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No presente trabalho define-se pesquisa em servicos
de saude, relatando sua origem e desenvolvimento e
sua relacdo com as politicas de saiide, com base na
experiéncia de outros paises, onde este tipo de
investigacdo tem se tornado um campo razoavelmente
distinto e reconhecido, ndo sé nas institui¢bes
académicas mas também nas instituicoes de saiide.
Enfatiza-se a necessidade de se desenvolver pesquisa
em servi¢os de satide no Brasil e de maior compromisso
dos programas em administracac de satide engajados
nesta drea. Para melhorar o status de pesquisa em
servigos de saiide no Brasil e evitar que estas pesquisas
se tornem isoladas do campo das pesquisas médica
e social, torna-se necessdrio a cria¢do de uma unidade
de pesquisa em servicos de saiide no pais. Um maior
impacto de pesquisa em servicos de saiide na
reorientacdo das politicas de saiide no Brasil exige
a unificacdo dos recursos escassos existentes e a
definigdo de prioridades neste campo de estudo.

INTRODUCAO

A necessidade de conhecimentos sobre os servigos
de saide de qualquer pais estd se tomando progressi-
vamente aparente para os profissionais de sadde, diri-
gentes e o piblico em geral, devido ao crescimento
destes servicos e aos problemas associados com a con-
tencdo de custos, determinacdc da qualidade dos servi-
¢os e melhoria de satide da populacdo. A administragdo
das modemas instituicdes de saide, formadas por uma
acentuada diversificacio e interdependéncia de profis-
sionais, estd a exigir informacdes similares as utiliza-
das em qualquer complexo empresarial.

Além disto, a crescente intervengdo governamen-
tal no tocante ao planejamento, financiamento e regu-
lamentacao dos servicos de salide requer conhecimen-
tos que venham guiar a formulacdo e implementagdo
de politicas de saiide, somando-se a isto o interesse
do piiblico em melhor conhecer as atividades do setor
saide. Em resposta a estas necessidades, diversas insti-
tuicoes comecaram a investir em pesquisas sobre os
servicos de saide, pelo menos nos paises desenvol-
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vidos, levando os govemantes a assumir grande res-
ponsabilidade neste campo de estudo, com a criagdo
de centros de pesquisa destinados a investigar os servi-
¢os de saide como um distinto campo de investigacao
e a formacdo de pesquisadores qualificados para o estu-
do dos servicos de saude.

Apesar das criticas iniciais sobre a relevancia das
pesc}uisas em servigos de saide para a formulagio,
implementacao e avaliagdo das politicas de saiide, ja
se evidenciou sua influéncia, em alguns pafses, em
virias questdes relacionadas com a oferta de leitos
hospitalares, recursos humanos, distribuigdo e utiliza-
¢do dos servicos de satide.

No Brasil, como na maioria dos paises em desen-
volvimento, este tipo de pesquisa €, ainda, quase ine-
xistente, sendo portanto insignificante sua influéncia
nas politicas de sadde. No caso especifico da América
Latina, com os governos autoritirios, as a¢oOes igual-
mente autoritdrias sempre prevalecem sobre qualquer
resultado racional ou cientifico. em vista disto, algu-
mas pesquisas nesta drea foram mais um exercicio aca-
démico para alguns pesquisadores do que um instru-
mento que viesse influir diretamente nas politicas de
satide.

No presente trabalho tentar-se-4 definir pesquisa
em servigos de salde e sua relagdo com as politicas
de saide, com base na experiéncia de outros paises,
considerando a necessidade de fortalecer este tipo de
pesquisa em paises em desenvolvimento, como no caso
do Brasil, ji que *‘Satide para Todos’’ até o ano 2000
€ uma meta inadidvel.

O QUE E PESQUISA EM SERVICOS DE SAUDE?

Dado o cardter multidisciplinar deste campo de
estudo, nao existe um consenso quanto a sua definicao.
Segundo Eichhorn e Bice (3) pesquisa em servigos
de satide se preocupa em estudar o planejamento, orga-
nizagdo, financiamento, administragao, recursos huma-
nos, manutengio e utilizagdo dos servigos de saiide,
incluindo, além disto, a avaliagdo e andlise da eficién-
cia e eficdcia do sistema de prestacdo de servigos de
saiide. Por outro lado, o Instituto de Medicina da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos,
(8) em seu relatério sobre pesquisas em servigos de
saide, define este campo de estudo como sendo uma
investigacdo que produz conhecimentos sobre a estru-
tura, os processos e efeitos dos servigcos de satide
prestados as pessoas, considerando-a como uma série
de atividades heterogéneas. Vé-se, pois, que pesquisa
em servigos de satide nio é uma disciplina, mas um
campo de estudo que se destina a investigar as inter-re-
lagdes entre consumidores e produtores, a medida em
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que eles afetam e sdo afetados pela organizagdo dos
servigos, tecnologia, financiamento e sistema de paga-
mento. Em vista disto, as principais questdes levanta-
das sdo: Como sdo os servigos organizados? Quais
os custos dos servigos? Outras questdes relacionadas
com a distribui¢ao geografica dos servigos e dos recur-
sos humanos, remuneracdo médica, sistema de informa-
¢oes sdo indispensiveis contribuicdes para a melhoria
da prestagdo de servigos médicos.

Ao contrdrio da medicina clinica, pesquisa em
servigos de salide se preocupa com a populagdo e os
sistemas de cuidados médicos e ndo com o tratamento
individual. Enquanto os médicos cuidam de seus pa-
cientes individualmente, a pesquisa em servicos de
saiide se preocupa com grupos de pessoas ou popula-
¢oes. Esta € a distingdo principal entre medicina clinica
e pesquisa em servicos de saide. A aceitacdo destas
defini¢des significa que pesquisa em servigos de satide
¢ considerada como um campo de pesquisa aplicada
no sentido de que seu objetivo principal € o de contri-
buir para a melhoria dos servigos de saiide e da saide
propriamente dita, através da ampliagdo do conheci-
mento destes servicos. Pesquisa em servigos de saiide
¢, portanto, essencialmente multidisciplinar, sendo sua
base tedrica e metodolégica adquirida principalmente
das ciéncias sociais tais como sociologia, economia
e ciéncias da administragdo e ndo das ciéncias médica
e biomédica, embora o conhecimento destas iiltimas
seja essencial. Emprega-se, também, conceitos € méto-
dos de outras dreas, como enfermagem, servico social,
engenharia, direito, bioestatistica, demografia, geo-
grafia, ciéncia politica ¢ epidemiologia. Embora a
maioria das pesquisas contemporineas na disciplina
de epidemiologia esteja fora das fronteiras de pesquisa
em servicos de saiide, as técnicas epidemiolégicas po-
dem ser adaptadas aos estudos da distribuicdo e carac-
terfsticas de recursos humanos e outros recursos de
saiide. (19)

Portanto, considerando ser a pesquisa em servigos
de satide um campo bastante amplo, as posi¢des tedri-
cas variam e os resultados empiricos nem sempre $ao
compardveis e consistentes, diferenciando-se de acordo
com (a) unidade ou nivel de andlise; (b) metodologia
empregada na coleta de dados e o método de anélise;
(¢) circunstancias histéricas do perfodo em que se reali-
zou a pesquisa, que podem influenciar a interpretacéo
dos resultados em relagdo a mudangas politicas e so-
ciais. Segundo Lewis, pesquisa em servicos de satide
é um campo fascinante visto que é uma mistura de
muitas disciplinas académicas. Um bom projeto de pes-
quisa nesta drea pode envolver um bioestatistico para
facilitar a determinacdo do espago amostral. Requer
apoio computacional e o talento de epidemiologistas
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para informagbes sobre o estado de saide da popula-
¢do. Como qualquer outra investigagdo, utilizam-se
conhecimentos das ciéncias sociais como antropologia,
sociologia, psicologia e economia. Utiliza-se também
o talento dos médicos. Pode envolver pessoas da drea
de teologia e direito. (Pode até envolver psiquiatras
para cuidar das pessoas que tentam realizar este tipo
de estudo!). Basicamente é uma investigagdo multidis-
ciplinar que envolve algumas disciplinas cujos profis-
sionais ndo se comunicam e, &s vezes, nao gostam
uns dos outros. (10)

Assim, o campo de conhecimentos conhecido co-
mo pesquisa em servigos de saide é multidisciplinar,
compreendendo resultados de estudos de uma varie-
dade de perspectivas e aplicando-se uma varedade
de métodos, muitos destes combinando enfoques de
vérias disciplinas académicas.

ORIGEM E DESENVOLVIMENTO

Pesquisa em servicos de satide € um campo de
estudo relativamente novo, visto que s6 nos dltimos
30 anos € que se comegou a dar algum apoio as pesqui-
sas nesta 4rea, principalmente nos paises desenvol-
vidos. Nos Estados Unidos, por exemplo, embora vi-
rias instituicdes tenham influenciado a evolugdo de
pesquisas neste campo, s6 recentemente € que se evi-
denciou a participagdao do govemo federal quando foi
criado, em 1968, o Centro Nacional para Pesquisa
em Servigos de Satide, Portanto, h4 30 anos era quase
inexistente a produgdo de pesquisa em servigos de
saide nas universidades americanas, sendo a maijoria
destas pesquisas realizadas pelos departamentos de
saide piiblica. Segundo Thompson, a bifurcagdo da
medicina em dois grupos (curativa e preventiva) atra-
sou o desenvolvimento de pesquisas em servigos de
saide, dada a tendéncia de se excluir a avaliagdo da
medicina curativa de uma investigagdo. A falta de
dados, também foi outro fator que contribuiu para
atrasar o desenvolvimento de pesquisa nesta 4rea. (20)
Mesmo assim, hoje o pafs conta com vdrios centros
de pesquisa em servigos de satide, com uma volumosa
produgao cientifica, publicada em véirios peri6dicos
especializados.* No Canadd, a partir da década de
70, pesquisa em servigos de sadde também cresceu
substancialmente com a criacdo de virios centros de
pesquisa em servigos de satide. (9) Na Gréa-Bretanha,
antes da década de 60, pesquisa em saide era limitada
ao campo de safide publica. Porém, apés a criagéo
do Servico Nacional de Sadde, depois da Segunda
Guerra Mundial, alguns departamentos de medicina
social comegaram a estudar os servicos de satide.
(1,12)Hoje a Gra-Bretanha conta com umaboacomuni-
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dade académica engajada nesta drea de investigacdo
em alguns centros e universidades, a exemplo do Nuf-
field Provincial Hospital Trust. Pesquisa em servigos
de saide, tornou-se, recentemente, uma distinta e re-
conhecida 4rea de atividades na Gra-Bretanha, tendo
a Comissao Real em seu relatério sobre o Servigo
Nacional de Saide, em 1979, proposto a criagdo de
um Instituto de Pesquisas em Servigos de Saiide para
a Inglaterra ¢ o Pais de Gales. (17) Depois disto,
apareceu quem defendesse a criagdo de unidades de
pesquisa em servigos de satide a nivel local para facili-
tar a utilizagdo de conhecimentosnas atividades de pla-
nejamento e avaliacdo dos servigos. (18) Em recente
trabalho apresentado em reunido da sociedade de medi-
cina social da Inglaterra defendeu-se uma melhor arti-
culacdo entre pesquisadores e administradores de sat-
de, treinamento de pesquisadores e melhor apoio finan-
ceiro para projetos de pesquisa em servigos de saide.
(22) Vale mencionar que no continente europeu a Gra-
Bretanha lidera as pesquisasem servigos de saiide.

O tema de pesquisa em servigos de satide na Euro-
pa estd se tomando tdo importante que recentemente
a Organizacdo Mundial de Saiide, através de seu escri-
torio regional da Europa, elaborou um documento inti-
tulado ““Pesquisa em Satde para Todos’’, determinando
dreas prioritdrias de pesquisa tais como desenvolvi-
mento de sistemas de informagdo, estudos compara-
tivos, pesquisa sobre desigualdades, politica de saiide,
comportamento organizacional e vdrias outras. A pré-
pria OMS reconhece a limitagdo de seu programa de
pesquisa como um reflexo de uma instituicao, cujo
quadro de recursos humanos foi formado mais por espe-
cialistas técnicos, com limitado conhecimento de pes-
quisa, do que por pesquisadores. Portanto, com a pro-
posta de Saide para Todos através de Pesquisa, a
prépria OMS passa a ser um aliado poderoso da comu-
nidade de pesquisadores. (21)

Nos pafses em desenvolvimento, a produgdo nesta
drea € quase inexistente. A falta de dados € um proble-
ma serifssimo para qualquer pesquisa quantitativa na
drea social nestes paises. Algumas informagdes sdo
inadequadas ou muito agregadas e, portanto, inapro-
priadas para um estudo a nivel local ou regional. No
caso especifico da América Latina onde a ideologia
desenvolvimentista tem marcado as politicas econdmi-
cas durante os dltimos 20 anos, as estatisticas vital
e de satde sempre sdo apresentadas de forma agregada,
a fim de que seja dada uma boa fotografia das melhorias
alcancadas em termos de politicas de satide.

Segundo Escudero, hd evidéncias de que as esta-
tisticas oficiais nos paises da América Latina sdo,
as vezes, falsas e os dados sdo manipulados, especial-
mente se eles refletem, desfavoravelmente sobre os
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regimes autoritdrios no poder. Escudero afirma que
os govemantes dos pafses com problemas agudos ten-
tam manipular os dados, a fim de que ndo sejam malvis-
tos. (4) As estatisticas sobre morbidade e mortalidade,
por exemplo, que aparecem constantemente em publi-
cacdes nacionais destes pafses devem ser tratadas com
cautela, visto que podem ser dibias, enviesadas e su-
bestimadas.

No caso especifico do Brasil, pesquisa em servi-
¢os de saide € mais um esfor¢o individual de alguns
poucos pesquisadores do que uma atividade organiza-
da, a exemplo dos paises desenvolvidos. Nao existe
no Brasil, ainda, um centro destinado a este tipo de
atividade, apesar de se poder considerar o setor brasi-
leiro de salide como um grande laboratério e um miste-
rioso setor da economia nacional, dada a falta de pes-
quisas que venham elucidar aspectos de seu funciona-
mento. Nas escolas de satide piblica, a maioria das
pesquisas sdo classificadas como biomédicas e epide-
miolégicas. Nas dreas de economia e administragao,
também, sdo quase inexistentes os trabalhos nesta
drea. (14) J4 existem no Brasil alguns programas na
drea de administracdo de saide, mas sdo poucas as
pesquisas surgidas destes programas. Pode-se dizer,
portanto, que no campo das ciéncias sociais sdo pou-
cos, embora relevantes, os trabalhos publicados por
alguns cientistas sociais brasileiros. Diante disto,
aqueles engajados no campo da educagdo na area de
servigos de saide tém como obrigagdo profissional ati-
var esta atividade tdo importante no processo de treina-
mento e formacdo de administradores de satde.

RELACAO ENTRE PESQUISA EM SERVICOS DE
SAUDE E POLITICAS DE SAUDE

H4 algum tempo, pelo menos nos paises desenvol-
vidos, mostrou-se que a relagdo entre politicas de sati-
de e pesquisa em servigos de saiide variava internacio-
nalmente, considerando-se, contudo, que os resultados
das pesquisas estavam sendo traduzidos em politicas
plblicas e ndo serviam apenas para enfeitar pdginas
de periédicos cientificos ou preencher prateleiras de
bibliotecas. (2) Nos Estados Unidos, por exemplo,
apesar de se ter constatado que nao existe uma relagio
direta entre pesquisa em servicos de satide e politicas
de satide, j4 se evidenciou, contudo, o efeito de uma
sobre a outra. (5) O fato de pesquisa influenciar ou
néo na formulagao de politicas nacionais de satide de-
pende das caracteristicas do sistema de satide de cada
pais. Apesar de se ver teoricamente o processo de
tomada de decisoes como um elegante modelo de pla-
nejamento racional, na realidade o que se observa,
em geral, é que o mesmo se baseia em barganhas,
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em decisbes incrementalistas e na competicio de inte-
resses dos diferentes grupos envolvidos na formulagio
e implementacgdo de decisdes politicas. Dai, poder-se
observar que a pesquisa € apenas uma parte importante
de um processo complexo, podendo ter sua influéncia
limitada nas politicas de saiide.

A influéncia da pesquisa em servicos de satide
sobre as politicas de salide depende muito da articula-
¢do da pesquisa com as prioridades determinadas. As-
sim, € que na Gra-Bretanha o Departamento de Saiide
e Previdéncia Social, 6rgdo financiador deste tipo de
pesquisa, procura determinar linhas de pesquisa de
acordo com as necessidades dos tomadores de deciséo.
Dentro desta estrutura, as pesquisas sdo conduzidas
para ajudar na escolha de opgoes politicas. Ultima-
mente, uma das dreas prioritdrias de pesquisa em servi-
¢os de saide na Gra-Bretanha, por exemplo, refere-se
a distribuicdo de recursos de sadde. (7)

No caso do Brasil, a exemplo de outros paises,
alguns pesquisadores, hd muito tempo, j4 diagnosti-
caram a presenca de um sistema de sadde irracional,
em termos de organizac¢do, método de pagamento dos
servigos, estrutura de poder e servicos prestados. As-
sim, dentro de uma estrutura cadtica e irracional toma-
se dificil desenvolver solucdes racionais. Neste caso,
a contribuicdo e influéncia de pesquisa em servigos
de saide € minima e, na maioria das vezes, vista com
desprezo pelos dirigentes das organizagdes de satde.
Mas, se de um lado, as instituicbes de sadde nio
determinam 4reas prioritarias para pesquisa e, de outro,
os pesquisadores ndo procuram detectar as falhas do
sistema, torna-se dificil o surgimento de mudangas.

Apesar da alarmante desigualdade quanto & distri-
bui¢do dos recursos de satide, no Brasil, poucas sao
as pesquisas destinadas a explorar esta 4rea tao fértil,
sobretudo a nivel local e estadual. (15) Em termos
de utiliza¢ao dos servigos, principalmente da utilizagao
hospitalar, a nivel estadual, alguns trabalhos também
tém apresentado resultados chocantes. (6, 16) Estas
e outras dreas precisam ser exploradas, mesmo que
ndo haja uma definicdo de prioridades ou apoio por
parte dos Orgdos governamentais. A criagdo de um
centro de pesquisa em servigos de satide, no Brasil,
fortaleceria o desenvolvimento de pesquisas em dreas
prioritdrias, exigindo melhor apoio governamental, e
contribuiria para melhorar a comunicagdo entre pesqui-
sadores e, quem sabe, num futuro breve, entre estes
e os tomadores de decisdo.

Toma-se indispensdvel o conhecimento das diver-
sas posicOes e perspectivas, entre elas a marxista que
tanto tem contribuido para as mudancas de sistemas
de sadde, apesar do ‘‘utopismo’” e “‘romantismo’’ desta
perspectiva, segundo alguns observadores. (11, 13)
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Assim sendo, uma melhor divulgagdo dos trabalhos
nesta drea € de grande importdncia, ndo s6 para a
comunidade académica mas para o piiblico em geral.

CONCLUSAO

Embora pesquisa em servi¢os de saiide seja um
campo de estudo relativamente novo, j4 houve um
avanco surpreendente nesta irea nos paises desenvol-
vidos. Portanto, o crescente envolvimento das ciéncias
na 4rea de satide, através de pesquisa em servigos
de saide jia € uma realidade.

Nos paises em desenvolvimento, pesquisa em ser-
vicos de sadde deve ser vista como uma necessidade
urgente, sobretudo numa época em que se defende
a satide como um direito inalien4vel e se busca *‘Sadde
para Todos” até o ano 2000.

No Brasil, embora seja insignificante o nimero
de trabalhos neste campo de estudo, é de grande rele-
vancia a contribui¢do de alguns estudiosos nesta drea.
A falta de pesquisas em servigos de saide no atual
momento politico do Brasil deixa de provar a sua in-
fluéncia na formulazdo de uma politica de saiide para
o pafs, considerando que o conhecimento € de grande
importéncia de processo de tomada de decises po-
liticas.

A articulagao de alguns setores, como os departa-
mentos de medicina social, satde piiblica, sociologia,
economia, epidemiologia e muitos outros, poderd con-
tribuir para a criagéo, no pais, de um centro de pesqui-
sas em servigos de saide com o propésito de reivindicar
melhor apoio financeiro para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa em servicos de satide, determinar
dreas prioritdrias de pesquisa que possam influenciar
decisivamente na reorientacdo de politicas de satide
e intensificar o treinamento de pesquisadores e admi-
nistradores de saide. ‘““Safide para Todos através de
Pesquisa ou Pesquisa em Saide para Todos” é uma
necessidade urgente e grande desafio para os pesquisa-
dores na 4rea das ciéncias sociais. Mesmo sem o apoio
governamental, nunca uma época foi tao propicia, co-
mo agora, para o desenvolvimento de pesquisas em
servigos de satde.

Se o objetivo de pesquisa em servicos de satide
€ o de produzir conhecimentos que contribuirdo para
a prote¢ao e promogao da satide, torna-se indispensavel
a unido de todas as forgas para que, de maneira organi-
zada, se possa fortalecer a produgdo deste tipo de
estudo e contribuir para a unificagao das ciéncias so-
ciais, colocando-as a servico de valores fundamentais.
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The purpose of this paper is to define health services
research (HSH) and to trace its origin and
development, based on the experience of other
countries where HSH has become a fairly distinct and
recognizable area of investigation in both academic
and health institutions. Some comments are made on
the relationship between health services research and
health policy. It is emphasized the need to develop
health services research in Brazil and to enhance the
commitment from all those programs in health services
administration engaged in research. In order to
enhance HSH status in Brazil and to avoidit to become
isolated from the maintenance of medical and social
research, a health services research center should be
created. A higher impact of health services research
on the reorientation of health policy in Brazil requires
the unification of existing scarce resources and the
definition of research priorities.
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