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COHRED e Global Forum for Health Research: Por que estas novas séries conjuntas?

O Global Forum for Health Research foi criado em 1998. Seu principal objetivo é promover mais pesquisa em
salide focada nas necessidades dos paises em desenvolvimento. O Global Forum estuda e analisa o fluxo de recursos
para a pesquisa em saude nos niveis global e nacional, identifica e advoga o preenchimento de lacunas; desenvolve
ferramentas para formuladores de politicas e pesquisadores, inclusive no estabelecimento de prioridades de pesquisa e
na anélise de equidade; e trabalha com parceiros para estabelecer a agenda de pesquisa para areas negligenciadas. Mais
informacdes no www.globalforumhealth.org .

O COHRED, Council on Health Research for Development, teve inicio em 1993. Seu principal objetivo aquele
tempo foi promover a Pesquisa em Salde Nacional Essencial em todos os paises, sem levar em conta o estagio de desen-
volvimento econémico. O trabalho do COHRED expandiu-se desde entdo, de uma maneira geral, para fazer tudo o que
é necessario para fortalecer os sistemas de pesquisa em salde, para que 0s paises possam otimizar o uso da pesquisa em
salde para a equidade e o desenvolvimento. O COHRED se engaja em muitas atividades em todo 0 mundo, mas prioriza
o trabalho nos paises mais pobres. Mais informagdes podem ser obtidas no www.cohred.org .

Arazdo pela qual o COHRED e o Global Forum estdo cuidando destas novas séries conjuntas de publicacfes é
que as duas organizagdes perseguem 0s mesmos objetivos por meios diferentes. Sentimos, também, que h4 uma lacuna
maior na disponibilizacdo de informacéo relevante em pesquisa em salde para instrumentar tomadores de decisdo nos
governos dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos e entre os patrocinadores, doadores e colaboradores de pes-
quisas. Estas séries pretendem fornecer destaques em um formato conciso. Apos esta primeira edi¢do, n6s convidaremos
0s atores-chave para direcionar assuntos substantivos que séo de relevancia imediata para acéo. Acreditamos que sdo
necessarias perspectivas globais, regionais e nacionais para disponibilizar informacao para acéo.
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Apresentacao da Edicdo em Portugués

A partir de 1990, intensificou-se na arena internacional o debate sobre o papel da pesquisa nos sistemas e ser-
vicos de satde. Entre os atores que lideram esse processo destacam-se o0 Council on Health Research for Development
(COHRED) e o Global Forum for Health Research. Tendo como foco principal os paises em desenvolvimento, ambas
as organizagOes internacionais atuam de modo complementar, buscando fortalecer a pesquisa em saude nas agendas
nacionais, regionais e global, na perspectiva de promover o desenvolvimento e reduzir as iniqliidades em saude.

O Brasil vem participando ativamente desse processo, ampliando gradativamente sua inser¢do no debate mun-
dial. Entre outros fatores, esses avancos sdo frutos da formulacdo dos marcos institucionais para o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em satde do pais, aprovados na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude, em 2004, a partir de consenso técnico-politico. A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde
e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude sdo os instrumentos norteadores das aces de fomento pro-
movidas pelo Ministério da Saude. Busca-se, assim, apoiar no pais investigacdes que tragam respostas e solucbes para
os problemas prioritarios de satde da populaco e da gestdo do Sistema Unico de Sadde.

Assim como ocorre em outros paises, no Brasil, o principal desafio refere-se a capacidade de incorporacéo dos
resultados das pesquisas no sistema e servicos de saude. Faz-se necessario, portanto, investir em estratégias eficientes de
disseminacdo de informagdes que possibilitem abreviar este hiato existente entre o novo conhecimento e a sua utilizagéo
em beneficio da populacéo.

O texto a seguir, originalmente editado em conjunto pelo Global Forum for Health Research e pelo Council on
Health Research for Development, versa sobre a importancia de transformar a pesquisa em salde em pesquisa para a
salde, ou seja, direcionada as necessidades de salde das pessoas. Boa leitura.

Suzanne Jacob Serruya
Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Reinaldo Guimaraes
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
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A importancia da saude — e de quem é a responsabilidade

A saude foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenga” (Organizacdo Mundial da Saude - OMS). N&o é surpreendente, portanto, que a boa salde esteja no topo da
lista de aspiracdes das pessoas em qualquer lugar. E apropriado que a satde seja reconhecida como um direito humano
em diversas convencdes e tratados globais, inclusive na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e nas constitui-
¢cOes e politicas nacionais. Conseqlientemente, os formuladores de politicas em todos os lugares tém a responsabilidade
fundamental de proteger e promover a satide dos individuos e populacdes a que eles servem. E também de seu proprio
interesse, uma vez que a negligéncia com a atengdo a salde e com a satide publica esté se tornando uma importante causa
de mudangas nos governos em paises democraticos.

O mote para a acao de manter e melhorar a saude é fortalecido pelo reconhecimento, que vem crescendo nos
altimos anos, das ligacOes intimas que existem entre salde e desenvolvimento. Até recentemente, as melhorias na sad-
de eram vistas principalmente como uma consequiéncia do desenvolvimento — um efeito benéfico proveniente, para o
individuo, da diminuicdo da pobreza e do aumento das oportunidades por mais educacdo e melhores condic¢Ges de vida.
Mais recentemente, desde 1993, tornou-se amplamente aceitavel que uma satde melhor é um elemento necessario ao de-
senvolvimento e que os investimentos na saude tornaram-se essenciais para as politicas de crescimento econdémico que
buscam melhorar as condicGes de vida das pessoas mais pobres (WORLD BANK, 1993; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 1996, 2001). De fato, os investimentos em saude tém-se mostrado capazes de gerar taxas mais altas de retorno
do que virtualmente qualquer investimento que um governo possa fazer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001)
e de ser um componente indispensavel de qualquer estratégia nacional que busque dar suporte ao alivio da pobreza e a
reducdo das desigualdades. A salde, vista como um componente crucial do desenvolvimento humano, foi descrita mais
claramente por Amartya Sen em seu livro Development as Freedom (SEN, 2000).

Nesse contexto, as consideraces sobre equidade de saude (ligada mais ao conceito de “justica” que ao de
“igualdade™) sdo centrais, seja a satde vista como um direito, seja como salde publica ou em uma perspectiva de desen-
volvimento econdémico. A promocao da eqiidade requer que se assegure a todas as pessoas, independentemente de sua
formacao, etnia, género, local de moradia, raca ou posi¢éo social, a protecdo adequada contra os fatores de adoecimento;
0 acesso a conhecimentos, produtos e servicos que as habilitem a reduzir os fatores de risco e a obter aconselhamento e
tratamento; e a certeza de que ndo serdo impedidas, por falta de recursos ou por outros obstaculos, de utilizarem o que
esta disponivel para que alcancem e mantenham a boa salde e otimizem o desenvolvimento pessoal.

Esse conjunto de requisitos aponta para um aspecto crucial da salde: seus determinantes ndo estdo apenas no
setor saude, e o alcance da boa saude requer a aten¢do para um grande nimero de fatores que vdo muito além da cria-
cao de conhecimentos, tecnologias e servigos que visam tratar doengas. Entre outros, os fatores que determinam niveis
elevados de educacéo e acesso a emprego, nutri¢do, transporte, agua limpa e saneamento decentes e seguros, e prote¢do
legal dos direitos sdo também todos de grande importancia como determinantes da salde, como sdo os macrofatores,
tais como boa gestdo, sistemas democraticos e equidade e crescimento econdémico. Assim, a responsabilidade pela satde
ndo esta apenas com os formuladores de politicas que trabalham diretamente no setor saiide, mas é partilhada por todos os
formuladores de politicas no governo e nas agéncias internacionais que influenciam politicas globais em uma ampla gama
de assuntos como mercado, meio-ambiente, propriedade intelectual, leis, direitos humanos, assisténcia e financiamento
do desenvolvimento. Da mesma forma, os tomadores de deciséo em setores ndo considerados normalmente como parte
do setor salde precisam pensar seriamente nas consequiéncias de suas a¢cdes para a saude. Os graves efeitos para a satde,
especialmente nas nages mais pobres, das politicas de ajuste estrutural desenvolvidas por instituicdes financeiras glo-
bais sdo um exemplo-chave de politica de desenvolvimento sem consideragdo quanto ao impacto negativo na salde.
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A pesquisa como componente central e indispensavel de melhoria da saude

Aplicando o que ja é conhecido

Geralmente se diz que muitas doencas e milhares de mortes poderiam ser evitados “simplesmente” pela aplica-
cao dos conhecimentos e ferramentas que ja existem. Ha consideraveis justificativas para essa afirmacdo, como ressal-
tado nos exemplos seguintes:

. Em primeiro lugar, as politicas para a melhoria da satde das popula¢fes devem adotar e implementar os conhe-
cimentos e as ferramentas que ja estdo disponiveis — eliminando o espaco entre “o saber e o fazer” — e investir no tipo
de pesquisa necessaria para entender os fatores que mantém esse espaco aberto. Freqlientemente, apenas no ambito dos
paises serd possivel identificar esses fatores, devido a enorme variedade de sistemas, culturas, tradigdes, instituicGes
politicas e capacidade de prestar assisténcia a satde.

. O tipo de pesquisa necessaria ndo requer recursos em escala comparavel aguela necesséria para o desenvolvi-
mento de novas medicamentos. Ela requer, no entanto, capacidade de pesquisa quantitativa e qualitativa para engajar-se
em uma variedade de métodos de pesquisa, incluindo pesquisas que investiguem a natureza e a extensdo dos problemas
de salde subjacentes e suas causas etioldgicas (inclusive determinantes existentes dentro e fora do setor satde); exami-
nar a relevancia e a capacidade de transferéncia do conhecimento e das ferramentas desenvolvidas em qualquer lugar;
realizar experimentos com adaptacgdes as condicfes e contextos locais; explorar a dimenséo de escala e a sustentabili-
dade das intervencdes; monitorar e avaliar a efetividade das intervengdes e 0 seu grau de sucesso; medir a eficiéncia e o
custo-efetividade de todos os elementos no processo; e explorar os obstaculos sociais, econdmicos, nacionais e interna-
cionais ao fechamento do espaco entre “o saber e o fazer” e tentar encontrar solucdes.

A necessidade de mais pesquisas

O conhecimento e as ferramentas disponiveis nem sempre sao adequados para resolver os problemas de satide existen-
tes e ha uma necessidade constante e sem fim de gerar novas informacGes e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, de
proteger e promover a salde e de reduzir as doencas. Isso tem sempre gerado um dilema para os formuladores de politicas: o
de financiar pesquisas que podem eventualmente levar a intervencdes aperfeicoadas e melhores resultados, desviando recursos
escassos da aplicacdo imediata do conhecimento existente. De tempos em tempos, a pesquisa tem demonstrado o seu valor no
longo prazo. Por exemplo, na epidemia global de polio, nos anos 50, os formuladores de politica em muitos paises desenvolvi-
dos foram forcados a fazer planos para a construcdo de pulmdes de aco e de instalagBes hospitalares para abriga-los. Esta abor-
dagem de longo prazo e altamente dispendiosa para atender pessoas com paralisia crénica tornou-se obsoleta com a invencéo da
vacina antipélio, e a doenga esta agora — talvez — perto de ser globalmente erradicada. O mesmo se aplica a pesquisa feita para
confirmar a ligacéo entre o ato de fumar e o cancer de pulméo, o que leva agora a reduc@es grandes e sustentaveis da incidéncia
de cancer nos paises desenvolvidos, enquanto a incidéncia do fumo em muitos paises em desenvolvimento é crescente. Alguns
exemplos contemporaneos da continua necessidade de pesquisa incluem:

. Crescimento da resisténcia microbiol6gica, por exemplo, em doengas como tuberculose e malaria;

»  Auséncia de tratamentos efetivos para doencas como a dengue em paises de baixa renda;

e Tratamento e prevencdo do HIV/aids;

*  Preparagéo para novas e emergentes infeccoes;

»  Necessidade de novos conhecimentos sobre os fatores globais que influenciam a salde;

»  Necessidade de novos conhecimentos sobre os contextos locais, condicGes e prioridades de salde;

. Necessidade de novos conhecimentos sobre os determinantes sociais, politicos, econdmicos e ambientais da
salde, especialmente na compreensdo de como aumentar a eqliidade interna dos paises e entre paises;

e Pesquisas em sistemas e politicas de salde — como fazer o sistema de salde atuar melhor;

*  Necessidade de entender e monitorar os impactos das politicas globais de comércio e da globalizagdo na
salde dos individuos, familias, comunidades e paises;

e Pesquisa em salde ambiental, interacdo entre atividades econdmicas e salde humana e ambiental, que € cada
vez mais pertinente para os paises em desenvolvimento;

»  Necessidade de novos conhecimentos sobre 0 que as pessoas precisam para ser e permanecer saudaveis;

8
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»  Necessidade de compreender como usar da melhor forma a pesquisa, ndo apenas para melhorias na saude, mas
também para o desenvolvimento social e econdbmico — de forma igualitaria.

Essa lista est4 longe de ser exaustiva. Assim, por meio da adocdo, adaptacao e aplicagdo do conhecimento exis-
tente, permanece uma necessidade substancial de pesquisa para criar novos conhecimentos e tecnologias e para traduzi-
los em intervencgoes efetivas que capacitardo as pessoas a serem saudaveis... em toda parte.

“Pesquisa em saude” e “pesquisa para a saude”
O espectro da pesquisa em satde é amplo e inclui:

e pesquisa biomédica,

e pesquisa em salde publica,

e pesquisa em sistemas e politicas de salde,

e pesquisa em salide ambiental,

e pesquisa em ciéncias sociais e comportamentais,

e pesquisa operacional e

e pesquisa em salide como parte da pesquisa geral em “ciéncia e tecnologia”.

No entanto, considerando a defini¢do de salde usada anteriormente, é evidente que a gama de pesquisas neces-
sérias para “proteger e promover a saude e reduzir a doenca” é até maior que essa. De fato, € mais apropriado falar sobre
“pesquisa para a salde” do que sobre “pesquisa em salde” para reconhecer que 0s campos de interesse envolvem as
relacdes entre a salde e, entre muitos outros, os fatores sociais, econdmicos, politicos, legais, agricolas e ambientais.

Como exemplo, pode-se olhar historicamente para o “periodo sanitario”, no qual foram possiveis rapidos ganhos
em salde devido mais a engenharia civil (i. e. 4gua, saneamento, moradia) que a medicamentos e aten¢do a satde. Exem-
plos mais recentes incluem a reducdo de mortes no transito a partir de pesquisas combinadas nos setores de transporte e de
saude (trabalho e saude, testes de visdo, mas também melhorias na sinalizagéo de estradas, aumento consideravel na segu-
ranca de carros e pneus, e limites de velocidade). A pesquisa em agricultura tem sido cada vez mais responsavel ndo apenas
por novos produtos, mas por maneiras de aumentar a seguranca alimentar. Pesquisas multidisciplinares, unindo medicina e
tecnologia, ttém melhorado rapidamente as tecnologias de salde e oferecido esperanga para a detecgao precoce de doencas
e equipamentos para reduzir o impacto das deficiéncias. Em alguns casos, a pesquisa feita em paises em desenvolvimento
para lidar com problemas locais especificos encontrou aplicagdo no mundo desenvolvido, uma tendéncia que esté crescen-
do com a expanséo da capacidade de pesquisa de na¢des em desenvolvimento progressivo.

Fica também claro por esses exemplos que nem a “pesquisa para a salde” nem a “pesquisa em salide” sdo ne-
cessariamente tarefas do setor publico: tanto as organizagdes privadas com fins lucrativos, quanto as ndo-governamentais
sem fins lucrativos deram contribui¢fes em pesquisas para a salude, para a eqiiidade em salde e para o desenvolvimento.

O fracasso e a promessa da pesquisa em salde

No ultimo século observou-se uma melhoria sem precedentes na salde humana, pois metade do crescimento
total da expectativa de vida alcancado em milhares de anos ocorreu apenas nos Gltimos cem anos — como testemunhado
pela significativa diminuicdo da mortalidade materna e infantil e em outros indicadores de salde.

Mesmo existindo muitos fatores responsaveis por esse fendmeno, inclusive melhorias nas condi¢des de vida e
nutricdo, ha também duas sucessivas revolugdes no campo da satde que tiveram uma influéncia maior. A primeira foi uma
transformac&o na saude publica, resultante de novos conhecimentos sobre as ligagdes entre 0 meio ambiente, a higiene e
a doenga, que conduziram a melhorias na qualidade da agua, do saneamento e da moradia em paises industrializados. A
segunda revolucdo, resultante de avancos em ciéncias como a fisica, a engenharia, a quimica, a bioquimica e a medicina,
foi na prevencdo, deteccdo e tratamento de doengas por meio da aplicacéo de vacinas, diagnosticos e medicamentos.

Entretanto, os beneficios resultantes estdo muito mal distribuidos. Um grande nimero de pessoas, nos paises
menos desenvolvidos, tiveram até hoje pouco ou nenhum beneficio com as ferramentas até agora criadas. 1sso ocorre
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tanto pelo fato de os produtos serem dificeis de adquirir ou administrar em sistemas de saide carentes e pouco desen-
volvidos quanto por causa da “ndo-criacdo”: produtos que sdo predominantemente ou exclusivamente necessarios em
paises pobres simplesmente ndo foram pesquisados e criados, mesmo que la esteja a grande maioria da populacdo do
mundo e a maior propor¢éo de doencgas e mortalidade. Como resultado da distribui¢do desigual dos beneficios, as de-
sigualdades de saude (incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais) nas populagdes e entre populagdes aumentou em
algumas partes do mundo em desenvolvimento.

Esses desequilibrios na distribuicdo global dos investimentos na atencao a salide sdo — novamente, sem surpresa
— também encontrados em desequilibrios nos investimentos e capacidades de pesquisa em saude. Em 1990, a Comisséo
de Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento apontou que a maioria das pesquisas em salde tém sido conduzidas em
paises mais ricos e para as necessidades de salde desses mesmos paises, tanto que a natureza e o foco das drogas, tec-
nologias e conhecimentos tém sido menos relevantes para as necessidades dos paises mais pobres. Entre os importantes
aspectos do trabalho da Comissdo, trés em particular sao ressaltados aqui:

» A Comissdo chamou atencdo para a importancia de cada pais estabelecer uma capacidade de conduzir pesquisas
essenciais de relevancia para suas proprias necessidades no campo da satde. Em seguida, o COHRED, fundado
em 1993 como sucessor da Forca Tarefa da Comissdo, capitaneou a evolucdo da Pesquisa Nacional Basica de
Saude (Essential National Health Reseach — ENHR) e apoiou trabalhos em mais de 60 paises na organizagéo
e priorizagdo de pesquisas para dar suporte aos sistemas de saude. O trabalho do COHRED na ENHR estimu-
lou uma maior atencdo para a pesquisa, gerenciando e priorizando a pesquisa em saude, e levou a evolucdo do
conceito de sistemas nacionais de pesquisa em salde (National Health Research Systems - NHRS) como uma
moldura ampla para analisar, desenvolver e fortalecer a capacidade dos paises de determinar prioridades em
pesquisa em saude e decidir como direciona-las.

e A Comissao fez o primeiro esforgo sistematico para medir o fluxo de recursos para a pesquisa em salde em
escala global. Estimou-se que, para 1986, menos que 10% (de fato, perto de 5%) dos 30 bilhdes de dblares que
0 mundo gastou em pesquisa em satde foi voltado para os problemas de saude especificos de paises em desen-
volvimento, enquanto 90% das perdas evitaveis por morbidade deveriam encontrar-se nestes paises. I1sso levou
ao conceito conhecido como “ desequilibrio 10/90” (10/90 gap) na pesquisa em salde. O Forum Global para
Pesquisa em Saude (Global Forum for Health Research) foi criado em 1998 com a missao de ajudar a diminuir
esta lacuna. O Forum Global continua a monitorar o financiamento da pesquisa em saude em nivel global (mais
de cem bilhdes de dolares gastos anualmente) e, em colaboracdo com o0 COHRED, em nivel nacional, tanto
guanto encoraja o estabelecimento mais sistematico de prioridades e a focalizacdo da atengcdo em pesquisas em
uma gama de doencas, popula¢des e temas negligenciados.

*  Reconhecendo a importéncia critica de recursos, nos casos em que a pesquisa em salde fosse capaz de cumprir
sua promessa, a Comissao recomendou que cada pais em desenvolvimento deveria alocar cerca de 2% de seu
orcamento nacional para a salde em pesquisa basica em salde e fortalecimento da capacidade de pesquisa e
que isto deveria ser complementado por doadores, alocando 5% de sua assisténcia em salide para apoiar essas
areas. O progresso na implementacédo dessas recomendac@es tem sido desigual, mas acelerou-se recentemente. Uns
poucos paises em desenvolvimento j& alcancaram a marca de 2%, o que foi recentemente endossado oficialmente
pelo Encontro Ministerial sobre Pesquisa em Saude, realizado na Cidade do México, em novembro de 2004, por
encontros subseqientes da Assembléia Mundial da Salde e da Secretaria Executiva da OMS e por ministros de 14
paises africanos, em Gana, em junho de 2006 (OMS, 2006). VVarios doadores estdo contribuindo com mais de 5%
de seu orcamento para a salde para apoiar pesquisas e fortalecer as capacidades de pesquisa nesse setor, e outros
estdo se comprometendo a agir nessa direcao.

Agendas de pesquisaincompletas e novas propostas de pesquisa
A necessidade de continuar expandindo a quantidade e a qualidade da pesquisa que enfoca os problemas de sau-
de dos paises mais pobres e das popula¢fes marginalizadas, inclusive pesquisas que sao feitas dentro e por estes proprios
paises, € direcionada por velhos e novos problemas:
e Anpersisténcia de doengas de notificacdo compulsoria continua sendo um gasto desnecessario em muitos paises

pobres. Isso inclui, em particular, doencas como a malaria, que deixaram de ser problemas significantes de sau-
de publica em paises ricos; um grupo de outras doencas parasitarias tropicais transmitidas por vetores, como a
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leishmaniose, a esquistossomose e as infecgdes por tripanossomo, que causam a doenca do sono na Africa e a
doenca de Chagas na América Latina; a dengue, outra infeccao transmitida por mosquitos que esta expandindo
seu impacto principalmente em paises em desenvolvimento e para a qual ndo existe, ainda, vacina preventiva,;
algumas infeccBes como a tuberculose (TB) que estiveram bem controladas, mas agora estao ressurgindo devido
a evolucdo de formas resistentes; e novas ameacas globais a salide impostas por doencas surgidas recentemente
como HIV/aids, Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) e gripe aviaria.

e Alista de tais doencas é longa e elas partilham um nimero de fatores importantes. Sdo causadas por virus, bac-
térias e parasitas, transmitidos diretamente por pessoas ou indiretamente, via hospedeiro animal. Particularmente
para esse grupo existem poucas ferramentas efetivas em forma de vacinas e medicamentos. As ferramentas dis-
poniveis estao frequentemente falhando devido ao surgimento de formas resistentes (ex. maléria, TB), sdo muito
caras para aplicacdo em paises pobres sem a ajuda internacional massiva (por exemplo, drogas anti-retrovirais
para HIV/aids), ou sdo dificeis de administrar sem sistemas de salde sofisticados e com bom funcionamento
(ex. Tratamento Diretamente Observado de curto prazo — para TB, drogas anti-retrovirais para HIV/aids). Além
disso, o desenvolvimento de novas ferramentas tem sido frequientemente pouco priorizado pelo setor privado, ja
que ndo € percebido como um mercado suficientemente lucrativo para os produtos.

*  Nas ultimas décadas, uma transicdo epidemioldgica massiva tem ocorrido globalmente. Doencas cronicas ou ndo
notificaveis, como doenca cardiovascular, diabetes e cancer, que costumavam ser consideradas como doencas
caracteristicas de paises ricos, tornaram-se agora também doencas da pobreza em paises de baixa e média renda.
Elas constituem pelo menos metade das perdas por doencas em muitos paises em desenvolvimento (ex. india) e
pouco mais de trés quartos na China.

e Essas condigdes crbnicas, também identificadas frequentemente como doencas causadas pelo estilo de vida, es-
tdo associadas a uma gama de determinantes, que incluem dieta inapropriada, obesidade, falta de atividade fisica
e uso de tabaco. Geralmente, elas podem ser previstas. Uma vez adquiridas, a severidade do seu impacto pode ser
minimizada por uma combinacdo de mudancas de comportamento e tratamento — que freqlientemente precisa ser
por toda a vida — com medicamentos. Enquanto muitos paises desenvolvidos conseguiram diminuir a incidéncia
dessas doencas em anos recentes, a adaptacdo de medidas efetivas de prevencdo e tratamento as condigdes e
contextos de paises mais pobres apenas comecou. Serdo necessarios esfor¢os substanciais para conseguir isso.

e Qutra forma de ver isso é olhar para as mudancas populacionais ou para a transicdo demografica. Os grupos de
idosos sdo, predominantemente, 0s grupos que crescem mais rapidamente nas populacdes, tanto nas nacdes em
desenvolvimento quanto nas desenvolvidas. As doengas cronicas e ndo notificaveis tendem, portanto, a se tornar
areas-chave de preocupacao em paises pobres em futuro bem proximo.

e Os paises pobres estdo experimentando um grande e crescente prejuizo com os traumas, particularmente com o
transporte se tornando mais mecanizado, as taxas de traumas por acidentes de transito estdo aumentando. Dife-
rentemente de paises mais desenvolvidos, os traumas envolvem frequientemente colisdes entre veiculos potentes
e ciclistas ou pedestres. Muitos paises desenvolvidos tém sido capazes de reduzir substancialmente suas taxas de
traumas por acidentes de transito por introducdo compulsoéria de cintos de segurancga e capacetes, reducdo nos
limites de velocidade e endurecimento da legislagéo sobre o consumo de alcool por motoristas na dire¢do. As mor-
tes e traumas permanentes causados por acidentes de transito também tém sido reduzidos pelo desenvolvimento de
atendimento e tratamento de emergéncia efetivo e rapido. Muito menos aten¢éo tem sido dada a adaptacéo dessas
licbes ou ao desenvolvimento de novas e diferentes abordagens que sejam relevantes para as diferentes condicdes
de trafego e as limitagdes de recursos encontradas em paises pobres.

*  No mundo inteiro, a énfase dos servicos e sistemas de salde — e das pesquisas associadas a estes campos, tem
sido principalmente na prevencdo e tratamento de doencgas. Recentemente, comegou a surgir uma nova concei-
tualizacdo da satde global que esta finalmente mais sintonizada com a definicdo mais ampla de salde como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga”. Enquanto, no
passado, geralmente falhamos em conceituar ou oferecer o que as pessoas necessitavam para se tornarem sau-
daveis, novas abordagens estdo agora comecando a identificar esta falha, como o trabalho da Comissdo sobre 0s
Determinantes Sociais da Satude da OMS e os principios desenvolvidos na corrente das conferéncias e encontros
internacionais sobre promocao da salde que comegou em Ottawa, em 1986. Esses esforgos estdo contribuindo
para definir o que precisa ser feito para realmente promover a salde, reconhecendo-se que deve haver uma res-
ponsabilidade partilhada entre individuos, que podem ter, na realidade, muito poucas escolhas, e governos, que
precisam criar e apoiar as condi¢Ges necessarias para a saude de sua populacao.

« Estanova agenda tem um duplo carater. E global em seu escopo, na natureza dos principios que a apéiam e em
algumas atitudes que precisam ser tomadas para regular, por exemplo, o transporte de substancias perigosas,
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pat6genos e praticas de manuseio. Ao mesmo tempo, é nos niveis nacional e local que as a¢des efetivas devem
ser tomadas para dar a cada individuo a oportunidade de alcancar a salde e o bem-estar almejados. O desafio
para a pesquisa, em ambos os niveis, global e nacional, é ajudar a descobrir, compreender e controlar os determi-
nantes relevantes e assegurar que a aplicacdo deste conhecimento seja eqlitativa e ndo crie novas falhas. Assim,
a nova conceituacdo emergente de salde global esta trazendo um reconhecimento importante da conectividade
entre os problemas de salde globais e locais e da necessidade de acdo trans-setorial em muitos campos, apoiada
por pesquisa. Cada vez mais se reconhece que a oferta de uma saude melhor € responsabilidade ndo apenas do
setor salde, mas de todo o governo e das comunidades, familias, individuos e da sociedade civil organizada que
0S representam, e requer o envolvimento ativo e a aceitacdo da responsabilidade partilhada pela satde por todas
as autoridades de todos os setores.

Novas tendéncias na pesquisa em saude: oportunidades e ameacas para a eqiidade na saude

A revolucdo nas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) langou as bases para maiores avangos em
genoma e biotecnologia. A capacidade de ler, armazenar e comparar 0s milhGes de pedacos de informacao que formam
0 genoma de cada organismo no planeta ja resultou em um maior nivel de entendimento dos processos das doencas.
Combinando com as novas técnicas emergentes para a exploracdo e manipulacdo da matéria em escala “nano”, novas
oportunidades sdo abertas para o desenvolvimento de tecnologias preventivas, diagnosticas e curativas, e de medica-
mentos e métodos.

Essas novas tecnologias sustentam grande promessa de melhoria na satde e de reducdo das desigualdades na
salide das pessoas em qualquer lugar, mas isso s6 ocorrera se elas forem desenvolvidas e aplicadas para os problemas de
todas as populagdes. Se os padrdes do Ultimo século forem repetidos, elas trabalhardo apenas para 0s mais ricos e privi-
legiados, resultando no crescimento das desigualdades em uma mesma populacao e entre populacGes distintas. Algumas
possiveis aplicacBes das novas tecnologias também impdem ameacas potenciais para populagdes, grupos ou individuos
especificos. Para evitar que isso aconteca, 0 tema deve ser explorado e debatido amplamente.

O sucesso ou fracasso dos movimentos e intervencdes na saude nas décadas recentes — inclusive a abordagem
priméria da atencdo a saude, intervencdes para o planejamento familiar e o controle populacional, Salde para Todos e,
mais recentemente, a intervencdo na pandemia de HIV/aids por meio do Fundo Global de Combate ao HIV/Aids, Tu-
berculose e Maléria e a Iniciativa 3 por 5 — apontaram todos para o papel central que os sistemas de salide desempenham
ao fazer funcionar tanto as ja conhecidas, como as novas interveng6es. Predominantemente, as intervengdes mais novas
contra as condi¢Oes globais estdo se tornando cada vez mais “sistematizadas”. Elas provocam demandas substanciais
(que em geral competem entre si) nas capacidades dos sistemas de saude, inclusive na capacidade de pesquisa em saude.
Os sistemas de saude oferecem a estrutura crucial para o melhor fornecimento de servicos de salde e para torna-los mais
acessiveis e baratos — e os sistemas de saude precisam ser mais fortemente apoiados por politicas de salde, pesquisas
de sistemas e pesquisas operacionais. Além do mais, uma revisao recente feita pela Alianga para Politicas de Saude e
Pesquisas de Sistemas apontou para um déficit duplo: 1) o campo total de pesquisas de sistemas de salude encontra-se
bastante deficitario; e 2) apenas uma pequena fracdo das pesquisas realizadas neste campo esta sendo conduzida em ou
para as necessidades dos paises menos desenvolvidos, mesmo que seja ai o lugar em que os sistemas e politicas sdo mais
frageis e precisam de mais atencdo.

A boa pesquisa em salude precisa de bons sistemas de pesquisa em saude

A pesquisa em saude é obviamente um componente indispensavel ao crescimento e desenvolvimento de povos e
nacdes. Sejam publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos, as pesquisas em salde e médicas contribuem para a
salde diretamente (a partir de terapias, intervengdes, diagndsticos, tecnologias e melhoria da qualidade no fornecimento
da atencdo a salde que resultam da pesquisa) e indiretamente, por meio do impacto potencial da melhoria da saude na
atividade econbmica, devido aos beneficios econémicos prospectivos da prépria pesquisa em salde e ao fato de que ela
ajuda a criar e manter uma cultura da evidéncia e da razao.

A pesquisa em saude é vista normalmente nos limites estreitos dos pesquisadores e instituicdes de pesquisa. O

financiamento do setor publico, se disponivel, € normalmente repassado para institui¢oes, que, por meio de varios meca-
nismos, desembolsam os recursos a pesquisadores para que eles conduzam projetos especificos. Existem poucos paises
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e instituicBes onde o contexto mais amplo da pesquisa em salde s6 € considerado quando ha uma garantia dada pelo par-
lamento ou por instituicdes politicas similares. No que se refere ao setor privado, em que o financiamento esta voltado
para o lucro, o lucro potencial é adicionado a lista de critérios pelos quais 0s recursos sao alocados. E, no caso de pes-
quisa privada sem fins lucrativos, 0 motivo especifico do financiamento torna-se o critério adicional. Consequentemente,
a pesquisa em salde, tanto em paises ricos como em paises pobres, torna-se com freqiiéncia uma colecdo de projetos
despropositados, muitos dos quais ndo tém talvez qualquer ligacdo direta com as prioridades de pesquisa em saude do
pais. A pesquisa relacionada a eqiidade na salde ou a critérios de equidade e desenvolvimento na alocacdo de recursos
é rara e, consequentemente, mesmo as pesquisas em salde que resultam em novas intervengdes eficazes sdo incapazes
de contribuir para a reducédo da desigualdade na sociedade, a ndo ser como um efeito colateral. Finalmente, mesmo que
a pesquisa dé respostas préaticas para problemas de salde, como novas drogas ou métodos de diagnostico, tais achados
raramente tém impacto imediato na satde dos pobres. De fato, todos nds sabemos muito bem que ha terapias efetivas
para as condi¢Oes que ainda estdo causando a maioria da morbidade e mortalidade no mundo em desenvolvimento.

Além disso, esta na algada governamental o poder para coordenar os recursos da sociedade de modo a otimizar
a saude e os beneficios econémicos da pesquisa em salde e empregar tais recursos de forma equitativa. Os beneficios
deveriam ser enderecados especificamente para as necessidades de salide dos grupos vulneraveis da populacdo. A me-
Ihor chance que um governo tem para otimizar o impacto da pesquisa em salde e usar todo o seu potencial em saude e
desenvolvimento é considerar pesquisadores, projetos de pesquisa e instituicdes de pesquisa no contexto dos NHRS. S
entdo os outros varios componentes necessarios para fazer a pesquisa em salde trabalhar para todos podem tornar-se
mais explicitos, influenciados e avaliados.

Sistemas de pesquisa em saude

O conceito de sistemas de pesquisa em saude visa a prover uma ferramenta para o entendimento e orientacao de
todos os esforcos de pesquisa nas nagoes e sociedades. No seu sentido mais amplo, 0s sistemas de pesquisa em salde
incluem todos os esforgos que estdo diretamente interligados e tém um efeito no modo como a pesquisa € feita e no
modo como ela tem impacto na salde. Por exemplo, na visao tradicional dos pesquisadores, projetos de pesquisa e ins-
tituicOes de pesquisa, 0s atores seguintes ndo sao usualmente considerados ou sdo considerados apenas em um estagio
tardio da pesquisa: a midia (que traduz os achados das pesquisas em linguagem acessivel ao publico); a comunidade
(especificamente, a sociedade civil organizada); setores de desenvolvimento e negdcios (para acdo futura); o sistema de
salide (quem deve implementar os achados?) e, com certeza, 0s responsaveis pelas politicas (cuja responsabilidade sera
a de garantir a implementacdo dos servicos de salde). Ver os esfor¢os de pesquisa em e das sociedades como um sistema
de pesquisa em salde pode levar a uma analise mais compreensivel dos componentes e acGes necessarias para passar de
uma boa idéia de pesquisa a uma acéo de salde efetiva que contribua para melhorar a satde e reduzir a desigualdade.

Tal sistema de pesquisa em salde é complexo, fora do controle de qualquer agéncia ou entidade e com
freqiiéncia mal definido. No ambiente da ciéncia e tecnologia, muito mais esforcos tém sido feitos para definir e
gerenciar tais sistemas complexos e para direcionar o esforco de pesquisa de uma nacdo para metas claramente
definidas. Mais do que isso, tais metas estdo ligadas ao fortalecimento de algumas partes da capacidade de pesquisa
que dara ao pais uma vantagem tecnoldgica e econdmica. Na pesquisa em saude, poucos desses esfor¢os tém sido
feitos, em parte talvez porque os sistemas de pesquisa em salde sdo mal definidos e porque o setor sadde é visto como
diferente de outros setores mais importantes.

Componentes dos sistemas de pesquisa em saude

O COHRED tentou uma primeira definicdo de sistemas de pesquisa em salde nacionais propondo quatro
funcgbes genéricas para a Conferéncia Internacional em Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento, em 2000: 1)
acompanhar o sistema; 2) pesquisar o sistema; 3) construir a capacidade para conduzir pesquisas essenciais; e 4)
conduzir a prépria pesquisa, que foi mais tarde dividida em geracdo e utilizacdo do conhecimento.

Essa visdo ampla foi reduzida pela seguinte defini¢do de sistemas de pesquisa em saude proposta pela
OMS: “as pessoas, instituicdes e atividades, cujo objetivo é gerar conhecimento detalhado e confiavel que sera
usado para promover, restaurar e manter o estado de salde das populacdes. Nossa defini¢do inclui todos os atores
envolvidos primariamente na geracdo de conhecimento nos setores publico e privado.” Um propésito desta defi-
nicdo é dar consisténcia ao sistema. No entanto, ao limitar o sistema de pesquisa apenas a estes conhecimentos
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gerados, a definicdo exclui as muitas outras partes do sistema que sdo requeridas para assegurar gque o conheci-
mento gerado seja relevante e para fazer as conexdes da geracdo de conhecimento com a acao de saude efetiva.

Um melhor entendimento do formato dos NHRS é dado pela descri¢do de suas principais funcdes:

acompanhamento e gestao,
financiamento,

construcéo de capacidade,

geracao ou tradugdo de conhecimento e
utilizacdo de conhecimento.

Uma estrutura que use estas varias funcdes do sistema como ponto de partida possibilitara um mapea-

mento mais claro das autoridades responsaveis, das atividades-chave, do nucleo do sistema, seus processos e
resultados do que simplesmente considerando os produtores de conhecimento. Mesmo estando fora do escopo
deste texto uma consideracdo detalhada dessas fungfes principais, esta claro que uma abordagem sistematica
para definir cada componente e suas atividades é mais apropriada para fazer da pesquisa uma das ferramentas
disponiveis para 0s paises melhorarem a saude da populacéo, a eficiéncia e o impacto do sistema de saude, e 0
desenvolvimento em geral. Na tabela abaixo, algumas das partes cruciais de cada uma das fungdes do sistema de
pesquisa sdo dadas como ilustracdo, ndo como uma lista exaustiva.

Acompanhamento e gestdo

=

=

=

=

Existe uma politica/estrutura/agéncia onde os dados sobre as atividades nacionais de pesquisa
em salde sejam sistematicamente coletados, analisados e disseminados?

Quais sao os “responsaveis”? Existe representacdo de usuarios, comunidades, sociedade civil or-
ganizada? Como eles alimentam a gestéo dos recursos publicos? Como os interesses dos pobres
sdo representados? Como as pesquisas dos setores publico e privado interagem?

Existe uma lista nacional de prioridades de salde e de problemas do sistema de salude? Essa
lista é estabelecida de maneira confiavel, atualizada, tornada publica ou divulgada e usada nas
decisdes politicas?

Para quem os pesquisadores e as instituicfes de pesquisa prestam contas? Para os contribuin-
tes, para as comunidades vulneraveis?

Existem dados sobre o impacto na saude e os beneficios econémicos potenciais da pesquisa

em saude?

= A criacdo de uma cultura de pesquisa nos paises é parte importante do monitoramento efetivo.
Financiamento

=

=

=

=

Como a pesquisa em saude é financiada? Existe uma diferenciacao entre pesquisa publica,
privada, estrangeira, local?

Existe um mecanismo de monitoramento para os gastos governamentais com pesquisa em saude
(meta de 2% do orcamento publico) e para os gastos em ajuda externa para pesquisa em saude
(meta de 5% do orgamento publico)?

Séo explorados mecanismos inovadores para a obtencéo de fundos? Tanto locais quanto
internacionais?

Existem lacunas na atividade de pesquisa? Ha uma focaliza¢cado na falta de financiamento?
Se ha, o que é feito para supri-la?

Construgéo de capacidade

=

=

A construcao de capacidade pode ocorrer no nivel dos individuos, das instituicdes, do sistema e
saude e até do governo como um todo e do meio ambiente (inclusive, por exemplo, a capacidade
de governar a pesquisa hacional em saude). Existe um lugar onde tais analises séo sistematica-
mente feitas? Seus resultados séo traduzidos em esfor¢cos de construcédo de capacidade?

Ha um levantamento de necessidades e uma competéncia para atender essas necessidades, por
meio de recursos locais e internacionais?
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Geracao ou tradugcéo de conhecimento

=» Enquanto a geracdo de conhecimento acarreta novos conhecimentos, o conceito de “tradugéo
de conhecimento” indica a capacidade de um pais de entender a importancia da pesquisa feita
em qualquer parte e de usa-la em seu proprio beneficio.

= Existe um sistema de varredura sistematica e interacdo com organismos semelhantes em outras
partes do mundo para assegurar que 0s paises produzam a maioria dos conhecimentos e espe-
cializacbes necessarias?

= Por fim, o conhecimento precisa traduzir-se em acao de saude significativa. A liga¢do do co-
nhecimento disponivel com a implementacéo efetiva inclui muitos atores e todos contribuindo.
Sem eles, a acdo pode ter um impacto reduzido ou até mesmo nado acontecer. Da midia (popu-
larizando as publica¢des cientificas e o conhecimento) e instituicées educacionais (assegu-
rando um curriculo continuamente atualizado e a capacidade de atualizacdo dos estudantes)
a transformacao do sistema de salde para incluir novos protocolos/diretrizes/diagnosticos/
terapéuticas, acao politica para mudanca e muito mais: a menos que seja sistematicamente
mapeado e direcionado, o conhecimento disponivel permanecera sub-utilizado, acarretando
sofrimentos e mortes evitaveis.

Sistemas nacionais de pesquisa em saude

E central para o conceito de sistemas de pesquisa em satide que o controle efetivo sobre essa pesquisa possa
realmente ser executado apenas em niveis nacionais, onde se encontram as autoriza¢@es politicas para os gastos e a a¢do
nacional. Apesar da conversa sobre “arquitetura global de pesquisa”, e da existéncia de servicos de salde nacionais, com
seus proprios institutos de pesquisa, e de um setor privado que tem pesquisas de custo, qualidade e eficiéncia desenvolvi-
das regularmente, € no nivel dos governos nacionais que a pesquisa em satde pode ser levada a direcionar as melhorias
na saude para a populagéao de baixa renda, a igualdade na satde e o desenvolvimento, e para onde os esforcos de pesquisa
podem ser direcionados (por meio de varios mecanismos de financiamento e legislacdes) no alcance de saude, equidade
ou de metas acordadas internacionalmente como as Metas de Desenvolvimento do Milénio.

H& um fator adicional de grande importancia. Mesmo sendo a pesquisa frequientemente retratada como neutra e
objetiva, o conhecimento e o caminho que ele percorre até a acdo de saude efetiva certamente ndo o sdo. Por esta razéo,
os sistemas de saude precisam levar em conta a natureza especifica, a cultura, a historia, as capacidades e preferéncias
dos paises. Em resumo, 0s sistemas de pesquisa sdo altamente especificos para cada pais. Nao ha sistema geral que fun-
cione; ha apenas conceitos e valores que precisam de traducdo para as realidades locais.

Os paises em desenvolvimento tém outra razdo crucial para construirem sistemas fortes de pesquisa em saude.
Eles precisam de prioridades de pesquisa em saude estabelecidas com credibilidade e atualizadas, uma estrutura de
politicas de pesquisa em satde, um mecanismo de gerenciamento de pesquisa em salde e um sistema de comunicagao
com doadores e patrocinadores de pesquisas. SO assim 0s parceiros dos paises desenvolvidos podem ser capacitados e
encorajados a alinhar seus investimentos em pesquisa em salde com as prioridades nacionais e harmonizar sua ajuda
com aquelas de outros para serem capazes de realcar o potencial de construir a capacidade e a sustentabilidade da pes-
quisa para programas de saude.

Dai nossa énfase na importancia de sistemas de pesquisa em satde quando se considera a estimulacéo da pes-
quisa em salde nos ou para 0s paises em desenvolvimento.

Reconhecemos que essa ndo € uma tarefa pequena, porque demanda uma abordagem coerente e planejada,
dentro e além do setor de salde, e envolvendo varios setores do governo, autoridades civis e parceiros para o desenvol-
vimento internacional. O desafio é que os governos desenvolvam politicas nacionais especialmente claras, que incluam
pesquisas para a salde e tomem a iniciativa de estimular as autoridades relevantes a se engajarem nessa abordagem de
carater coletivo.
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Pesquisa para a saude: como fazer funcionar

A pesquisa em saude tem dado bons resultados. Alguns foram mencionados acima, inclusive o desenvolvimento
de muitas vacinas, como a da polio; medicamentos melhorados; diagnosticos eficazes com intervengdes cada vez menos
invasivas; e tantos mais. Muitas outras pesquisas para a salde sdo menos conhecidas por envolverem outros setores, como
a reducdo de mortes no transito, o grande aumento na expectativa de vida em muitos paises, em parte devido aos avangos
derivados de pesquisas em nutri¢do e em elaboracgao de politicas publicas. Abaixo estdo apenas alguns exemplos-chave de
pesquisas feitas em paises em desenvolvimento que levaram a grandes melhorias — as vezes em nivel global.

Por que pesquisa nacional em saude?

Pesquisas nacionais em salde conduzidas nos paises em desenvolvimento tiveram um impor-
tante impacto na identificacdo de doencas, desenvolvimento de tratamentos e melhoria nas politicas de
saude, que séo relevantes para suas necessidades de saude. Gragas as pesquisas nacionais em saude:

=» O Brasil descobriu a doenca de Chagas

Em 1909, Carlos Chagas descobriu a tripanossomiase americana (doenga de Chagas).

» A india desenvolveu a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO)
Em 1953, H. N. Chatterjee publicou o primeiro estudo sobre TRO em humanos.
= O Chile liderou o desenvolvimento do dispositivo intra-uterino de cobre (DIU)

Em 1969, Jaime Zipper Abragan e Howard Tatum desenvolveram o primeiro DIU de cobre.

=» A China desenvolveu a artemisina para o tratamento da malaria

Em 1972, pesquisadores chineses isolaram a artemisina a partir de um remédio tradicional chi-

nés para a febre.

= Cuba desenvolveu a primeira vacina contra a meningite
Em 1991, V. G. Sierra e H. C. Campa publicaram o primeiro teste controlado randomicamente de
sua vacina contra a meningite B.

= ATailandia construiu a evidéncia para informar suas reformas nacionais na satude

A pesquisa em salude e o bom gerenciamento da pesquisa tiveram um papel central na reforma

do sistema de saude tailandés. A pesquisa € um dos oito pilares do novo sistema e é considera-

da central para os esforgos de implementar, monitorar e avaliar reformas posteriores.
=» O Sudéao alterou seu protocolo de tratamento da malaria

Usando a pesquisa nacional sobre a resisténcia a cloroquina, os gestores sudaneses alteraram

seu programa nacional em 2004, passando a considerar como tratamentos de primeira e segun-

da linha a terapia de combinacdo baseada na artemisina.

Alguns paises sdo conhecidos por terem investido substancialmente na capacidade de pesquisa em salde por
muitos anos, com beneficios demonstraveis (e.g. Cuba, india, RepUblica da Coréia, Africa do Sul). Outros est&o seguin-
do rapidamente (entre eles, Brasil, Chile, China e Tailandia), enquanto outros ainda estdo aprendendo com o sucesso
desses investidores de primeira hora e estdo empenhados em promover esfor¢cos de pesquisa em satde pro meio de apoio
direto e ambientes politicos e econdbmicos encorajadores.

Desenvolvimento sem investimento em pesquisa em salude é — aparentemente — impossivel. Onde esta vocé
neste espectro?
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Por que pesquisa em saude?

Mensagens-chave neste resumo da politica

» Asalde é um ingrediente e uma consequéncia essencial do desenvolvimento.

» A pesquisa pode dar uma grande contribui¢cdo para a satde e para um desenvolvimento
mais generalizado.

« Em muitos paises, no entanto, os beneficios da pesquisa em saide ndo sdo otimizados devido aos baixos inves-
timentos, a auséncia de uma cultura de decisdes baseadas em evidéncias ou a falta de capacidade instalada.

 Paises que investiram consistentemente em pesquisa em salde e ciéncia e tecnologia em geral estdo agora avan-
cando rapidamente na satde e no desenvolvimento econémico.

» Aajuda internacional precisa assegurar que a pesquisa para a salde seja parte do seu pacote total e esteja adequa-
da de modo a melhorar os sistemas nacionais de pesquisa em satde.

» Programas especializados ou verticais como o Fundo Global de Combate & Aids, Tuberculose e Maléria ou a
Iniciativa 3 por 5 devem incluir um componente de pesquisa e fortalecimento da capacidade de pesquisa, como
um meio de desenvolver a propriedade e a sustentabilidade locais.

» Aceqlidade na satde pode ser facilmente esquecida. Ao construir as capacidades de pesquisa em paises em de-
senvolvimento, os sistemas de pesquisa precisam assegurar que 0s avangos irdo beneficiar todos.

O que pode ser feito?

Abaixo, segue um sumario de temas para tomadores de decisdes e patrocinadores de pesquisas em saude.
Por paises

e Assegurar que as prioridades e 0s recursos para a pesquisa em salde estejam relacionadas com necessidades,
especialmente dos pobres, e sejam baseadas em evidéncias.

e Promover o desenvolvimento de uma cultura de pesquisa.

» Encorajar uma abordagem sistematica em dire¢do a pesquisa em salde e, mais amplamente, em dire¢do a siste-
mas de pesquisa para a saude.

» Negociar com financiadores externos, inclusive a pesquisa do setor privado, para encontrar um equilibrio entre
seus interesses e as necessidades da pesquisa em salde nacional.

e Gastar tempo e recursos no desenvolvimento das prioridades nacionais, usando um processo inclusivo que seja
divulgado e atualizado regularmente. Assegurar-se de que 0s responsaveis nacionais e internacionais conhecam
essas prioridades para que possam alinhar-se a elas.

» Alocar 2% da arrecadacédo dos programas de salide para pesquisas operacionais e de avaliacdo destes programas.

 Orientar que os doadores contribuam com 5% do or¢camento dos programas de salde.

» Conseguir ajuda e apoio dos paises que ja tenham trilhado este caminho.

Por patrocinadores/doadores/colaboradores

» Analisar criteriosamente o patrocinio de pesquisas em paises, exceto quando estiverem alinhadas com as priori-
dades nacionais para a pesquisa em salde (inclusive as prioridades para a construgdo da capacidade do sistema
de pesquisa em salde).

 Se ndo houver prioridades de pesquisa em salde claras e confiaveis, ajudar os paises a identifica-las.

» Alocar 5% do orcamento dos programas de salide para apoiar pesquisas. Fazer isto de modo que seja fortalecida
a construcdo de instituicdes locais, sem o apoio de consultores estrangeiros.

e Encorajar a cooperacgao Sul-Sul: isto torna a ajuda mais efetiva.
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Professor Carel 1Jsselmuinden é Diretor do Council on Health Research for Development (COHRED).

Carel 1Jsselmuinden foi o fundador e, até janeiro de 2004, diretor da Escola de Sistemas de Salde e Salude Publica da
Universidade de Pretoria, Africa do Sul. Ele detém qualificacdes médicas e em sadde publica, publicou amplamente
em diversas areas e recebeu varios prémios e reconhecimentos por seu trabalho em epidemiologia e satde publica.
Seus interesses profissionais sdo focados na construcdo de capacidade, satde rural e desenvolvimento, éticas interna-
cionais de pesquisa em salde, epidemiologia e no desenvolvimento de sistemas de pesquisa em salde em paises em
desenvolvimento. Ele foi o pesquisador principal e é agora um membro executivo sénior da Southern African Research
Ethics Training Initiative (SARETI), fundada pelo Fogarty Internacional Center of the National Institutes of Health
(Estados Unidos da América). E professor adjunto da Escola de Psicologia da Universidade de KwaZulu Natal, Africa
do Sul, e consultor do South African HIV/AIDS Vaccine Ethics Group (HAVEG). Ele ministra um curso internacional
anual de ética em pesquisa na Universidade de KwaZulu Natal e no Instituto de Saude Publica da Universidade Make-
rere, em Uganda.

Professor Stephen Matlin é Diretor Executivo do Global Forum for Health Research.

Stephen Matlin é Diretor Executivo do Global Forum for Health Research, em Genebra, desde janeiro de 2004. For-
mado como quimico organico (Imperial College, Londres), ele trabalhou na area academica por mais de 20 anos (Uni-
versity College Cardiff, City University London, Warwick University), com pesquisa, ensino e consultoria em quimica
analitica, biologica e medicinal. Em 1995, ele passou a integrar 0 Commonwealth Secretariat, uma organizacao inter-
governamental sediada em Londres, como Diretor de uma divisao responsavel pela cooperagdo técnica entre paises do
Reino Unido nos setores da salde e da educacdo. Depois de um ano como Consultor-Chefe em Educacdo no United
Kingdom’s Department for International Development (2001-2002), ele foi indicado como Pesquisador Sénior Associa-
do da Oxford University e trabalhou como consultor freelance em salde, educacgdo e desenvolvimento antes de assumir
0 posto atual.
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