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RESUMO

1. A investigacdo em salde é importante para o desenvolvimento sanitario. Este
documento apresenta os principais problemas que se colocam a investigacdo em saude na
Regido Africana. Tendo por base as recomendacdes elaboradas pelas reunides ministeriais
de alto nivel de Abuja e Accra, o documento propde as acgdes a tomar e qual o caminho
futuro a sequir.

2. Os paises deverao afectar pelo menos 2% da despesa nacional em satde e pelo menos
5% das ajudas para projectos e programas a investigacdo e na criacdo de capacidades de
investigacdo, mais investimento na investigacao destinada ao melhoramento dos sistemas de
saude e garantir um solido sistema nacional de investigagdo em saude, baseado num
ambiente favoravel a investigacao.

3. A OMS e os parceiros apoiardo os Estados-Membros a estabelecer sistemas nacionais de
investigacdo em saude, a desenvolver capacidades para realizar investigacdo em salde, a
identificar as prioridades de investigacédo, a avaliar os resultados da investigagéo e a traduzir
0 conhecimento em solucBes para os problemas relativos a salde através da utilizacdo dos
resultados na elaboracdo de politicas.

4. Solicita-se que o Comité Regional analise e aprove a agenda para ac¢do contida neste
documento.
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INTRODUCAO

1. A investigacdo em saude® é importante para o desenvolvimento sanitario e para a
consecucdo das metas de desenvolvimento relativas a salde, acordadas internacionalmente,
incluindo as constantes da Declaragdo do Milénio das Nacdes Unidas. Em 1998, o Comité
Regional Africano da OMS aprovou o plano estratégico regional intitulado Plano de Investigacéo
em Saude (Resolugdo AFR/RC48/R4). O Comité Regional solicitou, também, que os Estados-
Membros determinassem as areas prioritarias para a investigacdo, criassem um ambiente
propicio, desenvolvessem politicas e estratégias, e criassem capacidades para a investigacao.

2. A Quingquagésima-oitava sessdao da Assembleia Mundial da Salde (2005) apoiou a
Declaracdo do México sobre Investigacdo em Salde (Resolugdo WHAAL8.34), emanada da
Cimeira Ministerial que teve lugar em Novembro de 2004. A Assembleia Mundial da Saude
exortou ainda os Estados-Membros a aumentarem o financiamento publico para a investigagao,
sobretudo a investigacdo para os sistemas de salde; a estabelecerem ou reforcarem os sistemas
nacionais de investigacdo em saude; e a promoverem redes de bases factuais para a satde publica.

3. A Regido Africana da OMS ira acolher a Segunda Conferéncia Ministerial Global sobre
Investigacdo em Saude, agendada para 2008. A jeito de preparagdo, decorreram, em 2006, duas
reunides ministeriais de alto nivel em Abuja (Marco) e Accra (Junho), onde foram debatidos os
problemas cruciais que limitam a transformag&o da investigacdo em politicas de saude e sistemas
de desenvolvimento. Foram ainda identificadas estratégias para a utilizacdo da investigagdo em
salide no controlo das doengas e para 0 melhoramento da satde publica nos paises com um fardo
elevado de doengas.

4.  Este documento identifica os principais problemas que se colocam a investigacao em saude
na Regido Africana. Com base nas recomendacdes elaboradas pelas reuniGes ministeriais de
alto nivel de Abuja e Accra, o documento propBe as accBes a tomar e os desafios e
perspectivas, apontando o papel potencial a desempenhar pelos paises, pela OMS e demais
parceiros.

ANALISE DA SITUACAO

Problemas

5. Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos a nivel mundial e do vasto investimento
realizado na investigagdo, algumas das questdes-chave relativas aos sistemas de satde ndo foram
ainda abordadas de forma adequada. A investigacdo com vista ao melhoramento dos sistemas de
salde estd sub-financiada. Poucos sdo os paises que atribuem recursos suficientes para a
investigacdo em saude. A nivel mundial, apenas 10% dos fundos destinados a investigacdo em
salide s&o afectados com vista a resolucdo dos problemas de saude de 90% da populago.?

6. Na maior parte dos paises da Regifo Africana,® ndo existem sistemas nacionais de
investigacdo em saude a funcionar em pleno, nem politicas de apoio ou instituicdes em
funcionamento para formular uma agenda de investigacdo. As comissdes de analise cientifica e

! Consultar Anexo 1: Definigdes sobre investigacdo em salde e sistemas nacionais de investigacdo em salde.

2 GFHR, The 10/90 report on health research, 2003-2004, Global Forum for Health Research, 2004.

% Pang T et al, Knowledge for better health — a conceptual framework and foundation for health research systems, Boletim da
Organizacdo Mundial de Saude, 81: 815-820, 2003.
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institucional e os comités de reviséo ética funcionam de forma deficiente.* A gest&o dos projectos
de investigacdo, assim como a sintese, documentacdo e gestdo da informacdo apresentam também
caréncias varias. Na maioria dos casos, 0s projectos de investigacdo podem ser concebidos e
realizados sem o envolvimento de todas as partes interessadas, nomeadamente, 0s responsaveis
pela elaboracdo de politicas, decisores e médicos. O elo entre a investigacdo, a elaboracdo de
politicas e a tomada de decisdes € fraco.

7.  Tem-se verificado que, em todas as areas da salde, as bases factuais e experiéncias
disponiveis ndo tém sido aplicadas em beneficio das popula¢es. Quando estdo para surgir novos
produtos, € frequente que os mesmos ndo sejam avaliados para uma utilizacdo optimizada em
cenarios de escasssez de recursos e que ndo haja um incremento para que cheguem a todos
quantos deles necessitam.®

8. A falta de informacdo sanitaria basica e o desconhecimento das melhores praticas sdo as
causas fundamentais do fracasso dos sistemas de saude, incluindo os sistemas de investigacdo em
salde. Frequentemente, a investigacdo € integrada nos sistemas de informacéo sanitaria de forma
deficiente que, por sua vez, ndo conseguem produzir os dados necessarios para os investigadores.
O acesso a informacdo da investigacdo em saude é limitado, sobretudo no que concerne a
literatura cientifica internacional e regional e a estudos em curso no continente africano.

9.  As agéncias locais e internacionais, doadores e concessores de empréstimos recolhem uma
grande quantidade de informacdo valiosa; contudo, muita desta informagéo perde-se ou nunca
chega a ser conhecida porque nao é publicada ou porque é publicada em literatura cinzenta, que
ndo é de fécil acesso. Ao contrério da literatura formal, a literatura cinzenta tende a ser mais
actualizada e divulgada geograficamente, e encontra-se disponivel em linguas que ndo o Inglés.®

10. A migragdo em grande escala dos investigadores em salde para os paises desenvolvidos
tem um impacto negativo na quantidade, qualidade e relevancia da investigacdo em salde.” O
ambiente social, econémico e institucional pode afectar de forma adversa a eficécia e eficiéncia
dos investigadores que permanecem nos paises.

Dificuldades
11. Asdificuldades sobre investigacdo em salde na Regido Africana incluem:

a)  apresenca, em alguns enquadramentos, de instabilidade social, econdmica e politica,
que entravam a investigagéo frutuosa;

b)  niveis elevados de iliteracia, fracos conhecimentos matematicos e baixo nivel de
cultura cientifica, o que leva a um reduzido interesse social e solicitacdo de
investigacao pelo pablico ou seus representantes;

c) baixo nivel de desenvolvimento economico, o que limita o potencial para o
financiamento publico da investigacdo em salde;

4 Kirigia JM, Wambebe C, Baba-Moussa A, Status of national research bioethics commitees in the WHO African region,
BMC Medical Ethics, 6:10, October 2005.

% Jha P et al, Improving the health of the global poor, Science, 295: 2036-2039, 2002.

b Batt K, fox-Rushby JA, Castillo-Riquelme M, The costs, effects and cost-effectiveness of strategies to increase coverage of
routine immunizations in low and middle-income countries: Systematic review of the grey literature, Boletim da
Organizacdo Mundial de Saude , 82(9): 689-696, 2004.

" Awases er al, Migration of health professionals in six countries: A synthesis report, Brazzaville, Organizacdo Mundial de
Saude, Escritdrio Regional Africano, 2004.



AFR/RC56/14
Pagina 3

d) uso e acesso limitado as tecnologias de informacdo e comunicacdo (computadores,
internet, etc).

Oportunidades

12. As oportunidades incluem:

a) 0 aumento da consciencializacdo global e regional sobre a importancia da
investigacdo em saude, em resultado das vérias iniciativas, tais como a Comissdo de
Investigacdo em Salde para o Desenvolvimento, o Forum Global para a Investigagdo
em Salde e a Alianca para a Politica de Salde e Sistemas de Investiga¢&o;

b)  atendéncia de aumento do financiamento para a investigacdo internacional em salde
por parte das agéncias e fundacGes bilaterais e multilaterais (como o Fundo Mundial
de Luta Contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo);

c) a grande cobertura dada a necessidade de investigacdo em saude, em resultado da
Cimeira Ministerial sobre Investigacdo em Salde, realizada em Novembro de 2004,
no México, e da subsequente resolucdo da Assembleia Mundial da Saude;

d) aexisténcia de programas de investigacao e de instituicdes envolvidas na investigacdo
de doencas tropicais, saude reprodutiva e vacinas, da Parceria entre a Europa e 0s
Paises em Desenvolvimento para a Realizacdo de Ensaios Clinicos (EDCTP) e dos
centros colaboradores da OMS.

AGENDA PARA A REGIAO AFRICANA

13. E necessario formular politicas e estratégias de investigacio em salde para reforcar os
sistemas nacionais de investigacdo, com base numa avaliagdo sistemética e padronizada dos
sistemas de investigacdo e conhecimento sanitario existentes. Esta analise deverd incluir a
governacgdo, administracdo, financiamento, as contribuicbes em termos de recursos e 0S
resultagdos decorrentes, a disseminacdo e o impacto dos sistemas nacionais de investigacdo em
saude.

14. E preciso estabelecer ou reforcar a funcionalidade dos sistemas nacionais de investigacio
em salde nos paises através da criacdo de capacidades relevantes, desenvolvimento de um
ambiente capacitador, criagdo de mecanismos para o estabelecimento da agenda de investigacao,
acesso a informacAo e realizagdo de analises cientificas e éticas.’

15. As questdes prioritarias dos sistemas de investigagdo em saude na Regido Africana a
merecerem particular atencdo incluem: como desenvolver um sistema de financiamento
sustentavel da salde que dé resposta as necessidades dos mais pobres; como formar e manter um
ntmero adequado de profissionais de saude para a prestacdo de servi¢os; como melhorar o acesso
a intervengdes seguras, eficazes e econdmicas; como desenvolver um sistema de informacao
sanitéria fidvel e sustentvel; como intensificar as intervengdes sanitarias; e como melhorar a
integracdo dos programas orientados para as intervencdes num contexto mais alargado dos
sistemas de satide.™

8 D’Souza C, Sadana R, Why do case studies on national health research systems matter? Identifying common challanges in
low and middle-income countries, Social Science and Medicine 62: 2072-2078, 2006

°® OMS, World report on knowledge for better health : Strengthening health systems, Genebra, Organizacdo Mundial de
Saude , 2004.

10 Task Force on Health Systems research, Informed choices for attaining the millenium development goals: towards an
international cooperative agenda for health systems research, Lancet, 364:997-10003, 2004
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16. Para alem das fronteiras tradicionais das doencas e suas consequéncias na salde, a agenda
de investigacdo em saude precisa de ser alargada para abranger os vastos e multidimensionais
determinantes da salde e garantir uma ligagdo transversal com outros sectores. O
desenvolvimento e a avaliacdo de novas tecnologias adequadas, incluindo o uso da medicina
tradicional e de outros conhecimentos de medicina autoctone, devem também constituir uma
importante area para o futuro. A analise e a sintetizagdo sistematicas, incluindo a literatura
cinzenta, deve ser promovida e aumentada.

17. E preciso transformar mais eficazmente a investigacdo em politicas e accdes.t A
necessidade de provas deve ser articulada e ser de confianca para os decisores locais. As bases
factuais devem ser oportunas, compreensiveis, analisadas e interpretadas no contexto local e os
decisores devem participar no estabelecimento de objectivos, na formulacdo de uma agenda de
investigacdo e na divulgacdo das conclusdes da investigacdo.’? E também necessario criar
capacidades para que os decisores politicos, 0s responsaveis pela elaboracdo de politicas e os
gestores possam fazer uso dos resultados da investigagdo. Os meios e as formas de veicular os
resultados da investigacdo para o publico, incluindo o segmento iletrado da populacdo, devem
também ser abordados.

18. A afectacdo suficiente de recursos adequados para a investigacdo em salde proveniente de
fundos publicos € essencial caso se pretenda que a investigacdo beneficie o desenvolvimento
nacional. E também necessaria a afectacdo de fundos adicionais para a investigagio por parte dos
doadores internacionais e da comunidade concessora de empréstimos. E preciso desenvolver
mecanismos, estruturas e processos eficazes para a afectacdo de fundos a investigacdo e para
monitorizar o fluxo de financiamento para a investigacdo em sadde.*®

19. E necessério constituir um grupo elementar de profissionais nacionais qualificados, com
planos de carreira definidos e melhores pacotes salariais, no campo da investigacdo em salde e na
aplicacdo dos conhecimentos, para que desempenhem um papel fundamental na geracéo,
divulgacdo e utilizacdo desses conhecimentos. Os programas curriculares para a formacdo dos
profissionais de salde devem incluir cadeiras sobre investigacdo em saude, gestdo dos
conhecimentos, informatica e gestdo de dados. E preciso também reformular e reforcar os
sistemas de informacdo sanitaria, incluindo inquéritos, registos fundamentais, vigilancia e
servicos estatisticos.**

20. As actuais redes de investigacao e sistemas de ligacdo intersectorial, publico-privado, Sul-
Sul, Norte-Sul, transfronteirica e outros, tém de ser refor¢ados, da mesma forma que é necessaria
a criacdo de novos sistemas. As redes e as parcerias aplicam-se, igualmente, a colaboragéo entre
os investigadores e 0s responsaveis pela elaboracdo das politicas, agéncias de financiamento,
prestadores de cuidados de saude, ONG e sociedade civil. Estas ligacdes e redes tém de se centrar
na mobilizacdo e harmonizacao dos apoios para a investigacdo em saude, promocdo e inovagoes,
e no desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias com uma boa relagdo custo-eficacia.

! Haines et al, Bridging the implementation gap between knowledge and action for health, Boletim da Organizacdo Mundial
de Saude, 82:724-732, 2004.

2 AHPSR, Getting research into policy and practice. In: The role and promise of policy and systems research, Geneva,
Aliance for Health Policy and Systems Research, pp. 51-70, 2004.

13 GFHR, The 10/90 report on health research, 2003-2004, Global Forum for Health Research, 2004.

14 de Savigny D, Kasale H, Mbuya C, Reid G, Fixing health systems, Ottawa, International Development Research Centre,
IDRC, 2004
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21. E necessério haver uma monitorizagio e avaliacio cuidadas dos esforcos de investigacio
em salde para determinar os seus efeitos na geracdo, partilha e utilizagdo dos conhecimentos.
Para isso, sera preciso criar ou reforcar os mecanismos e estruturas adequadas, incluindo o
desenvolvimento de arquivos nacionais e regionais e indicadores relevantes.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

22. Os paises deverao:

a)

b)

f)
9)

h)

)

formular politicas nacionais de salde e quadros estratégicos integrais, baseados na
avaliacdo sisteméatica e padronizada dos sistemas de investigacdo em salde e
conhecimento existentes;

garantir a existéncia de um sistema nacional de investigacdo em saude sélido, ligado
as prioridades nacionais, com base num ambiente favoravel a investigacdo e de
colaboragé@o com os sistemas regionais e globais de investigacéo;

instituir mecanismos adequados para o0 estabelecimento de uma agenda de
investigacdo e para a supervisdo cientifica e etica da investigacdo em salde;

apoiar a transformacdo do exercicio de investigacdo em politicas para ac¢do através
da criacdo de mecanismos e estruturas adequadas, incluindo a promocéo das redes de
investigadores, de responsaveis pela elaboracdo de politicas e decisores para a
elaboracgdo de politicas de satde publica de bases factuais;

afectar pelo menos 2% da despesa nacional de salde e destinar pelo menos 5% das
verbas das ajudas para projectos e programas de salde para a investigacdo e para a
criacdo de capacidades de investigagdo, no seguimento das recomendacdes da
Comissdo de Investigacdo em Satde para 0 Desenvolvimento;™

aumentar o investimento na investigacao destinada a melhorar os sistemas de salde;

garantir que as questdes prioritérias relativas aos sistemas de investigacdo em saude
sdo abordadas;

desenvolver e melhorar as bases factuais para os sistemas de saude atraves da
consolidacdo e publicacdo das conclusdes existentes, e facilitando a producdo de
conhecimento em areas prioritarias;

continuar a promover investigacdo inovadora direccionada para as descobertas no
conhecimento bésico e sua transformacdo em novos instrumentos, tais como
farmacos, vacinas e diagndsticos; promover a pesquisa de avaliacdo para garantir um
diagndstico eficaz a ser utilizado na éarea da salde publica; implementar a
investigacdo operacional para avaliar o modo como as descobertas cientificas podem
ser melhor utilizadas e implementadas estrategicamente para melhorar o acesso aos
Servigos;

expandir a agenda de investigacdo em salde para incluir determinantes da saude
amplos e multidimensionais e assegurar as ligacdes transversais para além dos seus
limites e categorias tradicionais;

5 Commission on Health Research for Development, Health Research: Essential link to equity in development,
Cambridge, MA, Oxford University Press, 1990.
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k)  criar e reforcar as capacidades e a eficacia das instituicOes para a investigacdo nos
sistemas de salde atraves da promogdo de um ambiente que possa captar os melhores
investigadores, por exemplo, através de uma estrutura de carreira atractiva,
incentivos, acesso a informacdo e oportunidades para ensinar, realizar investigacdo e
participar em reunides e cursos;

I)  monitorizar e avaliar de forma sistematica a integracdo da investigagdo em satde nos
sistemas nacionais de salde e na agenda nacional de saude e desenvolvimento através
da criacdo de arquivos e indicadores adequados dessa mesma investigacao.

23. A OMS e os parceiros irdo:

a) promover a mensagem de que a investigacdo é fundamental para a producdo de
conhecimento, com o intuito de melhorar os resultados de salde e facilitar a
consecucao das MDM e que as conclusfes dessa investigacdo devem estar na base da
concepcdo e implementacdo dos programas de salde, bem como em todas as
tentativas de reformulacgéo e reforco dos sistemas de salde;

b) advogar a favor do aumento do financiamento por parte dos governos, doadores e
concessores de empréstimos para a investigacdo em salde e de uma distribuicao
equilibrada dos fundos através de todas as vertentes da investigacao;

c) estabelecer normas e padrdes para serem aplicados a todos os niveis da investigacao,
incluindo a supervisdo ética, e formular directivas para as melhores praticas;

d) apoiar os Estados-Membros a criar sistemas nacionais de investigagdo em salde,
desenvolver capacidades para realizar investigacdo, identificar as prioridades de
investigacdo em salde, avaliar os resultados da investigacao e utilizar o conhecimento
gerado para a resolucdo dos problemas relativos a saude através de politicas de bases
factuais;

e) promover a recolha, sintetizacdo e divulgacdo dos resultados da investigacdo e
melhorar 0 acesso em tempo util, a informacéo sanitaria credivel e relevante;

f)  envidar esforcos para uma melhor coordenacao da investigacdo em salde, nos paises
e entre estes, atraves das diversas iniciativas realizadas para este fim;

g) facilitar as redes e as colaborages regionais, Sul-Sul, Norte-Sul e transfronteiricas, e
reforcar a criacdo, partilha e utilizacdo de conhecimentos.

CONCLUSAO

24. Por forma a contribuir para o desenvolvimento da salde e consecucdo das metas de
desenvolvimento relativas a salde, concertadas internacionalmente, incluindo os que séo
abrangidos pelas MDM, os Estados-Membros e seus parceiros terdo que dedicar mais recursos e
esforcos para a investigacdo em salde publica e transformar os resultados da mesma em acgdes
concretas.

25. Solicita-se a0 Comité Regional que analise e aprove a agenda para ac¢do proposta neste
documento.
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) ANEXO 1
DEFINIGOES

Investigacdo em saude’

A geragdo de conhecimentos que podem ser utilizados para promover, revigorar, sustentar,
salvaguardar, monitorizar ou efectuar a vigilancia da satde das populacdes.

A area da investigacdo em salde é composta pela investigacdo biomédica, que engloba o
estudo da deteccdo, causa, tratamento e reabilitacdo de individuos com doencas ou patologias
especificas, a concepcdo de métodos, farmacos e instrumentos para fazer face a estes problemas
de saude, e a investigacao cientifica em areas tais como a base celular e molecular das doencas, e
nas areas da genética e imunologia. Inclui ainda a investigagdo meédica, que se baseia na
observacdo e tratamento dos doentes ou voluntérios; a investigacdo epidemioldgica, que diz
respeito ao estudo e controlo das doengas, bem como dos casos de exposicdo e outras situagoes
suspeitas de serem prejudiciais a saude; a investigacdo em ciéncia social, que estuda o0s
determinantes sociais mais amplos da salde; a investigagdo comportamental, que esta associada
aos factores de risco que conduzem a ma saude e as doencas e que € usada no sentido da
promocao da salde e na prevencdo da doenca; a investigacdo operacional dos sistemas de salde e
sobre a forma como estes podem ser melhorados para que se possam alcangar os resultados
sanitarios desejados, incluindo a avaliacdo dos projectos ou programas; e a investigacdo das
actividades que visam o reforco das capacidades, com o objectivo de aumentar ou fortalecer a
capacidade individual ou institucional para a realizagéo de investigagéo.

Sistema de investigacio em satde?

Composto pelas pessoas, institui¢des e actividades cujo objectivo principal relativamente a
investigacdo consiste na geracdo de conhecimentos de alta qualidade que possam ser usados para
promover, revigorar ou manter o nivel de salude da populacdo; o sistema de investigagdo em
salude deve incluir mecanismos adoptados para encorajar a utilizacdo das pesquisas. Esta
definicdo inclui todos os intervenientes envolvidos na geracdo de conhecimentos e de sintese
investigacional, que fazem uso dos resultados da investigacdo nos sectores publico e privado. O
sistema de investigacdo em salde situa-se na interseccdo de outros dois sistemas mais amplos e
complexos — o sistema de salde e o sistema de investigacdo (Figura 1). As funcgdes de um
sistema eficaz de investigacdo em saude incluem a administragdo (incluindo a definicdo de
prioridades, a supervisdo ética, monitorizacdo e avaliacdo), o financiamento, a criacdo e
sustentabilidade dos recursos, e a producéo e utilizacdo dos resultados.

'Commission on Health Research for Development, Health research—essential link to equity in development, New York,
Oxford University Press, 1990.

%pang T et al, Knowledge for better health—a conceptual framework and foundation for health research systems, Bulletin of
the World Health Organization 81: 815-820, 2003.
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. _________________________________________________________________________________________________|
Figura 1 - Situar o sistema de investigacdo da saude na intersecgao

do sistema de salde com o sistema de investigacao.

Sistema de
Investigacao
em Salide

OMS 03.789

Boletim da Organizacdo Mundial de Saude 2003, 81 (11)



