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RESUMO

A instituicao dos Fundos Setoriais (FS), no contexto do Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), significou uma mudanga importante no financiamento
tecnoldgico brasileiro, por tratar setores industriais dentro de suas particularidades e por ga-
rantir estabilidade ao financiamento. O objetivo do presente artigo é estudar o Fundo Setorial
da Sadde (CT-Sadde), valendo-se de base de dados inédita disponibilizada pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia e pela Financiadora de Estudos e Projetos. Entre os principais resultados,
podem ser destacados: participagio modesta do CT-Sadde nos financiamentos ao Sistema
Setorial de Inovacio da Satide; objetivos préximos as politicas de sadde publica (especifica-
mente em relagdo as necessidades do SUS); baixa relevincia das empresas industriais, bem
como pouca interago entre estas e universidades e institutos de pesquisa; e fragmentacio das

estratégias de financiamento.
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An Exploratory Evaluation on Sectoral Funds of Health

ABSTRACT

The Sectoral Funds (SF), included in the context of National Fund of Technological and
Scientific Development, meant a important change to Brazilian technological funding, treating
industrial sectors within its peculiarities. The aim of this work is to study the sectoral fund of
Health (CT-Satde), using unpublished base data provided by Ministry of Science and
Technology and Financier of Studies and Projects. The main results shows
(i) small participation of the sectoral fund of health in the Health system of
innovation; (ii) closer aims to health public politics (specifically SUS neces-
sities); (iii) small relevance of industrial firms and little interaction among
these firms and universities and research institutes and (iv) fragmentation of
funding strategies.

KEYWORDS | Sectoral Funds; Technological Funding;, Innovation; Health.

JEL-Code | O38.

1. Introducao

Estudos variados sobre 0 modo como os paises e setores industriais organizam seus
processos de inova¢io e de indugdo a inovagao tém mostrado uma diversidade de
arranjos exitosos, mas nao uma férmula tnica. Isso porque os sistemas setoriais de
inovagao (SSI) sdo caracterizados por uma diversidade de interacdes entre empresas
e instituigoes.

No Brasil, os Fundos Setoriais (ES), no contexto do Fundo Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), podem ser classificados como uma
dessas institui¢des de indug¢do a inovagao e a articulagio entre empresas e centros
produtores de C&T. O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma andlise exploratéria es-
pecificamente do Fundo Setorial da Satide (CT-Sadde), identificando os principais

344 Revista Brasileira de Inovagao, Campinas (SP), 10 (2), p. 343-370, julho/dezembro 2011



Uma avaliacdo exploratéria do Fundo Setorial da Saude

aspectos que caracterizam seus sete anos de vigéncia (a andlise engloba o periodo
de 2002 a 2008). Pretende-se, com essa andlise, entender o papel do CT-Sadde no
contexto do SSI Sadde, no que concerne a relevincia — pecunidria e qualitativa —,
a promulgacio de interagdes entre os agentes e a fragmentagdo dos recursos.

Para que nio haja, porém, uma visao distorcida do papel dos Fundos Setoriais
no Sistema de Inovagao da Saude, € realizada, também, uma andlise da intersecao
dos grupos de pesquisa que atuam no CT-Satde e demais fundos que possam prover
capacitagio para o SSI Satde, notadamente os fundos horizontais e alguns verticais,
como o CT-Biotecnologia e o CT-Amazénia.

O trabalho divide-se em cinco partes, a contar desta introdugio. A seguir, ¢
feita uma andlise breve sobre a literatura de Sistema de Inovagao e o Papel do Fi-
nanciamento Publico, com foco na institui¢ao dos Fundos Setoriais. Posteriormente,
apresentam-se a metodologia utilizada, a andlise do CT-Sadde e a interse¢ao com

os demais FS. Na parte final, encontram-se as conclusoes.

2. Inovacao na saude: sistema de inovacao e a importancia do
financiamento publico em C,T&l

Alta complexidade talvez seja um modo adequado para qualificar as variadas relagoes
no setor de satide. Isso porque somam-se as j4 complicadas inter-relagoes existentes
no sistema em geral duas dinimicas inerentes e mutuamente dependentes: a légica
das politicas pdblicas; e a légica de acumulagdo privada. E impossivel imaginar
que politicas industriais ¢/ou de cunho inovativo nio tenham efeitos sobre politi-
cas sociais, sendo o contrdrio também verdadeiro. A existéncia dessas duas 16gicas
de produgdo gera, muitas vezes, interesses conflitantes na agdo publica e pressio
em todo o sistema. Clamores sociais frequentemente traspassam e direcionam o
financiamento da industria e da inovagao, algumas vezes, suprimindo-os e, outras
vezes, majorando-os.

Nesse contexto, muitas vezes de embate, a inovagao deve ser vista como fun-
damental. Apesar do apelo social de politicas de acesso a medicamentos via barate-
amento de pregos ao consumidor final — como a politica dos genéricos, Farmdcia
Popular, etc. —, as melhorias tecnolégicas de produtos e processos tém por resultado
final uma evolu¢io na qualidade de vida e no acesso a medicamentos mais eficazes
e, além disso, se realizadas de forma constante e rotineira, tém o poder de promover
desenvolvimento econémico. A promogao da inovagao deve ser, antes de tudo, uma

politica econémica e social.
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O conceito de inova¢io, numa visao evoluciondria, transcende o aspecto intra-
empresa, identificando relagdes importantes de aprendizado entre determinados atores
econdmicos, no contexto de sistemas de inovagao (SI).! Basicamente, como expressa
Gadelha et al. (2003), o conceito de sistema de inovagao reconhece a importincia
de quatro aspectos fundamentais ao desenvolvimento econémico: inovagio como
forga principal ao desenvolvimento econdmico no sistema capitalista; heterogeneidade
institucional e multiplicidade de relagdes, que definem a diversidade de padroes de
comportamento; relagdes especificas no tempo e espago entre os players e proces-
sos, levando a diferentes padroes de desenvolvimento; e especificidade da estrutura
produtiva que condiciona os padrdes nacionais de aprendizagem e efetividade das
politicas publicas para inovagao.

Em um contexto mais especifico, a identificagiao de diferencas setoriais no
padrao como se realiza a inovagao pode ser outro aspecto interessante na classifi-
cagdo de alguns sistemas de inovagdo. Segundo Pavitt (1984) e Breschi e Malerba
(1997), as variagoes de fluxos de informagdo e de progresso tecnoldgico entre os
setores industriais j4 é uma forte explicagdo para a desagregacio de Sls por setores
industriais. Assim, a heterogeneidade do sistema produtivo e das relagoes entre atores
e institui¢des deve ser importante e considerada na andlise, pois permite trabalhar
com setores produtivos especificos ou até mesmo subsetores ligados por uma situagio
institucional que permeia as regras e condutas das empresas, consumidores e demais
agentes (MALERBA, 2002; 2004, GADELHA et al., 2003).

Dentro do arcabougo de sistemas setoriais de inovagao, o intuito desse artigo
¢ destacar especificamente o sistema setorial de inovagao da satide por meio de uma
visdo da participa¢do do financiamento publico, especificamente o Fundo Setorial de
Satde (CT-Satde). A importancia das interagoes e dos agentes do sistema de inovagao
da sadde j4 foi bem tratada em trabalhos da drea (GELIJNS; ROSEMBERG, 1995;
HICKS; KATZ, 1996; MCKELVEY; ORSENIGO; PAMMOLLI, 2004; CONSOLI,
2009; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; CHAVES; ALBUQUERQUE,

1 Segundo Freeman (1995), o primeiro autor a utilizar a expressao Sistema de Inovacdo em um contexto de nagao,
ou seja, Sistema Nacional de Inovacéo (SNI) — foi Bengt-Ake Lundvall, em 1985, gerando ainda um livro interessante
e provocante em 1992 sobre o tema (LUNDVALL, 1992). A repercussao e difusdo da abordagem demonstram sua
importancia: instituicoes como OECD, Unctad e Comissao Europeia utilizam o arcabouco tedrico de sistemas de
inovacdo nos dias atuais como parte de suas analises (LUNDVALL et al., 2002). Vale lembrar, porém, que, como
explicitado pelo préprio Freeman (1995), a ideia de SNI remonta a concepcao de Friedrich Lizt de Sistema Nacional
de Politica Econémica (1841), que poderia facilmente ser cunhado com o nome de Sistema Nacional de Inovacao.
Lundvall et al. (2002) lembram ainda da famosa andlise da divisdo do trabalho de Adam Smith, que incluia ndo
somente a relacdo direta entre criagdo do conhecimento e produtividade, mas também a especializagdo dos servicos,
algo que hoje se desenvolve dentro do contexto dos Sls.
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2000) e, portanto, nio se pretende esgotar aqui tais relagdes. O objetivo, antes disso,
¢ verificar a importancia do financiamento publico via CT-Satde, identificando os
principais aspectos que caracterizam seus sete anos de vigéncia (a andlise engloba
o perfodo de 2002 a 2008). Para tanto, torna-se necessdrio apresentar com maior
mindcia o Fundo Setorial da Satide, no sentido de situar o leitor no entendimento

do cerne das politicas dos Fundos Setorias (FS).

2.1. O financiamento publico de C,T&I e o caso especifico dos Fundos
Setoriais (FS)

Quanto 2 andlise do setor de saide, os montantes despendidos em P&D nesta
drea, ao redor do mundo, nao podem ser desprezados. O mercado mundial de
produtos farmacéuticos, principal produto do setor saide,” movimentou US$ 725
bilhaes, em 2008, segundo dados da IMS Health, sendo que s6 os Estados Unidos
foram responsdveis por aproximadamente 40% desse mercado (US$ 291 bilhaes).
Nesse mesmo ano, o mercado brasileiro foi da ordem de US$ 12,1 bilhaes, ou
1,7% do total mundial (IMS Midas MAT, 2008). Além da escala, porém, o que
diferencia o mercado estadunidense do brasileiro é a parcela dessas vendas que
retorna como investimento a inovagao. Segundo dados da Pharmaceutical Manu-
Jacturers Association (PhRMA), a associagao americana de fabricantes de produtos
farmacéuticos, que engloba a maioria dos laboratérios daquele pafs, somente em
2008 as empresas associadas investiram, em P&D, aproximadamente 20% da
receita de vendas (se considerado todo o mercado americano, o valor seria de
US$ 58,2 bilhoes) (PhRMA, 2011). No Brasil, segundo dados disponiveis em
Caliari e Ruiz (2010), apenas cerca de 1,5% da receita de vendas era investida
em inovagdao em 2005:* a se considerar a porcentagem constante para 2008, o
investimento em P&D total seria da ordem de US$ 182 milhoes; um valor muito
menor do que a média mundial.

As informacoes apresentadas no pardgrafo anterior referem-se apenas a investi-
mentos em P&D realizados pela empresa via capital préprio ou capital de terceiros,

ou seja, nao hd nesses dados valores gastos em P&D pelo governo. No caso dos

2 Ha de se destacar que o setor satide engloba a fabricacdo de produtos farmo-quimicos, produtos farmacéuticos e
equipamentos médico-hospitalares.

3 Deve-se considerar ainda que essa porcentagem é no minimo otimista. Segundo os autores, o valor de 1,5% da
receita de vendas para investimentos em P&D corresponde ao investido pelas empresas inovadoras, que sao uma
pequena parcela das empresas totais da industria farmacéutica no Brasil.
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Estados Unidos, segundo informagoes do governo federal,* os gastos em P&D para
2008, realizados pelo National Institute of Health (NIH), principal érgao financiador
de pesquisas para a satide humana, foram de US$ 28 bilhoes, ou aproximadamente
48% dos gastos privados. S6 esse valor, sem incluir qualquer outro tipo de finan-
ciamento por qualquer outra fonte governamental, jé aponta a preocupagao publica
com a rubrica P&D em satde.

No Brasil, segundo dados da Global Forum for Health Research (2008), disponi-
bilizados por Gadelha (2010), o setor publico era responsdvel, em 2008, por 71,4%
do total de gastos em P&D na satde, no territdrio nacional, o que corresponde a
aproximadamente US$ 636 milhdes (considerando-se os gastos das empresas privadas
no mesmo ano). Mais do que no caso americano, a porcentagem de participagao da
rubrica publica, no Brasil, aponta para a relevincia do governo no direcionamento
de C,T&I em territério nacional. Ou seja, estudar as fontes de financiamento por
parte do governo brasileiro torna-se imprescindivel para o entendimento e propo-
sigoes de direcionamento desses gastos.

No financiamento puablico em C,T&I para a satude, existem diversas fontes
disponiveis.’ O presente trabalho se dispoe a estudar uma rubrica especifica, a do
CT-Satide, e, em alguns casos também especificos, verificar a interagio dessa ru-
brica com demais rubricas relevantes. Cabe agora uma explana¢ao mais detalhada
do CT-Sadde.

Os FS surgiram a partir de 1999 — apesar de o CT-Satide datar apenas de
2002 — como rubricas dentro do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (FNDCT), com uma estratégia de vinculagao das fontes ao financia-
mento da Ciéncia e Tecnologia (C&T). O CT-Satide em especial foi criado em 25
de fevereiro de 2002, estabelecendo financiamento para linhas de pesquisa especi-
ficas para o desenvolvimento tecnoldgico a sadde humana. Quanto aos objetivos,
segundo informag6es da prépria Finep, o Fundo Setorial da Sadde foi estabelecido

com o intuito de criar

4 Informagoes disponiveis em <http://www.nsf.gov/statistics/nsf10303/content.cfm?pub_id=3964&id=2>. Acesso em
11/05/2011.

5 Entre as varias, citam-se, como mais relevantes, os investimentos em C,T&I via instituicdes publicas (sendo a principal
a Fundagao Oswaldo Cruz) e o Profarma-Inovacéo (via Banco Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégi-
co — BNDES, instituido quando da Politica Industrial, de Tecnologia e Comércio Exterior — PITCE de 2003, além de
contrapartidas tributarias via Lei da Inovacao e Lei do Bem). Para maiores detalhes sobre essas politicas — e outras
ainda —, ver De Negri e Kubota (2008).
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[...] capacitagio tecnoldgica nas dreas de interesse do SUS (satide piiblica, farmacos,
biotecnologia, etc.), o estimulo ao aumento dos investimentos privados em P&D na
drea e & atualizagio tecnoldgica da indistria brasileira de equipamentos médicos-
hospitalares e a difusio de novas tecnologias que ampliem o acesso da populagio
aos bens e servicos na drea de saitde (FINED 2010).

Como destacam Bastos (2003) e Pereira (2005), a descontinuidade e a
instabilidade dos fluxos alocados em investimentos de C&T dentro do FNDCT
— desde sua criagdo, alids, que data de 1969 — constitufam um entrave para uma
politica de C&T concreta e eficaz. Assim, a estratégia do FNDCT na institui¢ao
dos FS foi “a vinculagao de receitas tipificada em alguma forma de tributo passivel
de vinculagao com gastos em C&T, e nio sujeita as restri¢oes legais desse tipo
de vinculagao” (DE NEGRI et al., 2008). No caso especifico do CT-Sadde, as
receitas advém da Cide (Contribuigao de Intervengao no Dominio Econdmico,
incidente sobre a importagio e a comercializagdo de petréleo e seus derivados,
gds natural e seus derivados e dlcool etilico combustivel), numa porcentagem de
17,5% do imposto.

Os FS sao financiamentos nao-reembolsdveis com o intuito de angariar ativi-
dades de C&T em instituigoes publicas e privadas de pesquisa sem fins lucrativos,
principalmente universidades e institutos de pesquisa. Demais instituigoes privadas,
principalmente empresas (além de hospitais, clinicas, etc., especificamente no caso do
CT-Saudde), sao encorajadas a participar em projetos cooperativos com as institui¢oes
elegiveis, o que significa, segundo Pereira (2005), uma nova adequagio do papel
do setor privado produtivo no sistema de inovagao nacional. Cabe destacar, porém,
que tais institui¢des estdo suscetiveis a participar dos financiamentos apenas com
a garantia de uma contrapartida financeira, que, segundo De Negri et al. (2008),
normalmente ¢ muito préxima aos valores de financiamento.

Conforme apontado por Bastos (2003), Pereira (2005) ¢ De Negri et al.
(2008), as principais caracteristicas operacionais dos FS sao a vinculagao de receitas,
o que impede a transferéncia de recursos entre fundos, a plurianuidade, visto que
os projetos apoiados podem ter duragdo superior a um exercicio fiscal, a gestdo
compartilhada entre representantes de ministérios, agéncias reguladoras, comuni-
dade cientifica e setor empresarial, além da permissio da utilizagao dos recursos
no apoio de projetos destinados a apoiar toda a cadeia de conhecimento, desde a
ciéncia bdsica até as mais aplicadas ao setor produtivo. Dadas tais caracteristicas,

principalmente a gestio compartilhada e a possibilidade de projetos em todas as

Revista Brasileira de Inovagao, Campinas (SP), 10 (2), p. 343-370, julho/dezembro 2011 349



Thiago Caliari Silva, Ricardo Machado Ruiz

etapas de C, T&I, fica evidente uma estratégia premente em todos os FS: a busca
por maior participagio e envolvimento de institui¢bes e empresas ligadas a todas as
etapas do processo de C, T&lI, tentando sepultar a critica que perpassava a histéria
dos financiamentos de C,T&I no Brasil, ou seja a falta de perspectiva de interagio
entre os agentes do SI.

Assim, além do objetivo de incremento no financiamento publico a C,T&l,
deve-se somar o intuito de estabelecer /inks entre os atores do sistema, no sentido
de criar relagdes e condicoes frutiferas, que possam servir de base para um possivel
catching up tecnoldgico.

A questdo neste artigo serd verificar se esses objetivos foram alcancados — ou
pelo menos caminham para um sucesso — no FS da Sadde (CT-Satde). Para tanto,
pretende-se responder perguntas tais como: qual o impacto do CT-Satde sobre o
financiamento total da inovagio em saide no Brasil? Existe um foco na decisio
de investimentos em C,T&I ou os recursos apresentam um grau de fragmentagio
elevado? O CT-Satide consegue estabelecer interagoes entre os agentes do SSI Saude,
de forma que seja potencializado o processo de C,T&I? E, por dltimo, considerando
que demais FS possam promulgar desenvolvimento no SSI Satde, qual a interagao
dos grupos de pesquisa que adquirem financiamento no CT-Satide com esses demais
ES?¢ Os argumentos para responder essas questdes serdo apresentados nas proximas

segoes, logo apds uma breve descri¢io da metodologia utilizada.
3. Metodologia

Este estudo utiliza uma base de dados inédita que engloba todos os 13.433 projetos
apoiados pelos Fundos Setoriais, entre 2000 e 2008. Tal base foi disponibilizada
pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e organizada pela Diretoria de
Estudos Setoriais (Diset) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), no
dmbito da pesquisa “Metodologia de Avaliagio dos Resultados de Conjuntos de
Projetos Apoiados por Fundos de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (C,T&I)”, em um
convénio entre o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Finep, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e Ipea. Dos 13.433 projetos apoiados pelo FS,
sero analisados principalmente os 424 apoiados pelo CT-Satide, entre 2002 e 2008.
As informagoes disponiveis na base de dados permitem realizar andlises variadas

— quantitativas e qualitativas — sobre os projetos apoiados, possibilitando estudar

6 Os FS escolhidos para subsidiar essa discusséo sao apresentados na secao 4.3.
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sua distribuigao tecnoldgica, regional, interagdes, além de conexdes das instituicoes
apoiadas pelo CT-Satde com outros FS.

Além disso, emprega-se a metodologia de matrizes de interacio para averiguar
as interagbes entre as institui¢des financiadas — primordialmente universidades e
institutos de pesquisa — e empresas privadas, com o objetivo de identificar as inte-
ragoes necessdrias para o SSI Satde.” Tais matrizes permitem partir de cada um dos
projetos do FS e identificar, por um lado, quais empresas sio financiadas por ele e,
por outro, os grupos de pesquisa do Diretério do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que ele se relaciona, via coordenador
do projeto, e quais empresas esses grupos declararam interagir.

O primeiro caso é o de interagdo direta entre a empresa ¢ 0 FNDCT, mais
especificamente o CT-Sadde, pois as empresas sio diretamente fomentadas por um
projeto deste Fundo Setorial. J4 no segundo caso, o projeto interage com um grupo
de pesquisa do CNPq que, por sua vez, declara interagir com a empresa. Assim,
o relacionamento entre a empresa e os Fundos Setoriais ¢ mediado por grupos de
pesquisa, sendo denominado de interagio indireta entre as empresas ¢ o CT-Saudde.

Por tiltimo, realiza-se uma andlise de interse¢ao entre o0 CT-Satide e demais linhas
de financiamento dentro do FS, notadamente as linhas horizontais de financiamento
(CT-Infra, CT-Transversal e Subven¢io Econ6mica) e linhas verticais (CT-Biotec-
nologia, CT-Amazénia e CT-Info), por razdes que serao discutidas mais adiante. A
metodologia utilizada para captar a interagao do CT-Satide com esses demais CTs foi
verificar a interse¢io de pesquisadores atuantes no CT-Satde que também atuavam
em pesquisas nesses demais CTs. A ideia é que essa interagao pode ser captada por
meio de projetos conjuntos desses pesquisadores — e seus grupos de pesquisa — com

demais pesquisadores nas dreas cientificas préximas e nos CTs horizontais.
4. Descricao geral dos projetos apoiados pelo CT-Saade

Para uma viso geral da importancia do CT-Satude dentro dos FS, a Tabela 1 apre-
senta a distribui¢ao do valor e do ndmero de projetos dos FS. Entre 2000 e 2008,
os Fundos Setoriais financiaram mais de 13 mil projetos, em um montante total
real de R$ 5,3 bilhoes (em valores de 2008), englobando financiamento em 21
CTs diferentes.

7 A metodologia para avaliacdo da interacao entre os grupos e as empresas foi desenvolvida por Rapini (2007) e Righi
(2005).
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TABELA 1
Numero e valor dos projetos dos Fundos Setoriais
Brasil - 2000-2008

Posicao Fundos prl\lo-i:tis % Val(:;\c;;t(rizt;ggsr)eal %

1 CT-Transversal 5.854 43,6 1.400.120.538 26,3
2 CT-Infraestrutura 811 6,0 1.002.265.869 18,8
3 Subvencao Econémica 330 2,5 795.063.196 14,9
4 CT-Petréleo 1.228 9,1 317.635.341 6,0
5 CTFTEL 53 0,4 305.570.083 57
6 CT-Energia 640 4,8 230.871.571 4,3
7 FNDCT 707 5,3 224.318.616 4,2
8 Verde e Amarelo 603 4,5 200.092.821 3,8
9 Outras fontes 242 1.8 138.129.554 2,6
10 CT-Hidro 786 5,9 116.665.024 2,2
11 CT-Aeronautico 47 0,3 115.925.778 2,2
12 CT-Agronegocio 683 5,1 104.996.054 2,0
13 CT-Info 524 3,9 100.027.262 1,9
14 CT-Saude 424 3,2 78.192.166 1,5
15 CT-Biotecnologia 189 1,4 64.799.206 1,2
16 CT-Amazonia 78 0,6 53.972.688 1,0
17 CT-Mineral 161 1,2 34.957.161 0,7
18 CT-Aquaviario 57 0,4 34.370.968 0,6
19 CT-Espacial 6 0,0 5.125.405 0,1
20 CT-Transporte 9 0,1 4.746.887 0,1
21 CT-Telecomunicacao 1 0,0 593.771 0,0

Total 13.433 5.328.439.956

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboracao dos autores.

Os CTs horizontais Transversal e de Infraestrutura obtiveram o maior valor
financiado, respondendo, juntos, por 45% do total de financiamentos. Esse
resultado se explica justamente pela horizontalidade e tipo de financiamento
desses CTs, que, no caso do Transversal, ¢ feito por meio da contribui¢ao
de 50% dos Fundos e, no de Infraestrutura, com 20% dos recursos destina-
dos a cada Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FADCT). A Subvengiao Econ6émica segue o mesmo principio de horizon-
talidade, mas ¢ um financiamento especifico para empresas, suportado pela
regulamentagao da Lei do Bem e da Lei da Inovagao, que datam de 2005 e
20006, respectivamente.

352 Revista Brasileira de Inovagao, Campinas (SP), 10 (2), p. 343-370, julho/dezembro 2011



Uma avaliacdo exploratéria do Fundo Setorial da Saude

Na ordem de relevancia, o CT-Satde aparece somente na 14* posi¢ao
em volume financiado, com participagao de apenas 3,2% no total do aporte
de recursos dos CTs. Considerando-se ainda o total de projetos e os valores
despendidos, a média de financiamento por projeto ¢ baixa: em torno de
R$ 184 mil, com média anual de aporte no valor de R$ 11,17 milhoes. Se
comparados aos gastos com inovagao no Brasil ¢ no mundo, apresentados
anteriormente, pode-se concluir que o CT-Sadde possui valores extremamente
modestos para o financiamento inovativo no setor de Satide Humana. Caso o
CT-Satde seja utilizado como base de financiamento publico para atividades
de C&T, avalia-se que essa escala coloca em divida qualquer pretensao a se
ter algum escopo cientifico e tecnoldgico ou mesmo viabilizar uma linha de
pesquisa no longo prazo.

4.1. Coeréncia nos financiamentos: analise das convocacdes

Os instrumentos de convocagao sao lancados pelas agéncias de fomento — CNPq ou
Finep — e podem ser classificados como edital ou chamada publica, carta-convite,
encomenda e especifica para eventos. Apesar de a regulamentagiao do CT-Sadde
datar do inicio de 2002, o primeiro instrumento de convocagio foi realizado apenas
em 1 de setembro de 2003. A Chamada Publica identificada pelo edital 01/2003
tratava de apoio 2 pesquisa clinica em terapia celular e pode ser considerado um dos
editais mais abrangentes no que concerne a defini¢io dos objetivos. Mais adiante,
se verd que os demais apresentam objetivos mais especificos.

A Tabela 2, para efeito de comparacao, apresenta os valores e as quantidades
de projetos por instrumento de convocagio, no periodo 2003-2008.

TABELA 2

Numero e valor dos projetos, segundo instrumentos de convocag¢do
Brasil — 2003-2008

Valores Valor médio

Numero de Numero de . dos projetos | % do total

Instrumentos - N (em R$ mil .
convocacoes projetos de 2008) (em R$ mil em valor

de 2008)
Carta-convite 2 6 5.685,58 947.,6 7,27
Chamada publica 19 380 47.287,76 124,44 60,48
Encomenda 1 20 24.725,76 1.236,29 31,62
Eventos 2 18 493,07 27,39 0,63
Total 34 424 78.192,17 184,42 100,00

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboragao dos autores.
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Levantamento feito na base de dados aponta a presenca de 34 diferentes
instrumentos de convocagio. Pode-se verificar que a maior parte dos projetos foi
selecionada por chamadas publicas (60,48% do total). A participagao de encomendas
também ¢ grande, representando 31,62% do total contratado. Considerando-se os
valores médios de projetos, as encomendas ganham maior peso, pois apresentam
valor médio quase dez vezes superior aquele dos projetos contratados por chamada
publica. A carta-convite também engloba projetos com valor médio alto: quase oito
vezes aquele correspondente as chamadas publicas.

Essas constatacoes revelam a importincia de agbes especificas (encomendas)
e da qualidade pré-julgada dos concorrentes. O maior valor médio de repasse para
cartas-convite e encomendas sinaliza maior confianga na liberagao de recursos para
agbes em instituigoes que tenham, segundo julgamento das financiadoras, mais
credibilidade e possibilidade de sucesso. Na maioria das vezes, os projetos sao enco-
mendados especificamente para centros de pesquisa que possuem notdria exceléncia
nas 4reas requisitadas. Além disso, muitos desses projetos financiam agoes especificas
de infraestrutura, o que corrobora a explicagao acima.

Uma andlise especifica das chamadas publicas torna-se necessdria, visto o per-
centual de projetos financiados por essa modalidade. Foi analisado o texto das 19
chamadas publicas presentes na base de dados, para verificar a evolugao temporal
dos objetivos presentes nos editais. Considerando-se os anseios e o foco definido
quando da criagao do CT-Satde, pode-se dizer que, entre os objetivos perseguidos,
um demonstra maior recorréncia e relevincia: as agoes sao focadas em dreas priori-
térias para o Sistema Unico de Satide (SUS).

As chamadas publicas podem ser classificadas com bastante especificidade. Até
mesmo em algumas nas quais existe um raio amplo de ag¢do, os objetivos especificos
delineiam as a¢bes nas dreas que se pretende financiar. O viés pr6-SUS ¢ evidente
e existem chamadas especificas para projetos em doengas como dengue, diabetes e
cancer, bem como para estudos em satide da mulher, saide mental, conhecimento
bdsico e aplicado sobre violéncia, acidentes e trauma, alimenta¢io e nutri¢io e
doengas respiratdrias na infincia; todas essas dreas com forte apelo de politicas
publicas sociais. Em suma, das 19 chamadas, 11 tém proximidade imediata com
as politicas de satide publica.

E verdade que algumas dessas chamadas apresentam aspectos de desenvolvimento
tecnoldgico de ponta, como ¢ o caso de pesquisas em cancerigenos e doengas respi-

ratorias. Porém, ao se considerar o foco “desenvolvimento tecnolégico de produtos
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e processos’, as demais oito chamadas parecem mais préximas desse anseio, cujos
projetos podem ser classificados nas seguintes subdreas:

* terapia celular — trés chamadas, sendo uma especifica para desenvolvimento
de projetos nas Regioes Centro-Oeste, Nordeste e Norte;

* obtengdo de fatores VIII e IX da coagulagio sanguinea por DNA re-
combinante em escala piloto — uma chamada para financiamento de um
projeto especifico;®

*  pesquisas clinicas e avaliagdo de tecnologias em satide — uma chamada;

* infraestrutura de suporte para P&D em firmacos e medicamentos — uma
chamada;

* inovagdo para equipamentos médico-hospitalar — uma chamada;

*  ensaios clinicos de fase I para tratamento de cAncer de mama — uma chamada.

A especificidade desses projetos ¢ clara, até mesmo nas chamadas mais abran-
gentes, como naquelas de terapia celular. Além disso, quando se analisam todos os
editais, sejam estes feitos por chamada publica, carta-convite ou encomenda, verifica-
se um viés pré-concentragao dos recursos em dreas predefinidas pelos gestores do
CT, o que denota a centralidade na formulagio das politicas publicas.

Essa centralidade na defini¢ao dos projetos, porém, nio impede uma cons-
tatacdo que ¢ clara em todos os FS: a fragmentacio dos recursos. Como destacam
Milanez (2007) e Bastos (2003), a estrutura de governanga no contexto do FS pode
nao ser exatamente interessante pelo seu cardter fragmentador. No CT-Saude isso ¢
notdrio: mesmo que atendendo, em grande parte, a politicas de satde publica, os
projetos fragmentam os financiamentos em diversas dreas do conhecimento, como
apresentado anteriormente. Pensando em adequagio e criagio de capacidades em

dreas especificas, essa estratégia provavelmente prejudica a eficdcia do FS.

4.2 Ciéncia, Tecnologia e Inovacao nos projetos

Esse tépico procura verificar a presenga de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (C,T&I)

strictu sensu nos projetos financiados pelo CT-Sadde. Para tanto, analisam-se grupos

especificos de gastos conforme a descrigao dos seus objetivos, classificando-os e
hierarquizando-os como segue:

*  C,T&I - projetos voltados para pesquisa e desenvolvimento de produtos

e processos na drea de satde. E a classificagio referente 2 averiguagio de

projetos de C, T&I strictu sensu;

8 O projeto escolhido para financiamento foi desenvolvido pela Fundacao Hemocentro de Ribeirdo Preto/USP.
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congressos, estudos organizacionais, sociolégicos e administrativos — projetos
voltados ao financiamento de congressos, semindrios ou conferéncia, bem
como estudos de organizagao institucional, de padrdes sociolégicos e de
padroes administrativos. A classificagdo ¢ ampla e envolve uma gama de
projetos que nio ostentam o objetivo definido e final da inovagao. Nessa
classificacdo, porém, englobam-se projetos que tém objetivo especifico
de suscitar a discussao de comportamentos e trajetdrias para projetos
em inovagdo (como o caso de encontros académicos e alguns projetos
organizacionais e administrativos) e projetos de cunho sociolégico, com
objetivos de inovagao comportamental para promogio da saide publica
(como aqueles relacionados aos estudos da saide da mulher, satide men-
tal, conhecimento bdsico e aplicado sobre violéncia, acidentes e trauma);
infraestrutura tecnolégica — refere-se a projetos voltados ao fortalecimento
da infraestrutura tecnolégica de universidades e institutos de pesquisa. Essa
classificacdo retne infraestrutura fisica (construgio de centros de P&D e
demais estruturas) e capacitagdo tecnoldgica de recursos humanos;

nao determinados — projetos que nio tinham objetivos, ou seja, que tinham

informagao missing.

Dado que o CT-Sadde possui 424 projetos, a andlise de cada um deles pode-

ria se tornar um servico estafante e, em certa medida, desnecessdrio. Portanto, os

projetos foram classificados por ordem crescente de valores, de forma a elencar os

mais relevantes em termos monetdrios. Optou-se por analisar uma amostra de 100

projetos, que respondiam por 80% daqueles financiados pelo CT-Sadde (Tabela 3).

TABELA 3

Maiores projetos do CT-Saude, por valor e quantidade, segundo classificacdo

Brasil - 2000-2008

Classificacao Val(::nr;? ;ant(;gt;;do % do valor Quantidade
C,T&l 25.039.602,56 40,0 57
Congressos e estudos 12.567.786,77 20,1 27
Infraestrutura tecnoldgica 21.150.881,06 33,8 13
N&o determinados 3.880.611,83 6,2 3
Total 62.638.882,22 100,0 100

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboracao dos autores.
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Apesar de englobar 57% dos projetos analisados, a categoria de C,T&I absorve
40% dos valores despendidos. Mesmo assim, ¢ a categoria de maior relevincia na
andlise, como j4 era de se esperar. Porém, a alta participa¢ao de congressos e estudos e
de infraestrutura tecnoldgica aponta outra constata¢o interessante nos financiamentos.

A classificagdo infraestrutura tecnoldgica tem participagio de 34% no total
de recursos aplicados na amostra selecionada e, junto com congressos e outros es-
tudos, responde por 54% de todos os financiamentos. E interessante o fato de que
a alocagao de recursos para formagio de recursos humanos e criagao de centros de
capacitagao tecnoldgica, via infraestrutura fisica, é superior a de recursos para C,T&I
propriamente dito. Esse ndo é necessariamente um resultado ruim, uma vez que a
caréncia de estrutura fisica é notdria no setor.

Nesse sentido, a criagao de ativos tecnoldgicos nacionais parece ter como forte
aliado o financiamento via CT-Sadde. As universidades e institutos de pesquisa
tém usado, com certa frequéncia, o financiamento do Fundo para promover a es-
truturagdo de suas instalagdes e capacitagio de recursos humanos, o que nao deixa
de ser uma forte promogio de inovagio, mesmo que seja em um estdgio inicial,
exploratdrio e informativo.

Ainda, a participagio estadual na distribui¢ao por classificagao categérica guar-
da uma informagao interessante: somente o Estado de Sao Paulo possui 50% dos
repasses para a rubrica CT&I. Essa informagao intensifica a relevincia do Estado no
direcionamento tecnoldgico nacional e no P&D propriamente dito. A importincia

de seus centros de pesquisa serd destacada também nas proximas segoes.
4.3. A atuacao dos atores no CT-Satde

Este tépico pretende examinar a atuagao dos atores do SSI Sadde. Para tanto, optou-se
por analisar todas as institui¢des presentes nos projetos do CT-Sadde, sem distingao
de porcentagem de participagio no projeto, até mesmo porque essa informag¢ao nao
estd disponivel. Assim, nos casos em que hd mais de uma institui¢ao por projeto, o
valor de repasse por instituigao foi dividido na propor¢io 1/z, sendo 7 o ndmero de
institui¢des participantes do projeto. A Tabela 4 mostra o valor repassado, segundo
a categoria de instituigdes.

As universidades e institutos de pesquisa se destacam na participagao dos projetos
do CT-Satde, o que é um resultado normal, pois essas sio exatamente as instituicoes
que podem ser executoras e candidatas ao apoio financeiro. As demais — leem-se

principalmente empresas e hospitais — cabe a participagdo como co-executoras e/ou
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intervenientes. Assim, universidades e institutos de pesquisa responderam por mais
de 83% dos valores repassados. Entre os 17% restantes, 5,6% foram repassados a
hospitais e 2 Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e 11,4% correspondem as catego-
rias outras — empresas ¢ demais institui¢des que nio puderam ser classificadas — e
nao determinadas, que se referem a projetos que nio tinham a identificagdo das

instituigdes participantes.

TABELA 4
Valor real contratado pelos projetos do CT-Saude,
segundo categorias de instituicdo
Brasil — 2000-2008

Categorias de instituicao Val(::nr:: ;:nzt(r)gtsa)\do % total
Universidades 48.310.497,76 61,78
Institutos de pesquisa 16.839.326,81 21,54
Outras 5.119.032,74 6,55
N&o determinadas 3.552.900,56 4,54
Hospitais 2.198.624,82 2,81
Fundacao Oswaldo Cruz 2.171.783,38 2,78
Total 78.192.166,07 100,00

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboracao dos autores.

A demarcagdo da Fiocruz serve para apontar um resultado interessante: este
instituto de pesquisa, que € o principal centro de pesquisas em satide publica, utiliza
pouco o CT-Satde. O motivo ¢ claro: somente em 2008, o or¢camento da Fiocruz
para Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Satde foi da ordem de R$ 76,21 milhaes,
ou seja, aproximadamente todo o repasse do CT-Sadde entre 2000 e 2008 (CGU,
2010). Considerando-se 2006, 2007 e 2008, o orcamento total da Fiocruz, para
o mesmo tépico de gastos, foi de R$ 113,74 milhdes: 145% dos repasses do CT-
Sadde. Esses valores mostram novamente a modesta escala do CT-Satide, mesmo
no cendrio brasileiro.

J4 a menor participagdo de hospitais nio tem uma dnica explicagdo e nio
cabe um respaldo de orcamento via outras instituigdes. Isso pode indicar uma mo-
desta atividade tecnoldgica hospitalar, o que ¢ razodvel supor, visto que o viés dos
hospitais privados nacionais, em poucos casos, ¢ a atividade de C,T&I. Apesar de
uma institucionalidade interessante nesses projetos, o baixo valor talvez nao suscite

maiores inversoes tecnoldgicas.
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Na andlise da participag¢ao das empresas, porém, hd um problema ainda pior:
irriséria participagao nos projetos. Dado que tais agentes constituem o lécus final
da introdugdo de inovagdao no mercado, parece que a interagao tao pretendida na
institui¢ao dos FS nao tem sido alcangada no CT-Sadde. Mais adiante, esse resultado
serd mais bem explicado por meio das matrizes de interagdo. A seguir, destacam-se

as principais universidades e institutos de pesquisa dentro do CT-Saude.
4.3.1. Universidades e institutos de pesquisa (IP)

No SSI Satde, o conhecimento originado ou que se destina as universidades e institui¢oes
de pesquisa ¢ essencial ao desenvolvimento tecnolégico setorial (ALBUQUERQUE; ;
CASSIOLATO, 2002; MCKELVEY; ORSENIGO; PAMOLLI, 2004). Cabe a essas
institui¢bes uma parcela considerdvel do desenvolvimento de pesquisa cientifica e de
testes clinicos necessdrios para o posterior desenvolvimento de produtos na interagao
universidade-industria. Na Tabela 5, estio as dez maiores universidades e institutos

de pesquisa para e os respectivos valores repassados pelo CT-Saudde.

TABELA 5
Dez universidades/institutos de pesquisa com maior valor real
contratado no CT-Saude
Brasil - 2000-2008

UF Universidades e institutos de pesquisa Val(:;r(;gsl ‘cj:nzt(r)g;a;do
SP USP — Universidade de Sao Paulo 10.555.674,46
PE UFPE — Universidade Federal de Pernambuco 3.709.492,77
CE UFCE — Universidade Federal do Ceara 3.234.911,31
SP AASD — Associacao Alberto Santos Dumont 2.953.954,43
RJ UFRJ —Universidade Federal do Rio de Janeiro 2.864.968,03
RS UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande 2.686.699,08
do Sul
MG UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 2.278.808,30
RN UFRN — Universidade Federal do Rio Grande 2.253.130,10
do Norte
SP Unicamp — Universidade de Campinas 1.814.064,50
CE Fundacao Cearense de Pesquisa e Cultura 1.777.604,77

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboragao dos autores.

A participagdo da USP ¢ muito superior as outras maiores universidades e

institutos de pesquisa, ao responder por 30% dos investimentos dos dez primeiros
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colocados. J4 a segunda colocada, a UFPE, tem pouco mais de um tergo dos repasses
realizados para a USP. Além disso, se somadas as instituigoes paulistas, aquele Estado
possui 45% dos repasses para as dez maiores universidades e institutos de pesquisa.
Entre as dez maiores instituicoes elencadas, nove estao localizadas nos seis Estados
que mais receberam repasse do CT-Satde (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Ceard, Pernambuco e Minas Gerais, em ordem de importincia). O resultado
ndo ¢ ocasional, pois, na verdade, essas instituigdes despontam como os principais
centros estaduais de pesquisa e as principais responsdveis pela posicao regional de
seus Estados de origem. A Tabela 6 apresenta a participacao das instituigoes nos

recursos adquiridos por seus Estados.

TABELA 6
Participacdo das dez universidades/institutos de pesquisa nos recursos
do CT-Saude adquiridos por seus Estados de origem
Brasil — 2000-2008

Participacdo nos recursos adquiridos

Universidades e institutos de pesquisa pelo Estado (%)

USP + AASD + Unicamp 58,60
UFRJ 25,80
UFRGS 39,51
UFCE + FCPC 95,98
UFPE 80,17
UFMG 69,96

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboragdo dos autores.

4.3.2. Empresas industriais

A experiéncia mundial justifica a importincia das empresas industriais na capacita-
¢ao tecnoldgica da sadde. Como destacam Mckelvey, Orsenigo e Pamolli (2004), a
relagdo entre a universidade e a industria, nos Estados Unidos, iniciou a lideranca
americana nos mercados mundiais de pesquisa cientifica. Ademais, a diferenga de
capacitagio tecnoldgica dessas empresas estabelece diferentes nichos de atuagao em
P&D e em escala de produgiao. H4 interdependéncia entre as grandes empresas
farmacéuticas, que possuem uma complexa integracio entre processos produtivos,
redes de distribui¢do e desenvolvimento tecnoldgico, e empresas menores, normal-

mente especializadas em desenvolvimento de tecnologias a base de biotecnologia.
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A questdo ¢ que ndo importa a escala de produgdo, pois a presenca dessas
empresas em financiamentos inovativos para a satde ¢ primordial. Nao existe um
sistema setorial de inovagao maduro — na taxonomia de Albuquerque (1999) — sem
tais atores industriais. Sabendo disso, como jd dito, a institui¢ago dos FS tinha o
objetivo de promover essa interagdo. O resultado, pelo menos no CT-Satde, nio
¢ 0 que se pretendia.

Pode-se verificar essa relagio por meio das matrizes de interagao direta e indireta,
como j4 apresentado na metodologia. O eixo OST corresponde aos subdominios
tecnolégicos. O eixo ISI refere-se as dreas cientificas. O eixo N ¢ a frequéncia com
que o par aparece nos artigos do ano correspondente. Esse resultado ¢ apresentado

nas Figuras 1 e 2.

FIGURA 1
Matriz de interacdo direta do CT-Saude

01 W12 W23 W34

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset; Centro de Desenvolvi-
mento e Planejamento Regional — Cedeplar/UFMG. Elaboracdo dos autores.
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FIGURA 2
Matriz de interacdo indireta do CT-Saude

0-1 W12 M2-3 W34

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset; Centro de Desenvolvi-
mento e Planejamento Regional — Cedeplar/UFMG. Elaboracéo dos autores.

E possivel quantificar as interages dos Fundos Setoriais com as empresas: hd
13 pontos de interagdo direta, via projetos, e 343 pontos de interagao indireta, via
grupos de pesquisa. Ou seja, os grupos de pesquisa que utilizaram o CT-Satdde tém
uma intera¢ao maior com empresas do que mostra apenas a andlise do CT-Saude.
Ainda, como as matrizes permitem identificar a intensidade das intera¢bes nesses
pontos, os resultados mostram que os subdominios tecnoldgicos e as dreas cientificas
diferem substancialmente nas andlises direta e indireta.

As interagoes diretas apresentam seu ponto méximo no subdominio tecnoldgico
consumo das familias, com as dreas cientificas Medicina Geral (quatro projetos) e

Ciéncia dos Materiais (trés projetos). As demais interagdes também sao ligadas ao
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subdominio consumo das familias, mas, agora, com as dreas cientificas Engenharia
Mecanica, Civil e outras (dois projetos), Satide Publica (dois projetos), Biotecnologia
(um projeto) e outras fisicas (um projeto).

J4 na interagdo indireta, os picos ndo correspondem exatamente a dreas cien-
tificas afins do setor satide, estando relacionados a4 Ciéncia dos Materiais, com os
subdominios Trabalho com Materiais (68 projetos), Materiais ¢ Metalurgia (37
projetos), Transportes (25 projetos) e Quimica de Base (24 projetos). A contar
a fronteira tecnolégica do setor saide, pode-se concluir que esses nao sio setores
prioritdrios de politica de C,T&I, mas podem estar de algum modo ligados a eles
por meio de uma relagao instrumental, como, por exemplo, capacitagio na operagao
de equipamentos.

Pode-se supor, porém, pela andlise das matrizes, que a participagao de empresas
privadas e a interagao universidade-industria no CT-Satde sio modestas, ficando,
portanto, abaixo da expectativa. Mesmo que essas interagdes ocorram, em maior
quantidade, na relagdo indireta, os projetos nao sao ligados a dreas de fronteira
tecnoldgica no setor sadde. A nosso ver, essas interagdes deveriam ser consideradas
critério para uma alocagdo de recursos que tenham no desenvolvimento das tecno-

logias para saide um objetivo central.
4.4. A intersecdo do CT-Saude com os demais Fundos Setoriais

Até aqui, a andlise levou em conta a avaliagdo das estruturas de incentivo no Fun-
do Setorial especifico da Satde, o que pode levar a conclusoes distorcidas sobre os
processos de aprendizado, interagao e desenvolvimento tecnoldgico das instituicoes
do Sistema Setorial de Inovagao da Satde, dentro do objetivo dos Fundos Setoriais.
A afirmagio deve-se a duas constatagbes principais quanto as estratégias de gestao
dos Fundos Setoriais e a Inova¢io em Sadde:

* apartir de 2004, como forma de aumentar a interagio disciplinar e a par-
ticipagdo privada nos Fundos Setoriais, foram propostas a¢oes horizontais
de financiamento. Nesse contexto, foram criados os Fundos CT-Transversal,
para agoes transversais de C&T, o Fundo Subven¢ao Econdmica, exclusivo
para financiamento a fundo perdido para empresas privadas, e o CT-
Infraestrutura, especifico para agdes de infraestrutura tecnoldgica;

* a inovagio em saide mostra interse¢io com demais dreas do conheci-

mento contempladas por outros CTs. Nesta constatagio, destacam-se o

CT-Biotecnologia, o CT-Amazénia e o CT-Info.
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Portanto, a avaliacio de agoes no CT-Transversal, Subven¢io Econ6mica e CT-
Infraestrutura deve ser vista com maior cuidado, dado que estes podem esconder
financiamentos ao SSI da Saide que estao fora do CT-Satde. Quanto a andlise do
CT-Biotecnologia e CT-Amazdnia, a ligagio também nio ¢ clara; como destacam a
experiéncia cientifica e vdrios trabalhos da drea — apenas como exemplo, citam-se
Mckelvey Orsenigo e Pamolli (2004) e Mckelvey (1996) —, a evolugio de pes-
quisas para Satide Humana envolve a capacitagio em Biotecnologia. Empresas
farmacéuticas estao muitas vezes intimamente ligadas a empresas biotecnoldgicas,
a centros de pesquisa e universidades. Além disso, nos dias atuais, constata-se
um processo de internaliza¢do das capacidades biotecnoldgicas, em que as big
pharmas, por meio de processos de fusio e aquisi¢do, adquirem ativos nessa drea
e se habilitam ao desenvolvimento. Assim, por motivos Gbvios, cabe a andlise do
CT-Biotecnologia. O CT-Amazonia segue a mesma linha, pois um dos objetivos de
sua implementagdo ¢ a pesquisa da biodiversidade amazdnica, que pode fomentar
avancos a Satide Humana.

Jd a andlise do CT-Info procede da constatagao de Ribeiro et al. (2009). Como
destaca este trabalho, existe uma correlagao significativa dos paises que utilizam
conhecimentos biotecnolégicos e de Engenharia Eletronica e atividades correlatas.
Assim, considerando essa importancia, identificar a articulago entre o SSI de Sadde
e os Fundos Setoriais relacionados as atividades de eletronica pode ser interessante.

Como apresentado na metodologia, utiliza-se, aqui, a interse¢ao de projetos
e grupos de pesquisa atuantes no CT-Sadde e nos demais CTs para identificar as
interacoes (Tabela 7).

Como se pode notar, a interse¢io de pesquisadores do CT-Sadde ¢ maior nos
CTs horizontais Infraestrutura e Transversal; em ambos, os valores sao maiores até
do que o financiamento dentro do préprio CT-Sadde. Para o caso do CT-Infraes-
trutura, os financiamentos sao totalmente ligados 2 infraestrutura tecnoldgica, o que
pode ressaltar novamente a importincia do aumento de capacidade infraestrutural
dentro da busca pelo catchinp up no setor (conforme jd destacado anteriormente).
No CT-Transversal, podem ser encontrados investimentos na atividade inovativa
per se, e o alto valor de interse¢do deve ser analisado com mais acurdcia: afinal, se

confirmado, pode apontar uma importincia do CT-Transversal maior do que a do

préprio CT-Satde, dentro do SSI Saude.
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TABELA 7
Interse¢do do CT-Saude com demais Fundos Setoriais
Brasil — 2000-2008

o o Valor real o
Posicao Fundos N _de N _de PeS” | contratado (em | % do CT % d?
projetos | quisadores R$ de 2008) CT-Saude
1 CT-Infraes- 185 275 339.061.670,82 33,83 433,6
trutura
2 CT-Transversal 288 301 251.086.145,28 17,93 321,1
CT-Saude 424 1.198 78.192.166,07 100,00 100,0
4 CT-Biotecno- 32 39 15.085.142,57 23,28 19,3
logia
5 CT-Info 5 12 5.460.454,84 5,46 7.0
6 CT-Amazonia 5 4 3.882.967,51 7,19 5,0
7 Subvencao 3 3 3.481.535,88 0,44 4,5
Econbmica
Total 942 696.250.082,97

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada/Diretoria de Estudos Setoriais — Ipea/Diset. Elaboracao dos autores.

A importancia do outro fundo horizontal, o de Subven¢iao Econ6émica, nio é
a mesma. Como explicitado no tépico anterior por meio das matrizes de intera¢ao,
a interagdo entre o conhecimento cientifico e o conhecimento produtivo, dentro do
CT-Saude, ¢ fraca, e parece que continua sendo quando se consideram os financia-
mentos diretos as empresas privadas (exatamente os da Subvenc¢io Econémica). Ou
seja, mesmo nos casos em que empresas podem obter financiamento direto para suas
atividades inovativas, elas nao parecem utilizar intera¢des para esse desenvolvimento
com as institui¢des e pesquisadores que atuam no CT-Sadde.

Nos demais trés CTs verticais, os resultados também sao inexpressivos, prin-
cipalmente para o CT-Amazdnia e o CT-Info. O valor desses projetos ¢ pequeno e
aponta a falta de interagio cientifica. O caso do CT-Biotecnologia revela interagao
um pouco maior, mas mesmo assim pequena: aproximadamente 23% desse CT. A
se considerar a importincia da biotecnologia para a satide humana, ndo parece que

esse valor promulgard um resultado muito melhor do que o j4 encontrado para a

andlise do CT-Saude.
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5. Conclusoes

O presente artigo teve o intuito de realizar uma andlise exploratéria do Fundo Setorial
da Satide (CT-Satide), como forma de verificar sua releviancia dentro do SSI Sadde,
o viés inovativo e fragmentagio dos recursos disponibilizados e a sua capacidade na
criagdo de interagdo entre os agentes do SSI Saude.

Diante dos valores despendidos em atividades inovativas no Brasil por meio
das institui¢des publicas, que, como visto, corresponderam a aproximadamente US$
636 milhdes, em 2008, pode-se concluir que o montante do CT-Satde, em relagao
ao total investido em C,T&I no SSI da Sadde brasileiro, é modesto: somente com
muito otimismo pode-se pensar que politicas de promogao de capacitagao tecnolé-
gica na satide possam ser feitas com irrisérios R$ 72 milhges. O instrumento em si
¢ incapaz de provocar qualquer transformagio relevante na dinimica competitiva e
de inovagdo do mercado da sadde. Isso, porém, nio significa uma completa irrele-
vancia. Nos moldes do SSI Sadde, seria necessdrio verificar como esse FS se insere
em conjungio com as demais linhas de financiamento publico (via BNDES, outros
aportes da Finep, etc.). Acreditamos que essa seja uma limitagao dos resultados, mas
sinalizamos esse problema para desenvolvimentos futuros.

Em face do modesto valor dentro do SSI, ¢ dificil supor que os objetivos dos
projetos de pesquisa financiados estejam na fronteira tecnoldgica. Apesar de exis-
tirem projetos com alto teor tecnoldgico, avaliados em uma andlise cuidadosa das
finalidades propostas, pode-se constatar que o principal objetivo perseguido pelo
CT-Sadde ¢ subsidiar pesquisas em consonancia com politicas do SUS. Assim, nio
se deve esperar que o CT-Satide subsidie alguma mudanga de patamar mundial em
favor do Brasil em pesquisas da satde.

Além disso, a ndo defini¢ao de politicas especificas dentro do anseio de fomen-
tar politicas de sadde publica pode ser vista como um entrave. Essa pulverizagao
de esfor¢os — como colocado por Gadelha (2004) — pode ser um problema. Em
nossa digressao sobre o sistema, a dispersao de estratégias faz com que nao se crie
um foco especifico de agdo. Ao se lembrar dos vultosos investimentos realizados
no mundo e os timidos recursos aplicados no Brasil, a fragmentacio s diminui
os valores médios dos repasses, que jé sio bem pequenos. Como destacado por
Bastos (2003) e Milanez (2007), esse é um problema geral dos FS, que advém
da estrutura de governanca fragmentada e descentralizada, que aumenta o lobby
ao financiamento de atividades de grupos especificos. Nesse sentido, o CT-Satde

parece seguir os demais.
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Em relagao ao foco, contudo, a criagao de ativos tecnolégicos nacionais parece
ter como forte aliado o financiamento do CT-Sadde. As universidades e institutos
de pesquisa tém usado, com certa frequéncia, o financiamento do Fundo para pro-
mover a estruturagao de suas instalagdes — via infraestrutura fisica — e capacitagao de
recursos humanos, o que nao deixa de ser uma promogao de inovagio. A criagio de
infraestrutura pode ser mais clara ainda ao se considerar a interse¢do entre grupos
de pesquisa que operam no CT-Satide e no CT-Infraestrutura, onde encontramos
financiamentos especificos para essa drea.

Além disso, no que tange 2 interagdo entre agentes, se um dos objetivos da
implementagio dos Fundos Setoriais era intensificar a relago universidade-industria,
no CT-Satde hd modestos indicadores de tal processo. Isto coloca a fraca interagao
universidade-empresa no SSI Sadde, algo que ¢ destacado em Gadelha (2004) para
todo o SSI da Sadde. Nao se pode concluir, contudo, que nio havia empresas in-
dustriais na drea da Sadde financiadas pela Finep. Ao contrério, parece existir uma
gama razodvel de empresas dentro da Subvencio Econdémica (segundo a base de
dados, existiam 28 projetos ligados a Satide Humana, num total de R$ 46 milhdes
em financiamentos), o que leva a crer que as empresas utilizam fontes distintas de
financiamento. O problema, mesmo assim, ¢ a falta de interagao, que deveria ser
critério para alocagao de recursos nas fontes de financiamento. Enquanto empresas
se financiam por meio da Subvengao Econdmica, as universidades se financiam pelo
CT-Sadde e CT-Transversal, com poucas pesquisas realizadas em conjunto. Dina-
mizar essa interagao parece ser uma politica necessdria para se ter algum avango na
constituicao de um SSI da Satde.

Nesse sentido, pode haver duas formas de se dinamizar essa intera¢io: aumento
da multdisciplinaridade, na qual se pode subsidiar a interagao entre pesquisadores
e chamadas publicas multidisciplinares, mesclando fisicos, quimicos, médicos, bié-
logos, engenheiros de novos materiais, etc.; e utilizagdo das matrizes de interacio,
propostas na andlise, para subsidiar a alocagio de recursos. A comparacio de padroes
mundiais de interagdo com aquela realizada no pafs pode fornecer informacoes
relevantes para o direcionamento e construgao de um SSI da Satide brasileiro mais

consonante com as oportunidades tecnolégicas mundiais.
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