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Este artigo elabora um diagndstico sobre a drea de economia da satide (ES)
no Brasil, a partir de inquérito enfocando os grupos de pesquisa em ES
cadastrados no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) e de um levantamento da producéo cientifica brasilei-
ra em ES, publicado entre janeiro de 1999 e junho de 2004 e disponibilizado
na Biblioteca Virtual em Saude Bireme (Paho/WHO). Os dados foram des-
critos considerando regides geogréficas, tipos de instituicbes e areas
temadticas de pesquisa. Dos grupos de pesquisa com trabalhos relacionados
as areas temdticas em ES, 48 apresentam ampla diversidade de atuacéo e
concentram-se na regido Sudeste do pais. Apenas 14% (376) das 2.617
publicacoes avaliadas se relacionam a ES. A maioria dos estudos foi publicada
em 2002 e apresenta como principais temas: gestéo, financiamento, efici-
éncia alocativa e eqiiidade na distribuicdo de recursos de satide. A andlise
permite identificar aspectos importantes para compreender o desenvolvi-
mento do campo da ES no Brasil, entre 1999 e 2004.

Research and scientific production in health economics in Brazil

This article presents a diagnosis of the health economics (HE) in Brazil,
based on a survey of HE research groups currently registered in the National
Council for Scientific and Technological Development (CNPq), as well as
an inventory of the Brazilian scientific production in HE, published between
January 1999 and June 2004, available in the Bireme Virtual Health Library
(Paho/WHO). It describes the data considering geographic regions, types
of institution and topics of research. Of the research groups with works
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related to HE subject matters, 48 have very diversified activities,
concentrated in the Southeastern region of the country. Only 14% (376) of
the 2.617 publications that had been evaluated were related to HE. Most of
the studies were published in 2002 and their main topics were management,
financing, allocative efficiency and equity in the distribution of health
resources. The diagnosis allows the identification of important aspects that
help understand the development of the HE field in Brazil between 1999
and 2004.

1. Introducgao

A criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), nos anos 1980, ao expandir o direi-
to aos servicos de satide de forma integral e equanime, foi na contramio do
discurso da reforma do Estado e da focalizacgéo das politicas sociais. Configurou-
se, portanto, no Brasil, um movimento inverso ao ocorrido nos demais paises
latino-americanos, no que tange as politicas publicas de satde.

A demanda por mais eficiéncia e maior eficidcia da acdo governamental
na gestdo do sistema de satide, visando a implementacédo dos principios e dire-
trizes do SUS, estabelece a necessidade e a urgéncia do desenvolvimento e
consolidagdo do campo da economia da saude no pais, no sentido de produzir
estudos e pesquisas que contribuam para a consecuciio de tais finalidades. E
essencial que as alternativas de alocacdo de recursos sejam analisadas no con-
texto da universalidade e integralidade e, dado o carater econémico de bem
publico da assisténcia a saude, € possivel e necessario combinar eficiéncia e
eqiliidade em seu provimento.

Outro desafio é o processo de descentralizacdo da gestdo do SUS. A
contradicdo entre a execucdo descentralizada das acoes de satide e a manu-
tencdo de recursos financeiros centralizados sob a gestdo da Unido gera cons-
tantemente conflitos distributivos. A ES pode nesse ponto ser acionada para
auxiliar a construgdo de propostas de alocagdo mais equanime de recursos e
estudar contrapartidas financeiras das outras esferas de governo.

A ampliagdo da eficiéncia do sistema de sadde brasileiro no que se refe-
re a provisdo de servicos é de grande importéncia, tanto pelo lado da deman-
da, por meio da identificacdo das necessidades da populacido quanto pelo lado
da oferta, em termos da forma como esses servicos sdo disponibilizados.

Além disso, a incorporacgédo de tecnologia no setor saiide tem reflexos
conhecidos sobre o custo do sistema, além de exigir mecanismos de regulagéo
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cada vez mais complexos e sofisticados. Logo, estudar o sistema de regulagéo
e a incorporacdo de novas tecnologias é uma necessidade cada vez mais pre-
mente no sistema de saude brasileiro.

Saes (2000) considera a incorporacdo da economia da satide um auxilio
indispensavel na determinacdo das prioridades da gestdo em saude, pois pro-
picia metodologias e/ou instrumentos gerenciais de avaliacdo econémica, con-
templando estudos de oferta e demanda em satide; estudos relativos a saude
suplementar e a organizacdo dos provedores de servigos; avaliacdo de
tecnologias médica e diagndstica; andlise dos sistemas de saude, regulagéo e
competicdo nesse mercado e outras possibilidades.

Para Medeiros (1999), a escassez de recursos destinados a satide exige
decisdes alocativas que consistem em selecionar os beneficiarios do sistema
publico de saude e quais servigos serdo oferecidos. A responsabilidade dessas
decisbes, segundo o autor, é imensa em um pais como o Brasil, onde ha grande
demanda por satide e impossibilidade de ampla parcela da populacdo obter
servicos fora do sistema publico.

Pode-se dizer que atualmente a contribuicdo da economia para a esfera
da assisténcia a satide é bem conhecida e deriva da natureza dos bens e servi-
cos oferecidos pelo sistema de atencdo médica, assim como da estrutura dos
mercados a eles relacionados. Em primeiro lugar, muitos desses bens e servi-
¢os podem ser classificados, segundo a teoria econémica, de “bens ptblicos”.
Um exemplo de bem publico, ai, seria um programa para a erradicacdo de
doencas infecto-contagiosas. A teoria econdmica fundamenta uma importante
justificativa para a intervencdo governamental na produgéo desses bens. Em
segundo lugar, ha bens e servicos oferecidos pelo sistema de aten¢do médica
que geram externalidades positivas, como os programas de vacinacdo. A teoria
econdmica indica que a presenca de externalidades é uma condicdo para “fa-
lhas de mercado”, uma situacdo na qual o mercado tende a prover um nivel
subdtimo de bens e servicos. Em terceiro lugar, existem assimetrias de infor-
macao nos mercados de provisdo de bens e servicos de satide. Tais assimetrias
implicam um risco substancial de “falhas de mercado”, onde a regulacdo go-
vernamental passa a ser essencial.

Casasnovas e colaboradores (2003), ao enfocarem a atuagdo publica,
observam que a maior parte dela se relaciona com atividades sociais (provisdo
de bens e servigos como educacio, saude, cultura, habitacdo ou bem-estar
comunitario) e com atividades econémicas (infra-estruturas e comunicagoes,
subvencdes a setores produtivos), além do servico da divida. Os autores
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enfatizam que, para atuacOes de “bem ptblico” a partir do ponto de vista da
andlise econdmica, a exigéncia ndo pode ser outra do que a da prépria avalia-
¢do econdmica, ou seja, assegurar a transparéncia da decisdo em termos de
custos e beneficios sociais, a melhor observancia de medidas, garantias
procedimentais etc. (Casasnovas et al., 2003:16).

No campo cientifico, a economia da satide se desenvolve a partir de
estudos e pesquisas sistematicas e da aplicacdo de instrumentos econémicos
como ferramentas estratégicas e/ou operacionais do setor satide. E imperati-
vo ressaltar o importante papel das condi¢des de vida das populagdes e suas
conseqliéncias sobre a satuide para o estudo da dindmica do mercado dos
servicos dessa area. Del Nero (2002:19) define economia da satide como “a
aplicacdo do conhecimento econémico ao campo das ciéncias da satde, em
particular como elemento contributivo a administracdo dos servicos de sau-
de” ou, ainda,

ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizacdo das a¢des de sau-
de, ou seja, o estudo das condi¢des dtimas de distribuicdo dos recursos dis-
poniveis para assegurar a populacdo a melhor assisténcia a satide e o melhor
estado de satide possivel, tendo em conta meios e recursos limitados.

A ES apresenta-se atualmente como um campo multidisciplinar de pro-
ducéo cientifica e acdo governamental bastante desenvolvido na Europa, Ca-
nad4d, Estados Unidos e Australia, reconhecendo-se que seu conhecimento é
essencial para quem trabalha no planejamento, administracdo e gestdo de
servicos de saide. Mesmo com a presenca de estudos internacionais na area
anteriores aos anos 1950, pode-se dizer que no Brasil a economia da satude
possui um desenvolvimento recente. Pode-se tomar a criacdo da Associagdo
Brasileira de Economia da Saude (Abres), em 1989, como a base de sua ins-
tituicdo no pais. A producdo cientifica na area vem, desde 1993, se
institucionalizando, principalmente por meio do apoio a programas de coo-
peracdo técnica internacional entre o Reino Unido e o Brasil, coordenados
pelo Ministério da Satde. Ainda assim existe a necessidade de maior conso-
lidacdo dessa area no Brasil.

Este artigo identifica a capacidade de produgdo de conhecimento,
bem como os estudos ja produzidos relacionados a ES no Brasil. Seus resul-
tados permitem vislumbrar a riqueza, a magnitude e as potencialidades
observadas no processo de construcdo desse campo de conhecimento. O
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contetdo apresentado aqui é parte integrante de uma analise situacional
que enfoca mais amplamente o desenvolvimento da drea em nosso pais
(Andrade et al., 2004).

2. Metodologia

A capacidade de produgéo cientifica na drea de economia da saude, no Brasil,
foi analisada mapeando-se os grupos de pesquisa cadastrados no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que desenvol-
vem trabalhos pertinentes a drea. Também foi realizado um mapeamento bi-
bliogréafico de produgdes académicas, cientificas e técnicas relacionadas a
avaliacdo tecnoldgica em satide (ATS) e ES, por meio de busca em bancos de
dados informatizados.

A producio cientifica identificada foi classificada segundo dreas tematicas.
No processo de defini¢do dessas areas, procurou-se associar questoes relaciona-
das ao papel dos servicos de saide no sistema econémico, enfocando estudos
que compreendam nao s6 andlise de custos, custo-beneficio e custo-efetividade,
como também andlises relativas a acessibilidade economica a bens e servicos
de satde, a eficiéncia e efetividade na gestdo das politicas publicas de satde,
ao mercado farmacéutico e ao mercado de satide suplementar, desde que pu-
dessem se constituir em subsidios para o processo de tomada de decisdo
(Lucchese, 2003). Assim, o presente estudo adotou as seguintes areas tematicas:

1 medicamentos, insumos e assisténcia farmacéutica;
0 equipamentos médicos e hospitalares;

0 equipamentos e métodos de diagndstico;

0 procedimentos clinicos e cirtrgicos;

0 educagdo sanitdria e promocédo da saude;

0 financiamento, alocacgéo e eqiiidade;

0 inovagdo tecnoldgica.

A composicao de cada drea tematica é apresentada no quadro 1.
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Quadro 1

Areas tematicas utilizadas para a classificagao da producao

cientifica em economia da saude

Areas tematicas

Composigdo

Medicamentos, insumos
e assisténcia farmacéutica

Estudos contendo avaliagdes econdmicas aplicadas aos medicamentos, insumos
farmacéuticos e substancias com finalidade terapéutica e diagndstica, bem como
estudos que enfoquem repercussoes econdmicas realizados no campo da
assisténcia farmacéutica.

Equipamentos médicos
e hospitalares

Estudos contendo avaliagoes tecnoldgicas e econdmicas sobre recursos indiretos
para realizagdo dos procedimentos médicos, compreendendo as Orteses, proteses
e equipamentos de suporte terapéutico, excluidos os equipamentos para
diagnostico.

Equipamentos e métodos
de diagndstico

Estudos contendo avaliagoes tecnoldgicas e econdmicas sobre 0s métodos e
equipamentos utilizados com finalidade diagnostica.

Procedimentos clinicos
e cirtrgicos

Estudos contendo avaliagoes econdmicas sobre gastos e custos de
procedimentos clinicos e cirdrgicos, incluindo estudos relativos a padronizagéo de
protocolos e guias terapéuticos, bem como estudos que discutam ou apresentem
repercussoes econdmicas realizados no campo da regulagao do setor salde,
especificamente, sobre procedimentos clinicos e cirlrgicos.

Educacdo sanitéria e
promogao da satde

Estudos contendo avaliagdes econdmicas sobre politicas, projetos e agoes
realizadas com finalidade de promover a sadide da populagao por meio de agGes
preventivas e da educagdo sanitdria.

Gestao, financiamento,
alocagdo e equidade

Estudos contendo avaliagdes econdmicas sobre modelos de gestdo de sistemas e
servigos, de politicas publicas em saide, bem como avaliagdes sobre
financiamento, investimento, orgamento, gasto e eqdidade na distribuigao dos
recursos destinados a satde.

Inovagao tecnoldgica

Estudos contendo avaliagoes sobre o investimento em P&D em sadde e no setor
biomédico, correlacionados com a formagdo de recursos humanos, produgao
cientifica e a propriedade intelectual/industrial.

Mapeamento de grupos de pesquisa
Investigaram-se informacoes sobre recursos humanos constituintes desses

grupos, linhas de pesquisa em andamento, especialidades do conhecimento,
setores de aplicacdo envolvidos, producéo cientifica e tecnoldgica, padrdes
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de interacdo com o setor produtivo, bem como o tipo de repercussdo obtida
com as atividades realizadas.

Para tanto, foi realizada uma busca textual na base de dados do Diretério
de Grupos de Pesquisa da Plataforma Lattes certificados no Brasil, mantido
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e disponibilizado na internet
(CNPq, 2004). Os grupos constantes nessa base de dados podem estar locali-
zados em universidades, instituicoes isoladas de ensino superior, institutos de
pesquisa cientifica, institutos tecnoldgicos, laboratérios de pesquisa e desen-
volvimento de empresas estatais ou ex-estatais e em organizacoes ndo-gover-
namentais com atuacdo em pesquisa cientifica ou tecnoldgica. Os dados
disponibilizados ndo incluem grupos de pesquisa localizados em empresas do
setor produtivo privado.

Para o processo de busca dos grupos de pesquisa, foram estabelecidos os
seguintes critérios:

0 palavras-chave — busca de grupos associados na base do CNPq as pala-
vras-chave elencadas no quadro 2. Essas palavras-chave foram estabeleci-
das apds busca no sistema de terminologia em saude, “Descritores em
Ciéncia da Saude” (Desc), e complementadas com outros termos utiliza-
dos na area. Esse sistema utiliza vocabuldrios estruturados, que séo cole-
¢Oes de termos, organizados segundo uma metodologia na qual é possivel
especificar as relacoes entre conceitos, com o proposito de facilitar o acesso
a informacéo;

0 selecdo de grupos de interesse — foram relacionados os grupos de pesquisa
obtidos no processo de busca, e escolhidos apenas aqueles cuja informacédo
registrada pelo lider do grupo no campo “repercussdes dos trabalhos do
grupo” estava relacionada as areas tematicas de interesse definidas no qua-
dro 1 para este estudo;

g validacdo das informagoes sobre grupos — com o intuito de confirmar as
informacoes obtidas, os grupos selecionados foram contatados a partir dos
lideres ou pessoa por ele indicada, via telefone. Complementarmente pro-
curou-se atualizar informagoes sobre os participantes do grupo, os estudos
em andamento e os ja concluidos;

0 levantamento do perfil dos colaboradores — com as informacdes sobre os
participantes do grupo que efetivamente trabalham em economia da saude
validadas pelos lideres, buscou-se identificar o perfil de formacéo das pes-
soas que estdo atuando na area, por meio do curriculum Lattes.
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O periodo de coleta de dados referentes aos grupos de pesquisa na Pla-
taforma Lattes compreendeu os meses de marco e abril de 2004, e a validacdo
das informacgdes realizada, via contato telefonico, de maio a julho de 2004.

Quadro 2

Palavras-chave utilizadas para pesquisa em bases de dados
Palavras-chave Termos para busca*
Acessibilidade econdmica Acess$ econom$
Alocagdo Alocagh
Andlise de custos Andlise$ custo$
Andlise de impacto no orgamento Andlise$ de impacto no orcament$
Andlise de sensibilidade Andlise$ de sensibilidade$
Andlise econdmica Andlise$ economic$
Custo da doenga Custo$ da doenca$
Custo-beneficio Custo$ beneficio$
Custo-efetividade Custo$ efetividade$
Custo-eficiéncia Custo$ eficiéncia$
Custo-oportunidade Custo$ oportunidade$
Custo-utilidade Custo$ utilidade$
Economia da satde Econom$ da satide$
Farmacoeconomia Farmacoeconom$
Financiamento Financia$
Gastos Gasto$
Avaliagdo econdmica Avalia$ econom$

* 0 simbolo de truncagem $ (cifrao) € utilizado para pesquisar palavras com a mesma raiz. Exemplo: educ$ recupera educacion,
education, educagdo etc.

Producgao cientifica e técnica

Foram catalogados resumos de artigos, dissertagoes, teses, monografias, livros
e outros documentos oficiais que enfocaram a area de ES e avaliacdo tecnoldgica
em sauide no Brasil. Para mapear essa producéo cientifica, foi realizada uma
busca ativa nas bases de dados informatizadas disponiveis na Biblioteca Virtu-
al em Sauide mantidas pela Bireme (2004), a saber:

o Lilacs — literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude;

0 Medline — literatura internacional em ciéncias da satide e biomédica;
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0 Adolec — satude na adolescéncia;

0 BBO — bibliografia brasileira de odontologia;

0 Bdenf — base de dados de enfermagem;

0 Hisa — histéria da saide publica na América Latina e Caribe;

0 Leyes — legislacdo bdsica de saude da América Latina e Caribe;

0 Medcarib — literatura do Caribe em ciéncias da satde;

0 Repidisca — literatura em engenharia sanitaria e ciéncias do ambiente;
0 Desastres — acervo do Centro de Documentacio de Desastres;

g Opas — acervo da biblioteca da Organizacdo Pan-Americana da Satde;

0 Wholis — sistema de informacdo da biblioteca da Organizacdo Mundial
de Saude.

Para o processo de busca textual da producéo cientifica, foram estabele-
cidos os seguintes critérios:

0 palavras-chave — busca ativa de informacoes a partir dos termos de busca
relacionados as palavras-chave no quadro 2;

0 selecdo de documentos de interesse — os documentos obtidos no processo
de busca ativa associados as palavras-chave alimentaram uma base de
dados, organizada, preliminarmente, em planilha do programa Microsoft
Excel®2000;

0 classificacdo — os trabalhos foram avaliados de acordo com o campo da
economia da saude ao qual se relacionam, a partir das informacoes
disponibilizadas nos respectivos resumos. Classificaram-se os documentos
conforme a area tematica, o tipo de estudo e a abrangéncia dos dados
(multicéntrico, nacional, estadual, municipal, local e unidade).

O periodo de coleta de dados na pagina da BVS/Bireme, por meio de
busca ativa na internet, ocorreu entre maio e julho de 2004. Foram cataloga-
dos documentos publicados entre janeiro de 1999 e julho de 2004. O processo
de andlise, classificagdo e constituicio do banco de dados foi realizado nos
meses de junho e julho de 2004.
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Tratamento e andlise dos dados

Os dados obtidos foram descritos e organizados em tabelas de distribuicdes de
freqiiéncias e em gréficos. Foram estabelecidos os seguintes indicadores que,
em conjunto, contribuem para estabelecer uma analise sobre a situacido da
area de economia da saude no pais:

0 numero de grupos de pesquisa com repercussoes em ES e ATS;
0 percentual desses grupos de pesquisa em relacéo ao total de grupos do CNPg;
0 numero de grupos de pesquisa por estado;

0 percentual de grupos de pesquisa por estado em relacédo ao total de grupos
(ES e ATS);

0 numero de grupos de pesquisa por regiao;

0 percentual de grupos de pesquisa por regido em relacdo ao total de grupos
(ES e ATS);

0 perfil da formacdo académica de pesquisadores desses grupos de pesquisa;
o perfil das linhas de pesquisa desses grupos;

0 producdo do conhecimento em ES e ATS;

0 producdo por drea temdtica em relagdo a producio total mapeada;

1 producdo por abrangéncia dos dados em relacdo a producao total mapeada;
0 producdo por tipo de estudo em relacdo a producédo total mapeada;

0 producdo por instituicdo em relacdo a producéo total mapeada;

1 producdo por regido do pais em relagcdo a producédo total mapeada;

1 producdo por veiculo de publicacdo em relacdo a producado total mapeada.

3. Resultados

Grupos de pesquisa

Inventariaram-se 175 grupos diferentes de pesquisa relacionados as palavras no
quadro 2, cadastrados no CNPq/MCT. Esses grupos foram submetidos a um pro-

cesso de selecdo por meio de analise do campo “repercussdes do grupo” na base
de dados, e classificados segundo seu perfil e correlacdo com a area de econo-
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mia da satide. Apds o processo de validagio, obteve-se um total de 48 grupos
cujos trabalhos estdo relacionados as dreas tematicas referentes a ES. Na base de
dados da Plataforma Lattes do CNPq/MCT estdo registrados 15.158 grupos de
pesquisa, sendo que 4.914 (32,4%) desse total atuam na area de satide. Os
grupos com repercussdes na area de ES representam apenas 0,3% do total de
grupos dessa base e 1% dos grupos atuantes na area de saude.

Os 48 grupos de pesquisa avaliados tém escopo de atuacdo diversifica-
do. A maioria (96%) desenvolve atividades de pesquisa, 94% realizam orien-
tacOes em trabalhos de pés-graduacio (monografias, dissertagoes e teses), 77%
exercem atividades de consultoria e 58% oferecem cursos de extensao.

Quanto aos tipos de estudos desenvolvidos pelos grupos, 69% realizam
estudos de andlise de custos; 63%, estudos sobre eficacia, efetividade e efici-
éncia na gestdo; 58%, estudos sobre acessibilidade econémica e andlises de
custo — efetividade; e 56%, estudos sobre andlise de custo-beneficio. Além
disso, 39% dos grupos desenvolvem analises de custo da doenca; 37% reali-
zam estudos sobre mercado farmacéutico e andlise de sustentabilidade; 35%
de anélises de minimizacdo de custos; 33% de andlise de custo-utilidade; e
31% de estudos sobre o mercado de satide suplementar.

A classificacdo de acordo com as areas tematicas de atuacio dos grupos
de pesquisa € apresentada na tabela 1, onde observa-se que 73% indicaram
atuagdo na area de gestdo em satide; 63% na area farmacéutica; 58% na de
financiamento, alocac¢éo e eqiiidade; 52% na de educacéo sanitaria e promo-
¢do da saude; e 48% em inovacdo tecnoldgica.

A distribuicido dos grupos de pesquisa (ES e ATS), segundo a instituicdo
de origem e unidade da Federacéo, mostra que 14 grupos (30%) encontram-se
no estado de Sdo Paulo, sendo metade mantida pela Universidade de So Pau-
lo. Os demais (n=7) estdo distribuidos em diversas instituicées do estado:
Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Sauide da Secretaria do Estado de Satide de
Séao Paulo, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Universidade de Cam-
pinas, Universidade Federal de Sdo Paulo, Universidade Metodista de Piracicaba,
Universidade de Sorocaba e Universidade Comunitdria Regional de Chapecd.

No estado do Rio de Janeiro estdo localizados 11 (23%) dos grupos de
pesquisa avaliados, sendo oito mantidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz e os
demais distribuidos na Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Universidade
Federal Fluminense e Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Em terceiro lugar, Minas Gerais e Rio Grande do Sul mantém igual nimero
de grupos de pesquisa (n=4), cada unidade apresentando 9% do conjunto nacio-
nal. A Universidade Federal de Minas Gerais mantém trés grupos e a Universidade
Federal de Juiz de Fora, um grupo. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul
mantém trés grupos e a Universidade Catdlica de Pelotas, um grupo.
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Os demais grupos, representando 30% do total, estdo distribuidos pelos
seguintes estados e institui¢des: no Parana, Pontificia Universidade do Parana
e Universidade Estadual de Londrina; no Ceard, Universidade Federal do Cea-
ra e Universidade Estadual do Ceard; na Paraiba, Universidade Federal da
Paraiba e Universidade Estadual da Paraiba; na Bahia, Universidade Federal
da Bahia e Universidade Estadual de Feira de Santana; em Santa Catarina,
Universidade Comunitdria Regional de Chapecd; no Rio Grande do Norte,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; em Pernambuco, Instituto Ma-
terno Infantil de Pernambuco; e no Mato Grosso do Sul, Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul.

Observa-se uma concentracdo de grupos atuantes em economia da sau-
de na regido Sudeste, onde estdo localizados 64% dos grupos de pesquisa.
Em seguida, vem a regido Nordeste, com 19% dos grupos, seguida pela re-
gido Sul com 15% e pela regido Centro-Oeste, com apenas 2% dos grupos
selecionados.

A partir do diretdrio de grupos de pesquisa da Plataforma Lattes — CNPq/
MCT foram identificadas e validadas 82 linhas de pesquisa (detalhamento ndo
apresentado) desenvolvidas pelos grupos com repercussio em ES.

Tabela 3
Areas tematicas de atuacao dos grupos de pesquisa (n = 48)
Areas teméticas n %
Gestdo em salde 35 73
Medicamentos, insumos, assisténcia farmacéutica 30 63
Financiamento, alocagdo, equidade 28 58
Educacdo sanitéria e promogdo da sadde 25 52
Inovagdo tecnoldgica 23 48
Equipamentos e métodos de diagnostico 20 42
Procedimentos clinicos e cirdrgicos 19 40
Equipamentos médicos e hospitalares 13 27
QOutras 11 23

Perfil dos pesquisadores

Foram identificados 324 pesquisadores pertencentes aos grupos de pesquisa
selecionados, sendo que 14 deles se inseriram em mais de um grupo e 38 nédo
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tinham o registro de suas informac6es académicas na base de curriculos Lattes.
Portanto, a andlise do perfil académico incluiu informagdes relativas a 272
pesquisadores atuantes em economia da satde.

Entre as dreas de conhecimento identificadas, observa-se uma predomi-
nancia de pesquisadores advindos da area de ciéncias da saide, perfazendo
67% do total de pesquisadores analisados, como demonstrado na figura 1.
Ressalta-se a discrepancia existente entre a atuacéo de profissionais da area de
ciéncias da satide e das demais areas de conhecimento. Segue-se a composi¢do
da drea de ciéncias da saude, que estd representada pelos seguintes cursos:
medicina (45% dos pesquisadores), farmacia (29%), odontologia (14%), en-
fermagem (8%), fisioterapia (2%) e nutricdo (2%).

A adrea de medicina prevalece e a de ciéncias sociais aplicadas ¢ a segun-
da 4rea de conhecimento com maior participacdo de profissionais de ES (10%).
Nessa drea, observa-se evidente maioria de profissionais de ciéncias econ6mi-
cas (59%), seguidos pelos graduados em administracio (28%), direito (10%)
e arquitetura e urbanismo (3%).

Quanto a distribuicdo da titulacio maxima obtida pelos 272 pesquisa-
dores, observa-se que 34 (12,5%) possuem p6s-doutorado, 141 (51,8%), dou-
torado, 72 (26,5%), mestrado, enquanto 18 (6,6%) possuem especializacdo e
sete (2,6%) ndo realizaram nenhum curso de pds-graduacio.

Figura 1
Distribuicao de pesquisadores por area de conhecimento (n=272)
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Producao cientifica e técnica

Foram capturados preliminarmente 5.239 trabalhos, utilizando-se o critério
de busca proposto para as publica¢cdes na BVS/Bireme. Especificamente para a
base de dados Medline, acrescentou-se um filtro ao processo de pesquisa,
inventariando-se somente os trabalhos que continham a palavra Brasil ou Brazil
nos campos descritores. A leitura, avaliagéo e posterior classificacdo das publi-
cacOes foram feitas apenas para aqueles documentos que continham resumo,
o que representou a selecdo de 2.617 documentos. Destes, 376 (14,3%) esta-
vam relacionados a area de economia da satide e foram considerados para a
construcdo do perfil de publicacdes.

As areas tematicas as quais se relacionam as publicacoes em ES estdo
apresentadas na tabela 2. Observa-se a predominancia de estudos que enfocam
gestdo, financiamento, alocacio e eqiiidade na distribuicédo de recursos, repre-
sentando 48% do total de documentos.

Os documentos foram classificados pelo tipo de estudo, observando-se
que, do total, 34,6% das publicacoes se referem a gestdo em saude e/ou poli-
ticas publicas, sendo esse o enfoque dos livros e teses. O foco da maioria dos
artigos se distribui de forma proporcional entre estudos sobre gestdo em satide
e/ou politicas publicas, com 70 publicacdes; e andlise de custos e gastos em
satde, com 68 documentos. Verifica-se que 38% das publicacbes sdo referen-
tes a estudos que utilizam ferramentas de avaliacdo econémica, sendo que o
enfoque foi dado a anadlise de custos e gastos em satide.

A distribuicdo das publicac¢bes por origem revela que as instituicoes que
apresentam maior nimero de publicacées sdo a Universidade de Sdo Paulo
(n = 71), a Fundagdo Oswaldo Cruz (n = 47), a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (n = 21), a Universidade Federal de Sdo Paulo (n = 21), a
Fundacao Getulio Vargas (n = 18), o Instituto de Pesquisa Economica Aplica-
da (n = 11), o Ministério da Saude (n = 10), a Universidade Federal do Rio de
Janeiro (n = 10), a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (n = 7), a
Universidade Federal de Minas Gerais (n = 6) e a Universidade Estadual Paulista
(n = 6). Em conjunto, essas instituicdes sdo responsaveis por 60,6% das 376
publicacoes relacionadas. Observa-se, na tabela 2, a predominancia de docu-
mentos académicos (universidade, centros universitarios, escolas e faculda-
des) com 60,1% das publicac¢des, seguidos pelos institutos de pesquisa, com
21,3% dos documentos.

Por meio das instituicoes de origem, identificaram-se os estados de pro-
veniéncia das publicacdes, com maior freqiiéncia de publicagdes (77,0%)
verificada na regido Sudeste.

Os 10 principais veiculos de publicacdo utilizados para a divulgacéo da
producdo cientifica (artigos, livros e teses) sdo apresentados na tabela 3.
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Na distribuicdo das publicacdes segundo o ano calenddrio (tabela 2), ob-
serva-se um acréscimo de 102% da producéo de 1999 para a de 2002, com um
decréscimo de 30% deste ano para 2003. As publicacOes se concentraram no
ano de 2002, quando produziu-se 26,3% do total de publica¢des analisadas.

Na tabela 2 apresenta-se a produgédo cientifica segundo a abrangéncia
dos dados, observando-se que 30% das informacdes utilizadas pelos pesquisa-
dores nos respectivos estudos eram de abrangéncia nacional. Os dados refe-
rentes as unidades de servico mostram a segunda abrangéncia com maior
representatividade (17,3%). Constata-se que houve estudos nas diversas
abrangéncias definidas, embora os estudos locais representem 0,8% do total.

Tabela 2
Producao cientifica (artigos, livros e teses), segundo
caracteristicas selecionadas
Artigo Livro Tese Total

Caracteristicas n % n % n % n %
Area tematica 241 1000 43 1000 92 1000 376 100,0
0 Gestdo, financiamento, alocacdo,

eqiidade 107 444 27 62,8 46 50,0 180 479
0 Medicamentos, insumos, assisténcia

farmacéutica 4 170 1 23 15 16,3 57 15,2
o Procedimentos clinicos e cirdrgicos 46 191 0 0,0 9 98 55 14,6
0 Educacdo sanitéria e promogdo da saide 13 54 8 18,6 7 76 28 7,4
o Equipamentos e métodos de diagnéstico 11 46 0 0,0 2 22 13 3,5
0 Inovagao tecnoldgica 7 29 0 0,0 1 11 8 2,1
o Equipamentos médicos e hospitalares 1 04 0 0,0 1 1,1 2 0,5
o Outras 15 62 7 16,3 11 12,0 33 8,8
Tipo de estudo 241 1000 43 1000 92 1000 376 100,0
o Estudos sobre gestao em satde e/ou

politicas publicas 70 290 25 58,1 35 38,0 130 34,6
o Analise de custos e gastos em salde 68 282 5 116 15 16,3 88 23,4
0 Andlise de custo-efetividade 20 83 1 2,3 2 22 23 6,1
0 Estudos sobre mercado de sadde

suplementar 7 29 6 140 10 109 23 6,1
o Estudos sobre acesso e/ou

acessibilidade econdmica 17 A 0 0,0 5 54 22 59

continua
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Artigo Livro Tese Total
Caracteristicas n % n % n % n %
0 Andlise de custo da doenca 13 54 0 0,0 3 33 16 43
0 Andlise de custo-beneficio 13 54 0 0,0 2 22 15 4,0
0 Andlise de impacto no orgamento 5 212 4,7 0 00 7 1,9
0 Estudos sobre mercado farmacéutico 3 12 0 0,0 3 33 6 1,6
0 Andlise de custo-oportunidade 0 00 0 0,0 1 11 1 0,3
o Andlise de custo-utilidade 1 04 0 0,0 0 00 1 0,3
0 Outros 24 10,0 4 93 16 174 44 11,7
Tipo de instituicdo 241 1000 43 100,0 92 1000 376 1000
0 Academia 154 639 10 233 62 67,4 226 60,1
0 Instituto de pesquisa 35 145 15 349 30 326 80 21,3
0 Administracdo pablica 16 66 8 18,6 0 00 24 6,4
o Organismo internacional 11 46 0 0,0 0 00 11 2.9
o Setor privado 2 08 0 0,0 0 0,0 2 0,5
o Outros 17 71 3 7,0 0 00 20 53
0 Néo localizado 6 25 7 16,3 0 00 13 35
Regido* 191 100,0 43 1000 92 100,0 326  100,0
o Centro-Oeste 10 52 11 25,6 1 11 22 6,7
o Nordeste 18 94 3 7,0 3 33 24 74
o Norte 1 05 1 2,3 0 00 2 0,6
0 Sudeste 144 754 20 46,5 87 94,6 251 77,0
o Sul 18 94 1 2,3 1 1120 6,1
o Nao localizado 0 00 7 16,3 00 00 7 2.1
Ano de publicagdo 241 1000 43 100,0 92 1000 376 1000
o 1999 27 11,2 10 233 12 13,0 49 13,0
0 2000 47 195 10 23,3 9 98 66 17,6
0 2001 4 170 17 395 24 26,1 82 21,8
0 2002 59 245 5 11,6 35 380 99 26,3
0 2003 56 232 1 23 12 130 69 18,4
o 2004** 11 46 0 0,0 0 00 M 29
Abrangéncia dos dados 241 1000 43 1000 92 1000 376 100,0
o Multicéntrica 38 158 1 2,3 2 22 M 10,9
o Nacional 70 29,0 15 349 31 33,7 116 30,9
0 Estadual 16 66 4 9,3 6 65 26 6,9
continua
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Artigo Livro Tese Total
Caracteristicas n % n % n % n %
o Municipal 34 141 2 47 26 28,3 62 16,5
0 Local 3 12 0 0,0 0 0,0 3 0,8
0 Unidade 45 18,7 2 47 18 196 65 17,3
o Outra 35 145 19 442 9 98 63 16,8

* 0 total apresentado neste item da tabela exclui as publicagdes originadas em outros paises.
** Produgdo cientifica capturada nas bases de dados até julho de 2004.

Tabela 3
Veiculos de publicagdo com maior producao cientifica
(livros, teses e artigos)

Tipo de publicagao Veiculos de publicagdo n % %AC

Artigo Total de artigos 241 100,0 -
Cad. Saude Publica 32 13,3 13,3
Ciénc. Saude Coletiva 22 9.1 22,4
Rev. Panam. Salud Publica 15 6,2 28,6
Rev. Assoc. Med. Bras. 10 41 32,8
Arq. Bras. Oftalmol. 8 33 36,1
RAP 6 2,5 38,6
Satide Soc. 6 2,5 411
Bioética 5 2,1 432
Mundo Sade (1995) 5 2,1 452
Rev. Satide Publica 5 2,1 47,3
Restante dos artigos em conjunto 127 52,7 100,0

Livros Total de livros 43 100,0 -
Ipea. Texto para discussao 9 20,9 20,9
Editora Atlas 4 9,3 30,2
Ministério da Saude 3 7,0 37,2
Fundagdo Getulio Vargas — Escola de
Administragdo de Empresas de S&o Paulo 2 47 419
Gazeta Mercantil Informagdes Eletronicas —
Andlise setorial 2 47 46,5
Ministério da Satide — Coordenagéo
Nacional de DST e Aids 2 47 512

continua
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Tipo de publicagdo Vefculos de publicagdo n % %AC
Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
Instituto de Medicina Social 2 47 55,8
ANS. Série C. Projetos, Programas e Relatorios 1 2,3 58,1
Casa da Qualidade Editora 1 2,3 60,5
Centro Universitario Sdo Camilo — Colegao
Bioética em Perspectiva 1 2,3 62,8
Restante dos livros em conjunto 16 37,2 100,0
Teses Total de teses 92 100,0 -
Escola de Administragdo de Empresas
de Séo Paulo 14 15,2 15,2
Escola Nacional de Saude Publica 14 15,2 30,4
Universidade de Sao Paulo — Faculdade
de Satde Pdblica 14 15,2 45,7
Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
Instituto de Medicina Social 14 15,2 60,9
Universidade de Sao Paulo — Escola de
Enfermagem 4 43 65,2
Universidade de Sao Paulo — Faculdade
de Saude Pdblica 3 33 68,5
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes 2 2,2 70,7
Universidade de Sao Paulo — Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas 2 2,2 72,8
Universidade de Sao Paulo — Faculdade
de Odontologia 2 2,2 75,0
Universidade de Sao Paulo — Faculdade
de Satde Pdblica 2 2,2 77,2
Restante das teses em conjunto 21 22,8 100,0

Em 1998, a evolugéo da producgéo cientifica em economia da saide no
Brasil foi sistematizada por Vianna, que encontrou 185 titulos publicados
entre 1986 e 1995. Em estudo mais recente, Saes (2000) analisou o estado-
da-arte desse campo de conhecimento no pais, pesquisando publicacdes no
periodo de 1989 a 1998. O escopo dos descritores para a area de ES utilizado
por tal autora tem semelhanca com o presente artigo, o que agrega maior
homogeneidade a andlise. Pode-se observar na figura 2 um crescimento con-
tinuo da producio cientifica em ES no Brasil, até 2002. A despeito da queda
em 2003, a producdo naquele ano encontra-se em patamar mais elevado do
que o observado no periodo de 1999 a 2000.
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Figura 2
Evolugao da produgéao cientifica em economia da saude no Brasil por
ano baseada nos estudos de Saes (2000) e GPES — UFMG (2004)
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4. Conclusoes

A andlise elaborada neste artigo consistiu em um esforco de mapeamento e
delimitacdo da economia da saude no Brasil, permitindo a visualizacdo de
alguns aspectos importantes para a compreensdo do desenvolvimento desse
campo, no periodo entre 1999 e 2004. Aqui, adotou-se uma concepc¢éo am-
pliada de economia da satide, considerando-a como um campo de fronteira
entre idéias econo6micas e politicas sociais, extrapolando os limites das
metodologias cldssicas de avaliacdo econOmica aplicadas a saude.

O processo de mapeamento e validacido dos grupos de pesquisa cadas-
trados junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) permitiu identificar 48 grupos atuantes no campo da economia e ava-
liacdo tecnoldgica em saude, com trabalhos que repercutem na area de ES. Em
termos quantitativos, o conjunto é ainda pouco expressivo, representando ape-
nas 0,3% do total de grupos de pesquisa existentes no pais e 1% daqueles que
atuam na area de saude. Entretanto, a analise qualitativa desses grupos revela
caracteristicas bastante positivas quando se enfoca a perspectiva de consolida-
¢do da area no pais.
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O primeiro aspecto digno de nota refere-se a diversidade de atuacéo dos
grupos inventariados, situacdo que, a nosso ver, reflete uma grande
potencialidade do campo atualmente no Brasil. Essa diversidade compreende,
como atividades majoritarias, a pesquisa, as atividades ligadas a orientagdes
de trabalhos de pds-graduacéo, consultoria e cursos de extensdo. Além dessas,
foram identificadas atividades relativas ao ensino (graduacéo e pds-graduacao),
educacdo permanente e cursos a distincia, assessoria e cooperacdes técnicas,
desenvolvimento e monitoramento de projetos técnicos, além da capacitagéo
de docentes em economia e gestdo em saude.

Em relacdo as dreas temadticas de atuacdo dos grupos de pesquisa, nota-
se uma preponderéncia da drea de gestdo em saude, referenciada por 73% dos
grupos. Esse dinamismo reflete a crescente importancia da economia da satide
como suporte ao processo decisério dos gestores da saude. A segunda principal
area tematica de atuacdo é a que enfoca medicamentos, insumos e assisténcia
farmacéutica, seguida pela area de financiamento, alocacdo e eqiiidade.
Educacéo sanitdria e promocao de saide, inovacéo tecnoldgica, equipamentos
médico-cirirgicos e hospitalares também constituem areas tematicas de atuacdo
expressiva dos grupos pesquisados. Além dessas, foram identificadas areas mais
especificas, como mercado de satide suplementar e gastos familiares e de
empresas em satide.

Entre os tipos de estudo desenvolvidos pelos grupos de pesquisa, cons-
tata-se um enfoque predominante na analise de custos, mas verifica-se tam-
bém uma substantiva diversificacdo de objetos e estratégias metodolégicas. Os
cinco tipos de estudo mais freqiientemente desenvolvidos foram: analise de
custos; eficacia, efetividade e eficiéncia na gestdo; acessibilidade econémica;
analise de custo-efetividade (58%); e analise de custo-beneficio.

A distribuicdo regional dos grupos de pesquisa no eixo Sudeste/Sul re-
produz a concentragéo ja identificada em outros levantamentos (Vianna, 1998;
Saes, 2000). Denota-se, assim, uma maior concentra¢do de grupos de pesquisa
no estado de Séo Paulo, seguido por Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande
do Sul. Os restantes estdo distribuidos em outros 10 estados da Federagéo.
Essa realidade ndo é exclusiva da drea de economia da satide e reflete a distri-
buigéo nacional do conjunto de grupos de pesquisa.

Quando observamos a distribuicdo agregada por regido, a maioria dos
grupos concentra-se na regido Sudeste (64%), seguida pela regido Nordeste
(19%) e pela regido Sul (15%). A posicdo relativa da regido Nordeste parece
refletir o esforco recente para o desenvolvimento de grupos na regido, estimu-
lado pelo projeto de Cooperacao Brasil-Reino Unido para fortalecer a drea de
ES no pais.
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Constatou-se também a existéncia de 82 linhas de pesquisa desenvolvi-
das pelos grupos com repercussio na area, reiterando o vigor, a potencialidade
e a diversidade de iniciativas no campo.

Quanto ao perfil dos pesquisadores, hd uma nitida predominancia dos
advindos da area de ciéncias da saude e, nesta, uma preponderancia dos pro-
fissionais graduados em medicina. A segunda drea de conhecimento com maior
participacdo é a de ciéncias sociais aplicadas, destacando-se os graduados em
economia. O resultado mostra a progressiva insercdo de duas categorias pro-
fissionais fundamentais para o desenvolvimento da drea.

No que se refere a titulacdo académica dos pesquisadores da area, res-
salta-se o elevado nivel de qualificagdo encontrado, cenario que compensa
qualitativamente a ainda insuficiente quantidade de profissionais atuando nesse
campo. Além disso, permite a adocdo de estratégias multiplicadoras destina-
das a formacdo de recursos humanos especializados.

O mapeamento da producdo cientifica entre os anos 1999 e 2004 (até
julho) permitiu avaliar os resumos de 2.617 trabalhos capturados nos bancos
da BVS/Bireme. Foram, entdo, selecionados 376 trabalhos enquadrados nos
critérios de classificacdo propostos. Desse conjunto de documentos, 64% fo-
ram publicados como artigos em revistas e peridédicos, 25% como teses e 11%
como livros.

Uma avaliagdo sobre o espectro de temas investigados nesses trabalhos
revela a predominancia (48%) de estudos voltados para a problemadtica de
gestdo, financiamento, alocacéo e eqiiidade, com prioridade clara (35%) para
o tema das politicas ptiblicas e gestdo em saude. Esses achados sdo corrobora-
dos pelos resultados observados na analise dos grupos de pesquisa e por Vianna
(1998) e Saes (2000), que identificaram que o maior interesse dos pesquisado-
res dessa area compreende o estudo das formas de financiamento do setor
saude, suas prioridades e a alocacdo de recursos. Esses autores argumentam
que tal tendéncia pode ser explicada pelas marcantes dificuldades de finan-
ciamento e de alocaciio eqiiitativa do Sistema Unico de Satde. Temas como
medicamentos, insumos e assisténcia farmacéutica sdo objetos de 15% dos tra-
balhos, 0 mesmo ocorrendo com procedimentos clinicos e cirtrgicos. O parametro
internacional referido por Garatini e colaboradores (2003) para a drea de
farmacoeconomia situa-se em torno de 35% das publicacdes em economia da
satde, proporcédo bastante superior aquela observada em nossa realidade.

Olhando o conjunto dos 376 trabalhos pelo enfoque da utilizacédo de
conceitos e ferramentas de analise relacionadas ao campo da teoria economi-
ca, é interessante observar que praticamente 38% dos trabalhos desenvolvem
alguma andlise de custo e/ou de gastos em saude. Secundariamente, estudos
focados em analise de custo-efetividade, satide suplementar, acessibilidade,
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custo de doenca e demais enfoques comparecem com freqiiéncias bem inferio-
res, em torno de 7%. Essa constatacdo se contrapde a observada em revisoes
internacionais sobre avaliacoes econdmicas em satide, nas quais o tipo de ana-
lise mais freqiiente é a analise de custo-efetividade (CEA). Conforme recente
revisdo realizada, Garattini e colaboradores (2003) concluiram que, em mé-
dia, 70% dos estudos utilizam as técnicas de CEA na Itdlia, 62% na Espanha e
85% na Inglaterra.

Do ponto de vista institucional, a producéo cientifica em economia da
sauide provém predominantemente dos meios académicos (universidades, cen-
tros universitdrios, faculdades e escolas), responsaveis por 60% do total de
publicacoes. Destacam-se a Universidade de Sdo Paulo e a Fundagédo Oswaldo
Cruz, com 30% das publicacdes. Tal concentracio reflete-se, evidentemente,
no mapeamento regional, com a regido Sudeste responsavel por 77% das pu-
blicagbes identificadas. Entretanto, € relevante ressaltar a posicdo em segundo
lugar da regido Nordeste com 7% das publicacdes.

Em relacdo a evolugio da producéo cientifica ao longo dos tltimos 14
anos, a tendéncia é de crescimento continuo. Para o periodo de 1989 a 1998,
Saes (2000) identifica dois anos nos quais o volume de publicacoes alcanga o
total de 60 trabalhos/ano, enquanto no ano de 2002, atingiu-se a marca de
100 publicagdes/ano. O ano de 2003 apresenta uma queda de 30% de publica-
¢bes em comparacdo com o ano de 2002, mantendo-se, porém, acima do
observado nos anos 1990.

Em sintese, a analise realizada revela um cendrio desafiador: de concen-
tragdo regional, de saberes especializados e compartimentalizados, de
sazonalidade na producéo especifica, num momento em que ainda é fragil a
articulacdo entre as instituicdes de ensino e pesquisa e aquelas gestoras e prove-
doras de cuidado em satde.

Em contraposicdo, importantes indicadores de potencialidades para a
estruturacdo da area ndo podem ser secundarizados. A criacdo da Associagéo
Brasileira de Economia da Saude (Abres) e, mais recentemente, a instituicao
do Departamento de Economia da Saide (DES), no Ministério da Saude, po-
dem ser consideradas marcos estruturantes do campo no Brasil. A existéncia
de grupos de pesquisa atuantes, apresentando alta qualificacdo académica,
com relevantes contribuicoes a pesquisa e a formacdo de recursos humanos,
bem como, uma crescente e comprometida produgéo técnico-cientifica devem
ser considerados exemplos alvissareiros que viabilizam a formulacdo e
implementacéo de politicas nesse campo.

Concluindo, espera-se que a divulgacdo das informacdes contidas neste
artigo possam contribuir para uma melhor compreensio do campo da ES no
Brasil, dos desafios a serem enfrentados para sua consolidacdo, bem como
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para motivar acOes sistemadticas buscando seu fortalecimento. Esse cenario
desejavel propiciaria um subsidio essencial ao processo de tomada de deciséo
pelos gestores da sauide, que vivenciam a dificuldade cotidiana de alocar re-
cursos escassos em um contexto de demandas crescentes. Também agregaria
qualidade ao trabalho docente nesse campo do conhecimento, no fundamen-
tal oficio de educacdo permanente dos profissionais de saiide em nosso pais.
Mas, principalmente, contribuiria para que cada vez mais o nosso sistema de
satde garanta, de maneira equanime, o principio constitucional da saide como
direito do cidaddo e dever do Estado.

Referéncias bibliograficas

ANDRADE, E. L. G et al. Andlise de situagdo da economia da sailde no Brasil. Perspectivas
para a estruturacdo de um centro nacional de informacdes. Belo Horizonte: Coopmed,
2004.

ANNETT, H.; RIFKIN, S. Guidelines for rapid participatory appraisals to assess community
health needs. A focus on health improvements for low-income urban and rural areas. Geneva:
WHO/SHS/DHS, 1995.

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.

CASASNOVAS, G. L. et al. (Dir.). Los nuevos instrumentos de la gestion ptiblica. Barcelona:
La Caixa, 2003.

DEL NERO, C. R. O que é economia da satde. In: PIOLA, S. E; VIANNA, S. M. (Orgs.).
Economia da satide: conceito e contribuicdo para a gestdo da sadde. Brasilia: Ipea, 2002.

GARATTINI, L. et al. Economic evaluations in Italy: a review of the literature. International
Journal of Technology Assessment in Health Care, v. 4, p. 685-737, 2003.

GUIMARAES, R. Bases para uma politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacio em
satde. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 9, p. 375-387, 2004.

LUCCHESE, P, Editorial. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, p. 326-327, 2003.

MEDEIROS, M. Principios de justica na alocacdo de recursos em satde. Texto para
discussdo numero 687. Brasilia: Ipea, 1999, apud SAES, S. G. Estudo bibliométrico das
publicacbes em economia da saude no Brasil, 1989-1998. 2000. Dissertacdo (Mestrado
em Administracdo de Servicos de Saide) — Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Saude Publica, Sdo Paulo, 2000.

MUSGROVE, P Human development network: health, nutrition and population series. Wash-
ington, D.C.: The World Bank, 2004.

RAP  Rio de Janeiro 41(2):211-35%, Mar./Abr. 2007



Pesouisa € Producio Cientifica em Economia da Sadde no Brasil 2%9

SAES, S. G. Estudo bibliométrico das publicacées em economia da satide no Brasil, 1989-
1998. 2000. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo de Servicos de Saude) — Universi-
dade de Séo Paulo, Faculdade de Saude Publica, Sdo Paulo, 2000.

TAMAKI, E. M. O obstdculo da informac&o nos estudos em saide. In: ENCONTRO NACIO-
NAL DE ECONOMIA DA SAUDE, 5., Salvador, 1999. Anais... Salvador: AbrES.

VIANNA, S. M. Evolugdo e perspectivas da pesquisa em economia da satide no Brasil. Brasilia:
Ipea, 1998.

Sites consultados

<www.lattes.cnpq.br>. Acesso em: mar./abr. 2004.

<www.bireme.br>. Acesso em: maio/jul. 2004.

RAP  Rio de Janeiro 41(2):211-35%, Mar./Abr. 2007



