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Fundo Setorial de Sadde: Novo Instrumento para Fomento de Pesquisa na Area da Sadde

Health Sectorial Fund: A New Instrument for Health Research Funding

Isaac Roitman
Presidente do Comité Gestor do Fundo Setorial de Satide

O Fundo Setorial de Saude criado em 2001 é um novo instrumento para o fomento da pesquisa na area da satde. O
histérico e os principais desafios do Fundo sdo descritos. Sdo listados os principais projetos financiados no periodo
de 2002-2007, mostrando-se a evolugédo orgamentaria do Fundo no periodo de 2002-2006. As estratégias de definicao
das prioridades sdo descritas, em particular o I Seminario do Fundo Setorial de Salde. A atual composi¢édo do

Comité Gestor é apresentada.
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The Health Sectorial Fund, launched in 2001, is a new instrument for health research funding. Its history and major
challenges are described, as well as its priority setting strategies. The main projects supported by de Fund between 2002 and
2007 are listed as well the budget between 2002-2006. The First Health Sectorial Fund Seminar is particularly described
as a tool to choose the priorities. The current composition of the Management Comittee is also presented.
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Introducédo

OsFundos surgiram naesteirado processo de privatizagao
de alguns setores da economia nacional, como exploracéo de
petréleo, telecomunicagdes, energia elétrica e outros, em
resposta a necessidade de aumentar os recursos destinados a
C&T egarantir seufluxo constante. O primeiro aser criado foi
o Fundo Setorial do Petrdleo e GasNatural, CT-Petro. A lei que
em 1997 instituiu 0 Conselho Nacional de PoliticaEnergéticae
aAgéncia Naciona do Petrdleo, também previu a destinagdo
de parcelados royalties da producéo de petrdleo e gas natura
parao financiamento aprogramas deamparo apesquisacientifica
e ao desenvolvimento tecnolégico aplicados a industria do
petrdleo. A implementac&o iniciou-seem 1999 gpdsapublicacio
dosinstrumentos|egai s que regulamentam seu funcionamento
e serviu como piloto para os outros Fundos.

O Fundo Setorial da Salde— CT-Salde —, foi criado pela
Lei No. 10.332, de 19 de dezembro de 2001, parasubsidiar e
fomentar o Programa de Fomento a Pesquisa em Salde. As
principias prioridades do Fundo s&o: 1) capacitagdo
tecnol gica e inovagdo tecnol 6gica nas &reas de interesse do
Sistema Unico de Salide— SUS; 2) difusfo eincorporagéo de
novas tecnologias visando ampliag&o do acesso aos bens e
servigos em sallde, tendo por base aequiidade, aintegralidade
e a elevacdo dos atuais patamares de qualidade. O objetivo
gera do CT-Salide € contribuir — por meio do fomento de
atividades de Ciéncia, Tecnologiae Inovagdo—C,T& | —para
o melhoramento das condi¢des gerai s de salide da popul agéo
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brasileira, com base nos principios constitucionais dajustica
social e daeqlidade no acesso abens e servigos de qualidade
em salde. Os objetivos especificos sdo: 1) contribuir paraa
melhoria da qualidade dos servicos de salde ofertados a
populacgéo brasileira, por meio das agdes de C,T&I; 2)

contribuir para ampliar o acesso da populacdo aos bens e
servicos de sallde, por meio dasagbesde C, T&I; 3)estimular
0 aumento dos investimentos publicos e privados em C, T&|

aplicados a salide; 4) estimular a atualizag&o tecnol égica da
“industriad” brasileirade bens e servicos de salide; 5) estimular
a formacéo e a capacitagdo de Recursos Humanos para a
Pesquisa em Salde; 6) difundir o conhecimento cientifico e
tecnol égico.

Os recursos que compdem o Fundo Setorial da Salde
originam-sedos 17,5% da contribui¢do do dominio econbmico
- CIDE que incide sobre valores envolvidos a titulo de
remuneragdo, derivados de licenca de uso e compra de
conhecimentos tecnol dgicos e de contratos de transferéncia
de tecnologia, relativos a exploracdo de patentes ou de uso
de marcas e os de fornecimento de tecnologia e prestacéo de
assisténcia técnica e afins. Do total desses recursos, trinta
por cento, no minimo, seréo aplicados nas regiGes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, em programas de fomento a
capacitacéo tecnologica, a pesquisa cientifica e ao
desenvolvimento tecnoldgico. O Decreto No. 4.143 de
25.02.2002 regulamentaalL el No. 10.332, naparte queinstitui
0 mecanismo de financiamento parao Programa de Fomento
a Pesquisa em Saulde, estabelece que 0s recursos para
pesquisa e desenvolvimento serdo incorporados no Fundo
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico —
FNDCT. Para efeito do disposto nesse Decreto, se entende
como atividades de pesqguisa cientifica e desenvolvimento
tecnolégico: | — os projetos de pesquisa cientifica e
tecnoldgica; 11 —o desenvolvimento tecnol gico experimental;
[11 —o desenvolvimento de tecnologiaindustrial basica; IV —



Gaz. méd. Bahia2008;78 (Suplemento 1):86-89

Fundo Setorial de Salide 87

aimplantacdo de infra-estrutura para atividades de pesquisa
V —aformagéo e a capacitacdo de recursos humanos; VI —a
documentagdo e a difusdo do conhecimento cientifico e
tecnol égico.

Os Desafios do CT-Saude

Nos paises em desenvolvimento, 60% de todas as mortes
sdo devidas as doencas ndo transmissiveis e estacifradevera
alcancar 73% por voltade 2020. As situacBes e problemas de
salde oferecem desafios para a politica de salde que sao
bastante especificos e de complexidade e escalavariada. Os
desafios para as atividades de C,T&l, sendo elas
multidisciplinaresemultisetoriais, também seinseremno marco
da especificidade de cada doenca ou situacédo de salde.
Inicialmente, deve-se levar em conta a insercdo dos
investimentos do CT- Sallde na complexa realidade imposta
pelaglobalizacao, tanto nos paises em desenvolvimento, quanto
nos mais pobres, nos quais os recursos dedicados a pesquisa
em sallde, de modo geral, s8o muito limitados ou inexistentes.
Assim, no auge de um processo de globalizacdo que, até aqui,
tem privilegiado, demodo quase exclusivo, critériosecondmicos,
como a€ficiénciadasinovagOestecnol gicasegerencials, temos
pela frente o desafio de estabelecer relages mais proficuas
entre a ciéncia, a tecnologia e a sallde humana. As agdes do
Fundo devem resultar no desenvolvimento de produtos e
processos industriais e de servigos em salide que venham a
contribuir paraaproducéo e ofertade bens e servigos baseadas
na justica social. No Brasil, a necesséria interagdo entre os
sistemas de salde, de educacdo, meio ambiente, ciéncia e
tecnologia e o sistema produtivo € aindamuito fragil e devera
ser fortalecida através daintegragéo permanente e consistente
com outras agdes de C,T&| no ambito federal, estadual e
municipal.

Umaagendade pesquisase estudosem C, T& | deveincluir
0s seguintes aspectos de importancia estratégica: 1) impacto
datransi ¢ao epidemiol 6gica sobre asociedade: ampliacéo dos
estudos epidemiol 6gicos prospectivos e de avaliacdo de
riscos a salde e ao ambiente no Brasil vis-a-vis impactos e
tendéncias da ofertaldemanda de cuidados em sallde; 2) efeitos
da globalizacgo da economia sobre a salde: estudos das
relagbesentrelivrecomércio e politicas pdblicas; 3) estratégias
dereducao das desigual dades em salide: mapeamento eandlise
das tendéncias recentes e projecoes referentes a eqliidade:
perfis de alocacdo de recursos, padrfes de distribuicdo da
oferta de servigos de salde e de conflitos redistributivos,
direitose assimetriassociais, limites ao acesso ainformacdo e
geracdo deiniquidades; 4) model osorganizacionais e sistemas
de salde: reorientagdo do modelo assistencial baseado na
doenca e hospitalar para a atencéo integral do individuo, em
seu ambiente e relagdes sociais; estudos integrados das
modalidades de financiamento para os sub-sistemas publico
e privado; qualidade de gestéo e aplicacdo de recursos em
saude; 5) politicas publicas e mercantilizagdo damedicinano
Brasil: andlise dos conflitos de interesse atuais e potenciais.

Identificac8o de reformas necessérias; 6) desenvolvimento
de recursos humanos do setor salide e mercado de trabalho
em salde: padrBes ocupacionais, caracteristicas da insercao
profissional e demandas de qualificacdo nos subsistemas
publico e privado; formagdo de gestores do SUS; género e
jornadadetrabal ho; tendénciasrecentes e futuras daabsor¢éo
de novos trabal hadores; centralidade do papel dos Hospitais
Universitarios; 7) empresas prestadoras de servigos privados
de saude: mapeamento e caracterizacao tipologica;
identificag@o de perfis organizacionais e padrfes de
incorporagdo tecnol dgica nos diversos segmentos; 8) redes e
sistemas de geragdo e difusdo da informagdo cientifica,
tecnolégica e de saldde; 9) educacao, informacgéo e
comunicagao paraapromogao em salde; 10) Qualificagdo do
controle social e consolidagéo do SUS.

As atividades de C,T&| realizadas em outros campos e
setores — saneamento basico, educacdo, cultura, ambiente,
habitac&o, transportes, geracdo de empregos, agricultura,
energia, relagdes internacionais, direito e outros—devem ser
considerados relevantes para o alcance de resultados
positivos em qualidade de vida e salide no Brasil.

O CT-Saude devera considerar agoes de C,T&| que
contribuam para a prética daintersetorialidade.Umacarteira
de fomento no tema deverd incluir projetos focalizando os
seguintes aspectos, de importancia estratégica: 1) modo de
vida, estilos de vida e vulnerabilidade em salide; 2) politicas
publicas, promogdo da salde e prevencdo de doengas; 3)
estudos de demanda e oferta de politicas intersetoriais
especificas e articul adas de impacto em salide humana.

Com relagdo ao complexo industrial da saude as
prioridades contemplam dois grandes segmentos produtores
de insumos em salide: 1. cadeia tecnoldgica de farmacos e
medicamentos e desenvolvimento e producédo de
imunobioldgicos; 2. indUstria de insumos e equipamentos
médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais. No
primeiro segmento deve ser priorizado investimentos para
projetos, tanto em rotas de farmoquimica como rotas
biotecnol6gicas, visando: 1) bioprospecgao, incluindo
pesquisa e produagédo de novas moléculas e “drug design” a
partir dabiodiversidade brasileira; 2) identificacgo de novos
principios ativos; 3) extracdo de produtos naturais de origem
animal e vegetal; 4) pesquisa em fitomedicamentos ou
fitoterdpicos, plantas/hervas medicinais; 5) testes
farmacol Ggi cos, testestoxicol gi cos, testes bioquimicos, testes
mi crobiol 6gi cos; 6) metodol ogi as de escol hade moléculasde
valor terapéutico; 7) pesquisas clinicas em pacientes e em
voluntarios (estudos de eficacia, toxicidade e efeitos
colaterais), contemplando estudos de efetividade,
farmacocinéticos (condic¢des de absor¢ao, biotransformacdo
e eliminacdo do medicamento, ou seja, biodisponibilidade e
metabolismo da droga); 8) andlise galénica (de composicao,
pureza, estabilidade, etc), derelevancianageracdo de normas
de especificacbes de producdo e normas de controle de
qualidade; 9) P&D de produtos inovadores (me t00):
bi odi sponibilidade e bioequival éncia.
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Sdo requeridos estudos prospectivos, incluindo, entre
outros, 0s seguintes aspectos de importancia estratégica: 1)
mapeamento e analise das pesquisas clinicas em
desenvolvimento no Brasil, com énfase nos aspectos
contratuais envolvendo a indUstria; 2) andlise do processo
de reorganizacao do sistema de P&D da industria
farmacéutica mundial e das tendéncias observadas nas
relagdes de comércio exterior; 3) dimensionamento da
capacidade instalada no pais em ciéncia e tecnologia
aplicada aodesenvolvimento de farmacos e medicamentos;
4) andlise da dinamica do setor produtor de farmacos e
medicamentos no Brasil; 5) estudos prospectivos em
gendmica com foco em vacinas, farmacogendmica e kits
diagnosticos; 6) estudos prospectivos contemplando
doengas prioritérias (cancer, doengas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes, infec¢bes hospitalares e resisténcia
bacteriana, dengue, malaria e tuberculose) vis-a-vis
pesquisa e plataformas tecnoldgicas farmacéutica e
biotecnol 6gica.

Com referéncia as condi¢bes concorrenciais e de
evolucéo dos submercados de especialidades farmacéuticas,
devem ser considerados 0s seguintes componentes: 0s
produtos genéricos, similares, me too, produtos novos,
possiveis politicas diferenciadas por produtos ou classes
terapéuticas, levando em conta 0s respectivos custos de
tratamento para os pacientes, politica de assisténcia
farmacéutica e acessibilidade aos medicamentos essenciais
e para doencas negligenciadas; difusdo de produtos novos
nos mercados brasileiro e internacional; automedicacdo e
demanda esponténea; o papel dos agentes econémicos
envolvidos no processo de difusdo do medicamento no
mercado: médicos, representantes de laboratorios, farméacias,
midia, etc.

Principais Projetos Financiados

Nos seis anos de existéncia do CT-Salde um ndmero
expressivo de projetos ja foram financiados. De formageral
0s comités gestores evitam a pul verizagdo do fomento, dando
preferénciaaprojetos estruturantese alinhas prioritarias para
amelhoriado atendimento asalide no Brasil. Nesse contexto
a articulagcdo permantente com o Ministério da Salde,
particularmente com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégios se constitue como uma estratégia
fundamental .Abaixo estdo rel acionados os principais proj etos
financiados no periodo de 2003-2007.

Editais para pesquisa em dengue e terapia celular;
Apoio e desenvolvimento e inovagdo em salde e
centros de pesquisas em investigacOes clinicas;
Rede de pesquisas em tuberculose*;
Auto-suficiénciaem radionucl eotideos (CNEN/IPEN);
Farmacos e vacinas;

Pesguisaem violéncia, acidentes e trauma;

Farmacos e vacinas (Inovacinas);

NP

NOo oA~ W

8. Pesquisaclinicaem hospitais universitérios;

9. Projeto Onconet*;

11. Rede nacional de biodiversidade microbiana e
metagendmica*;

12. Proteoma estrutural e funcional do veneno do
escorpido amarelo Tityus serrulatus*;

13. Identificagdo de moléculas biologicamente ativas a
partir de metagenomas de solos;

14. Consolidagdo de nuicleos de producdo de moléculas
bioativas*;

15. Hidrolases sintéticas®;

16. Desenvolvimento de farmacos*;

17. Desenvolvimento de tecnologia e escalonamento
industrial para produgdo de imunobiolégicos para
salide humana e animal*;

18. Farmacos a partir de substancias bioativas;

19. Potencial farmacologico de organimso marinhos*;

20. Doengas negligenciadas (dengue)*;

21 Neurociéncias: Instituto Internacional de
Neurociénciasde Natal;

22. Marco passo brasileiro: desenvolvimento de protétipo
industrial*;

23. Saide do idoso*;

24. Poluicdo ambiental*;

25. Avaliagdo da conformidade de material biolégico
(normeatizagdo)*;

26. Moléculas bioativas para a érea de salide humana*;

26. Rede multicéntrica de implantes ortopédicos*;

27. Avaliacéo e certificagdo deinsumos farmacéuticos*;

28. Cadeia tecnoldgica de medicamentos. cooperagao
universidade-empresa*;

29. Desenvolvimento defatores da coagul agéo sanguinea
por DNA recombinante*;

30. Rede nacional de farmacogenética/gendémica*;

31 Criag8o de estruturas nacionais para suporte a areas
fundamentais da cadeia de desenvolvimento de
féarmacos e medicamentos,

32. Apoio a projetos de P& D& de equipamentos para
diagndstico e tratamento.

33. Apoio a projetos de pesquisa sobre gravidez e
gestacdo na adolescéncia*;

34. Uso da biodiversidade como fonte de novos
compostos quimicos ativos contra alvos moleculares
definidos para o tratamento de malaria, tuberculose e
doencas mediadas por linfdcito;

35. Formag&o, capacitacdo efixagdo de recursos humanos
ereforco das estruturas fisicas de vigilanciaem torno
de zoonoses virais e arboviroses emergentes da
Amazbnia*;

36. Apoios a projetos de pesquisa sobre o cancer;

37. Estudo longitudinal daefetivade dacirurgiabariétrica
e suas consequencias a longo prazo*;

38. Andlise de custo-efetivade da insulina glargina em
comparagao com a insulina NPH para pacientes
diabéticostipo 1 na perspectivado SUS*;
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39. Estudo clinico paraavaliar aeficaciado desoxicolato
de anfoterecina B lipossomal, comparado com o
antimoniato de meglumina em pacientes com
|ei shmani osose visceral*;

40. Pesquisa sobre terapia por ondas de choque extra-

corporéa multiwave pararegeneracao de tecidos.

A disponibilidade de recursos tem aumentado ao longo dos
anos. Abaixo estéo listados osval oresempenhados do CT-Salide
no periodo de2002-2006 (emRS$):

2002 421.000,00
2003  24.174.943,00
2004  26.912.745,00
2005  33918.793,00
2006  54.508.945,00

Definicdo das Prioridades

As prioridades das acfes verticais do CT-Salde sdo
definidas pelo Comité Gestor que procura definir ostemas a
partir de sugestfes da comunidade cientifica, do setor
empresarial, dos 6rgaos de governo (MCT, MS, ANVISA,
FUNASA) e das agéncias de fomento, etc.

Em 2007 foi organizado um Seminério do CT-Salde,
realizado nos dias 13 e 14 de novembro com a finalidade de
discutir temas passivei s de serem fomentados no biénio 2008-
09. Véarios temas foram apresentados e além da presenca dos
membros do comité gestor e dosrelatores dostemas, cercade
22 convidados entre comunidade cientifica, setor empresarial
e 6rgdos governamentais, enriqueceram as discussdes. Os
temas discutidos foram:

e Prioridades de pesquisas no Ministério da Salide;

e Centro de Desenvolvimento de MedicamentosdaUFC:
uma opc¢ao para P& D de medicamentos no pais;
EpidemiologiaGenética;

Perspectivas de Génomica/Bioinformética na area da
salde no Brasil;

* Em parceria com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saide (DECIT/MS).

Perspectivas daTelemedicinano Brasil;
Saldedigital;

Doencas ocupacionais;

Gestéo tecnol ogica: relacdo universidade/empresa;
EngenhariaBiomédicano Brasil;

Peptideos bioativos e vacinais;

Doenca mental: depressao;

Satide ocular do idoso;

Terapiacelular.

Composigao do Atual Comité Gestor do CT-Saude
Isaac Roitman (MCT) Presidente do CT-Sauide

Eliane deBrito Bahrut (FINEP)

Marco Antonio Zago (CNPq)

Reinaldo Felippe Nery Guimardes (Ministério daSalde)

EdnaCoven (ANVISA)

MérioRoberto Castelani (FUNASA)

Walter Araljo Zim (UFRJ) (representante dacomunidade
cientifica)

Protasio Lemosdal uz (INCOR/USP) (representante da
comunidade cientifica)

CarlosAlexandre Geyer (representante do setor
empresarial)

Eduardo Gongal ves (representante do setor empresarial)

Guilherme Eduardo Quintas (MCT) (secretério técnico)

Raguel de Andrade Lima Coel ho (representante técnico
do CNPq)

Maura Ferreira Pacheco (representante técnico da
FINEP)

Informagdes Adicionais
Outras informagdes do CT-Sallde podem ser obtidas na

paginado MCT <www.mct.gov.br>. Para contatos escrever
para <ct-salide@mct.gov.br>.





