A OPAS e as metas de desenvolvimento da saide da populagéao
no Século XXI:

Ciéncia, Tecnologia, Insumos Estratégicos e Informagao em
Saude

Contribuigdo do Ministério da Saude do Brasil
1 - INTRODUGAO

Uma caracteristica marcante na area de ciéncia, tecnologia, insumos
estratégicos e informagdo em salude nos sistemas de saltde dos paises da Regiao
das Américas, por paradoxal que possa parecer, € a grande escassez de
informagdes, devida a falta de dados coletados de forma sistematica sobre os
recursos, a irregularidade de pesquisas e inquéritos, a inexisténcia de padroes
comuns de tecnologia e de representagdo da informagdo nos dlferentes paises,

que torna o agrupamento dos escassos dados existentes ainda mais dificil.

Entretanto, evidéncias mostram algumas situagbes comuns entre os
paises, tais como:

¢ Grande heterogeneidade nos estagios de desenvolvimento, na distribuig&o
das necessidades, nas formas institucionais e na capacidade de resposta
as necessidades;

¢ Inexisténcia de politicas nas areas de ciéncia, tecnologia, insumos
estratégicos e informagGes em salide compativeis e associadas as politicas
de saude nos paises;

e Baixo protagonismo dos Ministérios da Saude na gestdo das politicas de
ciéncia, tecnologia, insumos estratégicos e informagées em saude;

» Desenvolvimento, em estagios diferenciados entre os paises e com efeitos
heterogéneos mesmo nos territérios nacionais, de iniciativas ainda isoladas
para o enfrentamento do problema.

Nesse contexto, o objetivo de produzir, fazer circular e aplicar
conhecimentos na busca da universalidade, da integralidade e da equidade, com
qualidade da assisténcia a saude das populagées, também tem uma variagdo
muito grande de perspectivas nos paises da regiéo.

Considerando essa heterogeneidade, configurada pelos diferentes
estagios de desenvolvimentos dos paises, pelas diferentes formas de
enfrentamento das necessidades em salde das nagbes, bem como pelos
diferentes estagios de organizagdo institucional, o apontamento de agées
prioritarias nos campos da Ciéncia&Tecnologia em salde, dos insumos
estratégicos e da informagdo em salde devem encontrar sustentagdo em

' Organizacién Panamericana de la Salud. La salud en las Américas; edicion de 2002. Vol |. Washington. D.C.: OPS,
2002. (Publicacién Cientifica y Técnica, 587). p. 373 —420.



diretrizes estruturantes de politicas publicas capazes de gerar impactos em curto,
médio e longo prazos, em cuja formulagdo e implementagéo destaca-se a
abrangéncia intersetorial.

Nesse contexto, a agdo cooperada internacional deve considerar a
necessidade de identificacdo precisa das lacunas e desafios a serem enfrentados
nos diferentes paises, na perspectiva de gerar proposicdo de diretrizes que
fomentem o avango do conhecimento cientifico no campo da saude, que orientem
o desenvolvimento tecnoldgico e de inovagdo da industria de medicamentos,
imunizantes, equipamentos e outros insumos basicos a saude, alem de promover
maior convergéncia entre as “politicas nacionais de ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude” e as necessidades de salide das respectivas populagdes.

Portanto, torna-se essencial que os esforgos multilaterais sejam
dirigidos para o estimulo a elaboragdo de Politicas Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia em Saiude (PNC&T/S), concebidas como um dos componentes
das Politicas Nacionais de Salde, o que aponta a necessaria interagdo entre
os respectivos sistemas de salde, os componentes de C&T e a politica de
formagdo de recursos humanos em sautde, entre outras relagoes
intersetoriais. A orientagéo légica dessa politica deve estar fortemente marcada
por um claro compromisso ético e social de melhoria, a curto, médio e longos
prazos, das condigdes de salde das populagdes. Nesse aspecto, € essenmal
considerar-se as diferenciagbes regionais e a busca da equiidade®. Tal
consideragdo mantém relagdo direta com a necessidade ao estimulo a adog&o de
politicas publicas voltadas para o desenvolvimento nacional sustentavel, com
apoio na produgdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as
necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas de cada pais.

Segundo este entendimento, uma politica nacional neste campo, voltada
para as necessidades de salde da populagéo, envolve como objetivos principais o
desenvolvimento e a otimizagdo dos processos de producdo e absorgdo de
conhecimento cientifico e tecnologico pelos sistemas, servigos e instituigées de
saude, centros de formag&o de recursos humanos, empresas do setor produtivo
(publico e privado) e demais segmentos da sociedade. Assim, as politicas
nacionais de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde assumem o carater de
norteadoras e componentes das politicas industrial, de educagdo e demais
politicas sociais®.

Assim compreendida, a agdo indutora e de cooperagdo multilateral
envolve, também, o impacto de uma politica publica de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salude no desenvolvimento do complexo produtivo da saide, com
resultados importantes no que se refere ao acesso das populagdes as agées, aos
produtos e aos insumos necessarios a atengdo a saude.

Nesse contexto, considerando que os medicamentos, 0s insumos
farmacéuticos e demais insumos para a satde caracterizam-se como tecnologias
importantes, o estimulo a formulagdo, a implementagdo e a manutengdo de

2 Documento final da 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, Brasilia, 1994.
3 Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia, 2003.



politicas nacionais incorpora diretrizes e agdes que garantam a disponibilidade, a
acessibilidade, a adequagdo e a aceitabilidade de tais tecnologias, bem como a
adequada capacidade aquisitiva dos paises. Tais garantias, no que se refere as
agdes no ambito regional, guardam relagdo direta com a explicitagdo de
compromissos voltados para o emprego concreto dos principios acordados e
integrantes da Declaragdo de Doha, de 14 de novembro de 2001, firmada pelos
ministros acreditados na Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), a qual
explicita que o tema “saude publica” deve sobrepor-se a direitos patrimoniais
concedidos pela propriedade industrial*.O reconhecimento, pela Declaragdo de
Doha, de que existe um problema n&o resolvido relacionado com o Acordo sobre
os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados com o Comércio
(ADPIC) e a salde publica, qual seja o uso de licengas obrigatérias em paises
com escassa ou nenhuma capacidade de fabricagdo de farmacos ou com
demanda de mercado insuficiente®, langa como desafio a internalizagdo nos
diferentes paises da regido de agbes destinadas a superagdo de tal problema, a
partir de diretrizes politico-institucionais que incorporem, de fato, o principio da
solidariedade entre as nagoes.

Sumarizando o conjunto de consideragdes feitas até aqui, poderiamos
afirmar que destacam-se como prioritarias, entre o conjunto de iniciativas que
poderiam compor uma agenda para a area de ciéncia, tecnologia, insumos
estratégicos e informagdo em satde na cooperagdo multilateral entre os sistemas
de salde dos paises da Regido das Américas e a OPS, as seguintes propostas
gerais:

e Desenvolver esforgos multilaterais para estimulo a elaboragdo de
componentes especificos nas politicas nacionais de saude para as areas de
ciéncia, tecnologia, insumos estratégicos e informag6es em salude:

o sustentados em diretrizes estruturantes de politicas publicas;
o capazes de gerar impactos em curto, médio e longo prazos;

o com abrangéncia intersetorial (sistemas de saude, componentes de
C&T, politica de formagdo de recursos humanos em saude, entre
outras);

o marcados por um claro compromisso ético e social de melhoria das
condigbes de salude das populagdes, considerando-se as
diferenciagées regionais e a busca da eqlidade;

o envolvendo o desenvolvimento e a otimizagdo dos processos de
produgdo e absorgdo de conhecimento cientifico e tecnologico pelos
sistemas, servicos e instituices de salde, centros de formagédo de
recursos humanos, empresas do setor produtivo (publico e privado) e
demais segmentos da sociedade;

e Estimular a adogéo de politicas publicas voltadas para o desenvolvimento
nacional sustentavel, com apoio na produ¢do de conhecimentos técnicos e

4 GONTIJO, C. I. F., Propriedade industrial no século XXI. Direitos desiguais. Rio de Janeiro, 2003.
5 CORREA, C.M., Repercusiones de la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y Salud Publica.
Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2002.



cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e
politicas do pais.

Fortalecer e direcionar o impacto de uma politica publica de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude no desenvolvimento do complexo
produtivo da salde, com resultados importantes no que se refere ao acesso
das populagdes as agdes, aos produtos e aos insumos necessarios a
atencéo a saude.

Considerar, para efeito da agédo cooperada internacional, a necessidade de
identificagdo precisa das lacunas e desafios a serem enfrentados nos
diferentes paises, na perspectiva de gerar proposigdo de diretrizes que
fomentem o avango do conhecimento cientifico no campo da saude.

Empreender esforgos para a diminuigdo da dependéncia dos sistemas
nacionais de saude na aquisigdo de insumos, produtos para a saude e
tecnologias, por meio do estimulo a politicas multilaterais de uso da
biodiversidade regional, voltadas aos interesses/necessidades dos sistemas
de salde dos paises, entre outras prioridades com destaque para as agbes
de pesquisa e desenvolvimento de fitoterapicos, tecnologias de informatica
abertas e softwares livres.

Estabelecimento de programas e agdes multilaterais voltadas ao
desenvolvimento de ciéncia tecnologia e inovagdo em saude de forma
cooperada entre os paises e ancorados nas necessidades prioritarias dos
respectivos sistemas de saude, envolvendo tanto o setor publico quanto o
privado.

Incluir a pesquisa em saude como elemento fundamental das agendas dos
organismos internacionais e dos Ministérios da Saude responsaveis pela
estruturagdo do fomento a pesquisa.

Incorporar na agenda de cooperagdo multilateral propostas e agGes
especificamente dirigidas ao Complexo Industrial da Saude. Nos paises da
regido, essa atencdo dependera da estrutura industrial e, em alguns
setores, competitiva e da importante capacidade instalada de pesquisa
académica que se conseguiu construir, bem como na necessidade de
utilizacdo dos principais insumos industriais destinados a saude.

Implementagéo de politicas de incentivo & moderniza¢do dos laboratorios
farmacéuticos publicos e privados na perspectiva do atendimento das
diretrizes das politicas de medicamentos dos paises da regido.



2 - PAPEL DOS ORGANISMOS INTERNACIONAIS NA CIENCIAE
TECNOLOGIA EM SAUDE

Em setembro de 2000 os Estados-Membros da ONU estabeleceram os
chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio®. Atingir esses Objetivos ndo
sera uma tarefa facil, em particular no caso das regides e paises afetados pelas
doengas ‘“negligenciadas” e “mais negligenciadas”, contra as quais as
intervengbes sanitarias atuais — vacinas, medicamentos, métodos de diagnostico
ou prevengdo — ou inexistem, ou sdo ineficientes ou economicamente inviaveis
para os paises ou populagdes afetadas’. Isto configura um quadro preocupante,
principalmente levando-se em conta analises recentes que demonstram o papel
fundamental que tem a salde como requisito, e ndo apenas conseqiéncia, do
desenvolvimento econdmico e social®.

O estabelecimento destes Objetivos tem sido criticado por alguns
organismos e instituicbes. O “The Economist”, de 09 de setembro de 2004, por
exemplo, traz o seguinte artigo: “Fins sem os meios: As Nagbes Unidas
estabeleceram marcos de progresso nos paises pobres. Eles servem para alguma
coisa?” >1°. Ou como coloca o ex-Diretor do Centro Internacional Fogarty, do
Instituto de Saude dos Estados Unidos: “E 6bvio que as disparidades globais em
saude ndo poderdo ser eliminadas pela simples aplicagdo dos conhecimentos
atuais. Se ndo gerarmos novos conhecimentos ao longo de todo o espectro da
pesquisa, ou seja, englobando a pesquisa basica, tecnolégica, aplicada e
comportamental, estaremos sempre aplicando as solu¢dées de ontem aos

problemas de amanha” """,

Neste sentido, os organismos internacionais, em particular a
OMS/OPAS, devem reforgar suas iniciativas em torno a promogéo da priorizagdo
das atividades de pesquisa em salde ou o apoio aos sistemas nacionais de
pesquisa em salde que afligem os paises e populagbes mais necessitadas, que
configuram o que se convencionou chamar de “lacuna 10/90” (“10/90 gap”)". De
fato, algumas iniciativas foram desenvolvidas como, por exemplo, os Programas

United Nations. UN Millennium Development Goals (MDG). http://www.un.ora/millenniumgoals/ . 2002.

Médecins Sans Frontiéres Access to Essential Medicines Campaign and the Drugs for Neglected Diseases Working
Group: Fatal Imbalance: The Crisis in Research and Development for Drugs for Neglected Diseases. Edited by
Berman D, Moon S. Brussels: MSF Access to Essential Medicines Campaign; 2001.

Morel CM: A pesquisa em salide e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades globais, solugdes e
politicas nacionais. Ciéncia e Saude Coletiva 2004, 9:261-276.

WHO Commission on Macroeconomics and Health.: Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic
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Anon.;: Ends without means. The United Nations has set benchmarks for progress in poor countries. Are these
any use? The Economist 2004, Sep 9th 2004.
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Global Health", New York, 26-29 de setembro de 2004. 2004. Comunicacdo pessoal

Global Forum for Health Research: The 10/90 Report on Health Research 2003-2004. Edited by Currat L. Geneva:
Global Forum for Health Research; 2004.




Especiais de Pesquisa, Desenvolvimento e Treinamento em Pesquisa para
Reprodugdo Humana (HRP) e para Doencgas Tropicais (TDR) ou o Programa de
Apoio a Biotecnologia da OPAS.

A exiglidade dos recursos humanos e financeiros dedicados a pesquisa
em saude levou algumas agéncias a um cuidadoso trabalho de priorizagéo
estratégica. Isto aconteceu independentemente do montante de seus orgamentos,
tendo sido observado tanto em instituicbes do mundo desenvolvido como o
NIH/EUA', Programas Especiais como o TDR' ou no préprio Ministério da Saude
do Brasil (Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude'®). Estes
estudos consideraram:

e As diferentes razdes que levam as populagdes dos paises endémicos a
ndo terem acesso a intervengbes sanitarias: Falhas de mercado (os
medicamentos existem, mas os paises ndo tém recursos financeiros para
sua aquisicdo), falhas da ciéncia (ndo existem vacinas contra doencgas
parasitarias), falhas de satde publica (pouco interesse ou apoio dos paises
ou agéncia de desenvolvimento).

e Os tipos de investigacdo necessarios para a corre¢do de cada lacuna:
pesquisa basica ou estratégica se a falha é decorrente de falta de
conhecimento cientifico; pesquisa aplicada ou operacional, se se trata de
introduzir um novo medicamento reconhecidamente eficaz em um novo
sistema de salide; ou campanhas de acesso se a questdo é puramente
financeira.

2.1 - Aimportancia da pesquisa em saude

Diversos fatores convergem para demonstrar a urgéncia de se incluir a
pesquisa em saude como elemento fundamental das agendas dos organismos
internacionais e dos Ministérios da Saude responsaveis pela estruturagdo do
fomento a pesquisa'’:

a) a crescente conscientizacdo do papel central da salde, da ciéncia e
da tecnologia como requisitos para o desenvolvimento econdmico e
social, e ndo apenas como suas conseqliéncias;

b) a necessidade de melhoria das condi¢gbes de saude das populagbes
pobres e marginalizadas, essencial para o cumprimento dos objetivos
de Desenvolvimento da ONU para o Milénio;

Committee on the NIH Research Priority Setting 1oM: Scientific opportunities and public needs. Improving priority
setting and public input at the National Institutes of Health. Edited by Institute of Medicine. Washington: National
Academy Press; 1998.

Remme JH, Blas E, Chitsulo L, Desjeux PM, Engers HD, Kanyok TP, Kengeya Kayondo JF, Kioy DW, Kumaraswami
V, Lazdins JK, Nunn PP, Oduola A, Ridley RG, Toure YT, Zicker F, Morel CM: Strategic emphases for tropical
diseases research: a TDR perspective. Trends Parasitol. 2002, 18:421-426.

Na Internet: http://dtr2001.saude.gov.br/sctie/decit/consulta%20publica/Proposta_agenda_nacional. pdf

Morel, C. M. A pesquisa em salde e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades globais, solu¢des e politicas
nacional. Ciéncia & Salde Coletiva, 9(2):261-270, 2004
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c) a dissociagdo entre a carga de doengas das populagées
desfavorecidas e a concentragdo do investimento global em pesquisa
em saude nos problemas dos paises industrializados. Menos de 10%
dos recursos para a pesquisa em salude se destinam as doengas ou
condigbes responsaveis por 90% da carga global de doengas;

d) recursos exiguos para a pesquisa em saude relacionada com as
doencas da pobreza, exigindo de agéncias financiadoras a priorizagdo
e selegao de programas;

e) a aceleragdo das descobertas e avangos cientificos no campo
biomédico, notavelmente na ciéncia genémica e o imenso potencial de
aplicagdo em saude humana e animal;

f) a crescente participagdo dos setores privado e filantropico no
financiamento e realizagdo da pesquisa em salde através de
parcerias publico-privadas;

g) a baixa participagdo dos paises menos desenvolvidos na produgéo
mundial do conhecimento cientifico e tecnologico;

h) o fenédmeno do brain-drain, que drena os escassos recursos humanos
em salde dos paises pobres, contribuindo para o aumento da
desigualdade;

i) as dificuldades de acesso aos medicamentos, vacinas e diagnosticas
das populagdes menos favorecidas, porque ainda encontram-se sob a
protecdo de patentes;

j) a recente énfase internacional nas areas de bioterrorismo e biodefesa,
relegando as questdes urgentes de salude publica;

k) a necessidade de se conhecer os diversos sistemas nacionais de
pesquisa em saude.

2.2 - AOPAS e a pesquisa em salide

A OPAS, dentre todos os Escritérios Regionais da OMS, tem sido um
dos mais ativos no apoio a pesquisa em saude, como ilustram o trabalho do acima
citado Comité de Biotecnologia e a mobilizagdo e coordenagdo de um grande
nimero de Centros Colaboradores da OMS na regido das Américas. Assim,
diferentemente de alguns outros Escritérios Regionais a OPAS interage com
excelentes centros de pesquisa em saude localizados ndo s6 em paises
industrializados como também em paises em desenvolvimento.

O inicio de uma nova gestédo pode, e deve, significar também o inicio de
uma nova politica de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude da Organizagéo,
que deve se basear em:

e Capacidade de lideranga, iniciativa e aglutinacdo, atuando como porta-voz
e defensora da necessidade de desenvolvimento de novas intervengbes e
da busca do novo conhecimento necessario para isso;



e Parcerias com instituicdes reconhecidamente de porte em pesquisa em
saude em todo o hemisfério;

e Conscientizagdo de parceiros capazes de proporcionar novos recursos
humanos e financeiros para a pesquisa em saude e o fortalecimento
institucional;

o Conscientizagdo dos paises da necessidade de maior investimento em
inovagéo tecnologica e desenvolvimento de novas intervengdes sanitarias —
solugdes para os problemas de hoje e de amanha.

o Estimulo aos paises para que obtenham e divulguem dados e estatisticas
fundamentais para a tomada de decisdo como, por exemplo, investimentos
em ciéncia, tecnologia e inovag&do em saude;

e Estudo sobre as caracteristicas e performance dos sistemas de pesquisa
em saude’® dos diferentes paises membros da Organizag&o;

e Mobilizagdo dos paises para adogdo de agendas de prioridades de
pesquisa em salde e sistemas financeiros e operacionais capacitados para
sua implementagéo.

Entre os aspectos mais agudos da diversidade e desigualdade entre os
paises membros da OPAS esta o esforgo de cada um no terreno da pesquisa
cientifica e tecnoldgica e a inovagdo. Entre nés esta o pais lider mundial neste
terreno e estdo também paises onde praticamente ndo existem atividades
autoctones de ciéncia e tecnologia.

Por outro lado, na visdo dos principais féruns internacionais que
discutem o problema da pesquisa em saude (OMS, Global Férum for Health
Research, Cohred) estd estabelecido que esta atividade é crucial para o
desenvolvimento de sistemas “saudaveis” de saude e & uma contribuigéo
importante para a diminuigdo da pobreza e da desigualdade entre e intra paises.

Dai decorre que na discussdo das perspectivas para a OPAS no século
atual, este aspecto ndo pode situar-se fora de uma agenda prioritaria. Muito
embora, além dos Estados Unidos e Canada, ndo mais do que sete ou oito paises
tenham atividades de pesquisa em saude de forma permanente, € essencial
desenvolver bases de atuagéo que: a) coordenem e fortalegam o papel da ciéncia
e tecnologia em salide nesses paises; b) criem as condigées para a cooperagéo
horizontal entre esses paises e os demais paises da regio.

Uma abordagem que poderia ser explorada neste aspecto seria a de se
criar um ou mais programas de acgdo sub-regional onde a “sub-regionalidade”
fosse definida, ndo em termos geograficos, mas em termos de identidades de
grupos de paises quanto a determinadas necessidades. Certamente, ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude € um desses temas.

'8 World Health Organization: National health research systems. Report of an international workshop, Cha-am, Thailand,
12-15 March 2001. Edited by Pang T. Geneva: World Health Organization; 2001.
Chunharas S: National health research system: Concept and reality. Research into Action.The Newsletter of the
Council on Health Research for Development. 2002, 27:2-4.



2.3 - Fundamentos e diretrizes de uma politica de ciéncia e
tecnologia em satlde

Na maioria dos paises latino-americanos, 0s responsaveis
constitucionais pela elaboragdo e implementagdo da politica de saude s&o os
Ministérios da Saude. Entretanto, possuem um papel periférico na construgcdo de
uma politica nacional de ciéncia e tecnologia em saude. A experiéncia dos paises
desenvolvidos sugere fortemente que o Ministério da Satde deve ter papel central
e de lideranga na estruturagdo do esforgco nacional de pesquisa em saude. Este
esforco deve ser coerente com as necessidades nacionais e regionais de saude
da populagéo expressas na politica nacional de saude.

O Sistema Nacional de Pesquisa em Salde define-se como “um sistema
de planejamento, coordenagdo, monitoramento e geréncia das atividades e
recursos da pesquisa em salde com a finalidade de promover a pesquisa
necessaria ao desenvolvimento efetivo e equitativo da saude nacional (...) Um
conceito que integra e coordena os objetivos, estruturas, atores, processos,
culturas e produtos da pesquisa em salde visando ao desenvolvimento da
eqlidade na salde e no sistema nacional de saude™®.

Nos paises da regido, todo o progresso conquistado por geragbes
esbarra na marca da desigualdade. N3do é diferente no campo da saude. Os
indicadores regionais e os indicadores referentes a diferentes grupos sociais
dentro de cada regido ou pais demonstram a profunda discriminag&o social quanto
a salde, seja nos padrées de morbidade, de mortalidade, no acesso aos servigos,
na qualidade do atendimento, na disponibilidade de infra-estrutura sanitaria, enfim
em qualquer aspecto da intervengdo publica ou privada atinente a mesma.

O compromisso de combater a marca da desigualdade no campo da
saude, isto é, de aumentar os padrées de eqlidade do sistema de saude, deve ser
o primeiro fundamento basico de uma politica de ciéncia e tecnologia em satude na
regido.

Segundo Butha (2002)%°, “se o sistema de pesquisa em salde de um
pais pode ser considerado como o ‘cérebro’ do seu sistema de saude, entao a
ética constitui a sua ‘consciéncia’. E imperativo que sistemas de saude operem
segundo as mais altas aspiragdes éticas e de justica distributiva”. Ndo restam
duvidas de que as crescentes restricbes observadas nos paises desenvolvidos
quanto a experimentos in anima nobile dentro de suas fronteiras tém estimulado a
exportagdo de projetos de pesquisa, em particular de protocolos de ensaios
clinicos e terapéuticos, para serem realizados em populagbes de paises em
desenvolvimento, em condigbes que seriam legalmente proibidas porque
eticamente inaceitaveis no pais de origem. O respeito estrito a padrdes éticos na
pesquisa deve ser o segundo fundamento basico de uma politica de ciéncia e
tecnologia em saude na regido.

;z Buttha, Z. A. — Bulletin of the World Health Organization. 2002. Vol 80(2):114-120.
Op. Cit.



Essa politica tera o desafio de, ao mesmo tempo, melhorar a efetividade
e a eficiéncia dos sistemas nacionais e dos servicos de salde e fomentar o
avango do conhecimento cientifico no setor, em especial naqueles campos
negligenciados pelos centros cientificos mais desenvolvidos. Da mesma forma,
pelo menos nos paises da regido com alguma capacidade industrial instalada,
orientar os vetores de desenvolvimento tecnolégico e de inovagdo da inddstria de
equipamentos, medicamentos, imunizantes e outros insumos basicos & saude.
Numa palavra, uma politica de ciéncia e tecnologia em saude para o século XXI
devera estar completamente focalizada na transferéncia de suas aquisi¢bes para
0s servicos, as industrias e para a sociedade em geral.

Essa abordagem sugere que a politica de ciéncia e tecnologia em saude
deve ter um carater abrangente, incorporando uma grande variedade de atores,
atuantes em outras areas do conhecimento e ndo apenas nas ciéncias da saude e
nas ciéncias biolégicas. Este carater extensivo e abrangente por um lado, e seu
compromisso social por outro, sugerem que a politica de ciéncia e tecnologia em
saude para o século XX|I na regido deve seguir um modelo de logicas
complementares. No plano de sua missdo, segundo a légica das politicas
nacionais de salide, a qual esta subordinada, com suas prioridades e objetivos
gerais vinculados ao atendimento das necessidades de salde da populagdo e a
conquista de padrdes mais elevados de eqiliidade em saude. No plano de seu
exercicio, segundo a légica das praticas e métodos da pesquisa cientifica e do
desenvolvimento tecnolégico que sdo muitas vezes distintas das que governam a
politica de saude.

2.4 - Prioridades em pesquisa em saude

Uma politica de ciéncia e tecnologia em saude deve adotar como diretriz
a necessidade de aumentar a capacidade indutora e de seletividade do sistema de
fomento cientifico e tecnoldgico. Para que esta politica indutiva ocorra num
ambiente de maior racionalidade é necessario definir uma agenda de prioridades
de pesquisa em saude.

A definicdo dessa agenda de prioridades deve buscar aproximar-se da
Politica Nacional de Saude. No entanto, esta ndo sera perfeitamente sobreposta a
agenda de necessidades de salide da populagdo. Por um lado, o atendimento as
necessidades de salde nem sempre € uma variavel dependente da pesquisa em
salde e, por outro, nem sempre ha, no campo do saber e das praticas cientificos e
tecnoldgicos, conceitos, metodologia ou ferramentas adequados para produzir
solug¢des através da pesquisa.

As prioridades de pesquisa ndo devem, também, ser subordinadas ao
olhar de curto prazo. Saude e pesquisa em saude s&o, ambas, urgentes.
Entretanto o tempo, os métodos e as estratégias dessas urgéncias sdo diferentes.
A idéia da extensividade — incorporagéo na politica de todas as etapas da cadeia
do conhecimento — deve expressar-se na definigdo de prioridades. Nela estardo
identificados os principais problemas de salde cuja resolugdo depende da
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contribuicdo da pesquisa e estes problemas devem requerer distintas abordagens
de pesquisa. Serdo contempladas a pesquisa operacional de curto prazo, a
investigagdo fundamental até a pesquisa estratégica. Na agenda de pesquisa
também tera lugar o desenvolvimento de novos produtos e processos destinados
ao sistema de salde, realizado pelas empresas e pelos proprios servigos.

A partir do conhecimento internacional acumulado na definicdo de
prioridades de pesquisa verifica-se que ha mais de uma agenda de prioridades
possivel dependendo da orientagdo da politica de pesquisa em saude, a qual deve
estar a servigo dos principios e das diretrizes daquela politica. Assim tambéem, a
elaboragdo da agenda deve ser baseada no estado da arte do conhecimento
cientifico e tecnolégico disponivel cuja base técnica deve incorporar as melhores
ferramentas e as evidéncias mais atualizadas.

Para a definigdo de prioridades de pesquisa podem ser utilizadas varias
metodologias. Entretanto, deve-se compreender que a constru¢gdo da agenda e,
principalmente, a implementagdo € um processo técnico-politico, cujo principal
desafio é a participagdo de diversos atores -—pesquisadores, gestores,
trabalhadores de saude, organizagGes representantes dos usuarios dos servigos-
com experiéncias, interesses, visdes e linguagens distintas tanto da pesquisa
como da saude. Ouvir as vozes desses atores e articula-los em torno ao contetdo
da agenda é a agdo mais importante e esta agdo objetiva, essencialmente,
construir um consenso politico em torno dela.

E necessario perceber que a agenda de prioridades & uma ferramenta
em permanente discussdo e atualizagdo capaz de adiantar-se as necessidades
das realidades locais e de novos conhecimentos exigidos pela transformagéo
rapida e permanente do mundo moderno.

2.5 - Complexo industrial da saiude

Uma politica de ciéncia e tecnologia deve dar atengdo especial ao
desenvolvimento tecnolégico e a inovacdo. Para tanto, deve incorporar propostas
e agbes especificamente dirigidas ao Complexo Industrial da Saude. Nos paises
da regido, essa atengdo dependera da estrutura industrial e, em alguns setores,
competitiva e da importante capacidade instalada de pesquisa académica que se
conseguiu construir. Decorre também do fato dos paises terem grande
necessidade de utilizagdo dos principais insumos industriais destinados a saude —
medicamentos, vacinas, soros, hemoderivados, kits diagnésticos e equipamentos -
e de que um atendimento adequado dessas necessidades exige um maximo de
capacitagédo tecnoldgica e, em varios aspectos, autonomia e auto-suficiéncia
tecnologicas.

Cada um desses insumos a saude apresentam caracteristicas
industriais € mercadolégicas particulares, muito embora todos eles tenham, em
comum, o fato de serem segmentos industriais de grande dinamismo e
lucratividade em termos mundiais. Além disso, no que se refere aos
medicamentos e as vacinas pode-se testemunhar uma verdadeira revolugéo
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tecnoldgica nas ultimas décadas. No plano da estrutura industrial, essa revolugéo
vem promovendo um movimento de concentragdo de capital e de tecnologia que
resulta em imensos conglomerados multinacionais que competem/repartem o
mercado mundial de medicamentos e também de vacinas. Sobre esta base, e
necessario construir uma politica tecnolégica e de inovagdo em saude e que, por
si s0O, sugere 0 tamanho das dificuldades a serem enfrentadas.

Sem dlvida, o campo mais desafiador e dificil € 0 dos medicamentos e
farmacos, onde o processo de concentragdo e reparticido do mercado mundial vai
mais avangado. Alguns dos paises da regido necessitam retomar uma posigéo
competitiva em relagdo a paises em desenvolvimento como a China e a India. O
grau de internacionalizagdo do mercado de farmacos sugere que associagdes com
empresas multinacionais onde estejam incluidos mecanismos de transferéncia
tecnologica também sejam cogitados.

No campo da produgdo de vacinas e soros, talvez o desafio mais
importante seja o de ndo deixar aumentar excessivamente a distancia entre alguns
dos paises produtores da regido e o conjunto de paises produtores no que se
refere a tecnologia de novas gerag¢des de vacinas.

E importante que a construgdo do componente tecnologico da politica
de pesquisa em salde seja realizada com base em evidéncias concretas da
situagdo de mercado, das possibilidades tecnolégicas autéctones e,
principalmente, das necessidades nacionais. Para tanto, é relevante a realizagéo
de estudos prospectivos que orientem informadamente a construgido da politica,
com a mobilizagdo dos principais atores e tomadores de decisdo publicos e
privados envolvidos.

Uma das principais caracteristicas de uma politica de tecnologia e
inovacdo em saude e a sua flexibilidade. A definicdo dos alvos prioritarios, os
arranjos institucionais mais adequados para cada objetivo e os mecanismos de
fomento a serem acionados devem obedecer a avaliagdo de cada situagdo
especifica. Os arranjos institucionais deverdo, sempre que possivel, privilegiar as
empresas publicas e privadas, agentes decisivos no desenvolvimento tecnoldgico
e, principalmente, na inovagédo. Quanto aos mecanismos de fomento, o leque deve
ser aberto desde o apoio financeiro direto ao desenvolvimento de projetos nas
empresas, passando pelo financiamento de arranjos onde se componham
instituicbes de pesquisa e empresas até a encomenda de projetos especificos a
institutos de pesquisa e universidades.

3 — MEDICAMENTOS E INSUMOS

Considerando que os medicamentos, os insumos farmacéuticos e
demais insumos para a saude caracterizam-se como tecnologias importantes, o
estimulo a formulagéo, a implementagdo e a manutengdo de politicas nacionais
deve incorporar diretrizes e agbes que garantam a disponibilidade, a
acessibilidade, a adequacdo e a aceitabilidade de tais tecnologias, bem como a
adequada capacidade aquisitiva dos paises.Tais garantias, no que se refere as
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agdes no ambito regional, guardam relagdo direta com a explicitagdo de
compromissos voltados para o emprego concreto dos principios acordados e
integrantes da Declaragdo de Doha, a qual explicita que o tema “saude publica”
deve sobrepor-se a direitos patrimoniais concedidos pela propriedade
industrial.Uma agenda de cooperagdo multilateral configurada de forma
compativel com as diretrizes estabelecidas até aqui deve prever a internalizagéo
nos diferentes paises da regido de agbes destinadas a superagédo da deficiéncia
verificada em paises com escassa ou nenhuma capacidade de fabricagdo de
farmacos ou com demanda de mercado insuficiente, a partir de diretrizes politico-
institucionais que incorporem, de fato, o principio da solidariedade entre as
nagOes. Além dessa, outras questdes devem configurar essa agenda de
prioridades:

e Estimulo a adaptagdo das legislagbes nacionais para o maximo
aproveitamento das flexibilidades previstas nos acordos internacionais
sobre patentes, a realizagdo de acordos bilaterais para a aquisi¢éo de
medicamentos e insumos e a ampliagdo e qualificagdo da capacidade
produtiva dos paises da regido, o que pode assegurar efetivamente o
exercicio pleno das salvaguardas negociadas internacionalmente;

e Fortalecimento do intercambio regional das iniciativas que fortalegam a
capacidade de gestdo dos governos quanto ao acesso aos
medicamentos e insumos, envolvendo os processos de pesquisa e
desenvolvimento, produgéo, distribui¢cdo, dispensagéo e uso racional,
com destaque para os medicamentos genéricos e antiretrovirais, entre
outros;

e Estimulo a politicas nacionais e relagbées multilaterais para a aquisigéo
e desenvolvimento/internalizagdo de tecnologias para a produgéo dos
medicamentos e outros insumos de alto impacto financeiro para os
sistemas de salde dos paises da regiao;

e Estimulo ao desenvolvimento e a harmonizagdo regional de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas como forma de racionalizagdo da
incorporagdo de tecnologias nos servigos de saude e ampliagéo do
acesso aos medicamentos e outros insumos para a saude;

e Desenvolvimento de sistemas cooperados para a realizagdo de
estudos farmaco-econdémicos e de avaliagdo para incorporagdo de
tecnologias nos sistemas de salude dos paises da regido

4 — INFORMAGCAO EM SAUDE

No mundo globalizado a informagdo assume uma fungédo estratégica
como insumo essencial para a tomada de decisdo e para a participagdo social em
todos os campos do conhecimento. Esta mudanga paradigmatica impde as
instituicbes e 6rgdos governamentais, nacionais e internacionais, novas formas de
gestdo da Informagdo e do uso de suas tecnologias. A mudanga de paradigma,
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que induz a um novo processo de gestdo da informacéo, deve ser precedida de
um pacto em torno de um componente visivel para essa area na Politica Nacional
de Salde, com a construgdo de uma agenda abrangente.

A informagdo assume importancia estratégica na interface ciéncia,
salde e sociedade no que diz respeito ao impacto das Politicas e seus resultados
sobre a situagdo de saude de individuos e populagdes. As questdes relativas a
relagdo entre Saude e Sociedade tém marcado as discussdes acerca da gestéo
de sistemas de saude, em especial no que tange aos processos de controle e a
participagdo social e as politicas e programas de promo¢do da saude e de
redugdo de desigualdades. Na mesma diregdo e em sintonia com tendéncia
internacionalmente verificada, os documentos que estabelecem diretrizes para
politicas nacionais de C&T tém enfatizado o papel da mediagéo entre ciéncia e
sociedade, sobretudo pela combinagéo de a¢bes de comunicacdo, educagéo e
divulgagéo cientifica, para a construgdo de uma cultura cientifica e tecnolégica
coletivamente compartilhada e para a o estabelecimento de processos para a sua
gestao participativa e efetivo controle social.

No Brasil, essas questdes tém merecido atengao crescente por parte de
gestores e representantes da populagdo, como atestam as deliberagbes das
ultimas conferéncias de saude. A conformag¢do de uma Rede Nacional e Publica
de Comunicagédo e Salde e iniciativas como o programa Radis, Museu da Vida,
Canal Saude, VideoSaude Distribuidora, assim como os telecentros, materializam
a proposta de democratizagdo da informacdo e fortalecimento dos espagos
publicos de discusséo da ciéncia e tecnologia. Ao mesmo tempo, demonstram que
a circulagédo permanente de conhecimentos, experiéncias e informagées deve ser
orientada para a ampliagdo da capacidade critica e das possibilidades de
expressdo dos setores historicamente excluidos dos processos de formulagéo,
gestdo e avaliagdo de politicas publicas. Estas experiéncias podem ser
compartilhadas e iniciativas semelhantes podem ser extensivas a outros paises da
Regido, observando-se as culturas loco-regionais.

Para o fortalecimento da informag&o outro componente estratégico a ser
considerado é a necessidade de formacgdo de profissionais de Informagido em
Saude, com énfase na pods-graduagdo. E reconhecida a caréncia, na maioria dos
paises, de iniciativas de ensino voltadas para esta area, que se constitui num
campo especifico de intervengdo, de natureza diversificada no que tange a
fendbmenos e processos, em constante mutagdo, e que tem requerido
crescentemente profissionais especializados. Compreende-se que esta caréncia
compromete a atividade de pesquisa, sobretudo de carater operacional ou
aplicado e o desenvolvimento de solugbes. Por outro lado, caréncias por formagéo
qualificada tém também sido identificadas juntos aos profissionais de nivel médio,
ao mesmo tempo em que a expansao de iniciativas de formagéo técnica tem sido
um constante desafio. Tendo em vista tratar-se de area emergente, de importancia
crescente nas agendas publicas de C&T e Saude, os investimentos neste sentido
devem ser estrategicamente orientados. Além disso, faz-se necessario a
constru¢do de um amplo projeto de alfabetizagdo digital visando inclusdo de
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significativa parcela da populacdo da Regido, ainda excluida da chamada
Sociedade da Informagao.

No campo da Informacgdo, tanto no cenério internacional quanto nos
ambientes locais, o trabalho em redes colaborativas tem sido historicamente uma
das estratégias mais bem sucedidas, potencializada nos ultimos anos, pela
INTERNET. Cada vez mais se afirma a atuagido da OPAS, através da Rede
BIREME, enquanto referéncia nacional e internacional em informagéao
cientifica e técnica. A Bireme assume a fungdo de promover, fortalecer e ampliar
o fluxo de informagdo em saude na América Latina e Caribe (AL&C) mediante a
cooperagdo técnica entre instituicbes produtoras, intermediarias e usuérias de
informagao cientifica e técnica em saude, baseada na construgédo e operagédo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A BIREME tem assegurado a continuidade no
desenvolvimento e gestdo de produtos, servigos, sistemas, metodologias e
tecnologias de informagéo e contribui para aumentar a visibilidade, acessibilidade
e qualidade da produgéo cientifica a maior parte dos paises da Regido. O Brasil,
maior produtor e usuario de informagdo em saidde da Regido, é parceiro da
OPAS/OMS na criagdo e manutengdo da BIREME ao longo de 37 anos.

O desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), coordenado
pela Bireme, visa promover na WEB, a operagao cooperativa e descentralizada
da rede de fontes de informacao cientifica e técnica em saude, proporcionar
o acesso integrado, eficiente e universal e estimular o uso da informacgéo
atualizada e relevante. Langada em 1998, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
se consolida como estratégia e modelo de acesso equitativo da OPAS para a
gestdo cooperativa de informacgdo e conhecimento em satide na América Latina e
Caribe, constituindo-se no espago comum de confluéncia e cooperagéo de
produtores, intermediarios e usuarios de informagéo cientifica e técnica em satde.

A BIREME tem participagdo ativa em importantes iniciativas e redes
internacionais na area de informagéo cientifica, destacando-se:

e Rede SciELO - http://www.scielo.org — rede de cole¢des nacionais e
tematicas de periddicos de qualidade publicados na Internet, que se
expande progressivamente na América Latina, Caribe, Portugal e
Espanha;

e INASP/ICS - http://www.inasp.org.uk/ - International Network for the

Availability of Scientific Publications, participando do Comité Assessor
Internacional;

e SHARED - http://www.sharingpoint.net/ - Scientists for Health And
Research Development. A BIREME participa do Comité Assessor e €
responsavel pelo desenvolvimento do SHARED na AL&C,;

e ScienTl — http://www.scienti.net/ - Rede internacional de fontes de
informagdo sobre ciéncia, tecnologia e inovagdo que representa a
expansdo da plataforma Lattes para os paises ibero-americanos, em
que exerce a Secretaria Executiva;
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e Scidev.Net — http://www.scidev.net/ - site internacional de divulgagéo
cientifica orientado ao desenvolvimento sdcio-econdmico dos paises
em desenvolvimento, participando do Comité Assessor;

e Research — iniciativa da Comunidade Européia, envolvendo os
conselhos nacionais de ciéncia e tecnologia para o desenvolvimento
de um sistema de informagdo de apoio a pesquisa cientifica. A
BIREME participa do Comité Assessor;

A ampliag¢ao do acesso e do intercambio dos paises da regidao das
Américas a Rede Bireme pode ser uma importante agao da OPAS e pode ser
implementada por meio do estimulo a veiculagdo das produgdes nacionais
nas areas de especialidade da rede e também do acesso e do uso das
informagoes cientificas, de forma solidaria e cooperativa.

Os processos recentes de formulagdo de politicas nacionais e regionais
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT& I) tém destacado como imposigdo, diante
de um quadro de agravamento problemas ndo resolvidos e novas ameacgas
globais, num ambiente de competi¢do globalizada, a necessidade de seletividade
para os investimentos em pesquisa e desenvolvimento, combinando-se
necessidades, oportunidades e vantagens competitivas, n&o excluindo os
investimentos de longo prazo. Esta seletividade deve estar baseada em
informagées sistematizadas para subsidiar a tomada de decisdo de pesquisadores
e gestores. Essa formulagdo deve considerar a fungdo estruturante da Informagéo
e suas tecnologias na articulagdo dos servigos de atengcdo a saude com os
sistemas nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Esta fungéo também e
fundamental nos processos de gestdo, pesquisa, desenvolvimento e inovagéo,
bem como a exploragdo de suas potencialidades na indugdo, implementagéo e
avaliagdo desta politica e seus resultados.

Dessa forma, é fundamental que a Politica de Informagéo em Saude
considere as atividades em curso e inclua o desenvolvimento de projetos para
socializagdo do conhecimento cientifico e técnico, integrando iniciativas
locais e internacionais de disseminagdao da informagado, objetivando,
sobretudo, o intercambio, o acesso ao conhecimento, a disponibilizagdao da
informagao loco-regional. Essa Politica necessita incluir, obrigatoriamente, um
forte componente de pesquisa e desenvolvimento de solugdes. Este
componente de P&D devera contemplar tanto as areas de atividades da
Informagéo como aquelas de Informatica, sendo o caminho pelo qual sera possivel
constituir e consolidar a capacitagdo conceitual, metodoldgica, tecnoldgica e
gerencial. Em especial, esta agenda deve estimular os investimentos no que tange
a pesquisa e desenvolvimento de solugdes, com atrativa relagdo custo-beneficio e
uso de tecnologias “abertas” e/ou desenvolvidas a partir do conceito de software
livre, voltadas para a automagédo da informagdo em unidades prestadoras de
servigos de saude, considerando os aspectos relacionados a gestéo, pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos, processos e novas metodologias de
intervencdo baseadas em Informagao, entre outros aspectos.
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Além de questdes relativas a circulagdo e uso das informagbes de
interesse para a saude, de pesquisa e desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas,
da formagao e do estimulo do uso de informagdes para o suporte dos processos
de decisédo, a captura e o tratamento de dados também é uma area que deve estar
sendo objeto de agbes de cooperagdo multilateral. Ja foram citados os problemas
que decorrem para os sistemas nacionais e para o processo de integragédo
regional a auséncia de informacdes e de padrées para compatibilizar as ainda
exiguas bases de dados existentes. Nesse caso, a pesquisa e o desenvolvimento
de solugbes, conforme citado anteriormente, pode ter uma estratégia
complementar, ja que alguns paises da Regido vém desenvolvendo, em variados
estagios, solugbes préprias. A utilizagdo de metodologias de intercambio e
cooperagao que ja estao sendo testadas pela OPAS, como os Observatoérios,
poderia constituir-se num importante dispositivo para a qualificagao desse
cenario da Regido das Américas. Inicialmente, poderiam ser implantados
Observatorios de Informagdo em Saude, com a participagdo ativa da OPAS, nos
blocos subregionais que ja estdo sendo implementados, com o objetivo de
identificar tecnologias e experiéncias exitosas que podem ser disseminadas nos
demais paises, considerando seus respectivos estagios de desenvolvimento, sua
capacidade operacional e suas politicas especificas para essa area. As
metodologias de identificagdo e intercambio de experiéncias, na modalidade de
Centros Colaboradores, ja utilizada pela OPAS, também parecem adequadas para
esse fim.

Além do inventariamento de solugbes e experiéncias exitosas, uma
necessidade ja verificada e com processo de integracdo em andamento nos
paises do Mercosul®' mostra-se relevante e podera ter seu ritmo acelerado com a
mediacdo da OPAS. Trata-se da iniciativa de identificagdo dos usuarios, que vem
sendo desenvolvida no Brasil para o conjunto da populagéo e pelos demais paises
para parcelas definidas em projetos nacionais. Essa iniciativa mostra-se essencial
para a integragdo dos sistemas de informagdo nacionais e pode ser fundamental
para a integragdo de sistemas de informagdo e, mesmo, dos sistemas de saude
dos paises da Regido. Da mesma forma, a introdugao de padroes tecnolégicos
e para a representag¢ao da informagao poderia ter um forte estimulo por meio
de uma mediagdo mais visivel por parte da OPAS. Outro mecanismo ja
utilizado pela Organizagdo com resultados positivos poderia ser utilizado para
induzir um processo internacional de discussdo desses padrées. Trata-se da Rede
Interagencial de Informagdo para a Saude (RIPSA), instituida em cooperagéo
entre a OPAS e o Ministério da Saude do Brasil para consolidar o esforgo
cooperativo de instituicbes nacionais na producgdo, tratamento e disseminacgdo de
informagdes em salde na qualificacdo e ampliagdo no uso adequado de
informagbes para o suporte a decisdo. Essa Rede, articulada com a Iniciativa de
Dados Basicos Regionais da OPAS para a compatibilizagdo de indicadores
utilizados nos diversos paises da Regido, poderia constituir-se num férum de
discuss6es sobre esses padrées, ndo somente para uso nos sistemas de

2 GALLO, E.; COSTA, L. (Org.). Sistema Integrado de Salud del MERCOSUR / SIS-MERCOSUR: una agenda para
integracion. Brasilia: Organizacion Panamericana de la Salud, 2004.
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informacao de captura regular de dados, sendo também para pesquisas amostrais
e inquéritos.

Esse conjunto de iniciativas na area de informag&o em saude propiciara
grande avango ao cendrio da informagdo nos paises da regi&o o que,
seguramente, trara efeitos positivos para os proprios sistemas de saude e para a
salude da populagdo na Regido das Américas.

Por ultimo, é importante ressaltar o faio de que o presente documento
constitui-se em uma proposta preliminar, apresentada como contribuigdo ao
debate do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no Século XXI, havendo sido
elaborada com base em experiéncia limitada, que certamente devera ser

aperfeicoada com contribuigées dos demais Estados Membros da Organizagao.
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