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l. INVESTIGACION EN SALUD EN EL BRASIL

1. Definicion de la investigacion en salud

La Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud (PNCTIS),
formulada en 2004, delimita la Investigacion en Salud de acuerdo a su finalidad, o sea,
componen este campo los conocimientos, tecnologias e innovaciones que al ser
aplicadas resultan en mejoras para la salud de la poblacion.

La investigacion en salud debe superar la perspectiva disciplinar, basada en areas de
conocimiento para una perspectiva sectorial. Asi, incluira la totalidad de las actividades
de investigacion clinica, biomédica y de salud publica vinculadas a las ciencias de la
salud (Farmacia; Medicina; Enfermedades Endémicas; Nutricion; Salud Colectiva;
Educacion  Fisica; Enfermeria; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Odontologia);
investigaciones realizadas en las areas de las ciencias humanas, sociales aplicadas,
exactas y de la tierra, agrarias e ingenierias y de las ciencias biologicas, las cuales, no

siempre, estan relacionadas directamente con la salud humana.

2. Organizacion y estructura de la investigacion en salud

El sistema de ciencia y tecnologia en salud en el Brasil integra diversos actores e
instituciones publicas y privadas. En la gestion publica federal se incluyen las acciones
desarrolladas por tres ministerios y sus instituciones o agencias vinculadas a los
mismos: a) Ministerio de Salud, responsable por la implementacion, monitoreo y
evaluacion de la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud y de la
Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud. Existen instituciones de

investigacion y desarrollo y enesefianza vinculadas al Ministerio como la Fundagao

! Secretario de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, 2 Directora del Departamento de Ciencia y
Tecnologia, * Coordinadora de Gestién del Conocimiento, * Asesora de Politicas de Ciencia y Tecnologia
en Salud.



Oswaldo Cruz - Fiocruz (productora) y las agencias de regulacion como la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, la Agencia Nacional de Salud Suplementar y la
Fundacion Nacional de Salud. Es importante citar los hospitales universitarios como
espacios del desarrollo de la investigacion clinica; b) Ministerio de Educacion y
vinculado a este, la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior
(Capes), responsable por coordinar y evaluar los planes y politicas del sistema nacional
de desarrollo del posgrado, calificando la educacion superior; por la formacion de
recursos humanos de excelente nivel (programas de becas, auxilios y otros mecanismos)
y por el acceso a la produccién cientifica mundial; c¢) Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y sus dos agencias, el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico (CNPq en portugués) y la Financiadora de Estudios y Proyectos (FINEP en
portugués), responsable por la consolidacion institucional del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, formacion de recursos humanos para CT&l,
desarrollo de la infra-estructura y fomento de la investigacion cientifica y tecnoldgica;
promocion de la innovacion tecnoldgica en las empresas. Este Ministerio coordina la
implementacién del Fondo Sectorial de Salud con recursos propios y define sus
prioridades.

En la gestion publica estatal estan las Secretarias Estatales de Salud, de Ciencia y
Tecnologia y las Fundaciones de Amparo a la Investigacién estatales responsables por
la implementacion de las politicas estatales de investigacion en salud.

El sector productivo publico y privado que actdan en las areas farmacéutica y
farmoquimica (como el Instituto de Tecnologia en Farmacos — Farmanguinhos/Fiocruz,
productor publico y las industrias farmacéuticas); biotecnoldgico (por ej. Instituto de
Tecnologia en Inmunobioldgicos — Biomanguinhos/Fiocruz, Instituto Butantan); y
equipos y materiales.

La comunidad cientifica representadas por las universidades e institutos de
investigacion, asociaciones cientificas (como la Asociacion Brasilera de Posgrado en
Salud Colectiva-Abrasco y la Federacién de Sociedades de Biologia Experimental-
FeSBE) y asociaciones profesionales;

La representacion de la sociedad civil (organizaciones no gubernamentales y
asociaciones de defensa de usuarias/os, redes de portadores de enfermedades cronicas,

profesionales de salud, entre otros) y los organismos internacionales.



3. Gestidn de la investigacion en salud en el Brasil. Quienes y como la realizan?

La Gestion de la investigacion en salud es responsabilidad de la Secretaria de
Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos del Ministerio de Salud con el desempefio
de sus Departamentos de Ciencia y Tecnologia y del Complejo Industrial e Innovacion
en Salud. Implementa la agenda nacional de prioridades de investigacion y desarrollo
tecnoldgico. Para alcanzar este objetivo, el Ministerio de Salud firma convenios
técnicos- operacionales con las agencias de fomento vinculadas al Ministerio de Ciencia
y Tecnologia (CNPq y Finep), con las Fundaciones de Amparo a la Investigacion
Estaduales y las Secretarias Estatales de Salud. Estos convenios permiten el repase
anual del presupuesto para el financiamiento de estudios y proyectos asi como
viabilizan la contrataciéon de los equipos responsables de la realizacién de las
investigaciones. Ambos tienen la responsabilidad de conducir los procesos de definicion
de prioridades de investigacion en los estados; acompafar y evaluar la realizacién de los
proyectos y promover la utilizaciéon de los conocimientos generados para la mejoria de
la gestion de los servicios y programas de salud estatales.

Es importante considerar la creacion, en diciembre de 2001, del Fondo Sectorial de
Salud que contempla dos areas CT-Salud y CT-Biotecnologia. Este fondo esta
vinculado al Ministerio de Ciencia y Tecnologia y se propone financiar infra-estructura,
el desarrollo y la investigacion cientifica y tecnoldgica. Recursos de este fondo fueron
destinados a apoyar proyectos de investigacion a través de convocatorias publicas
lanzadas en conjunto con el Ministerio de Salud. La Ley 10.332/2001, del CT-Salud,
determind que 30% de los recursos de este programa sean destinados a proyectos
desarrollados por empresas e instituciones de ensefianza e investigacion en las regiones
Norte, Nordeste y Centro-Oeste buscando fortalecer las capacidades cientificas y

tecnoldgicas. Este porcentaje fue adoptado por el Ministerio de Salud.

La gestion de la investigacion en salud contempla las siguientes lineas de accion:

A. Actualizacion y revision de las prioridades de investigacion con la participacion
de tomadores de decision de los diferentes niveles del sistema de salud; gestores
de C&T del nivel federal y estatal e investigadores.

B. Fomento a la produccion de conocimientos en los marcos de la agenda nacional

de prioridades de investigacion y desarrollo tecnolégico.



S N N N N SR

v' Lanzamiento de convocatorias publicas nacionales tematicas
relacionadas con la agenda nacional.

v' Lanzamiento de convocatorias descentralizadas en los estados vinculadas
a sus prioridades a través del Programa Investigacion para el Sistema
Unico de Salud: Gestion compartida (PPSUS).

v Lanzamiento de convocatorias para estudios y proyectos estratégicos.
Fomento al desarrollo de la investigacion clinica y la evaluacion de tecnologias
en salud.

v' Lanzamiento de convocatorias publicas nacionales para estudios y

revisiones sistematicas;

v Lanzamiento de convocatorias nacionales para la formacion de redes
tematicas y estudios multicéntricos.

Fomento al desarrollo del Complejo Productivo de la Salud

v' Lanzamiento de convocatorias y contratacion institucional para la
innovacion en salud: farmacéutico y farmoquimico, biotecnoldgico y
equipos y materiales.

Acompafiamiento y evaluacion de la ejecucion de los estudios financiados
Divulgacion de los resultados de las investigaciones.
Informacion para la toma de decision en salud.

v' Participacion de los gestores en las etapas del fomento: de la definicion
de prioridades a la utilizacion de los resultados de la investigacion en la
gestion del sistema y servicios de salud.

v" Desarrollo de instrumentos para seleccionar, validar y promover la

utilizacion del conocimiento generado en la gestion del sistema de salud.

Los mecanismos utilizados para la gestion de la investigacion son:
elaboracion y lanzamiento de las convocatorias publicas;
presentacion de las propuestas de investigacion;

analisis técnico y seleccidon de los proyectos por un Comité Técnico;
publicacion de los resultados de seleccion;

contratacion de los proyectos;

monitoreo de la realizacion de los estudios

evaluacion de los resultados de la investigacion.



4. ¢Existen politicas, agendas de prioridades y/o planes nacionales para el
desarrollo de la investigacion en salud?

La Constitucion Federal, en el articulo 200, inciso V, establece las competencias del
Sistema Unico de Salud (SUS) vy, entre ellas, incluye el aumento del desarrollo
cientifico y tecnoldgico en su area de actuacion. Esta competencia se reafirma en el
articulo 6, inciso X, de la Ley Orgéanica de la Salud (N° 8.080 de 1990) y en el inciso VI
define el campo de actuacion en la formulacion de la politica de produccion de
medicamentos, equipos, inmunobioldgicos y otros insumos de interés para la salud.

En 2003, la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estratégicos del
Ministerio de Salud, estructura y transforma el esfuerzo nacional de investigacion en
salud construyendo puentes entre diversos actores sociales (comunidad cientifica,
tomadores de decision del sector salud, de educacion y de ciencia y tecnologia, usuarios
del sistema, profesionales de salud). Lidera la definicibn e implementacion de la
Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud (PNCTIS) y de la
Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en Salud (ANPIS). Ambas aprobadas
en la 22 Conferencia Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud ( 2004).

Los principios de la PNCTIS son el respeto a la vida y a la dignidad de las
personas (fundamento ético), la superacion de las formas de desigualdad vy
discriminacion, la mejoria de la salud de la poblacidn, la busqueda de la equidad en
salud y la participacién social.

Entre las directrices que orientan la PNCTIS se destacan: a) el desarrollo de la
capacidad de intervenir en la cadena de conocimiento, de la investigacion con
aplicacion inmediata hasta la investigacion orientada al desarrollo tecnoldgico e
innovacion; b) convocar a participar a los productores, agencias de financiamiento y
usuarios de la produccion técnico-cientifica; ¢) orientar el fomento segun la definicion
de prioridades; d) considerar la relevancia social y econdémica relacionada con el avance
del conocimiento o de la aplicacion de los resultados a la solucion de problemas
prioritarios para la salud.

Las estrategias de la PNCTIS son:

a) Apoyo y fortalecimiento del esfuerzo nacional en ciencia, tecnologia e

innovacion en salud;

b) Creacion del sistema nacional de innovacion en salud;

c) Construccion de la agenda nacional de prioridades de investigacién en salud;

d) Creacion de mecanismos para superar las desigualdades regionales;



e) Mejoria de la capacidad de regulacion del Estado y creacion de la red nacional

de evaluacion tecnoldgica;

f) Difusion de los avances cientificos y tecnoldgicos;

g) Formacion, capacitacion y absorcion de los recursos humanos en el sistema

nacional de ciencia, tecnologia e innovacion en salud, incentivando la

produccion cientifica y tecnoldgica en las regiones del pais, considerando las
caracteristicas y las aspectos culturales regionales;

h) Participacion y fortalecimiento del control social.

La agenda nacional de prioridades de investigacion en salud se construyo en
varias etapas:

I Etapa — Se realiz6 el analisis de la situacion de salud y condiciones de vida a partir de
textos solicitados a especialistas de diversos campos de saber.

Il Etapa — Creacion del Comité Técnico Asesor conformado por investigadores y
gestores de salud reconocidos en sus areas de actuacion. Este comité definié 20 sub-
agendas de investigacion basadas en experiencias internacionales y en las prioridades
gubernamentales de la Politica Nacional de Salud de 2004 a 2007.

111 Etapa — Definicion de los temas y lineas de investigacion en cada una de las 20 sub-
agendas. Con este objetivo fue realizado un seminario con 408 participantes, de los
cuales 278 eran investigadores (68%), principalmente de las ciencias biomédicas, de la
investigacion clinica y de salud colectiva, y 130 gestores de salud (32%) de los niveles
de gestion federal, estadual y municipal. Se formaron 20 grupos de trabajo, variando
entre 12 y 39 participantes. Los criterios utilizados para la seleccion de los/as
investigadores/as fueron: reconocimiento académico en su &rea de investigacion;
representacion regional, interdisciplinaridad, participacion equitativa de mujeres y
hombres, y experiencia en servicios.

La metodologia utilizada privilegio la reflexion, el debate y el consenso sobre la
situacion de salud de los diferentes grupos poblacionales, la situacion epidemiologica,
las respuestas del sistema de salud y la capacidad del sistema de investigacion en salud
para ofrecer soluciones a las cuestiones sefialadas e identificar las brechas de
conocimiento.

Los criterios propuestos fueron: a) Carga de la enfermedad, que puede ser
medido a través de DALY (Disability Adjusted Life Years — afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad) u otros indicadores accesibles; b) Analisis de los

determinantes y de la permanencia de la carga de la enfermedad por niveles de



intervencion: individual, familiar, comunitario; sistema y servicios de salud; politicas
gubernamentales y otros sectores con impacto en la salud; c) Estado del arte del
conocimiento cientifico y tecnologico disponible; d) Costo-efectividad de las posibles
intervenciones y la posibilidad de éxito; e) Efecto en la equidad y justicia social; f)
Aceptabilidad ética, politica, social y cultural; g) Posibilidad de encontrar soluciones; h)
Calidad cientifica de las investigaciones propuestas; i) Factibilidad de recursos humanos
y financieros. En el trabajo de grupos se observé que algunos de los criterios, como el
costo-efectividad de las posibles intervenciones y recursos humanos y financieros
factibles, eran de dificil aplicacién debido a la escasez de informaciones.

IV Etapa — Ampliacion y mejoria de los temas y lineas de investigacion de las 20 sub-
agendas. Se realiz6 una consulta publica por internet, durante 45 dias, que permitio
incorporar las contribuciones de diversos sectores: universidades e institutos de
ensefianza e investigacion (52%), secretarias municipales y departamentos de salud
(20%), clinicas y hospitales (10%), usuarios (5%), asociaciones profesionales (5%) y
empresas privadas (2%).

V Etapa — Aprobacion de la ANPIS en la 2% Conferencia Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud. Previamente, la agenda fue debatida en las
Conferencias Municipales, Regionales y Estaduales. La etapa nacional conté con 431
delegados, de los cuales 69,4% pertenecian al sector salud (299), de estos 50%
representaban a los usuarios de los servicios, 23% a los gestores de salud y 27% a los
trabajadores de salud; 16.2% al sector de educacion (70), y 14,4% al sector de ciencia y
tecnologia (62), cuya composicion fueron representantes de las universidades e
instituciones de investigacién, asociaciones cientificas y gestores de estos sectores.
Como se sefiald, el proceso comenzd con 20 sub-agendas y en la conferencia se
aprobaron 24, incluyéndose las sub-agendas de Salud de la Poblacion Negra, Salud de
las Personas Discapacitadas, Salud Bucal y Asistencia Farmacéutica. Esto refuerza la
importancia de la participacion de diversos actores sociales en la formulacion de la
politica nacional de investigacion en salud.

La agenda nacional de prioridades de investigacion en salud puede organizarse de
varios enfoques: grupos poblacionales y étnicos (mujer, adulto mayor, nifiez y
adolescencia, personas discapacitadas, negra e indigena); de las ciencias sociales
(promocion de la salud, sistemas y politicas, comunicacion e informacion, gestion del
trabajo y educacion en salud y bioética y ética de la investigacién); de los mecanismos

de transmision de las enfermedades; de los componentes del complejo productivo de la



salud; agravios y dafios a la salud prevalentes (salud mental, salud bucal, alimentacion,

violencia y la relacion entre salud y ambiente); y metodoldgicos (epidemiologia y

demografia).
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5. Financiamiento de la investigacion en salud en el Brasil.

Resultados del estudio Flujos de Recursos Financieros para la Investigacion y el

Desarrollo en Salud en el Brasil: 2000-2002, realizado por el Instituto de Medicina

Social de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (cuadro 1), y financiado por el

Ministerio de Salud, demuestran lo siguiente:

a)

b)

d)

Inversion significativa entre 2000-2002, cerca de dos billones de dolares, con un
promedio anual de 573 millones de dolares.

Inversion fundamentalmente publica: 73% del total de la inversion, lo que
significa una inversion anual de 417 millones de dolares. Se estima que de este
valor, 55% se destina a los salarios de los investigadores y docentes (232
millones de dolares), 30% para becas (130 millones de ddlares) y entre el 13 a
17% para apoyar directamente a la investigacion (de 50 a 60 millones de
ddlares).

Participacion importante del gobierno federal (39.6%), a través del Ministerio de
Educacion, que incluye la inversion en becas y los salarios de los docentes e
investigadores universitarios. Los gobiernos estatales contribuyeron con el
33.2% por medio de las Secretarias Estatales de Educacion y de las Fundaciones
de Apoyo a la Investigacion.

Poca participacion del Ministerio de Salud (5.7%) en el periodo estudiado y
basicamente destinada a sus instituciones como la Fundag¢do Oswaldo Cruz.
Participacion del sector privado de 23.7% y de los organismos internacionales
con 3.5% (Organizacion Mundial de la Salud, Fundacion Ford, Fundacion
Rockefeller). El estudio sefiala que el financiamiento de estos organismos esta
destinado a investigadores localizados en sus sedes de origen.



Cuadro 1. Gastos Totales (US$) del Gobierno Federal en Ciencia y Tecnologia. Brasil, 2000-2002

Fuente de Recursos 2000-2002 Promedio anual 2000-2002
GOBIERNO FEDERAL 680'449,513 226'816,504 39.6
Ministerio de Salud 97'907,787 32'635,929 5.7
Ministerio de Ciencia y Tecnologia 153'165,909 51'055,303 8.9
Ministerio de Educacion 429'375,817 143'125,272 25.0
GOBIERNOS ESTATALES 517'479,120 190'493,040 33.2
Secretarias Estatales de Educacion 412'450,191 137'483,397 240
Fundacion de Apoyo a la Investigacion 159'028,929 53'009,643 9.2
SECTOR PUBLICO 1"251,928,633 417'309,544 72.8
SECTOR PRIVADO 406'928,244 135'642,748 23.7
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 60'468,724 20'156,241 35
TOTAL 1"719,325,601 573'108,534 100.0

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e o0 desenvolvimento em salde

no Brasil: 2000- 2002.

5.1. Financiamiento de la investigacion por el Ministerio de Salud, 2000-2002.

Segln el estudio citado, la inversion del Ministerio de Salud, entre 2,000 y

2,002, para la investigacion fue de 100 millones de dolares, con un promedio anual de

cerca de 33 millones de dolares.

Considerando la naturaleza de la investigacion, estos recursos fueron destinados

al financiamiento de la investigacion aplicada (66.6%), seguida de la investigacion para

el desarrollo experimental (25.8%) (cuadro 2).

Cuadro 2. Proporcion de gastos por naturaleza de la investigacion. Ministerio

de Salud. Brasil, 2000-2002.

Anos
Naturaleza de la investigacion 2000 2001 2002 2000-2002
% % % %
Investigacion béasica 9 7 7 7.6
Investigacion aplicada 68 63 68 66.6
Desarrollo experimental 23 30 25 25.8
Total 100 100 100 100

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e 0
desenvolvimento em saude no Brasil: 2000- 2002.
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El cuadro 3 demuestra que los gastos del Ministerio de Salud por campo de
actividad de la investigacion estuvieron dirigidos a las ciencias médicas (56%), con una
inversion de cerca de 105 millones de dolares en este trienio y 21% de los recursos

estuvo orientado a investigaciones en el campo de las ciencias sociales.

Cuadro 3. Proporcion del gasto total por campo de actividad de la investigacion. Ministerio de Salud. Brasil,
2000-2002.

Afios
Campo de Actividad 2000 2001 2002 2000-2002

US$ (mil) % US$ (mil) % US$ (mil) % US$ (mil) %

Ciencias naturales 8,075 18 9,615 16 12,010 15 20,702 16
Ciencias médicas 28,054 64 35,408 58 41,136 50 104,599 56
Ciencias sociales 6,690 16 11,868 20 20,784 25 39,344 21
Otras areas 1,241 2 3,707 6 7,827 10 12,766 7
Total 44,060 100 60,598 100 81,757 100 177,411 100

Fuente: Ministerio da Saude, 2006. Fluxos de recursos financeiros para a pesquisa e o desenvolvimento em salde no
Brasil: 2000- 2002.

5.2. Financiamiento de la investigacion por el Ministerio de Salud, 2004-2007.

A partir de 2004, la inversion del Ministerio de Salud cambia de forma expresiva
para implantar la Politica Nacional de CTIS, con énfasis en la gestion de la agenda de
investigacion en salud. Como fue mencionado, las investigaciones y proyectos son
seleccionados y financiados a partir de dos modalidades de fomento: 1) convocatorias
nacionales tematicas y 2) convocatorias descentralizadas en los estados. Sin embargo,
son realizados contratos directos con instituciones o universidades para desarrollar un
grupo determinado de estudios.

En el cuadro 4 se observa que entre 2,004 y 2,007 fueron invertidos cerca de 169
millones de dodlares, de los cuales 123 millones (73%) fueron destinados para el
fomento nacional, seguido para contratacion directa (15%) y el fomento descentralizado
(12%). Como se demuestra, la inversion anual, entre 2004 y 2006, fue progresiva y
significativa, destacandose el fomento nacional que aumentd de 11 para 59 millones de
ddlares. En el fomento descentralizado, entre 2004 y 2006, la inversion se triplicd. En
2,007 se verifica una reduccion importante en ambas modalidades de fomento y se
destind recursos semejantes tanto en el fomento nacional como por contratacion directa.
En el fomento nacional esta reduccion se explica, en parte, porque se priorizaron
determinados temas de investigacion, se dio énfasis al proceso de monitoreo y
evaluacion de la gestion del fomento y se estructuraron las acciones del area de gestion

del conocimiento que incluye divulgacion e informacion cientifica. En el fomento
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descentralizado, las convocatorias en los estados son realizadas a cada dos afios, y el

mayor nimero de convocatorias y de proyectos aprobados fueron en 2006.

Cuadro 4. Distribucion de recursos invertidos (US$) por modalidades de fomento. Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2007

Modalidad de fomento Recursos invertidos (US$)
Afios 2004 2005 2006 2007 Total
Fomento Nacional 11.133.583  42.829.205  59.365.267 0.878.664  123.206.719
Fomento Descentralizado - PPSUS 4.407.979 1.748.841  12.887.044 895.429 19.939.293
Contratacion Directa 11.212.708 3.364.880 2.236.342 8.692.671 25.506.601
Total 26.754.270  47.942.926  74.488.653  19.466.765 168.652.613

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de Salud, Brasil. Capturado en
27/02/2008

Entre 2004 y 2007 se financid un significativo numero de estudios: 2,281. La
proporcion de recursos invertidos orienta el nimero de estudios financiados segln la
modalidad de fomento. EI 52% de los proyectos de investigacion proviene del fomento
nacional (1,186) y 44% del fomento descentralizado (996). Apenas 4% son proyectos
por contratacion directa (99), como muestra el cuadro 5.

Cuadro 5. Distribucion de proyectos por modalidades de fomento. Ministerio de Salud. Brasil,
2004-2007

Modalidad de Fomento N° de proyectos
Afos 2004 2005 2006 2007 Total
Fomento Nacional 305 479 307 95 1186
Fomento Descentralizado-PPSUS 391 111 435 59 996
Contratacién Directa 53 19 14 13 99
Total 749 609 756 167 2281

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de Salud,
Brasil. Capturado en 27/02/2008

El cuadro 6 muestra el nimero de proyectos que se financiaron en las
convocatorias publicas nacionales y descentralizadas realizadas entre 2004 y 2007. En
este periodo se realizaron 88 convocatorias. De las cuales, 38 fueron convocatorias
nacionales y se financiaron 1,186 proyectos de investigacion. Como veremos mas
adelante, estas convocatorias viabilizaron la implementacion de la agenda nacional. Por
lo menos hubo una convocatoria nacional para cada sub-agenda y para algunas de ellas

se lanzaron hasta 4 convocatorias en los afios citados. En relacién al fomento
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descentralizado se lanzaron 50 convocatorias en los estados del pais y se financiaron
996 proyectos coherentes con las prioridades estatales. En 2,005 se lanz6 el mayor
namero (16) de convocatorias nacionales (42%) y en 2,006, el de las convocatorias
descentralizadas (40%).

Cuadro 6. Distribuciéon de convocatorias y proyectos por fomento nacional y descentralizado.
Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2007

Convocatorias Proyectos
AROS Nacional Descentralizado- Nacional Descentralizado-
PPSUS PPSUS

No. % No. % No. % No. %
2004 8 21 19 38 305 26 391 39
2005 16 42 7 14 479 40 111 11
2006 10 26 20 40 307 26 435 44
2007 4 11 4 8 95 8 59 6
Total 38 100 50 100 1186 100 996 100

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de Salud, Brasil.
Capturado en 27/02/2008

En relacion a la implementacion de la agenda nacional, el cuadro 7 muestra la
distribucion de los proyectos y recursos invertidos en cada una de las sub-agendas. En
estos 4 afios la agenda fue implementada financiandose estudios en todas las sub-
agendas. Cabe notar que el tema de Salud de la Poblacién masculina se considerdé como
una sub-agenda pues se lanz6 una convocatoria especifica para esta temética a pesar de
que en la primera version de la agenda no se habia definido como tal.

Como se observa, 10 sub-agendas recibieron entre 0,1 a 1% del total de recursos
invertidos (promocion de la salud, bioética y ética en la investigacion, salud de la
poblacion masculina, salud de las personas discapacitadas, epidemiologia, salud bucal,
salud de la poblacién negra, salud de los pueblos indigenas, comunicacion e
informacién en salud y salud de la nifiez y la adolescencia).

Once recibieron entre 1,4 a 2,9% de los recursos en estos 4 afios (gestion del
trabajo y educacion en salud, violencia, accidentes y trauma, salud mental, asistencia
farmacéutica, salud del adulto mayor, demografia, sistemas y politicas de salud, salud
de la mujer, salud ambiental, alimentacion y nutricion, y evaluacion de tecnologias en
salud). Hubo una inversion significativa (22%) para enfermedades transmisibles (12%)
y no transmisibles (10%). Se destaca la inversion para la investigacion clinica (21%) y
para el desarrollo del complejo productivo de la salud (28,5%).
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La distribucion del numero de proyectos es heterogénea y no siempre esta
vinculada a la cantidad de recursos financieros destinados. Hasta 50 proyectos se
financiaron en 9 sub-agendas; entre 51 y 100 proyectos en 8 sub-agendas; entre 101 y
150 proyectos en 5 sub-agendas; en 2 sub-agendas, alimentacion y nutricion y
enfermedades no transmisibles, 220 y 242 proyectos respectivamente. Se destaca el
namero de proyectos (409) financiados en la sub-agenda de enfermedades transmisibles.

Cuadro 7. Distribucion de proyectos y recursos invertidos (US$) por subagenda.
Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2007

Recursos Invertidos

Subagenda ANPPS Proyectos (US$)

No. % No. %
Promocién de la Salud 8 0,4 141.980,8 0,1
Bioética y Etica en Investigacion 18 0,8 163.389,2 0,1
Salud de la Poblacién Masculina 8 0,4 294.516,5 0,2
Saude de las Personas Discapacitadas 26 11 774.924,3 0,5
Epidemiologia 19 0,8 811.227,2 0,5
Salud Bucal 67 2,9 1.026.968,7 0,6
Salud de la Poblacion Negra 29 1,3 1.214.534,5 0,7
Salud de los Pueblos Indigenas 61 2,7 1.454.796,0 0,9
Comunicacion e Informacion en Salud 47 2,1 1.650.011,3 1,0
Salud de la Nifiez y la Adolescencia 89 3,9 1.669.181,8 1,0
Gestion del Trabajo y Educacion en Salud 70 3.1 2.272.034.6 1.4
Violencia, Accidentes y Trauma 82 3,6 2.393.153,8 1,4
Salud Mental 57 2,5 2.580.124,7 1,6
Asistencia Farmacéutica 118 52 2.943.282,1 1,8
Salud del Adulto Mayor 34 15 3.183.053,4 1,9
Demografia y Salud 1 0,0 3.267.369,2 2,0
Sistemas y Politicas de Salud 144 6,3 3.771.855,9 2,3
Salud de la Mujer 125 55 4.142.678,2 2,5
Salud, Ambiente, Trabajo y Bioseguridad 70 3,1 4.212.896,3 2,5
Alimentacion y Nutricion 220 9,7 4.777.822,8 2,9
dE;/?;uggll(l)Jr; de Tecnologias y Economia 112 49 4.828.658.5 2.9
Enfermedades No Transmisibles 242 10,6 16.710.925,2 10,1
Enfermedades Transmisibles 409 18,0 20.004.793,4 12,0
Investigacion Clinica 131 5,8 34.501.871,8 20,8
Complejo Productivo de la Salud 88 3,9 47.435.344,2 28,5
TOTAL 2275 100,0 166.227.394,5 100,0

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de Salud, Brasil.
Capturado en 27/02/2008
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En relacion a la distribucion de los proyectos y recursos financieros en las
regiones del pais (Cuadro 8), se observa una participacién importante de los recursos
invertidos (53%) en la regidn sudeste seguida del nordeste (19%). Ambas configuran la
mayor capacidad cientifica y tecnoldgica del pais. La participacion de las regiones
centro-oeste y norte es poco expresiva. Esta linea de distribucion también se verifica en
los proyectos seleccionados, con excepcion de las regiones centro-oeste y norte donde
los porcentajes se invirtieron.

Cuadro 8. Distribucion de proyectos y recursos invertidos (US$) por region.
Ministerio de Salud. Brasil, 2004-2007

Proyectos Recursos Invertidos (US$)
Regién
No. % No. %
Norte 197 8,6 8.443.042 50
Centro-Oeste 166 7,3 9.348.253 5,5
Sur 421 18,5 28.516.810 16,9
Nordeste 592 26,0 32.415.065 19,2
Sudeste 905 39,7 90.251.591 53,4
Total 2281 100 168.652.613 100

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de
Salud, Brasil. Capturado en 27/02/2008

En estos afios, se verifica una adhesion creciente a la implantacion de la agenda
nacional de investigacion en salud de diversas instituciones y sectores del pais. Se
invirti6 en convocatorias conjuntas cerca de 146 millones de ddlares, de los cuales,
39% corresponde a la contribucién de otros sectores e instituciones, lo que representa
cerca de 57 millones de dolares. La diferencia de cerca de 89 millones de dolares (61%)

fue la contribucion del Ministerio de Salud (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de recursos invertidos (US$) por colaboradores. Ministerio de Salud.
Brasil, 2004-2007

B US$ Decit/SCTIE/MS O US$ colaboradores

US$ 56.869.671

A

US$ 88.541.923

Fuente: Base de Datos. Departamento de Ciencia y Tecnologia - Decit. Ministerio de Salud,
Brasil. Capturado en 27/02/2008

6. Como se regula la investigacion en salud (mecanismos legales existentes)

La investigacion en salud se regula por los siguientes mecanismos legales:

1. Convenio entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia que
define el repase y la ejecucion de los recursos financieros para la gestion del
fomento.

2. Ley 8.666, de 1993: establece normas para licitaciones y contratos de la
Administracion Publica

3. Aspectos éticos: Decreto 196/96 y 251/97, del Consejo Nacional de Salud.

4. Aspectos de bioseguridad relacionados con organismos genéticamente modificados,
requiere del nimero de registro y fecha de publicacion del Certificado de Calidad en
bioseguridad: Consejo Nacional de Bioseguridad y la Comision Técnica Nacional
de Bioseguridad.

5. Ley 11.196, conocida como la Ley del Bien, de noviembre de 2005, define
incentivos fiscales para personerias juridicas que realicen investigacion tecnologica
y desarrollo de innovacion tecnoldgica como deduccion de Impuesto de Renta de
gastos efectuados en actividades de 1&D; reduccion del impuesto sobre productos
industrializados en la compra de maquinas y equipos para 1&D; reduccién del
impuesto de renta para remesas al exterior resultado de contratos de transferencia de

tecnologias y de registro y mantenimiento de marcas, patentes entre otros;
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Ley No. 10973 conocida como Ley de Innovacion, de diciembre de 2004, establece
incentivo para la innovacion y la investigacion cientifica y tecnoldgica en el

ambiente productivo.

Existen mecanismos para incentivar a los investigadores que realizan
investigacion prioritaria en salud?

Los mecanismos para incentivar son:
Financiamiento de proyectos cooperativos entre grupos con diferentes capacidades
cientificas y tecnoldgicas para fortalecer a interaccion entre investigacion, servicios
de salud y sectores publico y privado;
Coordinacion y realizacion de la investigacion en las regiones norte, nordeste y
centro-oeste del pais a los cuales se destina el 30% del financiamiento total de cada
convocatoria.
Financiamiento de proyectos estratégicos de innovacion tecnoldgica.
Financiamiento de proyectos prioritarios en salud para la region amazoénica y del

impacto de construccion de carreteras en la salud.

Existen programas o proyectos para el desarrollo sostenible de destrezas en el
recurso humano en investigacion en salud?

a) Disefio y calidad de estudios cientificos

% Cursos de capacitacion para investigadores de los estados menos
desarrollados por medio del Programa de fomento descentralizado del
Ministerio de Salud;

+«» Desarrollo de la Maestria Profesionalizante en Gestion de Tecnoloigas en
Salud coordinado por el Ministerio de Salud en colaboracion con
universidades;

b) Capacitacién

¢+ Descentralizacion geografica de los programas de postgrado stricto sensu
coordinado por la Capes-Ministerio deEducacion;

% Implantacion del Programa Institucional de Becas de Inicio de la Carrera
Cientifica coordinado por el CNPg-Ministerio de C&T

% Implantacion de las estaciones de BVS en los estados coordinado por el
Ministerio de Salud y la Bireme.

c) Anadlisis critico de la investigacion existente
¢ Estrategias de acompafiamiento y evaluacion de los proyectos financiados
por comites de especialistas

d) Bioética

% cursos de capacitacion para los Comités de Etica en la Investigacion de los
estados
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Principales fortalezas de la investigacion en salud en el Brasil

a)

X/
L X4

X/

formacion:

casi la totalidad de los recursos humanos para la investigacion, de técnicos a
doctores, son formados en el Brasil;

32% del total de grupos de investigacion estan dedicados a la investigacion en
salud;

numero expresivo de investigadores (cerca de 26 mil) y con doctorado (16 mil);
articulacién entre investigacion y ensefianza: hospitales universitarios y
extension universitaria.

Maestrias profesionalizantes: mejoria de la calificacion profesional y
aproximacion de la academia a los servicios de salud

produccidn cientifica

significativo nimero de publicaciones (aprox. 13 mil en 2.002) y citaciones (42
mil, 2002) en revistas nacionales, internacionales y en anales de congresos;
aumento progresivo de publicacion de articulos desde el 2,000;

realizacion de los congresos de salud colectiva que promueven la produccion
significativa y sistematizada de las experiencias en los servicios de salud.

divulgacion cientifica

divulgar resultados de los estudios financiados por el Ministerio de Salud entre
gestores y profesionales de salud;

actualizar contenidos de C&T en la BVS del Ministerio de Salud y de la BVS de
C&T,;

producir articulos para gestores de salud;

crear Portal de divulgacion cientifica con la Bireme;

divulgar los indicadores de C&T en salud para gestores e investigadores.

utilizacion de la investigacion

seleccion de resultados de investigacion con potencial de utilizacion en el
Sistema Unico de Salud —SUS;

participacion en el proyecto EVIPnet/Américas: fase de elaboracion, adaptacion
de instrumentos, metodologias y estrategias para validar las evidencias
cientificas;

capacidad de articulacion con las organizaciones de representacion de los
gestores municipales y estatales.

calidad

competitividad y transparencia en las acciones de fomento proveniente de la
tradicion del CNPq y la Finep;

comisiones de seleccion con participacion de investigadores, técnicos y
especialistas;

comités gestores de investigacion con participacion de los gestores estatales de
salud;

participacion de los gestores de salud y de los investigadores en la definicion y
actualizacion de las prioridades de investigacion;

participacion de las areas técnicas del Ministerio de Salud para formar redes
temaéticas de investigacion
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10.

¢+ acompafiamiento y evaluacion de la ejecucion de los estudios financiados por las
convocatorias nacionales y descentralizadas;

¢+ produccién de indicadores en Ciencia y Tecnologia en Salud para monitoreo y
evaluacion de la agenda nacional;

+¢+ creacién, monitoreo y fortalecimiento de redes de investigacion y desarrollo
tecnoldgico.

f) financiamiento e incentivos

% inversion publica mayoritariamente;

% Financiamiento orientado por la agenda nacional de prioridades de
investigacion;

% Incentivos para las regiones con menor capacidad de investigacion: 30% del
valor de las convocatorias;

% Expresiva participacion financiera de instituciones colaboradoras para el
desarrollo de las acciones de fomento. Ej. Areas técnicas de Ministerio de Salud,
fondo sectorial de Ministerio de C&T.

Cuales son las principales debilidades de la investigacion en salud en el Brasil
a) Formacién

Concentracion de cursos de postgrado en la Regidn Sudeste;

Desigualdades regionales en la concesion de becas y fomento a la investigacion

Necesidades de capacitacion y fortalecimiento del sistema de ética en la

investigacion

%+ Precarios vinculos laborales que producen alta rotatividad técnica en los
equipos;

% Numero insuficiente de doctores y masters en las regiones norte y nordeste que

dificultan la creacién de grupos de investigacion y de la capacidad de

competencia para ampliar los recursos de investigacion.

X/ R/
L X GIR X 4

e

*

b) Produccién cientifica

¢ Insuficiente apoyo a las actividades de proteccion de propiedad intelectual y de
reconocimiento de patentes.

O
~—

divulgacién

estrategias incipientes para mejorar el acceso a los articulos;

mecanismos de divulgacion, contenidos y formas de lenguaje poco efectivos de
los investigadores para los gestores.

K/
L X4

3

S

d) utilizacion de la investigacion

% aumentar la capacidad de transferencia de conocimientos generados en las
instituciones de ensefianza superior para los sectores de la industria y de
servicios

% estrategias insuficientes para promover la utilizacion de conocimientos
cientificos en la gestion del sistema.

% inexistencia de una cultura de utilizacion de evidencias cientificas para la toma
de decision.
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11.

e) calidad
% necesidad de mejorar los procesos de acompafiamiento y evaluacion de la
ejecucion de la investigacion

f) financiamiento e incentivos.

%+ Aprobacion oportuna del presupuesto nacional

% Mecanismos de repase de recursos financieros burocréticos y lentos

% Ausencia de flujos de contratacion de investigaciones en el Ministerio de Salud

¢QUEé iniciativas o actividades para el fortalecimiento de la investigacion en
salud, se consideran exitosas en su pais. ¢Cuales de ellas podrian ser
reproducibles en la Region Iberoamericana, a través de la RIMAIS?

a) Fomento descentralizado estatal;

b) Proceso de construccion de la agenda de prioridades de investigacion con la
participacion de diversos actores;

c) Capacitacion de los comités de ética en la investigacion

d) Gestion de evaluacion de tecnologias;

e) Participacion de gestores de la salud en la gestion del fomento de la
investigacion.
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