de interesse
comercial e que afetam aqueles com
menos recursos. Entre outras agoes, é
sugerido:

Identificar e otimizar a capacidade de pro-
ducao farmacéutica da regiao, e definir agoes
cooperativas.

Facilitar o acesso a produtos de boa qualida-
de fabricados na regido, como acontece com
o Revolving Fund for Vaccine Procure—ment
(Fundo Rotativo para Aquisicao de Vacinas)
e o Fundo Estratégico para aquisicdo de
medicamentos, gerenciado pela OPAS.
Apoiar iniciativas que promovam o livre
acesso a informacoes cientificas, tais como
estudos clinicos e seus resultados, bibliote-
cas virtuais, etc.

Harmonizar os cenarios e processos
regulatdrios existentes em diferentes
paises. Para tanto, foi recomendado:

Coordenar os processos para regulamen-
tacao de medicamentos e avaliacao de
produtos de inovacao da regido.

Criar um Cddigo de Conduta para os finan-
ciadores internacionais.

Promover a conformidade com a Platafor-
ma Internacional para Registro de Ensaios
Clinicos (ICTRP) e sua extrapolacdo para
outros tipos de estudos, com inscrigao
obrigatdria.

Agéncias internacionais de cooperagao
técnica, em especial a OPAS, COHRED
e o Férum Global, podem acompanhar o
desenvolvimento dos sistemas nacionais
de pesquisa em saude e contribuir para a
continuidade das iniciativas multinacionais.



Introducao

mérica Latina (AL) é repleta de contrastes e
paradoxos que despertam grandes desafios
guando o assunto é a construgao de
um futuro melhor. A regido mostra estabilidade
macro-economica, fortes taxas de crescimento
e democracias que estdo se tornando mais
fortes.* Ao mesmo tempo, a desigualdade e a
pobreza extrema persistem.” Indicadores sécio-
econdmicos, de desenvolvimento e educacional
variam enormemente entre os paises e dentro
de cada pais. A salide ndo é excegao: A carga da
doenca é mais elevada para aqueles que tém menos
Fecursos e 0s recursos necessarios para reverter esse
cenario s3o parcamente distribuidos, subutilizados
e precariamente distribuidos.’ Dado esse contexto,
como podemos melhorar a qualidade de vida dos
Latino-Americanos através da pesquisa em satide,
levando em consideraggo as necessidades daqueles
que mais precisam e as prioridades de cada pais?
Esse desafio motivou o Conselho de
Investigacdo em Satide para o Desenvolvimento
(COHRED) a propor o primeiro encontro de
consulta com pesquisadores e representantes
de varios paises e organizagoes internacionais
que trabalham na América Latina. O encontro
aconteceu na Antigua, Guatemala, em Agosto
de 2006, e foi entao decidido que deveria ser
realizada uma conferéncia regional, focando
na criacao, desenvolvimento e fortalecimento
dos sistemas nacionais de pesquisa em satide
com o objetivo de orientar, aprimorar e avaliar
a inovagao em pesquisa e saude na América
Latina.

Desta proposta nasceu a Conferéncia Latino-
Americana de Pesquisa e Inovacao para Saude,
realizada no Rio de Janeiro de 15 a 18 de Abril
de 2008.

O Ministério da Satide do Brasil promoveu
o encontro e foi o primeiro a patrocina-lo.
Para a organizagao do evento, foi criada uma
parceria entre o Ministério da Saude do Brasil,
e a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS), o Conselho de Investigacao em Satide
para o Desenvolvimento (COHRED), o Férum
Global para Pesquisa em Satde (Férum Glo-
bal), a Comissdo Coordenadora dos Institutos
Nacionais de Satde e Hospitais Altamente
Especializados do México (INSalud), e a
Federacao Rede NicaSalud. Esses parceiros
se encontraram periodicamente por um ano e
meio, em encontros tanto presenciais quanto
virtuais, para determinar a agenda e o formato
do evento. A conferéncia foi fundada pela
OPAS, Ministério da Satide do Brasil, Wellco-
me Trust (Londres, Reino Unido), COHRED,
Férum Global e o Programa Especial para
Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais
da OMS (TDR).

Para garantir o equilibrio geografico e ins-
titucional, o encontro foi restrito a convidados
e reuniu cerca de 120 participantes de toda a
Ameérica Latina; entre eles representantes dos
Ministérios da Satide e instituicoes de ciéncia e
tecnologia (C&T), representantes de agéncias

1

Development Centre of the Organization for Economic Co-operation and Development Latin American

Economic Outlook 2008. Paris: OECDpublishing, 2007. Disponivel em fiordiliji.sourceoecd.org/

upload/4207041e.pdf

Economic Commission for Latin America and the Caribbean. Social Panorama of Latin America 2007.

Santiago de Chile: ECLAC, 2007. Disponivel em http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/
publicaciones/xml/9,/30309,/P30309.xmi&xsl=/dds/tpl-i/ pOf.xsl&base=/tpl/top-bottom.xslt

3

Millennium Development Goals: La progresion hacia el derecho a la salud en América Latina y el Caribe.

Economic Commission for Latin America and the Caribbean. Santiago de Chile: CEPAL, 2008. Disponivel em
www.eclac.cl/publicaciones/xml/4,/33064,/2008-172-ODMSaludcompletoFinal.pdf.
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de financiamento e membros de organizagoes
que trabalham com pesquisa e politicas de
saude (veja lista de participantes no Anexo
2). Apesar do foco do encontro ser os paises
Latino-Americanos, também participaram
pesquisadores caribenhos falantes do idioma
inglés. A presenca da diretora da OPAS, Mirta
Roses, na cerimonia de abertura confirmou a
importancia da conferéncia regionalmente.
Estiveram presentes no encontro, o diretor
regional da OMS na Africa, Luis Gomes Sam-
bo, o representante da OPAS no Brasil, Diego
Victoria; o secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Satde
do Brasil, Reinaldo Guimaraes; e o presidente
da Fundacao Oswaldo Cruz, Paulo Buss, entre
outros.

Conforme os objetivos eram trabalhados,
os organizadores propuseram analisar os
sucessos e desafios no desenvolvimento dos
sistemas nacionais de pesquisa em saude;
fortalecendo as ligagdes entre a pesquisa em
saude e outros setores de C&T, determinando
estratégias e acoes de cooperacdo interna-
cional, estimulando parcerias para reduzir a
desigualdade no atendimento a satide, promo-
vendo o desenvolvimento através da pesquisa,
e aumentando o interesse tanto das agéncias
de cooperagao nacionais e estrangeiras, COmo
de doadores para apoiar esse processo.

Buscando transformar esses objetivos
em agdes concretas, tanto nacional quanto
regionalmente, os organizadores pontuaram
a necessidade de se obter resultados a curto
e médio prazo que poderdo ser avaliados em
uma segunda conferéncia. O resumo desse
relatdrio € destinado ao uso imediato dos Mi-
nistérios da Salide dos paises participantes e
das organiza¢oes da sociedade civil da regiao,
para acordar sobre critérios antecipando-se ao
Forum Ministerial Global sobre Pesquisa para a
Satde, programado para Novembro de 2008
em Bamako, Mali.

A conferéncia tratou de quatro topicos centrais
além de uma preocupagao abrangente que esta
associada com todos os tépicos: colaboragao
regional e colaboracao com pesquisadores e
fontes de apoio de paises desenvolvidos. Os

topicos eram:

 Sistemas Nacionais de Pesquisa em
Satde, incluindo estratégias para reforga-
los; processos para o estabelecimento de
prioridades de pesquisa; desenvolvimento
de politicas de pesquisa; gerenciamento de
sistemas; cenarios de referéncia para a bio-
ética e a coordenagao com outros sistemas
de ciéncia e tecnologia.

+ Financiamento para pesquisa em saude,
com énfase na identificacdo das estratégias
inovadoras para o financiamento de siste-
mas e prioridades nacionais, que incluam e
coordenem os setores publicos e privados.

* Inovacdo, desenvolvimento e acesso a
produtos. Foram examinadas, interagoes
entre a pesquisa em salide e o setor de pro-
ducdo. As formas de re-orientar os sistemas
de inovacdo através de prioridades nacionais
foram analisadas, além de como melhorar a
utilizagdo dos resultados de pesquisa, com
énfase na equidade.

* Recursos humanos para pesquisa em
saude. Os métodos foram discutidos para
promover capacidades individuais, institu-
cionais e sistémicas, assim como para avaliar
o resultado dessas agoes.

As sessoes tinham um formato interativo

alternando entre plenarias sobre assuntos

globais e estudos de caso com grupos de
trabalho que analisaram os assuntos propostos

(veja Programa no Anexo 1), utilizando os

documentos preparatdrios como ponto de

partida (veja http://www.cohred.org/main/
publications/background papers.php). Os
grupos apresentaram suas conclusdes na
sessdo plenaria (veja texto do relatério dos

grupos de trabalho no Anexo 3).

Um apds o outro, as delegacdes de
diferentes paises prepararam e apresentaram
os relatdrios sobre a situagdo corrente e
perspectivas de seus Sistemas Nacionais de
Pesquisa em Saude (veja http://www.cohred.
org/main/publications/background papers.
php) que permitiram que essas experiéncias
fossem sistemizadas (em alguns casos, pela
primeira vez), oferecem pontos de referéncia
concretos a nivel regional e contribuiram para
a troca de acoes orientadas a idéias.



1. Contexto e os desafios

Terca, 15 de Abril de 2008

cerimonia de abertura capturou

o paradoxo essencial da América

Latina, onde a inclinacdo histdrica e
filoséfica em direcao ao valor da solidariedade
nao foi suficiente para reverter profundas
desigualdades na satde. Os palestrantes
enfatizaram a necessidade de politicas nacionais
e da colaboragdo regional que aproveitam
ao maximo as vantagens comparativas e
permitem o alinhamento da utilizagdo dos
recursos e pesquisa com as prioridades de
cada pais e regido. O caso do Brasil mostra
o potencial, as limitagdes e os desafios da
regiao.

As vantagens da América Latina

ao se deparar com os desafios dos
Sistemas Nacionais de Pesquisa em
Saude

Carel lUsselmuiden, diretor do COHRED

O diretor do COHRED focou no conceito dos
sistemas nacionais de pesquisa em satide como
uma ferramenta apropriada para fortalecer e
avaliar a pesquisa para a salide na Ameérica
Latina. Da mesma forma, o diretor propds falar
sobre pesquisa para a salide e ndo pesquisa na
satide, uma mudanca no foco que incorpora
determinantes economicos, sociais, histdricos
e culturais para a saude, tais como economia,
ciéncia e tecnologia.

lJsselmuiden destacou que a América
Latina possui algumas vantagens que podem
facilitar o desenvolvimento da pesquisa e
inovagao para a saude: semelhancas entre os
idiomas oficiais; varios centros de exceléncia
na regido e, assim, menor necessidade de
importacao de tecnologia; um interesse
legitimo de colaboragdo no nivel regional; e uma
tradi¢do de solidariedade que é fundamental na
determinacao se os resultados da pesquisa irao

beneficiar a todos ou somente a alguns. Dessa
forma, Jsselmuiden encoraja a capitalizacdo
dessas vantagens estratégicas para fortalecer
o0s sistemas nacionais de pesquisa em saude.

Relacionando a pesquisa as
demandas socials
Mirta Roses, diretora da OPAS

Mirta Roses enfatiza a importancia do
encontro para a discussdo de politicas de
salde regionais. Em relagdo a isso, disse
que a OPAS vem desenvolvendo uma
estratégia e politicas de pesquisa para a
salide por algum tempo, em colaboracao
com os Ministros da Saude de cada pais. O
processo foi refletido na Agenda de Salde
para as Ameéricas 2008-2017, onde a
pesquisa esta vinculada com pelo menos
oito dos tdpicos centrais.*

Entre as tendéncias favoraveis para
melhoria da orientacao e resultados da
pesquisa em saude, a diretora destacou
o crescente interesse da sociedade civil
na participagdao em discussoes sobre livre
comeércio, inovagoes e acordos, e patentes. A
diretora concordou com Carel lJsselmuiden
em relagdo as forgas comparativas da regiao,
e acrescentou que os paises estdo, pouco a
pouco, moldando o formacao de recursos
humanos direcionado a pesquisa. Além
disso, também chamou aten¢do para os
novos desafios para a saude, tais como a
violéncia e o envelhecimento e, recordou
que a América Latina “continua a ser a regido
com a maior desigualdade do planeta,”
e que a questdo sobre como vincular a
pesquisa com as demandas sociais ainda
nao foi resolvida. Para concluir, demandou
aproveitar ao maximo os recursos limitados
da regido para as pesquisas.

4

Veja http://www.paho.org/English/DD/PIN/Health_Agenda.pdf
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Quadro 1 - O que é um sistema nacional de pesquisa em saude?

Individuos e instituicoes que governam, gerenciam, coordenam, demandam, criam,
comunicam ou utilizam evidéncias resultantes de pesquisa para promover, restaurar,
aperfeicoar ou manter o estado da satide e o desenvolvimento da populagao.

Os sistemas de pesquisa em salide governam, administram, gerenciam e financiam a
pesquisa, gerando e utilizando conhecimento, além de desenvolver habilidades.

Francisco Becerra, Conselheiro Sénior, COHRED, América Latina.

O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satide do Brasil,
Reinaldo Guimardes, em nome do Ministro da Satide,

José Gomes Tempordo

Depois de lembrar que 97% das
atividades de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) sdo realizadas em 42 paises
desenvolvidos, Guimaraes disse que alguns
paises em desenvolvimento, como Brasil,
india e China est3o buscando uma posic3o
mais competitiva. Desde o final dos anos
90, o Brasil tem seguido uma politica com
objetivo de desenvolver seu sistema para
inovagdo. Assim, a indlstria farmacéutica
e de biotecnologia foram incluidas entre
as prioridades da politica industrial,
dois fundos setoriais foram criados com
recursos publicos e privados, e o Ato de
Inovacgao foi aprovado com o objetivo de
regulamentar as parcerias entre a indUstria
privada e as universidades e institutos de
pesquisa sem fins lucrativos.

Em relagdo a produgao de vacinas e soro,
o objetivo € mudar da auto-suficiéncia para
a competitividade, apoiando produtores
nacionais para que tenham penetragao
no mercado internacional, através de

acordos de transferéncia de tecnologia e
parcerias com universidades e institutos
de pesquisa.

O cenario é diferente para o mercado
de medicamentos, onde quase toda a
producao é privada. Aqui o poder de
compra do Estado é aplicado através do
Sistema Unico de Saude (SUS), para
promover a producao domeéstica e diminuir
os pregos. Ao mesmo tempo, sao tomadas
medidas para definir quais medicamentos
sdo estratégicos, para produzi-los
domesticamente, e estdao sendo feitas
tentativas para aplicar os mecanismos
de protecao da saude publica incluidos
no Acordo Sobre Aspectos dos Direitos
de Propriedade Intelectual Relacionados
ao Comércio (TRIPS). O palestrante
comentou sobre as dificuldades envolvidas
no estabelecimento de parcerias com o
setor privado no mercado predatério, no
qual empresas multinacionais absorvem os
produtos brasileiros que s3ao inovadores.
“A relagdo entre o complexo industrial e
o sistema de saude é muito complicada;
mas devemos entendé-la e intervir com
convicgao para colocar o mercado a
servico da salde publica,”
secretario.

afirmou o



2. Desafios e tendencias na
pesquisa em saude

Quarta-feira 16 de Abril de 2008

Coordenadora: Suzanne Jacob Serruya, Diretora, Departamento de Ciéncia e

Tecnologia, Ministério da Sauide, Brasil

painel enfatizou a importancia

estratégica da gestdo dos sistemas

nacionais de pesquisa em satide com
forca e autonomia, para conciliar as prioridades
com a visao de satide como um bem social
e uma ferramenta de desenvolvimento
economico. O fortalecimento e gerenciamento
dos sistemas nacionais de pesquisa em satide e
a cooperagao regional s3o vitais para enfrentar
os desafios da satide no contexto de atraso no
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, mudancas epidemioldgicas, as crises
alimentares, profundas mudancas demograficas
significativas que s3o prejudiciais aos paises
mais pobres e a crescente urbanizagdo sem
as estruturas adequadas. Para promover a
pesquisa e inovacao em saude, disponivel na
América Latina a custos muito baixos, os paises
devem buscar o equilibrio entre as prioridades
da saude publica e as dos mercados de saude,
explorando e aprimorando as organizagdes de
plataformas, politicas e redes regionais.

Fortalecendo os sistemas nacionais
da regiao

Francisco Becerra, Conselheiro Sénior, COHRED,
América Latina

Ap&s definir os sistemas nacionais de pesquisa
em saude (veja Quadro 1), o palestrante
defendeu a gestdo das principais fungoes
desses sistemas. “Se nem o governo de
um pafs, nem suas organizagoes exercem a
governanca e administragdo, entdo alguém
ira gerir os assuntos de fora, de acordo com
seus proprios interesses,” advertiu. Visto isso,
Becerra clamou pela defini¢do da politica
nacional que estabelece prioridades de forma
participativa, para transparéncia na vinculagao
de financiamento a essas prioridades, para
utilizar os novos conhecimentos para esbogar

politicas de salide, melhoramento da atengdo
a satide e formacgdo da opinido publica.

Becerra recomendou atengao as parcerias
entre os paises da regidao, juntamente com
a OPAS e outras organizagOes que sao
preocupadas com a questdo, tais como
COHRED e o Forum Global, para apoiar o
fortalecimento dos sistemas nacionais de
pesquisa em saude, dividir experiéncias bem
sucedidas e promover a cooperagao entre os
sistemas nacionais. O palestrante apontou que
o desenvolvimento dos sistemas nacionais de
pesquisa em saude da regido tem sido muito
iregular. Por um lado, destacou os avangos
e as experiéncias de sucesso no Brasil, Costa
Rica, México, Cuba e Argentina. Por outro
lado, afirmou que a maioria dos sistemas opera
com base em prioridades, ou ainda que essas
prioridades sejam estabelecidas através de
grupos mais poderosos. Além disso, apontou
para o fato de que diversos componentes
dentro dos sistemas nacionais de satude sao
demasiadamente estendidos, precariamente
coordenados e os planos de financiamento
s3o ineficientes.

“Temos um niimero enorme de blocos de
construcao em uma pilha; precisamos organiza-
los com estrutura e resisténcia para construir
um sistema forte e sustentavel,” disse ele.
“Precisamos de um plano para desempenhar a
tarefa, apesar de idealmente, cada pais poderia
fortalecer seu proprio sistema utilizando seus
planos de desenvolvimento proprios.”

Panorama global da pesquisa em

saude
Stephen Matlin, Diretor Executivo, Férum Global para
Pesquisa em Satide
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Stephen Matlin falou sobre cinco desafios disparidade entre os paises. “Ser rico ndo

globais na Saﬂde e como eles impactam Slgnlﬁca viver mals tempO, mas ser Pobre de

na América Latina: fato significa ter uma vida mais curta,” disse
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* A maioria dos paises n3o esta no caminho de

alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). Reduzir a mortalidade
materna e infantil s3o os objetivos que
estao mais longe de serem alcangados. A
subnutricdo é o “ODM esquecido,” e tem
um amplo impacto em criangas abaixo
de cinco anos de idade e gravidas. Desde
2007, o aumento do prego dos alimentos
agravou o problema em escala global. Nesse
contexto, Matlin destacou as transferéncias
condicionadas de renda como uma impor-
tante inovacao, especialmente na América
Latina.

Paises de baixa e media renda estdo sobre-
carregados pela combinagao de doengas co-
municaveis e ndo-comunicaveis, problemas
perinatais e maternais, e subnutricdo. Nas
Américas, as doengas nao-infecciosas com-
poem a maior parte da carga de doencas.
As mudangas demograficas tém um grande
impacto: nos Ultimos 50 anos, a populacao
mundial dobrou, e ira dobrar novamente nas
proximas décadas: em 68 paises, mais de
40% da populacdo tem menos de 15 anos
de idade. Desde 2007, e pela primeira vez
na historia, a populagao urbana é maior do
que a rural; entretanto faltam infra-estrutura
e servigos, que aumentam o risco de doencgas
infecciosas. O aquecimento estd causando
um aumento no nimero de desastres rela-
cionados com o tempo, com impactos mais
fortes nos paises em desenvolvimento.

As pessoas estao morrendo progressiva-
mente mais velhas, mas existe uma grande

ele. Com isso os recursos serao absorvidos
pelos paises onde a expectativa de vida é
maior. Além disso, o palestrante perguntou-
se porque alguns paises da América Latina
nao tinham uma expectativa de vida co-
rrespondente ao que indicam suas médias
de rendimentos. Matlin também notou
que nesta regido, “os pobres recebem mais
recursos e atencao no setor publico do que
0s ricos — porém isso nao corresponde ao
tipo de recurso ou a qualidade de atencao
que eles recebem”.

* Existe um crescente interesse na constru¢ao
e fortalecimento dos sistemas de atencao a
salde, mas a falta de dados dificulta essa
tarefa. Muitos sistemas sdo precariamente
equipados e quase sem financiamento; e,
além disso, ndo utilizam evidéncia cientifica
como base para delinear politicas e alocar
recursos.

* Osrecursos para P&D aumentaram bastante
nas duas ultimas décadas. Todavia, apenas
um pequeno percentual dessas pesquisas é
designado para as necessidades dos paises
de baixa e média renda. Além disso, poucos
desses paises cumpriram as recomendagoes
feitas pela Comissao de Pesquisa em Salde
para o Desenvolvimento, em 1990, de
investir pelo menos 2% do orcamento na
satde e 5% em apoio ao desenvolvimento
na pesquisa em saude.

Depois de afirmar que “a riqueza de uma

sociedade n3o é medida pelo rendimento do

mais rico, mas sim pelo do mais pobre,” Matlin
continuou dizendo que “o desafio é perceber
como a pesquisa se enquadra nisso.”



Luis Gabriel Cuervo, Pesquisador, lider de Equipe de
Incentivo e Desenvolvimento de Pesquisa, gestor
da drea de Tecnologia, Assisténcia de Salde e
Pesquisa, OPAS

De acordo com uma avaliagdo realizada
nas Ameéricas em 2002, a pesquisa para
desenvolvimento e aplicagao de solugoes
inovadoras é uma das funcdes da saude
publica mais incipiente na regido. O estudo
revelou enorme desigualdade nas areas
avaliadas e uma capacidade planejamento
de pesquisa muito fraca.

Para melhorar a situacao, a OPAS,
juntamente com os Ministérios da Satde e
outras partes interessadas, esta promovendo
uma série de iniciativas:

* Uma politica de pesquisa em satde asso-
ciada com a estratégia global de pesquisa
da OMS.

* Uma plataforma de registro de ensaios cli-
nicos, com publicagao transparente do que
esta sendo pesquisado e como sera feita a
pesquisa, e em quais ensaios pode ser unica-
mente identificados. Os paises irdo receber
apoio para desenvolver seus proprios regis-
tros, para que assim todos possam suprir de
informacao a plataforma internacional.

*+ Um Unico portal para reunir a informagao de
pesquisa no mesmo local.

* Redes de pesquisa tais como a Rede de Poli-
ticas para Saude Informadas por Evidéncias
Cientificas (EVIPnet), que possui 10 equi-

pes nacionais para conectar os produtores
aos usudrios da pesquisa®; a Rede Ibero-
Americana Ministerial de Aprendizagem
e Pesquisa em Satde (RIMAIS)® a Rede
Pan-Amazonica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde’.

* Apoiar a inclusgo de pesquisa relacionada a
saude na agenda de assisténcia a satide dos
paises da regido. Um marco neste assunto foi
a Reunido de Clipula Ministerial de Pesquisa
em Salide no México. Na ocasido, os gover-
nos foram inquiridos sobre financiamento,
politicas de pesquisa, sistemas nacionais de
pesquisa em satde, qualidade da pesquisa e
implementacao dos resultados. Foi requisi-
tado as agéncias de financiamento garantir
que suas linhas de pesquisa coincidam com
as prioridades dos paises. Foram solicitados
a todas as partes para divulgar os resultados
de pesquisa, “pois existe muita repeticdo e
muitos assuntos sao negligenciados.”

» Também foi solicitado que os resultados
sejam utilizados e a informacao distribuida
entre eles em formatos que possam ser Uteis
as comunidades. A declaragao do México foi
endossada em 2005 pela 58° Assembléia
Mundial de Satide e a OMS fomentou uma
série de iniciativas para promover as mu-
dancas solicitadas. Nas Américas, a OPAS
fez sua politica de cooperacao técnica e seus
resultados esperados em consisténcia com
aquelas da OMS.

* Lancara Agenda da Satide para as Américas
2008-2017 em Junho de 2007. “E dificil
encontrar areas de agdes que sejam parte
da agenda onde a pesquisa em satide n3o é
importante,” disse Cuervo.

°  Veja http://devserver.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=168&Itemid=245&ang=es

°  Veja http://www.ministeriodesalud.go.cr/rimais,/

7 Veja http://www.otca.info/ep/Institucional /index.php?id=1534
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“Esses desenvolvimentos estabelecem o
cenario politico e os acordos nos quais agora,
0s sistemas nacionais de pesquisa em saude
devemn se fortalecer,” concluiu.

Reinaldo Guimardes, Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos, Ministério da Satide, Brasil

No contexto da “assimetria brutal” entre o
Norte e o Sul, os paises em desenvolvimento
tém buscado mecanismos e estabelecido
parcerias estratégicas para desenvolver seus
sistemas nacionais de pesquisa em satde.
Todavia, construir um sistema com inovagao
sustentavel, que é integrada aos sistemas de
satde, é um processo complicado que esta
relacionado tanto ao nivel do desenvolvimento
econdmico do pais e quanto ao potencial de sua
industria de satde (pUblica e privada).

Através da analise de dados e processos,
esta claro que o Brasil tem um forte sistema de
pesquisa, onde o Ministério da Satide assume o
papel de lideranga, com resultados concretos:
30% dos esforcos das pesquisas nacionais sao
para a satide. A minuta da Politica Nacional para
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude, e da
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa
e Saude esta sendo muito importante nesse
processo. Isso aconteceu através de um amplo
processo participativo envolvendo cerca de
15.000 pessoas.

Todavia, os desafios sao complexos. A
capacidade produtiva do setor de saiide nao
esta completamente desenvolvida; o balanco
industrial para esse setor esta negativo e existe
pouca correlagdo entre os produtos cientificos
sendo produzidos e depositando patentes. Para
superar esses desafios, o Ministério da Satde
formou a Politica Nacional para Gerenciamento
da Tecnologia em Satide. Essa Politica Nacional

forma parcerias estratégicas (por exemplo,
com o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social) e esta utilizando o
poder de compra do Estado para promover o
desenvolvimento das indUstrias nacionais, de
acordo com as prioridades do pais.

No que se refere a pesquisa para produzir
insumos estratégicos (medicamentos, vacinas,
equipamentos), o governo estd tentando
melhorar a coordenagdo entre as politicas
industriais, de salide e de C&T, e aumentar
a participagao do setor privado na pesquisa,
desenvolvimento de produto e inovagao
(atualmente, o Estado proporciona a maior
parte do financiamento). O Ministério da
Salde esta concentrando seus esforcos no
fortalecimento da producao nacional para suprir
o mercado doméstico de baixo custo.

Guimarades também discutiu sobre os
acordos de propriedade intelectual que poderiam
beneficiar os paises em desenvolvimento.
“O Brasil é contra o acordo TRIPS-Plus,
pois esse acordo impede a construgao dos
proprios sistemas nacionais de pesquisa em
salide e n3o favorece a protegdo a salde
publica,” disse o secretario. “Nossa posicao
consiste na institucionalizagao do Grupo
Intergovernamental de Trabalho sobre Salde
Plblica, Inovagdo e Propriedade Intelectual
(IGWG) dentro da OMS, para que os paises
possam defender a salide de sua populacdo.”



3. Estudos de caso relacionados
aos topicos da conferencia

s estudos de caso confirmam que é

possivel atingir beneficios tanto a curto

quanto a médio prazo coordenando
prioridades para desenvolvimento nacional,
saude publica e pesquisa. Cada pais deve fazé-
lo prestando atengao a suas circunstancias em
particular; isso inclui aproveitar uma crise séria,
como no caso da Argentina. Os desafios da
satde podem se tornar oportunidade através
de inovagdes tecnoldgicas e sociais que nao
necessariamente sao custosas. As politicas de
saude e sistemas devem incluir organizacoes
da sociedade civil como recursos valiosos para
pesquisa e comunicagao com as comunidades.
Utilizando financiamentos especificos para
orientar as pesquisas parece vantajoso, mas
requer mais avaliagdao. A importancia de
compartilhar experiéncias de sucesso, tais
como producao de medicamentos financiada
pelo estado no Brasil, foi obtida da discussao.

a. O caso do México
Rodolfo Cano Jiménez, Diretor de Pesquisa em Satide,
Ministério da Satide do Meéxico

A salide e a pesquisa em satide est3o incluidas
no Plano de Desenvolvimento Nacional
2007-2012. Um dos cinco pontos centrais
de politicas publicas delineados neste plano
tem como objetivo assegurar oportunidades
iguais, e quatro desses objetivos estdo ligados
com a saude, entre eles, “garantir que a
saude contribua para superar a pobreza e o
desenvolvimento humano no pafs.” Uma
das estratégias consiste na “consolidagdo da
pesquisa em satide e conhecimento nas ciéncias
médicas que estdo vinculados a criacdo de
patentes e ao desenvolvimento da indUstria
nacional.”

O governo colocou o Plano Nacional de
Saude 2007-2012 em vigor, ajustado ao Plano

de Desenvolvimento Nacional, que oferece
uma visao geral dos sistemas nacionais de
salide para 2030. Essa € a primeira vez que um
plano nacional tem como objetivo “fortalecer a
pesquisa em satde e educagdo para contribuir
com o desenvolvimento do conhecimento
e recursos humanos.” Simultaneamente, a
Secretaria de Satide e o Conselho Nacional para
Ciencia e Tecnologia determinaram as bases
para colaboragdo entre os setores através do
Programa Especial para Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao 2007-2012, que detalha o caminho
que o México necessita seguir para estar na
vanguarda da ciéncia, tecnologia e inovagdo em
2030. O Programa de Agoes Especificas para a
Pesquisa em Satide 2007-2012 traca linhas de
agdo em areas tais como biomedicina, pesquisa
clinica, desenvolvimento tecnoldgico, bioética e
ciéncias sociais associadas a satide publica. Para
garantir o financiamento, o governo estabeleceu
o Fundo Setorial de Pesquisa em Saude e
Seguridade Social que ja aprovou 10 propostas
totalizando 88 milhdes de dolares.

No plano operativo, a Comissao
Coordenadora dos Institutos Nacionais de
Satde e Hospitais Altamente Especializados
supervisionaram o trabalho de 20 instituicoes
dedicadas a pesquisa. A proposta apoia
politicas e estratégias, estimula o formac3o de
pesquisadores e fomentar o lago com o setor
privado. O México também possui um sistema
nacional de indicadores para avaliar os servigos
de salide, programas e sistemas.

“Possuimos um sistema bem adaptado
e compreensivo, onde o Secretario de Salde
é o corpo governante,” disse Cano quando
perguntado sobre o nivel de organizacdo dos
sistemas nacionais de pesquisa em saude.
Mas ele deixou claro que alguns aspectos
dos sistemas ainda nao estao integrados. “O
registro dos pesquisadores € parcial uma vez
que cada instituicdo tem seu proprio registro,”
exemplificou.
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b. O Caso da Argentina

Zulma Ortiz, Diretora do Instituto de Pesquisa
Epidemiolégica, Academia Nacional de Medicina,
Argentina

Nos ultimos dez anos, a Argentina se empenhou
na criagao e desenvolvimento de sistemas
nacionais de pesquisa em satde. O ponto de
partida foi a crise social, politico e econdmica
no final de 2001 e inicio de 2002. O Ministério
da Saude vislumbrou uma oportunidade
de inovar e criou o Comité Nacional de
Pesquisa em Salde. Esse comité é composto
por representantes governamentais e nao-
governamentais, cujos objetivos sao melhorar
a producdo e acesso a informacdo cientifica,
promover sua utilizagdo na tomada de
decisoes, desenvolver o sistemas e estabelecer
prioridades, promover parcerias entre atores
chaves da satide e melhorar a gestao da politica
de pesquisa.

A Comissao tem trabalhado com claros
objetivos de curto prazo. Além disso, comegou
a utilizar ferramentas técnicas para designar
as prioridades de pesquisa. Em cinco anos,
o numero de bolsas de estudo dobrou e
por conta de avaliagao externa, a qualidade
melhorou. Semelhantemente, o Ministério da
Saude criou o Férum Nacional para Pesquisa
em Saude onde sao discutidas as prioridades
de pesquisa, financiamento, e as maneiras de
atravessar a fronteira entre a evidéncia e a
acdo. Os governos das provincias formam uma
parte desse fundo, assim como a Academia
Nacional de Medicina e a OPAS.

Entre 2002 e 2006, a Argentina aumentou
seus investimentos em P&D, mesmo que ainda
esteja longe de 1% do PIB recomendado pela
comunidade internacional. A distribuicao
desses investimentos mostra o balanco entre
os setores publico e privado, embora n3o
existam dados para determinar se a distribuicao
é eqliitativa. A propor¢ao destinada a pesquisa
em saude, que tem sido mantida préximo a
14%, caiu para 13,6% em 2006. Nos tltimos

cinco anos, o percentual de pesquisa aplicada
decresceu vis-a-vis a pesquisa basica.

O pais esta enfrentando muitos desafios,
incluindo os seguintes: reajuste de valores de
investimento para a inflacao; aumentando
os fundos do tesouro nacional e diminuindo
financiamentos de empréstimos; alcancando
1% do PIB; dobrando o nimero de
pesquisadores; melhorando a coordenagao
entre o Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo e o Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao; e analisando porque a produgao
cientifica é concentrada em 20 instituicdes.
Em resposta a questdo, Zulma Ortiz disse,
“Se vocé olhar para os elementos basicos
necessarios para realmente estar falando
sobre um sistema, atualmente contamos
com alguns, e outros n3o.” “Eu diria que
esse sistema estd em construgao , em um
pais federal com multiplos atores e muitos
conflitos de interesses. Ja que existe uma
coordenacao entre os Ministérios da Satde,
da Educagao e da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao, e um orcamento unificado para
a pesquisa, ndés moldamos as fundagdes do
sistema. As secretarias provinciais também
sao coordenadas entre si, por meios de um
conselho para agéncias de ciéncia e tecnologia.
Alem disso, existe movimento no poder
legislativo para analisar a possibilidade de criar
um sistema unico.”

O caso dos fundos setoriais chilenos
Fernando Mufoz Porrds, chefe do Departamento de
Estudos do Ministério da Satide do Chile

E dificil definir pesquisa em satide e separa-
la das demais areas de pesquisa para
desenvolvimento. Isso é importante quando
se é analisado fundos para pesquisa em salde.
Apesar do Chile estar tentando melhorar sua
proporgao, o pais gasta apenas uma pequena
parte do PIB (0,7%) no desenvolvimento de



pesquisa. Especificamente, a participagao das
industrias privadas esta aumentando.

Em 2003, foi criado o Fondo Nacional de
Investigacién y Desarrollo en Salud (FONIS).
Esse fundo apdia pesquisas em questdes
que sejam relevantes para a populagao. Esse
critério contrasta com o que é chamado de
pesquisa “baseada em curiosidade”.

Uma das maiores dificuldades do FONIS
é correlacionar a definicdo das prioridades
com os objetivos de salide publica do pais,
pois esses sao muito genéricos para utilizar
para uma alocagao de recursos precisa. Visto
isso, o FONIS tem se concentrado em certas
areas prioritarias, tais como a diminuigao dos
obstaculos para acesso igualitario a assisténcia
a saude e avaliacao de medidas relacionadas
aos objetivos nacionais de assisténcia a saude,
determinantes de assisténcia a satide e outros
topicos relevantes para a assisténcia a satide
publica regional. Atualmente, o fundo esta
realizando a quarta chamada de propostas
para concess3o de subsidios e a maioria desses
projetos é orientada para pesquisa clinica.

“Estimulamos uma enorme demanda de
financiamento, principalmente para pesquisa
clinica, que n3o conseguimos satisfazer,”
admitiu o palestrante. Outro problema é
a qualidade metodolégica dos projetos,
especialmente os clinicos. “Para remediar a
situacao, o FONIS financiou atividades de
treinamento metodoldgico,” disse.

O Caso da Nicaragua
Josefina Bonilla, Diretora, Rede NicaSalud, Nicardgua

N3o existe na Nicaragua um sistema
nacional de pesquisa em satde funcionando
bem. Sobre a formacao de recursos humanos
para pesquisa em saude, foram aproveitadas
algumas oportunidades disponiveis nos anos
80, tais como a criagdo a Escola de Saude

Publica na Universidade Nacional Autdnoma
da Nicaragua, com o seu Centro para Pesquisa
e Estudos em Satide (CIES), e a mudanca no
curriculo, para formar profissionais de satide
na pesquisa. Houve uma forte lideranca do
Ministério da Salde nesse processo, que
alocou recursos para a pesquisa com énfase
em atendimento primario e questdes vitais tais
como qualidade da agua para consumo.

Nos anos 90, de acordo com Josefina
Bonilla, o departamento do Ministério da
Saude responsavel pelo gerenciamento da
pesquisa — que atuou como a contrapartida
das universidades — ficou enfraquecido; uma
por uma, as universidades, deram mais foco
no ensino. Durante esse periodo, surgiram ou
chegaram ao pais muitas ONGs dedicadas a
promogao da satide e que contrataram pessoas
de outros lugares para conduzir a pesquisa.
Ao longo do final da década, a Federagao
Rede NicaSalud foi estabilizada e buscaram
doadores internacionais para a criacao de
potencial para a pesquisa. “No momento, nao
estamos estabelecendo as linhas de pesquisa,”
disse Bonilla em resposta a uma pergunta.
“Se comegamos a pesquisar sobre a salde
materno-infantil, salide sexual e reprodutiva, e
saude ambiental é porque vimos a necessidade
disso para nosso trabalho.”

Nesse contexto, especialistas de ONGs
comecgaram a colaborar com os lideres
comunitarios e surgiu uma forte capacidade
para realizar estudos de campo. Atualmente,
as ONGs ajudam com pesquisas domiciliares
e outros tipos de estudos, avaliam programas
para o Ministério da Salde, oferecem cursos
sobre coleta e analise de dados, e conduzem
avaliacOes cruzadas entre redes de ONGs,
para prevenir a dependéncia de consultores
internacionais. NicaSalud gerencia recursos
de 16 estudos sobre tuberculose e 12 sobre
malaria, para avaliar o impacto das agdes do
Fundo Global no combate ao HIV/AIDS,
Tuberculose e Malaria. A OMS estudou
esse modelo. O Fundo Clobal e a NicaSalud
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assinaram um acordo incluindo atividades de
pesquisa.

“Precisamos popularizar essa pesquisa,”
disse Bonilla. “Existem muitas pesquisas que
sao realizadas nas comunidades ao invés
de laboratdrios, especialmente na medicina
preventiva. Os pesquisadores que trabalham
nas comunidades sdao quem podem nos
fornecer as informagodes que precisamos
quando nos deparamos com questoes culturais.
Para tanto, € preciso que o pesquisador esteja
0 mais proximo possivel da fonte do problema
sendo pesquisado.”

O caso do Brasil: inovacao e doengas negli-
genciadas; desafios e oportunidades
Carlos Morel, Diretor, Centro de Desenvolvimento

Tecnoldgico em Satide, Fiocruz, Brasil

Melhorar a salide e reduzir a pobreza estao
intimamente ligados: a salide é uma conse-
gliéncia do desenvolvimento economico e
social, mas isso também é um pré-requisito
para atingir o desenvolvimento. Dado o
contexto, como podemos analisar e atacar
as doencas? As doengas nao sao semelhan-
tes. Existem doengas mundiais, tais como
doencas cardiovasculares e diabetes, que
o mercado farmacéutico toma conta. Exis-
tem também doencas negligenciadas, tais
como tuberculose e malaria, que sdo mais
prevalentes em algumas areas, e das quais
o mercado trata parcialmente. E tem as
doengas que sao ainda mais negligenciadas,
tais como doengas de Chagas e Dengue, que
afeta apenas os paises mais pobres e s3o de
menor interesse para o mercado.

A inovacao pode contribuir para manejar
esses trés tipos de doencas e pode lidar com
as falhas na satide em geral, sejam originadas
do conhecimento, mercados ou do sistema
publico de satde. Por exemplo, a variola foi
erradicada através da combinacdo de ino-
vacoes em produtos (vacinas), processos
(agulhas bifurcadas), politicas (utilizacdo de
pessoal subutilizado e participagao de lideres
comunitarios) e estratégias (vacinacdo em
lugares chave, por exemplo, proximo a locais

onde apareceram casos da doenca).

Essas inovacdes n3ao sao necessaria-
mente custosas e existem tanto em paises
industrializados quanto em paises em desen-
volvimento. A chave é transformar as falhas
na satide em oportunidades. Aqui vao alguns
exemplos:

* Falhas nas colaboracoes entre os setores
publico e privado podem ser corrigidas,
como no caso do acordo entre a Fiocruz
e a Genzyme Corporation no Brasil, que
permite que o governo acesse as infor-
macoes da empresa a fim de combater
doengas negligenciadas.

* Aliancas podem ser formadas para des-
envolver novos produtos para doencas
negligenciadas, tais como Iniciativa de
Medicamentos para Doengas Negligen-
ciadas (DNDi) e Programa Especial para
Pesquisa e Treinamento em Doengas Tro-
picais (TDR), que congregam o Programa
de Desenvolvimento das Nagoes Unidas,
o Banco Mundial, a OMS e organizagoes
de pesquisa em salide governamentais no
Brasil, Franca, I'ndia, Quénia e Malasia.

* Essa estratégia resulta na descoberta de
novos medicamentos e combinacdes de
medicamentos, tais como a combinacao
artesunato/mefloquina, desenvolvida e
registrada pela Fiocruz em colaboragao
com a Iniciativa de Medicamentos para
Doencas Negligenciadas, no combate a
malaria.

“Precisamos pensaralongo prazo,” disse
Morel em resposta a uma observagao
sobre as dificuldades na construcgao
dos sistemas nacionais de pesquisa em
salide acerca das estruturas de gestdo
criadas pelos Ministérios e Secretarias
de Saldde em alguns paises da regido.
“O Brasil nao tinha um conselho de
pesquisa até 1992. Nossa situagdo era
semelhante a de outros paises. Além
disso, nem todos os paises necessitam
ter uma estrutura dentro do Ministério
da Sadde. Cada pais deve encontrar
sua propria estrutura e ferramentas, de
acordo com seus meios.”



4. Cooperacao tecnica |

s experiéncias apresentadas pelo painel

mostraram claramente a importancia

estratégica da cooperagao técnica em
todas as areas de pesquisa; do aprendizado e
troca de experiéncias regionais (RIMAIS) a
parcerias oferecendo financiamento (IDRC),
além da promocao de redes e consdrcios
guiados pelas prioridades do sistema nacional
de salde (Instituto de Salde da Espanha
Carlos 111) e acesso aos fundos da Unido
Européia (América Latina — Espanha). No
Caribe, a cooperagdo € o tnico caminho rumo
ao desenvolvimento de pesquisa e inovagao.
Um desafio comum entre todas as iniciativas
¢ identificar objetivos em comum e/ou
complementares e prioridades. Outro desafio
é a incorporagao das prioridades de satide nos
acordos Norte-Sul e Sul-Sul.

Luis Tacsan, diretor do Departamento de Pesquisa em
Satide e Desenvolvimento Tecnoldgico, Ministério da
Salide da Costa Rica

A RIMAIS foi criada a partir dos Ministérios da
Saude Ibero-Americanos, e tem os seguintes
objetivos: promover o aprendizado e a pesquisa
na saude publica com o objetivo de atingir
os ODM,; fortalecer os ministérios para que
possam gerir esses processos; e estimular as
iniciativas para cooperagao entre paises na
regido. Cada ministério tem uma representagao
em sua rede, cuja funcao é aperfeigoar os
sistemas de pesquisa e educagdo nacionais.
O comité executivo da RIMAIS consiste
na presidéncia — atualmente nas maos
do Ministério da Satde de Costa Rica - e
secretariado técnico. Integram o comité
consultivo técnico a OPAS, a Escola de Salide
Plblica de Andaluzia (EASP), Associacao
Latino-americana e do Caribe de Educagao

em Salde Publica (ALAESP), o Instituto
Nacional de Satide Péblica do México (INSP),
o COHRED e Instituto de Saude da Espanha
Carlos 11l

Os vinculos ministeriais desempenham um
papel central na coordenagao da rede dentro
de cada pais e em relagdes entre os paises. A
rede concentra sua energia no formagdo de
representantes, pesquisadores e profissionais
de saude, para a promogao da utilizacdo de
evidéncias cientificas na tomada de decisoes,
na criagao de politicas e na redugao das lacunas
de conhecimento através da promogdo da
educagao e pesquisa.

Entre as principais realizagdes da RIMAIS
estdo a aprovagao da rede em Margo de 2008;
a incorporagao de 13 paises; a elaboragao do
plano de agao para 2008 e 2009, cujos paises
membros estao cumprindo; a implementagao
de uma plataforma virtual; e a proposta para o
estabelecimento de regras de funcionamento
da rede.

Isabel Noguer, Diretora Geral Adjunto, Departamento
de Programas de Pesquisa Internacionais, Instituto de
Satide Carlos Ill, Espanha

O palestrante revisou os principais programas
que integram o Plano Nacional para Pesquisa
Cientifica, Desenvolvimento Tecnoldgico
e Inovacao do governo espanhol para o
trienio de 2008-2011. O Programa de
Promogado a Pesquisa inclui uma chamada
para diferentes tipos de projetos no campo
das pesquisas clinicas, epidemioldgicas
e farmacolodgicas, bioengenharia e nano
medicina, e um componente especifico sobre
a avaliagao das tecnologias de salide ptblica
e servicos de saude. Além disso, o programa
apoia pesquisa clinica ndao-comercial, tais como
desenvolvimento de medicamentos prioritarios
e reducgdo da resisténcia a antibioticos.
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O palestrante destacou as pesquisas de
medicamentos pediatricos.

O Instituto promove um programa de
qualificacdo profissional para pesquisadores
dos sistemas nacionais de saude, consistindo
de oito anos de estudo de pré-doutorado e
pds-doutorado. Além disso, financia 75% dos
contratos para pesquisadores trabalhando em
comunidades autdnomas durante os primeiros
trés anos. Utilizando isso como um ponto de
partida, o Instituto propoe financiar cada parte
igualmente. O Objetivo é ter pesquisadores em
todas as comunidades autonomas.

Uma ferramenta relativamente nova
no sistema nacional é a rede de pesquisa
cooperativa (RETIC) que sdo grupos de
pesquisas agrupados em torno de um
pesquisador principal ou coordenador cientifico,
que trabalha em areas especificas. As redes
nao sdo reconhecidas como um 6rgdo legal
e os fundos sdo gerenciados por instituicoes
aos quais esses grupos pertencem. Outra
novidade s3o os CIBERs que sao semelhantes
as redes, mas com status independente legal
e que focam nas patologias prevalentes e em
areas estratégicas para o sistema nacional de
satide. CAIBERSs, criados no inicio de 2008 sao
consorcios que apdiam a pesquisa clinica em
hospitais. Além disso, é o apoio do Instituto a
consorcios publicos e privados que pesquisem
técnicas, tecnologias e procedimentos que
sao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Saude.

Em relacao a cooperagao com a América
Latina, o Instituto enfatiza o fortalecimento
institucional e a colaboracdao com as redes
CIBER para pesquisa biomédica, tais como
treinamento em metodologia e gerenciamento
da pesquisa.

Outra linha de acao € incorporar paises
dentro da regidao em projetos que sao
coordenados pelas autoridades espanholas e
financiados pela Unido Européia (UE). Nesses
termos, o palestrante admitiu que existam
problemas com a rede de pontos de contato

nacionais para ciéncia e tecnologia. “A UE
designou contatos, mas isso nao significa
que esses contatos sao efetivos,” disse ela. A
Espanha esta liderando um projeto na UE que
gerencia os pontos de contato de assisténcia a
salde dentro da América Latina, e o Instituto
Carlos Il pediu a OPAS para colaborar
nesse projeto. O representante solicitou as
autoridades de saude dos paises para nomear
seus pontos de contatos e comunica-los a
EU.

Donald Simeon, Diretor, Conselho Caribenho de Pesquisa

em Satide, Trinidad e Tobago

O Caribe apresenta um caso Unico, possuindo
18 paises muito pequenos ou médios que
sdo muito vulnerdveis a desastres naturais.
Isso aponta para necessidades especificas
nos termos de capacidades e recursos para
pesquisa em saude.

Em 1956, o Conselho de Pesquisa
Médica do Reino Unido (MRC) criado
pelo Conselho Caribenho de Pesquisa em
Saude (CHRC) juntamente com centros
de pesquisa na Jamaica que focavam nos
principais assuntos de satde publica, tais
como subnutricdo. Esse sistema ainda esta
em operacao. Existe uma forte tradicao de
pesquisa de qualidade na Jamaica, no Centro
Caribenho de Epidemiologia (CAREC) em
Trinidad e Tobago e em escolas médicas em
Barbados e Guiana. Todavia, outros paises
na regido faltam infra-estrutura e pouca
pesquisa é conduzida. O CHRC é o centrode
referéncia para facilitar e coordenar pesquisa
na regiao; mas a multiplicidade dos pequenos
paises sem recursos complica a tarefa. O
CHRC recebe alguns fundos do Conselho
de Pesquisa Médica do Reino Unido e
do Wellcome Trust. O COHRED é um
importante membro da regido, especialmente



desde o lancamento da estratégia Pesquisa
Essencial Nacional em Satlide em 1995.

O palestrante destacou iniciativas tais
como o desenvolvimento da politica de
pesquisa para o Caribe que objetiva favorecer
a cooperag3o e a rede entre paises da regido,
com o apoio da OPAS e COHRED. Por
sugestdo do Férum Global, tentou-se o
langamento de um férum de pesquisa na
América Latina e Caribe, com a participagdo
do Brasil, Cuba, Equador e México, mas a
falta de recursos tem atrasado esse projeto.

Christina Zarowsky, Lider de projeto, IDRC, Canadd

O IDRC foi fundado em 1970 pelo
Parlamento Canadense com a missao
de apoiar a criagao e utilizagao do
conhecimento cientifico para econdmico
e desenvolvimento social. Um dos pontos
fortes da instituicdo é que recebe seus
fundos do Parlamento e n3o é afetado pelas
mudangas no governo. O IDRC também
trabalha em alianca com outras agéncias de
financiamento de pesquisa, nas quais tenta
harmonizar ou complementar os interesses
do doador com as prioridades do pais.

Em relac3o a saude, o IDRC apdia
programas de pesquisa sobre governanga,
igualdade e salide; salide e ambiente;
traducgao e transferéncia de conhecimento;
além de monitoramento de tabaco no nivel
internacional, entre outras questdes. Além
desses focos especificos, a salde € uma
preocupagao comum para todas as areas
de interesse do IDRC, incluindo tecnologias
de informacdo e comunicacdo. “Isso é
desafiador para os pesquisadores uma vez
que tém que decidir para onde submeter
suas solicitagdes quando a pesquisa é
focada em outras areas, mas toca em

topicos relacionados a salude,” disse o
palestrante.

O IDRC oferece apoio técnico
para aumentar as capacidades locais
e financiamento em areas onde
catalisadores e/ou exploradores sao
necessarios. O financiamento dessas
atividades tipicamente varia entre $50.000
e $500.00 ddlares canadenses, divididos
no periodo de cinco anos. Esses valores, que
s3o relativamente pequenos no contexto
internacional, significam que as parcerias
de financiamento sdo particularmente
importantes na estratégia do IDRC, sejam
essas com outros doadores ou nos paises
onde a pesquisa esta sendo realizado. “Um
dos maiores desafios que enfrentamos &
como financiar essas redes com recursos
limitados para pesquisa e inovagao,” o
representante do IDRC concluiu.

Em resposta a questdo da audiéncia,
Christina Zarowsky admitiu que exista
tens3o quando se trata de estabelecer
prioridades na pesquisa para cooperagao
Norte-Sul. “Os programas se desenvolvem
depois de um longo processo de consultas,
mas existem restrigoes que sao determinadas
pelas politicas dos doadores,” disse ela.
“No geral, tentamos encontrar interesses
complementares. Nossos parceiros no Sul
estabelecem suas prioridades e apresentam
suas linhas de trabalho; nds precisamos que
as equipes de pesquisa nos mostrem que seu
trabalho esta de acordo com as prioridades
do pais. Algumas vezes nés financiamos
projetos de pesquisa que s3o contrarios a
essas prioridades, mas os pesquisadores
devem mostrar suas propostas para fazer
sentido ao pais. Quando os pesquisadores
canadenses participam em suas propostas,
nos buscamos garantias que as iniciativas
vém do Sul e ndo sao manipuladas pela
agenda canadense.”
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5. Cooperacao tecnica

painel destacou novas oportunidades

de cooperacdo técnica (RICYT),

treinamento e desenvolvimento
de recursos regionais (AMSUD-Pasteur),
financiamento (Wellcome Trust) e
cooperagao no desenvolvimento, registro,
fabricacao e distribuicao de medicamentos
para doencas negligenciadas (DNDi). Ao
mesmo tempo, apresentou os desafios que
aparecem como resultado da cooperagao,
tais como a incorporagao dos indicadores
de salide nas medidas e andlise de produgao
técnico-cientifica (RICYT) e a necessidade
de contar com contribuicOes financeiras de
paises da regido para aumentar o impacto
dos programas para promover pesquisa
(AMSUD-Pasteur).

Rodolfo Barrere, Membro, Equipe Técnica da RICYT,

Argentina

ARICYT foi fundada em 1995 pelo Programa
Iberoamericano de Ciéncia e Tecnologia
para Desenvolvimento (CYTED), com o
objetivo de desenvolver ferramentas para
medir e analisar a producdo cientifica e
tecnoldgica (C&T) na América Latina, em
um cenario de cooperacdo técnica. Vinte
e oito paises estdo agrupados na rede e
sistematicamente fornece indicadores para
P&D, producdo cientifica e inovagao. Euma
rede heterogénea composta por organizagoes
de C&T, universidades e organizagoes
internacionais. A RICYT busca padronizar
a metodologia, fortalecer as capacidades
nacionais e produzir e distribuir informacao
a respeito de C&T.

Nos dltimos anos, a rede comecou a
incorporar indicadores de P&D no campo da
saude. Isso apresenta um desafio operacional
visto que cria uma superposicao entre dois
sistemas diferentes; os dos ministérios

da ciéncia e tecnologia e dos sistemas de
saude. Esses sistemas operam em ambientes
institucionais separados, com diferentes focos
e atores. Indicadores tradicionais de P&D nao
abrangem a abordagem transversal para P&D
em salde; portanto, novas ferramentas sao
necessarias para coletar e analisar os dados.
“N3o é facil descobrir que informagdo esta
relacionada com a saude utilizando nossos
indicadores. Assuntos relacionados a satde
podem ser encontrados em trés indicadores
socio-econdmicos,” disse o palestrante.

O desafio fica ainda maior por que
paises membros estdo em niveis diferentes
de desenvolvimento de P&D (90% do
investimento esta concentrado em quatro
paises) e possuem diferentes agendas de
pesquisa, que impacta nos indicadores.
Outra dificuldade é a formacgado de uma rede
de especialistas e pesquisadores que nem
sempre falam a mesma linguagem e que
“falam idiomas diferentes mesmo dentro do
mesmo sistema de satude.”

Para que a rede funcione de forma
apropriada, € essencial o desenvolvimento
de uma metodologia que reflita os interesses
da regido e que considere as fontes de
informacdo disponiveis. E igualmente
importante desenvolver a coleta de dados
e analisar as habilidades naqueles paises,
e mostrar o impacto dessa informacao
na pratica. “Os indicadores n3ao podem
continuar simples nimeros, ao invés disso
eles devem ser utilizados na tomada de
decisao,” disse Barrere.

Uma sugestdo da audiéncia foi informar
as Equipes Técnicas dos paises membros do
RICYT dos resultados da discussao sobre
como definir indicadores. “Nos precisamos
avaliar o primeiro estagio com a OPAS,”
disse Barrere. “Uma das questoes principais
é que onde a salide comega e termina nao
esta claramente definido.”



Annick Manuel, Coordenador regional para Satide e
Pesquisa em Satide para o Cone Sul e Brasil, Ministério das
Relacoes Exteriores da Franca, Chile

O representante descreveu a iniciativa
AMSUD-Pasteur como “um programa
especial, muito produtivo e eficiente com
relativamente pouco dinheiro.” A rede é
composta por 56 instituicoes de cinco
paises do Cone Sul, e o Instituto Pasteur de
Paris, uma das mais prestigiosas instituicoes
na Franca. A rede conta com um comité
coordenador com representantes de todos
os paises participantes. A secretaria do
programa ¢ sediada no Instituto Pasteur
em Montevidéu, que foi criado em 2007
com o objetivo de estabelecer um centro
de referéncia regional para promover a
colaboragao regional em relagao a educagao
e pesquisa.

A missao do programa é desenvolver um
centro de referéncia bioldgico, biomédico e
biotecnoldgico que promova a coordenagao
de universidades e institutos de pesquisa e
saude publica da regido, tanto entre si como
com o Instituto Pasteur.

O AMSUD-Pasteur também promove
formacao cientifico-profissional de alto
nivel. Entre 2002 e 2007, realizaram
mais de 20 cursos e encontros regionais,
programas de biotecnologia (prémio regional
para desenvolvimento biotecnoldgico,
conferéncias de bio-business), e troca de
iniciativas cientificas. Mais de 500 estudantes
receberam apoio para estudar em laboratérios
através da regido e no Instituto Pasteur
em Paris. Eles também apoiaram projetos
que incorporam a pesquisa conduzida na
regido, tais como analise gendmica do Aedes
aegypti e Trypanosoma cruzi assim como um
estudo bioldgico de viroses hemorragicas
emergentes.

O AMSUD-Pasteur recebe apoio financeiro
do Instituto Pasteur em Paris, da cooperagao
regional francesa com sede no Chile, do
Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, das embaixadas francesas
no Cone Sul, da sede da UNICEF no Uruguai
e do Ministério uruguaio de Saude Publica.
Respondendo a questdo sobre a possibilidade
de expansao das operagoes em outras regioes
da América Latina, Annick Manuel disse “para
crescer, nos precisamos de financiamento
vindo dos paises.” “E principalmente, ndo
existem regras que decidam onde o AMSUD-
Pasteur pode trabalhar. As propostas sao
enviadas e a partir das mesmas, tomamos
a decisdo. Mas se o nimero de instituicoes
aumentar e os fundos ndo, entdo havera um
problema. Que é porque é importante para
esses pafses contribuir com novos fundos.”

Shing Chang, Diretor, Pesquisa e Desenvolvimento,
DNDi

O DNDi é uma iniciativa internacional que
age como um catalisador para P&D em
doengas negligenciadas, através de parcerias
com organizagoes publicas e privadas. Mais
especificamente, o DNDi aplica sua energia
no desenvolvimento de medicamentos para
doengas que continuam marginalizadas
no mercado e na geracao de pesquisa,
produgao e potencial de mercado para
esses novos medicamentos nos paises em
desenvolvimento.

Inicialmente, a alianga optou por focar
em trés doengas negligenciadas na regido:
Malaria, doenca de Chagas e Leishmanioses.
A organizagao registrou dois medicamentos
para o tratamento da Malaria: ASAQ
(artesunato-amodiaquina) em 2007 e ASMQ
(artesunato-mefloquina) em 2008. Ambos
os medicamentos combinam duas drogas
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em um comprimido, que reduz a quantidade
de comprimidos a serem tomados, melhora
a adesdo ao tratamento e facilita o uso
pediatrico. Os estudos no Brasil mostram que
o ASMQ causou uma reducdo de 60% na
incidéncia de novos casos de malaria e 57%
na reducdo do nimero de dias necessarios de
hospitalizagao. Em 2007, o DNDi finalizou
um projeto sobre Leishmanioses que foi
liderado por cientistas peruanos e canadenses.
“Nos estamos fazendo o nosso melhor para
minimizar a duplicagdo do esforco, uma vez
que existe muito financiamento para algumas
doencas, tais como AIDS e Tuberculose,”
Shing Chang respondeu a uma pergunta da
audiéencia.

A sede do DNDi € na Suica e emprega
gestors de projeto ao redor do mundo, que
servem como suas ligagoes regionais. A
organizagao ndo tem seu proprio laboratério; ao
invés disso, utiliza a infra-estrutura existente
no pais e cria laboratdrios multilaterais e cria
parcerias com outros atores. Dependendo
de que estagio o processo de P&D estd, o
tipo de operagdo é modificado. Em alguns
casos, o DNDi financia os laboratdrios
completamente, em outros casos, faz um
contrato com agéncias dedicadas a pesquisa
clinica, e ainda em outros, forma parcerias
técnicas e financeiras com outras agéncias,
empresas e instituicoes. No estagio de
pesquisa basica e de descoberta, o DNDi
estabelece associagcdes com universidade,
instituicoes de pesquisa e empresas que
oferecem seu conhecimento e infra-estrutura
para tirar maior proveito das vantagens das
drogas mais promissoras. Essas sociedades
sdo essenciais durante ensaios clinicos,
registro, fabricacao e distribuicao de drogas.
No caso da ASAQ, o DNDi tem uma parceria
com a empresa farmacéutica multinacional
Sanofi Aventis, que concordou em produzir
e comercializar o medicamento a prego de
custo. O Instituto Far-Manguinhos/Fiocruz
no Brasil também concordou em desenvolver
e comercializar o ASMQ.

Jimmy Whitworth, Chefe de Atividades Internacionais,
Wellcome Trust, Reino Unido

O Wellcome Trust subsidia cerca de trés mil
pesquisadores em mais de 50 paises com
cerca de USS1 bilhdo por ano. Atividades
internacionais estao em expansao e cobrem
muitos aspectos da salde, tais como satde
publica, pesquisa de servigos de saude,
ensaios clinicos, transferéncia de tecnologia
sem fins lucrativos e relatos de evidéncias
cientificas. O fundo tem novas bolsas para
promover a pesquisa em doencas tropicais
e satide publica. Essas bolsas comprem uma
ampla variedade, de candidatos a mestrado
a pesquisadores estabilizados.

“Nossa filosofia consiste em identificar os
melhores candidatos, que desejam pesquisar
questdes relevantes, e apoia-los a longo prazo
quando sdo bem sucedidos e o trabalho ¢
interessante,” apontou Whitworth. “A idéia
é criar e financiar equipes que sejam baseadas
em torno desses individuos, e eventualmente
programas e redes internacionais.”

O Trust também opera por meio de
parcerias, tais como a Infectious Disease
Initiative (Iniciativa Contra as Doencas
Infecciosas) que foi lancada em 1998 e
concedeu subsidios e bolsas na ordem de
£18 milhoes. Essa sociedade opera via uma
colaboragao trilateral com o Reino Unido
e os Estados Unidos ou Canada, e o foco
do projeto em paises em desenvolvimento.
Na Ameérica Latina, financiaram estudos no
Peru com o objetivo de controlar a teniase
e cisticercose e para prevenir doengas
sexualmente transmissiveis; no México,
focaram na patogenia da Leishmaniose;
e na Colombia sobre respostas clinicas e
resisténcia a medicamentos para combater a
Leishmaniose. “Historicamente, o Wellcome
Trust ndo trabalhou tanto na América
Latina quanto ja fez na Africa e Sudeste
Asiatico,” disse Whitworth, em resposta a
um questionamento. “Atualmente estamos
aumentando nosso apoio na regigo.”



6. Relatdrios dos grupos de trabalho

Sexta-feira, 18 de Abril de 2008

Coordenador: Moisés Goldbaum, professor, Departamento de Medicina Preventiva,

Universidade de Sao Paulo, Brasil

s grupos de trabalho concordaram

que administragao e governanga

institucional dos sistemas nacionais
de pesquisa em saude é uma questdo do
Estado e deve ser ativamente executada. Essa
€ a Unica forma de coordenar a pesquisa e
inovagao com prioridades no desenvolvimento
social e salide publica, e para garantir a
consisténcia na alocagao de fundos e formagao
de recursos humanos. O estado deve encorajar
a participagao do cidadao no estabelecimento
de prioridades; estabelecer claras regras para
financiamento, ética e a avaliagdo da pesquisa;
promover o uso de evidéncia conforme o
planejamento de politicas; e assegurar o
acesso aos beneficios da pesquisa para toda a
populagdo. No nivel regional, foi recomendado

que as capacidades existentes fossem levadas
em consideragcao e compartilhadas para
correcao de assimetrias, e que o desafio da
propriedade intelectual relacionada a sautde
publica seja enfrentado como um grupo.
Parcerias com o setor privado s3o vistas
possiveis, poréem dificeis; foi recomendado que
os paises utilizassem os meios de prote¢do a
saude publica presentes no acordo TRIPS, que
facilitam acesso aqueles produtos seguros e
de alta qualidade produzidos na regiao, e que
podem recorrer a indUstria para respeitar os
regulamentos e protocolos éticos. Os grupos
forneceram idéias praticas para diferentes
areas tematicas, de mecanismos para garantir
a transparéncia nas comprar publica a novas
fontes e estratégias de financiamento.
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6.1 Sistemas Nacionais de
Pesquisa em Saude

O grupo concluiu que n3o existe um sistema de
pesquisa em saude perfeito e que é necessario
considerar as caracteristicas individuais de cada
pais. Em relagdo ao sistema de administragdo, é
conveniente separar o papel do Estado daquele
das diferentes administragcoes governando,
para preservar os sistemas a longo prazo.
A administracao dos sistemas nacionais de
pesquisa em salde é responsabilidade do
Estado. O Ministério da Satide, apesar de ndo
ser o Unico ator do estado no sistema, tem uma
responsabilidade na administracao que ndo pode
ser delegada. A lideranga inclui comunicagao
com diferentes componentes dos sistemas e
coordenagdo entre eles. A vontade politica é
essencial, mas requer apoio critico de fora dos
Ministérios da Satde.

Para que seja relevante, os sistemas
nacionais de pesquisa em salide devem integrar
0s sistemas nacionais para ciéncia, tecnologia e
inovagao, e devem relacionar suas prioridades
com o desenvolvimento econdmico e social de
cada pais. Para serem sustentaveis, devem ser
financiados com recursos publicos e privados,
com regulagoes para as contribuigoes privadas.

Os sistemas nacionais de pesquisa em
salide precisam e devem gerar um clima
favoravel a pesquisa. Estabelecer prioridades
é a principal questao nesse ponto, pois evita a
duplicagao de esforcos economizando recursos
e ajudando a padronizar a pesquisa. E também
importante definir como essas prioridades serao
estabelecidas; caso contrario, quando o dado
oriundo do campo da pesquisa determinar o
que analisa ou ndo, ou quanto nao houver
informagdo suficiente para priorizar, pode
resultar em um ciclo vicioso. Ao mesmo tempo,
uma distribuicao de recursos balanceada deveria
atingida entre prioridade e o que poderia ser
chamado pesquisa “baseada na curiosidade”
(um dos participantes opds-se a utilizagdo da
expressao, pois poderia ser mal interpretada
Como Uma pesquisa que nao tem um proposito
util. Ao estabelecer prioridades, a participagdo
dos mdiltiplos atores do estado e n3o estaduais
contribui para a transparéncia.

Para avaliar a performance dos sistemas
nacionais de pesquisa em salde é necessario
avaliar os pesquisadores, mas os métodos de
avaliagao, atualmente centrados no niimero de

publicacoes, deveriam ser revisitados para incluir
outro critério, tais como externalidades positivas
dos projetos — por exemplo, a inclusdo de
equipamento médico — que fortalece o sistema
de saude. Da audiéncia foi notado que a area
da saude publica deveria ter mais publicagoes
para aumentar sua visibilidade, e foi proposto
comegar um treinamento intensivo para a
redacdo de artigos. Também foi recomendado
que os sistemas de saude fossem avaliados e
foi dito que isso seria uma responsabilidade
daqueles que estabelecem as prioridades.

Com o objetivo de otimizar os sistemas
nacionais de pesquisa em saude, o grupo
recomendou ter conhecimentos mais sélidos dos
cenarios regulatorios, especialmente em relacao
a ética na pesquisa. Na maioria dos paises, ha
uma falta de cenario regulatdrio nos comités
de ética que s3o superados por demanda. O
credenciamento e o treinamento dos comités
devem ser promovidos, as regras existentes
devem ser compartilhadas entre os paises, deve
ser determinado se os comités devem analisar
a qualidade dos projetos, e a discussao sobre o
consenso informado das populacoes indigenas e
outros grupos vulneraveis sera expandida.

Os membros dos sistemas nacionais de
pesquisa em saude deveriam se conhecer para
que possam trocar experiéncias. Através dessa
troca, bancos de dados nacionais deveriam ser
desenvolvidos sobre pesquisadores e grupos
de pesquisa e a produgdo cientifica dos paises.
No nivel regional é valido criar uma tabela
comparativa dos sistemas nacionais para servir
como referéncia (benchmark).

A participacdo internacional é outro pré-
requisito para funcionamento apropriado
e consolidacao dos sistemas nacionais de
pesquisa em satde. E sugerido que se reforce
0s cenarios regulatorios nacionais para favorecer
essa participacao, desenvolver projetos de
pesquisa multinacionais com busca conjunta
por financiamento, e troca de experiéncias no
gerenciamento da pesquisa, financiamento,
formagao de pesquisadores, além de processos
e métodos para definir prioridades. As agéncias
internacionais, especialmente a OPAS, podem
apoiar no desenvolvimento dos sistemas
nacionais de pesquisa em salide e contribuir para
a continuidade das iniciativas internacionais.



6.2 Financiamento para
pesquisa em saude

A principal questdo com o financiamento é a
consisténcia entre os fundos alocados e as prioridades
daagenda. Em relacao a isso, as experiéncias na regido
variam largamente. A consisténcia € muito alta no
Brasil; na Colombia existem fundos sem prioridades
e na América Central ndo existem fundos especificos
para pesquisa. Foi sugerido, em ordem crescente de
consisténcia: institucionalizacdo da pesquisa, com
forte gestao vinda da autoridade administrativa
para a salide publica; manter prioridades realistas
e atualizadas; e compartilhar experiéncias entre
paises. A qualidade dos projetos deve ser o critério
da alocagao dos fundos.

Pesquisas com financiamento internacional,
principalmente no campo da indUstria, tendem a ndo
considerar as prioridades nacionais e a nao serem
objeto de supervisdo ética. Foi sugerida a criagao de
um Cédigo de Conduta.

Existem barreiras de acesso aos fundos domésticos.
Apesar das chamadas para entrada publica, a formagao
e o prestigio académico geralmente definem quem
serd o ganhador. £ muito dificil que um financiamento
seja destinado a alguém que ndo possua um doutorado
ou ndo tenha publicado em periddicos com avaliagao
de pares, exceto nas regioes menos desenvolvidas.
Os fundos internacionais possuem as mesmas
barreiras, além do idioma (geralmente solicita-se
que as propostas sejam apresentadas em inglés) e
recursos domésticos adequados que algumas vezes
sao solicitados pelos financiadores. Na audiéncia, foi
sugerido que os recursos financeiros sejam destinados
ao fortalecimento das instituicoes e que nao sejam
feitos acordos diretos com os pesquisadores.

O grupo enfatizou as estratégias inovadoras
para geracdo de fundos, tais como taxas na loteria
na Coldmbia e a cobranca de royalties a empresas
internacionais que exploram os recursos naturais do
Brasil. Outras alternativas também foram sugeridas,
tais como a inclusao de acordos para pesquisa em
saude em empréstimos de bancos multilaterais e
taxacao de produtos industriais que influenciem na
morbidade e mortalidade, tais como tabaco, alcool
e automoveis. As parcerias com o setor privado
530 possiveis, mas sao legalmente dificeis de serem
administradas na regiao. Além disso, o setor privado
tem uma tendéncia em investir na pesquisa que traga
retorno econdémico a curto ou médio prazo. Um
dos participantes relembrou que “ao invés de lugar
contra os fundos, precisamos garantir uma linha de

orgamento, distribuicao igualitaria, e a habilidade de
monitorar os resultados e a utilizacdo dos mesmos.
Se ndo fizermos isso, estaremos contribuindo para a
desigualdade.”

O grupo recomendou estabelecer prioridades
regionais antes de designar grandes quantidades de
fundos, em defesa da pesquisa (por exemplo, o Brasil
tem uma publicagdo para gestores que explica porque
a pesquisa em salide deve ser realizada) e avaliar os
recursos existentes, um passo que ¢ relacionado ao
estabelecimento de prioridades de pesquisa. Houve um
comentario na audiéncia que apontou para a utilidade
de adaptar a pesquisa e os recursos com os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio para favorecer o
financiamento de areas que serdo prioridades até
2015. Os representantes da OPAS relembraram
o fato de que a agéncia esta desenvolvendo sua
politica de pesquisa e disse que agora € o momento
apropriado para ouvir as recomendacdes dos paises
sobre o programa de concessao, visto que os auxilios
s30 muito importantes para lidar com questoes
negligenciadas. Dessa forma, foi determinado que a
OPAS desenvolva um plano para eliminar as ameagas
de algumas doengcas contagiosas; esse plano poderia
contribuir no estabelecimento de prioridades na
regiao.

O grupo também fez recomendacGes paraa coleta
de informacdo na alocagdo de recursos. Em primeiro
lugar, € preciso definir o que é a pesquisa em satide,
pois impactara diretamente onde as informagoes sao
registradas. O grupo também recomendou a criagdo
de uma legislagao bioética e comités para demandar
o registro de informagdes, e sugeriu o registro de
mais do que apenas € dado aos pesquisadores
(por exemplo, teses de pés-graduacdo consomem
recursos). No nivel regional, pode-se aproveitar e
adaptar os recursos tais como o sistema de informacdo
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) no Brasil e os bancos de dados
do Instituto Colombiano para Desenvolvimento
Cientffico e Tecnoldgico (COLCIENCIAS). Também
foi sugerida a utilizacao da biblioteca da BIREME e
as paginas na Internet dos conselhos de ciéncia e
tecnologia dos paises para distribuiao dos resultados
do projeto. A plataforma internacional para registro
unico dos ensaios clinicos poderia ser estendida a
outros tipos de estudos, com registro obrigatorio. Isso
pode ser feito na regido através do Registro de Ensaios
Clinicos em Curso Latino-americano (LATINREC).
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6.3 Recursos humanos para
pesquisa em saude

Poucos paises da regido tém uma estratégia
definida para a formacao de recursos humanos
para realizagao da pesquisa. Adicionalmente
existem fortes assimetrias que aumentam a
desigualdade, por desviar recursos para paises
com maior capacidade. Ao mesmo tempo,
existe um grande potencial para cooperagao
regional. E preciso identificar novas formas
de cooperagao que permitam que esses
recursos sejam utilizados para interesses em
comum. Um dialogo mais consistente com
as agéncias para cooperagao técnica tambeém
é necessario, para usufruir das oportunidades
que sdo oferecidas para formagao de recursos
humanos.

Existem muitos desafios para uma
mudanca de situagdo que é caracterizada
por falta de incentivos, migragao de talento e
desigualdade entre géneros. No nivel nacional,
a formacao profissional e o desenvolvimento
de processos devem ser institucionalizados
através da criagao e/ou fortalecimento dos
sistemas nacionais de pesquisa em satde e
a coordenagao de estratégias de formagao
de recursos humanos com prioridades em
pesquisa. Em especial, foi proposto que os
pesquisadores devem ser formados através
de seus trabalhos de projetos que buscam
solucionar problemas de satide especificos, no
formato de treinamento-pesquisa-agao, e ndo
apenas através do conhecimento tedrico.

Outros objetivos incluem o estabelecimento
de equipes interdisciplinares com ampla visao
sobre pesquisa em salide, possibilitando a esses
grupos estabilidade, e encorajando a formagao
cientifica e n3o cientifica para membros para
compor essas equipes. A formagdo deve
ser mais abrangente e objetivar a melhoria
da qualidade das propostas, o respeito aos
principios éticos da pesquisa, trabalho em
equipe, gerenciamento de projeto e utilizagao

dos resultados. Outra recomendacao foi
estimular a educagdo precoce em ciéncia e
pesquisa e coordenar a formagdo cientifica
com a industria.

Daaudiéncia foi enfatizado que nem sempre
existe acordo em relagdo a quem é responsavel
pela formacdo de recursos humanos. “Na
Argentina, estd sendo discutido qual o
papel do Ministério da Saude na formagao,”
comentou um dos participantes. “As provincias
geralmente dizem que é responsabilidade das
instituicoes acadeémicas. Para alguns casos,
tais como o desenvolvimento de diretrizes
técnicas, as responsabilidades podem ser
divididas.”

No nivel regional, o grupo recomendou
a cooperagao na formacdo de recursos
humanos baseados em interesses comuns e
complementares, e solicitaram levar vantagem
e dividir as capacidades existentes para corrigir
assimetrias. Em particular, foi recomendado
que seja incentivado a criagao de uma rede,
assim como o desenvolvimento de projetos em
cooperagao para formar recursos humanos, e
fazer uso de maneira mais eficiente dos canais
de comunicacdo institucional entre paises.
"Existem mecanismos bilaterais e multilaterais,
mas geralmente ndo somos capazes de ir além
das formalidades dos acordos ou existem
obstaculos inerentes aos proprios acordos,”
explicou o moderador. Um dos participantes
enfatizou que a cooperagao “Sul-Sul é possivel
e disse que o Brasil esta agora formando
recursos humanos em paises africanos falantes
do idioma portugués. Em relacao a trabalhar
em redes, outro participante observou que
“treinamento em como gerencid-los é perda
de tempo” e sugeriu “realizarmos uma oficina
sobre gerenciamento de rede.”



6.4 Inovacao, desenvolvimento e

acesso a produtos

Existe uma grande disparidade na regido
em termos de descoberta, desenvolvimento
e distribuicdo de produtos, com alguns paises
muito avancados como Brasil e Cuba, e
outros que ainda nao realizou a tarefa. As
capacidades de fato existem para trabalhar
de forma complementar, incluindo 6rgaos
coordenadores, tais como OPAS. Para
avangar na tarefa, as capacidades e talentos
existentes de cada pais devem ser mapeadas,
e a tecnologia transferida deve ser focada
em doengas que nao sejam de interesse
comercial. Essa estratégia deve compreender
nao apenas tecnologias com a produgao
industrial, mas outras tais como tecnologias
organizacionais, que sao particularmente
relevantes na implementando os produtos da
inovagao.

Esforcos cooperativos regionais nas areas
que s3o fora do escopo de interesses comerciais
necessitam definir um “modelo de negdcio”
(business model), sejam de propriedade
publica ou parceria publico-privada. Para
que esse modo possa ser justo, deveria ser
garantido que os direitos de propriedade
intelectual ndo sao uma barreira para acesso
a tecnologias nem a informagdo sobre sua
efetividade e seguranca. Esse desafio deve
ser confrontado em um nivel regional, como
ocorre com o Grupo Intergovernamental de
Trabalho sobre Satde Publica, Inovagdo e
Propriedade Intelectual da OMS (IGWG), e
com a participac3o ativa do setor da saude.

O grupo sugeriu, entre outras linhas de
acao nacionais e regionais para promover a
pesquisa, o desenvolvimento e distribuicao
de tecnologias que beneficiam a satide para a
populagao em geral:

* Ter um cenario politico-legal que seja in-
dependente das mudancas no governo.

* Incorporar a informacao cientifica no
desenvolvimento de politicas de sadde,
com mecanismos participativos. Um
participante comentou que em relagdo a
isso “algumas vezes nos esquecemos da
participacao da populagao em geral, que
¢ a base da pirdmide do sistema de satde.
Na Ameérica Latina estamos fortalecendo
a democracia, mas algumas vezes quere-
mos gerenciar o sistema da nossa posigao
como pesquisadores.”

* Avaliacao das capacidades regionais para
utiliza-las de forma complementar.

 Criar um inventario de ciéncia e tec-
nologia de acesso livre e dindmico que
inclui agendas cooperativas, politicas,
regulagoes e iniciativas.

* Foco na transferéncia de tecnologia sobre
as doengas que nao sejam de interesse
comercial e que afetam aqueles mais
empobrecidos.

Facilitar o acesso a produtos seguros e
de alta qualidade que s3o produzidos na
regido, como ocorre através do Fundo
Rotativo para Aquisicdao de Vacinas e
do Fundo Estratégico para compra de
medicamentos, ambos conduzidos pela
OPAS.

» Confrontam o desafio da propriedade
intelectual no nivel regional, tais como
acontecem com as respostas do IGWG,
com participacao ativa do setor de sau-
de.

* Manter uma discussao aberta sobre os
direitos de propriedade intelectual e
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salde publica, estimular a participagao
pela sociedade civil neste debate e incluir
questoes como a avaliagao do impacto de
medidas protetoras e possiveis mecanis-
mos de compensagao.

Coordenar a nivel regional os processos
para regulagao de medicamentos e ava-
liagdo de novos produtos. Esse topico
despertou o interesse da audiéncia. Al-
guns participantes enfatizaram que os
paises devem requerer regulagdes, pro-
tocolos e diretrizes éticas com o objetivo
de pesquisa a ser respeitada. Esforgos
na direcdo da supervisdo farmacoldgica
para novos usos dos medicamentos tam-
bém foram propostos. “Em relacdo aos
ensaios clinicos, a regido ndao estamos
acostumados a tomar precaugdes contra
efeitos colaterais adversos e letais nos
individuos. Isso deveria ser discutido no
nivel regional,” observou um participan-
te. Também foi apontado que existe um
numero crescente de estudos clinicos
na fase Il na regido e que as estratégias
deveriam ser discutidas para compartilhar
0 sucesso e os beneficios dessas drogas.
Comentarios a respeito dessas questoes
foram sempre na intengao de “gerar uma
cultura de cobrancga dos custos reais dos
servigos fornecidos para registros clinicos,
para que a saude publica ndo tenha que
financiar a industria.”

Promover estudos sobre a carga de doenga
para contribuir a definir prioridades para
cooperagao.

* Identificar e otimizar a capacidade de pro-
dugdo farmacéutica da regido, e definir as
agoes cooperativas, especialmente sobre
doengas negligenciadas.

* Iniciativas conjuntas para promover livre
acesso a informacao cientifica, tais como
registros para ensaios clinicos e seus re-
sultados, bibliotecas virtuais, etc.

* Revelar os resultados de pesquisa e fa-
vorecer a distribuigdo igualitaria de seus
produtos. Com esse fim foram enfatizadas
aliancas com sociedade civil. Na audiéncia
foi mencionada uma experiéncia recente
sobre o estabelecimento de precos e dis-
ponibilidade de medicamentos essenciais
em El Salvador. Um dos participantes
contou a seguinte histéria: “Noés fomos
muito cuidadosos com a utilizacdo da
metodologia, para que os dados sejam
cientificamente n3o-questionaveis; nos
submetemos os dados dos movimentos
sociais do pais, para organizagdes civicas
e tomadores de decisdo. Os representan-
tes nao prestaram a atengao, mas outros
setores os pressionaram e adora existem
quatro propostas legislativas para impor
a utilizacdo das drogas genéricas. Em
locais onde o governo ndo consegue ge-
rar politicas favoraveis aos setores mais
vulneraveis, nés como pesquisadores, de-
veriamos fazer aliancas com a sociedade
civil. Isto é o motivo da importancia de
‘traduzir’ os dados para que as pessoas 0s
utilizem.”



7. Sumario e panorama geral

s organizadores enfatizaram que a

conferéncia abre oportunidade para

acao, pois traz idéias para desenvolver
em cada pais e em nivel regional. Em relagao a
esse ponto, solicitaram aos participantes para
aproveitar o momento que foi criado e impulsionar
as mudangas em seus locais de trabalho, com
base nas recomendacdes acordadas. Além disso,
fazem um apelo ao aumento da participagao da
sociedade civil em pesquisa e busca ativamente a
cooperagao regional. Foi proposta uma segunda
conferéncia para avaliar os avangos, com data e
local a ser determinado.

Stephen Matlin abriu uma rodada para
reflexoes destacando que o ‘valor agregado’
da conferéncia vem do processo que comegou
com a Cuipula Ministerial de 2004 no México.
Desde entdo, a pesquisa em saude vem
ganhando espaco na agenda regional. “A
conferéncia abre uma oportunidade para a
acao coletiva,” disse ele.

Para Matlin, o resultado do encontro
demonstra que existe uma crescente
consciéncia na importancia dos sistemas de
pesquisa. “A pesquisa ndo é suficiente se ndo
utilizarmos uma abordagem sistematica, em
outras palavras, quem ira utiliza-la e como.
Os grupos de trabalho estavam cientes
dessa relagao,” salientou. O desafio para os
participantes é implementar as idéias que
surgirem. “Nds precisamos aproveitar do
momento para manter nossos progressos. As
oportunidades serdo aproveitadas. O Férum
Global em Cuba, em Novembro de 2008, é
um deles, visto que a inovagdo ira ocupar um
importante lugar na agenda,” concluiu.

Francisco Becerra enfatizou as definicoes
centrais sobre os sistemas nacionais de
pesquisa em saude dos grupos de trabalho.
“O objetivo é gradualmente moldar o sistema
as necessidades do pais,” disse. “N3o existe
um sistema ideal — cada pais deve fazer o que
puder com o que tiver." Depois de destacar
os esforcos da organizagao da conferéncia, ele

concordou com Matlin que os participantes
foram deixados com desafios de implementar
as idéias acordadas, com apoio técnico aos
organizadores sempre que possivel. Em relagao
a isso, ele sugeriu aproveitar as experiencias
regionais com relagdes bilaterais. “Cada pais
deve saber em que porta bater, de acordo com
o que cada um pode contribuir,” disse ele.

Carel lJsselmuiden descreveu os resultados
concretos da conferéncia (veja Quadro 2),
colocando énfase na responsabilidade coletiva
para ampliar os resultados da conferéncia,
declarando que se constitui em um marco,
nao no fim dalinha. “Agora precisamos pensar
sobre como podemos levar o processo adiante
COMO um grupo, ao invés de uma organizagao
ter que fazer isso sozinha.” Nesses termos,
Ernesto Medina, Presidente da Universidade
Americana de Nicaragua, disse que um grupo
de participantes da América Central decidiu
criar um instrumento de trabalho para ir
adiante com as recomendagodes da conferéncia.
Os membros do grupo delinearam um acordo
preliminar que sera compartilhado com as
autoridades de saude dos paises daquela
sub-regiao.

Carel IJsselmuiden propds uma 2°
Conferéncia Latino-Americana de Pesquisa
e Inovacao para Salde. Esse encontro ira
reunir a maioria dos organizadores da primeira
conferéncia, e o Ministério da Satude do pais
sede. O Ministério da Satde do Brasil e o
COHRED anunciaram a contribuicao de USS
30.000 cada para o evento. O proposito da
conferéncia é avaliar o progresso atingido
desde o primeiro evento, nas seguintes areas:
reducao de disparidades regionais nos sistemas
nacionais de pesquisa em saude; mudangas
causadas nas politicas de recursos humanos,
financiamento e competicdo; atingir melhorias
na inovacao, producdo de medicamentos e
tecnologia; e avangos na cooperagao regional
e sub-regional.

Luis Gabriel Cuervo disse que os assuntos
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Quedro 2 - Resultados da Conferéncia do Rio

* 14 relatérios sobre sistemas nacionais de pesquisa em saide em diferentes paises
(Veja http://www.cohred.org/main/pu-blications/background papers.php) que
representam a primeira sistemizacao dessas experiéncias e criando um cenario de
referéncia para troca e comparacao de idéias na regido.

* Aceitacao undnime que os sistemas nacionais de pesquisa em satide s3o vitais tanto
para melhoria da pesquisa e inovacao relacionada a satide, como também para garantir
que esses avangos sejam consistentes com as prioridades da satide publica e com o
desenvolvimento social e econdmico das nagoes.

* A série de recomendagdes e idéias para desenvolvimento e fortalecimento dos siste-
mas nacionais de pesquisa em salide que estao listados nesse relatorio e que servem
de matéria-prima para o planejamento de politicas nacionais de pesquisa e inovagao
em salde.

* Uma plataforma para avaliacao e diretrizes de agao para apoiar as apresentacoes dos
Ministérios da Salide Latino-americanos e pela sociedade civil no Férum Ministerial
Global em Pesquisa de Satiide que acontecerd em Bamako, Mali, de 17-20 de Nov-
embro de 2008.

* Numerosos contatos de trabalho entre representantes da satde e ciéncia de diversos
paises, instituicoes de pesquisa, agéncias para cooperagao técnica e organizagoes que
financiam pesquisa.

* Conhecimento mais profundo sobre os programas disponiveis, organizacoes e redes
que socializam recursos, formagao de representantes e pesquisadores, troca de expe-
riéncias, acesso a financiamento para pesquisa, e desenvolvimento e comercializagdo
de medicamentos para doencas negligenciadas.

* Um acordo preliminar de cooperacao sub-regional entre pesquisadores da América
Central.

* O compromisso de realizara 2% Conferéncia Latino-Americana de Pesquisa e Inovacao
para Satide, em local e data a serem definidos, e com a ajuda de todos os organizadores
da Conferéncia do Rio; a segunda conferéncia ira avaliar os avangos na criagao e con-
solidagdo dos sistemas nacionais de pesquisa em satide e na cooperagao regional.
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discutidos na conferéncia “tocam na esséncia
do que a OPAS é, e o que faz,” e mencionou
que sua organizagao ficou muito satisfeita
com os resultados, “pois focamos em
buscar solucoes ao invés de apenas listar os
problemas.” O palestrante sugeriu incorporar
o relatério da conferéncia no processo de
desenvolvimento da politica de pesquisa da
OPAS e solicitou que marcos como o encontro
do Rio de Janeiro sejam aproveitados para
que as mudangas sejam promovidas nos
paises da regido. “Devemos encontrar formas
criativas de promover a pesquisa e enfatizar
0s aspectos mais importantes aos decisores,”
disse. Mencionou ainda o exemplo oferecido
por Carlos Morel sobre a utilizagdo da balanga
de pagamentos do Brasil para promover a
pesquisa e desenvolvimento, e fazer referéncia
ao Caribe Britanico, onde conseguiu-se apoio
politico para pesquisa sobre diarréia que
mostrava o impacto desse problema de satde
na economia baseada no turismo.

Josefina Bonilla, do NICASALUD, enfatizou
aimportancia de encontros como a Conferéncia
do Rio por permitir aos individuos trabalhar
em pesquisas que sao parte da sociedade
civil para criar uma rede com outros atores.
E ainda solicitou incluir a produgao cientifica
provenientes de ONGs nos repositorios
de pesquisa da regido. Ao mesmo tempo,
enfatizou a transferéncia de conhecimento
para comunidades, para que as pessoas possam
ver e controlar essa informacgao e utiliza-la. “A
habilidade dos outros setores da sociedade
de participar da pesquisa ¢ um desafio,”
ressaltou.

Suzanne Serruya encerrou o0 encontro em
nome do Ministério da Satide do Brasil, fazendo
referéncia ao conceito de solidariedade como
inspiracao e fundacdo de muitas iniciativas
que nasceram durante a conferéncia. A
solidariedade é uma marca dessa regido e nods
iremos respeitar isso,” concluiu.



Anexo | INVESTIGACION E INNOVACION PARA LA SALUD

Programa

1? Conferéncia Latino-Americana

de Pesquisa e Inovagao para Saude
Rio de Janeiro, Brasil de 15-18 de Abril, 2008

Terca-feira, 15 de Abril
* Chegada dos participantes e inscricao
* Tarde: Sessao de apresentagao para coordenadores, facilitadores e relatores para o evento
19.30: Abertura Oficial
* Carel lJsselmuiden, diretor do Conselho de Investigacdao em Satde para o Desenvolvimento
(COHRED)
* Mirta Roses, Diretora, Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS/OMS)
* José Gomes Temporao, Ministro da Satde, Brasil
Recepcio

Quarta-feira, 16 de Abril
9:00 - 10:30 : Plenaria de abertura
* Rumo ao fortalecimento dos sistemas nacionais de pesquisa em satde na regido, Francisco Becerra,
Conselheiro Sénior, COHRED, América Latina
* Panorama global da pesquisa em satide, Stephen Matlin, Diretor Executivo, Férum Clobal para Pesquisa
em Saude
* Pesquisa em saude na regido da América Latina, Luis Gabriel Cuervo, Lider de Equipe, Pesquisa,
Promocao e Desenvolvimento, Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS/OMS)
* Inovacao e pesquisa para saude, Reinaldo Felippe Nery Guimaraes, Secretario de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, Ministério da Saude, Brasil
Coordenadora: Suzanne Jacob Serruya, Diretora, Departamento de Ciéncia e Tecnologia,
Ministério da Satde, Brasil
10.30-11.00: Intervalo
11.00-12.15: Plenaria: Estudos de casos sobre os temas da conferéncia

Sistemas Nacionais de Pesquisa em Saude:
* O Caso do México, Rodolfo Cano, Diretor, Ministério da Satide, Pesquisa em Salide, México
+ O Caso da Argentina, Zulma Ortiz, Diretor, Pesquisa e Ensino, Instituto de Pesquisa Epidemioldgica,
Academia Nacional de Medicina, Argentina

Financiamento para pesquisa em satde:
* O caso dos fundos setoriais chilenos, Fernando Munoz, Diretor, Pesquisa e Estudos, Ministério da
Saude, Chile

Recursos humanos para pesquisa em satde:
* O Caso da Nicaragua, Josefina Bonilla, Diretor, Rede Federacdo NicaSalud, Nicaragua

Inovagdo, desenvolvimento e acesso a produtos:
* O Caso do Brasil: Inovagao e doengas negligenciadas — desafios e oportunidades, Carlos Morel, Diretor,
Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Sadtde, Fiocruz, Brasil
Coordenador: John Lavis, Professor Titular e Presidente da Canada Research, McMaster University, Canada

12.15-12:30: Introducao dos grupos de trabalho
Processos e resultados esperados, perguntas e esclarecimentos, Analia Porras, Pesquisa, Promocao e Desenvolvimento
de Projeto, Tecnologia, Assisténcia a Satide e Pesquisa, Organizagao Pan-Americana de Salide (OPAS/0OMS)
12.30-14.00: Intervalo
14.00- 15.30: Grupos de Trabalho: Sessao 1
15.30-16.00: Intervalo
16.00- 17.30: Grupos de Trabalho: Sessao 2
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Quinta-feira, 17 de Abril
9.00-9.45: Plenaria: Cooperagao técnica |
* Luis Tacsan, Diretor, Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico para Satide, Ministério
da Satide, Costa Rica
* Isabel Noguer, Diretora Geral Adjunta, Departamento de Programas de Pesquisa Internacionais e
Parcerias Institucionais, Instituto de Satide Carlos IlI, Espanha
* Donald Simeon, Diretor, Conselho de Pesquisa em Saude Caribenho (CHRC), Trinidad & Tobago
* Christina Zarowsky, Lider de Equipe, Centro Internacional de Pesquisas para o Desenvolvimento
(IDRC), Canada
Coordenador: Jose Luis Di Fabio, Gestor da Area de Tecnologia, Assisténcia a Satide e Pesquisa, Organizac3o
Pan-Americana de Satide (OPAS/OMS)
9.45-10.30: Plenaria: Cooperagao técnica |l
+ Rodolfo Barrere, Membro da Equipe Técnica, Rede de Indicadores de Ciéncia e Tecnologia (RICYT),
Argentina
* Annick Manuel, Coordenador regional para Satde e Pesquisa em Satude para o Cone Sul e Brasil,
Ministério das Relacoes Exteriores da Franga, Chile
* Shing Chang, Diretor de P&D, Iniciativa de Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi),
Suica
* Jimmy Whitworth, Chefe, Atividades Internacionais, Wellcome Trust, Reino Unido
Coordenador: Stephen Matlin, Diretor Executivo, Forum Global para Pesquisa em Satde
10.30-11.00: Intervalo
11.00-12.30: Grupos de Trabalho: Sessao 3
12.30-14.00 Intervalo
14.00-15.30: Grupos de Trabalho: Sessao 4
15.30-16.00: Intervalo
16.00-17.30: Grupos de Trabalho: Sess@o 5 (ultima sessdo para cada grupo)
Noite: Jantar da Conferéncia

Sexta-feira, 18 de Abril
9.00-10.30: Sessao plenaria: Relatos dos grupos de trabalho
+ Sistemas Nacionais de Pesquisa em Satde (Zulma Ortiz, moderador)
+ Financiamento para pesquisa em satde (Fernando de la Hoz, moderador)
* Recursos humanos para pesquisa em satde (Ernesto Medina, moderador)
* Inovagao, desenvolvimento e acesso a produtos [Rodrigo Salinas, moderador)
Coordenador: Moisés Goldbaum, Professor, Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de S3o Paulo,
Brasil
10.30-11.00: Intervalo
11.00 - 12.30: Sessao plenaria: Discussao dos relatos dos grupos de trabalho
Coordenador: Moisés Goldbaum, Professor, Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de S3o Paulo,
Brasil
12.30 - 13.15: Plenaria: Resumo e panorama geral
Painel de todos os organizadores
Coordenadores: Suzanne Serruya, Diretora, Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Satde, Brasil;
e Carel lJsselmuiden, Diretor, COHRED
Almocgo
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Anexo Il
Relatdrios de grupos de trabalho

Grupos de trabalho nos Sistemas Nacionais de Pesquisa em Saide (NHRS)
O que é um Sistema Nacional de Pesquisa em Saude?
« Sistemas Nacionais de Pesquisa / Sistemas Nacionais de Pesquisa em Salde.
* NAO existe sistema ideal.
* Peculiaridades dos paises, especialmente os menores.
* Funcao do Estado / Funcio do Governo.
* Ministério da Satide: responsabilidade vs. lideranga.
* Integracdo no Sistema de Ciéncias, Tecnologia e Inovagao.
* Relacionamento com o desenvolvimento social e econdmico.
» Vontade politica para administracdo / coordenacao.
* Financiamento com fundos publicos / privados.
* "Pesquisadores ndo tém comunicacao com o Ministério da Satide e desconhecem os comités de ética”.
* "Adificuldade é com o alinhamento do tipo de linguagem usada entre o Ministério e os pesquisadores; Ha pouco
entendimento entre os dois”.
« “Todo mundo concorda que a vontade politica ¢ essencial, mas com apoio (massas criticas). N3o deverfamos
apenas observar o Ministério da Satde”.

Clima Favoravel para Pesquisa

* Prioridades s3o necessarias porque os recursos sao limitados e s3o ajustados conforme a situagao muda.

* Prioridades poupam dinheiro, evitam duplicacao de esforcos e ajudam a padronizar a pesquisa.

« E muito mais eficaz coordenar o trabalho entre setores, com a participacio de diferentes niveis de governo.

* O que é importante é entender a funcao do Estado, como o mesmo assegura transparéncia quando multiplos
atores estao envolvidos.

* Priorizando prioridades.

» Circulo vicioso: Para definir as prioridades, sdo usados dados que foram reunidos por pesquisadores, por isso sao
os pesquisadores que determinam o que é investigado.

* Fungao desempenhada por “pesquisa baseada em curiosidade”.

Avaliando o Desempenho de Pesquisadores
* Discussao das maneiras tradicionais de avaliar o desempenho. Somente baseado em publicagoes?
* As externalidades dos projetos de pesquisa como critério adicional de otimizacdo da avaliagdo do sistema.

Otimizag3ao do sistema
* A necessidade de uma solida estrutura reguladora, especialmente com relacao a ética em pesquisa.
* Na maioria dos paises, este & um processo que comecou na década de 90.
* Problemas com o funcionamento da Formac3o de Comités de Etica em Pesquisa, uso de tempo, treinamento,
credenciamento.
« Est4 sendo discutido se as Comissdes de Etica em Pesquisa devem lidar com assuntos cientificos.
* Foi sugerido que os paises compartilhem entre si seus regulamentos existentes.
» Discussao sobre o consentimento de povos indigenas e populagdes vulneraveis

Conhecendo uns aos outros / Participac¢do Internacional

* Anecessidade de se conhecerem em cada pais. Bancos de dados de pesquisas, grupos de pesquisa e de producao
cientifica.

* Alimportancia do intercdmbio de experiéncias com administracao de pesquisa, regulamentos da ética, financia-
mento, treinamento de pesquisadores, processos e metodologia para definir prioridades de pesquisa.

* Criagao de projetos de pesquisa multinacionais com uma procura conjunta por financiamento.

. Orgéos internacionais podem apoiar o desenvolvimento dos sistemas nacionais de pesquisa em satde. Fungao
especial da OMS.

* Estruturas reguladoras reforcadas como uma vantagem para a participacao internacional.
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Grupo de trabalho de financiamento para pesquisa em saude

1. Financiamento Interno.
Consisténcia entre alocacdo de fundos internos e prioridades de pauta.
* Existe uma ampla gama de experiéncias na regido, desde sistemas sem financiamento até abordagens de orga-
nizacoes de nivel altamente desenvolvido.
* A consisténcia entre projetos aprovados e a pauta é muito alta no Brasil.
* A qualidade também é um critério muito importante.

InteracGes para aumentar a consisténcia e coordenacio entre os grupos pertinentes na area, de modo que
a pesquisa em saude trate com os problemas da parte mais vulneravel da populag3do.

* Institucionalizagao de pesquisa.

* Prioridades bem estabelecidas e atualizadas.

+ Compartilhamento de experiéncias entre paises. (OMS, outros).

* Nem todos os modelos podem ser projetados para todos os paises.

Acessibilidade a financiamentos, obstaculos ao acesso, caracteristicas de pesquisadores que tém mais éxito
em obter acesso, acesso por meio de concorréncia publica.

* Treinamento, prestigio e qualidade, barreiras geograficas.

* No Brasil, Chile e Colombia todas as concorréncias de financiamento s3o publicas.

* Os pesquisadores devem ter um doutorado (Brasil), exceto em regides menos desenvolvidas.

Os financiamentos ajudam a desenvolver e manter recursos humanos para pesquisa em satide?
Sim, eles permitem o treinamento de novos recursos humanos e pagamento de salarios para pesquisadores.

Estes financiamentos cobrem os custos administrativos e o desenvolvimento de infra-estrutura?
Sim, com diferencas nos valores financiados.

Consisténcia entre alocacio de financiamentos internacionais e prioridades de pauta.
N6s temos que distinguir entre os diferentes tipos de financiamentos internacionais.
* Instituigdes sem fins lucrativos.
* Industria.
Frequentemente o pesquisador deve levar em conta os interesses do provedor de financiamento.
Preocupagdo com os aspectos éticos de projetos financiados com fundos internacionais.

2. Financiamentos Internacionais.
Acessibilidade a todos os financiamentos, barreiras para acessa-los, perfil dos pesquisadores que obtém acesso aos mesmos, o
acesso a maioria deles é por concorréncia publica.

* Remuneracao

* Idioma

* Treinamento de pesquisadores

* Nacionalidade

Os financiamentos ajudam a desenvolver e manter recursos humanos para pesquisa em satide?
Sim, mas nao necessariamente de acordo com as necessidades do pais.

Estes financiamentos cobrem os custos administrativos e o desenvolvimento de infra-estrutura?
Sim

3. Estratégias inovadoras para o financiamento dos sistemas nacionais de pesquisa em saude e prioridades
de pesquisa.
Impostos de loteria

* Cobrar royalties de companhias estrangeiras que exploram recursos naturais.

* Empréstimos bancarios multilaterais.
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E necessario ter uma massa critica.
Parcerias com o setor privado sao possiveis, mas sao dificeis de administrar legalmente na América Latina.

4. Acesso e Coleta de Dados

Paises com financiamentos tém informacdes incompletas com relacdo ao tipo de pesquisa que esta sendo
financiada.

Problemas na classificacao de diferentes tipos de pesquisa.

Investigar todos os tipos de pesquisa e suas fontes é caro.

5. Recomendagoes

Determinar uma lista de prioridades regionais (os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio podem servir como
um guia, ou também podem ser utilizados as funcdes que s3o essenciais para a satide publica).

Melhorar a qualidade de recursos humanos, oferecer alternativas viaveis para pesquisadores jovens e evitar a
fuga de talentos.

Criar legislagao para bioética; para isso, é essencial uma parceria entre educadores e profissionais de satde.

A politica de pesquisa da OPAS pode servir como um guia e pode ajudar a conseguir financiamentos para
pesquisa.

O apoio é fundamental e o Brasil tem uma publicacdo para gerentes que explica porque deve ser realizada a
pesquisa em satde.

Mapear os recursos disponiveis e a elaboragdo do perfil destes recursos também é um primeiro passo importante
e esta relacionado as prioridades de pesquisa.

Sistemas de Informacao:

Uma definicdo universal do que constitui a pesquisa em satide pode ser desenvolvida antes ou simultaneamente
com o inicio do registro de experiéncias clinicas; O manual Frascatti pode ajudar a definir o que é pesquisa em
saude.

Existem iniciativas regionais sobre o projeto de sistemas de informacoes para coletar informacdes sobre o que
acontece com a pesquisa; o sistema de informacdes que o CNPq e o COLCIENCIAS usam est4 disponivel em
espanhol e Portugués, os recursos do BIREME podem ajudar a distribuir os resultados na regido; também deve
ser feito melhor uso dos websites do CONACYT. Registro de experiéncias clinicas e posteriormente a expansao
para incluir os outros estudos; LATINREC.

Grupo de trabalho de recursos humanos para pesquisa em satide (HRHR)

Historico

Objetivo
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* A América Latina sofre de enorme desigualdade na distribuicdo de recursos especialmente com relagao ao
acesso ao atendimento médico e bem-estar. A pesquisa em satide, bem como, o desenvolvimento de recursos
humanos para pesquisa em satide pode ser uma ferramenta para facilitar a mudanca. Por isso, devemos consi-
derar a questdo do desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em satide a partir de uma perspectiva
sistematica e no contexto do sistema de satide global. Muitos dos problemas com desenvolvimento de recursos
humanos para pesquisa em saude s3o causados pelas deficiéncias do sistema de salide em geral.

Atualmente, somente alguns poucos paises da regido possuem um sistema nacional de pesquisa implantado,
e até menos tém uma estratégia/sistema nacional de desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa
em satide.

Existem assimetrias entre os paises. Estas aprofundam as desigualdades perpetuando o desvio de recursos para
0s paises com maiores capacidades.

Existe grande potencial para cooperacao e colaboragao regionais (Sul-Sul) devido ao contexto cultural, bem
como, problemas e areas de interesse em comum. Ainda devem ser identificados os mecanismos que nos per-
mitam desenvolver recursos humanos para pesquisa em satide de uma maneira colaborativa.

Além disso, devemos pensar sobre as oportunidades que existem para a colaboragdo internacional. As ins-
tituicoes presentes na reunido sugeriram uma série muito interessante de oportunidades de colaboracao no
desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em satde. Estas oportunidades devem ser aproveitadas
e desenvolvidas mais adiante.

O objetivo deve ser a producao de conhecimento, processos e produtos, e a utilizagao dos mesmos para melhorar
a salide das nagoes da regigo. O foco na questdo de recursos humanos para pesquisa em satide deve PRIMEIRO
ser proveniente deste objetivo geral.
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Questoes
O treinamento deve ser abrangente, atendendo as necessidades de todos os estagios de pesquisa a fim de solucionar as deficién-
cias que estao sendo observadas, incluindo o seguinte:

* Aspectos metodoldgicos dos projetos;

» Administracao, financas e comunicacao de resultados;

* Uso de conhecimento e sua aplicacao em decisoes de satde;

* Respeitar os principios de ética em pesquisa.

Outros problemas

* Migracao de Talentos;

* Concentragao geografica em centros urbanos;

* Ntimero insuficiente de pesquisadores (falta de massa critica);

» NUmero insuficiente de equipes multidisciplinares;

* As desigualdades de género persistem e a representacao igual de mulheres em posicoes que implicam em res-
ponsabilidade n3o é facilitada;

* O financiamento € insuficiente;

* A pesquisa nao é uma opgao atraente para muitos profissionais jovens devido aos baixos salarios e a falta de
envolvimento em setores que remuneram melhor;

* A falta de continuidade de politicas e financiamento mina a sustentabilidade do sistema.

Desafios

* Dar prioridade ao tdpico no contexto dos sistemas nacionais de pesquisa em salde;

* Desenvolver planos nacionais e regionais para o desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em
saude;

* Coordenar estratégias para o desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em satide com outros com-
ponentes dos sistemas nacionais de pesquisa em satide e do sistema de satide, dando énfase as prioridades de
pesquisa de satde;

* Fomentar a cooperacao regional com relagao a desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em satde,
com base nos interesses em comum;

* Contribuir com o desenvolvimento de capacidades por meio de projetos que permitem que problemas especificos
de salide sejam abordados (treinamento,/pesquisa/modelo de acao);

* Assegurar treinamento em ciéncia e pesquisa na educacao basica para contribuir na criagdo de uma massa critica
de pesquisadores;

* Formar equipes interdisciplinares com uma perspectiva ampla de pesquisa em satde;

* Melhorar o financiamento para o desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em salde;

* Fomentar a coordenacao com o setor privado;

* Promover a estabilidade de grupos de pesquisa e a retengao e repatriagao de talentos;

* Fomentar o desenvolvimento ndo somente de profissionais, mas também de todos os participantes de equipes
de pesquisa;

* Promover treinamento abrangente para melhorar todos os estagios do processo de pesquisa, incluindo o uso
de resultados por gerentes;

* Fortalecer a operacao de instituicdes bem como o modelo educacional (tedrico-pratico).

Propostas
Nivel Institucional:

* Fortalecer competéncias profissionais e cruzadas no treinamento da equipe de pesquisa;

* Desenvolver estratégias que levam em conta as novas metodologias e tecnologias que permitem aumentar a
qualidade e quantidade de recursos humanos para pesquisa em satde.

Nivel Nacional:

* Institucionalizar processos por meio da criacdo e / ou fortalecimento de um:

» Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satide que apdia o treinamento de pesquisadores para o planeja-
mento, producdo e uso de novos conhecimentos e produtos (treinamento de trabalho) dentro da estrutura de
um programa de desenvolvimento de RH;

* Implementar programas para aumentar e reter a massa critica tanto de pesquisadores como de outros membros
da equipe de pesquisa, utilizando, dentre outras estratégias, a incorporagao precoce de estudantes no processo
de pesquisa;
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* Desenvolver mecanismos de organizagao e coordenagao das instituicoes nacionais — governamentais e nao
governamentais — que lidam com ciéncia e tecnologia relativa a satide, a fim de estabelecer politicas susten-
taveis de desenvolvimento de HRHR.

Nivel Regional:

* Fortalecer e fazer uso mais eficiente dos canais de comunicagao inter-institucionais a fim de apoiar a cooperagao
na regiao;

* Corrigir assimetrias na regiao por meio de cooperacao Sul-Sul bem como cooperagao com outras regioes e
6rgaos internacionais;

* Promover relacionamentos a fim de compartilhar capacidades e superar deficiéncias;

* Desenvolver recursos humanos para pesquisa em salide por meio de projetos de colaboragdo entre paises que
tém problemas em comum, a fim de otimizar recursos e capacidades;

* Aproveitar as oportunidades de desenvolvimento de recursos humanos para pesquisa em satde que sao ofere-
cidas por érgdos internacionais.

Grupo de trabalho de inovacao, desenvolvimento e acesso a produtos
Elementos a levar em considera¢do ao definir prioridades de Pesquisa e Desenvolvimento:

* Estrutura Politico-Institucional

* Sugestoes

E impossivel generalizar sobre os recursos dos paises na regido devido a consideravel disparidade em termos de
descoberta, desenvolvimento e distribuicao, com alguns paises que sdo muito avancados no desenvolvimento
de ciéncia em saude, tais como Brasil e Cuba e outros em que o talento necessario para realizar estas tarefas
ainda precisa ser desenvolvido.

Apesar do mencionado acima, como uma regido temos a capacidade de reunir esforcos cooperativos que
nos permitem agir de uma maneira complementar e nos beneficiar das vantagens comparativas de cada pais
— em termos de talentos desenvolvidos, recursos e estruturas politicas/reguladoras que s3o orientadas para
as necessidades de P, D & D (Pesquisa, Desenvolvimento e Demonstragéo) de salde.

A vantagem comparativa que temos como regido para atingir este objetivo é a tradi¢do de cooperacado que existe
entre os paises e a existéncia de 6rgdos de coordenacdo, tais como a OPAS, que podem agir como catalisadores
no processo*.®

Para que isso ocorra, € necessario 0 mapeamento das capacidades e talentos existentes em cada pais,
mantendo em mente que uma caracteristica que precisa existir em todos eles é a capacidade de transferir

¥ N&o houve acordo geral sobre se esta tradi¢do realmente existia, embora houvesse acordo de que a possibilidade de cooperagao

existe.
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tecnologia que permita a distribuicao de produtos de pesquisa; isto deve ser feito com eqtiidade e com prioridade
para aqueles com menos recursos.

A preocupagao principal por aqueles com menos recursos implica em um foco de prioridade naquelas doencas
que afetam nossa regido e nao sao de interesse para os laboratdrios comerciais. Este foco de pesquisa deve
ser abrangente, levando em conta o desenvolvimento de estratégias para prevencao, diagndstico, tratamento
e reabilitacao.

Em todos os projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacao, desde o momento de sua concepgao, a
estratégia associada para transferéncia e distribuicao de tecnologia deve ser considerada uma parte necessaria
e integrante do processo, ja que € isso que confere valor social e a justificacdo para a politica publica. Esta
transferéncia favorece o desenvolvimento e fortalecimento de sistemas de satide bem como uma colaboracao
proxima e dialética entre sistemas de salide e sistemas de pesquisa de satide. E através deste dialogo que os
problemas prioritarios sdo identificados. A cultura de pesquisa, desenvolvimento e distribuicao deve incluir ndo
somente as tecnologias que se relacionam com a producdo industrial, mas também as que — de uma perspectiva
diferente, incluindo tecnologias organizacionais — procuram identificar estratégias bem sucedidas para enfrentar
os problemas de satide de nossas populacoes.

Estas estratégias, as vezes chamadas nao-tecnoldgicas, sao de relevancia especial ao projetar politicas publicas
para a implementacao de produtos inovadores e conseguir adesao a estas politicas. Inovagoes tecnoldgicas e as
chamadas inovagoes nao-tecnolodgicas sao, por isso, complementares e necessarias para conseguir um ciclo de
inovacao, desenvolvimento e distribuicdo. Um esforco cooperativo regional em desenvolvimento tecnoldgico
em areas que nado estdo diretamente no escopo de interesse comercial, requer a definicdo de um “modelo
comercial’, seja publico ou publico-privado, que da viabilidade ao projeto. Os direitos de propriedade intelectual
originados por estas iniciativas devem sempre beneficiar o interesse publico e nunca devem resultar numa
barreira ao acesso a tecnologias desenvolvidas para aqueles com menos recursos, nem numa barreira ao acesso
a informacgoes sobre a eficacia e seguranga de tecnologias para o publico em geral.

Para garantir que isto ocorra, é necessario enfrentar este desafio regionalmente, como tem ocorrido com a
resposta as propostas do IGWG, com a participacao ativa do setor de satide. Deve ser levado em conta que o
ritmo do ciclo de pesquisa, desenvolvimento e distribuicao é diferente do calendario politico. O tempo necessario
para desenvolver uma tecnologia é mais longo do que os ciclos de vida da maioria dos governos vigentes.
Da mesma forma, muitas vezes, projetos que pareciam inicialmente promissores precisam ser abandonados
durante o processo de pesquisa e desenvolvimento, o que significa um compromisso politico adicional para
assumir essa responsabilidade, e uma estrutura juridica-politica que mantenha o sistema de pesquisa em satide
provisoriamente. Uma estrutura politico-institucional que promove inovacao, desenvolvimento de produto e
acesso deve necessariamente levar em conta os seguintes elementos:

A existéncia de um clima democratico no qual a participacao dos cidad3os é considerada um elemento central
na definicao de prioridades no programa de pesquisa, desenvolvimento e distribuicao das tecnologias visadas
para melhorar a satide de populagdes.

A incorporacao do programa de satde numa politica de desenvolvimento inclusiva em nivel nacional (como
no caso do México) e, idealmente, em nivel regional, o que oferece um contexto de cooperagao intersetorial
e internacional.

A estruturacdo de sistemas de satde de modo que tenham mecanismos explicitos e eficientes para incorporar
informagdes cientificas no processo de projetar uma politica publica, orientada ao uso eficaz e eficiente dos
recursos, permitindo a otimizacao de atendimento das classes mais marginalizadas.

O fortalecimento dos érgdos que regulam medicamentos por meio da harmonizagao de suas estruturas regula-
doras e dos poderes que lhes sdo dados, de modo a atingir homogeneidade regional no processo de avaliagao
do produto maximizando assim sua qualidade.

A integragao regional ou sub-regional do processo para avaliar produtos inovadores, de modo que fortaleca as
capacidades dos diversos paises, maximizar o uso de recursos e conseqtientemente levar a criagao de um 6rgao
em comum para desempenhar esta funcao.

A harmonizagao de processos de desenvolvimento de modo que eles permitam que os produtos gerados sejam
incorporados cedo na estratégia de pré-qualificacdo da OMS para compras centrais de érgaos internacionais
(p. ex. UNITAID, o Fundo Global) garantindo que os requisitos destas organizagoes nao se tornem barreiras
a0 acesso.

A'incorporagao de registro de experiéncias clinicas e de relatdrio dos resultados em estratégias globais, de modo
que o acesso em tempo habil a informacdes esteja disponivel ao tomar decisdes referentes a distribuicdo de
produtos inovadores.
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A incorporacao explicita de medicamentos tradicionais no ciclo de inovacao, reivindicando sabedoria ancestral
orientada ao auto-tratamento e a recuperacao da salide, a0 mesmo tempo em que assegura a distribuicao
equitativa dos beneficios originados pelos mesmos.

A transparéncia de mecanismos de compras publicas (por exemplo, leildes invertidos on-line), do modo a poder
lidar com o risco resultante de conflitos de interesses e poder organizar estratégias de compras regionais. Além
de levar vantagem de economias de escala, isto permitiria a opgao por inovagoes regionais de boa qualidade,
como ocorre, por exemplo, com o Fundo Rotativo e o Fundo Estratégico da OPAS.

A necessidade de mecanismos expeditos de suporte e financiamento para incubadoras que permitem o desen-
volvimento de empresas — sejam publicos, privados, ligados a academia ou ndo — orientados a invencao e
desenvolvimento de tecnologias de satide (industrial, organizacional ou de outros tipos) que servem as neces-
sidades de salide das populagdes, enquanto garantem distribuicao equitativa.

Consciéncia da legitimidade dos esforgos investidos na invencao e desenvolvimento de tecnologias, incluindo,
quando aplicavel, a necessidade de garantir protecao de propriedade intelectual associada com a invengao —
sem perder de vista o fato de que a invengao deve servir as necessidades de satide do povo.

O intercambio de experiéncias entre os paises, de estratégias para o uso das protecdes e flexibilidades no TRIPS/
ADPIC ou outros acordos e, usando as mesmas como ponto de partida, gerar estratégias conjuntas tais como
a incorporagao dessas protecoes e flexibilidades na legislagao local.

Estimular o gerenciamento, avaliacao e transferéncia de tecnologia Norte-Sul e Sul-Sul, de uma maneira con-
sistente com os interesses da satide publica.

Levando em conta o acima mencionado, nds sugerimos o seguinte (G = governo; 10 = Organizacdes
Internacionais; ONGs = Organiza¢oes N3o-Governamentais; CS = Sociedade Civil; A = Academia):
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Dar o mais alto nivel de prioridade no programa politico a inovagdo, desenvolvimento e distribuicdo de tecno-
logias que visam o bem-estar da populagao geral (saude) - C.

Identificar espacos para reunides, dialogo e intercdmbio que servem para consolidar as iniciativas de cooperagao
nesta area, usando a estrutura “consenso—acordo—acompanhamento” - G, 10, ONGs, CS, A.

Conectar sistemas de salide nacionais e internacionais com iniciativas que visam a democratizacao de livre
acesso as informacgoes cientificas, tais como os registros de experiéncias clinicas e seus resultados, bibliotecas
virtuais - G, A, 1, 10, CS.

Incorporar informacoes cientificas no desenvolvimento de politicas de satde publica, integrando-as nos sis-
temas que atendem as necessidades de satide do povo de maneira eqliitativa, através do uso de mecanismos
participativos em nivel nacional - G, A, CS.

Realizar um diagnoéstico exaustivo das capacidades disponiveis nos paises da regiao que, através de pesquisa e
desenvolvimento, podem gerar respostas tecnologicas a necessidades de satde - G.

Desenvolver um inventario dindamico de ciéncia, tecnologia e inovacao que seja livremente acessivel e que
inclua os programas cooperativos, as politicas, as regulamentacdes e iniciativas, que visam fomentar inovacao
tecnolégica - G.

Promover o desenvolvimento de alocacdo de estudos de enfermidades na regigo, a fim de contribuir na definicao
de prioridades para atividades de cooperacao - G, 10, A.

Identificar e otimizar a capacidade de producao farmacéutica na regido, incluindo sintese quimica e produtos
biotecnoldgicos, definindo acdes cooperativas entre paises e seus respectivos setores (governo, industria, aca-
demia, sociedade civil) - G, I, CS.

Desenvolver e usar mecanismos que facilitem o acesso a produtos de boa qualidade e seguros produzidos nos
paises da regido - G, 10.

Promover iniciativas para o desenvolvimento de talentos e capacidades institucionais para desenvolvimento e
inovacao - G, I, A.

Distribuir os resultados e favorecer a distribuicao eqtiitativa dos produtos de pesquisa - G, I, A. SC.

Anunciar as conclusoes da Conferéncia nos paises da regido: G, 10, P.

Promover acesso das populagdes a produtos inovadores (social e tecnoldgico) - C.
Identificar fontes alternativas sustentaveis de financiamento, complementares as existentes, que permitam uma
resposta aos desafios para inovagao num cenario com recursos limitados - G.

Continuar a apoiar a discussao sobre o relacionamento entre direitos de propriedade intelectual e satde pu-
blica, incluindo uma avaliacao do impacto e possiveis medidas compensatorias, estimulando a participacdo da
sociedade civil nesta troca - G, 10, CS, A, I.



