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Resumo

Nos paises em desenvolvimento, parcerias internacionais para o desenvolvimento de produtos atuam em
atividades de inovacido dos produtos para a satide - por exemplo na pesquisa médica. Este ensaio analisa
como uma dessas atividades em parceria (a International Aids Vaccine Initiative - Iniciativa internacional
para uma Vacina contra a aids) desenvolveu uma estrutura institucional, de nivel intermediario, funda-
mentada em conhecimento, entre e dentro de parceiros quenianos, em nivel nacional. O ensaio examinara
as formas de intercimbio de conhecimento e como ocorrem as interligagdes entre as pessoas envolvidas
em pesquisa cientifica ou atividades de inovagdo e as relacionadas as atividades de assisténcia médica,
tanto dentro quanto além da parceria. Esta pesquisa apresenta fatos sobre onde esses dois campos de
atividade (inovacio e satde) precisam um do outro para a realizagio da pesquisa médica da vacina contra
a aids. Este ensaio apresenta exemplos desta interconectividade e das implicagdes da mesma na teoria da
inovacao e nos conceitos de capacitagdo. Conclui com um exame das questoes levantadas para a conceitu-
alizagdo da parceria IAVI, como ela se ajusta ao debate mais amplo da definigdo de inovagdo em satude e
como ¢é promovida nas esferas da politica nacional e internacional.
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mas de inovagdo; intercimbio de conhecimento; colaboracio
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Introducao

Este ensaio analisa os resultados de
um estudo de caso realizado sobre a Iniciativa
Internacional de Vacina contra a Aids (IAVI
- International AIDS Vaccine Initiative) e as
atividades da mesma no Quénia, na realizacio de
uma pesquisa médica que visa o desenvolvimento
de uma a vacina, eficaz e de prego acessivel, contra
a aids. A busca da vacina contra a aids ocorre desde
o inicio dos anos oitenta'. Dilemas cientificos tém
obstruido o avanco, como por exemplo o fracasso
da pesquisa STEP e o chamado para o retorno a
ciéncia basica (FAUCI et al., 2008). Porém, é
possivel argumentar, entre outros, que a ciéncia
da pesquisa da vacina contra a aids ¢ tolhida por
questoes organizacionais sobre como se processam
asinovagoes (ORSENIGOet al., 2008; CHATAWAY
& HANLIN, 2008). A TAVI foi estabelecida em
1996 como uma organizacdo sem fins lucrativos,
sediada em Nova York, com o objetivo de promover
o desenvolvimento de uma vacina, eficaz e de preco
acessivel, contra a aids. AIAVI é a maior organizagio
voltada para a pesquisa da vacina anti-HIV/Aids,
sendo o segundo maior programa para uma vacina
anti-HIV/Aids depois do NIH (PRIDDY., 2007),
mas foi sobrepujada pelo NIH no que diz respeito
ao orcamento. Em 2005, a dotagdo de recursos
total para P&D da vacina anti-HIV/Aids era
estimada em $759 milhées, providos em grande
parte por recursos publicos dos Estados Unidos
($574 milhoes), dos quais 90% (US$ 511 milhoes)
foram registrados contabilmente nas atividades do
NIH (HIV VACCINES AND MICROBICIDES
RESOURCE TRACKING WORKING GROUP,
2006). Por outro lado, as despesas planejadas da
IAIV, para os cinco anos seguintes (2007 - 2011)
eram de US$459 milhées, mas a receita individual
recebida para os seus esforgos de desenvolvimento
da vacina anti-HIV/Aids foi US$81 milhées em
2006 (IAVI, 2007).

Parte do motivo pelo qual a IAVI é a maior
organizagao envolvida na pesquisa da vacina contra
a aids é o fato dela concentrar as suas atividades
em uma série de areas distintas do continuum de
pesquisa-desenvolvimento-acesso relacionado ao
desenvolvimento e producdo da vacina contra a aids.
Da sede em Nova York, a IAVI supervisiona uma
série de atividades distintas, além de trabalhar com
muitos parceiros na realizagio dessas atividades. As
atividades da IAMI ocorrem em duas arenas. Na
primeira, temos as atividades de nivel global, através
da colaboragdo com parceiros em todo o mundo.
Na segunda, as atividades desenvolvidas em paises
especificos. Além de incluir as atividades nos Estados
Unidos, abrange também as realizadas nos paises

em desenvolvimento, geridas predominantemente
pelos escritérios regionais, que giram em torno da
pesquisa médica.

Este estudo analisou o trabalho da TAVI,
dedicando especial atencido as atividades do
escritério regional do leste africano, no Quénia. No
Quénia, os parceiros da IAV], entre os quais ha duas
organizagoes de pesquisa do setor puablico (KAVI
e KEMRI-CGMRC) conduzem pesquisa médica
relacionada a vacina contra a aids. A KAVI (Kenyan
AIDS Vaccine Initiative - Iniciativa Queniana da
Vacina contra a Aids) é um instituto abrigado pelo
Departamento de Microbiologia da Universidade de
Nairobi, localizado nas dependéncias do Kenyatta
National Hospital, em Nairobi. Nasceu no final
dos anos 1990, apés a decisdo de financiamento
da pesquisa médica da primeira candidata a vacina
contra a aids, em cooperagio com o Medical
Research Council (MRC) do Reino Unido, com
financiamento da IAVI. Como organizagao, a KAVI
¢ totalmente financiada por recursos da IAVI para
pesquisa. Por outro lado, o KEMRI-CGMRC ¢ um
centro dentro do KEMRI, o instituto nacional do
pais para pesquisas em saude, fundado com apoio
governamental, em 1979. O CGMRC, sediado em
Kilifi, tem vinculos antigos com o Wellcome Trust,
do Reino Unido, e também com outros grupos
estrangeiros de pesquisa, que dotaram fundos para
varios projetos de pesquisa, complementando averba
governamental para os custos de administragdo
e pessoal. O KEMRI-CGMRC possui reputagio
internacional decorrente dessa colaboragao com o
Wellcome Trust na pesquisa da malaria, envolvendo-
se com o trabalho da vacina contra a aids e com a
IAVI apenas a partir de 2003.

Objetivo

O objetivo deste ensaio ¢ fornecer dados
sobre os dois campos de atividade (inovagio
e sadde) em que a IAVI participa na Parceria
de Desenvolvimento de Produtos e, o mais
importante, o vinculo entre a satde e as atividades
de inovagdo. Por ser uma das primeiras Parcerias
em Desenvolvimento de Produtos e a maior
organizagao na pesquisa da vacina contra a aids, a
IAVI ¢, com frequéncia, declarada um sucesso como
promotora da ciéncia da vacina contra a aids, sendo
usada como referéncia para a avaliagio de outras
parcerias similares, no que tange as atividades de
inovagdo das mesmas. Por isso, a IAVI opera em
dois campos: o campo das politicas de satde e o
campo da inovagdo. Como serd discutido abaixo,
tradicionalmente, esses campos interagem pouco,
apesar das suas atividades significarem — como este
ensaio pretende mostrar - que além de produzir
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tanto ‘assisténcia médica’ quanto ‘inovagdo’,
geram criagdo de conhecimento e possibilidade
de intercambio, a partir dos quais a interagdo ¢é
mantida e fortalecida. Portanto, este ensaio visa
salientar que a IAVI participa nao apenas de
atividades de inovacdo, mas que as suas atividades
de inovacdo podem levar & melhoria da satde em
mais formas do que o simples resultado final da

criacdo da vacina contra a aids.

Metodologia

Este ensaio discute os levantamentos do
trabalho de campo realizado no Quénia, no exame
das atividades da IAVI e da relacido entre a ela e
KEMRI-CGMRC e KAVI em um periodo de oito
meses, durante quatro viagens ao Quénia, entre
outubrode 2005 e novembro de 2006. Nesse periodo
foram feitas 55 entrevistas semiestruturadas, com
representantes, lotados no Quénia, de organizagoes
envolvidas na parceria com a IAVI ou envolvidos
em pesquisa médica ou desenvolvimento de
vacinas e elaboragdo das politicas correlatas, no
Quénia. Esses dados foram complementados com
periodos dedicados a observaciao formal e informal
(BERNARD, 20006) pelos escritérios da IAVI e de
seus parceiros, coletando dados. A andlise dos dados
usou uma forma de abordagem fundamentada
da teoria, através da qual a indexagdo inicial e
o mapeamento dos temas que surgiram foram
obtidos de leituras multiplas do contetdo dos
dados (RITCHIE & SPENCER, 1994).

Resultados
Foram salientados trés exemplos principais
que mostram a interconectividade entre os

envolvidos nas atividades de pesquisa cientifica e
aqueles que participam da prestagio de assisténcia
médica, no apoio as atividades da pesquisa médica
da vacina contra a aids, no Quénia. Isso estd
relacionado a forma em que o conhecimento é
intercambiado e como sio criados vinculos entre os
envolvidos em pesquisa cientifica ou em atividades
de inovacao e aqueles que participam das atividades
de assisténcia médica dentro e além da parceria.
Primeiro, os dados salientaram a
necessidade da realizacio de debates
o pessoal de pesquisa e o nao relacionado a
pesquisa, principalmente aquele envolvido com
as comunidades locais, nos locais das pesquisas.
Isso ocorre porque para que as pesquisas médicas
sejam realizadas, ndo existe apenas a necessidade
de conhecimento cientifico ou de conhecimento

entre

fundamentado em laboratério, mas também de
uma gama de outros conhecimentos relacionados a
realizagdo das pesquisas, obtencio da compreensio

dos voluntérios e das comunidades locais, inscricio
nas pesquisas, além da promocao de atividades de
prevencao de HIV/Aids junto com as pesquisas
médicas.

Segundo, a pesquisa salientou que apesar
de necessaria, a interacdo entre os envolvidos
na pesquisa cientifica e na assisténcia médica
aumentou em decorréncia das atividades de parceria
da IAVI queniana. As atividades da IAVI no Quénia
criaram nao apenas interagdo entre os envolvidos
nos locais de pesquisa, em diversos campos de
atividades, mas também levaram a criagdo de uma
rede mais ampla, de pesquisa da vacina contra a
aids. Isso aumentou a compreensio das atividades
de pesquisa entre a populagio local que vive em
torno dos locais de pesquisa, e no pais de forma
mais geral. As politicas da IAVI e o trabalho de
apoio, através de seu escritorio regional, ajudaram
a criacdo da subcomissdo queniana da vacina anti-
HIV (debatendo, por exemplo, questdes normativas
e éticas das pesquisas médicas) que ¢ o ponto nodal
em torno do qual essa rede maior aglutina-se e
opera.

Terceiro, além da maior interacio entre
os envolvidos nas atividades de pesquisa/inovagio
e assisténcia médica, em torno aos locais da
pesquisa, também hi um cruzamento entre as
atividades. As organizagdes de pesquisa do setor
publico que realizam pesquisa médica para o
desenvolvimento da vacina contra a aids passaram
agora a envolver-se nas atividades de assisténcia
médica. Elas trabalham para fortalecer as unidades
de assisténcia médica porque precisam de vias de
encaminhamento mais robustas que facam parte
das atividades de pesquisa médica. Quando ¢é
possivel, os locais de pesquisa tentam fazer isso em
parceria com os prestadores de assisténcia médica
existentes. Contudo, as vezes precisam montar
instalagbes proprias de atendimento médico, a
curto prazo, enquanto as unidades publicas locais
aguardam recursos; para tanto, contam com o
suporte financeiro e de infraestrutura de agéncias
doadoras. Agora, apresentaremos comprovagoes
dessas trés questoes.

Debate sobre pessoal da pesquisa
e nao relacionado a pesquisa

Esta pesquisa levantou que grande parte
das atividades realizadas nos locais de pesquisa
ocorrem em torno do laboratério. Em parte,
decorre da énfase ao cenario da pesquisa médica,
quanto as formas e procedimentos operacionais
padrao (POP), que foi debatida profundamente
em outro trabalhos (veja, por exemplo: BERG,
1998; TIMMERMANS & BERG, 2003; HANLIN,
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2008). O enfoque em formas e POP cria uma
situacdo na qual é possivel ver o laboratorio (talvez
em conjunto com as equipes de gestio de dados)
como o nodo central dentro do local da pesquisa
médica - e além, na parceria IAVI mais ampla, nos
debates sobre os dados da pesquisa médica - em
decorréncia das interagoes multiplas com terceiros,
no intercAmbio do conhecimento relacionado
aos dados e informagdes da pesquisa médica. O
resultado é tornar-se uma ‘forga estabilizadora’
(SINGLETON, 1998) por direito préprio,
detendo o conhecimento ‘situado’ (LAVE, 1993
in QUINTAS, 2002) necessario a, por exemplo,
traduzir os dados de uma amostra de sangue para
o formulario do relatério sobre o cliente, além da
autoridade necessaria para solucionar todas as
ambiguidades relacionadas as entradas de dados
que apresentem problemas.

Entretanto e talvez mais interessante,
os exemplos de conhecimento do processo e
intercimbio de informagoes vao além e para fora
do préprio local da pesquisa, ndo ocorrendo apenas
entre o pessoal do local da pesquisa médica. Ha
discussoes frequentes entre médicos/enfermeiras
da clinica e mobilizadores da comunidade, lideres
das partes e os membros do Comité Consultivo
da Comunidade (CAB - Community Advisory
Board) para avaliar o que ocorre na comunidade
em que esta situado o local da pesquisa médica. Foi
amplamente reconhecido que esse conhecimento ¢é
inestimavel e de grande alcance:

“Eu estava lendo um perfil enviado pelo nosso
escritorio em Amsterda, sobre uma das mobilizadoras
da comunidade, em Kangemi, que além de apresentar
experiéncias valiosas, conhecia a comunidade de
Kangemi como a palma da propria mdo. Acho
que ndo temos muito a acrescentar a esse tipo de
experiéncia, nem a esse tipo de conhecimento. E
claro que podemos acrescentar algum conteiido, mas
acredito ser muito mais dificil obter o ponto de vista
da comunidade... quanto a conhecer a comunidade,
saber como engajd-la, reconhecer os processos e
elementos importantes especificos”. [IAVI6]

Através das suas  atividades, os
mobilizadores da comunidade atuam como
intermediadores do conhecimento. Aqui, o

papel dos mobilizadores da comunidade merece
citacdo especial, porque eles atuam nido apenas
como intermediadores do conhecimento, mas
também como ‘tradutores’ (c.f. PIGG, 1995) de
nogodes distintas de ‘desenvolvimento’, ‘pesquisa’
e ‘assisténcia médica’, do cendrio da pesquisa
para o cendrio da comunidade e vice-versa, com

consequéncias positivas e negativas.

Durante o meu trabalho em campo
vi muitos exemplos sobre os mobilizadores da
comunidade serem chamados, frequentemente,
para ir a comunidade, encontrar um voluntario
que ndo comparecera a uma consulta da
pesquisa médica. O conhecimento que tém da
comunidade significa que sdo mais capazes de
saber exatamente onde encontrar um voluntario,
quando os enderegos nem sempre sio precisos e
os participantes da pesquisa podem nao estar em
casa. Uma manha, por exemplo, quando cheguei
ao local da pesquisa, encontrei dois mobilizadores
da comunidade conversando sobre as pesquisas
e as tribulagbes de uma visita para encontrar
uma voluntaria, mais cedo, naquela manha. Uma
das mobilizadoras da comunidade fora a uma
comunidade no inicio da manhd para encontrar
a voluntaria que ndo comparecera ao check-up
periédico, na semana anterior. Apés dirigir pela
comunidade vérias vezes, ela acabou encontrando
a voluntdria, mas passou a manha persuadindo a
voluntdria e, mais especificamente, a familia da
voluntdria de que a doenga (amigdalite) ndo era
decorrente da vacina que a voluntaria recebera e,
mesmo que fosse, ndo haveria problema porque ha
protocolos rigorosos sobre os efeitos colaterais. A
voluntéria foi persuadida a continuar no estudo e a
comparecer a clinica para o check-up. Esse foi um
caso relativamente simples. Em outras situagoes,
os mobilizadores da comunidade precisaram
usar seus conhecimentos e habilidades de forma
mais intensa. Em outro local, uma enfermeira me
contou que foram necessarias cinco tentativas para
encontrar um voluntario que precisou ser seguido
para receber o resultado revisado de um exame.

O intercAmbio de conhecimento nao
era exclusivo da pesquisa. Para alguns, trabalhar
no ambiente de uma pesquisa médica significava
interagir com uma comunidade mais ampla, na qual
se encontrava o local da pesquisa, de formas novas
e entender mais a comunidade e varias formas de
viver:

Todos os dias eu aprendo algo novo. No comego eu
trabalhava em Kilifi, que é um cendrio completamente
diferente, com um casal sorodiscordante [coorte], além
de ser um pouco conservadora. Mas depois que vim
aqui para Mombassa, vi que tudo é completamente
diferente. Hd pessoas diferentes, com orientagio
sexual diferente. Consegui aceitar isso e acho que
essas pessoas conseguem me aceitar... [Kilifi7]

Cada uma dessas interacoes criou situagoes
em que houve intercAimbio de conhecimento,
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houve aprendizado e acordos de colaboragio
foram solidificados. De alguma forma, os atores
envolvidos na pesquisa da vacina contra a aids e
no local da pesquisa fornecem uma composi¢io
similar a do conceito de ‘Comunidades de Pratica’
(CoP), de Wenger (1998). As CoP sdo redes sociais
informais de pessoas que trabalham juntas rumo
a metas compartilhadas e com sistemas de crenga
compartilhados. A experiéncia compartilhada nas
CoP gera aprendizado. Creio que agrupamentos
similares aos das CoP parecem existir nos locais
de pesquisa médica que participam da pesquisa
médica IAVI; eles sio formados por médicos,
enfermeiras, técnicos de laboratério e de dados,
além do pessoal de mobilizagio da comunidade,
cuja  experiéncia compartilhada  garante o
intercimbio de conhecimento das amostras e
dados relativos a um protocolo especifico. Porém,
sao diferentes das CoP porque a énfase em formas
de dados explicitas - protocolos, POP e GCP - cria
uma divisdo de metas, crengas e valores dentro da
‘equipe’ de pesquisa médica. O enfoque manifesto
apresentado nesses documentos, sobre divisoes
rigidas entre o que sdo consideradas atividades de
pesquisa e atividades de prestagdo de assisténcia
médica, dificulta o estabelecimento de metas e
crengas compartilhadas.

Maior interacao cria uma ‘rede mais
ampla para a vacina contra a aids’

Indo além dos locais da pesquisa, descobri
que na auséncia de CoP, outros grupos de atores
podemformar-se-reunidosporatividadesfinanciadas
pela IAVI, ligadas a pesquisa médica da vacina
contra a aids. As atividades da IAVI focalizaram a
construgio de mais apoio de politicas locais dentro
e em torno das comunidades com as quais as
pesquisas sdo realizadas. Elas também envolvem a
conquista do apoio de grupos importantes de partes
interessadas, como as organizagbes da sociedade
civil e comunidades de profissionais de satde. Isso
também implica conquistar apoio na arena politica
governamental correlata. Em decorréncia dessas
atividades, houve o aumento da interacdo e do
intercambio de conhecimento entre grupos que, no
passado, trabalhavam separados e, em geral, sem
conexao uns com os outros, tanto na arena politica
quanto na de pesquisa.

Um exemplo importante
influéncia da IAVI no ambiente de politicas,

disso é a

dentro dos ciclos governamentais, no que tange
as atividades de pesquisa da vacina contra a
aids. A TAVI apoiou o desenvolvimento de uma
subcomissao nacional de pesquisa da vacina anti-
HIV e o desenvolvimento de diretrizes de pesquisa

por essa comissdo, objetivando fornecer um marco
regulatério para todas as pesquisas de vacinas. Um
membro da IAVI me disse que no inicio, quando
ocorreu a primeira pesquisa da vacina, ndo havia
um marco regulatério em vigor, e a aprovacio da
primeira pesquisa levou de nove a dez meses. Sete
anos depois, em 2006, demorou apenas entre dois e
trés meses. Ela afirmou que isso se devia, em parte,
a vigéncia, no momento, de um marco regulatério
e também ao fato da pesquisa da vacina passar a
ser uma fonte de orgulho nacional, especificamente
pela primeira vacina (desenvolvida em conjunto
pela Universidade de Oxford e pela Universidade
de Nairobi) ser considerada um produto nacional.
Outros também reiteraram isso, e me disseram
que o Governo do Quénia enxergara a sua
aptiddo para tornar-se um centro de exceléncia
no desenvolvimento de vacinas (contra a aids);
por isso, o Governo apoiava especificamente as
atividades e requisitos das organizacdes de pesquisa
médica para o desenvolvimento de vacinas.
Contudo, apesar disso, notava-se uma falta
de vontade politica e uma abordagem unificada
da pesquisa médica no pais. Entre as pessoas com
quem falei, tanto as que trabalhavam na drea da
pesquisa da vacina contra a aids, quanto as que
trabalhavam na arena de politicas nacionais de
saude, havia um certo reconhecimento de que a
pesquisa ndo ocupava um lugar de destaque na
agenda politica. Quando chegou o momento de
desenvolver uma politica nacional sobre HIV/Aids, o
tratamento e o fornecimento de antiretrovirais eram
considerados mais importantes, e as universidades
nao conseguiam investir em atividades de pesquisa
estratégica. Também fiquei ciente da falta de
unidade tanto no nivel nacional, entre as partes
interessadas na pesquisa, quanto no nivel dos locais
da pesquisa. Quanto ao debate da questio das
politicas nacionais de pesquisa, percebi o panorama
de um conjunto heterogéneo de partes interessadas
na pesquisa da vacina contra a aids: cada uma
defendia a prépria abordagem, para solidificar a sua
posicdo, em vez de trabalharem juntas, em equipe,
para garantir que a pesquisa receberia mais do que
uma mengao superficial nos documentos de politica
nacional. Nao havia uma justificativa geral para
isso, mas entendi que o motivo residia em vérias
partes interessadas desejando reter, reconquistar e
justificar as proprias posicoes e existéncia, no que
diz respeito a dotagdo de fundos, reputagio, etc.
De uma maneira mais ampla, a IAVI
participa do estimulo a uma discussdo internacional
e regional sobre a agenda de pesquisa da vacina
contra a aids. O pessoal da IAVI trabalha com
os governos africanos e com o African Aids
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Vaccine Programme (Programa Africano para o
Desenvolvimento da Vacina contra a Aids) para
desenvolver um Planejamento Nacional de Vacinas
contra a aids capaz de garantir que a pesquisa da
vacina contra a aids nio fique fora das discussoes
sobre politicas internacionais e regionais, nem
de documento correlatos. Por exemplo, quando
eu estava no Quénia, o escritério regional enviou
uma equipa a Abuja, para trabalhar com ministros
de satde na redacido de declaracoes na UNGASS
(Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas) sobre HIV/Aids. Ademais, a IAVI faz
lobby com o parlamento africano do leste e com
parlamentos nacionais; foram realizados workshops
com a OMS, em Nova York, sobre a regulamentagio
da vacina; e a equipe sénior de gestio da IAVI
participa de debates de nivel internacional sobre
o financiamento da pesquisa médica de doencas
negligenciadas.

Atividades cruzadas

Finalmente, a colaboracdo e a troca de
conhecimento em torno dos locais das pesquisas
criou uma situagio de atividades cruzadas, em que
os locais das pesquisas clinicas (muitas vezes com
enfoque em laboratério) se tornaram provedores
de assisténcia médica, algumas vezes em paralelo
aos servicos de assisténcia médica existentes e
disponiveis nas proximidades. Talvez essa situagio
seja inevitavel com a questdo da pesquisa e, em
parte, como resultado de um debate mais amplo
sobre a ética das pesquisas clinicas nos paises em
desenvolvimento (cf. FITZGERALD et al., 2003;
FITZGERALD & WASSUNA, 2005; WEIJER &
LEBLANC, 2006). Referidas atividades cruzadas
nio foi questdo facil para algumas pessoas com
quem falei e houve uma certa discordancia na equipe
dos locais das pesquisas clinicas e a IAVI sobre a
amplitude que estavam tomando esses servigos,
como parte e parcela do processo de pesquisa,
enquanto outros apresentavam um argumento
de cunho moral com relacio a necessidade dessas
atividades cruzadas (opinides segundo as quais os
locais das pesquisas “nio podem fazer isso”).

Qualquer que fosse a razdo, os locais das
pesquisas no Quénia atualmente prestam assisténcia
médica ou oferecem vias de encaminhamento
soélidas para voluntarios e voluntarios em potencial
para que recebam tratamento, quando necessario,
nas unidades locais. Na ocasido em que realizei
este trabalho em campo, essas atividades de
assisténcia médica tomaram uma diversidade de
formas, em funcdo do local da pesquisa e se o
individuo que necessitava da assisténcia era um
voluntario registrado na pesquisa ou um voluntario

em potencial.  Os voluntdrios, por exemplo
quando recebiam os resultados do teste inicial (de
HIV, gravidez etc.) que ocorriam como parte do
inscricdio na pesquisa, eram beneficiados com as
solidas vias de encaminhamento implantadas para
habilitar referidos individuos a se encaminharem
ao provedor de servicos de satde do setor publico
e receberem acompanhamento e tratamento. Para
os participantes da pesquisa registrados em um
estudo, a maioria das suas necessidades de satde
iniciais sio cuidadas nas unidades do local da
pesquisa. Algumas vezes inclui tratamento com
antiretrovirais (ARV) para aqueles que sdo ou
se tornaram HIV positivos durante o periodo da
pesquisa.

Significa esta situacdo que os locais das
pesquisas tém que levar em conta uma série de
questdes relativas as suas relagdes e ao impacto
sobre as unidades de assisténcia médica, sua
capacidade de oferecer assisténcia consideradas as
restricoes econdmicas da pesquisa, a quem podem
oferecer assisténcia (se apenas aos participantes
da pesquisa ou também as suas familias) assim
como o estado das unidades de assisténcia médica
locais. Assim, em alguns casos, a IAVI prestou
suporte para construir, dotar de pessoal e manter
dispensarios locais e clinicas de prestacio de ARV
em vez de realizar esses servicos internamente,
devido as implicacoes sobre a sustentabilidade dos
servigos locais de satide puablica. No entanto, em
outras ocasides — quando as redes de suprimento
de ARV entram em colapso — acabam por se tornar
provedoras durante um curto periodo, fazendo
também ligagbes com outros servigos existentes
para ter a rede de suprimento padrdo e os pontos
de distribui¢ao em operagao.

Debate

Esses exemplos enfatizam a importancia
da comunicacio entre os pesquisadores cientificos
dentro e em torno dos locais das pesquisas,
provedores de assisténcia médica e outros no amago
de uma rede mais ampla de pesquisa de vacina
contra a aids no pais. Essas atividades de um
local de pesquisa ndo podem ocorrer de maneira
isolada nos limites da ‘ciéncia’ ou da ‘inovacao’.
As cercas em torno da pesquisa clinica precisam
ruir. A minha pesquisa sobre a parceria da IAVI no
Quénia delineou os exemplos destacados acima nos
quais esses dois campos de atividade, muitas vezes
vistos como esferas separadas de politica e pratica
sdo, de fato, profundamente interconectados. A
minha pesquisa mostra com toda a clareza como
essas duas dreas de pesquisa e assisténcia médica
sdo insepardveis e o quanto precisam uma da outra
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para haver a pesquisa clinica para a vacina contra
a aids.

E como tudo isso cabe na bibliografia
de estudos de inovagao sobre colaboracdo e troca
de conhecimentos? E grandemente aceito nas
publicacoes especificas sobre inovacio que, embora
a colaboracdo e a troca de conhecimentos ocorram
como atividade natural, porque assim tem que ser
(por exemplo, realizam-se teleconferéncias de rotina
entre as equipes de diversos laboratérios da IAVI
devido a necessidade geral de troca de informagoes
e pareceres), o potencial da inovacio s sera
reconhecido se referida troca de conhecimentos
for incentivada e promovida (CLARK, 1985;
CARLSSON & STANKIEWICZ, 1991;
JOHNSON & LUNDVALL, 2002; LUNDVALL,
1995; NARULA, 2003). Com o enfoque no nivel
intermedidrio ou organizacional e a habilitagio
macro na capacidade em nivel ambiental através da
criagdo de aprendizado organizacional e conexdes
com base no conhecimento, serio construidas as
competéncias gerais (HAWE et al.,, 1997) e uma
funcio de aprendizado (MORGAN, 2003) a fim
de fazer mais do que solucionar os problemas que
eclodem no trabalho em prol do cumprimento da
meta.

A inovacdo bem-sucedida, como foi
reconhecida no pensamento dos sistemas de
requer atividade
implementar importantes processos organizacionais

inovacao, colaborativa para
que criem instituicbes mais fortes e habilitem
ambientes pelo aumento da troca de conhecimento
(LUNDVALL, 2007). Assim sendo, no contexto
da inovacdo de produtos de satde, requer mais
do simplesmente o treinamento de cientistas ou
mesmo a troca de conhecimentos e colaboracio
entre cientistas nos locais das pesquisas. Requer o
reconhecimento de uma faixa mais ampla de atores,
dos membros da comunidade até os legisladores e
membros de entidades normativas.

Em especial, a parceria de IAVI no Quénia
— apenas uma pequena amostra de todo o processo
de inovagio envolvido com atividades de pesquisa
clinica — pode ser vista como um exemplo da
fun¢io do que recebe a denominagio ‘capacidade
de absor¢do’ na teoria da inovacio ou a capacidade
de uma empresa de adquirir, assimilar, adaptar e
utilizar, com éxito, o conhecimento adquirido
de fontes externas (COHEN & LEVINTHAL,
1990). Este termo pode ser usado no debate dos
PPP para descrever a capacidade de administrar o
conhecimento (HANLIN, 2007). A parceria IAVI
nao é uma firma, mas IAVI, como ntucleo central
dentro da parceria, opera como uma empresa
farmacéutica virtual, na pratica gerenciando e

manipulando o conhecimento entre as diversas
organizagoes parceiras.

Como alAVItrabalha de maneiras similares
a empresa farmacéutica virtual é possivel considerar
a funcido da IAVI tanto como intermediadora de
conhecimento como integradora em relagio as suas
atividades e aos trabalhos de parceria (CHATAWAY
et al.,, 2007). A TAVI atua como intermediadora
de conhecimento no sentido de que gerencia uma
faixa diferente de partes interessadas, cada uma
com diferentes formas de conhecimento e que as
partes da parceria necessitam. Chataway et al. (op.
cit.) argumenta que é especialmente verdadeiro
o trabalho de apoio da IAVI. A IAVI atua como
integradora nas suas atividades de inovagio de
vacina, ndo apenas contratando atividades de
pesquisa, como manipulando conhecimento
internamente, em especial através de suas atividades
de apoio, de maneira que possam ser realmente
usadas por terceiros em estagios diferentes da cadeia
de inovagao. Chataway et al. sustenta que, embora
a IAVI nido se autodenomine intermediadora ou
integradora de conhecimento, a sua capacidade
de compreender o valor e o uso do conhecimento
é bastante evidente em suas atividades em nivel
internacional.

Esta pesquisa queniana atual mostra
que ¢é realmente o caso em termos das atividades
da IAVI em nivel de pais, no Quénia, onde ha a
criagdo de uma capacidade de absorgdo na parceria,
em consequéncia, especialmente, das atividades
de gerenciamento do conhecimento da IAVI. A
JIAVI, sem se dar conta, enfatiza o conhecimento
que trabalha para fortalecer os elos de ligacdo entre
os envolvidos na parceria, o que ocorre de duas
maneiras.

Primeiro, aIAVItem ciéncia daimportancia
de assegurar a transferéncia e a comunicagio
do conhecimento em nivel do pais. A IAVI vé
a importancia dos workshops de treinamento
como um via para a troca de informagoes fora do
ensino formal que se processa. Da mesma maneira,
embora encoraje a aprendizagem entre pares, posto
que instituiu atividades de teleconferéncias entre
a equipe do laboratério em torno das pesquisas
em locais diferentes, valoriza menos esse aspecto.
Ainda assim, trabalha com firmeza para criar a
compreensio e conhecimento entre os envolvidos
nas comunidades circundantes aos locais das
pesquisas e no nivel de politicas.

Em segundo lugar, mas menos obviamente,
as atividades e procedimentos implantados pela
IAVI no local da pesquisa — e que um gerente da
IAVI denominou de atividades “sistematizadoras
e operacionalizadoras” — criaram uma situagio
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em que varios intermediadores do conhecimento
existem e onde a intermediagio e a transferéncia
de conhecimento ocorre em nivel diario. Por
exemplo, como parte do estudo, pedi a 25 pessoas
que trabalharam nos locais de pesquisa que
mapeassem o fluxo do seu conhecimento no dia
a dia, como meio de auxilio ao debate. Os mapas
ajudaram a vdrias interagoes e levantaram detalhes
com relagdo as pessoas com as quais os individuos
falam, com quem discutem, de quem aprendem, a
quem passam informacoes / conhecimentos e que
forma tomam essas informagdes / conhecimentos.
Esses mapas oferecem um panorama da complexa
rede de interacoes, assim como do fluxo de
informagoes e conhecimentos que ocorre dentro de
determinada secdo da parceria da IAVI (em torno
dos centros de pesquisa). Assim, os Principais
Investigadores atuam como intermediadores do
conhecimento entre a IAVI e a equipe do centro de
pesquisa que fornece o elo pelo qual o avango do
estudo é transmitido & TAVI e novas notificacoes
de treinamento, mudangas no protocolo etc. sido
notificadas a equipe. Como exposto acima, os
técnicos do laboratério atuam como intermediarios
do conhecimento entre os dados (as amostras) e
os médicos/ enfermeiras, estando aptos a explicar
o que dizem os dados (que conhecimento tém
Finalmente, os mobilizadores da
intermediadores do
conhecimento que tem a comunidade para os locais

as amostras).
comunidade atuam como

da pesquisa e do conhecimento ‘cientifico” dos que
estdo do lado de fora dos locais da pesquisa.

Aparceria IAVI em nivel de pais no Quénia,
assim, nao parece se concentrar abertamente
na construgdo de capacidade institucional e
organizacional no nivel intermedidrio, mas, no
entanto, realiza esta atividade. Da mesma maneira
ocorrem outras formas de criacio de capacidade
institucional e organizacional de maneira mais
geral, em consequéncia de trabalho em prol do
progresso do estudo; como parte do processo para o
cumprimento da meta. Como me disse um membro
da equipe da IAVI:

Vocé precisa de alguém apto a dar apoio ao
Ndo ¢ possivel sair andando e
fazer uma pesquisa. A equipe tem que ter muito
treinamento e estabelecer todos os procedimentos, etc.
Alguém pode jd ter feito isso... qualquer outro grupo.
Todo o trabalho dos outros grupos no mundo em
desenvolvimento precisa ter o mesmo processo. Nio
hd nenhum lugar no mundo em que, se a pessoa nio
tiver feito uma pesquisa clinica antes, vocé lhe envia
o protocolo e diz, ‘me informe quando tiver os dados.
Isto é, ndo funciona desse jeito porque na boa prdtica

treinamento, etc.

clinica, como vocé sabe, hd requisitos ¢ hd requisitos
para o investigador, mas hd também os requisitos
do patrocinador. Portanto, basicamente, estamos
fazendo o mesmo que fariamos em qualquer pais,
seguimos ¢ nos certificamos de que estamos cobrindo
todas as responsabilidades para realizar a pesquisa.
[TIAVI2; grifo nosso]

O resultado é que se pode dizer da
IAVI que acaba ‘fazendo o desenvolvimento sem
desenvolvimento’ (CHATAWAY, 2005). Tem
caracteristicas de uma organizacdo internacional
- que tem as metas de criagdo de capacidade,
sustentabilidade e integracio — quando significa
ser um negocio eficiente baseado no modelo de
parceria. Esta tensdo ¢é aceita dentro da IAVI,
mas também é reconhecida como causadora de
problemas. Enfatiza-se o que é necessirio para
chegar a este objetivo final — o desenvolvimento de
uma vacina. O processo que ¢ tomado é menos
importante. O resultado é que a capacidade de
construir € vista como um input e nio como um
fim importante em si, malgrado o fato de que, na
realidade, acontece de forma inadvertida em termos
de capacidade institucional e organizacional de
nivel intermediario.

Conclusao

A parceria da IAVI no Quénia enfatiza
quantas atividades de inovagido em satde envolve
uma interacdo entre atores dessas duas plataformas
diferentes, o que ¢ mais do que simplesmente
profissionais de assisténcia médica como receptores
de um novo produto de satde. Eles sdo, de fato,
integrantes do seu desenvolvimento; sendo parte
de um sistema de inovacdo em satde e pesquisa
interconectado e mais amplo. A inovacdo de um
produto novo deve ser vista através de uma lente
bem ampla, que leve em conta todos os aspectos do
desenvolvimento de um produto, inclusive todas
as interconexoes dos atores de uma diversificada
ordem de estagios que, em algum ponto, influenciam
a trajetdria cientifica e tecnolégica de um produto
como uma vacina contra a aids (METCALFE et al.,
2005). O ponto de partida para seguir em dire¢io
a uma abordagem inclusiva é reunir os diferentes
pontos de partida dessas duas plataformas diferentes
de satde (assisténcia) e inovagdo e suas respectivas
prescricoes de politica.

Tudo isso para a
forma como é concebida a parceria IAVI. O

tem implicacoes

reconhecimento desses vinculos enfatizam a
dificuldade de separar atividades de pesquisa e de
assisténcia e como € importante, assim, nao definir

a inovacio em sadde simplesmente em termos
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de P&D; em termos do que leva para ter um
produto produzido. Também é importante levar
em conta os atores e processos mais amplos que
sdo necessarios para assegurar a inovagdo em satude
bem-sucedida. A inovacdo de sucesso requer mais
do que simplesmente o treinamento dos cientistas
ou até mesmo o intercambio de conhecimento e a
colaboragio entre cientistas em torno dos locais das
pesquisas. Requer o reconhecimento de uma faixa
mais ampla de atores, dos membros da comunidade
a legisladores e membros de entidades normativas.

Esses resultados, pois, levantam uma série
de perguntas e como a parceria IAVI é concebida.
Em especial, e se a IAVI optasse por se concentrar na
capacidade de criar capacidade mais abertamente,
em especial capacidade de processo institucional de
nivel intermediario? Se assim é, abriria um meio
alternativo de avaliar o sucesso de uma parceria.
O enfoque nos resultados, mais do que na relagio
tempo/trabalho e impactos pode ser util para
parcerias como a IAVI por duas razoes. Primeiro,
faz sentido, na pratica, pois se concentrar na
construcio da capacidade institucional cria a fungio
de aprendizado de que as organizagdes necessitam
para criar as competéncias genéricas para a real
sustentabilidade. Este aspecto ¢
necessario, ja que trabalhar para atingir a meta nao

especialmente

acontece de maneira isolada dos processos sociais
nos quais se processam as atividades (MOSSE,
2005). O resultado é que parcerias como a IAVI para
“operar de maneira eficiente e produtiva, precisam
aprender a se adaptar e a mudar para que possam
sobreviver e prosperar” (HORTON et al., 2003:
37). Segundo, também fornece um meio para uma
organizacio como a IAVI trabalhar as tensoes de
origens e objetivos do seu setor de desenvolvimento
com os seus esforcos para trabalhar usando um
modelo comercial do setor privado.

Esta pesquisa também levanta perguntas
para uma discussio mais ampla sobre satde
que ocorre nas esferas da politica nacional e
internacional. Estas perguntas se referem a como
é definida a inovacido ou ¢é incluida em debates
de politica e que atores estao envolvidos. Como a
discussdo em torno do termo ‘inovacao em satde’
e ‘pesquisa em satde’ ganha em importancia
nas arenas académicas e politicas internacionais
(CHATAWAY et al.,, 2007; SADANA & PANG,
2003), tais perguntas cresceram em relevancia.

Defini¢oes mais amplas de ‘inovagio em
saude’ por Morel e outros (cf. MOREL et al., 2005;
MAHONEY & MOREL, 2006) e ‘pesquisa em
saude’ da OMS e do Férum Global para Pesquisa
em Saudde (cf. PANG et al., 2003; NUYENS, 2005)
aludem a esta necessidade de ser mais inclusivo.

Enfatizam ndo apenas o desenvolvimento do
produto, mas também o desenvolvimento de uma
capacitagao politica mais ampla. Contudo, como
vem validar a comprovagio da parceria da IAVI
no Quénia, ¢é dificil assegurar que seja promovida
uma abordagem mais inclusiva, concentrando-se
no processo de desenvolvimento de produto como
um todo, ainda que ocorra em campo. A énfase
no resultado final gerou esse obstaculo; como
o enfoque orientado para a meta e o desejo de
conseguir os produtos no ambito da IAVI, o que é
tratado brevemente no debate em torno do papel
dos locais de pesquisa na prestacdo da assisténcia
médica acima. O ponto central neste caso esta
na capacidade de acesso aos produtos e ndo em
uma abordagem mais holistica. Uma abordagem
mais holistica consideraria imperativo fortalecer a
capacidade a longo prazo e construir vinculos entre
uma ampla faixa de interessados que devem estar
envolvidos para criar capacitagdes sustentaveis.

Enfocar a necessidade de observar
holisticamente todos os atores envolvidos e o tipo
e a forma que tomam suas conexdes ¢ similar a
énfase colocada sobre os sistemas de inovacido na
importancia da colaboragao e troca de informagoes.
Contudo, a dificuldade de assegurar na parceria
IAVI queniana o reconhecimento destes vinculos
e quem estd envolvido acentua a dificuldade de
identificar onde estio os limites deste sistema.
Acentua ainda mais os requisitos, e dificuldades
associadas, com o pensamento dos sistemas de
inovacao de que sdo usados para promogao de PDP
como a IAVI e dos quais se desenvolveu o conceito
dos sistemas de inovacio em satde. Como as
atividades da IAVI foram desenvolvidas com o
tempo no Quénia, os atores com os quais interagiu
também se modificaram. Embora inicialmente
a parceria consistisse em IAVI, organizacoes de
pesquisa e comunidades do local de pesquisa, ela se
ampliou, em parte através da criagdo de uma rede
de pesquisa de vacina contra a aids em nivel de
pais, incluindo membros de entidades normativas,
provedores de assisténcia médica, ministérios
governamentais e doadores.

Por isso, é relevante unir ideias de sistemas
com o pensamento da antropologia do campo
do desenvolvimento (cf. MOSSE & LEWIS,
2006). Clark (2006) argumenta que os sistemas
de inovagdo sado considerados nio como uma
ferramenta de politica concreta, mas que devem
ser usados como metaforas para quanta inovagio
pode ser realizada com sucesso. Esta perspectiva,
quando acrescentada a uma andlise mais profunda
e critica do fluxo do poder e da politica de uma
antropologia da perspectiva do desenvolvimento,
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cria um enfoque em todo o processo de inovagio e
todos os atores envolvidos e ndo simplesmente em
obter produtos; em orientagio para a meta e para o
resultado final. Esta perspectiva, que foi usada por
um estudo mais amplo do qual foram extraidos esses
dados, oferece um meio de enfatizar a interconexao
dos atores da inovacio e saade na area de pesquisas
clinicas de vacina contra a aids de maneira ainda
nio reconhecida antes. Em especial, habilita o grau
correto de troca de conhecimento e aprendizado
que toma lugar entre atores nesses dois campos de
atividade para que sejam reconhecidos juntos com
a importancia e as implicagdes que tém em garantir
a implementacio bem-sucedida de atividades e a
criacdo de capacitagoes a mais longo prazo.

Assim, recapitulando, este ensaio ofereceu
uma visdo geral de como ocorreu, no dmbito da
pesquisa clinica de vacina contra Aids no Quénia,
o intercAmbio organizacional e institucional de
colaboragio e troca de conhecimento de nivel
intermediario. Também debateu como isso ocorre
no contexto de uma parceria externa, a IAVI,
oferecendo suporte a essas atividades. Primeiro, e
mais importante, este ensaio comprovou, através
deste exame, ao longo das linhas do pensamento
dos sistemas de inovacido, que a colaboragio e a
troca de conhecimento nio sio apenas importantes,
mas fundamentais para o sucesso das atividades
de inovagdo. No entanto, subjacente ao tema, ha
uma questdo de poder e politica em torno das
nogoes de ‘parceria’ e ‘colaboragdo’, que nem
sempre é examinada de maneira adequada nas
deliberagbes de sistemas de inovagdo. Ambas as
questoes levantam outras sobre a maneira como
estd sendo promovida a inovacio em saide, em
especial no nivel de politica, e essas questdes foram
apresentadas brevemente.

Nota
1. Para obter o histérico completo desta pesquisa,
consulte COHEN (2001) e THOMAS (2001)
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