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RESUMO Este artigo teve como objetivo mapear a producio da economia da satide no Brasil e seus principais
temas, destacando a relevincia da economia politica, com o intuito de refletir sobre a sustentabilidade
do Sistema Unico de Satde. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quantitativa exploratéria, por meio de
coleta de dados nos curriculos de pesquisadores doutores em economia da saude na Plataforma Lattes
(CNPq) em 2018. Recuperaram-se os pesquisadores por meio do termo ‘economia da saude’ e ‘economia
politica’. Classificaram-se suas producdes nas areas tematicas de ‘financiamento’, ‘politica de saude’,
‘gestdio em saude’, ‘analise de custo-efetividade’. Identificaram-se 471 curriculos de doutores associados
ao termo ‘economia da saiade’, dos quais 53,9% (254) foram considerados ‘economistas da saude’. Entre
os temas mais trabalhados, 42,5% (108) enfatizam a ‘andlise de custo-efetividade’, 20,9% (53) salientam
a ‘gestio em saude’ e 20,5% (52) ressaltam o ‘financiamento’. Dos 254, apenas 11,0% (28) produzem em
‘economia politica’. A preponderancia da producio em ‘gestio em satide’ e ‘andlise de custo-efetividade’
sugere que os pesquisadores da economia da saude estdo majoritariamente alinhados ao pensamento
neoclassico. Além disso, a producio de conhecimento pelos paradigmas da ‘economia politica’ é rarefeita.

PALAVRAS-CHAVE Economia da satude. Sistemas de satide. Satide coletiva. Politica de satide. Financiamento
da assisténcia a satude.

ABSTRACT This article aims to map the production of health economics in Brazil and its main themes,
highlighting the relevance of political economy, with the aim of reflecting on the sustainability of the Unified
Health System (SUS). For that purpose, a quantitative exploratory research was carried out, through data
collection in curricula of health economics researchers at the Plataforma Lattes (CNPq) in 2018. Researchers
were retrieved through the term ‘health economics’ and ‘political economy’. Their productions were classified
in the thematic areas of ‘financing’, ‘health policy’, ‘health management’, ‘cost-effectiveness analysis’. 471
curricula of doctors associated with the term ‘health economics’ were identified, of which 53.9% (254) were
considered ‘health economists’. Among the most addressed topics, 42.5% (108) focus on ‘cost-effectiveness
analysis’, 20.9% (53) on ‘health management’, and 20.5% (52) on ‘financing’. Of the 254, only 11.0% (28) show
a production in ‘political economy’. The preponderance of productions in ‘health management’ and ‘cost-
effectiveness analysis’ suggests that health economics researchers are mostly aligned with the neoclassical
thinking. Moreover, the production of knowledge by the paradigms of ‘political economy’ is scarce.

KEYWORDS Health economy. Health systems. Public health. Health policy. Healthcare financiang.
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Introducio

Os sistemas de satde tém tido que se adaptar as
mudancas sociais bruscas, especialmente pelo
fato das implicacdes politicas e econémicas
vividas no cenario mundial neoliberal e de
capitalismo financeirizado%2. Como reflexo
do movimento do capital em escala mundial,
o Brasil tem vivido um cenario politico de
intensa inflexdo que denota transformacoes
substantivas no regime politico3 e repercussdes
na capacidade dos sistemas locorregionais de
saude em responder as necessidades sanitarias,
comprometendo, assim, sua sustentabilidade.

Em termos desenvolvimentistas, os siste-
mas de saude sdo considerados ‘sustentaveis’
quando estes operam por um sistema organi-
zacional com habilidade de longo prazo para
mobilizar e alocar recursos suficientes e apro-
priados (trabalhadores, tecnologia, informacéo
e financas) para atividades que se direcionem
asnecessidades/demandas dos individuos e da
saude publica. Ainda que consideremos essa
definicio importante, ela dialoga mais com os
determinantes economicos que os politicos da
sustentabilidade dos sistemas.

Mesmo tendo como pardmetro a definicédo
supracitada, o conceito de ‘sustentabilidade’
nilo é consensual na literatura cientifica, por
isso investigar em quais epistemes esse concei-
to esta assentado parece ser um investimento
intelectual proficuo para qualificar o debate.
Nos termos da construcio de uma economia
politica critica da saide, a preocupacio reside
em identificar quais as intencionalidades que
subjazem a producio cientifica que se dedica
a0 estudo dos sistemas de satde, descortinan-
do a direcéo e o sentido da ‘sustentabilidade’
que investigam, entendendo que o econémico
e o politico nfo sdo autdbnomos.

A rigor, no mundo da pesquisa cientifica na
economia da satde, a perspectiva neocldssica
de conceber o econémico é a hegemonica. Para
essa perspectiva, a sustentabilidade esta aliada
aideia de estratégia organizacional para orien-
tar seus dominios e indicadores. Originalmente
concebido para garantir a sobrevivéncia de
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empresas em um mercado cada vez mais com-
petitivo4, nio é de estranhar que a logica incu-
tida por esta producéo também corresponda a
perspectiva da sustentabilidade de mercado®.

No entanto, a economia politica critica da
saude esta preocupada com outras implica-
cdes. O foco ¢é a reflexdo necessaria e a repo-
litizacdo do movimento sanitério no tocante
ao aparelhamento do Estado sob a égide ne-
oliberal, assim como os desafios no Ambito
académico em produzir conhecimento que
dialogue com o real, tomando-se como ponto
de origem a defesa do direito a satide. Este,
sim, é o contetdo que esta perspectiva advoga
a ‘sustentabilidade’, tendo como fundamento
amanifestacdo material desse direito®, ou seja,
a efetividade do direito, e nio suas retoricas.

Assim, ao considerarmos a satde no olhar
da economia politica critica, devemos lembrar
que ela nfo pode estar descolada da interpreta-
cfo filosofica que considera o género humano
essencialmente ligado a continua transforma-
cdo danatureza para a satisfacfio de crescentes
necessidades?, cuja satide é uma delas. Em
outras palavras, trata-se do modo de producio
e reproducdo desse ser social, cujo estudo da
esfera produtiva nfo se esgota nela, mas é uma
sintese de multiplas determinacdess.

Para se ter completude explicativa, portanto,
nfo se deve utilizar uma epistemologia que
desconsidere a insercdo mundial dependente
dos sistemas de saiilde no mundo, alijando do
debate a formacio social desigual e combinada
como a do Brasil por exemplo. Além disso, essa
relacdo desigual reflete-se nas relacdes entre
Estados Nacionais em plano internacional, por
justamente interligarem-se via um mercado
mundial em que aremessa dos lucros é drenada
em direcdo aos paises de capitalismo central®.
Ou seja, considerar a epistemologia hegemonica
sobre 0 econdmico é um engodo tedrico que
se afasta da materialidade do direito a saude e
dificulta a compreensio dareal sustentabilidade
do sistema em paises como Brasil.

Vale a pena lembrar que, em termos histo6-
ricos, as forcas produtivas latino-americanas
apresentam especificidades particulares
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orientadas a légica imperialista®™. Em linhas
gerais, esse carater desigual e combinado con-
diciona uma logica especifica de acumulacio
capitalista, que tem como marca a coexisténcia
de modernas relacdes de trabalho e os mais
persistentes arcaismos™. Essa mescla carac-
teristica da formacdo socio-histoérica desse
bloco econémico possibilita, curiosamente,
o avanco do moderno sem necessariamente
o desenvolvimento completo dessas forcas™2.
Dessa forma, a economia da satide, ao conside-
rar a perspectiva neoclassica hegemonica em
seus estudos, desconsidera esses elementos em
suas analises, por isso, em certa medida, estio
ideologicamente aprofundando a dependéncia.

Outro aspecto essencial na analise da econo-
mia politica critica é considerar os interesses
politicos das classes e suas fracdes no conjunto
da analise. Assim, uma especificidade particu-
lar da classe dominante na América Latina, e
principalmente no Brasil, é ter uma burguesia
que nio demonstra interesse no desenvol-
vimento das forcas produtivas nacionais®.
Isso tem toda uma implicaco politica para o
desenvolvimento tedrico sobre os conceitos
referentes as analises econdmicas empreen-
didas nos sistemas de satide do sul global, sob
a episteme neoclassica.

Quando se trata de investir nos sistemas de
saude para que eles operacionalizem o direito
a satide como ‘acesso universal’, a burguesia
desse bloco econémico amedronta-se e teme
mudancas sociais que envolvam os ‘de baixo’,
costumeiramente recorrendo a conchavos e
acordos politicos ‘pelo alto’ para manuten-
cio da ordem dominante®. Em suma, esses
elementos, na analise da economia da saude
convencional (neoclassica), inclusive a ne-
odesenvolvimentista'4, geralmente sio des-
considerados. Os cientistas filiados a essas
perspectivas findam por produzir um conhe-
cimento que reproduz as relacdes sociais ca-
pitalistas, nio necessariamente traduzindo-se
em melhores condi¢des de vida e de trabalho
para quem nio tem capacidade de pagamento.

Na perspectiva da economia politica
critica, a saude é tida como uma ‘necessidade

radicals, portanto, a rigor, a sustentabilidade
da satude nio é possivel em uma sociabilida-
de capitalista, s6 sendo possivel em termos
objetivos em outro modo de producdo que
considere extintas a alienacfo e a espoliacio
do trabalho'¢. Enquanto esse momento histo-
rico nfo acontece, resta a economia politica
critica da saide denunciar a quais interesses os
conhecimentos hegemonicamente produzidos
atendem, repolitizando o movimento sanitario
e desmistificando o papel do direito burgués?,
mas reconhecendo a defesa do direito a satide
como o limite do possivel.

Mais especificamente, a analise marxiana
contida na critica a economia politica classica e
seus comentadores inauguram o entendimento
que os niveis de satide de uma populacio sio
determinados pelos seus condicionantes politi-
cos e econdmicos, e no somente pelo acesso a
assisténcia a saude. Essa critica se contrapoe
diretamente aos axiomas neoclassicos que insis-
tem em permanecer no estreito entendimento
damicroeconomia - enderecando a problema-
tica da saude aresolucdes de ordem meramente
técnico-gerencial -, negando-se a enxergar a
saude na totalidade de suas rela¢des sociais.

De todo modo, essa disputa politico-ideolo-
gica é central para o entendimento das espe-
cificidades da questio da satide no contexto
brasileiro e seus desdobramentos no Sistema
Unico de Satide (SUS). No cenério da crise do
capitalismo contemporaneo, sob a égide do
capital portador de juros, é observada a ex-
pressiva e crescente permissio do Estado a
apropriacéo do fundo publico, que intensifica o
enfraquecimento do direito a satide?'. As poli-
ticas sociais, ordenadas pela visdo hegemonica
no interior do Estado capitalista — o pensamento
neoclassico -, tornam-se impeditivas da con-
solida¢iio de uma satde publica e universal2°.

Por esses motivos, reconsiderar o papel que
a economia politica critica tem em reconectar
a discusséo dos objetos apropriados pelas ci-
éncias econdmicas e reinseri-las no todo social
é fundamental. Em especial a satide, quando
tomada como um objeto dessa economia, é
refém de uma tendéncia a matematizacio de

147

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 5, P. 145-160, DEZ 2019



148

Alves DFA, Carnut L, Mendes A

seus processos, demonstrando o quanto sua
analise fica reduzida a maiores ou menores
niveis de eficiéncia em funcéo dos lucros e
dividendos das empresas e de incorporacio
tecnoldgica no SUS ou, mais ainda, do setor
privado contratado pelo sistema.

E nesse bojo que este estudo visa compre-
ender como a producéo do conhecimento em
economia politica da saide vem-se edificando
na tentativa de ser um contraponto a perspec-
tiva neoclassica que hegemoniza a discussio
no setor satde. Assim, o objetivo deste estudo
é mapear os pesquisadores que trabalham na
area de economia da satide no Brasil para dis-
cutir sobre o papel da ‘economia politica’ na
area e sua contribuicdo para o dissenso sobre
0 pensamento econdmico e repensar o conhe-
cimento que garanta a real sustentabilidade
do sistema de saude.

Métodos

Com o objetivo de mapear e promover uma
aproximacio do campo da economia da satide
no Brasil, e a presenca da economia politica
no Pais, foi necessario identificar os pesqui-
sadores atuantes e delimitar quais tematicas
preferencialmente produzem. Para tanto, em-
pregou-se uma analise de cunho quantitativo
e exploratorio para levantar hipoteses sobre
a producio cientifica da economia da saude,
seus principais temas e como esta direciona a
discusséo sobre os sistemas de saude. Foi uti-
lizado como fonte da coleta de dados o curri-
culo eletronico disponibilizado na plataforma
Lattes — requisito compulsorio que todos os
pesquisadores brasileiros devem preencher e
atualizar no Ministério da Ciéncia e Tecnologia
-, no periodo de outubro a novembro de 2018.

Com isso, foi desenhado um percurso me-
todologico que consiste em desvelar os niveis
de aprofundamento dos economistas da saude
com as variaveis estudadas. Para isso, em pri-
meiro lugar, foi importante delimitar quem
séo esses ‘economistas da saude’. Com esse
intuito, realizou-se uma busca na plataforma
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Lattes utilizando o termo (entre aspas) ‘economia
da saade’ e selecionando apenas curriculos dos
pesquisadores doutores. Optou-se por conside-
rar apenas os pesquisadores doutores por dois
motivos: o primeiro relacionado com o cresci-
mento da area da economia da satde, com cada
vez mais adeptos, poderia aumentar substancial-
mente a quantidade curriculos para recuperacdo
e analise; e 0 segundo baseia-se nos argumen-
tos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), que reconhece
como pesquisadores independentes, pelo menos
do ponto de vista de captacéio de recursos, apenas
os pesquisadores doutores.

Apos a aplicacdo desse primeiro filtro,
somente foram considerados ‘economistas da
saude’ aqueles em que os curriculos apresenta-
vam o termo empregado (‘economia da saude”)
nas seguintes subdivisdes do curriculo: ‘texto
informado pelo autor’, ‘doutorado’, ‘linhas de
pesquisa ativa’ e ‘artigos publicados em periodi-
co cientificos na area’. De maneira concomitan-
te, nesses pesquisadores doutores considerados
‘economistas da satde’, foi realizada uma busca
utilizando o termo ‘economia politica’. Nesse
momento, nio foi empregado qualquer modali-
dade de filtro adicional. Com relacéo ao ‘nicleo
formativo’, foram coletadas as graduacdes de
nivel superior e area de doutorado.

Em um segundo instante, foi classificada a
producdo dos artigos em periodicos cientificos
publicados pelos considerados ‘economistas
da satide’ nas subdreas ‘financiamento’, ‘po-
litica de saude’, ‘gestdo em saude’ e ‘analise/
avaliacio de custo, efetividade e eficiéncia’.
Essas subareas foram escolhidas por serem
consideradas as mais relevantes e sugerirem
a filiacfio a certos paradigmas econdmicos,
conforme ja descrito no estudo publicado pela
Associacio Brasileira de Economia da Satude
(Abres)21. Além disso, foi delimitado quais dos
pesquisadores doutores também produzem
artigos cientificos em ‘economia politica’ e
‘economia politica da saude’. Assim, foi usada
como critério de busca a mencéo direta do
termo ‘economia politica’ em artigos, publica-
cOes em revistas da area ou titulos sugerindo a
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relacdo entre as estruturas politicas e econo-
micas e analise do resumo/abstract dos artigos
que preenchiam esses critérios — sendo estes
considerados ‘economistas politicos’ dentro
da economia da saude.

Em um terceiro instante, foi realizada uma
comparacdo entre os pesquisadores doutores
que produzem artigos classificados na subarea
‘analise/avaliacdo de custo, efetividade e efi-
ciéncia’ com aqueles que apresentam artigos
publicados em ‘economia politica’ e de quais
areas de doutorados sdo provenientes. A
escolha desses dois tipos de producio é en-
fatizada devido a diferenca substancial de
filiacdo paradigmatica entre os economistas
que produzem na analise/avaliacdo de custo
(predominantemente neoclassicos), daqueles
que produzem na economia politica (majori-
tariamente keynesianos e marxistas).

Dos pesquisadores doutores considerados
‘economistas da saude’, foi identificado se suas
produgdes cientificas tinham algum alinhamen-
to com a perspectiva da ‘economia politica’ e
da ‘economia politica da satde’. O objetivo foi
tracar tendéncias entre as subareas da economia
da saude (‘financiamento’, ‘politica de satude’,
‘gestdo em saude’ e ‘analise/avaliacdo de custo,
efetividade e eficiéncia’) comparando-as com
o total dos economistas da satde.

Em suma, esse percurso metodologico,
subdividido em quatro momentos, permitiu
comparar a economia da saide com a econo-
mia politica produzida dentro desse campo e,
além disso, tracar paralelos importantes entre
a producio cientifica e os nticleos formativos.

Apesar de este estudo ser uma primeira
abordagem acerca do mapeamento do campo
da economia politica da satide no Brasil, é
pertinente demonstrar suas limitacdes.
Utilizar exclusivamente dados quantitativos,
dependendo da atualizaciio dos curriculos
Lattes por parte dos pesquisadores, e ndo
avaliar qualitativamente os artigos produzi-
dos constituem-se limites deste estudo. Dessa
forma, compreende-se que estudos qualita-
tivos posteriores devem ser realizados para
refinar essa analise. Contudo, mesmo com o

carater exploratorio deste estudo, torna-se
possivel sustentar as elaboracgdes realizadas
a partir da perspectiva da economia politica.

Outra limitacdo importante é considerar
como ‘pesquisadores’ apenas aqueles que tém
doutorado, haja vista que muitos trabalha-
dores do SUS realizam pesquisas e publicam
no campo da economia da satde e nio tém
esta titulacdo. Em alguns casos, mesmo que
do ponto de vista formal, profissionais cujo
maior titulo é a graduacilo, especializaciio ou
mestrado possuem os requisitos formativos
suficientemente compativeis para configurar
o componente cientifico de uma pesquisa.
Além disso, é pertinente lembrar que o com-
ponente cientifico de uma pesquisa s6 pode
ser constatado por meio da avaliacio de seu
conteudo. Isso, por si so, denota a limitacéo
em que este estudo deve ser lido e ajuda a
justificar a necessidade de novos estudos que
se dediquem a mapear os pesquisadores em
outros niveis de titulacdo.

Resultados

Apbs a coleta dos curriculos dos pesquisado-
res doutores, identificou-se, em uma busca
‘simples’ da plataforma Lattes, que 471 deles
estavam associados ao termo ‘economia da
saude’. Contudo, quando analisado o termo
nas secoes especificas do curriculo (‘texto
informado pelo autor’, ‘doutorado’, ‘linhas
de pesquisa ativa’ e ‘producdo em artigos pu-
blicados em periddicos cientificos’), foram
identificados apenas 254 (53,93%) ‘econo-
mistas da saude’, o que se considerou como o
total de pesquisadores doutores (100%) que se
dedicam cotidianamente ao desenvolvimento
da ‘economia da satide’ no Brasil (tabela 1).
Essas secOes foram consideradas importantes
para uma analise mais apurada do esforco
intelectual dos pesquisadores doutores na
‘economia da saude’.

Uma vez que os pesquisadores doutores,
do campo em questio, foram delimitados,
realizou-se uma busca em seus curriculos
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com o termo ‘economia politica’; dessa vez,
sem nenhuma modalidade de filtro, conside-
rando apenas a presenca do termo, ficando

evidenciado que apenas 29,92% (76) dos pes-
quisadores doutores se dedicam a economia
politica (tabela I).

Tabela 1. Presenca do termo ‘economia da salde’- nas secdes especificadas - nos curriculos dos pesquisadores extraidos

a partir da plataforma Lattes e a presenca do termo ‘economia politica’ nos pesquisadores considerados economistas da

saude. Brasil, 2018

Presenca do termo ‘economia da satide’ no curriculo N %
N&o apresentavam o termo ‘economia da salide’ nos seus curriculos 217 46,07
Apresentavam o termo ‘economia da salde’ nos seus curriculos 254 53,93
Total 471 100,00
Presenca do termo ‘economia politica’ no curriculo N %
N&o apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 178 70,08
Apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 76 29,92
Total 254 100,00

Fonte: Elaboracédo prépria baseada em dados do Curriculo Lattes, 2018

Com o intuito de aprofundar a descricio dos
‘economistas da saade’, foi estudada a maneira
com que se distribuiam em suas graduacdes -
primeira e segunda - e area de doutorado. Na
primeira graduacio, ha o predominio de dois
cursos: Ciéncias EconOmicas, 34,25% (87), e
Medicina, 26,38% (67) (tabela 2). A maioria

dos pesquisadores doutores nio apresenta-
va segunda graduacio, 94,88% (241) (tabela
2). No tocante ao doutorado, identificou-se a
preponderincia de trés dreas: satde coletiva/
satde publica/medicina preventiva, 29,14%
(74); economia, 27,96% (71); e ciéncias médicas,
9,84% (25) (tabela 3).

Tabela 2. Primeira e segunda graduacdes informadas pelos pesquisadores nos Curriculos Lattes recuperados a partir do

descritor ‘economia da saude'. Brasil, 2018

Primeira Graduacéo dos pesquisadores N %
Ciéncias Econdmicas 87 34,25
Medicina 67 26,38
Farmacia 19 7,48
Enfermagem 16 6,30
Administracéo 9 3,55
Odontologia 6 2,36
Ciéncias Contdbeis 5 197
Matematica 5 197
Ciéncias Bioldgicas 4 157
Ciéncias Sociais 4 157
QOutros™ 32 12,60
Total 254 100,00
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Tabela 2. (cont.)

Segunda Graduacéo dos pesquisadores N %
N&o apresentam segunda graduacéo 241 94,88
Ciéncias Econbmicas 5 1,97
Direito 3 118
Outros** 5 197
Total 254 100,00

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em dados do Curriculo Lattes, 2018.

* Incluem as graduacdes: Engenharia Elétrica, Histdria, Nutricédo, Psicologia, Biomedicina, Engenharia Civil, Engenharia Quimica, Servico

Social, Ciéncias da Computacdo, Comunicao Social, Direito, Educacéo Fisica, Engenharia Agronémica, Engenharia de Producdo Mecanica,
Estatistica, Geologia e ndo apresenta graducdo no curriculo. ** Incluem as segundas graduacdes: Fisioterapia, Admnistracéo, Filosofia e

Nutricdo.

Tabela 3. Area do doutorado e estratificacdo da producao de artigos cientificos na subérea de ‘analise/avaliacao de austos,
afetividade e aficiéncia’ e producédo de artigos cientificos em ‘economia politica'por area de doutorado nos Curriculos

Lattes dos pesquisadores recuperados a partir do descritor ‘economia da satide’. Brasil, 2018

Area do Doutorado N %
Saude Coletiva/Satde Publica/Medicina Preventiva 74 2914
Economia 71 2796
Ciéncias Médicas 25 9,84
Epidemiologia 12 4,72
Administracdo 9 3,54
Engenharia 7 2,76
Ciéncias Farmacéuticas 6 2,36
Enfermagem 6 2,36
Ciéncias Sociais 5 197
Politicas Publicas 4 157
Qutros* 35 13,78
Total 254 100,00

Area do Doutorado

Foi encontrada a subarea ‘Analise/Avaliacdo

de Custos, Efetividade e Eficiéncia’

Producdo de artigos cientificos

em 'Economia Politica’

N % N %
Saude Coletiva/Satde Publica/Medicina Preventiva 34 31,48 3 11,54
Ciéncias Médicas 20 18,52 0 0,00
Economia 16 14,81 20 76,91
Epidemiologia 10 9,26 0 0,00
Ciéncias Farmacéuticas 6 5,56 0 0,00
Enfermagem 5 4,63 0 0,00
Administracado 3 2,78 1 3,85
Ciéncias Sociais 0 0,00 1 3,85
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Tabela 3. (cont.)

Estudos da América Latina
Outros**

Total

0 0,00 1 3,85
14 12,96 0 0,00
108 100,00 26 100,00

Fonte: Elaboracédo prépria baseada em dados do Curriculo Lattes, 2018

*Incluem &rea de doutorado: Ciéncias da Saude, Demografia, Nutricdo, Politica Social, Inovacéo Terapéutica, Integracdo da Ameérica, Psicologia,
Arquitetura e Urbanismo, Avaliacdo Tecnoldgica, Bioética, Biotecnologia, Ciéncias, Ciéncias de Materiais, Ciéncias Visuais, Desenvolvimento Rural,
Educacdo, Estudos da América Latina, Geografia, Gestao e Informatica da Salde, Histdria, Population Health, Processos de Desenvolvimento

Humano e Satde, Quimica e Tecnologia Nuclear. **Incluem: Demografia, Tecnologia Nuclear, Nutricdo, Quimica, Population Health, Avaliacdo
Tecnoldgica, Integracdo da América, Gestéo e Informética em Saude, Politica Publicas, Engenharia e Ciéncias.

Ap0s essa primeira aproximacio, que de-
limitou os pesquisadores doutores, a familia-
ridade com as andlises da economia politica,
graduacoes e area de doutorado, realizou-se
um mapeamento da producio de artigos publi-
cados em periddicos cientificos nas seguintes
subdreas: ‘financiamento’, ‘politica de satade’,
‘gestdo em saude’ e ‘andlise/avaliacdo de custo,
efetividade e eficiéncia’ (tabela 4).

Foi identificado que 20,47% (52) dos pes-
quisadores doutores produzem na subarea do
‘financiamento’; 13,39% (34), na subdarea de
‘politica de saude’; 20,87% (53), na subarea de
‘gestdo em saude’; e 42,52% (108), na subarea

de ‘analise/avaliacdo de custo, efetividade e
eficiéncia’ - estas duas ultimas mais associadas
a perspectiva convencional /neoclassica. Além
disso, estratificando-se a producio de ‘andlise/
avaliacdo de custo, efetividade e eficiéncia’
pela area de doutorado, é possivel notar uma
predisposicdo por autores provenientes de
areas da satde, principalmente, satide coletiva/
saude publica/medicina preventiva, 31,48%
(34), e ciéncias médicas, 18,52% (20), o que
contrasta com uma menor presenca relativa
de pesquisadores doutores provenientes da
area de economia (tabela 3).

Tabela 4. Principais termos relativos as subareas de pesquisa em economia da satide e a presenca de producéo de artigos

cientificos em ‘economia politica’ e ‘economia politica da satde’ identificadas nos Curriculos Lattes dos pesquisadores

recuperados a partir do descritor ‘economia da satde’. Brasil, 2018

Financiamento N %
Nao foi encontrada a subdrea financiamento’ 202 79,53
Foi encontrada a subdrea ‘financiamento’ 52 20,47
Total 254 100,00
Politica de satde N %
Né&o foi encontrada a subarea ‘politica de salde’ 220 86,61
Foi encontrada a subérea ‘politica de satide’ 34 13,39
Total 254 100,00
Gestédo em saude N %
N&o foi encontrada a subdrea ‘gestdo em satide’ 201 7913
Foi encontrada a subérea ‘gestdo em sadde’ 53 20,87
Total 254 100,00
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Tabela 4. (cont.)

Anadlise/Avaliacdo de Custo, Efetividade e Eficiéncia N %
Néo foi encontrada a subdrea ‘andlise/avaliacdo de custos, efetividade e eficiéncia’ 146 5748
Foi encontrada a subdrea ‘andlise/avaliacdo de custos, efetividade e eficiéncia’ 108 42,52
Total 254 100,00
Producéao de artigos cientificos em ‘Economia Politica’ N %
N&o apresenta producédo 226 88,98
Apresenta producao 28 1,02
Total 254 100,00
Producao de artigos cientificos em ‘Economia Politica da Satide’ N %
N&o apresenta producédo 248 97,64
Apresenta producao 6 2,36
Total 254 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria baseada em dados do Curriculo Lattes, 2018

Agora, no intuito de descrever os niveis de
aproximacao dos ‘economistas da satide’ com
a ‘economia politica’, além da primeira analise
categorica (tabela 1), empregou-se uma analise
de suas producdes de artigos publicados em
periddicos cientificos com filiacdo a ‘economia
politica’ - sem discernimento em qual setor
que é aplicada - e ‘economia politica da satde’.
Esse filtro na analise demonstrou que apenas
11,02% (28) dos pesquisadores doutores filiam
suas produgdes a ‘economia politica’ e que,
residualmente, 2,36% (6) analisam a ‘satde’
por este prisma (tabela 4). Além disso, esses
pesquisadores doutores que filiam suas anali-
ses aos paradigmas abarcados pela economia
politica sdo, majoritariamente, advindos de
doutorados na drea da economia, 76,91% (20),
e com a area de satde coletiva/satide ptblica/
medicina preventiva, 11,54% (3), assumindo
um papel minoritario (tabela 3).

Além dessa caracterizacfo em producio
de artigos e area de doutorado proveniente,
foi preciso estratificar as areas tematicas que
os ‘economistas politicos’ preferencialmente
se debrucam. Com essa intencéo, a andlise foi
norteada pelos niveis de aproximacio da eco-
nomia politica, em suas modalidades estudadas,
nas diversas areas tematicas. Dessa maneira, as

subareas de ‘financiamento’ e ‘gestdo em satide’
foram estratificadas em trés modalidades em
relacfio a economia politica: a) apresentavam
o termo ‘economia politica’ nos curriculos, b)
producéo de artigos em ‘economia politica’ e ¢)
producio de artigos em ‘economia politica da
saude’. Nessas subareas, foi possivel observar uma
tendéncia ascendente do ‘financiamento’ como
subarea de maior aproximaco com a producéo
em economia politica, sendo, respectivamente:
28,95%, 28,57% e 55,56%. Ja para a subarea de
‘gestdo em saude’, identificou-se uma tendéncia
declinante: 22,37%, 17,86% e 11,11% respectiva-
mente (tabela 5).

Nas subareas de ‘politica de saude’ e
‘analise/avaliacdo de custo, efetividade e
eficiéncia’, foi priorizada a estratificacdo em
apenas duas modalidades: a) apresentavam o
termo ‘economia politica’ nos curriculos e b)
producéo de artigos em ‘economia politica’.
Ainda, foi possivel observar que, na subarea
‘politica de satide’, a tendéncia é ascendente,
pois é verificada a maior proximidade com a
producio em economia politica, sendo: 19,74%
e 21,43% respectivamente. Ji em ‘anélise/
avaliacdo de custo, efetividade e eficiéncia’ a
tendéncia é declinante, sendo 23,68% e 10,76%
respectivamente (tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicéo descritiva da producéo cientifica de artigos nas subareas de ‘financiamento’ e ‘gestdo em saude’ a partir de ‘economia politica’ e

producao cientifica de artigos em ‘economia politica - Producéo’ e ‘economia politica - producdo em salde’ e a estratificacdo da producéo cientifica de

artigos nas subdreas de ‘politica de saude’ e ‘anélise/avaliacdo de custo, efetividade e eficiéncia’ a partir de ‘'economia politica’ e producéo cientifica de

artigos em ‘economia politica - producao’. Brasil, 2018

Financiamento

Gestdo em satde

Economia Politica

Foi encontrada a subarea
‘financiamento’

Foi encontrada a subarea ‘gestdo em satde’

N&o apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 16,85% 20,22%
Apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 28,95% 22,37%
Economia Politica - Producéo

N&o apresenta producédo 19,47% 21,24%
Apresenta producao 28,57% 17.86%
Economia Politica - Producdo em Saude

N&o apresenta producédo 19,18% 21.22%
Apresenta producao 55,56% MNM%

Politica de Saude

Analise/Avaliacédo de Custo,
Efetividade e Eficiéncia

Economia Politica

Foi encontrada a subarea
‘politica de saude’

Foi encontrada a subarea ‘analise/avaliacdo de
custos, efetividade e eficiéncia’

N&o apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 10,67% 50,56%
Apresentavam o termo ‘economia politica’ nos seus curriculos 19,74% 23,68%
Economia Politica - Producédo

N&o apresenta producdo 12,39% 46,46%
Apresenta producao 21,43% 10,76%

Fonte: Elaboracdo prépria baseada em dados do Curriculo Lattes, 2018.

Outro resultado importante, além dessas
tendéncias ascendentes e declinantes, é a pre-
dilecdo pelos pesquisadores doutores que pro-
duzem em economia politica pelas subéreas
de “financiamento’ 28,57% e ‘politica de saude’
21,43% (tabela 5). Desse modo, é ressaltada
uma inversdo de preferéncia com relacéo ao
total do campo da economia da saude, que
produz, preponderantemente, em ‘gestio em
saude’ 20,87% e ‘andlise/avaliacdo de custo,
efetividade e eficiéncia’ 42,52% (tabela 4).

Discussao

Com o intuito de sustentar a argumentacio
deste artigo, é prudente um minimo de expo-
sicdio sobre as bases e atuacdes da escola de
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pensamento neoclassico na area da saude, visto
que a interpretacdo dos resultados depende
diretamente do entendimento da centralidade
da gestio e analise de custo e beneficio na
disciplina da microeconomia.

Segundo Braga e de Paula??, a predilecéo do
pensamento neoclassico pela gestio e andlise
de custo deve-se pela restricdo do escopo da
economia, em termos de objeto, e em somente
trabalhar com categorias ‘operacionalizaveis’.
Desse modo, a economia neocléssica direcio-
na suas andlises somente para a industria da
atencio a satde, derivando desta a responsa-
bilidade pelos niveis de saude da populacéo.

Ora, por mais que a industria de atencéo
a saude tenha algum mérito na melhoria
das condi¢des de saude das populagdes, seu
impacto em escala social é reduzido quando
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comparada ao modo de producio social que
conduz o curso da vidaZ3. Nesse sentido, Braga
e de Paula ndo exageram quando dizem que a
saude na perspectiva neoclassica reduz quase
tudo a expressio ‘contabil’, sendo a saude cor-
respondente a capacidade produtiva da socie-
dade em questfo. De maneira pratica, a analise
neoclassica volta-se principalmente para a

operacionalizacdo de unidades de atencéo a
salde. Na verdade, sdo utilizadas aqui técni-
cas de administracdo e geréncia, validas para
quaisquer unidades produtivas, buscando a
maximizacdo de lucros - ou beneficios - ou a
diminuicdo dos prejuizos - custos22(9,

A partir da impossibilidade da analise
neoclassica em aproximar-se do objeto em
questdo — a saude - por suas op¢des tedrico-
-metodoldgicas, dissocia a satide da totalidade
das relacdes sociais, autonomizando a eco-
nomia de outras disciplinas. Em que pese a
relevancia dessa tarefa no desenvolvimento
das ciéncias de maneira geral?425, o problema
reside na falta de reconexio do conhecimento
produzido com o todo social. Por esse recorte,
ha a predominéncia de uma falsa autonomia
do econdmico diante do todo social.

Em certa maneira, essa autonomizacio
do ‘econdmico’ é o pressuposto epistémico
da vertente neoclassica que dialoga com as
especializacdes dos objetos em saide. Assim,
poderiamos afirmar, com algum grau de
certeza, que essa autoimposicio das analises
estritamente microecondmicas, das quais a
economia da saude é herdeira, corrobora o
reducionismo linear preponderante nas ana-
lises da epidemiologia convencional'®.

Nessa esteira, hd uma associacio (muitas
vezes meramente formal) entre a utilizacdo
dos servicos de satde e os niveis de saude
dessa populacio. Porém, essaretorica cumpre
uma agenda politica muito clara, como alerta
Braga e Paula: “o problema da satide vai redu-
zir-se ao problema da atencio a saude”22(62
com implicacdes bastante controversas sobre
o que vem a ser sustentabilidade por exemplo.

Essa passa a ser considerada como a ‘eco-
nomia do custo’ e, portanto, a ‘reducdo do
acesso’ em termos da andlise empreendida;
isso pode ser constatado pela clara filiacdo da
producio da economia da satide as subareas
de ‘gestdo em saude’ e ‘analise/avaliacdo de
custo, efetividade e eficiéncia’.

Devido a relevancia das subareas ‘gestio
em saude’ e ‘analise/avaliacdo de custo, efe-
tividade e eficiéncia’ na producio de artigos
cientificos dos pesquisadores doutores con-
siderados ‘economistas da saude’, é possivel
demonstrar que, no Brasil, os ditames desse
campo sio dominados pelo paradigma econo-
mico hegemonico: o pensamento neoclassico.
Além disso, a compreensio que esses pesqui-
sadores doutores, orientados por essa logica,
sdo provenientes de doutorados de areas da
saude - especialmente saude coletiva/satide
publica/medicina preventiva - sugere a sub-
serviéncia da formacio em satde a agenda
politica anteriormente citada.

A légica da valorizacéo do capital e, por
consequéncia, seus efeitos deletérios ndo
sdo discutidos na perspectiva neoclassica, o
que prejudica o refinamento analitico a res-
peito das condicdes de sustentabilidade dos
sistemas de saude. Essa perspectiva reduz
as andalises dos condicionantes materiais
(econ6micos) dos niveis de saude apenas ao
problema da assisténcia a satde e impede
o tratamento a consolidacio de uma satde
publica universal.

No eixo da ‘economia politica’, os achados
relevam que seus pesquisadores doutores
estdo residualmente presentes no campo da
economia da saide e concentram suas pro-
dugdes cientificas basicamente nas subdreas
de ‘financiamento’ e ‘politica de satde’. Essa
tendéncia torna-se mais intensa com a aproxi-
macio, gradativa, das subareas com a producio
de artigos cientificos em ‘economia politica’
e, especificamente, em ‘economia politica da
satde’. De maneira curiosa, contrariamente ao
campo da economia da saude, os ‘economistas
politicos’ sdo provenientes, em sua maioria, de
doutorados de areas da economia.
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A partir da constatacio dessa evidente ciséo
entre as areas da economia da satide e da econo-
mia politica, é exposta uma realidade historica
especifica do capitalismo nessas producdes: a
separacio (ainda que formal) entre o politico
e 0 econdmico?6, Essa analise fragmentada da
realidade ndo leva em conta que o econdmico - a
producdo de mercadorias e a suarealizacdo no
mercado - é essencialmente politico, ou seja,
as relacoes sociais que possibilitam a producéo
capitalista de mercadorias derivam da clivagem
desigual de poder entre a classe proprietaria dos
meios de producio e aqueles que nada possuem
além de sua forca de trabalho.

0 modo de producio capitalista, portanto,
para assegurar sua sobrevivéncia, utiliza-se,
de forma aparente, da separacéo entre a esfera
econdmica e de seu conteudo politico. Para
uma analise marxista, a construcfo de um
pensamento que se baseia nessa separacio
permite a domesticacdo da luta de classese a
mistificacdo da consciéncia dos trabalhadores.
Em outras palavras, o pensamento neoclassico
atende aos interesses da producdo mercantil,
cumprindo esse papel ideoldgico ao alinhar-
-se a predominancia positivista caracteristi-
ca do discurso cientifico do setor saude. No
entanto, a economia politica critica advoga
que o conhecimento produzido deva levar
a consciéncia aos trabalhadores e a superar
a alienacélo, reconhecendo-os como sujeito
histdrico da transformacéo social??, evitan-
do, portanto, a autonomizacio absoluta das
categorias econdmicas e politicas.

No setor satde, esse processo de misti-
ficacio é hegemonizado pelo predominio
da técnica sobre a politica, o que se traduz,
em termos politicos, na defesa ideoldgica do
gerencialismo28. Nesse cenario, o desenvolvi-
mento das ‘modernas’ técnicas de gestdo nio
é contextualizado a partir da necessidade do
avanco das forcas produtivas, a medida que néio
se enfrenta a insercdo dependente no mercado
mundial. Pelo contrario, essas técnicas geren-
ciais sio implementadas como uma contraten-
déncia ao declinio da taxa de lucro do capital?®,
com a finalidade de intensificacfio da forca de
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trabalho e retomada da superexploracdo - ex-
ploracdo do trabalho orientada a transferéncia
de parcela do mais valor no sentido da periferia
para o centro do capitalismo3°,

Nio ¢é por acaso é que os estudos dos eco-
nomistas da satde neoclassicos tém sua pre-
dilecdo pela area de gestéio em saude e analise
de custo-efetividade. Esse conhecimento, em
ultima instancia, tem servido para fundamentar
cientificamente o gerencialismo no seio do setor
saude, com a utilizacio exacerbada da metri-
ficacdo dos resultados, levando a uma visdo
‘contabil’ dos niveis de producio de servicos
de satide. E pertinente lembrar que o geren-
cialismo na satide tem como funcéo precipua a
reorientacdio da atenciio a saude aos ditames da
reproducdo ampliada do capital, por dentro do
aparelho do Estado como no caso brasileiro?®,
sendo essa reproducéo contraproducente ao
estudo dos sistemas de saude ditos universais.

No que tange a andlise de custo-efetividade,
essa separacio entre o politico e 0 econdmico
é ainda mais funcional ao capital. Essa mo-
dalidade de analise, estritamente baseada na
microeconomia, ignora a problematica mais
ampla da determinacdo da dependéncia sobre
o aparato industrial-tecnoldgico e a deterio-
racdo dos termos de troca entre paises ca-
pitalistas de desenvolvimento desigual®. Ao
se restringir a mera avaliacdo contabil, essa
analise de custo-efetividade revela somente
a aparéncia do fendmeno. Logo, para o setor
saude, o uso irrestrito dessa modalidade de
analise leva a compreensio distorcida dos reais
entraves para a implementacéo tecnoldgica,
em caracteristica universais, no SUS.

Esses entraves, revelados dentro de uma
perspectiva totalizante, sdo derivados da capa-
cidade reduzida de financiamento da segurida-
de social e do sequestro do fundo ptblico pelo
capital financeiro3! - marcadamente exem-
plificados pela Desvinculagio de Receitas da
Unido (DRU) e pela Emenda Constitucional
95/2016 (EC 95)2°. Tais entraves podem ser
compreendidos pelo fato de termos, no Brasil,
a implantacéo forcosa de um Estado social32
anacronico quando comparado aos paises de
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capitalismo avancado. A rigor, é perceptivel
o profundo descompasso histérico brasileiro
para com o movimento do capital, especial-
mente na implementacéo do SUS durante a
hegemonia do neoliberalismo e no auge do
pensamento neoclassico. Portanto, a analise
de custo-efetividade, no ambiente de financia-
mento restrito e sequestro do fundo publico,
contribui significativamente para o desmonte
e para a focalizagio das politicas sociais, e ndo
para sua universalizaco.

Assim, considerar a sustentabilidade dos
sistemas de satide, nos paises de capitalismo
dependente, e, em especial, no caso brasileiro,
requer que a forma politica33 da sociabilidade
capitalista seja incorporada na analise dos
economistas da satide, rumo a uma economia
politica critica desse setor. Dessa maneira,
entende-se que, nessa sociabilidade de escala
global, a sustentabilidade real dos sistemas de
saude depende muito mais da consciéncia e
aclo politica organizada da classe trabalhadora
do que necessariamente do foco narelacéo de
agentes econdmicos isolados.

Por mais bem intencionados que os eco-
nomistas da satde sejam, é mister assumir
que o conhecimento e sua producio séo feitos
por sujeitos sociais inseridos na ordem do
capital, portanto, se esses pesquisadores dou-
tores ndo se questionam insistentemente a
quais interesses o conhecimento que produ-
zem estio subsumidos, é razoavel pensar que
formam um exército ideoldgico reprodutor da
ordem. Nesse sentido, é até possivel admitir
que poucos sio aqueles que questionam a epis-
teme em que se assentam, preferindo repro-
duzir aideologia dominante que se entranha
na producdo cientifica na drea da economia
da saude do que assumir a defesa da saude
ainda enquanto direito e, nem sequer, como
emancipacdo humana.

Contudo, para assegurar uma reflexao
acerca da sustentabilidade necessaria para o
sistema de sauide no Brasil, entendemos ser
necessario questionar o conhecimento pro-
duzido e seus marcos paradigmaticos. Afinal,
no enfretamento dessas questdes, como, por

exemplo, da insercdo de nosso pais na divisdo
internacional do trabalho, as interpretacdes
elaboradas neste estudo tornam mais evidentes
o0 aspecto eminentemente politico da satude.
Como bem nos relembra Ferrara34, ‘a saude
¢ a solucdo do conflito’, e ndo de um conflito
qualquer, mas, sim, do conflito capital-trabalho
e que nessa ordem social, infelizmente, nio se
pode esquivar.

Consideracdes finais

Ante o exposto, este estudo demonstrou que
a parcela de pesquisadores doutores que se
filiam a ‘economia politica da satide’ no Brasil
é praticamente inexpressiva quando conside-
rado o total daqueles pesquisadores doutores
que se dedicam a economia da satide, de abor-
dagem neocléssica.

A producdo cientifica sobre ‘economia da
saude’ no Brasil tem-se mostrado mais afilia-
da ao pensamento neoclassico; por sua vez,
viu-se que a abordagem sobre a ‘economia
politica’ no setor saude é rarefeita. Foi possi-
vel perceber que a producio dos economistas
da satide tem-se adequado muito mais a uma
abordagem restrita a dinAmica da ldgica ca-
pitalista do que uma abordagem totalizante.
Desse modo, pode-se dizer que essa perspec-
tiva tedrico-metodolédgica pode dificultar a
apreensio da saude enquanto fendmeno social
complexo, sendo, portanto, incompativel como
omarco tedrico fundacional da satide coletiva,
circunscrevendo-se apenas a aparéncia conta-
bil e, porque niio lembrar, contribuindo para
a reificaco e fetichizacfo das necessidades
radicais, das quais a satide é uma delas.

Outro aspecto importante identificado no
estudo refere-se a maior vincula¢io do nicleo
formativo em satide (Programas de Doutorado
em Saude Coletiva, Satide Publica e Medicina
Preventiva) ao pensamento neoclassico,
quando se dedicam ao estudo da ‘economia
da satde’. Um efeito disso tem sido a insis-
téncia das analises de custo-efetividade que
reduzem o econdmico a unidade produtiva e
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as dissociam da dindmica do capitalismo. Logo,
seus resultados, assentados nesse pensamento,
findam por contribuir mais para o desmonte
e focalizacdo das politicas sociais do que para
sua universalizacdo.

Nesse contexto, ao refletir sobre a susten-
tabilidade do sistema de satide, reiteramos ser
fundamental considerar a contribuicio da eco-
nomia politica critica nas analises do campo da
‘economia da saude’. Somente assim o direito
a satde passa a se constituir tema principal
nas analises, e seus constrangimentos podem
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