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RESUMO

Introducdo: As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) sdo projetos conduzidos
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil para cooperacdo entre instituicGes publicas e
entidades privadas. Tém o intuito de desenvolver, transferir, absorver tecnologias, capacitar
produtiva e tecnologicamente o pais para atendimento de demandas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a maior sustentabilidade do sistema de saude. O modelo béasico das parcerias
conta com a participacdo de trés atores principais: instituicdes publicas (receptoras da
tecnologia e responsaveis pela apresentacdo do projeto ao Ministério da Saude), empresas
privadas farmacéuticas (detentoras da tecnologia nacional ou internacional), e laboratdrios
produtores de insumos farmacéuticos ativos (IFA) nacionais. Os objetivos prioritarios que
envolvem transferéncias de tecnologia para acesso a insumos estratégicos tiveram origem a
partir da conformagdo de parcerias publico-privadas para desenvolvimento de vacinas e
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Tais objetivos foram
incorporados aos marcos regulatérios, buscando coeréncia com a visdo social, econémica,
tecnologica e de sustentabilidade como necessidades vislumbradas pelas politicas de salde e
de desenvolvimento industrial. Associa-se ao uso do poder de compra do MS, previsto na Leli
de LicitacOes, para contratacfes que envolvem transferéncia de tecnologia de produtos
estratégicos, de aquisi¢Oes centralizadas de alto valor agregado, bem como outras de menor
interesse do mercado (doencas negligenciadas), elencados pela dire¢do nacional do SUS. Em
2022, ha oitenta e nove projetos em evolucdo, sendo cinquenta e trés medicamentos de base
sintética, vinte e cinco biotecnologicos, quatro vacinas, um hemoderivado e seis projetos de
produtos para a saude (equipamentos e materiais). Entre as parcerias de medicamentos, cerca
de trinta por cento dos projetos estdo em fase de efetiva transferéncia de tecnologia. Soma-se
a essas parcerias uma encomenda tecnoldgica para producdo nacional de vacinas para covid-
19, que possuem 0s mesmos fatores motivadores e permitiram o aumento da capacidade de
oferta de vacinas no contexto pandémico para os brasileiros. A construgdo do arcabouco
regulatério, em atos sucessivos, ha mais de uma década, permite a avaliacdo ex-post dos
principais resultados frente a sua relevancia interna para o pais e também para no contexto
regional e global. A existéncia de um estudo de avaliabilidade orientou para a viabilidade da
analise dos resultados agregados, estudo esse elaborado a partir do desenvolvimento e
aplicacdo de 15 indicadores que coletaram as perspectivas econémicas, sociais e tecnoldgicas
das PDP em fase de efetiva transferéncia de tecnologia e aquisi¢cdes publicas em andamento e
daquelas que ja completaram a internalizacdo de conhecimentos. Esta tese tem como objetivo
geral avaliar as PDP como instrumento das politicas publicas de satde e de desenvolvimento
considerando seu marco regulatério, resultados, avancos e beneficios tecnoldgicos e
socioecondmicos. Para isso, foram realizadas: (i) as analises referentes ao processo de
construcdo das listas de produtos estratégicos para o SUS, elegiveis as PDP; (ii) a analise da
aplicacdo dos conceitos de Complexo Econémico Industrial da Saude (CEIS) e Pesquisa
Translacional (PT) para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e acesso as inovacoes e
terapias pela sociedade; (iii) o delineamento conceitual, historico-normativo, analise dos
objetivos e das diretrizes, e sua importancia na conformacdo do CEIS brasileiro em uma
discussdo global e regional sobre viabilizar acesso equitativo & saude; e, por dltimo, (iv) a
avaliacdo dos resultados alcancados em relacdo aos aspectos econémicos, sociais e
tecnoldgicos para alcance dos objetivos do marco regulatério. Os resultados deste estudo
permitem concluir que, ha mais de uma década, projetos de transferéncia de tecnologia para a
producdo de insumos estratégicos nomeados como PDP tém sido implantados no Brasil e,
também, que: i) as sucessivas publicagdes de listas de produtos estratégicos orientaram a
aprovacdo dos projetos entre os anos de 2009 e 2017, porém o processo de elaboragédo



apresenta-se paralisado, com pouca ou inexistente interacdo entre os gestores tomadores de
decisdo, pesquisadores e especialistas, com reduzido uso de evidéncias, e resultados pouco
alinhados com os objetivos das politicas de saude e de desenvolvimento; ii) o olhar sobre o
CEIS e o enlace conceitual com a PT permitiu aprofundar sobre as potencialidades da
articulacdo da triade academia, setor produtivo e o cidaddo; iii) 0 marco regulatério esta
estabelecido e inclui os procedimentos, objetivos e critérios. Os objetivos prioritarios tém
como principais motivadores: ampliacdo do acesso, desenvolvimento produtivo e tecnoldgico
do pais em contexto regional e global em busca de uma saude mais equitativa para todos;
racionalidade econémica para as compras de alto valor agregado do MS e iv) a criagédo e
validagdo de indicadores de um estudo prévio de avaliabilidade permitiu a aplicacdo de 15
indicadores de perspectivas econémica (IPE), tecnoldgica (IPT) e social (IPS). Um banco de
dados foi construido e foram descritas as fontes dos dados. Verificou-se que 67% dos
Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (LFO) e 7% das entidades privadas (EP) apresentaram
propostas de projetos quando da publicacdo da ultima lista de produtos estratégicos. Dos
produtos dessa lista, 43% nao foram contemplados em novas propostas de projetos, com
maior interesse em produtos de alto valor agregado. A cobertura da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) foi de 12%. Sob a perspectiva econdmica, foram
listados 284 processos de contratacdo de 75 apresentacdes de medicamentos e vacinas, e
nenhum produto para a saude (equipamento ou material de saude). O valor global gasto
passou de R$ 22 bilhdes, ndo incluidas encomendas para vacinas de COVID-19. Ha diferentes
padrdes de evolucdo de precos nas séries historicas de acordo com especificidades do
mercado para determinado produto e doenca tratada. No contexto da analise da perspectiva
social, o indicador de acesso ndo foi calculado devido a insuficiéncia de dados (pessoas
tratadas). Verifica-se aumento da sustentabilidade técnica e econdmica com aumento no
numero de registros de genéricos da ordem de dez vezes para alguns produtos. Sob a
perspectiva tecnologica, verificam-se os seguintes resultados: inovagdo em LFO derivada de
PDP ¢ positiva (média = 1,6 inovacao por LFO); média de duas inovacbes em LFO derivada
ou ndo de PDP; a inovacdo em Entidades Privadas (EP) derivadas de PDP néo foi calculada.
A evolucdo do faturamento em LFO foi da ordem de a 1 a 5 vezes, incrementado pelas PDP.
Valor médio de 2,2 cooperac@es tecnoldgicas por organizagdo. 29% do total de novos projetos
dos LFO teve origem em P&D enddgeno. Conclusdo: A taxa de alcance de Fase IV das PDP é
25%; porém, considerando os projetos ja em Fase I1l, o alcance da transferéncia de tecnologia
é maior e satisfatorio, tratando-se de projetos tecnologicos que envolvem riscos, capitaneados
por instituicdes publicas. Ha limitagdes em mensurar 0s ganhos intangiveis que envolvem as
transferéncias de tecnologias. Contudo, se reconhece que os indicadores desenvolvidos podem
ndo ter permitido avaliar todos os beneficios envolvidos. Os desafios elencados devem ser
objetos de estudos futuros e de discussbes no ambito decisério do MS. Assim, resultados
poderdo auxiliar as acGes de avaliacdo dos projetos vigentes de PDP e de quaisquer outras
formas de transferéncia de conhecimentos e tecnologias para capacitacdo nacional. Podem
auxiliar, também, no reestabelecimento da governanca nacional do SUS como propulsora da
rede cientifica e tecnoldgica propulsionada pelo CEIS para o desenvolvimento nacional e
regional de insumos estratégicos na perspectiva de salde equitativa para todos.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos; Avaliacdo de Politicas Publicas de Saude;
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo; Pesquisa Translacional; Sistemas Complexos;
Brasil.



ABSTRACT

The Partnerships for Productive Development (PDP) are projects lead by the Ministry of
Health (MOH) of Brazil aiming cooperation between public institutions and private entities.
The objectives are to develop, transfer, and absorb technologies enabling the country to meet
the demands and greater sustainability of the health system. The basic model of partnerships
has the participation of three main actors: public institutions (recipients of the technology and
responsible for presenting the project to the Ministry of Health); private pharmaceutical
companies (owners of national or international technology) and; laboratories producing
national active pharmaceutical ingredients (API). The objectives involving technology
transfers for access to strategic inputs originated with the establishment of public-private
partnerships for the development of vaccines and the strengthening of the National
Immunization Program (NIP). Such objectives were incorporated into regulatory frameworks,
seeking coherence with the social, economic, technological, and sustainability vision as needs
envisioned by the development policies for the Health Industrial Complex. It is associated
with the use of the purchasing power of the Ministry of Health, provided for in the Bidding
Law, for contracts that involve technology transfer of strategic products, centralized
acquisitions of high added value, as well as others of minor interest to the market (neglected
diseases), and listed by the national guideline of SUS. In 2022, there are 89 projects in
progress, of which 53 are synthetic-based drugs, 25 biotechnological, four vaccines, one
blood product, and six projects for health products (equipment and materials). Among drug
products, about 30% of the projects are in the phase of effective technology transfer. Added to
these are two public-private partnership with tech transfer for the national production of
vaccines for Covid-19. The construction of the regulatory framework, in successive acts, for
more than a decade, allows the ex-post evaluation of its main results given its internal
relevance for the country and also for the regional and global context. The existence of an
evaluability study informed the feasibility of analyzing the aggregated results, based on the
development and application of 15 indicators that collected the economic, social, and
technological perspectives of the PDP in Phase |1l (effective technology transfer and public
acquisitions in progress) and Phase 1V (completed knowledge internalization). This thesis has
the general objective of evaluating the PDP as an instrument of Public Health and
Development Policies, considering its regulatory framework, results, advances, and
technological and socio-economic benefits. The following discussions are part of this study:
(i) analysis of the criteria to include a drug in the strategic product list for SUS eligible for the
PDP; ii) analysis of the application of Brazilian Economic-Industrial Health Complex (CEIS)
and Translational Research (PT) concepts for scientific and technological development and
access to innovations and therapies by society; (iii) the conceptual, historical-normative
design, analysis of objectives and guidelines, and their importance in shaping the CEIS in a
global and regional discussion on enabling equitable access to health and, iv) the evaluation of
the results achieved related to the economic, social and technological aspects to reach the
objectives of the regulatory framework. The results of this study allow us to conclude that a
decade ago, technology transfer projects for the production of strategic inputs named PDP
have been implemented in Brazil and, also, that: (i) the successive publications of strategic
products lists guided the approval of projects between 2009 and 2017. The lists update
currently is restricted, with little or no interaction between decision-makers, researchers and
specialists, the reduced use of evidence, and results little aligned with the objectives of Health
and Development Policies; (ii) the look at the CEIS and the conceptual link with the PT made
it possible to analyze deeply into the potential for articulating the triad of academia, the



productive sector, and the citizen; (iii) the regulatory framework is established and includes
procedures, objectives, and criteria. The priority objectives have as main motivators:
expansion of access, productive and technological development of the country in a regional
and global context in search of more equitable health for all and economic rationality for
purchases of high added value from the MOH and; iv) the validation of indicators from a
previous evaluability study allowed the application of 15 indicators from economic (IPE),
technological (IPT) and social (IPS) perspectives. A database was built, and the data sources
were described. It was found that 67% of Official Pharmaceutical Laboratories (LFO) and 7%
of private entities (EP) presented project proposals when the last list of strategic products was
published. 43% of the products on this list were not included in new project proposals, with
greater interest in products with high added value. The coverage of the National List of
Essential Medicines (RENAME) was 12%. From an economic perspective, 284 contracting
processes were listed for 75 presentations of medicines and vaccines, and no health products
(equipment or health material). The global amount spent exceeded BRL 22 billion, not
including orders for Covid-19 vaccines. There are different patterns of price evolution in the
historical series according to market specificities for a given product and treated disease. In
the context of the analysis from the social perspective, the access indicator was not calculated
due to insufficient data (treated people). There is an increase in technical and economic
sustainability with a tenfold increase in the number of generic registrations for some products.
From the technological perspective, the following results are verified: innovation in LFO
derived from PDP is positive (average = 1.6 innovation per LFO); average of two LFO
innovations derived or not from PDP; innovation in Private Entities (PE) derived from PDP
was not calculated. The evolution of LFO billing was on the order of 1 to 5 times, increased
by PDP. Average value of 2.2 technological cooperations per organization. 29% of all new
LFO projects originated from endogenous R&D. Conclusion: The PDP Phase IV reach rate is
25%, considering the projects already in Phase Ill, the technology scope is greater and
acceptable, in the case of technological projects that involve risks led by public institutions.
There is involvement in measuring the intangible gains that can be transferred from
technologies. However, it is recognized that all the indicators developed may not have
allowed the assessment of the benefits involved. The challenges listed should be objects of
future studies and discussions in the MS decision-making scope. Thus, results will be able to
help the evaluation actions of the current PDP projects and any other forms of transfer of
knowledge and technologies for national training. And, also, in the reestablishment of the
national governance of the SUS as a driver of the technological network formed in the CEIS
for the national and regional development of strategic inputs in the perspective of equitable
health for all. These results will help to assess the current PDP projects and also any other
forms of transfer of knowledge and technologies for national training. And, also, in the
reestablishment of the national governance of the SUS as a driver of the technological
network formed in the CEIS for the national and regional development of strategic inputs in
the perspective of equitable health for all.

Keywords: Access to Medicines; Evaluation of Public Health Policies; Partnerships for
Productive Development; Translational Research; Complex Systems; Brazil.
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APRESENTACAO

Esta tese estd estruturada em formato hibrido. Assim sendo, os quatro estudos
desenvolvidos — dois ensaios e dois artigos — fazem parte dos resultados deste trabalho,
perfazendo um total de seis capitulos: 1 Introdugdo; 2 Objetivos; 3 Revisdo bibliogréafica; 4
Métodos; 5 Resultados e 6 Conclusdo. As referéncias bibliogréaficas de cada um dos estudos
apresentam-se ao final deles e, por sua vez, as referéncias do conteudo geral da tese estdo
listadas em seu final.

O primeiro capitulo refere-se a introducdo e contém a contextualizacdo da Pesquisa
Translacional (PT) e das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) no contexto
brasileiro, considerando avalia¢6es de politicas publicas.

O segundo capitulo apresenta os objetivos geral e especificos, sendo 0s quatro
objetivos especificos tratados de forma separada ao longo do trabalho, originando os quatro
subcapitulos dos resultados.

O terceiro capitulo contém a revisdo bibliografica, composta por trés subcapitulos: 3.1
Enlace entre Pesquisa Translacional e Complexo Econémico Industrial da Saude; 3.2
Pesquisa avaliativa de Politicas Publicas em Sistemas Complexos e 3.3 As PDP como
instrumento de Politicas de Desenvolvimento Econdmico e de Saude.

O quarto capitulo contém os métodos de cada um dos estudos, divididos em quatro
subcapitulos.

O quinto capitulo contem os resultados, em quatro subcapitulos: 5.1 Primeiro estudo -
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo: um ensaio sobre a construgdo das listas de
produtos estratégicos; 5.2 Segundo estudo — Um olhar sobre o Complexo Econbémico
Industrial da Saude e a Pesquisa Translacional; 5.3 Terceiro estudo — Challenges for
Innovation in Equity Health: the experience of Public-Private Partnerships for Productive
Development at the Brazilian Universal Health System; 5.4 Quarto estudo: Avaliacdo das
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo: perspectivas econdmicas, social e tecnoldgica;
5.5 Estudo em colaboracéo.

O sexto capitulo contém a conclusdo final que agrega os resultados conjugados dos

quatro estudos.
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1 INTRODUCAO

O acesso a terapias inovadoras e insumos para melhorar a saide humana é uma das
esferas de aplicacdo da biociéncia mais promissoras na atualidade. Em paralelo, imp&e aos
governos acdes reativas incessantes, motivadas ndo somente pelas alteracdes demogréficas da
populacdo e pelo crescimento do nimero de doengas crénicas, canceres e doencgas raras, mas
também pelo aparecimento de novas doencas, emergéncias de saude publica nacionais ou
internacionais, epidemias e pandemias. E premente a reducdo dos tempos necessarios para o
desenvolvimento de novos produtos e solugdes para a salde e 0 acesso equitativo aos
cidaddos. Nesse contexto, a PT pode ser definida como a ciéncia que permite a aproximagéo
dos conhecimentos de biociéncia basicos e 0 acesso as inovagdes pelo paciente, ciéncia que
tem sido ampliada especialmente nos Gltimos anos no contexto pandémico causado pelo
coronavirus SARS-CoV-2.

As politicas publicas sdo instrumentos utilizados pelos Estados em suas mais variadas
funcdes com o objetivo final de promover o bem-estar da popula¢do em diversos aspectos,
sejam eles sociais ou econdémicos. Parcerias publico-privadas tém sido utilizadas por governos
e Estados Nacionais para promover a rapida conjugacdo de esforcos entre essas duas esferas
que atuam de forma complementar quando bem orientadas. No Brasil, verifica-se 0 uso desse
tipo de alianca estratégica com as parcerias conhecidas como PDP — parcerias para 0
desenvolvimento produtivo. Elas envolvem transferéncia de tecnologia de insumos
considerados estratégicos para o Sistema Unico de Satde (SUS) em programas de assisténcia
farmacéutica e oncoldgica, no contexto da satide publica.

Os projetos de PDP foram iniciados em 2008; porém, a primeira normativa vigente foi
publicada anos mais tarde, em 2012 (1). Em 2014, com a publicacdo de novo regramento’, a
submissdo de novos projetos, aprovacao, transferéncia e absorcdo de tecnologia, aquisicdo
como produto estratégico para o SUS, bem como o monitoramento e avaliacdo, foram
detalhados (3).

Tendo em vista as evidéncias praticas e normativas atuais, neste trabalho tratou-se de
realizar uma avaliacdo de naturezas somativa, “no sentido de verificar se alcancou as metas
previstas e julgar seu valor geral” e ex-post, “quando as decisdes passam a se basear nos

resultados alcancados” (4) —, considerando que as PDP ja estdo implementadas e em execucgao

! Atualmente, o texto da Portaria N° 2.531, de 12 de novembro de 2014, encontra-se na Portaria de Consolidacdo
N° 5, de 28 de setembro de 2017 — Anexo XCV (2)
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h& mais de dez anos no contexto das politicas de desenvolvimento industrial e de atencdo a
salde.

Inicialmente, voltou-se o olhar para a questdo originadora dos projetos de transferéncia
de tecnologia, a elaboracdo de listas de produtos estratégicos, que orienta gestores publicos
sobre as necessidades e vulnerabilidades em relagcdo aos insumos necessarios aos diversos
programas de salde publica em andamento no Ministério da Saude (MS) (Estudo 1). A
segunda questdo deste trabalho (Estudo 2) apresentou o delineamento conceitual, historico-
normativo, analise dos objetivos e das diretrizes dessas parcerias. Na terceira parte foram
abordados os desafios para a inovacdo em salde correlacionando-os com a experiéncia
brasileira das parcerias publico-privadas para o desenvolvimento produtivo no contexto do
Complexo Econémico-Industrial da Saude Brasileiro (CEIS) (Estudo 3). No Estudo 4 foram
sistematizados os resultados da analise da ultima fase do ciclo das politicas publicas, a sua

avaliacdo, na qual se apreciam os efeitos e resultados da implementacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as PDP como instrumento das politicas publicas de salde e de desenvolvimento
industrial considerando seu marco regulatorio, resultados e beneficios tecnoldgicos e

socioecondmicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar o processo de construcdo das listas de produtos estratégicos para o SUS,
elegiveis para envio de propostas de projetos para as PDP.

2. Correlacionar a aplicacdo dos conceitos de CEIS e PT para o desenvolvimento

cientifico, tecnoldgico e maior acesso as inovacdes e terapias pela sociedade.

3. Realizar o delineamento conceitual, histérico-normativo, analise dos objetivos e das
diretrizes (critérios) para o estabelecimento das PDP e sua importdncia na

conformacdo do CEIS brasileiro.

4. Avaliar as PDP para desenvolvimento das politicas publicas de saude e de
desenvolvimento produtivo-tecnoldgico brasileiro e verificar se o0s resultados se
aproximam dos objetivos do marco regulatério vigente quanto aos aspectos

econdmicos, sociais e tecnologicos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ENLACE ENTRE PESQUISA TRANSLACIONAL E COMPLEXO ECONOMICO
INDUSTRIAL DA SAUDE

Conceitualmente, a PT é a pesquisa que compreende a ciéncia basica, académica, de
institutos de ciéncia e tecnologia, e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. O
termo tem sido utilizado ha mais de 30 anos, mas apenas na Ultima década tem sido focalizado
no campo da saude e, agora, é considerado central para as politicas, pesquisa e financiamento
(5).

Em producdo farmacéutica, exemplifica-se com a descoberta de uma molécula com
potencial terapéutico para determinado interesse da medicina, com previsao de utilizacdo por
uma empresa especializada para o seu desenvolvimento farmacéutico, passando pelas etapas
de testes ndo clinicos e clinicos (fases | a 111) até a aprovacdo pelos érgaos regulatorios e sua
comercializacao.

Ha falhas visualizadas nesse percurso e desafios em ascensdo, tais como 0s éticos,
associados as terapias inovadoras que, devido as necessidades de preenchimento de lacunas de
necessidades médicas ndo atendidas, passam a ser utilizadas pelos pacientes em estagios
preliminares de aprovacdo regulatéria. Por isso, € central envolver a abordagem ética da
ciéncia e sua compreensdo como uma institui¢do social de beneficio ptblico “characterising
science as a public good and an institution that is constituted and supported by society” (6).
Novas tecnologias de salde, tais como os tratamentos com células-tronco e os testes
gendmicos, estdo atualmente na transicdo de estagios experimentais a tratamento meédico
protocolizado em centros de atendimento a saude. Uma vez estabelecidos em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas em unidades de salde e hospitais, fornecem modelos de
acesso a novas areas do conhecimento cientifico.

Fatores relevantes podem influenciar futuras inovagdes em satde. O envolvimento de
pacientes nos estudos clinicos — cujos interesses e melhores praticas poderiam ser
considerados nos desenhos —, e uma estruturacdo ampliada para abordar a pluralidade de
interesses dos stakeholders envolvidos no desenvolvimento, podem exigir alteragcdes nos
padrdes vigentes de desenvolvimento de novas terapias (6).

Até que seja estabelecido o acesso de um novo produto por um cidaddo, em especial
no contexto brasileiro, desafios sdo colocados a frente, em especial aqueles que promovem a

pesquisa basica a comercializacdo de seus resultados. Muitas vezes, o conhecimento da
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pesquisa basica, com potencial de geracdo de uma inovacdo, ndo alcanca melhorias nas
condic¢des de salde da populacdo e em salde publica, devido as dificuldades encontradas na
translacdo do conhecimento para a sua aplicacdo — know-do gaps (7). Essa constatacdo €
agravada pelo fato de muitas pesquisas serem financiadas com recursos publicos e a
caracterizagdo da ciéncia efetivamente como um bem constituido e mantido pela sociedade.

O papel dos centros de pesquisa e universidades é legitimo como produtor de
conhecimentos basicos e cientificos. Falhas existem, no entanto, no seu elo com o setor
produtivo, o que conflui para que muitas vezes os conhecimentos das pesquisas basicas ndo
sejam transformados em produtos para a sociedade.

No outro extremo, as necessidades de salde vislumbradas em emergéncias de salde
publica, tais como as vividas nas Gltimas epidemias e pandemias do Zika Virus (ZIKAV) em
2016 e de SARS-CoV-2 a partir de 2019, fazem urgir um rapido crescimento de pesquisas
voltadas para o desenvolvimento de vacinas e terapias preventivas e curativas (8,9). E, ndo
somente isso, é requerida uma translacdo rapida dos resultados da pesquisa em diretrizes
praticas de uso, em que se verifica a necessidade de discussdo basica da epistemologia da
salide publica moderna, recentemente cunhada de “Ciéncia da Emergéncia” (10).

Nesse contexto, a necessidade de aceleracdo € legitima e reconhecida, € 0s processos
cientificos devem adaptar-se para acomodar tais impulsos. Apesar de parecer arriscado
acelerar as pesquisas para o desenvolvimento de terapias urgentes, devido aos riscos
potenciais associados, ha estudos que mostram gque mecanismos de governanca apropriados
colocados em pratica, associados a recursos adequados, sdo indicativos provaveis de ser
possivel acelerar a ciéncia e manter a qualidade requerida e a integridade cientifica (11).

A utilizacdo de técnicas de gerenciamento de estudos clinicos foi objeto de uma
pesquisa na qual os investigadores desenvolveram e utilizaram um indice de desempenho da
PT para quantificar medidas: numero de pesquisadores em equipes multifuncionais e de
parcerias de pesquisas existentes, como exemp