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As publicai,'ocs da Organiza\,Jo Pan-Americana da Saúde cstao ao amparo da prote9ao I

~ 1prevista nas áisposií'0cs do Protocolo 2 d;¡ Convcn\,~o Univers;¡l dos Dircitos do Autor. Deve.jo 1J as entidades interessad;¡s na tr;¡dui,'~O parcial ou total de lima public;l(;30 d:l OPAS solicitar a i
:~ p~rtincnt~ au toriza,30 ao Escritório de Public:lI;oCS, Organiza,;io Pan-Americana da Saúde. '1

.

...:.J Washington. D.C. A O.g;¡niza,30 dará;¡ ess~s pedidos consider:l,~o muito favorável. 1,'

M As dcnomm;¡\,Ocs empreg;¡d:lS n;¡ presente publicJi,'3o e J forma cm que sao aprcsentados ,
'\'J os dados na mc"sma contidos nao implicam, por parte d;¡ Organiza\,ao Pan.Amerieana da Saúde'i
'~ ~ ~. jUlZO :J.!¡;um sobre a condii,'20 jurídic;¡ de qu;¡lquer país, tcrritório, cidade ou zona citada ou i

.~~ sobre s:Jas autoridades, nem sobre a dclirIlita\'30 de suas fronteiras. !
,!:;J A meni,'30 de certas sociedades mercantis ou de marcas comcrci;¡is de certos produtos •..ª nao im?lica, por parte da Organiz;¡9aO P;¡n-Americana da Saúde. sua aprova9ao ou recomenda- .~
,';1 950 ou sua preferér.cia em rela9iio a análogos. ~l A, 'pe"o<, ,milid"n, p""nlo publi~", ,', d, '"",,'., ",p,""bilid,d, d, ~t"'. 1
~ 1J t:} .,1
.~ t.. ;¡j t Jf ! . t
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.J FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA i
:..t..•.•.l¡.¡.. BIBLIOTECA DA REPRESENTA<;';\O DA OPAS NO BRASIL [.•...

.. A memória de Cedlia Donrymgelo,,....-------------------------,
.~ q~e 1I0S indicou o caminho para I.

• ; rcsgatar a dignidade teórica da área t
f

~ NOGLJEIRA. Roberto Passos. de recursos humanos em saúde.J Din:1rnica (jo Merca(jo de trab;¡lho cm s;¡údc no
¡ !" ¡ Br;¡"i1 J 970-1983. 13ras:lia, OPS - Acordo MS/MPAS/ ¡
j ?I!ECNCT,1986 .
., 56 p. (:-'!onografias do GAP, 1)

.1 1. Mercado de scrvi)os de saúdc. 2. Recursos
.~ humanos em saúde. 1 - Título II - Sérico
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INTRODU~AO

• : ~,,:ado ~et":~:o do' pw~,,,:nm,d: ~aÚdeé p"te d~"~~rcad~;> ~ . ~ t
de trabalho em geral e dcve ser analisado levando cm con ta i e\'olu~a'0 da"eco-"~, ~" ;.
nomia do país, cm seuS aspectos estruturais e conjunturais. A 'P,',artir e,esta p,re.' . 't::. :
missa vem.se difundindo, no Brasil e cm outros países cm descnvolvimento, .' t
urna ,abordagem relativamente nova dos recursos humanos em saúdc, através ': .
de rné1?dos dcmC?gr~.0.c?ye A~.economia po!ític~, constituindo urna altemati.' "':;
va aos éstudos econométricos tradicionais, que se limitam a',calcular estoques :., J
de 'profissionais, com sua distribui~ao atuale projetada par;(p futuro.,. . l.':'

Afirmar que o mercado de trabalho dos profissionais de' saúde faz parte' " .
do mercado de trabalho da sociedade parece hoje algo bastante óbvio e certa.' 3
mente nao inspira qualqucr obje~ao. No entanto, cssa pcrcep~ao s6 se 'tomou' ~'
possível e generalizada na medida em que o cnórme crescilnen to do aparclho .
produtor de scrvi~os de saúde, ocorrido nas duas últimas d¿boas.lnótivad¿:'
pelo empres:-.riamcnto do' setor eúnú forte participa:;:aodo Estado, fez do.
médico, e das demais categorias profissionais de saúde, assa1:Jriados como
quaisquer Qutros, lutando 'por oportunidades de emprego e renda. num mero
cado que adotou regras de comportaJl~entQ semelhantes as de outros sctores
da economia. A consolida~ao de um verdadeiro mercado de.tr3b:¡j.ho'pressu~
poe certas condi~oes, em termos de volume de oferta e demanda, ,bem como
de livre concorrencia, quesó recentemente puderam se verificar entre nós no
tocante a área de saúde. t, a existencia de tais condi~oes -'-quando_o-S.9..njunLo
dos servi~os de saúde está empregando, em 1985, estimadamente um milh50 e
9itocentos mil pesso3s,_ gcrando duzentos mil cinpregos_dc_r.}.~dic?sc .cl;~.ql.
,!el1do_!11aú¡- de tres por centQ da popula~3o ocupada d~ país,-- que nos permi.
te situar-ó mercado dé' trabalhó em 'saúM e seú;; scrvi~os dentro da dinámica
dos diversos setores que compoem a economia.

O reconhecimcnto de que os profissionais de saúde intergram a for~a de '
trabalho geral a disposiyao da sociedade num dado momento tcm comeqüén-
cias teóricas e metodológicas de grande significado, e, no Brasil, a partir da
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obra pioncira de Cecl:ia Donnangelo1'2 ensejou lima vertente de estudos ino-
\'3dofl'S ljue r:rocuram incorpor:lr, cm sentiJo in[erdisciplinar, cOlltrjbllj~6es
da dcmograih, da economia política, da an tropologia e da sociologia.

Uma preOCUpJy30 const:mte dcssa linha de illvestiga~ao, a quc nos filia-
mos, tem sido a de recorrer a ampla base de dados priJl1:ÍIios e secund;írios, o
que exige a utjliza~ao de recursos de infoml~tica. Destaca-se,neste sentido, a
pcsqllisaempreendidape1:l Esc()la~Jcional de SJúdc Pública, quc' possibilj-
tou ¡Jcja primcira vez avali:lr a situJyJo do conjunto dos trabalhadores VinCllla-\
dos ao setor saúde, no período 1970/80. Essa pesquisa, realizada entre 1982 e
1984, com o apoio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (II3GE) .
e da Organizayao Pan-Americana da Saúde (OPAS), é uma das principais refe-
rencias de que nos valemos para a elaboray:io do presente text03
/ .Il.s séries estatísticas ~:: forya de trabaJho cm saúde utilizadas a seguir

tém duas origens distintas, embora ambas proced:lm do I13GE: urna é o censo
demogr:Hic;o, especialmente o de 1980, que se refere' a trabalhadores reCen-
seados cuja ocupay30 principal é exercida na área de saúde, como empregado

~ ou autonomo; a cutra é O lnqu¿rito de Assistcncia Médico-Sanit;íria (A~IS),
.' realizado anualmente desde 1976 e que abrange touos os estabeJecimentos de

saúde existentes no país. No primeiro caso, o elemento mensurado é o núme-
ro de trab:uhadores, enquanto no segundo, distingt:e-se o número de empre-
gas, segundo categorías profissionais./ .

Os dados da .A~lS concementes aos anos de 1981 e 1982 foram espe-
cialmente processados para? preparaqao deste trabalho. Assim, agregando as .
séries' fomecidas pela pesquisa da ENSP, tomou.se~possível._cotejar ..¡¡_ey.o-
ll!~~o.~o emprego P.O bienio 80;82 com a do bienio. 78/80, de tal modo?
o~ r ._~rn.a ap i~~~~J~!irrlir1~Lg.O ,im pa<:,to. <!!:. crisc,_rece?si\'a,. q ue_~en.1.Ínfcio
~[;L[98) . ".

~l;:nipu1ando essas duas fontes, censos e AMS. tivemos por intenyao
identificar, de um lado, tendencias de longo e curto prazo e, de ou:tro, certos
"descquilíbrios" (que preferimos denominar problemas) relacionados a aspec-
tos qualitativos e quantitativos. Tais problemas podem ser detectados na me-
dida em que a situ:lyao atu:ll aparece como total.;11ente discrepante face a de.
terminados objetivos implícita ou explícitamente admitidos na política na-
cional de saúde.
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Na descriyao e interpretayao de tendéncias, é scmprc mais fácil encono
trar consenso do que na identificayao de problemas, já que esta pressup6c
uma atitudc valorativa e a definiyao de uma situa<;:ao ideal, tarcfas delicacas
num campo continuamente marcado pelas ideologias corporativas. Por isso
mesmo, evitamos trabalhar com padroes de distribuiyao e utilizayao de recur-
sos humanos, limitando.nos a apontar desigualdades patentes, que precisam
ser enfrentadas lucidamente pela política nacional de saúde, pois de outra
forma ficam comprometidos seus princípios de universaliza~ao e de eqüi-
dade dos servi~os proporcionados a popula~ao.

. .

- Condiy(5-:s do exercício profissiol1al da medicina na área metro-
p0iita.:1J de S~o Paulo. S:io Paulo, Consclho Re¡:;ionalde Medicina do Estado de
S:':oPauIo. 1983 (rclatório de pesquisa - Mimeografado).

-8-

o aUlor expressa seu a¡::radecimenlO cm particular a Alhlr.: ~I.:dici, funcion:írio do
1I3GEe professor da ENSP. com o qualvem nos últimos aIlOSdedicando-sc con-
tinuamente ao es:udo da for\,J de trabalho em saúde no Brasil e sell1cujas va-
liosas sugest5e~ este tcxto nao poderia ser escrito. Agradece igualmente a todo
o grupo com o qual vem tr:¡ba!hando nessa área: Eisa Paim. ~1:írioSayeg. Maria
Helena ~lachado. Sábado Girárdi, Oiga Verderese e Francisco Peres.

DO~~ANGELO. M.C.F. - Medicina e sociedade: o médico e o seu mercado de tra-
baL'Jo. Sáo Paulo, Pioneira, 1975. 174p.
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A economia brasileira experimentou um processo de expansao acentua-

da entre 1967 e 1973, registrando uma taxa média de crescimen to anual do
produto bruto interno em tomo de 11% - é a fase do "milagre bmileíro",
caracterizada por um forte dinamismo da indústria de .bens de consumo du-'
ráveis e de bens de capital. Esse dinamismo foi viabilizado pelo aumento si.
multaneo das importa~ues e das exportaques bcm como por Urna grande aber.
tura da economia ao financramentó externo. Uma forte concentraq;jo da ren-
da pcssoal nas camadas médias e altas da soci~dade póde sustentar a demanda
por bens duráveis, ao que se somaram as facilidades de crédito ao consumo.
Dadas essas condiqoes, o emprego urbano cresceu a uma taxa de 4';¿ ao ano,
reper'cutindo favoravelmente na demanda por bens de salário~I!,' - : ,,¡ . l' 'ó'

Em 1974, entretanto, e estendendo-seaté 1980, registrá-sé uma fase dé~-
desacclera~ao do crescimento, bastante influenciada pc1os"sucéssivos "cha:
qucs do petróleo". A taxa de crcscimentodo PIB caí para uma média allual de
7% (tabela 1). Trata-se, naturalmente, de uin declinio suavc, poís foi manti.
da a capacidade de acumuta~ao da economia, com base nos empréstimos ex-
t.emos e nos invcstimentos estatais, estes voltados para grand~s obras de infra.
estrutura, sobretudo nas áreas de produs:ao de energia, minera~ao e transpor-
te. Em 1974, o govcmo militar apresentara um ambicioso plano dedcscnvol-
vimento económico (o 1I PND), que previa invcstimentos maciqós cm setores
vitais, inclusive através de urna política social compens3!óiia aos cfcitos da
concentra'rao de renda, da urbanizo~ao acelerada e das mudan~as nas rclaques
de produ~ao no campo. Aproveitando-se da sobre,oferta dos chamados "pe.
tro-dólorcs", o governo pretendia exercer urna as:ao anti.recessiva e criar as
condis:oes infra:Cstruturais para um projetado salto da produs:ao industrial

'. a acontecer supostamcnte na década de oitcnta .
Contudo, as circunstancias do sistema financeiro internacional mostra.

ram-se cruelmente desfavoráveis a essc projeto, impon do 'tax-as clevadas de- .•
juros, incidentes sobre a divida acumulada, o que se agravou ~nda.I11aiscwn
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TABELA I

:3RASIL -1971.1983

CRESCIMf.l"lTO Al'\UAL DO PRODUTO INTERNO BRUTO (PW)

Ano de

I
V::.riar¡-;loanual Ano de Varia¡;ao Anual

Referencia do PlB Referencia do PlB
(%) (%)

1971 'O •• 'O ••••••• 12,0 1978 5,0
1972 ...•••••. 11,1 1979 6,4
1973 ..•••.••. 13,5 1980 7,2
1974 .••..•..• 9,7 1981 -1,6
1975 ......•.. 5,4 1982 0,9
1976 .•...•... 9.7 1983 -3,2
1977 ......... 5.7

FOl'lTE: FGV/lBRE/CCN in Revista "Conjuntura Economica" vol. 58, n9 36,junho de
1984.

os novos prcyos cobrados pelo cartel árabe do petróleo. Concorrútantemen.
te, aumentaram as' taxas de juros internas, estimulad3S pelo recurso sistemá-
tico que o governo fez da venda dos títulos garantidos pelo tesouro l13cional,'
como fomla de cobrir os déficits do orc;a.'1lcnto públlco. As altas tax3S inter-
n3S de juros dispararamr1im proce::so de especuJayao e o excedente econorrúco
P3SS0U a ser apropria.do c~da vez n~:lispelo setor financeiro, descncorajando
os investimcnos iri.düs~riais. )!atur;¡]mente, esse conjunto de. f:ltores deveria,
como de fato aconteceu. gerar fortes pressoes inf1acio(1ári3S:o índice de infla-
yaO chcgou a 77% em 1979 e a 11070 em 1980. Por sua vez, a taxa de deso-
cUP:JyJo. com o declínio dos invcstimcntos e da produyao industrial, elevou-
se :1 2,7% em ¡979, para um tot;¡] de 44 milhéies de pessoas economicanlente
ativas.

A despcito desse quadro economico neg:ltivo, o período de 1976 a
1980 nao pode ser considerado recessivo. inclusive porque o governo aplica-
va ;¡]ternadarnente medid3S de contell<;Jo do aquecimento da eco.norrúa e ou-
tr3S nítidamente estimuladoras de demand3S e da proc!UC;JO(política do stop
:md go). Só a partir do final de 1980, o governo brasilciro passa a :ldot~r um3
política deliberadamente rccessiva, aproximando-se do forl1lulúrio ortodoxo
rccor.)cnd:l(10 pelo Fundo ~lonct;jlio Ill!Crnacion:ll. O eknco de medidas im.
pl::nt;¡dJS ent:Io é bcm con!lccido: corkS jlOSg:lStos públicos e no orc;amellto
d~ cmpres:1s estat:lis, climin:lc;jo de s:.Jbsídios, p:lrticu!armente os destinados
:i agricultur3, libcr3,;:io das t3X:1.5de juros, controle rigoroso da expansao mo.
net:íria e incentivos para obten\,ao de s~dos na balan~a comercial, COIl)redu-
yao das importayoes. Um dos objetivos explícitos dessa política, que era a
queda da inílayao,.nao foi :llcanyado cm fomla satisfatória ao longo do perio-
do: a ta.xa de infla9ao' rcduziu.se cm 1981, mas subiu violentamente nos anos
<;eguintes.

-12-

Assim, a desacelera<;ao lenta se transmuta numa recess¡¡o repentina: O
crescimento do P1I3 passa a apresentar índices negativos: 1,6':é em 1981 e
-3,2% em 1983. Devido a fatores relacionados ao comportarnento do sistema
financeiro internacional, praticamente todos os países da América Latina
aprescntaram a mesma tendéncia a diminuiyao do crescimento econórrúco.
Isto transparece ao se comparar o PIB per capita desses países no período
1981.83 (Tabela 2).

TABELA 2

PRODUTO INTERNO BRUTO POR HABITANTE, Bi EUA DÓLARES A PREC;OS
DE},IERCADO DE 1970, DURANTE 1981, 1982 E 1983 E VARIAC;AO TOTAL Di
NÚMEROS ABSOLuTOS E EM PORCENTAGENS CORRESPO:\DE~'TES AO PERiO-
DO 1981-1983, PARA A AM£RICA LATINA E POR pAiSES- 1

Varia¡;ao em 1981-1983
País 1981 1982 1983 •

IAbsoluta ~

Argentina 1.245 .1.159 1.166 - EUA$ 79 -13,3 .
Bolivia 368 326 297 71 -22,2
Brasil r 919 908 844 75 -11,9
Colombia 823, 816 802 21 - 2,7
Costa Rica 904 801 778 126 -20,1
Chile 1.088 916 897 191 -14,3
Equador 742 729 683 59 - 6,7
El Salvador 380 350 335 45 -22,4
Guatemala 549 515 489 60 -12,9
Haiti 145 142 137 ~ - 72,
Honduras 346 332 320 26 /. -lÓ;3
México 1.436 1.391 1.301 135 ,

- 4,8
Nicarágua 359 342 338 21; : - 0:9, Panamá 1.176 1.214 1.194 + 18 + 3,5
Paraguai 665 632 603 62 - 4,7
Peru 698 683 58~ 113 -15.2
Rep. Dominicana 611 606 616 + 5 + 2,5
Urugüai 1.412 1.281 1.200 212 -15,6
Venezuela 1.230 1.197 1.135 95 -10,5
América Latina 997 965 911 86 - 9,5

• FONTE: Repercusiones Financieras y Presupuestarias a l'Iivel Nacion:¡J e internacio-
nal de las Estratégias Regionales y del Plan de Acción de Salud para Tvdos
en el Año 2000" Versión Preliminar, OPS, sin ~echa:

No Brasil, ,um rcf1exo imediato e natural da paralisayao dos jnvestimen~
tos privados e da conten9ao dos gastos públicos fez-se sentir na capacidadc de
gera~ao de empregos. f. taxa de desocupayao sobe para 4,26% em 1'931"epa':"" ..
ra 4,86% em 1983 (Tabela 3). Nuin contexto de semelhantcs dificuJdades,
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TABELA 3

BRASIL - 1976-1983

PESSOAS ECO:'\O~t1CA.\IE:-;TE ATIVAS, PESSOAS OCUPADAS,
PESSOAS PROCURA,"'OO TRABALIlO E TAXA DE DESOCUPA(AO

,
Ano.s Pessoas Pessoas Pessoas Taxa de
de Economicamente Ocupadas Procurando Desocu pa"ao

Referencia Ativas (2) Trabalho (4)=(3)/0)
(1) (3)=(1 )-(2) (%)

1976 .•..... 1 38751447 33037996 713 251 1,84 "

1977 .. _ .... ' 41 132210 40179372 925 838 2,25
1978 ..•. _ .. 42567725 41564465 1003 260 2,36
1979 ...... '. 43917384 42706913 1210471 2,76
1981 ....... 47488526 45465410 2023 116 4,26
1983 _ ...... 50940700 48466493 2474207 4,86

"
FO:'\TE: lBGE. ~leiodologia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicl1ios na Déca-

da de 70 e PNAD - 1983.

proliferam empregos de vínculos nao.fOlmais, caracterizados pela inexistencia
de carteira de trabalho assinada. Confomle demonstrou André ~lédici4, o
p;:r~entud de pessoas com carteira de trabalho assinada e'ai abruptamente de
1981 para 1983, cm todo,>'os setorcs economicos, mas de forma preponde-
r:i.'1te no secundário. SiI\luitancmanete, reduz-se o percentua! de tr3balhado-
res que contribuem a previdencia socia! nesse setor (Tabelas 4 e 5).

O equilibrio entre receita e despesa no sistema previdenciário brasilei.
ro, que já vinha se mostrando precário desde o final da década, tornou-se ~n.
da m:ús delicado nessa fase recessiva. A conjullyaO entre desemprego e atlva.
~Jo da "economiasubmcrsa" Cedas rcla~o(:s nJo-formais de assalariamento) te.
ve um imp3cto negativo na 3rrecadayao prcvid.::nciária e, adem:ús, como s(:m.
pre acontece onde nao h:í scguro-desemprego, gerou uma demanda extra em
r(:la~ao aos benefícios pecuniários, como parte da estratégia de subsistencia,
dos grupos sociais mais afetados. Em 1983, o govemo tomou a decis~o de el~.
var a alíquota de contribuiy30 dos empregados e empregadores, mas a despeJo .

4 Mt.DICI, A. - O m~rcado de lrab:dho br:"ilciro na conjuntura recente. Rio de JJn_ciro,
1984, 39p. (mimcogrJ.fado). Para a c!:tbora,ao desle r7,umo sobre a cvolu"ao da
cconom:;¡ brasikira. consultamos entre (lU tros , os segulJ\tes tr••balhos:

SERRA. J. - Ciclos e mudar.,as estruturais na economia brasileira do após-gucrra.
Revista de Economia Política, 2/2(6):5-45,1982.

---- - Ciclos c mudanp.s estruturais na cconomía brasileiro de após-guerra:
a crise recen te. Revista de Economia Política, 2/3 (7): 111-35, 1982. '

PEREIRA. L.C.B. ~ Auge ue declínio nos anos setent;. Revista de Economía Polí.
tica, 3(2): 103-29,1983.

COlJTI~HO. L.G. - InOexocs e crise d;¡ política economica: 1974.80. Revista de
,Economia Política, 1 (l ):77-1 00,1981.
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to disso, as financyas previdenciárias continuaram desequilibradas, situayao
só recentemen'te superada (no exercício de 1985), com O relativo reaqueci-
mento da economia,.na Nova República.

TABELA 4

BRASIL - 1976-1983

PERCENTUAL DE EMPREGADOS COMCARTElRA DE TRABALHO
ASSlNADA, SEGUNDO O SETOR DE ATlVIDADE

Anos Selores de Atividade
de

Referencia Total Primário Secundário Terciário

1976 .•...•. 61,27 18,33 83;46 57,63
1977 .••..•. 58,94 12,20 83,63 59,96
1978 ....... 59,89 14,22 . 83,45 61,19
1979 ....••. 59,92 13,53 82,52 61,~3
1981 .•••.•. 58,09 13,26 ,

76,65 61,01
1983 ....... 52,78 10,67 65,49 57,78

FONTE: IBGE. PNAD's 1976 a 1983

TABELA 5

BRASIL - 1978-1983

TAXAS DE CONTRIBU1(XO Á PREVIDENClA SOOAL DAS
PESSOAS OCUPADAS, SEGll'NDQ O SETOR DE ATIVIDADE'"

Setores Anos de Referencia
de

Atividade 1978 1979 1981 1983
(%) (%) (%) (7<)

" li\J .
TOT AL: ..••. 48,26 49,14 49,92 47,69
Primário . • • • • 5,60 5,94 7,87 10,75
Secundário •••. 79,06 78,69 73,44 61,62
Terciário •••.• 64,77 64,76 60,50 61,27

FONTE: IBGE. PNAD's 1978 a 1983

.' 1. _. • "1 ~ w..... ",.
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6 NOGUEIRA. R.P. - A for,a de trabalho em saúde, Revista de Administr.ll,iio Pú.
blica, 17(3):61-70,1983, .

n-A POPULA(.1\O ECONOWCAMENTE ATIV A E A
FOR(.A DE TRABALHO EM SAÚDE, 1970 - 80
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tadas de urna qu~Ji ficayao específica, procuram s-eocupar nessa área. Ela está
l:on~p()sta por tres grupos principais: J. trabalhadores por conta própria ou
autonomos; 2. empregados cm estabelccimentos de saúde; 3. ernpregados ern

S estabelecilllentos de outra natureza. Considerando que geralmente os emprc-
gadores também exercem atividades de saúde e o fato de que abundam no
setor as micro-empresas. onde é imperceptível a diferenya entre autonornia e
situayao de empregador. parece correto vizuJlizá.los corno também integran.
do a forrra de trabJlho em saúde. O grupo adicional é o dos que estao a pro-
cura de trabalho com base numa fomlayao espec ífica.

. . A exist~ncia de profissionais de saúde empregados em empresas cuja
pnn~lp~ finahdade, d~ ponto de vista jurídico, é a produ~ao industrial, o
comercIO de mercadonas ou venda de servi~os. fez com que se tenha criado
uma distiI.1~ao e,ntre o setor nao.ligado a saúde. constituído por esse grupo,
e o setor hgado a saúde. que engloba os demais.

Outro corte c1assificatório separa os pro[issiollais de saLide cm relayao
aos que nao sao profissionais hessa área. O critério para distinguir uma profis-
sao de saúde nao está inves~ido de consenso, nern se pode detectar através
dele, os memb~os dessa profissao que de fato estao ocupados com funq6es de
apolo ou admInistratIvas. De qualquer modo, o númcro de profissionais de
saúde fomece uma estimativa do componen te da forya de trabJlho envolvi-
do efetivamente na presta~ao direta de serviyos.
.. Finalment~. un:a c1assificayao tradicional. mas bastante útil, é a que dis-

tl!1gue os profisslOn3.1s, segundo o nível de escolaridade associado as funy6es
que exercem, em superior, médio e elementar. 1'\ote-se que essa divisao nao
c.orresponde ao n ível de escolaridade real das pessoas, mas, sim. dos cargos ou
tipoS de ativid3dcs ocupados. de acordo com cri térios cstabclecidas pela
pra~e das instituiyoes de serviyos ou segundo certas exigencias do sistema de
enslno. llor exemplo, todos que trabalham como técnicos de laboratorio sao
considerados profissionais de nível médio. embora alguns dejes possam tcr
cu~osupenor. .

, '. ,A Ta~eJa 6 apresen,ta a fon;a de .trabalho. discriminada 'segundo crité-

\

n~s Ja refendos. para o período 1970-&0. O total da forc;a de trabalho cm
re saude era ~e I :233.00~ trab~hadores em 1980. composta rnajoritariamente

por profisslOnals de ~ Iv~l. n:edlo e elementar (cerca de 82í~). Este conjunto
de tra?alhadores esta dIVIdIdo em proporc;6es praticamente idénticas entre
profisslOnais de saúde (49,8j~) e outros profissionais (50,1 j.,).

A partieipayaq dos setores nao ligados a saúde é rnuito reduzida se
comparada ao ligado a sa~de, em termos de capacidade de ab~oryao de f~r~a
de :rabal.ho. Apenas. 62 mIl trabJlhadores estavam lotados naqu(;]cs setores em
1980,. numero pratlcamcnte' igual ao de 1970. Isto expressa a tendencia da
funyao de prestayao de serviyos ue saúde se concentrar cada vez mais cm es-
tabele~imentos especí.ficos, de~xando~e ser um encargo direto das empresas
que tem. outras finalidades. Este fenomeno, em conjunto com a perda de
autonoml~ e a oP.yaoye1? ass~lariarnento, faz parte de um processo que'se po-
de denomlOar de 1l~~_w_u~lOnallza~ao_do trabalhQ em saúde.

j. .No setor ligado a saúdc, chama atenyao o prcd'omínio dos outr'os profis--
} SlOnalS em relay3:o aos profissionais de saúde - em 1980 a proporya:o era
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s Para o Cemo de 1980 foí adotada a seguínte defini<;:ao"compücm a popula,ao eco-
nOl11i~amcntcatlva as pcssoJS que, durante todos os 12 meses anteriores a data
do Censo (1.9.79 a 31.8.1>0) ou parte deles, exerceram trabalho remunerado.
em dinh~iro e!ou em proJutos ou mercadorías, inciusive as pessoas licenciadas
com remunera,}o, por uoer.<;:a,eom bolsas de cstudo, etc., e as sen; remunera-
;;}o "uc t;aba:!u;am hzbitu:umcr.tc 15 horas ou mais por semana numa ativi-
dade eeonomica, ajudando a p~ssoa com qucm residiam ou a ínstitu,;;ao de ca.
riJade, ber.d;ccnte ou de cooperativismo ou. ainda, como aprcndizcs. esta-
gi.í;ios. cte. Taml'¿m foram comideraJas nesta condi,ao as pessoas de lO anos
~u r:1:lÍsde idade que. r.os últimos dois meses anteriores a data do Censo, hou.
vessem tomado alguma providencia para encontrar trabalho". Em POPULA.
l;AO economicamcnte ativa. AnuÍIio Estatístico do Brasil. 45: 159-60. 1984.

, 1'\esta se~ao pretendemos an.liar a posiyao dJ forya de trabalho em saú.
de (FTS) no imbito d3 populayJO economicamcnte ativa (PEA), pelo que se
impOcm algumas considerayoes iniciais sobre O significado desses dois tennos
e as c!assificaqoes- de uso corrente .

A popu!aqao economicamente ativa é um indicador do potencial de tra.
balho existente. em detenninado momento, no conjunto dos setores que como
pOcm a economia do p:r:s. Di\ide-se num segmento de ocupados e noutro de
pcssoas a procura de ó\;up,-,.¡:oes5• A PEA corresponde, port,uHo, a oferta gl<:>-
bal de trabJ.lhadores. 1'\csta aplic3~:¡o dcscritiva e demográfica, o conceito
de PEA é muito próximo ou equivalente ao de for~a de trabalho. No entan'
to; no pla.'1.o da ~conomia política, o conceito de forya de trabalho tem impli.
ca~oes de muito maior profundidade teórica6

•

Por analogia, a for~a de trabalho em saúde pode também ser entendida
comci~totalidade das pessúas ocupadas cm atividades de saúde e das que, do-
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Setores de Atividades

Catcgorias
Profissionais Total Ligados a Saúde Outros Setores

Total 98.23 108,97
1, 0,7"91

N. Supcrior 115.49 140,37 4,08

N. Médio e Elementar 94,78 103,37 -0,66

Prof. de Saúde 100,40 125,50 0,79

N. Superior 130,04 166,22 4,08

N. Médio e Elmentar 89,07 110,51 -0,66

Outros Proflssionais 96,12 96,12 -
N. Superior 49,97 49,97 -
.N. Médio e Elemcntar 172,63 172,63 -

Entre os profissionais de saúde, a expansao foi impulsionada mais pelos
\ profissionais de nível superior (taxa de 130,04%) do que pelos de nivel inédio

¡.c elementar (taxa de 89,07%). Trata-se de um dado associado ao .'boom" do
ensbo superior verificado entre 1965 e 1975. .. '
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FOr-.'TE: lBGE/ENSP

TABELA 7
CRESCIMENTO BRUI'O (%) DA FORc;A DE TRABAUIO EM SAÚDE NO BRASIL~

.ENTRE 1970 E 1980

de S2,R% contra 47,2%. llá aí uma massa significativa de pessoas que n;'lo'tcm
uma fonna~;jo específica em saúdc, com a p:lTticularidade de que, do total de
618.000, em torno de 95% sao profissionais de nívcl médio e elementar. Po-
de-se concluir que tal setor absorve uma extensa for~a de traballlO de baixa
qualifica~3o, utilizada, certarnente, em fun~oes administrativas auxiliares e
de apoio.

Essa característica faz com que os servi~os de saúde apare~am, no setor
terciário da economia, como um importante gerador de empregos Qe baixa
qualit1ca93o, vindo a concorrer, neste aspecto, com a indústria manufaturei •
ra e com o comércio varejista. Mesmo entre os profissionais de saúde, a par-
ticipayao dos de nível médio e elementar é quase de 70%.

Pela Tabela 7, pode-se acompanhar o crescimento brutodesses diver-
sos componentes da for9a de trabalho em saúde ao longo do período 1970-
80. Sobressaem, antes de tudo, a estagna~ao dos "outros setores" e a expan~
sao mareante do setor ligado él saúde. No total, houve um incremento de 9&%, \
que pode sser considerado extraordinário, já que a popula~30 brasileira cres-
ceu em 28% no mesmo período. Isto indiscutivelmente resultou numa maior
cobertura por servi~os de saúde, tarito em áreas rurais como urbanas. .

1
!:

'<tv>0'••• '<te'>e'>oo'<t
V;o:i\Ó
--O'M ••.•

_ f""'¡_ 00•..
o •...••...
V) ..•.

(""~ ~ .-•...•\0'"•....•NO
00000
_ ••••• O>

'" V>

",,,,,,,,, @'¿~Ñ
V) V)

"",v>0>... ""' •...•
••..• 00"'"
vioo>ó_ •••• O'

'" •...•
\' I I

I I I

.¡

I I I
I
1

I I I

oo•..•.•'l-. \
(""1 N o ' :
V> '" \
....•........

\

•...•"'\0
"" •...•0
OÓOÓO_e'> O'
\O V)

.
"'. ""'.0'•",,,,e'>
V) V)

""", ..."' ......•...•
"':"':~
NV) ••.•
v>r-'"
v>-""

.....V> ••.•
""•...•0•..•0'00-:cON'-O ~'''d"

000>0'
",0'0'",000
~v)~..".-.0'"
N -

•••••••• \0
N O' ('-1

""'\0 V)

",¡O-:r-l
-.;)-"'"

0"",\0•.••.••...•0
r-OOO'
\O~...:
o 00 C""I'" •...•

\O •.••.••.••.•
00""" v>
"'-V>
~V)~
_0'0-

"'-"'"

-18 -

"' •.... '"
('j C" ('~""-.:>""'NO:Ñ
-.0-"'"

.••. 0>""'o"' •....•
q '-q.~
('~ r'\ 00
""0-\O _ v-,

'" ""' •...
~("I"') (""'1 O
'r-O'oo
o., • cx:i N
-.o-~

00 •••.•••.
00'0-
~ •.••.•"!
••••.•••••.• O>
•.••.••...•0
~ C"'~ ~- -

~ \

\

o. ""'. '"l;¡~ o r- Ñ
o _ 00-

o o

\

""' r- 00

'"
<Xl

I
:; 00 O' 00

'O O'
•... '" ~.= .... ~ o •....• •...

'"' r- o -.o
Vl ;>

-< -; •...• 0'0
-,", -o,
'Oro o. 0'.
:.=l ~ o ""' ~
£ o --
'" oVl r- .3 '" ..•. 00

0'0 •... ..•. •...•.... :> •...• <-: v:
'O o ;;¡; ""''" -.;) •...
.o
<: V) "'"

E
'"¡:¡

c; .,"= o~ u ,-
-< c..~::l _

o ¡- ti) ••••
o. o z.z¡:: •....

o
00
O'

v: -'"9
'"ti)
'"g
:>o

o•....
0'0....

t~

o o
00 :;
O'- 'O

v.
.D-<

~
o...

c;~

o•.... .3O'...• ..::
o:c<.
t'<.

o
::o
C'

I
o•....
O'

,..¡

:¿
::=:
;::

2'...
o~
%
:;¡
V
;.;.¡
Vl
;.;.¡
o
-<~
2::...
-<
;.;.¡
o
~
o
¡-
;.;.¡
Vl
~
o=-
~,;:)
-<en-.•...
;.:..:
2

~
;2
¡-

~ ~
<: Cl
~ <:
'.' u-
:::l ~
<: o
¡- Lo..

i
I,

I
~
t

1
J
,j
~
J

J
l
J
1
.1
I

1.¡
j

!
i
t

i,
I

i~
l
I
:
:.



,
: .1

~. 1, ,

-21":'

, ,

a CARDOSO, F.H. "":'As ~lasses nas so~ie.dades.Qpitalistas contempor~eáS. RiMsta:'dO.ai~:;; ';'
Economia Política, 2/1 (5):5-28.1982.; .

7 M::£~DICI.A.C. - A forva de trabalho em saúde no Brasil dos anos setenta: pcrcal¡;os
e tendénci:is. 22p. (mimcografado). . ,
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,,,,j Qu,nto 20S "outros pcofi"ion,,;s". hó um, "odóo", in" "" os d, ¡ A g"nd, "p,"d,d, d, gm,'o d, postoso,up,cion,;s conrm um1u- f.': ti
1 nivel médio e' elementar reccbcra1l1 um acréscimo de 172,63%. cnqu3Jlto os gar de destaque ao setor saúde no ámbito do terciário. Neste sentido, _?o~ª-!J- [ I

de nivel superior aumentaram em apenas 49,97%. vidadesde __saúsie_vem_c()~trib\1íEdo..~igni0~o~tiyamenteoaomovimentQj~_!e.!.. j t
..1 Analisar~doo ess~s dresul.tadlos,André !\flédiCitece as seguin tes considera- C!~_~~oª()¿o emprego, tiEico das eE2!!grl)j~_~~PdH.~ls_t~,_~J!I.~~~s8estágjos '. ! I
.~ .yOes: "os prollsslon31s e nlve superior so reram no bojo de sua 31npIia~ao, ~ais avan~ados e ~e, entre nós, se acentua a partlT os anQs sessenta - ,.' "', J

.. :;;?ij' os efeitos da reforma universitária, que no inmito de ceder as pressües por .'0 ',. 1 !
mais vagas, aumentaram largamente os patamares de fOnnay30 de quadros de .' t .
terceiro grau, propiciando ao sistema de saúde absorver com folga os novos i l'

'\ profissionais que ingressavam, a cada ano, no mercado de trabalho. A am- o, . 0_' • ¡ •
o~ plia~ao dos profissionais de nivel médio e elementar cumpriu, em parte, a " " ."" _ _ ¡. j

, ,1 e, :::ft~~;;~:;:;;,;~;,;;;;:¡;~~~;;;;~;;;;:~~:~i;~;~:""'~..,~'....:~ ...=:~:,:~,:'.;~'~:lll'
'1 E"""~ da PEA/global foLde 51,74% (Tabela 8) e a,dQsetor terciário teve o seu con.. ,,'""."'~'= . .... . . LO' . ,

j tingente aumentado em 79,09%. Enquanto isso, o número de trabalhadores ~"; ',,'''! ';., I.'.... ~.!•.'..... "A {.¡.¡ do seto! ligado a saúde cresceu a uma ta.xa bruta de 109,11%, sendo mmor :,
< 'ainda o incremento dos P.rofissiOnaiSde saúde (125,31 %). Assim, a participa-\I .. :1 .. , 1. i1 ~ao dos trabalhadores no setor saúde em rela~ao a PEA ascendeu de 1,94% a M~. ,,,;. '.'; ~. t.•¡'.

1 2,67%, e em re1a~a:oa PEA do terciário passou a representar cerca de 6% er¡1 /' ~.! !.
r . ; l

\1
t 'l,
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TABELA 8 ;, ¡, •

A . t

./ EVOLUl;XODAP(jPULA(AOECONmllCAMENTEATlVAEDOS""; ,c, ,"" .. ", .,';t .., O" " '>:""0 ¡;1 TRABAJ..;HADORES NO SETOR LIGADO A SAÚDE l' .! /, '. . ';', ~ o'.; L!
~ . (1.000) .\ ,
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III :- DEMANDA POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE

A década de setenta consolida definitivamente o mercado de trabalho
dos profissionais de saúde em termos de volume de 'demanda e de oferta, e
no tocante a variedade de categorias e de tipos de estabelecimentos empre-
g3dores.

A disponibilidade de. algumas das categorías de profissionais de saúde
e seu crescimento entre /1970 e 1980 pode ser avaliada através da Tabela 9.
Dentre os profission:1Ís de nivel superior, a categoria que registrou maior
crescimento foi a de enfermciros (142,94':0), cmbora sua p:ulil'1paqao no
conjunto desses profission::.is continue a ser muito reduzida - cerca de 2%.
[Em seguida, situam.se os médicos, ¡;om urna taxa bruta de incremento de

IJo \125,64%,' c"tegoría majorítária entre as de nivel superior e aprcsentando um
bontingente expressivo de 102.000 profissionais cm 1980. No grupo dos pro-
fissionais de nível médio e elementar, tem destaque o crcscimento dos fisio-
ter::.pistas e massagistas (302,27%) bem como do pessoal de enfermagem
(12470), senda este um gruro composto de tres catcgorias distintJs: técnico,
auxiliJr e atendente de enfcrmagcm. .

~ Algumas c~tego?as s.ofrcram umJ redu9JO em números absolu~os. ~
)0 caso das partenas IlcencladJs, um grupo cm franco proccsso de cxtll19ao.
O mesmo se deu com os operadores de raio-X. QUJnto a estes, é possível
atribuir a redu930 absolutJ :J.smodificac;oes na b:lSe técnicJ do trabalho. isto
é, ao incremento da produtividade física via progresso tecnológico, como,
por exemplo, a incorporac;ao dc máquinJs de revela9ao automática de
filmes.

A grande expansJo do estoque de prot1ssionais de sJúde no Brasil, na
década dc setenta, tcm determinantes múltiplos e de anáJise complexa. Con-
tudo, procuraremos expor a seguir, resumidamente, os de maior impar-
t:i.nci:l.

A demand:l por profissionais de saúde pode ser considerada como urna
funC;30da capacidade de investimento e custeio do setor de servivos de saúde.
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TABELA 9

DlSTRlBU1(ÁO DOS PROf'ISSIONAIS DE SAÚDE NO BRASIL
1970 - 1980

1970 1980 A

Catcgorias Profissionais
Absoluto '70 Absoluto % (%)

NIVEL SUPERIOR(l) 84.824 27,65 174.853 29,42 106.14
Médicos 45.113 14,71 101.793 17,13 125,64
Odontólogos 30.376 9,90 55.116 9.27 81,44
farmaccuticos 4.361 1,42 5.860 0.99 34.37
Enicrmciros 4.974 1,62 12.084 2,03 142.94

NNEL MtDlO
EELDIENTAR 221. 906 72,35 419.853 70.58 . 89,07
Partcira\ 4.190 1,37 , 3.446 0.58 - 17.76
Pcssoal de Enicrmagem 134.099 43,72 300.388 50,54 124.00
Fisioterapeutas
e massagistas 3.478 1.13 13.991 2,35 302,27
Operadores de Raio-X 8.003 2.61 6.738 1,13 - 15.80
Protéticos 3.993 1,30 13.031 2.19 226,35
Práticos de Farmácia S.856 2,89 12.724 2,14 43.68
Laboratoristas ' 42.390 13,82 48.9i9 8.24 15.54
Guardas Sanitários 16.897 5,51 20.556 3,41 19.88

TOTAL 306.730 100,00 594.706 100,00 93,79

FONTE: lBGE/ENSP - Pesquisa sobre Recursos Humanos para o Brasil
(1) estao exclu ídos os psicólogos, os nutriconistas e os assistcn,!.Cs sociais.

.1
pepende, portanto, da amplia~ao do número de leitos e de ambulatÚios e da
efetiva manutenyao desses equipamentos em condiqocs de funcionamento
com o apoio de serviyos de laborJtário,'.administrativos e outros.

. O número de lcitos é um indicador da magnitude de jn\'~stirnentos e. in.
diretamente, de capacidade de custeio. Pela tabeIJ 10 constata.seo lugar des-
tacado que ocupou a iniciativa privada ao expandir enorm~mente seu númerc
de leitos, aproveitando-se especialmente do crédito govemamental subsidiJdo
enquanto o setor público se distinguia por um rcduzido dinamismo. Em
1979, de cada guatro leitos existentes no Brasil, tres pcrtencianí ao setor pri.
vado. Entre 1976 e 1979, sao criados cerca de 10.400 leitos anuais, cm média.
mas com flutuayoes no lado do setor público, certaÍnente de\ido as dif¡culda
des de custeio de leitos implan tJdos' (Tabela 11).

Em compensa~ao, o setor público realizou investirneritos importante
no segmento ambulatorial nesse período, dentro de urna tendéncia da amplie
~ao de cobertura as clientelas urbanas e rurais. Assim, em 1980 existia:n '8.82:
estabelecimentos ambulatoriais públicos contra apenas 1.560. de tip9 priv~<!,-.
lucrativo.
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TABELA 10
DlSTRIBL'I<;AO DOS LEITOS HOSPITALARES POR SETOR

BRASIL, 1950 e 1979

1950 1979

Setor b.%
?\9 <;'r ?\9 %

Público 74.976 46.1 I 118.463 24,3 1,58

Privad.:> 87.539 53,9 . I 369.860 75,7 4,23

TOTAL 162.515 100.0 \ 488.323 100,0 3,00

FO~TE: 1950 - ~linistério da Saúde/D:\S - "Brasil Hospitalar 1950"
1979 - IBGE - Estatística da Saúde - V. 4 - 1979

'n.BELA 11
DlSTRIBL1<;AO DOS LElTOS EXISTENTES 1\OS ESTABELEC1MENTOS

PÚBLICOS E PRIVADOS, BRASIL 1976 - 1979

Setor 1976 1977 1978 1979

P,:blicos 122.598 .121.049 1,4.806 118.463

Piivados 324.028 324.297 352.785 369.860

TOTAL 446.626
..

445.346~
477.591 488.323

FONTE: IBGE

De\'e ser observado que _()~t..01P\ÍJ:l.lic:o>-;1despeito de ter investido me.
~~Ji~~~.o de)~itos_,_dlstingui.:.~ep.or_~!n_m::io~ ~~me~o de c,!11pregos'de
E!QUssionalsjfe ~sJúd.e.p<:lrJcitó inst:l1ado. Assim~ ele apresc'ntava~ elñ 1979~
um total de 123.471 cmpregos para 118.465 lcitos, o que fomccc uma rela-
~30 de um cmprego por Icito. cnquanto no sctor privado (lucrativo ou nao)
essa re1:l9ao era de apenas 0,7, j:í que existi:lln 257.559 emprcgos para 369.860
leitos, segundo os dados do IBGE. .

Nesse mesmo ano, o segmento ambulatori:l1 público absorvia 110.903
empregos de profissionals de saLde e o privado apenas 33.588. .

Tals dados v~m a sustentar a evidencia de que a massa de profissionais
de s::n::de,ao ingressar no mercado de trabalho na década de 70, foi alocada, cm
fra~oes maiores, no segmento privado hospitalar e no ambulatorial público.

O aumento d3 capacidade de absory3o de emprcgos ncsses dois segmen-
tos leve como g3rantia uma mcsma fonte financeira: os recursos do sistema
prcvidenci:írio. Basta referir, quanto a isto, que o tot:l1 de estabc1ecimentos
privados conveniados com o sistema previdencifúio sobe de 3.269 em 1976 a
5.4 74 em 1980; os públicos passam ce 875 a 3.166, nesse período. Para man-
ter o custeio desse grande aparato de assistencia a saúde, as despesas do sistema
previdcnciário pratic:ll11cme quintuplicaram entre 1970 e 1980 (Tabela 12).
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TABElA 12
DESPESAS TOTAlS E COMASSISTENClA MÉDICA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL

1968 - 1980

Crescimento Despcsa com Cre,clmento

Ano Despesa Crescimento Rdativo Assisténcia Crescimcnlo Relativo

Total (*) Ano a ano (ndice M~dica Ano a ano (ndice

('7r) 1970=100 (*) r:q 1970=100

1968 141.166 - 76 25.725 - 5~

1969 159.379 12,9 86 37.702 46.5 80

1970 184.585 15,9 100 47.286 25,4 100

'1971 191.230. 3,6 103 46.163 D 98

1972 209.095 9,3 113 51.367 11,3 109 .

1973 260.971 2~.9 141 65.906 28.3 139 ,

1974 282.933 8,4 153 69.600 5.6 147

1975 362.810 28.3 196 96.533 38,7 204' .'

1976 456.680 25,8 247 138.234 43.2 292

1977 531.622 16,4 288 143\905 4,1 304

1978 698.565 31,4 378 172.150 19,6 " 364

1979 742.400 6,3 402 '185.838 7,9 393.

1980 1.009.905 36,0 547 277.888 49,S 588

FONTE: tMcnsário Estat ístico do lNPS
Secretaria de Estal.ística e Atuária do MPAS
Valores corrigidos pela ORTN de julho de 1981

(*) - em CrS milhl:les

Esse crescimento das despesas com assistencia médica esteve sustentado,
por sua vez, no aumento da receita previdenciária obtida gra.5as a expansao'
do emprego em atividades secundárias e terciárias, que respondem pela gran-
de maioria dos empregos formais da economia, e nos quais há a obrigatorieda.
de de contribuiyao aO sistema previdenciário. Com efcito, a PEA do setor sc.
cundário passa dé 17,92 a,24,3% entre 197.0 a 1980, e no secund:írio evo-
lui de 37,81 para 45,6% (tabela 13), como conseqücncia de um ampla pro-
cesso de industrializayao e terciarizayao das atividadcs económicas. Esses
dois fen6menos combinados trazem como conseqücncia o decréscimo da
ocupa9:Io em atividades agrícolas e acelera o ritmo de urbaniza~ao. A Tabela
14 ilustra o processo de urbanizayao ocorrido nesse intervalo, com o grande
crescimento registrado das cidades de mais de 10.000 habitantes.

Toda essa multiplicidade intrincada de determinantes está na raíz da
demanda crcscente por profissionais de saúdc: urbaniza~ao, in'dustrializa~ao,
ampliayao do contingente de trabalhadores que contribue.m para o sistema
previdenciáriQ, capacidade de investimentos públícós e privados em ser••.iyos de
saúdé, etc. Além disso, atuam certos condicionantes sócio-culturais que nas
sociedades capitalistas fazem dos servi~os de saúde um dos ítens privilegiados
dos chamados meios de consumo coletivo, integrantes das condi~óeS necessá-
rias a reproduyao da.forya de trab~ho em geral.
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TABELA 13
EVOLU~AO DA PEA, BRASl L 1940-1980

TABELA 15
POPLJLA~AO ECONOMICAMENTE ATIVA E rROFlSSIO;';AIS DE

SAÚDE NO BRASIL, INDICADORES CO~IPARATI\'OS, 1980
l
.!.,

- ~-

'. ¡
.;1í

Profis~iC'nais
de Saúde

PEAIndicadores%1980%1970%1960

'r", ~ .,.

,"'~

.~ # ••

""- -, .- - ~-_.Y';r-

52,7%

53,9%

24,3%

58,2%
614.686

39,5%
"'.- "'--. --::::-~ -

13,7%

27,4%

16,2%

71,1%

65,0%

24,3%

43,796.763

27,5%
Númcro de Trabalhadores

, Participa9áo de Mu Ihercs

Participa9áo de pessoas -com mellos
de 30 anos de idadeccc

:r~ticipa~ao de Aut6nomos, .~'.

Participa~áo de pessoas com renda
menor que 3 salários mínimos

Participa~:Io de pessoas que trabalh'lm
mais de 50 horas scmanais

Participa~ao de pessoas com educa9ao
acima da primária (mais de 8 anos de
estudo)

,
I.'~t
1

1980

13.109.415 29,8
10.674,977 24,3
20,012,371 45,6
43,796,763 99,7

1970

~-. ".. ~. ,r. ~"

Primário 12,276,908 53,96 13.087.521 44,27
Secundmo 2.940.242 12,93 5,295.427 17,92
Terciário 7,532,878 33,11 11.174.276 37,81
TOTAL (PEA) 32.750.028 . 100 29,557,224 100

% PopuJ:¡~ao

TABELA 14

PERCEr-..'TAGEM DÁPOPULA~AO TOTAL EM ClDADES E VILAS SEGUNDO"c,?e=~
NúMERO DE HABITANTES, BRASIL, 1970-1980

Número'de Habitantes

i,
,,1

j
¡.
!

Até 2.000
2.001 - 5.000
5.001 - 10.000

10.001 -' 20.000 (l)
20.001 e mais r.

,,',', .
TOTAL

3,8
4,1
4,0
7,5

36,2

55,6

2,8
3,8
4,4

10,0
45,7

,66,7

FONTE: IBGE/ENSP, censo demográfico de 1980

rONTE: IEGE, Anu:irio Estat Ístico do Brasil, 1981
(l) inclui todas as Vilas com mais de 10,000 ha bitantes, .

. ,, , .'
i~ Como resultado da massifica9ao da demanda e da oferta, os médicos e

tódas as demais categorias de profission3.Ís de saúdc tendcram a se transfor-
mar em trabalhadores assalariados tipicos.Assim, os profission.ais _d~.l!í~'el ))
s~2.~Ji()U:()J:ll.?itll..?q?9.de.~u!C!nomja dimil1ucm dc.42,8% para.3.3,~%_aQJongº
~bqét;acia, Ncste p:nticu1ar o crescimento do setor privado lucrativo teve um
papel decisivo, n:Io só pelas dimensoes de demanda que foi capaz de criar, co-
mo t:unbém por fi:or ccrtos padroes de compr:l e venda da forya de tr:lba-
lho mais qu:¡]iflcada: por exemplo, genera1izou o uso do sa1ári6 mínimo de
médicos e de seu emprego em tempo parcial.

Tomando os profissionais de saúde como um grupo especial de traba1ha.
dores, podemos comparar suas características com as da PEA, É o que faz a
Tabela 15, através de uma série de indicadores, Os resultados desta compara-
9ao podem ser assim sumarizados: 9s.p.!9fiss}onais ~ú~c~.~~.ti.! ..~:lCm~m
g~p~_ ~e :'??ior ..~~colari4~eJ~,3~%_[~!l.9~_ d~..t.()...E..1~~~.a.~~<:»-E~_f!1_.P~q~~!!~. '
3~~0_Qrrua!.....~r~~~~!.a.n~~~0_. ~?~º~_~~~?-~_£~.~9Lní=-
veis de rernunera9ao.. ' '------....
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TAllELA 16
EVOlU(AO DO NÚMERO DE ALlJNOS MATRICULADOS EM CURSOS

SUPERIORES, HRAS1L, 196~/1980

t •.....•'_ ••

IV - OFERTA DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE NIVEL SUPERIOR

s
1
\

N(~ de Crc~cimcnto 1\0 de Cre~clmcnlo

Anos alllllos %1 anual Ano~ aluno~ %1 anual

1968 278.295 - 1975 967.000 7,8.
1969 342.886 23,2 1976 1.042.4 72 7,8

1970 456.134 13,3 1977 1.137.070 9,1

1971 575.010 26,1 1978 1.267,599 '11.5

1972 709.316 23,3 1979 1.298.331 2,4 ..

1973 820.493 15,7 1980 1.345.000 3.6

1974 897.200 ' 7,1 .. ~~

FONTE: CODEAC/SESu - Relatório Anual dos Estabelecimentos de Ensino Superior.

-29 -,

TAllElA 17
D\STRlBU,:\O DAS ESCOLAS ~\tDlC\S S£Gt~OO D,\I.~D€.ft~D.I,,<;~()

vagas. Mas, por outro.lado, as press.Ocspara ingresso nessa e noutras áreas de
saúde parecem vil' diminuindo proporcionalmente.

De fato, o próprio desenvolvimento econ6mico do país tem provocado
um aumento de oportunidades de estudo em outras áreas de conhecimcnto,-
com destaque para aqueJas ligadas as ciencias extas e tecnoLógicas. de tal mo-
do que diminui o pcso das ciencias da saúde e biológicas (Tabela 19) no total
de vagas ofcrtadas.

A formaqao de enfemlciros surge como excc~ao. na me(~ida cm que é.
p!~gr.c~o~cñto~~_I~~~~o~d~-_c~~éliiiites.~.o'ia;19 Úahela 1i) •.Co~-
tutlo, a oferta crcsccnte de enfcrmeiros nao tcm encontrado. como veremos.
ailial~ •._ullla r~osta éorresPt;~~~~Qt.~'.'~~J~i!~9~~_~~So~~~_pclo ~~¡~d(}
de trabalho.
-----X-forma'lao macic;a dc profissionais dc ~ívcl superior no decenio 1965-

75 teve um efcito decisivo na constituic;ao do mercado de trabalho cm saú-
de, dando lugar a um cxcedente relativo, que p:lSSOUa scr urna condic;aoes-

l.

~() lk\~i\.a~~il\\ ~OI\\O cm \\utl\'~ paí~\:s ua :\¡:l~lkaLatina. J u~l'¡\ua
de sessenta e o início da de se\cnta cstivcra1l1 mareadl's por uma extraordi-
n;Íria c\pans;1o do ensino superior cm todas as prollssGcs. o qtle se dcti tan.
to através da multiplica~ao de escalas como do aumento de vagas por unida-
de. As prcssoes de dem~1Ildapelo ensino súpcrior vicr:\lll sobretudo das cama-
d:lS médias da socied:1l1c. em procura de asccnsao e prestígio social. num con-
tcxto em que a econ<}tl\ia do rJÍs p~,ssava por uma arrancada desenvolvi1l1en-
tista,sob a tutela d6.~óvcmo 3utorit¡Írio. O crescimento do mercado interno de
bcns e servi90s' e a urb:miz3~ao for3111f:ltores de inf1ucncia,. como já dissemos,
ao en¡;endrar<:m novos postas de trJb~liho para absor~ao uos recé1l1.formados.

t ao longo ¡]csse período que oeorre tambem a cha1l1ad:l rcforma uni-
versit:iria, um conjunto de políticas c medidJs moucrnizantcs adotadas pelo
govemo no sentido d<:conferir a cstrutura univcrsitáIÍa UI11Jmaior elkien-
cia e produtiviih¿e face 30 aumento de sua clientela (depart:Ullentaliza9ao da
univcrsidade, cria~ao do ciclo básico, etc).

O número de abnos frequcntando cursos superiores passa de 278.295,
cm 1968, a 820.493. cm 1973, com um crescin',ento de quase 200%. A partir
de 1974, o corpo diseen te do en sino universitário dcixa de c;rcscer a taxas tao
alt3s c tende a se estabilizar (Tabcla 1ó). .

Em tinas d~c:j(las foram .:riatiJs no Brasil 50 novas escolas de medici.
11:\(TJbeG-17):" privadas na su~;n1:dolia. com.llma~t~xa de expal~s5o .{ie192%.
Como dado coml':Hativo, convém mencionar os EstaL!o~Unidos, onde apenas
3'(:csc'OjJS 1~:l!l~r~ndad:u;.De~lc..pc_r.íotlo,. reprcseJI¡an90.ulll I.:JcscimcntO..de
45%.

O f1uxo de conduintes, entre 1970 e 1983, dos cursos de medicina é
mostrado na 1:1beT:1T8-:~\[ota-sc que seu número sobe até atingir um míxi-
1110de 8.722 concluintes em 1978, cJlndo desde cntao. Esta queda obedeceu,
em p:mc, a uma política explícita assumida pelos setores educacionais de nao
mai¡;permitir 3 abertura de novas escolas e :1amp1iac;aoexcessiva do número de
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1898 - 1919

. 1930 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979

TOTAL

FONTE: MEC.

NÚMERO DE SCOLAS

02
. 06

05
13
37
13

76
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N<? % N9 % N9 % N<? %

Exatas e Tecnológicas 40.400 18,1 71.700 20,6 86.300 21,9 88,500 22,0
Saúde e Biológicas 27.200 12,2 35.500 10,2

1
30,900 7.9 38,800 9,6

Ciencias Agrárias 4.500 2,0 6.000 1.7 6.300 1.6 7.600 1,9
Ciencias Humanas 123.200 55,2 183.900 52,8 204.400 51,9 213.900 53,2
Letras e Artes 22.600 10,2 51.000 14,6 51.800 13.2 52.300 13,0
Nao especificadas 5.100 2,3 800 13.900 3.5 800 0,2

TOTAL 223:000 100.0 348.900100;0 393.600 100,0 401.900 100,0"
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FONTE: CODEAC/SESu - Pesquisa do Vestibulat

vel superior com menos de 30 an'os passam de 14,4% para'26.1%. Entre '6s
médicos, as pessoas com menos de 40 anos evoluem de 46,5% para 66,6%, no.
período. "

As estatísticas sobre forma~ao de pessoal de nivel médio e elementar
sao pouco confiáveis ou parciais e por isso onútimo-Ias aquí. Adiante será fei-
ta uma avalia9ao breve do processo de qualifica~ao desses proflssionais, mas
como um problema de política de recursos humanos.

TABLLA 19

~~,,,",,~~o ~.,D1S!Rc1nUIC:;A.QDASYAGAS ~RÁREAS DE CONHECIMENTO - BRASIL
, ,""- i972,197S,1977e-19i9~=-~-.-c ~~-,-, -'=,

o NOGt.;EIRA, R.P. - Pessoal de saúdc: a discuss1ío teórica e a produ«áo científica so-
. bre o tema. In: ORGANIZAc;.~O PA.N.AMERICANA DA SAÚDE - As ciénciaS

sociais cm saúde na América Latina tendencias e perspectivas. Brasl1ia, 1982.
p.391-498.

TABELA 18
EVOLUC:;AODOS COl"CLUlNTES NOS CURSOS DE MEDICINA E

El"FERMAGEM. BRASIL, 1970-1983

- 30-,

Medicina Enfermagcm
. :..,,,'~.,

Anos,
Total ( Incremento Total Incremento

Relativo % Relativo %
~;,

;1'

1970 4.270 28,90 851 47,20

,1971 3.721 -12,86 858 0,82

1972- "'5.306 42,60 ~"o __-"",..:."- 1.318 --,
53,61

1973 ' 6.610 24,58 1.l56 -12;29

1974 7.722 16,82 1.300 12,46

J!i75 8.342 J 8,03 1.465 12,69

1976 8.210 1,58 2.075 41,64

1977 8.288 0,95 2.126 2,46

! 1978 8.722 5,24 2.192 3,10
'"

1979 8.316 - 4,65 2.561 16,83

, , 1980 8.318 0,02 3.139 22,57

1981 8.048 - 3,25 3.687 17,46

1982 7.871 - 2,20 4.394 19,17

1983 7.289 - 7,40 4.934 12.2'8

FONTE: ARTEC/CODEiNF ISESu/MEC.

~.,

.J 1
trutural de funcionamento desse mercado com fei~6es capitalistas, apesar

, das oportunidades de emprcgo tercmaumentado. Escrevemos em outro lu.
gar que "isto nao deve ser encarado como um fen6meno an6malo ou de dese- ~
quilíbrio, pois a relativ:l sobreofcrta de médicos e out ros profiSSiOIlal,'Sde,saú.
de foi justamente o que pode assegurar a diversifica~ao e o crescimento do
aparato assistencial nos seus múltiplos niveis de complexidade de aten~ao ~
saúde e, inclusive, mais recen temente viabilizou a implementa~ao da políti.
ca de aten~ao primária e extensao de cobertura"9 .

, De outra parte, Ul1.:a.d~..£~~q~~~~\,:s,.4_~.~.~-p}-ºsa9_~?.~n.~n.~.~~p,~_ri.or
~m~saúde foi a altera~ao ~ pr~p0a estrutur.a d~lllogr~fica da for~a ~~~!a._?a.

",c. o""o.~ Jb.Q.éT-l_,~a.~.d~;l~,::~rec_endoduas ten~tcl1~t~~<!Ss_Qcia,qas:~JcIN~~7::lS;L9,e g...~-_--7'~_.O_'
."'~"'-~~"~;i"',-; .="j~~~~nto. A parii9ta~~0'Tc~inina nas ~r~fis~~es de nivel superior.em ,-- - _,0'0_

saude passou de 17,9% para' .)5,4%; sendo-maIs inCISIVa-nocaso dos médIcos-
e dos odontólogos, profissoes nas quais o percentual de mullieres atingiu

"20; 6%=e-28~2%;respecti vamente ;=em=1980 .Gomo- aumen to_proporcionald,e=~_"""""_~,,,;~_;,
pessoas recém.formadas em rela~ao ao total, os profissionais desaúde dení. '
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A rela~ao de número de habitantes por médico, nessas circunstancias
nao representa ~m_indicador fiel da disponibilidade de sen;~os. Há inúmero~
fatores de medla~ao da oferta e do acesso efetivo aos servi~os médicos. De
qu~qu:r mo~~, trata-s~ de um indicador útil, que no Br~il aprcsentou uma,
evo.uyao positiva na decada passada, como se ve pela Tabe1a 21. A melhoria

"C?rtamente. o principal fator que vem a impedir uma di;tr.rui-
~ao mais eqüitativa dos médicos no território nacional é a grand~ con-
ccntra¡;ao regional da renda nacional. Grande pJrte dos servíco; de
saúde no I3rJsil rcpousa no assalariamento, no trabJlhador que co;ltribui
para a Previdcncia Social ou na popula~ao que detém pode~ de comp~a
para pagar o trabalho do médico ou remunerar os senicos de saúde.
Desta fom1a, é natural que o mercado de trabalho médi~o venha a se
conc~ntrar nas re~5cs urbanas onde as condi~6es descritas ,sejam pre-,
dommantes. Por ISSO, 98,6% dos médicos residiam nas regi6es urbanas
brasileiras em 1980, dado que estas caracterizam-se cada vez mais pelos
1altos de assalariamento e pela mercantiliza~ao e monetariza<rao das re-

. la<r6esde troca da economia"lO .

10 M~DlCE, A. _ Estrutura e dinámica da for~a de trabalho médica no Brasil na decada
de 70. Revista de Administra~¡¡o Pú~lica, 19(2):31-77,1985.
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FONTES: IBGE. Censos Demográficos de 1970 e 1980; e
ENPS¡FIOCRUZ. Pesquisa RecursosHumanos para a Saúde no Brasil.

TABELA 20
DISTRIBU1<;AO PERCENTUAL DOS MfDlCOS E LA POPULA<;AO BRASILEIRA,

SEGUNDO AS MACRORREGIOE~ FISIOGRÁFICAS - BRASIL, 1970-1980

Macrorregi~es
Anos, Distribui~áo dos Médicos e da Popula~ao

r 1970 1980

Fisiográficas
Médicos Popula~ao ('lo) Médicos Popu1J,Jo n)

('lo) (\.000 hab.) (',~) (\.000 hab.)

BRASIL 45.113 (100%) 93.139 (100%) 101.7.93000%) 119.099 (I0~)

Rcgiao Norte 0,7 3,9 2,6 4,9

Rcgiao Nordeste 17,6 30,2 19,2 29,3

Rcgiiio Sudeste 63,6 42,8 55,0 -4),4

Regiao Sul 15,6 17,7 18,3 16,0

Regiao C..oeste 2,5 5,4 4,9 8,1

....
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Os médicos constituem a categoria em tomo da qua! concentram-se ha,
bitualmente todos os esfon¡:os de análise quando se trata dos problemas de
recursos humanos em saúde. Neste texto, propositalmente nossas reflexoes
tom:H3m como ponto de partida a situa~ío da totalidade da for~a de trabalho
en} saúdc. pois entendemos que ela lleve ser o pano de funllo em rcla~ao ao
qual dcvem ser recortados os problemas de distribui~30 e utiliza~ao dos médi" ' '
cos, num plano de preoclJ,pa~ao e de interven~ao pertinente a víabilidade das
políticas de saúde.

A distribui~ao' mais eqüitativa dos médicos é, de fato, um requerimen-
to indispensável a consecu~ao do propósito de universaliza<;ao dos servi~os
de saúde, o que atualmente é parte integrante da doutrina allotada pelo gover-
no brasileiro para este setor. Os obstáculos 3 distribui~ao dos médicos em for-
ma proporcional ao número de hJbitantcs sao de dois tipos: as que decorrem
das diferclH;as de dcsenvolvimento socio.economio entre as v:írias regioes do
país e aqueJas ligadas j distin<;ao :íreJ urbana/rural.

~esse tipo de ind:tg3<;ao,é importante identificar tendcnci3s a concen-
tra~ao ou dcsconcentra<;5:o dos proiissionais. Pela Tabela 20, verif1cJ-se, entre
1970 e 1980, a persistencia de desiguladades, embor3 haja uma nielholia na
distribui~ao dos médicos entre as regióes do país. Foram favorecidas ~s re-
gi6es :-\orte, Centro-Oeste e Nordeste. as tres de menor grau de desenvolví-
mento sócio-economico. se cO¡~1paradascom o Sul e Sudeste. EntretJnto, o
~orllcstc que detinha, el:1 1980,29.3% da popu13.;:ío brasileirJ, dispunha de
:lpel1:ls 19,2jó dos n:~dicos. lb :ilnl1:lgf3ndes discrep5ncias no Norte e Centro-
Oeste. A concentra~ao cm ciJ:ldcs do Sul e SuJ.::ste continua bastante alta,
basta.'1do mencionar que o Rio de Janeiro apresentava 23,3% dos médicos
daquele ano, pJra cobrir uma populJ~ao que abrange 9,9% do totalbrasilei.
ro.

Comentando a má.d¡stribui~ao dos médicos no Brasil, André Médici
f:lZnotar o seguinte:

v - DISTRIBUI<;ÁO E UTILIZA<;ÁO DE MÉDICOS
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Regime de 1976 1980
Trabalho

Número % Número ,..,.
Tempo Parcia! 79.325 75,1% 114.170 78.1~

Tempo Integral 26.359 24,9% 31,921 21. 9':'f

TOTAL 105.684 100,0'70 146.091 100,ú'ió

..•......'

..
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TABELA 22

DISTRIBUIc;XO DOS EMPREGQS DE M~DlCOS SEGU~1}O
REGIME DE TRABALHO, 1976 e 1980

regime de trabalho. No I3rasil, em 1980. nr;; dos méJic'us trj\~ajl;;j'''J:"n e',., Te-
gimc de tempo parcial, m:l.Ís freqücnlemcnte COI1l dedi(a~ao de'4 Iior::s .;'ji-
rias (Tabela 22). Esta silua((ao aprescnta uma diflcutdadc real ao Lnciona.
mento pernlanenle e adcquado dos servi~os de saúde, de tal modo que as nc-
cessidades da clientela deixam de ser atendidas com a preste~a e a urgéncia in-
dispensáveis, além de que sao criados inúmeros problemaS na! organiz.1~i6 in ..
tema dos serviyos e na utilizayao dos demais profissionais, a grande maiona
trabalhando em tempo integral. Por outro lado, sabe-se que raramente o tem-
po parcial contratado costuma ser cumprido efetivamente.

Como essa situayao advém basicamente da dinámica do mercado de tra.
balho médico, o qual proporciona possibilidades de maiores ganhos através de
múltiplos vínculos - inclusive do trabalho liberal - somente al~um::.s instilu-
yoes públicas f~dcrais foram capazes de enfr.:ntá.1a ofercccnc!o salinos re-
lativamente compensadores. No tocante as institui~oes estaduais e m(;llíc:.
país, os analistas di\;dem-se: uns preconizam a ado;ao do lempo inlegral, com
urna elevayao substantiva do piso salarial e isonomia com o setor federal; ou-
tros consideranl que as disponibilidades de financianlento do setor nao permi.
tem uma tal ampliayao e que as oportunidades variadas do mercado de tra.
balho continuariam a 'atuar no sentido do nao cumpriment'o da cedlca;ao
de tempo integral, de tal maneira que a soluyao de cuito prazo estaría r.\.;r.13
melhoria de remunera~ao do tempo parcial e urna geréncia m:lis rigorosa das
rcrayocs de trabalho, com diversos tipos de estímulos psicológicos ao profis-
sional.

Ih. le ',,'~.',' ,;

11 OLlVElRA. J.I\. _ Mercado de trabalho para médi,os do Rio de Jo.ngiro. Saúde em
Dehate (14):5-15,1982. .
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alca.n~ada .pe1:l regiao N0l1e fica patente, mas devNe lembrar que a dispersao
gcogr:ifica da popu1a~:1o da JI11JZóni:l é uma b:nreira considerável no acesso
JOS servi((os. •

Em sílltesc.( nJO Obsl:lIite os progrcssos alcan((ados grJ~as ao próprio
proccsso de de's,,¡.nvolvimer.to sócio-ecollomico de algllmas reg.iocs (e é o caso
do Norte, com a zona fr:mcJ e a indllstrializa((ao subsidiada), pennat'lccem al.
CTunsí1aonntes desequilíbrios na rcb~ao habitJnte/médico nas regioes Norte, .o o .
Nordeste e Centro-Oeste, rCQistrando-se ademais uma concentra;;;ao exceSSlva
em cidades como o Rio di::J~neirol1. .

Ccnvém lCl1lbrar Que no Brasil ;1tl11ca foi adotada, por deficiéncia de
1!1,'.:anislllos insti lucion;is de est ímulo, uma poI íliea de favorecimcnlo de
rcJ¡stribui~j() e intel iori/.;¡~:Io dos méJicos. Isto só se lornará possível na ¡neo
dida' em que pelo m.::nos o setor público ur:ifie:lf scus elitérios de cargos esa.
brios, estabc1e;;endo difere:lciais que privikgiem as rcgioes m:lis carentes e d.
d:!des menores. As condiyocs político-inslitucion:lis para lograr homogeneida.
de cm t:lis cntérios est:1o atualmente dadas peJo progrcssivo fortJiecimento da
cstratégia de Ayocs l3isicas de Saúdc, congregando os nívcis adnúnistrativos
feJelal. eslaJuaJ e municipal. É pnssível que nos anos próximos uma políti-
ca efetiva seja :l3Sur:lida qu;¡nto a esta probl'::n15tica.

Outro asp.:cto que se relaciOJl3 prccisamcne a csses limites e possibili-
dades de interVen;;;ao de políticas públicas diante do emprego médico é o de

FONTES: IBGE. Censos Demográficos de 1970 e 1980; e
ENSP/FlOCRUZ. Pesquisa de Recursos Humanos para a Saúde no B~asil.

TAnELA 21
RELAC;OES HABITANTE/MtDlCO, SEGU'¡DO AS REGIOES FlSlOGRÁFICAS

BRASIL - 1970 - 1980

Anos d.: Rdercneia
Rcgióes Incremento

Fisiográficas 1970 1980 Bruto (%)

tllab./médico) (hab./médico)

BRASIL 2.069.11 1.170.01 -43,45

Rcg:iJo Norte 11.123.32 2.261.37 -79,67

Rcg:ijo Nordc~te I 3.552.17 1.781.85 -49,84

Rc;;i:io Su,~~st.: 1 1.391.43 924.04 -33,59

Río dc Janciro 868.06 476.94 -45,15

S?ioPauto 1.265.00 1.158.70 - 8,40

Rc¡;i:io Sul 2.349.26 1.024.18 -56,40

Regi:io Ccntro-Oeste 4.562.28 1.505.59 -67,00

~-_ .._-- ._-~--•...~..... . -
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VI - DlSPONIBILIDADEGLOBAL DE MÉDICOS

Existia, em 1980, no Brasil, um médico para 1.170 habitantes. Consi.
derando que a razao ideal, f:lce ao nível de desenvolvimento já a1canc;udopelo
país, situa.se na faixa de 1.000 a 700 habitantes por médico, ve.se, de saída,
ser incorreto aplicar, no caso brasileiro, um diagnóstico de exccsso de ofer-
ta desses profissionais. O que há, como mostramos anteriom1ente, é urna eviden-
te má.distribuiC;:Io e uma utilizac;ao inadequada da forc;a de trabalho médica.

Com efcito, embofa nao exista ncnhum motivo aparente que justifique
adatar medidas de estimulo ao aumento da produc;ao de médicos, tanlbém
nao tem cabimento, no contexto atual, dar curso a uma política mais conten-
cionista do que aqueja cm vigor, que já vem limitando iniciativas para abertu-
ra de novas escolas médicas.

O comportan1ento das duas vanáveis mais importantes para estimativas
da disponibilidade futura de médicos é conhccida: primeiro, 3 cstabilizac;ao
da oferta de rccém.fom1Cluos cm tomo de 7.000 pesso:ls 30 ano; segundo,
o dccréscimo nas ta.xas de fecundid;¡de da populac;ao, o que permite projctar
a populayao com base num crescimcnto anual bruto em torno de 2%, alean-
erando 180 miUloes de h~lbitantes no ano 2.000. Tomando csscs pariimetros
com a popu1JqJ:o calculada pelo II3GE, realizarnos a projec;ao de número de
habitantes por médico para 1990 e 2.000.

O cJ1culo de pcrd:ls anu:Us foi cfctuado :ltravés da evolw;ao da coarte de
pcssoas com mais de 40 :l.llOSeni 1970 (mais de 50 anos, cm 1980). Conside-
rou.se que todas as pcrdas relcv:mtes por saída da fO!i¡;ade trabalho ocorrem
Des:;a faixa, $cja por incidencia da mortalid:lde geral, seja por in:ltividade la:
boral. As pcrdas dcsS:lcoorte totalizararn 8.811 pessoas, compondo cerca de
20% da fors:a de trabalho médica de 1970. A soma da forera de trabalho cm
1970 mais os fonnados até 1976 a1cans:aa cifra de 114.620. Isto vcm a repre-
sentar um total de 12.827 perdas, d:lSquais, deduzidas :lS8.811 por perdas
da coorte, restarn 4.016 pessoas, que considerarnos perdas por nao-ingresso no
mercado de tr:lbalho. .
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Esse método tem alguns pressupostos tais como assumir que, para o pe.
ríodo, é desprczíve1 o número de pessoas; a) fonnadas COIl1 m';jis de 40 anos I

de idade; b) egressas da for~a de trabalho por inatividade ou morte n;¡s coar.
tes de menos de 40 anos de idade. Está sujeitb a falhas. especialmente na esti.
mativa de pcssoas que nao ingressan1 na forqa de trabalho. De qualquer
modo, os resultados que obtivemos estao em concordancia com padrces ob.
servados nos países em desenvolvimento para o conjunto das perdas12 •

Nas projc9ces para as décadas seguintes forarn mantidos fixos o núme.
ro de formados anualmente e os percentuais de perdas (Tabela 23). Os índi.
ces de habitantes por médicos estimados - 1.04 l em 1990 e 991 em 2.000
_ demonstrarn que a conbertura por médicos evoluirá lentamente,mas nao
haverá situaqao de excesso, a nao ser por uma eleva~ao significativa no out-
puf dos cursos médicos.

TABElA 23
FOR(.A DE TRABAlHO M~Dl<;:A NO BRASil. SEGL:~DO YARIAC;OES EXPERI •.
MENTADAS NA Df.CADA DE 70 e PROJETADAS PARA A DÉCADA DE 80 e 90

.¡

Especifica~iio Década de Década de Década de
1970.80 1980-90 I990-{)O

Total no ano inicial
da década 45.113 101.793 144.393

Formados 69.507 70.000 70.000

Perdas por saídas 8.811 20.400 29.160

-
Perdas por nao ingresso 4.016 4.200 4.200

le, l.

Total no ano final da
década 101.793 144.392 181.033

Popula~;jo brasileira no
ano lina! da década 119.099.000 150.368.000 179.487.000

Número de habitantes por
médico no ano final
da década 1.17lJ 1.041 99\

FONTE: lBGE

n HALL, T.L. - Oferta. In: HALL, T.L. & MEJIA. A. - Planificación'del person.ll de--
s;¡lud. Ginebra, OMS. 1979. p.l03.32. 1
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1) .CONSE.LHO FEDf;RAL DE ENFER~IAGEM - O excrcício da enfennagcm nas lnsti-
tUI'V~CSde Saude do Brasil 1982/83: for'Vade trabalho em enfermagem ..Rio de
Janeuo. 1985_

Em rclayao ao> médicos, llC?ta.sc que. e:,\cetuad" o ;¡no de 1')-;9:e~l~\-
~~~. oS.. 9~jllais .0 número. de.eIl1Jlreg\~s'crLj,J¡), .~' ~lIp.~rÍ(~r'o0J~,Ji~(:;:!"in:l.,.:5
iopllad..5!s. ~?..,I.o~g5J_ ~~.1.'p~rJ~~~ ..s:iÓ,ger'ados. 7,~.?18_ cnJ'p:'~Y0-n.c?v?;~p~;_a
?~:~~tf~.~.~n~l¡j.os. Antes de m:lis nada, vale fazer, neste pont\.l, dU3S 0!is.~r-
va~ücs. E sabido, em rrimeiro lugar. que nao necess1ríamentc os postas de
trabalho foram ocupados pelos médicos fomlados no período; segundo, a
maioria dcsses postos sao de tempo parcial e, portanto, nao absor\"em inte-
gralmente a capacidade de trabalho de cada médico. ~q\lal_q~eLTnod~.~~s
d~(~I~Il1....aJ.~vo!_de. uma ~lip?Je;~~ ,9c. sobrc.ofe~ta ,aguda d:?mj,di-:.~.
o~S£P~.l1ao demonstrarna eXJstenCJa de uma oferta tao superdllllenSlOnada
~~r.::!e_~.,~?n~~a:? ~ge.~~ce:den.!e_r£!ativo ha~itú2l ~_~_e~e~~no !o'l"unci(;.
n~n t.2.i.~on~~alls t~_~l1}....!.9do.l.s,~.\,ls_,setP.r~~,'

iQo caso dos enfenneiros. por outro lado. encontramos resultados sur .~ntes.-~5'aolñ'~:-9,S"ío~~lá~se'6;~re ~tijp3=~a.';;
9~ero de eI1]l..!~g~~.19_s. Na série, IÉ 23.033 founad9l..P"-LJ262sLé:i.It-
~ñSfilta-se aqUl um elemento de sobre-oferta, mas que deve ser anali.
sado com cuidado. No Brasil, 95% dos enfenneif(ls S30 mulheres e. muitos dos
f~~~d...9s_l1,a9 ~cmaT1dam ,0 .n:tcrcad'üde ira-6alfiü.C;\Í ~1-30'ó'I\Z"e~l d; 'i;i:e'dia-
,\.9; Ademais, numa profissao essencialmente ieminína, existe Ul11 conung:?¡;te
que sai de atividade para regressar posteriormente, o que podé afetar a e5ti.n13-
tiva de novos empregos oferecidos. Assim, a sobre-oferta de enfermeiros cm
parte é aparente. Mas a diferen~a entre um número e outro: entre formaJos
e cmpregos criados, é de tal magnitude que pernüte caracterizar uma escassa
capacidade de gera~ao de empregos de enfenneiros no país.

~_.hjp9t~_se_de sub-demanda é sustentada l2elo fato de que ha\ia cerca
de 9,5 em~~cR?~{dlé~=,páia~u!ii-,de',~~n(ermeirO,~.DU~2. O papel do
~femlciro:. dentro da divisao técnica 'do trabalho em saúde, está a.;sinll:::do
institucionalmente: é o de coordenador~syp~[Yi5.Qf-º~~,r_efa~d~r!o!l>'
~()nais d~..~l1eno.!:gualifi.c.a~a..QJ,_send.º, ~ssim •..,éJ~.1.atiy;m)';.nte_disp.~má'.cl ou
~ubstituível pelo, técnlc~~~fermage~~3~?Q!.o . .P~!Q..,;¡u;vjliaLde' éñ frr-
magem, categorías de nivel médio.
-Num estudo recente-;patrOcinado. pelo Conselho Federal de Enferna-
gem, foram confirmados os indicios de desemprego e sub-emprego de enier-
meiros13• .

Q.í~.tO!...P ríva9,ºJu~rll ti yo Jem_s.idQ ..it p.riDcip a.!J.e~l?-Q1."!5,3\.~tl?~jQ.~¿fj.G.it
~e demanda em rela~ao ~f~mleirQ. Isto pode ser observado atra\¿sdonú-
mero e coinposi~ao dos empregos em saúde para o ano de 1982, por naturcza
da entidade mantenedora e regime de intema~ao (Tabdas 25 e 26). Do total
~e!~lpregos .oferecidos",f.10S estabelecimentos. privad()~.Iu:rati';os com in~cr.
l)ils:aoJ,~,~~ ~r~I1}~"pregQule..enfermdros. C:1qu3l1too r,jhlico'federal coro
respondente apresentava. um percentual de 5,05% ..A tendencia 2cral das e5t~-
belecime~tos ~rlvados lücraÍivós -dá~seno-SeñÜdo~rver~¡;roporc~

~

;

\
i
!,
l'

\.
.1

Médicos Enfcrmeiros

Ano
Emprcp:os Formados Emprcgos Formados

Criados Criados

1971 10.776 8.288 144 2.126

1978 10.827 S.722 996 2.192

1979 5.595 8.316 239 2.561

1980 13.209 8.318 1.816 3.139

1981 9.786 8.048 986 3.687

1982 15.772 7.871 1.903 4.394

1983 8.750 7.289 1.545 4.934

TOTAL 74.715 56.852 7.629 23.033

Vil _ GERA\ÁO DE EMPREGOSDE MÉDICOS E DE ENFERMEIROS

TABELA 24DlSTRlBU1(AO DO ~Ú~iERO DE EMPREGOS CRIADOS E DE M~DICOS E
ENFER.\IEIROS FOR.\IADOS, BRASIL, 1977-83

-38-
FONTE: IBGE/~tEC

Uma d:lS formas in ter~ssantcs de 3v3liar a diJiamica de oferta e deJ1l3l1da
do mercado de trabalho de profis~ionais de saúuc é comparar, ano a ano, o
número de empregos criados e o número de fonm.dos. Para profissoes ande a
atividade liberal é 11l1nima, como no caso do enfermeiro, ou, pequena e
decrcsccntc, como no caso .do médico, este método permite obter uma idéia
da tapacidade de absorqao pelo mercado de trabalho face a oferta efctiva,
desde que se considere uma série suficientemente longa de 3I10S. Assim, ao
fmal, pode-se co{ej:H o total de pessoas formad:lS com o número de empre-
gos gerados, fai¿ndo com que se detectem situa~oes de sobre-oferta.

Na Tabe\a 24 é mostrada uma ap\ica~ao dcsse método para as duas ca-
tegorlas acima mencionadas, de 1977 a 1983.
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~E~!-e_m~s_ !11ddicos e ..111enos.enfcrmeiros do que os estabcle~imen.to.s .p~~i-
cos, tanto no scgmentQ.l1(]spjta1ar. qlwnto no ambulntoriaJ ...
--~\Jc's!;ropor~;¡o entre o número de médicos e o de enfermeiros cons.
titui, situada. nessa dimens:lo, um prqblema de política de recursos hUQJa-
nos sobre o qual cumpre atuar, mas nao atráv6s da' fOrma~30 adicional de
enfe~~~~iros e," síiñ-:-aplicañdo~micanfsmos de dj,,!ami~ayao 'da 'demanda peio
mercado de trabalho-,- ' " ..- '..'. ' - -,
¡;: . -"A'Jógk,!,~scg~ida espon!anenme~te por todos.os. setores •. inclusive o
~'9-,_tem ..sido_a_.de,baratear os '.custos dá-átencraQ dc.saúde, usando ~m
amplo contingel!..te ,de _profissionais de enfermagem de baixa qualificayao.
1)~to-é. assilT!..que os atendentes somam nada, menos do que 21% dos emprc.
gos .c,rJ.1.,saúde. No outro ex~~mo do_ssp~ctro de, qualificayao, estao os..mé-
~icos, campando fO~ó.ge,:;ta maneira, f¡ca~dchneada uma po!arizacráoda fo,-
y3 de traba.Jho em saúde, em que duas categorias, a .mais quaJificada e tecnjca~
mente' hegemónica, os médicos, e,de outro lado, a menos qualificada e tcenj.
camente subalterna, os-átcn'de¡úes, compoemjuntas.rnaisA? 40,%dotota)i~
emi.)fcgos.do-meréó.cf~/; .--'-- -----, ...-'.-- "--- "."
_. --nimin'uiiessa 'p"olariz:lyao através da elevayao do nível de escolaridade
e de cursos de qua.Jificayao para os aten dentes representa, sem dúvida, um dos,
imperativos colocados hoje para a política de recuros humanos em saúde.
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TAIlELA 26
mSTRIlIUI<;AO I'I'IKLNTUAL VOS 1"IPRE(;()S NOS I'STAIIFI,FCI''':!''TOS DE SAÚDE "OR HEGIME IlF INTFRSA<;ÁO E NATUREZA VA ENTIOAVE

, • MAl' n:1\lI)ORA 6EGlJNDO CATLGORIAS OCliPAllONAIS, BRASIL - 1'.162

Rcgimc de Interna~ao e N.:'tureza. da Ent¡dade ~bntcnedora

Categorías Ocupacionais COlO Inlcrn~~Jo Sem Interna~ao

Particular ParticuLu i'ública Púhlica Pública Particu!;u Palticular Pública Pública Públic,

Toul cl fins bond.ou Munid' Esta' Federal el fins bond.ou Munid. Esta- Federal
lucrativos fi!antróp. fal dual Jucrati,,'os fl1anlróp. pal dual

TOTAL DE ESTAJlI-.lECI~,IENTOS ..••. 24.017 3.175 2.052 386 724 313 2.513 987 2.955 7.203 3.70S

TOTAL IJE EMPREGOS ..••.......• 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100,00 100,00 100.0C

PROFlSSIONAIS DE "IVE!. SUPERIOR .• 28,46 25,73 20,51
.
27,56 23,38 28,94 51,29 53,12 39,38 21,81 39,22

Médi (Os .....•.•.••..•...•••. 20,09 20.80 15.51 19,79 15,49 18,42 39,37 26.56 24,17 19,52 27,31
Odontólogos .••.•.•••..•• ' •••..•• 2,60 0,39 0,92 1,44 0,99 1,36 5,07 11,50 9,49 6,05 7.0é
Enfcnneiros " •...•.......• ~ ... " ....•.... 2,11 1,38 1,58 2,95 3,16 5,05 0,58 0,90 2,32 1.85 1.31
FarrT13céutico .....•......•....•........•.... 0,60 0,59 0,52 0,79 0,61 0,87 0,30 0,74 0,38 0,82 0,45
NlItli~ionístas .............. ' ...........•..•.. 0,27 0,34 0,18 0,41 0,38 0,54 0,04 0,03 0,01 0,13 0,11
A~si~tt-nks Sociai.s ••...••.......•....•.. 0,67 0,34 0,28 0.66 0,87 o.n 0,60 1,81 1,44 0.88 1,11
Psicólo¡;os . . • • . • . . • . . . . ••••••• 0,28 0,24 0.13 0.03 0.31 0,15 1,32 1,84 0,43 0,30 0,15
Sanitaril\tas ...........•..........•....•..•.... 0,09 0,01 0,00 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 0,04 0,72 0,13
Outros ...••..••..••••.•••••. 1.14 1,64 1,39 1,47 1,55 1,61 4,00 9,61 1,03 1,55 1,33

PROFISSIONAIS DE "[VEL MÚ)lO ..•. 25,23 23,94 24,67 28,72 24,14 35,46 25,19 21,15 20,47 23,06 23,94

Técnicos de laooratório .......•.•••. 1,72 1,19 1,14 2,14 .2,20 2,55 1,31 2,01 0,92 3,18 1,71
Técnicos Operadores de Raio ..X .•..•••• 1,25 1,33 1,25 1,77 1,28 1,89 1,64 1,6 0,30 0,65 O,8~
TéclÚcos de Enfem13gem ..... , ...•.. 1.03 1.89 1,43 0,80 0,60 0,94 0,74 0,44 0,58 0,26 O,le
Auxiliares de EnfemlJgem .•.•.•••.•• 9,97 9,61 9,67 14,15 11,68 17,09 5,44 4,31 10,24 5,12 7,71
Técnicos tm S:me3mento .................... 0.07 0,01 0,01 0,02 0,02 '0,03 0,00 0,00 0,ü7 0,49 O,la
Auxiliares d~ Saneamcnto .•..............•.. 0,28 0,02 0,01 0,03 0,06 0.13 0,07 0,06 0,17 2,24 0,4~
Oulros ....•.••...•.••••....• 10,91 9,90 11,17 9,81 8,30 12,83 15,99 13,16 8,20 11,12 12,8é

PROFISSIONAlS DE NIVEL ELEMENTAR 46,31 50,33 54,81 43,71 52,48 35,60 23,52 25,73 40,15 45,13 36,84

A tenden tes. • • • • .. • • • .. • • •••..•••• 21,05 24,72 26,37 16,37 19,66 19,40 11,17 11.95 19,98 20,94 11,78
Par tciras .• '.' • • • • . • • • • • • • . •••. 0,60 0,63 1,15 1,08 0,78 0,15 0,01 0,11 0,17 0,17 0.03
Visitadores Sanilários .......••...•... 0,13 0,01 0,07 0,01 0,09 0,04 0,00 0,05 0,24 0,70 0,16
Guardas Sani lários • • • • . ••••• _ •••• 2,17 0,03 0.03 0,24 2.29 0,09 0,01 0.24 1,60 4,88 14.12
Outros •..•.••••••••.••...••••• 22,37 24,94 27,19 25,97 29,66 15,91 12,34 13,38 18,16 18,44 10,75

____ ¡._r.J....a..4._.~.,~.u.

.-'"1.)
I

-....-.. •.... .t..•• _".-, .•.•. __ ', .•..•.. ~,¿_.6¡,j¡;_ .•••••••.••.. _ •. ;.••.~-,~ .••••••••~itJII •.•-.f.~.,_..._

FO~TE: IDGE,lnqllérito de Assisténcia MéJico-Sanitária - 1982
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FONTE: lBGE

TAnELA 28

mSTRlBUI<;AO PERCENTUAL DOS EMPREGOS DE PROFISSIO:'IIAIS DE SAÚDE
POR NATUREZA E R£GI~lE DE INTERNA<;AO SEGCNDO TIPO DE

PROFISSIONAIS, BRASIL 1978 e 1982

treinamentos com integra<;ao ensino-servi~o. O exame de situa<;ao e da polí-
tica de capacita<;ao de pessoal auxiliar extrapola, entretanto, o escopo deste
texto.

Com In temac~ao Sem Interna~;¡o ...
Ano e Tipo

de Profissional Privado Privado
Privado Privado Total

Público Lucrativo náo Público
Lucrativo mio

Lucrativo Lu.:rativo

1978

TOTAL 100.0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
N. Superior 32,9 31,8 26,0 42,7 61,S 61,S 34,5
N. M~dio 25,8 16,1 16,9 14,5 16,6 12,3 18,4
N. Elementar 41,3 52,1 57,1 42,8 21,9 26,2 47,1

1982

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N. Superior 25,7 25,7 20,S 36,3 51,3 53,1 28,S
N.M~dio 28,S 23,9 24,7 23,0 25,2 21,2 25,2
N. Elementar 44,6 62,2 54,8 40,7 23,5 25,7 46,3

¡
-1
~

~ao obstante, ocorrcram sensiveis mclhorias no nivel de escolaridade
nos últimos anos, visto que a situa~Jo no inicio da década de 70 era bcm mais
dram:ítica: apenas 10,2% tinham entao segundo grau completo, e 16,2%, o se-
gundo grau.

A relativa eleva~ao da escolaridade do pessoal auxiliar foi alcan~ada grao
yas sobretudo a dissemina~ao dos cursos suplctivos, em suas diversas fomlas,
através de auto-instru~Jo, educa~:ro a distancia e instru~ao plOgramada, propi-
ciando o acesso a exames que certificam os habilitados. Na década atual, é
perceptivel, por parte das áreas de coordenayao de desenvolvimento de recur-
sos huma.'1os, nas institui<;oes de saúde, urna preocup3~30 em incentivar os
profissionais a procurarcm as altenutivas de educa~ao supletiva oferecidas
pelosiste.ma [anual de ensino; Isto certamen te mudará o perfil educacional
do pessoal auxiliar nos próximos anos.

Pelas infonua~5es disponiveis para 1980, verifica-se que urna das piores
situa<;5es é a do pessoal de enfermagem, g'rupo fortemente inf1uenciado pela
prec:iria escoJarizayao do atendente. Em condi~5es mais favoráveis aparecem
os operadores de equipamen tos médicos e os laboratoristas. llá urna propor-
~ao desses profissionais que detem curso superior, mas os dados nao indicam
se relacio:1ados a área de saúde ou a outras áreas.

Registra-se, de qu:l1quer modo, um "dcscqliillbrio" dado pelo peso do
pessoal'auxiliar no conjunto da for~a de trabalho em saúde e os niveis insufi-
cientes de escolaridade que possuem. t possivel - e isto tcm sido reiterado
particuJannente pela cat~goria dos enfcm1eiros -, que tal deficiencia tenha
cfcitos prejudiciais sob¡e a própria qualidade dos servi~os que sao prestados a
popula~ao. Dai a mt}ta de eleva~ao de escolaridade ser por todos encarada
como indispcnsável na política de A<;oes Integradas de Saúde posta em práti.
ca pelo Govemo.

A ta~la 18 pem1ite visualizar a participa<;ao dos empregos de profis-
sionais auxiliares, de nivel médio e de nivel elementar, separ::dos, nos diver-
sos segmentos 3Ssistenciais, nos anos de 1978 e 1982. Há urna tendencia ao
aumento da participa~ao dos profissionais de nivel médio no total dos em-
pregos, mas conquistado as expensas da diminui<;ao dos de nivel superior. O
envolvimento de empregos de nivel elementar continua muito alto em todo o
.segmento com intema~30 e no componente público ambulatorial. Essa ten.
dencia é p'rcocupante, porque naturalmente o ideal é a redu<;ao gradativa
do. pessoal de nivel elementar, com aumento simult5neo dos dais outros
grupos. .

Um problema de grande import5ncia é o da qu:l1ifica~ao profissional
dos auxiliares. ?\a década de 70. esta qucst:ío foi tomada muito complexa
devido a obrigatoriedade de profission:l1iza~ao n3S escol3S de 29 grau (Lei.
5.692/71), gerando uma pseudo.oferta de diplomados. Nao houve, de fato,
um proccsso de qualifica<;ao efetiva p:ua o trabalho, pela absoluta falta de
condi~5es materiais e docentes d3S escolas, além do que a maioria dos diplo-
mados tinham por op~ao o ingresso na universidade. Com a rcvoga~ao, em
1982, da profissionaliza<;ao compulsória, a fom1a<;ao de pessoal auxiliar em
saúde vem tomando novos rumos e consolidan1-se gradualmente as institui.
<;5es de saúde como loci de qualifica9ao, através de cursos de tipo supktivo e

--44-
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vo fer:tinino encontra.se nas ocupa~6es auxiliares de baixos niveis de qu:l1ifi-
cayao, principalmente nas ocupa~óes auxiliares de enfennagem (enfemleiros
nao diplomados). t'a parcela constituida pelas profissoes de nivel superior, as
muiheres prcdominam apenas naquelas consideradas subalternas a medicina e
que. numeri.::amente, tcm pouca expressáo no conjunto 4as profissi:>es seler
cion;¡d;¡s. :\as ocupa~Ocs ~e medicina e odontologia, as mulheres estao repre.
sent3d:lS. por~m em proporyóes bem inferiores aquel as encontradas para os
homens"IS. .

A despeito da feminiliza~ao que afeta os médicos. es odontólogos e
outras categorías de maior qualifica~ao, a \;ncula~ao económica da mulher ao

. mercado de trabalho. de sau'de continua a ser desvantajosa, se comparada com
a dos hoinens nessas profissóes. As tabelas 30 e 31 i1ustram adequadamente a
situa¡¡:ao de desigualdade entre homens e mulheres quanto as oportunidades
e características ocupacionais.

Resumidamente, pode ser dito que as mulheres em rela~ao aos h~mens:
a) exercem com mais freqüéncia uma única ocupa~¡¡o;
b) tcm proporcionalmente renda menor;
e) trabalham um número menor de horas semanais;
d) tcm menos oportunidades de trabalho autónomo.

1970 1980 Cre~ci-
mento

Categorias Número % Número % Bruto
(70)

PROFISSI0NAIS DE N. SUPERIOR

Médicos 5.221 11,6 20.992 20,6 302

Odon tológocos 3.495 11,5 15,542 28.2 344

Fannaccuticos 1.747 40.0 2,210 37,7 26

Enfermeiros 4.774 96,0 1l.3.61 94,0 138.

PROFlS. DE N. M~DlO E ELEMENTAR I
Parte iras 4.092 97,7 3.446 10,0 -l6

Pessoal de Enfermagem 109.836 81,9 252.253 84,0 129

Fisioterapeutas e Massagistas 2.250 64,7 9.748 69,7 333'

Protéticos .. 1.992 49,9 U05 8,4 -45.

Práticos de Farmácia 1.197 13,5 2.252 17,7 88

LaboratorisUS 11.076 26,1 15.521 31,7 40

TABELA 29
EVOLU<;AO DA PARTICIPA<;ÁO DAS MULlIERES SEGlJ~DO ALGL~IAS

CATEGORlAS DE PROFlSSIONAlS DE SAÚDE, BRASIL ~979-1980

! .

IX - A MULHER NO MERCADO DE TRABALHO DA SAÚDE

A participa¡¡:ao das mulheres no mercado de trabalho de saúde é majori-
tária, e crescente, ;llc1l1~ando cerca de 70% no total, mas há uma inser~ao
desigual em rda¡¡:ao ao sexo masculino, como ocorre em outros setores da
economial4•

. Alaum3.S cateaorias de profissionais de saúde tcm longa tradi~ao de
serem .ti~icamente femininas como os enfenneiros e o pcssoal auxiliar da área
de enfermaaem. El]i outros grupos há uma predomin:incia fcminina, por
exemplo, n;s fisiot~rap¡stas e massagistas. Fimlmente. há ainda as categorias
onde se dá um ac'elerado processo de fcminilizayao: é o caso dos médicos e
dos odontólogos. Essas distintas situa~oes podem ser aquilatadas pela tabela
29. Observa.se que 3.S únicas categorias em que a participa¡¡:ao fcminina de-
cresce, entre 1970 e 1980, sao os protéticos e os farmaccuticos, além dos en-
fenneiros. Os psicólogos n;'ío constam dos dados censitários de 1970, mas em
1980, nc;c dos 12.065 psicólogos do país eram mulhercs. caracterizando por-

iünto a profiss:io como cssen..:ialmente feminina.
.• De um modo gera!. a participa~ao feminina é bem mais significativa nas
catcgori:lS de profissionais com baixos níwis de escobridade e qualifica~50.
B o que se passa com os atendentes de enfermagem e com os empregad~s em
sef"li~os aer3.is e administrativos denominados "outros profisSlOnalS' . Em
1980, 6 7~ dcsse grupo. que compóe praticamente a metade da for~a de traba.
UlO en\ s3údc, era.m rr.ulhcr"c~.

Ao 3Jl3.1is3f a p;Hücip3~;10 fcminina entre os profissionais de s:iúde do
Estado de SJo Paulo, :\iobe Prado chegou a conclus6cs sel11elhantes: "Em
resumo, a maior parcela do contingente ativo masculino na árca de saúdc en-
contra-se nas ocupa~óes que ex.igcm nivel superior de qualifica~:iO,. sObretud?
na medicina e odontologia. Ao contrário, a maior parcela do contll1gente atl-
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15 PRADO, N. - ProfissOcs de saúde: profissOCs de mulher? Cade'rnOs Fuñdap, 5 (Un:
44-56, 1985. t
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TABELA 30

DISTRlBUC;;\O DOS PROfISSlO~AIS DE SAÚDE POR SEXO SEGUNDO
ALGU!IIAS CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS, BRASIL. 1980

Profissjonais d~ Saúd~

CaracterístiCils Ocupacionais Homcns Mulll~res

Número % Númcro %

TOTAL DE PROFISSIONAIS 256.991 100,0 357.695 100.0
Exercício de mais de uma ocupa\;io 35.125 13.7 15,570 4.3
Renda de 15 salmos mínimos e mais 63.809 24,8 8.443 2.3
Tra balha 5Ohoras sem:ln:lÍs e mais 84.617 32,9 64.844 18,1
Ocupa\;io principal auto~oma 59.758 ' 32,2 24,:;84 6,9

FONTE: IBCE

TABELA 31

DISTRlBl!lC;AO DOS M~D1COS POR SEXO SEGtJ:>:DOALGUMAS
CARACTERlSnCAS OCUPACIO~AIS, BRASIL, 1980

¡-

Médicos- ;::

Características Ocupacionais ,llomens Mullieres

Númcro % . Número %

TOTAL DE PROFISSIO:-.JAIS 80.891 100,0 20.992 100,0
Excrcícios d: mais de uma ocupa\;io 20.661 25,5 2.523 12,0
RcnJJ. de 15 sal:irios míIÚmos e mais 47.083 58,2 3.747 17,8
TrabJ.lha 50 horas semanais e rnais 40.785 50,4 6.136 29,2
Ocupa\,:io principal a¡;tonoma 20.771 25,7 4.245 20,2

rONTE: IBGE
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x - EVOLU~ÁO DO EMPREGOEM SAÚDE NA CO~JUNTURA DE,CRJSE

~ev9I~~o do e:!!prego em s~~_den...2-P.~tiodQ...lj7L'!...I.9-ªJ,correspon-
Genco aos momen tos de desacelera~ao económica e crise aberta. apresenta
muitas fltJ.fua~oes, em meio as quais. nao obstante, é possi\'el identificar algu-
mas tendéncias.

Uma primeira aprecia~ao pode ser feita quanto ao emprego de catego-
. TÍas.típicas (ta~la 32), di\;dindo o periodo em dais trienios. Foram elimina-
dos do cómp:Jto os empregJdos profissionais identificados apenJs como
"outros" de nivel superior, médio e elementar. A exclus50 se impós por
haver Un1JgraItd;~e súbita ereva~ao (da ordem de ~OO':()no número de empre-
gos assirn ipcntificados na passagem de 1980 a 1981, \J que atribuimos a um
problema de inclusao de profissionais que exercem fun~5es d~servi~o~ gerais
e apoio.

As obseT\'a~ocs que [aremos a seguir.estao sujeitas a corrobora~ao atra-
vés de variávcis e dados adicionais que pretendemos levantar numa ir:vestíga-
~~o específica. .

O total de emprego. na forma referida. cresceu a uma laxa de 26.8'1 no
primeiro trienio e 19.5% no segundo. O cornportamento das calegori:!) exibe
algumas tendencias contrastantes. Cl1ama aten~ao de saída a involu~ao do
emprcgo de atcndentes, urn grupo muito numeroso, mas que cresceu apenas
'1% no último trienio. É possível que também aquí haja o mesmo problema de
classifica~iio antes me'ncionado, visto que 0S atendentcs reeebem diferer.tes
denomin;'¡yoes e podem ter sido parcialmente colocados sob a rubrica de
"outros" Je nivel elementar. No que tange 30 pessoal de nivel médio, nota.se
o aumento importante de técnico de laboratório e do aúxiliar de enfermagem,
aO longo dos dois trienios. Isto confirma a existencia de uma tendéncia recen-
~e, já mencionada, de aumento da participayao dos profissionais de nivel mé.
djo no mercado de trabalho. Quanto aos profissionais de nivel superior. talvez
o que há de mais relevante sejam as taxas significativas ~e crescimento do
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23,S
38,1
29,2
61,1
40,0

1,0
19,5

1980-1983
6'70

25,4
30,S
25,2
74,7
29,8
26,1
26,8

1977.1980
6%

odontólogo, catcgoria eminentemente liberal, mas.que vero sendo submetida a
um processo gradativo de assalariamento.

. Deve-se assinalar, com funda:nento nos dados pro,isários disponiveis,
que .n.ao_~á, al?art.!.r de)9ª.OI ~ma. inflexao drástica no nivel geral de empre-
Sos em saúde, 30 céntrário do que se P:lSSOU no conjuntopa economia ..,N~
verdade, o cmprego de algumas categorias. típicas como os enfermeiros, os
ódontólogo's e os auxiliares de enfem13gero tiveram um crcscimento maior no
(Í¡{in\~driéi¡jo~'e~quanto :os rÍ1édic'os expcrimentaram taxas de incremento
muito semelhaniés nos' dois períodos era exarnc. . . . . - ' .., . '.. '0 • -.'

r'-' 'Contudo; ~i~~~se .f:i!.~.a avalia~ao ano,a ano, descobre-se um dec\í- '
I!io nas taxas de crescimento p:na 1983, cujo significado só cm parte é possi.
vel'éstabelcce'r por ora (tabeJa 33). De fato, há grandcs varia~óes do cresci.
men to do total de empregos cntre 1977 e 1982, mas em 1983 registra.se uma
ta.xa singularmente bJixa, nOll1eadamente, 3,7%. Isto pode indicar o início de
u.l1~perfodo dc depressao ó'cupacio'nal nos estabelccin1c'ntos de saúde, ou seja,
uma incapacidade de ¡;erar emprcgos no mesmo ritmo anterior. Tal resultado
seguran1ente nao eSt3 desvirtuado pela exclusao do grupo de "out ros" profis-
sionJis, pois este contingente passa de 299.204 a 307.468, entre 1982 e 1983
com um crescimento de apenas 2,8%. Assim, tanto o total de emprego dos
profissionais típicos como o dos "outros" cresceram a t;¡V". mllit{\ TPrl"7iti.as

no último ano p:!ra o qual dispomos de dados.
A tabc1a 33 d~monstra claramente que o ano de 1983 foi muito negati-

vo em termos de capacidadc de gera~ao dc novas emprego's para, todas as c~te-
gonai11p¡cas~'comexce~ao'do enfenUciro. O .total de em'pregos tem taxas de
iñCi-e-rñéntoigu:us em1980 é 1982 e em'1979 e 1981, ou seja,6,3%e 8,4%.
respectivamente. No conjunto, entretanto, nota-se uma tendencia declinante
em rela¡;:ao as taxas ocorridas em 1977 e 1978. situadas em tomo de 10%ao
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FONTE: IBGE
• Exclui empregos de categorias nao identificadas que apa.recem como "ou.

t¡os" de n{vel superior, médio e elementar. '.

Médicos
Odontólogos
Enfenneiros
Técnicos de Laboratório
AuxiU:ues de Enfennagem
Atendentes
TOTAL-

Categoria

TABELA 32
CRESClMENTO 00 EMPREGO EM SAÚDE POR TRI~NlO, SEGUNDO

CATEGORlAS TI1'ICAS, BRASIL, 1977-1983
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ano. Por Olltro lado. a queda do crcscimento dos atendentes aparece de uma
fom1a muito nítida. Uma hipótese a este respeilo é a de que eles estao sendo
"promo\idos" gradualmente a auxili:nes de enfennagem; uma exrlica~ao
altemativa, já referida. é a de que están sendo simplesmente contabilizados
sob a rubrica "out ros" de nível elementar. Quanto as demais categorias, o que
se destaca em particular sao os grandes incrementos anuais dos técnicos de la-
boratórios e auxiliJres de enfermagcm, até 1982.

t-:osso estudo preliminar comprovou que. a súbita diminui¡yao da taxa de
~rescimento Ao _e,l!l£~.g?__e~_.~aú_de.~acorrida em 1983. ércsult:iñté-dc-u'~la
cOl!tra¡yi~L9a d..£rn.ar.cia.pclosetoLprivado. Com efeito, nos estabelecimentos
pub~c~s! o.emprego,de categorias típicas evolui de 283.i"S¡,crri'1982, para
305.044, em 1983,com.umincremento bruto de 7,7c;'c; nosestabelecimentos
priy~~?'s,_em-cqntraposiqao, o número de empregos decresce de 271.953 pa!,a
~?JQ?L0~~:¡.de..:Q,!2D...;_s~~_~E~!.ern. . .tran,scedental signiHcado, e indica @
~~~_~apa~i.Qad~g~~.a.¡Y~9._dc ,~mJlreg<2.~_r~strlt~ao,s~~<:l!P~:
vado.
~ '-- O passo seguinte. na avali:H;:aodessa crise, consistiu em determinar se o
segrne:lto lucrativo e o nao,lucrativo estao igualmente aretados. Os dados de
que dispomos p:ua 1983 nao estao agrup3dos segundo essas variávcis. Supon-
do ent:io que a dificuJdade de gcra~ao de empregos pelo setor privado apenas
se agudizou em 1983, filemos urna compara~ao sistemática dos bienios 1978-
1980 e 1980.1982, considerando a natureza do estabeJecimento e o regime
de intema¡yao. Os resultados encontram.se na tabeJa 34.

Fica evidente, por e~3es da90s, uma diminui~ao acentuada da capacid~.
--::"'\de de £era~ao, de empregós por um segmento '\luito específico; ..p 4e estabel~.

~. cimentos privados nao.hicrativos de tipo ambulatorial. Há perdas expressivas
áo--¡óngo do bienio 1980.1982: redu~ao de. 30';0 dos médicos, 47% dos odon~
'tólogos, 21% dos auxiliares de enfemlagcm e 43')6 dos atendcntes. Nos esta-
belecimentos lucrativos, tanto ambulatoriais quanto hospital ares, em grande
parte das categorías, houve um ir.crcmen to maior no último bifnio;o que ;¡ssi-
nala Q cariter focal da crise, restrito :lO subsetor antes mencionado. Port;¡nto,
o se¡;¡$icntolucrativo nao fo! atir.gido pela contrataqao do nivel de empre~o~.
, A críse do setor privado nao lucr3tivo SCI11mtema~ao nao corresponde
apenaS';-urr:,a 'dirrUnw¡yao'da ~apacidade de gcra~ao .de empregos. ,Os ~ados ~a
A~í~_pcrm~tcm,detec.tar uma perda também de c~pacidade instalada, ou seja,
fechamento de estabc1ecimcntos dcssa naturcza. E o que mostra a Tabela 36,
¡X:Ei'qual se ve uma r~du~ao de 50% no.p':,rí::>doJ 980.1982, reiterando que .se
t~ata de um3 situ3~3') grave. [,(jo _3~1l en~'.olv¡Joscerlan:~ll.te_os .pequenos
aJ::bubt6rios 'benef:ccntes, sindic:liS e comunitários que vem enfrentando
dif:cuid2GeSpara subsistir scm fontes cbr3s e definitivas de financiamento. Há
t:::..:nbémum3 re,iu~ao pcqucna no número de estabc1ecimentos nao-lucrativps
comi'nt~ma~:IO (Tabcla' 35). No resto, confirma-se a expans:io da capacidade(
L"1~taJ:idat:mto' do sctor público qU3.nto do segmento lucrativo, no biénio~.
1980-1982, em consonancia com o aumento de cmpregos neles verificados.

Convém enfatizar que as ta;"as de crescimento do er:1prego no~et,or
público; com e sem intema9~~50'b;sta.ilt~' altits 'no b"i¿rii6'1980)982~ Na
~ªie:ó~setorp19€,~~'J?,~r..ticip'a~~~ áU,mé~!~i~,iá d}.l@J}.da-po~
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Total Municipal Estadual Federal

78 82 c- ~78 82 78 82

100,0 100,0 35,8 38.4\
46,2 44,3

100,0 100,0 I 39,2 41.5 46.'3 4:l:7

)00,0 100,0 43,7 35,4 28,9 42,7

100,0 100,0. 29,8 52.0 , 38,7 '0 31,0

100,0 100,0 ' 37,1 37,6\ 45,6 44,4

100.0 100,0 51,2 50,4 I 31.9 33,6

100,0 100,0 42.0 42,6 41,4 41,5
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Médicos
Enfermeíros
Odontólogos.
Tec. Laboratórios
Aux. Enfermagem
Atendentes •
TOTAL
fO~TE: lBGE

Categoría -

TABELA 37
DISTRIBU1<;ÁO PERCENTUAL DO EMPREGO EM SAÚDE NO SETOR púBuCO,

SEGUNDO ALGUMASCATEGORIAS, 1978e 1982 o

caracterizando-se como uma tendéncia incipien te. A concentra~ao no; nível
federal atingia 41,5% do emprego total em 1982, uma propor~ao conS,idera-
velmente elevada tendo em vista a ciiretriz de descentraliza~ao execuÚv~ assu-
mida no ambito das políticas de saúde vip,entes(TaOOla37).

. i

.~ ... -..,~~,-..
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FONTE: IBGE

~_~1pregos_~}~saú~~.?? .1.?ngo.d~_tod? O P?ríodo !9n.l~~3,~oesta tendcnciil
ace¡iiüóu~se nos últimos trés anosdasérie. Em rela~ao ao cmprego de profis-
SlOñiTstfpico~:-a-prcip~~~~o'-absolVidoápeio setor público passou de 47% a
53%. É possívcl que (al tendcnCiaesteja associada a mudan~a nas políticas de

ofinanciamento setorial, aJotada a partir de 1981-1982 e refor~adas recente-
mente pela Estratégia de A~ües Integradas de Saúde.

Dentro do setor público ocorreu uma ciiscreta dcscentraliza~ao da dis-
tribui~ao do emprego de a1gumas categorias: por exemplo, em 1978; 46,2%
dos empregos demédicos e 46,3% de enfermeiros estavam no segmento fede-
ral; em 1932, estas propor~6es haviam decresc.ido para 44,3% e 43,7%. respec- .
tivament~'. De um modo geral. a dcsccntraliza~jo de catcgorias estraté¡;icas;
deu-se com aumento da participa~ao dos estados, mas nao dos municipios,

Ano Público Privado-Lucrativo
Privado nao Total
Lucrativo

~. -c

6.76.7("1978 l.:m 1.639 9.637

1980 8.82.~ 1.560 1.998 12.386

1982 13.867 2.513 987 17.367

b.%78/80 30,4% 26,7% 22,0%. 28,50/0

b.~ 80/82 57,1% 61,1% -50,6% 40,2%

....- ~ .

TABELA 36
DlSTRlBUI<:;:;\O DOS ESTABELECnlESTOS DE SAÚDE SEM INTERNA<;ÁO

POR NATüREZA DA ENTIDADE MANTENEDORA, 1978-1982 .

.':,..,__0'-
FONTE: lBGE .

Ano Públicos Privado-Lucrativo Privado nao Total
Lucrativo

1978 1.072 2.598 2.038 5.708

1980 1.217 2.811 2.075 6.103

19S2 10423 3.175 -- 2.052 6.650.

~' -'

b.% 78/80
_.-
13,5% -- 8,2% - - -, 2.1%~~ 6,9% -_~

1i~80182 25,1%
o, - 12,9%0 -1,1% 9,0%
_._.~-,.--

. -

o TABELA 35
DlSTRlI3UI<:;:ÁO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE COM INTERNA<;ÁO

POR NATUREZA DA ENTlDADE M¡\¡'iTENEDORA E REGIME DE
L1\lTERNA<;ÁO, BRASIL, 1978-1982


