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produzir e usar pesquisas para a saúde 
contribuíram para a falta de evidências 
para informar a prática e orientar as 

políticas de saúde regionais e globais, 
o que perpetuou as desigualdades em
saúde.2
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E
xiste atualmente um maior 
reconhecimento dos determi-
nantes políticos, econômicos, 
ambientais e sociais da saúde. 
A consequência disso foi um 

aumento da demanda por pesquisa 
em saúde global, com participação dos 
países de baixa e média renda, para 
cumprir os objetivos de desenvolvi-
mento sustentável das Nações Unidas.1 
Além de financiamento, são necessários 
recursos humanos e infraestrutura sufi-
cientes para que esses países se tornem 
parceiros em igualdade de condições 
com instituições de pesquisa interna-
cionalmente reconhecidas em países de 
alta renda que definem as agendas de 
pesquisa e cuidam para que o programa 
global de pesquisa em saúde reflita suas 
necessidades. A limitada capacidade de 
pesquisa e as grandes disparidades entre 
países de alta renda e países de baixa e 
média renda no tocante à capacidade de 

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, desde que o 
trabalho original seja devidamente citado. Não são permitidas modificações ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodução do artigo, não deve haver nenhuma sugestão de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer 
organização ou produtos específicos. Não é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo.

MENSAGENS-CHAVE

• O desenvolvimento sustentável de recursos humanos requer o fortalecimento
institucional e a criação de equipes interdisciplinares de pesquisa, e não só o
treinamento individual de cientistas.

• O emprego e empoderamento de instituições locais capazes de adaptar o trei-
namento para satisfazer as necessidades locais e internacionais é crucial para
melhorar a pesquisa em países de renda baixa e média em todo o mundo.

• Parcerias justas, respeitosas e estratégicas, associadas a investimentos financei-
ros em infraestrutura, são necessárias para implementar e manter programas de
treinamento sustentáveis em países de baixa e média renda.

• É necessário que organismos de financiamento nacionais e internacionais invis-
tam em recursos humanos e oportunidades de carreira em pesquisa, bem como
em infraestrutura física para pesquisa em saúde.

• A avaliação formal do êxito do treinamento em países de baixa e média renda na
América Latina e no Caribe é necessária para demonstrar melhor seu efeito sobre 
a equidade em saúde e pesquisa e para promover maior apoio a esses esforços
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Houve um aumento das pesquisas em 
alguns países latino-americanos, mas 
vários territórios do Caribe estão entre 
aqueles com o menor nível de resulta-
dos de pesquisa médica.3 Por meio de 
sua Política de Pesquisa para a Saúde, a 
Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), escritório regional da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), defende 
o fortalecimento da pesquisa nacional 
em todos os Estados Membros para 
promover a equidade em saúde e o 
desenvolvimento socioeconômico.2

Nós descrevemos os resultados e as 
lições aprendidas com três estudos de 
caso, identificados pela OPAS, que dis-
correm sobre as estratégias adotadas para 
desenvolver a capacidade de pesquisa na 
América Latina e no Caribe. O primeiro 
estudo descreve a capacitação para pes-
quisa por colaboração Norte-Sul e é um 
exemplo da criação de redes latino-a-
mericanas. O segundo foi desenvolvido 
inicialmente por cooperação bilateral, 
seguida da formação de redes nacionais 
e internacionais. Tornou-se um modelo 
para a colaboração Sul-Sul. O terceiro 
estudo de caso usa várias estratégias para 
aproveitar a infraestrutura existente. É 
um exemplo de cooperação técnica entre 
a OPAS e os países de língua inglesa do 
Caribe.

COLABORAÇÃO NORTE-SUL: 
A REDE INTERNACIONAL 
DE EPIDEMIOLOGIA CLÍNICA 
(INCLEN)

Na década de 1980, a Fundação Rocke-
feller patrocinou a criação da INCLEN 

para aproximar a saúde pública da medi-
cina clínica, com a finalidade de melhorar 
a saúde nos países em desenvolvimento.4 
A INCLEN concedeu a jovens do corpo 
docente clínico de faculdades de medi-
cina no sudeste asiático, na China, na 
Índia, na África e na América Latina 
bolsas para cursos de mestrado em epi-
demiologia clínica na América do Norte 
e na Austrália.4

A Fundação Rockefeller logo 
constatou a necessidade de centros aca-
dêmicos de apoio em outros países, além 
dos existentes na América do Norte e na 
Austrália, para manutenção da iniciativa 
da INCLEN. Estabeleceu então parcerias 
com escolas de medicina e saúde pública 
locais e deu apoio financeiro para a 
criação de unidades de epidemiologia 
clínica, incentivando a especialização 
em bioestatística, economia da saúde e 
ciências sociais.4,5 A fundação também 
providenciou treinamento em liderança 
e gestão.4 Em um período de 10 anos, 
criaram-se várias unidades de epide-
miologia clínica, que se tornaram centros 
regionais de excelência para treinamento 
e pesquisa, com equipes capazes de res-
ponder às necessidades regionais de 
pesquisa. Para reforçar as iniciativas de 
colaboração regional, criou-se a Rede 
Latino-Americana de Epidemiologia Clí-
nica (LatinCLEN) em 1991.

A LatinCLEN não teve êxito em todos 
os lugares, mas atualmente está presente 
em sete países. As instituições membros 
oferecem capacitação em epidemiolo-
gia clínica, bioestatística e economia da 
saúde, incluindo um programa de douto-
rado e nove de mestrado. A LatinCLEN 

enfrentou as necessidades regionais e rea-
lizou pesquisa de alto impacto em saúde 
mental, saúde materno-infantil, avaliação 
econômica em saúde, revisões sistemáti-
cas, avaliação de programas e diretrizes 
clínicas (Quadro 1). Durante os últimos 
20 anos, influenciou e liderou a coope-
ração com as colaborações Cochrane e 
Campbell.6

COLABORAÇÃO SUL-SUL: 
CIDEIM – CENTRO REGIONAL DE 
TREINAMENTO NAS AMÉRICAS

O Centro Internacional de Entre-
namiento e Investigaciones Médicas 
(CIDEIM) na Colômbia é um bom exem-
plo de transformação de uma parceria 
bilateral Norte-Sul em um modelo para 
a colaboração Sul-Sul. O centro surgiu 
como uma missão de assistência téc-
nica bilateral em 1961, apoiada por uma 
subvenção dos Institutos Nacionais de 
Saúde dos EUA para a Universidade de 
Tulane.7 O centro dedicava-se predomi-
nantemente à pesquisa em saúde. Firmou 
parceria com a Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Valle e estava 
localizado em seu campus até 1974. No 
momento, o COLCIENCIAS, organismo 
nacional colombiano para promoção e 
financiamento de ciência e tecnologia, 
divide a direção com a Universidade de 
Tulane. O financiamento multilateral 
de pesquisas e as subvenções institu-
cionais concedidas por COLCIENCIAS 
e organismos internacionais, durante a 
década de 1980, criaram as bases para a 
transição do CIDEIM a uma instituição 
de pesquisa biomédica colombiana sem 

Quadro 1: Rede Latino-Americana de Epidemiologia Clínica (LatinCLEN)

A LatinCLEN visa ao fortalecimento de sistemas de saúde nacionais e regionais por meio de pesquisa sobre a efetividade e a efi-
ciência de intervenções de saúde e os determinantes de saúde e doença. Desde sua criação, os centros da LatinCLEN treinaram 
mais de 400 epidemiologistas clínicos e tiveram uma produção científica de mais de 1.200 publicações.6 Os centros da Latin-
CLEN e seus membros exerceram um papel de liderança na avaliação econômica de intervenções em saúde. Eles aperfeiçoaram 
métodos para vincular diretrizes clínicas à avaliação econômica em saúde, além de estabelecerem padrões para avaliação de 
evidências econômicas de diferentes fontes. A rede influenciou as políticas de saúde e de pesquisa, bem como o trabalho de 
agências de desenvolvimento e organizações intergovernamentais na região.

A pesquisa da LatinCLEN abrange:
•	 Desenvolvimento e validação de modelos econômicos para avaliar a carga de doença atribuível ao tabagismo e o custo- 

efetividade de intervenções de controle do tabagismo na Argentina e em outros seis países em 2011 (Grupo de Pesquisa sobre 
Tabaco da LatinCLEN)

•	 Avaliação econômica de programas de reabilitação cardiovascular com exercício físico para pacientes com insuficiência car-
díaca crônica na Colômbia em 2016

•	 Determinação do impacto do Programa Mãe-Canguru na Colômbia
•	 Avaliação do custo-efetividade de novos fármacos para pacientes com fibrilação atrial e síndrome coronariana aguda no Chile6
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fins lucrativos, em 1990, por meio de 
uma iniciativa público-privada. O com-
promisso nacional foi decisivo para cada 
etapa da evolução do CIDEIM. Em 2009, 
o  Programa Especial para Pesquisa e 
Trei-namento em Doenças Tropicais 
(TDR, na sigla em inglês) selecionou o 
CIDEIM para ser o centro regional de 
treinamento nas Américas. Os centros 
regionais de treinamento colaboram 
para melhorar a qualidade científica e a 
competitividade da pesquisa em saúde 
nos países de baixa e média renda.8, 9

No CIDEIM, equipes interdisciplina-
res delineiam e realizam pesquisa básica, 
translacional, aplicada e de implemen-
tação em parceria com autoridades de 
saúde pública, universidades e comuni-
dades. Os projetos existentes permitem 
que profissionais em formação realizem 
pesquisa supervisionada em conjunto 
com equipes de pesquisadores nacio-
nais e internacionais. A pesquisa prática 
é complementada por cursos de capa-
citação, que podem ser presenciais, a 
distância ou uma combinação dos dois 
formatos. Os cursos incluem gestão 
de dados, planejamento de projetos, 
boas práticas clínicas, planejamento de 
análise de dados, tecnologia da infor-
mação e comunicação na pesquisa em 
saúde, ética em pesquisa e integridade 
científica. Essa estratégia promove o 
cumprimento de padrões internacionais 
na pesquisa e a participação em agendas 
de pesquisa nacionais e internacionais. 
Um aspecto importante dos cursos é 
sua concepção para replicação mediante 
formação de instrutores e colaboração 
com instituições da rede regional para 
desenvolver e adaptar os módulos de 
treinamento.

Como centro regional de treina-
mento, o CIDEIM tem uma estratégia 
de capacitação voltada para instituições 
(Quadro 2). A OPAS ajuda a identificar 
instituições participantes e oferece apoio 
logístico para a difusão regional. Desde 
2009, o CIDEIM treinou mais de 2.000 
pesquisadores, transferiu capacidade de 
treinamento para instituições da rede na 
América Central, na América do Sul e 
no Caribe, e realizou treinamento inter-
-regional em colaboração com centros
regionais de treinamento na Indonésia,
no Cazaquistão e em Gana.10

FORTALECIMENTO 
INSTITUCIONAL POR 
COLABORAÇÃO NORTE-SUL 
E SUL-SUL: UNIDADE DE 
EPIDEMIOLOGIA CLÍNICA DA 
UNIVERSIDADE DAS ÍNDIAS 
OCIDENTAIS

A unidade de pesquisa em epide-
miologia da Universidade das Índias 
Ocidentais (UWI, na sigla em inglês) 
foi criada em 1999 como parte do Insti-
tuto de Pesquisa em Medicina Tropical, 
atual Instituto para Pesquisa em Saúde 
do Caribe (CAIHR, na sigla em inglês). 
A necessidade de treinamento regional 
em epidemiologia foi reconhecida pela 
unidade, que criou um programa de mes-
trado em 2005, seguido por um programa 
de doutorado.

Em maio de 2007, os participantes 
da 40a Reunião do Comitê Consultivo 
de Pesquisa em Saúde da OPAS pro-
puseram a criação de uma equipe de 
epidemiologistas para aumentar a produ-
ção e o uso de evidências para informar 
políticas de saúde pública no Caribe.11 

Os representantes da OPAS compro-
meteram-se a apoiar articulações entre 
a INCLEN e a Universidade das Índias 
Ocidentais. A reunião tornou-se o catali-
sador de uma série de desenvolvimentos, 
com a unidade de pesquisa em epidemio-
logia como seu ponto focal.

A unidade de epidemiologia clínica 
da Universidade das Índias Ocidentais 
(UEC/UWI), criada em fevereiro de 
2009, contava com membros do corpo 
docente da unidade de epidemiologia 
e de outros departamentos da universi-
dade.12 Os membros frequentaram um 
curso de treinamento, intitulado “Plane-
jamento e avaliação efetivos de projetos 
em pesquisa biomédica,” oferecido pelo 
CIDEIM na América Latina e no Caribe.9 
Um importante elemento de capacitação 
do curso é o treinamento de participantes 
locais para ministrá-lo, permitindo que 
a Universidade das Índias Ocidentais 
reproduza o treinamento na Jamaica e 
em outros locais. Em seguida, a unidade 
ofereceu treinamento em planejamento 
e avaliação de projetos em pesquisa bio-
médica para mais de 200 profissionais 
caribenhos. A metodologia foi incor-
porada a cursos de pós-graduação na 
Universidade das Índias Ocidentais e na 
Universidade de St. George, Granada.13 
O pessoal da Universidade das Índias 
Ocidentais também recebeu treinamento 
em síntese de conhecimento e tradução 
da pesquisa em prática, o que facilitou o 
lançamento da Colaboração Cochrane no 
Caribe em junho de 201314 (Quadro 3).

Essas habilidades e experiências aju-
daram a consolidar o programa de 
epidemiologia da Universidade das 
Índias Ocidentais. O resultado foram 19 
epidemiologistas capazes de lidar com 

Quadro 2: Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM)

O treinamento é essencial para a missão e o programa de pesquisa do CIDEIM. A capacidade de pesquisa é desenvolvida por 
diversas estratégias de treinamento, que aproveitam e complementam programas de pós-graduação em universidades nacio-
nais. As pesquisas em andamento oferecem uma plataforma para pesquisa clínica, laboratorial e de campo com tutoria desde o 
pré-doutorado até o pós-doutorado. É importante notar que os membros do corpo docente e os estudantes participam de cursos 
de capacitação para pesquisa e de cursos de pós-graduação eletivos on-line.

Desde 2007, o Programa Global de Treinamento de Pesquisa em Doenças Infecciosas do Centro Internacional Fogarty dos Insti-
tutos Nacionais de Saúde dos EUA tem apoiado cursos de pós-graduação on-line com duração de um semestre. Estes abrangeram 
temas avançados pertinentes à biomedicina e ciências da saúde e foram organizados e realizados pelo CIDEIM em colaboração 
com a Escola de Saúde Pública da Universidade de Yale. Há palestras e discussões ao vivo em ambiente virtual com especialistas 
nacionais e internacionais, e os cursos são registrados para crédito como disciplinas eletivas nos programas de pós-graduação 
das universidades participantes. O material do curso, inclusive palestras gravadas e avaliações, é acessado e gerenciado na pla-
taforma Moodle de aprendizagem aberta. Mais de 1.000 pesquisadores e trainees de 30 universidades colombianas, 12 institutos, 
instituições do setor de saúde, indústria e 17 universidades/institutos regionais da América Latina e do Caribe participaram 
desses cursos eletivos.
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as necessidades regionais de pesquisa na 
comunidade acadêmica, a administração 
e prestação de saúde, bem como a for-
mulação de políticas.15 No início, muitos 
candidatos buscavam o treinamento para 
melhorar o desempenho em postos exis-
tentes ou preencher postos vagos. Agora, 
há maior ênfase em oferecer oportuni-
dades de desenvolvimento de pesquisa 
e planos de carreira para incentivar os 
diplomados a permanecerem no Caribe.

DESAFIOS PARA MANTER A 
CAPACITAÇÃO

O apoio financeiro para manter mui-
tas dessas iniciativas é insuficiente. A 
perda do apoio da Fundação Rockefeller 
restringiu consideravelmente as ativida-
des da INCLEN e LatinCLEN. A OPAS 
contribui para as iniciativas regionais 
de treinamento do CIDEIM e da UEC/
UWI por meio do apoio a oficinas e inter-
câmbios de pesquisadores. Entretanto, o 
treinamento e a capacitação dependem 
de financiamento institucional estável e 
oportunidades de carreira que atrairão 
novas gerações de pesquisadores em 
saúde. O pessoal-chave na UEC/UWI e 
praticamente todo o pessoal no CIDEIM 
dependem de financiamento para os 
projetos. Isso significa que é necessá-
rio um equilíbrio entre a apresentação 
de resultados de projetos e as ativida-
des da capacitação, o que é um desafio 
para a sustentabilidade. Além disso, há 
escassez crítica de pessoal capacitado 
em alguns campos, entre os quais estão 
a bioestatística, a ciência de implemen-
tação, a gestão de pesquisa e a economia 
em saúde. Atualmente, a capacitação 
concentra-se em recursos humanos, mas 
há também necessidade crucial de 

investimentos na construção e renovação 
da infraestrutura institucional.

DISCUSSÃO

Os estudos de caso apresentados neste 
texto ilustram as diferentes estratégias 
para desenvolver capacidade de pesquisa 
nos países de baixa e média renda.16 Estas 
incluem projetos de pesquisa verticais 
nos quais pesquisadores de países de alta 
renda orientam e realizam pesquisas espe-
cíficas em países de baixa e média renda; 
centros de excelência que concentram 
o investimento em algumas institui-
ções; parcerias Norte-Sul centradas em 
uma pergunta de pesquisa específica e 
redes e consórcios que articulam várias 
instituições de pesquisa com habilida-
des complementares para lidar com as 
dificuldades existentes.16 Cada estudo 
de caso usou combinações de todas as 
estratégias ao longo do tempo para capa-
citação individual e institucional.

Embora os projetos verticais pos-
sam alcançar os objetivos do projeto, 
geralmente não produzem capacidade 
sustentável nos países de baixa e média 
renda depois de concluídos. A princípio, 
a INCLEN concentrou-se na capacitação 
através de bolsas de estudos individuais. 
Entretanto, constatou que o fortaleci-
mento das instituições pela criação de 
unidades de epidemiologia clínica com 
equipes multidisciplinares era crucial 
para manter os ganhos da capacitação e 
reter os talentos.4

A experiência do CIDEIM ilustra como 
as colaborações Norte-Sul podem levar à 
criação de centros de excelência sólidos. 
Ao longo de 57 anos, o CIDEIM tornou-se 
um centro de capacitação em pesqui-
sas inovadoras com influência regional 

e global. Por meio da parceria com a 
OPAS e instituições regionais da América 
Latina e do Caribe, o CIDEIM oferece um 
modelo de custos compartilhados para 
treinamento em pesquisa. A incorporação 
do conteúdo de cursos de curta duração 
sobre boas práticas em pesquisa aos cur-
rículos de programas de pós-graduação 
na região amplia e mantém a capacitação 
para pesquisa.

A UEC/UWI ilustra o uso de uma 
combinação de medidas de capacitação 
institucional regional. A localização da 
UEC/UWI no CAIHR, uma instituição 
cuja principal atividade é a pesquisa, foi 
decisiva para conceder aos profissionais 
tempo dedicado à pesquisa. A OPAS, 
juntamente com parceiros regionais e 
internacionais, ao apoiar a UEC/UWI na 
criação de uma equipe de epidemiologis-
tas regionais no Caribe, possibilitou um 
impacto maior e mais sustentável.13

As limitações atuais de financiamento 
nacional e internacional para a pesquisa 
não incentivam o investimento na capa-
citação local no país, que requer muitos 
anos de apoio contínuo. As redes de 
pesquisa da América Latina e do Caribe 
continuam a recorrer ao financiamento 
de colaborações Norte-Sul. Uma revi-
são sistemática recente que examinou 
o desenvolvimento de capacidade de 
pesquisa constatou que a maioria das 
pesquisas sobre colaborações Norte-Sul 
concentrou-se em problemas nessas rela-
ções. Muitas publicações afirmaram que 
há pouquíssimos benefícios para o par-
ceiro sulista.16

Várias organizações em todo o mundo 
demandam que a capacitação seja um 
componente essencial do financiamento 
global de pesquisas a fim de reduzir a 
“fuga de cérebros” dos países de baixa 

Quadro 3: Unidade de epidemiologia clínica da Universidade das Índias Ocidentais (UEC/UWI)

Os estágios para candidatos a doutorado da UEC/UWI na Universidade de Ottawa e na Universidade Johns Hopkins levaram 
ao surgimento de um interesse especial em revisões sistemáticas e atenção à saúde baseada em evidências.

O resultado foi o primeiro seminário de treinamento na metodologia de revisão sistemática na Jamaica em março de 2012 
(apoiado pelo corpo docente da UEC/UWI, o Centro para Saúde Global da Universidade de Ottawa e a OPAS) e o subsequente 
lançamento da colaboração Cochrane no Caribe em junho de 2013.

A colaboração Cochrane no Caribe, junto com membros da UEC/UWI, sediou oficinas de treinamento Cochrane anuais no 
Instituto Caribenho para a Pesquisa em Saúde e deu apoio técnico aos territórios de língua inglesa no Caribe. O centro também 
facilita a articulação entre pesquisadores locais e internacionais e ministra treinamento em revisões sistemáticas e atenção à 
saúde baseada em evidências para estudantes universitários e de pós-graduação. A colaboração Cochrane no Caribe apoiou a 
elaboração e a conclusão de quatro revisões sistemáticas iniciadas por pesquisadores locais, colaborou em mais de 20 revisões 
sistemáticas e forneceu evidências para a formulação de políticas regionais e nacionais — mais recentemente, na política da 
indústria de alimentos e nas relações de medicamentos.
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e média renda.17 As oportunidades de 
carreira estável em pesquisa constituem 
um importante fator determinante da 
pesquisa sustentável e da capacidade 
de treinamento em pesquisa. Mecanis-
mos de financiamento para capacitação 
poderiam alavancar estrategicamente 
qualidades existentes em instituições 
da América Latina e do Caribe. Um 
programa de financiamento de pós-dou-
torado em países de baixa e média renda 
poderia começar a lidar com essa etapa 
crucial de transição no desenvolvimento 
profissional, sobretudo nessa região 
onde a maioria dos países conta com 
programas de capacitação em nível de 
pós-graduação.

Alguns organismos internacionais ins-
tituíram mecanismos de financiamento 
voltados para equipes de pesquisa em 
países de baixa e média renda. Entre eles 
figuram os programas de subvenção dos 
Centros Internacionais de Pesquisa em 
Doenças Infecciosas e Medicina Tropical 
dos Institutos Nacionais de Saúde dos 
EUA, bem como os programas de treina-
mento Fogarty. O Wellcome Trust oferece 
diversos programas internacionais de 
bolsas de estudos, projetos colaborativos 
e até mesmo auxílios para aquisição de 
equipamento multiusuário.18

As instituições em países de baixa 
e média renda, sobretudo na América 
Latina e no Caribe, precisam melhorar a 
capacidade de fazer previsões acuradas 
e coerentes do custo total das pesquisas 
para organismos de financiamento e obter 
reembolso suficiente de custos indiretos.20 

21 Alguns organismos de financiamento 
reconhecem as restrições impostas pelo 
limitado apoio aos custos operacionais 
e estão dispostos a negociar custos indi-
retos maiores para essas instituições; 
outros, porém, limitam esses recursos a 
um valor menor que o disponível para 
países de alta renda.19 A restrição acen-
tuada dos custos indiretos tem impacto 
negativo no apoio administrativo e no 

capital investido em infraestrutura e 
equipamento. É um obstáculo para a par-
ticipação de pesquisadores e do corpo 
docente em atividades de treinamento 
sem fins lucrativos. As instituições em 
países de baixa e média renda necessitam 
desse apoio para obter reconhecimento 
como pontos focais confiáveis para cria-
ção e preservação de mudanças.20

As soluções nacionais e regionais 
para o financiamento de instituições 
na América Latina e no Caribe incluem 
investimentos no desenvolvimento de 
sua própria capacidade pela dedicação de 
uma parcela do orçamento nacional ou de 
tributos especiais para o financiamento e 
a infraestrutura de pesquisa. Há também 
uma oportunidade de colaboração com 
cientistas da diáspora científica nacio-
nal.17 Além da abordagem de problemas 
de saúde urgentes, a melhoria da avalia-
ção do papel essencial das instituições de 
pesquisa no desenvolvimento nacional 
pode motivar os formuladores de políti-
cas a reconhecerem a pesquisa em saúde 
como investimento em vez de gasto.2

CONCLUSÕES

Apesar das diversas dificuldades na 
capacitação para pesquisa em países de 
baixa e média renda, os três estudos de 
caso apresentados mostram que é possí-
vel obter resultados positivos pelo uso 
coordenado de redes existentes e fundos 
limitados. Esses estudos destacam ainda 
a importância da colaboração Norte-Sul 
e Sul-Sul no aumento da capacidade 
de pesquisa para melhorar a saúde nas 
Américas. Os componentes essenciais do 
seu êxito são apoio a líderes comprome-
tidos, treinamento por aproveitamento 
de iniciativas regionais de treinamento 
existentes e criação de boas parcerias 
regionais e internacionais. A presença de 
instituições de pesquisa capacitadas na 
América Latina e no Caribe será crucial 

para a pesquisa em saúde sustentável e 
equitativa no futuro.
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