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Tpicos abordados nesta apresentao

1 Doenças negligenciadas: Conceitos básicos

2 Um Sistema Global de Inovação em Saúde

3 Redes de Inovação em Saúde
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Classificação das doenças

Histórico de ocorrência (OMS, CDC)
Doenças endêmicas
Doenças re-emergentes
Doenças emergentes

Distribuição geográfica e investimento em P&D (MSF, OMS)
Doenças globais (Tipo I)
Doenças negligenciadas (Tipo II)
Doenças mais negligenciadas (Tipo III)
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Exemplo de doença endêmica: poliomielite

Mapa mundial atualizado dos casos de polio
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Exemplo de doença re-emergente: tuberculose

Taxa de incidência de TB, 2006 (Fonte: OMS 2008)
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Exemplo de doença emergente: H1N1

Mapa da emergência da gripe aviária em 2008
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Classificação das doenças

Doenças globais
Incidem em países ricos e pobres, com grande número de
populações vulneráveis em ambos

Sarampo
Hepatite B
Diabete
Doenças relacionadas com o tabagismo

Existem incentivos de mercado para P&D e inovação nos
países desenvolvidos
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Classificação das doenças

Doenças negligenciadas
Incidem em países ricos e pobres, mas uma grande proporção
dos casos está nos países em desenvolvimento

Tuberculose

Existem alguns incentivos de mercado para P&D e inovação
nos países desenvolvidos, mas o nível de investimento não é
proporcional à carga global da doença

Carlos Morel e Claudia Chamas IEP 851



Doenças negligenciadas
GHIS

Redes de Inovação

Classificação das doenças

Doenças mais negligenciadas
Incidem exclusivamente ou primordialmente nos países em
desenvolvimento

Doença de Chagas
Doença do sono (tripanossomíase africana)
Leishmanioses
Esquistossomose

Quase não existem incentivos para P&D e praticamente não
são objeto de pesquisa pelos países desenvolvidos
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Um Sistema Global de Inovação em Saúde
(Mahoney & Morel (2006) Innovation Strategy Today 2(1):1-12)

Aprendendo com a história da inovação em saúde
Era do setor público
Era do setor privado
Era do renascimento do setor público
Era das Parcerias para o Desenvolvimento de Produtos (PDPs)

Em que Era entraremos?
Lutar contra as “falhas” de saúde
Envolver os países em desenvolvimento inovadores
Estimular redes de inovação em saúde

Estruturação de um Sistema Global de Inovação em Saúde
Mais que a soma de sistemas nacionais de inovação
Atenção especial à incorporação dos países em
desenvolvimento, e em particular seus recursos humanos
Combate às desigualdades científicas, tecnológicas, sanitárias,
e em particular das populações mais marginalizadas
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Um Sistema Global de Inovação em Saúde
(Mahoney & Morel (2006) Innovation Strategy Today 2(1):1-12)
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Inovação em saúde: evolução histórica

Do século XIX à I Guerra Mundial: A era do setor público
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Inovação em saúde: evolução histórica

Do século XIX à I Guerra Mundial: A era do setor público
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Inovação em saúde: evolução histórica

Da I Guerra à queda do Muro de Berlin: A era do setor privado

A Era do Setor Privado
emergiu na Alemanha,
quando as indústrias

químicas aplicaram seu
conhecimento na
produção de
medicamentos
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Inovação em saúde: evolução histórica

Final do século XX: Renascimento do setor público

O que fazer com as
doenças negligenciadas?

1975: criação do TDR
1999: MSF ganham Nobel da
Paz, decidem criar DNDi
2000: Objetivos de
Desenvolvimento do Milênio
2001: Relatórios Fatal Imbalance
(MSF) e Macroeconomics and
Health (OMS)
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Inovação em saúde: evolução histórica

Final do século XX: Renascimento do setor público
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Inovação em saúde: evolução histórica

Final do século XX: Renascimento do setor público
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Inovação em saúde: evolução histórica

Século XXI: Parcerias para o Desenvolvimento de Produtos (PDPs)
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Inovação em saúde: Desafio maior

“Sobram idéias e atores, falta uma arquitetura para a saúde global”
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O conceito de “falhas”

Falhas de ciência
Causa: Conhecimento insuficiente
Exemplos: Vacinas inexistentes

Doenças virais: HIV/AIDS, dengue
Doenças bacterianas: hanseníase
Doenças parasitárias: Leishmanioses

Necessidade: Pesquisa básica ou “inspirada no uso”; Modo 2
de produção de conhecimento
Modalidade de inovação:

Produtos novos ou melhores
Novas estratégias de P&D; parcerias (Brasil: Lei da Inovação)

Carlos Morel e Claudia Chamas IEP 851



Doenças negligenciadas
GHIS

Redes de Inovação

O conceito de “falhas”

Falhas de mercado
Causa: Custos elevados, falta de recursos
Exemplos: Antiretrovirais
Necessidade: Processos mais baratos de produção ou novas
estratégias de financiamento
Modalidade de inovação:

Novos métodos e processos
Novas estratégias de financiamento

“Empurrar” (push): Parcerias para P&D de produtos
“Puxar” (pull): Fundos globais para aquisição de produtos

Novas políticas orçamentárias
Aumentar o orçamento (ex: CPMF)
Diminuir as despesas (ex: negociação de patentes de
antiretrovirais

Carlos Morel e Claudia Chamas IEP 851



Doenças negligenciadas
GHIS

Redes de Inovação

Estratégias push e pull de financiamento
Hecht et al (2009) Health Affairs 28:974-985
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Estratégias push e pull de financiamento
Hecht et al (2007) Health Affairs 28:974-985)
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O conceito de “falhas”

Falhas de saúde pública
Causa: Falta de ‘boas práticas’; incompetência; descaso;
corrupção; crises; fatores culturais ou religiosos
Exemplos:

Doenças transmissíveis: vacinação contra a pólio
India: baixa prioridade, deficiências do sistema de saúde
Holanda, Nigéria: fatores culturais ou religiosos
Sudão: guerra

Doenças crônicas: obesidade, tabagismo (lobby das
multinacionais e produtores de fumo, propaganda e
glamorização do ato de fumar)

Modalidade de inovação: social (controle social, educação,
participação da sociedade civil, políticas de direitos humanos,
boas práticas)
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Um Sistema Global de Inovação em Saúde
(Mahoney & Morel (2006) Innovation Strategy Today 2(1):1-12)

Desenvolvimento de uma matriz estruturante para o SGIS/GHIS
Dimensões

Diagnóstico: Falhas de saúde
Terapêutica: Inovações necessárias
Atores: Países industrializados, em desenvolvimento inovadores
e menos desenvolvidos

Necessidade de definição e estruturação
Mais que a soma de sistemas nacionais de inovação

Atenção especial
Incorporação dos países em desenvolvimento, e em particular
seus recursos humanos
Combate às desigualdades científicas, tecnológicas, sanitárias,
e em particular das populações mais marginalizadas
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GHIS: Matriz Falhas de saúde - Inovações necessárias -
Ações dos Sistemas de Inovação
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GHIS: Matriz Falhas de saúde - Inovações necessárias -
Ações dos Sistemas de Inovação
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GHIS: A Matriz em sua versão final

Mahoney RT, Morel CM
(2006) A Global Health
Innovation System (GHIS).
Innovation Strategy Today
2:1-12
Mahoney RT, Morel CM
(2006) A Global Health
Innovation System (GHIS).
Global Forum Update on
Research for Health. Vol. 3:
Combating disease and
promoting health.
Pro-Brook Publishing
3:149-156
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Redes de Inovação em Saúde
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Morel CM et al (2005) Science 309(15 July):401-404
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Redes de Inovação em Saúde (Morel et al (2005) Science 309:401-404)

1994: Rede Projeto Genoma de Parasitos (Tritryp)
2000: Rede dos produtores de vacinas dos países em
desenvolvimento

Brasil, Cuba, China, Índia, Indonésia, México
2001: Iniciativa Sul-Sul para pesquisa em doenças tropicais

Grupos de pesquisas do TDR na América Latina, Ásia e África

2003: Fórum de diálogo Índia-Brasil-África do Sul (IBSA)
2004: Rede tecnológica em HIV/AIDS

Brasil, China, Cuba, Nigéria, Rússia, Tailândia, Ucrânia
2004: Rede OMS das agencias reguladoras de vacinas dos
países em desenvolvimento

Brasil, China, Cuba, Índia, Indonésia, Rússia, África do Sul,
Coréia, Tailândia
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http://www.nature.com/
nature/outlook/
neglecteddiseases/index.
html

Morel CM, Carvalheiro JR,
Romero CNP, Costa EA, Buss
PM (2007) The road to
recovery. Nature 449:180-18
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A “estrada para a recuperação” precisa ser pavimentada por uma
nova política industrial, científica e tecnológica...
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... onde as Redes de C&T&I devem ter um papel fundamental
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Redes de co-autorias no planejamento estratégico de P&D
em doenças negligenciadas

Morel CM, Serruya SJ, Penna GO, Guimarães R (2009) Co-authorship Network
Analysis: A Powerful Tool for Strategic Planning of Research, Development
and Capacity Building Programs on Neglected Diseases. PLoS Negl Trop Dis
3(8): e501. doi:10.1371/journal.pntd.0000501
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O Complexo Industrial da Saúde

Gadelha CAG (2001) Política Industrial: Uma Visão
Neo-Schumpeteriana Sistêmica e Estrutural. Revista de
Economia Política 21:149-171
Temporão JGO (2002) Complexo Industrial da Saúde: Público
e Privado na Produção e Consumo de Vacinas no Brasil. Tese
de Doutorado. Escola Nacional de Saúde Pública, Fiocruz
Gadelha CAG (2003) O complexo industrial da saúde e a
necessidade de um enfoque dinâmico na economia da saúde.
Ciência & Saúde Coletiva 8:521-535
Gadelha CAG (2006) Desenvolvimento, complexo industrial da
saúde e política industrial [Development, health-industrial
complex and industrial policy]. Revista de Saúde Pública
40:11-23
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Lembrete: Links para documentos do Curso

Esta aula encerra o programa do nosso curso. Foi um prazer a
convivência que tivemos nestes dois meses e espero que o curso estimule
alguns de vocês a se interessarem por este tema tão complexo e
apaixonante – Saúde e Inovação. O blog do curso, assim como o site
onde podem ser encontrados e baixados os artigos mais relevantes,
listados abaixo, continuarão ativos. No caso de dúvidas adicionais favor
contatar a mim ou a ProfªClaudia Chamas pelos nossos emails
(morel@cdts.fiocruz.br e chamas@cdts.fiocruz.br).

Blog do Curso

http://iep851-2011.blogspot.com/ (não precisa de senha)

Aulas e artigos

http://www.cdts.fiocruz.br/ufrj2011 (login e senha iguais)
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