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@ Organizagio Pan-Americana de Sadde, 1986

As publicagdes da Organizagio Pan-Americana da Sadde esto ao amparo da protegio
prevista nas disposigdes do Protocolo 2 da Convengdo Universal dos Direitos do Autor. Deverdo
s entidades interessadas na tradugio parcial ou totai de uma public: i¢3o da OPAS solicitar a
pertinente autorizagio ao Escritdrio de Publi cagdes, Organizagio Pan-Americana da Saidde,
Washington, D.C. A Organizagio dard a esses pedidos consideragio muito favordvel,

As denominagdes empregadas na presente publicagdo ¢ a forma em que sio apresentados
0s dados na mesma contidos ndo implicam, por parte da Organizagdo Pan-Americana da Saide,
juizo wgum sobre a condicio juridica de qualquer pafs, territdrio, cidade ou zona citada ou
sobre suas zutoridades, nem sobre a delimitacio de suas fronteiras.

A mengio de certas sociedades mercantis ou de marcas comerciais dc certos produtos

nZo implica, por parte da Organizagdo Pan-Americana da Saide, sua aprovagio ou recomenda-
30 ou sua preferéncia em relagio a analogos.

As opinides emitidas na presente publicagio 536 da exclusiva responsabilidade do autor.

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA REPRESENTACAO DA OPAS NO BRASIL

NOGUEIRA, Koberto Passos.

Dinimica do Mercado ds trabalho em satde no
Brasil 1970-1983. Brasiia, OPS - Acordo MS/MPAS/
MEC/MCT, 1986.

56 p. (Mcnografias do GAP, 1)

1. Mereado de servigos de saide. 2. Recursos
humanos em saude. I — Titulo Il — Sére,

O SPVNEIEY VPRI S

A memoria de Cecilia Donnangelo,
que nos indicou o caminho para’
resgatar a dignidade tedrica da drea
de recursos humanos em saude.
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O mercado de trabalho dos profissionais de saide é parte do'mercado’
de trabalho em geral e deve ser analisado levando em conta a‘evolugdo daeco’
nomia do pais, em scus aspectos estruturais e conjunturais. A partir desta pre-’
missa vem-se difundindo, no Brasil e em outros paiscs em desenvolvimento,
uma abordagem relativamente nova dos tecursos humanos er saide, através
de métodos demograficos e de economia politica, constituindo uma altemati-
va a0s cstudos econométricos tradicionals, que se limitam a calcular estoques
de profissionais, com sua distribui¢do atual e projetada para-o futuro. o

Afirmar que o mercado de trabalho dos profissionais de'saude faz parte’
do mercado de trabalho da sociedade parece hoje algo bastante obvio e certa-
mente ndo inspira qualquer objegao. No entanto, €ssa percepsdo 50 se ‘tomou’
possivel e generalizada na medida em que o enorme crescimento do aparctho

_ produtor de servigos de satde, ocorrido nas duas Gltimas dééadas, otivado®

3,

pelo empresariamento do sctor e uma forte participagdo do Estado, fez do-« s

médico, e das demais catcgorias profissionais de saude, assalariados comio
quaisquer oulros, lutando por oportunidades de emprego e renda, num mer-
cado que adotou regras de comportamento semelhantes as de outros setores

da economia. A consolidagio de um vérdadeiro mercado de-trabatho-pressue -

poe certas condi¢Ges, em termos de volume de ofertae demanda, bem como
de livie concorréncia, que so recentemente puderam se verificar entre nds no
tocante i drea de sande. E a existéncia de tais condigdes ~'quando_0 conjunto
dos servigos de saitde estd empregando, em 1985, estimadamente um milhjoe
oitocentos mil pessoas, gerando duzentos mil empregos de médicos. e cnval-
vendo_mais de_trés por centq da populagio ocupada do pais — que nos permi-

te situar o mercado de trabalho em Saide’e seus servigos dentro da dindmica

dos diversos setores que compdem a economia.
O reconhecimento de que os profissionais de saude intergram a forga de -

- trabalho geral & disposigdo da sociedade num dado momento tem conseqiién-

cias tedricas ¢ metodoldgicas de grande significado, e, no Brasil, 3 partir da
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obra pioneira de Cecilia Donnangelo®? ensejou uma verteate de estudos ino-
vadores que procuram incorporar, em sentido in terdisciplinar, contribui¢aes
da demografla, da cconomia politica, da antropologia ¢ da sociologia.

Uma preocupagio constante dessa linha de investigagdo, a que nos filia-
mos, tem sido a de recorrer a ampla base de dados primirios ¢ sccundirios, o
que exige a utilizacdo de recursos de informitica. Destaca-se, neste sentido, a
pesquisa empreendida pela Escola Nacional de Satde Pablica, que’ possibili-
tou pela primeira vez avaliar a situagio do conjunto dos trabalhadores vincula-
dos ao setor satide, no periodo 1970/80. Essa pesquisa, realizada entre 1982 ¢
1984, com o apoio do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)
e da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS), ¢ uma das principais refe-
réncias de que nos valemos para a elaboragdo do presente texto?

As séries estatisticas de forca de trabalho em saide utilizadas a seguir
tém duas origens distintas, embora ambas procedam do IBGE: uma é o censo
demogréfico, especialmente o de 1980, que se referesa trabalhadores recen-
seados cuja ocupagdo principal é exercida na drea de saide, como empregado
Ou autonomo; a outra é o Inquérito de Assisténcia Médico-Sanitéria (AMS),
realizado anualmente desde 1976 ¢ que abrange todos os estabelecimentos de
saide existentes no pass. No primeiro caso, o elemento mensurado € o nime-
ro ce trabaihadores, enquanto no segundo, distingue-se o nlimero de empre-
£0s, segundo categorias profissionais. ~

Os dados da.AMS concernentes aos anos de 1981 ¢ 1982 foram espe-

cialmente processados para z preparacio deste trabalho. Assim, agregando as -

séries fornecidas pela pesquisa da ENSP, tornou-se possivel cotejar_a_evo-
lucZo do emprego no biénio 80/82 com a do biénio 78/80, de tal modo 2
obter uma avaliagio preliminar do impacto da crise_recessiva, que tem injcip
em 1961. . .

Manipulando essas duas fontes, censos e AMS, tivemos por intengdo
identificar, de um lado, tendéncias de longo e curto prazo ¢, de outro, certos
“descquilibrios”™ (que preferimos denominar problemas) relacionados a aspec-
tos qualitativos e quantitativos. Tais problemas podem ser detectados na me-
dida em que a situag3o atual aparece como totalmente discrepante face a de-
terminados objetivos implicita eu explicitamente admitidos na politica na-
cional de satde.

! DONNANGELO, M.C.F. — Medicina e sociedade: o médico e o seu mercado de tra-
batho. Sio Paulo, Pioneira, 1975, 174p.

— Condigdes do exercicio profissional da medicina na drea metro-
palitana ¢e S3o Paulo. Sio Paulo, Conscilio Regional de Medicina do Estado de
SZo Paulo. 1983 (relatério de pesquisa — Mimcografado).

/4

@ O autor expressa seu agradecimento em particular a André Médici, funciondrio do
IBGE ¢ professor da ENSP, com o qual vem nos uitimos anos dedicando-se con-
tinuamente 2o estudo da forga de trabatho em saide no Brasil ¢ scm cujas va-
liosas sugestSes este texto ndo poderia ser escrito. Agradece igualmente a todo
0 grupo com o qual vem trabathando ness2 drea: Elsa Paim, Mirio Saycg, Maria
Helena Machado, Sdbado Girdrdi, Olga Verderese e Francisco Peres.
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Na descri¢io e interpretagdo de tendéncias, € sempre mais ficil encon-
trar conscnso do que na identificagio de problemas, jd que esta pressupde
uma atitude valorativa ¢ a definigio de uma situagdo ideal, tarefas delicadas
num campo continuamente marcado pelas ideologias corporativas. Por isso
mesmo, evitamos trabalhar com padrdes de distribuigdo e utilizagdo de recur-
sos humanos, limitando-nos a apontar desigualdades patentes, que precisam
ser enfrentadas lucidamente pela politica nacional de saude, pois de outra
forma ficam comprometidos seus principios de universalizagio e de eqii-
dade dos servigos proporcionados a populagio.

[ e e [

—r e .....,-—w-;x-,'ﬁw'{»

N T

N el
.

T T T
N :

PR SN

YWY

R QP TN

N )

- ol *

ey

Ly

N e Aaw Pova, Y




‘ ;{f}

e
o,

4

S e,

.

it ace st .

8 WA DURSTIVPRT S R

Gl B Ak

¥ " ]~ PANORAMA ECONOMICO, 70 - 83: BREVE RESUMO*

. . ' o N v

A economia brasileira experimentou um processo de expansio acentua- .-

da entre 1967 e¢ 1973, registrando uma taxa média de crescimento anual do
produto bruto intemo em tomo de 11% — € a fase do “milagre brasileiro™,

caracterizada por um forte dinamismo da inddstria de bens d2 consumo du-’
: rdveis e de bens de capital. Esse dinamismo foi viabilizado pelo aumento si-
" multdneo das importagdes € das exportagdes bem como por uma grande aber-

tura da economia ao financiamento externo. Uma forte concentragio da ren-

da pessoal nas camadas médias e altas da socicdade pdde sustentar a demanda-

por bens durdveis, a0 que se somaram as facilidades de crédito ao. consumo.
Dadas essas condigGes, o emprego urbano cresceu a uma taxa de 4% ao ano,
repercutindo favoravelmente na demanda por bens de saldriott- = ¢l 1 0 &

Em 1974, entretanto, ¢-estendendo-se -até 1980, registfa-se dmi fase dés=
desaceleragdo do crescimento, bastante influenciada pelos sucessivos cho
ques do petroleo™. A taxa de crescimento do PIB cai para uma média anual de
7% (tabela 1). Trata-se, naturalmente, de um declinio suave, pois foi manti-

- da a capacidade de acumutagdo da economia, com base nos empréstimos ex-

ternos e nos investimentos estatais, estes voltados para grandes obras de infra-
estrutura, sobretudo nas dreas de produgio de energia, mincragdo e transpor-

te. Em 1974, o governo militar apresentara um ambicioso plano de.desenvol--

vimento econdmico {o 11 PND), que previa investimentos macigos em setores
vitais, inclusive através de uma politica social compensatéria aos efeitos da

" concentrajio de renda, da urbanizagdo acclerada e das mudangas nas relagdes

de produgio no campo. Aproveitando-se da sobre-oferta dos chamados *pe-
tro-dolares”, o governo pretendia exercer uma agdo anti-reéessiva e criar as
condi¢Bes infra<estruturais para um projetado salto da produgdo industrial

" a acontecer supostamenté na década de oitenta.

Contudo, as circunstincias do sistema financeiro internacional mostra-
' ram-se cruelmente desfavordveis a essc projeto, impondo taxas elevadas de== -
" juros, incidentes sobre a dxvxda acumulada, o que se agravou ainda mais cam
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TABELA |
BRASIL - 1971-1983
CRESCIMENTO ANUAL DO PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB)

Anode VariagIo anual Ano de Variagio Anual
Referéncia do PIB Referéncia do PIB
(%) ' 70)
1971 L., ’ 12,0 1978 5,0
1972 ... ... ... 11,1 1979 6,4
1973 ... ... ... 13,5 1980 12
1974 ... ... ... ) 9.7 1981 -1,6
197 . ... ... 54 1982 0,9
1876 ... .. ... 9,7 1933 =32
1977 . ... ... 5,7

FONTE: FGV/IBRE/CCN in Revista “Conjuntura Econdmica™ vol. 58, n® 36, junho de
1984,

os novos pregos cobrados pelo cartel drabe do petroleo. Concomitantemen-
te, aumentaram as'taxas de juros intemas, estimuladas pelo recurso sistems-

tico que o governo fez da venda dos titulos garantidos pelo tesouro nacional,

como forma de cobrir os déficits do orgamento publico. As altas taxas inter-
nas de juros dispararam um processo de especulagio e o excedente econdmico
passou 2 ser ap'onnalo czda vez mals pelo setor financeiro, desencorajando
os investimenos industriais. Naturalmente, esse conjunto de. fatores deveria,
como de fato aconteceu, gerar fortes pressdes inflaciondrias: o indice de infla-
¢3o chegou a 77% em 1979 ¢ a 110% em 1980. Por sua vez, a taxa de deso-
cupaglo, com o declinio dos investimentos ¢ da produgdo industrial, elevou-
se 2 2,7% em 1979, para um total de 44 milhocs de pessoas cconomicamente
ativas.

A despeito desse quadro econdmico negativo, o perfodo de 1976 a

1980 ndo pode ser considerado recessivo, inclusive porque o governo aplica- -

va alternadamente medidas de contengdo do aquecimento da cconomia e ou-
tras nitidamente estimuladoras de demandas e da produgio (politica do stop
and go). S6 a partir do final de 1980, o governo brasileiro passa a adotar uma
politica deliberadamente recessiva, aproximando-se do formuldrio ortodoxo
recoraendado pdo Fundo Monetdrio Internacional. O elenco de medidas im-
plantadas ento ¢ bem conhecido: cortes nos gastos piblicos ¢ no orgamento
das enipresas estatals, eliminagio de subsidios, particularmente os destinados
a agricultura, liberago das taxas de juros, controle rigoroso da expansio mo-
netdria e incentivos para obtengio de saldos na balanga comercial, com redu-
¢do das importagBes. Um dos objetivos explicitos dessa politica, que cra a
queda da inflago, .ndo foi alcangado em forma satisfatdria ao longo do perio-
do: a taxa de inflagZo reduziu-se em 1981, mas subiu viclentamente nos anos
seguintes.

—12 —
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Assim, a desaceleragdio lenta se transmuta numa recessdo repentina, O
crescimento do PIB passa a apresentar indices negativos: 1,67 em 1981 ¢
-3,2% e¢m 1983, Devido a fatores relacionados ao comportamento do sistema
financeiro intemacional, praticamente todos os paises da América Latina
apresentaram a mesma tendéncia a diminuigdo do crescimento econdmico.
Isto transparece ao se comparar o PIB per capita desses paises no periodo
1981-83 (Tabela 2).

TABELA 2

PRODUTO INTERNO BRUTO POR HABITANTE, EM EUA DOLARES A PRECOS
DE MERCADO DE 1970, DURANTE 1981, 1982 E 1983 E VARIACAO TOTAL EM
NUMEROS ABSOLUTOS E EM PORCEI\TAGE\S CORRESPONDENTES AQ PERfO-
DO 1981-1983, PARA A AMERICA LATINA E POR PAISES* 1

Variagio em 19811983
Pafs 1981 | 1982 1983 * -
. : Absoluta %
Argentina 1.245 1.159 1.166 ~-EUAS 79 ~13,3 -
Bolivia 368 326 297 - . 71 -222
Brasii ¢ 919 . 908 844 - 75 -11,9
- Colémbia 823, . 816 802 . - 21 =27
Costa Rica . 904 801 778 - 126 -20,1
Chile 1.088 916 897 - 191 -143
Equador 742 729 683 - 59 - 67
El Salvador 380 350 335 - 45 ~22.4
Guatemala 549 " 515 489 - 60 -12,9
Haiti 145 132 137 - ] S =72,
" Honduras 346 332 320 - 026 . . -1033 .

México 1.436 1.391 1301 - 135j - a8
Nicardgua 359 342 338 - et - 09
Panamd 1.176 1.214 1.194 + 18 + 3,5
Paraguai 665 . 632 603 - 62 -~ 4.7
Peru 698 683 . 585 - 113 -15.2
Rep. Dominicana 611 606 616 + 5 + 25
Uruguai 1.412 1.281 ~ 1.200 - <212 ~-156
Veneczucla 1.230 1.197 - 1.135 - __9_5 o =108
América Latina 997 965 911 - 86 - 95

s

* FONTE: Repercusiones Financicras y Presupuestarias a Nivel Nacional ¢ Intemnacio-
nal de las Estratégias Regionales y del Plan de Accidn de Salud para Todos
en ¢l Afio 2000™ Version Preliminar, OPS, sin fecha.

No Brasil, um reﬂcxo imediato e natural da paralisag3o dos investimen:
tos privados e da contengdo dos gastos piblicos fez-se sentir na capacidade de

geragdo de empregos. A taxa de desocupagdo sobe para 4,26% em 1981e pa- o

ra 4,86% em 1983 ("‘abela 3). Nuin contexto de semelhantes dlﬁculdades
~13 ~ _ .

Loho mugia g o aa
2

r
b

iy R e

o Wb By .

o

-

TP WI T
[ Sy LT IR

R



. Vs

X s ot arrne e

[T REUPPRIVII ST S P TN SO

v ¥l ey oy 'ﬁ,{’g}"»w‘rw:{r,«_’ ¥ iy ;;::.-,giii;f-u_‘yﬂ;.q,. WL oy

e S e e G K b RS AR R e S St AR P S 5 G ¥ s T i

T

s

S i s m Ml o I . -

TABELA 3
BRASIL ~ 1976-1983

PESSOAS ECONOMICAMENTE ATIVAS, PESSOAS OCUPADAS,
PESSOAS PROCURANDO TRABALHO E TAXA DE DESOCUPACAO

Anos Pessoas Pessoas Pessoas Taxa de
de Econoimicamente Ocupadas Procurando | Desocupagio
Referéncia Ativas 2) Trabalho D=3/
1) G- B
1976 .. ... .. 38751447 38037996 713 251 1,84 KR
1977 .. .. ... 41132210 40 179 372 925838 . 2,25
1978 ... ... 42567725 41 564 465 1003 260 2,36
1979 .. ... o 43917 384 42706 913 1210471 2,76
1981 ... . ... 47 488 526 45465410 2023116 4,26
1983 .. ... .. 50940 700 48 466 493 2474 207 4,86

FONTE: IBGE. hicfodologia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios na Déca-
dade 70 e PNAD — 1983.

proliferam empregos de vinculos ndo-formais, caracterizados pela inexisténcia
de carteira de trabalho assinada. Conforme demonstrou André Médici*, o
percentual de pessoas com carteira de trabalho assinada cai abruptamente de
1981 para 1983, em todos ‘Os sztores econdmicos, mas de forma preponde-
rante no secunddrio. Simultanemanecte, reduz-se o percentual de trabalhado-
res que contribuem 2 previdéncia social nesse setor (Tabelas 4 e 5).

O equilibrio entre receita e despesz no sistema previdencidrio brasilei-

10, que jd vinha se mostrando precdrio desde o final da década, tornou-se ain- -
da mais delicado nessa fase recessiva. A conjungo entre desemprego e ativa-

¢Jo da‘“‘economia submersa” {e das relagGes nJo-formais de assalariamento) te-
ve um impacto negativo na arrecadagdo previdencidria e, ademais, como sem-
pre acontece onde ndo hd seguro-desemprego, gerou uma demanda extra em

relag3o aos beneficios pecunidrios, como parte da estratégia de subsisténcia

dos grupos sociais mais afetados. Em 1983, o governo tomou a decisio de ele-

var a aliquota de contribuigio dos empregados ¢ empregadores, mas a despei- |

4 MEDICI, A. - O mercado de trabalho brasileiro na conjuntura recente. Rio de Janeiro,

1984, 39p. (mimcogratado). Para a clubora¢do deste resumo sobre a evolugdo da
cconomia brasileira, consultamos entre outros, os scguintes trubalhos:

SERRA, J. — Ciclos e mudangas estruturais na economia brasileira do apdsguerra.
Revista de Economiz Politica, 2/2(6):545, 1982,

— Ciclos ¢ mudangas estruturais na economia brasileiro de apds-guerra:
a aise recente. Revista dc Economia Politica, 2/3(7):111-35, 1982,

PEREIRA, L.C.E. ~ Auge de declinio nos anos setenta, Revista de Economia Polis
tica, 3(2):103-29, 1983.

COUTINHO, L.G. — In{lex3es ¢ crise da politica econdmica: 1974-80. Revista de
.Economuia Polidca, 1(1):77-100, 1981,

—14 -

to disso, as financgas previdencidrias continuaram desequilibradas, situagio.
0 recentemente superada (no exercicio de 1985), com o relativo reaqueci-
mento da economia,.na Nova Republica.

TABELA 4
BRASIL - 1976-1983

PERCENTUAL DE EMPREGADOS COM CARTEIRA DE TRABALHO
ASSINADA, SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE '

Anos . Setores de Atividade
de
Referéncia Total Primdrio Secunddrio Terciirio
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 -+ 61,53
1981 ....... 58,09 13,26 ¢ 76,65 61,01
1983 ....... 52,78 . 10,67 65,49 51,78

FONTE: IBGE. PNAD's 1976 a 1983

.

TABELA §
BRASIL - 1978-1983

TAXAS DE CONTRIBUICAO A PREVIDENCIA SOCIAL DAS
PESSOAS OCUPADAS, SEGUNDO 0 SETOR DE ATIVIDADE"

Setores Anos de Referéncia
de
Atividade 1978 . 1979 . 1981 1983
(%) (%) . (%) ) .
TOTAL: . .... 48,26 49,14 49,92 } 47..6v9“I ‘
Primdrio . . ... 5,60 594 . 7,87 10,75
Secundirio. .. . 79,06 78,69 73,44 61,62
Tercidrio. . . . . . 64,77 64,76 60,50 61,27
FONTE; IBGE. PNAD's 1978 a 1983 ) : ’
-15 =

ol

Pt ol

e

e

I SR

[

Ce e ama.

W



g

e A S A ] BT troe e et Sk T R At g 3 bnimiinns SRt DN A B 1 B i sk e St T B e A A R ot B s U

I

e e ]

T wos . cam s gy - o

M T SR W Wil A WY v‘.'-.'"r-"i=l"—‘m;m\&i:*?s§vﬁﬁ1~,¢i~‘-is&pﬁ:»-:ﬂmsa,hwan PYL R R e
: : : N Lo L

ooy - apigmsay o it &) W mmaraedhne ¢ e raas e ma w0 man 5w e

Iy

o aw w w

N

.

I - APOPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVAE A
FORCA DE TRABALHO EM SAUDE, 1970 — 80

. Nesta sec3o pretendemos avaliar a posigdo da forga de trabatho em sai-
de (FTS) no dmbito da populagio economicamente ativa (PEA), pelo que'se
impdem algumas consideragdes iniciais sobre o significado dcssgs dois termos
e as classificacdes de uso corrente. - '

A populago economicamente ativa é um indicador do potencial de tra-

‘balho existente, em determinado momento, no conjunto dos setores que com-

pdem a economia do pafs. Divide-se num segmento de ocupados; noutro de
pessozs & procura de otupagdes®. A PEA corresponde, portunto, & oferta g}o—
bal de trabathadores. Nesta aplicagZo descritva e demogréfica, o conceito
de PEA ¢ muito proximo ou equivalente ao de forga de trabatho. No entan-
to, no plano da economia politica, o conceito de forga de trabatho tem impli-
cagdes de muito maior profundidade tedrica®. ' .
Por analogia, a forga de trabaiho em saide pode também ser entendida
comaia totalidade das pesscas ocupadas em atividades de saude e das que, do-

5 Para o Censo de 1980 foi adotada a seguinte definigo *compdem a populagio eco-
nomicameante ativa as pessods que, durante todos os 12 mescs anteriores @ data
do Censo (1.9.79 a 31.8.80) ou parte deles, exerceram trabalho rcx\juncn:udo,
em dinheiro e/ou em produtos ou mercadorias, inciusive as pessoas licenciadas
com remuncragio, por docnga, com bolsas de cstu:}q, cte., € 4s sem renunera-
¢3o que trabatharam habitualmente 15 horas ou mais por s¢mana numa ‘anvx-,
dade ccondmica, ajudando 2 pessoa com quer residiam ou a Instituigio ae Cae
ridade, beneficente ou de cooperativismo ou, 2inda, como aprendizes, esta-
gidrios, etc. Tambdm foram consideradas nesta cona'liq,:'no as pessoas de 10 anos
ou mais de idade que, nos Gltimos dois meses anteriores a dat':f do Censo, hou-
vessem tomado alguma providéncia para cncontrar trabalho™. Em POPULA-
CAQ economicamente ativa. Anudrio Estatistico do Brasil, 45:159-60, 1984.

6 NOGUEIRA, R.P. — A forga de trabalho em saide. Revista do Administragio Pi-
blica, 17(3):61-70, 1983.
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tadas dc uma qualificagdo especifica, procuram se ocupar nessa drea. Ela estd
composta por trés grupos principais: 1. trabalhadores por conta prépria ou
autonomos; 2. empregados em estabelecimentos de saude; 3. empregados em
estabelecimentos de outra natureza. Considerando que geralmente os empre-
gadores também exercem atividades de saude e o fato de que abundam no
setor as micro-empresas, onde ¢ imperceptivel a diferenca entre autonomiae
situagdo de empregador, parece correto vizualizd-los como também integran-
do a forga de trabalho em saide. O grupo adicional € o dos que estio a pro-
cura de trabalho com base numa formagio especifica.

A cxisténcia de profissionais de saiide empregados em empresas cuja
principal finalidade, do ponto de vista juridico, é a produgio industrial, o
comércio de mercadorias ou venda de servigos, fez com que se tenha criado
uma distingdo entre o setor ndo-ligado a saude, constituido por esse grupo,
e o sctor ligado a satde, que engloba os demais.

Outro corte classificatorio separa os profissionais de satide em relagdo
30s que nido sdo profissionais nessa drea. O critério para distinguir uma profis-
sdo de satde ndo cstd investido de consenso, nem se pode detectar através
dele os membros dessa profissio que de fato estdo ocupados com fungdes de
apoio ou administrativas. De qualquer modo, o nidmero de profissionais de
saude fornece uma estimativa do componente da forga de trabalho envolvi-
do efetivamente na prestagdo direta de servigos.

Finalmente, uma classificagdo tradicional, mas bastante G, ¢ a que dis-
tingue os profissionais, segundo o nivel de escolaridade associado is fungdes
que exercem, em supcrior, médio e elementar. Note-se que essa divisio nio
corresponde a0 nivel de escolaridade real das pessoas, mas, sim, dos cargos ou
tipos de atividades ocupados, de acordo com critérios estabelecidas pela
praxe das instituiges de servigos ou segundo certas exigéncias do sistema de
ensino. Por exemplo, todos que trabalham como técnicos de laboratdrio sio
considerados profissionais de nivel médio, embora alguns deles possam ter
Curso superior. )

A Tabela 6 apresenta a forca de trabalho, discriminada scgundo crité-
rios jd referidos, para o periodo 1970-80. O total da forca de trabalho em
saide era de 1.233.008 trabalhadores em 1980, composla majoritariamente

por profissionais de nivel médio e elementar (cerca de 827%). Este conjunto -

de trabalhadores cstd dividido em proporgdes praticamente idénticas entre
profissionais de satide (49,8%) e outros profissionais (50,1%.).

A participagdo dos sctores ndo ligados & saide é muito reduzida, se
comparada a0 ligado a saide, em termos de capacidade de absor¢3o de forga
de trabalho. Apenas 62 mil trabalhadores estavam lotados naqucles setores em
1980, nimero praticamente igual ao de 1970. Isto expressa a tendéncia da
fungdo de prestagio de servigos de salde se concentrar cada vez mais em es-
tabelecimentos especificos, deixando de ser um encargo dircto das empresas
que tém outras finalidades. Este fendmeno, em conjunto com a perda de
autonomia e a opgdo pelo assalariamento, faz parte de um processo que se po-
de denominar de institucionalizagdo_do trabalhg em saiide. .

No setor ligado 4 saide, chama atengio o predominio dos outros profis-

sionais em relagdo aos profissionais de saide — em 1980 a proporgdo era

-17 -~
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81,9
49,8
15,8
34,0
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de 52,8% contra 47,2%. 11d ai uma massa sicnificativa de pessoas que nio'tém !

uma formagio cspecifica em saude, coma particularidade de que, do total de ;
618.000, em tomo de 95% sdo profissionais de nivel médio e elementar. Po-

de-se concluir que tal setor absorve uma extensa forga de trabalho de baixa

i
{
!
'

50,1
2,3
47,8

1980

195.133
419.553

e e

223.394

1.009.614
614.686

Absoluto

1.233.008

qualificago, utilizada, certamente, em fungdes administrativas auxiliares e
de apoio. '

Essa caracteristica faz com que os servigos de saide aparegam, no setor
tercidrio da economia, como um importante gerador de empregos de baixa o

28.261

618.322
590.061

Total

%
100,0
16,7
83,3
49,3
13,6
35,7

skl

56,3

@ qualificagdo, vindo a concorrer, neste aspecto, com a industria manufaturei-
ra e com o comércio varejista. Mesmo entre 0s profissionais de saide, a par-
ticipagdo dos de nivel médio e elementar é quase de 70%. .

3,
52,9

1970

103.669
518.335
84,824

._'\bsoluto

Pela Tabela 7, pode-se acompanhar o crescimento bruto desses diver-
sos componentes da forga de trabalho em saide ao longo do periodo 1970-
80. Sobressaem, antes de tudo, a estagnagdo dos “gutros setores” e a éxpan-

315.274
18.845
296.429

68,3 221.906

31,7
68,3
31,7

%
100,0] 622.004

100,0} 306.730

sio marcante do setor ligado a saude. No total, houve um incremento de 98%,
que pode sser considerado extraordinério, ja que a populagdo brasileira cres-
ceu em 28% no mesmo periodo. Isto indiscutivelmente resultou numa maior

1980

62.223
19.697
42.526
62.223
19.697
42.526

Absoluto

cobertura por servigos de saude, tanto em 4reas rurais como urbanas. -

e s Dol
Qutros Sctores
%
30,6
69,4
100,0
30,6
69,4

100,0

K _ \ TABELA 7 .
' ' CRESCIMENTO BRUTO (%) DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL,

1970

LN
.61.732

18.925
42.807
61.132
18.925
42.807

Absoluto

. *ENTRE 1970 E 1980

Setores de Atividades ' -

Categorias

%
100,0
17,4
82,6
412
15,0
32,2

. ‘ Profissionais Total Ligados 3 Saide Outros Setores R T

24
30,7

52,8

1980
Absoluto
1.170.785
203.697
967.088
5§52.463
175.436
377.027

TR W, y
WAMLI 0 Gl ) . g, st ¥t R,

. . ) ~ {
Total 98,23 108,97 “0,19 ‘ vl
N. Superior 115,49 140,37 4,08 - o
N. Médio e Elementar 94,78 103,37 -0,66 Y, i

618322
28.261
590.061

Prof. de Saide ) 100,40 . 125,50 - 0,79 : .

%
15,1
9
43,1
11,8
39

Setor ligado 3 Satde
100,0

N. Superior 130,04 . 166,22 ’ 408
N. Médio e Elmentar 89,07 110,51 -0,66

56,3
34
52,9

SR VLS W I
1970

Absoluto
§60.272
84.744
475.528
244.998
65.899
179.099

Outros Profissionais 96,12 96,12 i - .
N. Superior 49,97 49,97 .- E
" .N. Médio ¢ Elementar : 172,63 172,63 - .

315.274
18.845
296.429

PROFISSIONAIS DE

i

FORGA DE TRABALIIO EM SAUDL POR SETOR DE ATIVIDADE SEGUNDO TIP0, BRASIL, 1970~ 1980

TABELA 6

Tipo

TOTAL

N. Superior

N. Médio e Elem.
N. Superior

N. Médio e Elem.

™
el L P —ro
—o vt

!
%
!

FONTE: IBGE/ENSP

Entre os profissionais de salide, a expansao foi impulsionada mais pelos
\proﬁssionais de nivel superior (taxa de 130,04%) do que pelos de nivél médio
lc elementar (taxa de 89,07%). Trata-se de um dado associado ao “baom” do - b

ensino superior verificado entre 1965 e 1975. ' '
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N. Médio ¢ Elem
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Quanto 2o0s ‘“outros profissionais”, hd uma tendéncia inversa: os de
nivel médio e-elementar reccberam um acréscimo de 172,63%, enquanto os
de nivel superior aumentaram em apenas 49,97%. :

Analisando esses resultados, André Médici tece as seguintes considera-

os profissionais de nivel superior sofreram no bojo de sua ampliagio,
os efeitos da reforma universitdria, que no intwito de ceder s pressdes por
mais vagas, aumentaram largamente os patamares de formag3o de quadros de
terceiro grau, propiciando ao sistema de sadde absorver com folga os novos
proﬁssionais que ingressavam, a cada ano, no mercado de trabalho. A am-
pliagdo dos profissionais de nivel médio e elementar cumpriu, em parte, a
logica_ de ampliagao do quinhdo de trabalhadorcs relativamente desqualifi-

cados T o

= A dmn,nsio real do grande crescimento experimentado pela FTS fica
patente quando comparado com o da PEA no mesmo perfodo. A expansdo

_.da PEA/O obal foi.de 51,74% (Tabela 8) e a do setor tercidrio teve o seu coni-

tingente aumentado em 79,09%. Enquanto isso, o nimero de trabalhadores
do setor ligado & sadde cresceu 2 uma taxa bruta de 109,11%, sendo maior

‘ainda o incrementc dos profissionais de saude (125 31%). Assim, a pamcxpa-

¢do dos trabalhadores no setor sadde em relagdo & PEA ascendeu de 1,94% a

2.67%, ¢ em relagZo A PEA do tercidrio passou a reoresuntar cerca de 6% em
1980.

TABELA 8

!.{3

* EVOLUGAO DA PGPULA(‘AO ECONOMICAMENTE ATIVAEDOS

TRABALHADORES NO SETOR LKGADO A SAUDE :
* (1.000)

Anos de Referéncia
A T T Cresci- .
Especificagio Ti9T0T 1980 "mento
- _ % % Bruto
Total Rel. PEA Total Rel. PEA (%),
~ PEA......in.n. 28.853 100,00 | 43,782 100,00 51,74
— PEA Setor Tercidrio| 11.174 38,73 | 20.012 Cas71] 79,09
~ Trabalhadores no Se- .
tor ligado 3 Saiide. 560 1,94 1171 2,67 109,11
— Profissionais de Salde :
no Setor ligado & Sai- 245 0,85 582 1,26 125,31
- de.

FONTE: IBGE/ENSP

7 MEDICI, A.C. — A forga de trabalho em sadde no Bmsxl dos anos sczema pcrcalqos
¢ tendéncias. 22p. (nimeografado). .
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" A grande capacidade de geragdo de postos ocupacionais confere um lu-
gar de destaque 3o sctor satide no dmbito do tercidrio. Neste sentido, 2s ati-
vidades de. saide vém contribuindo sxgmﬁcatxvamente a0 movimento de ter-

c:g'gzaggo do emprego, tlplco “das economi s_capitalistas em seus estagios

mais avangados € que, entre nos, se acentua a partir dos anos sessenta.

.

8 CARDOSO, F.H. — As classes nas socxedadesmpltalxstas contemporaneas Rmsh de"‘" & ,_'. :

Economia Polmca, 2/1(5):5-28,1982.
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Iil — DEMANDA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

A década de setenta consolida definitivamente o mercado de trabalho
dos profissionais de-salde em termos de volume de demanda e de oferta, e

no tocante & variedade de categorias e de tipos de estabelecimentos empre-

gadores.

A disponibilidade de-algumas das categorias de profissionais de saude
e seu crescimento entre’ 1970 e 1980 pode ser avaliada através da Tabela 9.
Dentre os profissionais. de nive) superior, a categoria que registrou maior
crescimento foi a de enfermeiros (142,94%), embora sua participagdo no
conjunto desses profissionais continue a ser muito reduzida — cerca de 2%.
‘Em seguida, situam-se os médicos, com uma taxa bruta de incremento de

M:S \1;25,64%,- categoria majoritida entre as de nivel superior e apresentando um |

ontingente expressivo de 102.000 profissionais em 1980. No grupo dos pro-
fissionais de nivel médio e elementar, tem destaque o crescimento dos fisio-
terapistas e massagistas (302,27%) bem como do pessoal de enfermagem
(124%), sendo este um grupo composto de trés categorias distintas: técnico,
auxiliar e atendente de enfermagem.

H Algumas categorias sofreram uma redugio em nimeros absolutos. E
L
{

o caso das parteiras licenciadas, um grupo em franco processo de extingao.
O mesmo se deu com os operadores de raio-X. Quanto a estes, ¢ possivel
atribuir a reducdo absoluta 3s modificacdes na base técnica do trabalho, isto
é, ao incremento da produtividade fisica via progresso tecnoldgico, como,

" por exemplo, a incorporagZo de mdquinas de revelagdo automdtica de

filmes. ,

A grande expansio do estoque de profissionais de saide no Brasil, na
década de setenta, tem determinantes multiplos e de andlise complexa. Con-
tudo, procuraremoé expor a seguir, resumidamente, os dc maior impor-
tincia.

A demanda por profissionais de satde pode ser considerada como uma
fungdo da capacidade de investimento e custeio do setor de servigos de saude.

—-22—

TABELA 9
DISTRIBUICAQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL
1970 - 1980
1970 1980 A
Catcgorias Profissionais .
Absoluto % Absoluto % (%)

NIVEL SUPERIOR(1) 84.824 27,65 174.853 29,42 106.14

Mcdicos 45.113 14,71 101.793 17,13 125,64

Odontdlogos  + 30.376 9,90 55.116 9.27 81.44

Farmucéuticos 4.361 , 1,42 5.860 0.99 34,37

Enfermciros 4.974 1,62 12.084 2,03 142.94

NIVEL MEDIO : -

E ELEMENTAR 221.906 72,35 419.853 70,58 89.07

Parteiras 4.190 1,37 . 3.446 0,58 = 17.76.

Pessoal de Enfermagem 134.099 43,72 300.388 50,54 124.00

Fisioterapeutas

€ massagistas 3478 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
 Priticos de Farmaicia 8.856 2,89 12.724 2,14 . 4368

Laboratoristas ‘42,390 ) 13,82 48.979 8.24 15.54

Guardas Sanitdrios 16.897 5,51 20.556 341 19.88

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

FONTE: IBGE/ENSP — Pesquisa sobre Recursos Humanos para o Brasil
(1) estdo excluidos os psicologos, os nutriconistas € os assistentes sociais.

| s :
SRR d

~ Depende, portanto, da ampliagio do nimero de leitos e de ambulatérios e da
- efetiva manutengdo desses equipamentos em condigdes de funcionamento

com o apoio de servigos de laboratorio, administrativos e outros.

. O namero de leitos é um indicador da magnitude de investimentos e, in-
diretamente, de capacidade de custeio. Pela tabela 10 constata-se o {ugar des-
tacado que ocupou a iniciativa privada ao expandir enormeimente seu numerc
de leitos, aproveitandosse especialmente do crédito governamental subsidiado
enquanto o setor publico se distinguia por um reduzido dinamismo. Em
1979, de cada quatro leitos existentes no Brasil, trés pertenciam ao setor pri-
vado. Entre 1976 ¢ 1979, sdo criados cerca de 10.400 leitos anuais, em média.
mas com flutuagdes no lado do setor piblico, certamente devido s dificulda
des de custcio de leitos implantados (Tabela 11).

Em compensagdo, o setor piblico realizou investimeritos importante
no segmento ambulatorial nesse perfodo, dentro de uma tendéncia de amplie
¢io de cobertura as clientelas urbanas e rurais. Assim, em 1980 existiam 8.82.

estabelecimentos ambulatoriais publicos contra apenas 1.560 de tipo privad_

lucrativo.
—-23 - .
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TABELA 10 : TABELA 12
DISTRIBUIGAO DOS LEITOS HOSPITALARES POR SETOR ‘ DESPESAS TOTAIS E COM ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
BRASIL, 1950¢ 1979 1968 — 1980
) 1950 - 1979 Crescimento| Despesa com lCrcscmucnto
Setor - L% Ano Despesa | Crescimento|  Relativo Assisténcia |Crescimento}  Relativo
NO % NO % ' Total (*) | Anoaano Indice Médica Ano a ano Indice
' Q) 1970=100 *) (%) 1970=100
Piblico 74.976 46.1 118.463 24,3 1,58 :
Privado 87.539 53,9 . 369.860 15,7 4,23 1. 1968 | 141.166 - 76 25.725 - 54
- 1 . . SO
TOTAL 162.515 1600 488.323 100,0 3,00 - 1969 | 159.379 12,9 86 37.702 46.5
' 1970! 184.585( . 159 100 47.286 25,4 100
i FONTE: 1950 - Ministério da Satide/DNS — “Brasil Hospitalar 1950 | 1971 191.230. S 36 103 46.163 2.3 98
1979 — IBGE — Estatistica da Sadde — V. 4 - 1979 19721 209.095 9,3 113 _ 51.3617 11,3 .19
: 19731 260.971 24,9 141 65.906 28.3 139,
1974 | 282.933 8.4 153 - 69.600 5.6 147
TABELA 11 1975 | 362.810 28,3 196 96.533 -} 387 2047
1 . 25, 247 138.234 43,2 292
DISTRIBUICAO DOS LEITOS EXISTENTES NOS ESTABELECIMENTOS | ig;g g?ggg 12 i 288 143905 41 304 .
PUBLICOS E PRIVADOS, BRASIL 1976 — 197§ 3‘ 1978 | 698.565 314 - 378 172.150 19.6 364 ,
\ 1979 | 742.400 6,3 402 '185.838 7.9 - 393.
Setor 1976 1977 1978 1979 { 1980 }1.009.905 36,0 . 547 2717.888 49,5 588
Piblicos 122.598 . .121.049 124.806 . 118.463 . i FONTE: i’}vlcnsz'uio Estatistico do INPS
Privados 324.028 324.297 352.785 369.860° | Sccretaria de Estatistica ¢ Atudria do MPAS
TOTAL 446.626 ,,' ) 445.346 477.591 488.323 _Valores corrigidos pela ORTN de julho de 1981
— - (*) — em Cr$ milhdes '

.o

FONTE: IBGE

Deve ser observado que 0 setor piblico, a despeito de ter investido me-
nos na crisgdo de leitos, distingue-se por um maior nomero de empregos de
profissionais_de saide por leito instalado. Assim, cle aprescntava, em 1979,
um total de 123.471 empregos para 118.465 leitos, o que fornece uma rela-
¢io de um emprego por leito, enquanto no seior privado (lucrativo ou nio)
essa relagdo era de apenas 0,7, jd que cxistiam 257.559 empregos para 369.860
leitos, segundo os dados do IBGE. . '

Nesse mesmo ano, o segmento ambulatorial piblico absorvia 110.903
empregos de profissionais ce satde ¢ o privado apenas 33.588. .

Tais dados vém a susteniar a evidéncia de que a massa de profissionais
de satde, a0 ingressar no mercado de trabalho na década de 70, foi alocada,em
fragGes malores, no segmento privado hospitalar e no ambulatorial pablico.

O aumento da capacidade de absorgdo de empregos nesses dois scgmen-
tos teve como garantia uma mesma fonte financeira: os recursos do sistcma
previdencidrio. Basta referir, quanto a isto, que o total de estabelecimentos
privados conveniados com o sistema previdencidrio sobe de 3.269em 1976 a
5.474 em 1980; os publicos passam de 875 a 3.160, nesse perfodo. Para man-
ter o custeio desse grande aparato de assisténcia 4 saide, as despesas do sistema
previdencidrio praticamente quintuplicaram entre 1970 ¢ 1980 (Tabela 12).

—24-

Esse crescimento das despesas com assisténcia médica esteve sustentado,

por sua vez, no aumento da reccita previdencidria obtida gragas i expansdo-

do emprego em atividades secunddrias e tercidrias, que respondem pela gran-
de maioria dos empiegos formais da economia, & nos quais hd a obrigatorieda-
de de contribuigdo ab sistema previdencidrio. Com efito, a PEA do setor se-
cunddrio passa de 1792 a 243% entre 1970 a 1980, ¢ no secundirio evo-
lui de 37,81 para 45,6% (tabela 13), como conseqiiéncia de um amplo pro-
cesso de industrializagdo e terciarizagio das atividades ccondmicas. Esses
dois fenémenos combinados trazem cOmo conseqiiéncia o decréscimo da
ocupagio em atividades agricolas € acelera o ritmo de urbanizagio. A Tabela
14 ilustra o processo de urbanizac¢io ocorrido nesse intervalo, com o grande
crescimento registrado das cidades de mais de 10.000 habitantes. -

Toda essa multiplicidade intrincada de determinantes estd na raiz da
demanda crescente por profissionais de saude: urbanizagio, industrializagdo,
ampliagio do contingente de trabalhadores que contribuem para o sistema
previdencidrio, capacidade de investimentos pﬁblicds e privados em servigos de

saude, etc. Além disso, atuam certos condicionantes socio-culturais que nas °

sociedades capitalistas fazem dos servigos de saude um dos itens privilegiados
dos chamados meios de consumo coletivo, integrantes das condigBes necessa-
rias A reprodugdo da-forga de trabalho em geral. :

-25~
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TABELA 14

* PERCENTAGEM DA POPULACAC TOTAL EM CIDADES E VILAS SEGUNDQ ===~ *=

NOUMERO DE HABITANTES, BRASIL, 1970-1980

% Populagio
Nimero'de Habitantes "
1570 1980
Até 2.000 3,8 B 28
2.001 - 5.000 ] 4,1 - 3.8
~5.001 - 10.000 _ 40 ‘ 4,4
10.001 = 20.000 (1) ,,.‘ 7,5 _ 10,0
20.001 e mais - " 36,2 - . 45,7
ToTAL 55,6 66,7

FONTE: IBGE, Anuidrio Estatistico do Brasil, 1981
(1) inclui todas as-Vilas com mais de 10.000 habitantes.-

v, - Como resultado da massificagio da demanda ¢ da oferta, os médicos e -

tddas as demais categorias de profissionais de sadde tenderam a se transfor-

. mar em trabalhadores assalariados tipicos. ‘Assim, os proﬁssxonms de nivel

superior_com situagdo de autonomia diminuem de 42,8% para 33,6% a0 longo
da década. Neste partlcular o crescimento do setor pnquo lucrativo teve um
papel decisivo, ndo sé pelas dimenses de demanda que foi capaz de criar, co-
mo também por fixar certos padrdes de compra ¢ venda da forga de traba-

" lho mais qualificada: por exemplo, generalizou o uso do saldrio minimo de

médicos e de seu me.wo em tempo parcial.
Tomando os profissionais de satde como um grupo especial de trabatha-
dores podemos comiparar suas caracteristicas com as da PEA. E o que faz a
Tabela 15, através de vma séde de indicadores. Os resultados desta compara-
¢3o podem scr assim sumarizados: os_profissionais de sadde constituem um
grupo_de maior escolaridade, e em, fungﬁo disto, mais xdoso com pequena

TABELA 13
EVOLUGAO DA PEA, BRASIL 1940-1950
Ano |,
1960 % 1970 % 1980 %
- Setor
Primirio 12.276.908 | 53,96 | 13.087.521| 44,27 13.105.415 29,8
Secunddrio 2.940.242 1 12,93 5.295.427 ) 17,92 | 10.674.977 | 24,3 -
Tercidrio 7.532.878 | 33,11 | 11.174.276 | 37,81 | 20.012.371 | 45,6
TOTAL (PEA)| 32.750.0287 100 29.557.224 { 100 43.796.763 | 99,7

)

:n,tonom.a anrﬁsemmdo um extenso aubg,onjunto de T pessoas  de baxxos ni-
R e T U - ———— . “~—~

veis d¢ ren remuneragio.
Pradiatilicbdoiochtdubunt
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" TABELA 15

POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA E PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO BRASIL, INDICADORES COMPARATIVOS, 1980

‘ icadores PEA ‘Proﬁssinnais
Indicadore A
‘ Nimecro de Trabalhadores 43.796.763_ ., 614.686
; _ Participag@o de Mulheres 21,5% 58,2% »
Participagdo dc pessoas com menos
~- . de30anosdeidade . — . . o | 650% | . 395%
; Participagio de Autdnomos_ _ " _283% . 13, 7%
; k PR
i . »
: Participagio de pessoas com renda .
. menor que 3 salarios minimos ) 71!1% ) 53.9_% B
Participago de pessoas que trabalham
! - mais de 50 horas scmanais ] 27,4% 24,3%
Participagdo de pessoas com educagdo
acima da primdria (mais de 8 anos de -
estudo) 16,2% 52,7%

FONTE: IBGE/ENSP, censo demogsafico de 1980
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IV — OFERTA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL SUPERIOR

No Brasil, mssim como em outros paises da Andiica Latina,a déeada
do sessenta ¢ 0 infcio da de setenta estiverum marcados por uma ¢xtraordi-
ndria expansdo do ensino superior em todas as profissdes, 0 que s¢ deu tan
to através da multiplicagio de escolus como do aumento de vagas por unida-
de. As pressdes de demanda pelo ensino superior vicram sobretudo das cama-
das médias da sociedade, em procura de ascensio & prestigio social, num con-
toxto em que a cconomia do Pais passava por uma arrancada desenvolvimen-
tista,sob a tutela do.governo autoritdrio. O crescimento do mercado interno de
bens ¢ servicos ¢ a urbenizagdo foram fatores de influéncia, como jd disscmos,
a0 engendrarem novos postos de trabatho para absorgio dos recém-formados.

£ ao longo desse perfodo que ocorre também a chamada reforma uni-
versitara, um conjunto de politicas ¢ medidas modemizantes adotadas pelo
governo no sentido de conferir 3 estrutura universitdria uma maior eficién-
cia e produtividade face 20 aumiento de sua clientela (departamentalizagdo da
universidade, criago do ciclo bisico, etc).

O namero de alunos frequentando cursos superiores passa de 278.295,

em 1968, a 820493, em 1973, com um crescimento de quase 200%. A partir
de 1974, o corpo discente do ensino universitdrio deixa de erescer a taxas tio
altas ¢ tende a se estabilizar (Tabela 10). )

Em duas décadas foram criadas no Brasil 50 novas escolas de.medici-
na (Tabeld™17), privadas na sua maioria, com uma taxa de expansio de 192%.
Como dado comparativo, convém mencionar os Estados Unidos, onde apenas
36 cscolas foram fundadas neste periodo, represeritando un, crescimento. de

O fluxo de concluintes, entre 1970 ¢ 1983, dos cursos de medicina é
mostrado 73 Tabela 18. Notase que seu ndmero sobe até atingir um mixi-
mo de 8.722 concluintes em 1978, caindo desde entio. Esta queda obedeceu,
em parte, a uma politica explicita assumida pelos setores educacionais de nio
mais permitir a abertura de novas escolas e a ampliagdo excessiva do mimero de

-~ 28 —
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TABELA 16
EVOLUCAO DO NUMERO BE ALUNOS MATRICULADOS EM CURSQOS

SUPERIORES, BRASIL, 1968/1980 * [

NO de Crescimento NO de Crescimento

Anos alunos % [ anual Anos alunos % [anual -
1968 278.295 - 1975 | 967.000 1.8
1969 342.886 23,2 1976 1.042.472 - 1.8
. 1970 456.134 13,3 1977 1.137.070 9.1
1971 §75.010 26,1 1978 1.267.599 “11.5
1972 709.316 233 1979 1.298.331 24
1973 §20.493 15,7 1980 1.345.000 3.6

1974 897,200 ° R o .

IFONTE: CODEAC/SESu —~ Relatério Anual dos Estabelecimentos de Ensino Superior.
: - 5

TABELA 17
DISTRIBUIC AO DAS ESCOLAS MEDICAS SEGUNDO DATA T£ FUNDAGRO

PERIODO NUMERO DE SCOLAS

1808 , , 02
1898 - 1919 , T 06
1930 — 1949 : 05
1950 - 1959 13
1960 — 1969 37
1970 - 1979 : 13
TOTAL . 76
FONTE: MEC. ' o T

vagas. Mas, por outro, lado, as presspes para ingresso nessa e noutras dreas de
saude parecem vir diminuindo proporcionalmente.

De fato, o proprio desenvolvimento economico do pais tem provocado
um aumento de oportunidades de estudo em outras areas de conliecimento,
com destaque para aquelas ligadas s ciéncias extas e tecnoldgicas. de tal mo-
do que diminui o peso das ciéncias da saude ¢ bioldgicas (Tabela 19) no total
de vagas ofertadas. '

A\fo_r_n};xgﬁo ilp__g:p&mlq1;9§_syggqu_rﬂqawggig na mecida em que €
Er_gg:_(;’ssi\v'o_’wn\lcnt/c>__(_i<_)_n_{n\r]c[q_dg concluintes ano a ano {Tabhcla 18). Con-
tudo, a oferta crc?cbntcj_c_grx_f_c_gmdrAQ,s_n_z'ao‘t“cm_gp_qgn}_r_a_dg.Acvom_o__yg_rgmos-
adiante, uma resposta 5orrcgpg_n_qcr_1I_gg_rp_,,t_g‘rmgs\d_c_gbs‘_org:}o_pclo mercado
de_trabatho. : .

N

A formagdo maciga de profissionais de nivel superior no decénio 1965-
75 teve um cfcito decisivo na constituigio do mercado de trabalho em sai-
de, dando lugar a um excedente relativo, que passou a ser uma condigdo es-
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trutural de funcionamento desse mercado com feigGes capitalistas, apesar

- das -oportunidades de emprego terem aumentado. Escrevemos em outro lu-

gar que “'isto ndo deve ser encarado como um fendmeno andmalo ou de dese-
quilibro, pois a relativa sobreoferta de médicos e outros profissionais de sad-

" de foi justamente o que pode assegurar a diversificagio e o crescimento do

aparato assistencial nos seus multiplos niveis de complexidade de dtenglo A

- sadde e, inclusive, mais recentemente viabilizou a implementagdo da politi-

Medicina Enfermagem
Total Incremento Total
.’. . Relativo % Relativo %
© 11970 4.270 28,90 . 851 47,20
1971 3.721 -12,86 - 858 0,82
71972 | 8306 o e o 42,60 e L1318 | 5361
1973 6.610 24,58 1156 -12,20 T
1974 7722 16,82 - 1.300 1246 -
1575 - 8.342 ., 803 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 S 524 2.192 3,10
1979 8316 T~ 4,65 2.561 16,83
1980 g8 | -~ 002 3.139 22,57
1981 8,048 S =325 3.687 17,46
1982 7.871 =220 4.394 19,17
1983 7.289 ~ 7,40 4.934 12,28

ca de atengdo primdria ¢ extens3o de cobertura”’.

De outra parte, uma d;§_cv_o_n.seqiiénci~gsﬂ_d_g_g_g(y_l_g_s_ﬁo do ensino superior

em saide foi a alteragdo da propria estrutura demografica da forga de traba-

Ihasem Sasdefavorecendd duas tendéngias associadas: 3 feminizagdo e 9 te

_juvenescimento. A participdgdo feminina nas profissdcs de nivel superior em - :
“s76de passou de 17,9% para 35,4%, sendo mals incisiva no caso dos médicos - -
. - . e dos odontdlogos, profissSes nas quais o percentual de mulheres atingiu _
TR20,6%7¢ 28,2%; re'spectivamen'te,‘em—“l980.—Comr0»aumcntoﬁp,roporcional.de_,, e e

vel superior com menos de 30 anos bassam de 14,4.% para’ 26,1%. Entre 0s

médicos, as pessoas

periodo.

As estatisticas

com menos de 40 anos evoluem de 46,5% para 66,6%, no-

sobre formagdo de pessoal de nivel médio e élementar

s30 pouco confidveis ou parciais e por isso omitimo-las aqui. Adiante serd fei- -
ta uma avaliagdo breve do processo de qualificagdo desses profissionais, mas
como um problema de politica de recursos humanos.

_TABLLA 19.

~ ~.. DISTRIBUICAQ DAS VAGAS

1972,1975,1977¢ 1979

POR AREAS DE CONH

ECIMENTQ ~ BRASIL, -

pessoas recém-formadas em relagdo ao total, os profissionais de saude de ni- -

| TABELA 18
' EVOLUCAO DOS CONCLUINTES NOS CURSOS DE MEDICINA E
. ENFERMAGEM, BRASIL, 1970-1983

FONTE: ARTEC/CODEINF/SESu/MEC.

@ NOGUEIRA, R.P. — Pessoal de saide: a discussio teérica e a produgdo cientifica so-

b o tema. In: ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — As ciéncias
_sociais em sadde na América Latina tendéncias e perspectivas. Brasilia, 1982.
p.391-498. ' ' : : .

. =30~

Incremento

N Anos 1972 1975 1977 1979

Arcas der R N 1 i T B
Conhecimentos No | % No | % No | % N | %
Exatase Tecnologicas| 40.400| 18,11 71.700| 206| 86.300} 21.9 88.500] 220
Saudc e Biologicas 27.200| 12,2]| 35.500] 10,21 30,900 7,9{ 38.800] 96
Cfgncms Agrarias 4.500f 2,0 6.000} 1,7 6.300; 1,6 7.600] 1,9
Ciéncias Humanas 123.200] 55,21 183.900} 52,8 204.400{ 51,9| 213.900

Letras ¢ Artes 22.600| 10,2] 51.000| 14,6] 51.800| 13,2| 52.300| 13,0
Nio especificadas $.1001 2,3 800 -1 13.900{ 3,5 800f 0.2
TOTAL =~ -1223.0001100,0| 3489006 /100,0 | 393.600|100,0|-401.900{100,0 - .

FONTE: CODEAC/SESu ~ Pesquisa do Vestibulat

B P
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V — DISTRIBUICAO E UTILIZACAO DE MEDICOS

Os médicos constituerm a categoria em torno da qual concentram-s¢ ha-
bitualmente todos os esforgos de andlise quando se trata dos problemas de
recursos humanos em saude. Neste texto, propositalmente nossas reflexdes
tomaram como ponto de partida a situagio da totalidade da forga de trabalho
em saude, pois entendemos que cla deve ser o pano de fundo em relag@o ao

qual devem ser recortados os problemas de distribuigio e utilizagio dos médi- '

cos, num plano de preocupagio e de intervengdo pertinente & viabilidade das
politicas de satde. L ‘

A distribuig3o mais equitativa dos médicos ¢, de fato, um requerimen-
to indispensavel & consccugdo do propésito de universalizagio dos servigos
de saude, o que atualmente é parte integrante da doutrina adotada pelo gover-
no brasileiro para este setor. Os obstdculos 3 distribuigio dos médicos em for-
ma proporcional a0 numero de habitantes sio de dois tipos: as que decorrem
das diferengas de desenvolvimento sécio-ccondmio entre as vdrias regides do
pais ¢ aquelas ligadas 3 distingdo drca urbany/rural.

Nesse tipo de indagagdo, € importante identificar tendéncias a concen-
tragdo ou désconcentragdo dos profissionais. Pela Tabela 20, verifica-se, entre
1970 e 1980, a persisténcia de desiguladades, embora haja uma melhona na
distribuigo dos médicos entrc as regioes do pafs. Foram favorecidas as re-
gides Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste. as trds de menor grau de desenvolvi-
mento sécio-econdmico. se coraparadas com o Sul ¢ Sudeste. Entretanto, o
Nordeste que detinha, ern 1980, 29.3% da populagio brasileira, dispunha de
apenas 19,2% dos médicos. 14 ainda grandes discrepdncias no Norte e Centro-
Oeste. A concentragio em cidades do Sul e Sudeste continua bastante alta,
bastando mencionar que o Rio de Janciro apresentava 23,3% dos médicos
daquele ano, para cobrir uma populagdo que abrange 9,9% do total brasilei-
10. - '

Comentando a md-distribuigio dos médicos no Brasil, André Médici
faz notar o scguinte: .
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“Certamente, 0 principal fator que vem a impedir uma distrioui-
¢do mais cqiitativa dos médicos no territério nacional é a grandz con-
centragdo regional da renda nacional. Grande parte dos servigos de
satide no Brasil repousa no assalariamento, no trabalhador que contribui
para a Previdéncia Social ou na populagdo que detém poder de compra
para pagar o trabalho do médico ou remunerar 05 servi¢os de saude.
Desta forma, é natural que o mercado de trabalho médico venha a se
concentrar nas regides urbanas onde as condigdes descritas sejam pre-.
dominantes. Por isso, 98,6% dos médicos residiam nas regides urbanas
brasileiras em 1980, dado que estas caracterizam-se cada vez mais pelos
lagos de assalariamento e pela mercantilizagdo e monetarizagio das re-

lagdes de troca da economia™*.
]

TABELA 20

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS MEDICOS E TA POPULACAO BRASILEIRA,
SEGUNDO AS MACRORREGIOES FISIOGRAFICAS — BRASIL, 1970-1980

Anos, Distribuigio dos Médicos e da Populagdo

Macrorregides
¢ 1970 1980

Fisiogréficas

Mddicos Populagio (%) Médicos Populagio (7¢)
%) (1.000 hab.) v (1.000 hab.)
BRASIL 45.113 (100%) | 93.139 (100%) | 101.793 (100%) 119.099 (100%)
Regido Norte 0,7 3,9 2,6 4,9 :
Regido Nordeste 17,6 30,2 19,2 . 29,3
Regifo Sudceste 63,6 42,8 55,0 T 434
Regido Sul 15,6 17,7 183 - 16,0
Regido C.-Oeste 2,5 5.4 49 8,1

FONTES: IBGE. Censos Demogrificos de 1970 € 1980;¢
ENPS/FIOCRUZ. Pesquisa Recursos Humanos para a Saiide no Brasil.

A relagio de nimero de habitantes por médico, nessas circunstincias,
ndo representa um indicador fiel da disponibilidade de servigos. Hd inimeros
fatores de mediagdo da oferta e do acesso efetivo aos scrvigos médicos. De

qualquer modo, trata-se de um indicador Gtil, que no Brasil apresentou uma-

evolugdo positiva na década passada, como se vé pela Tabela 21. A melhoria

* . 19 MEDICE, A. — Estrutura ¢ dindmica da forga de trabalho médica no Brasil na década

de 70. Revista de Administragdo Puiblica, 19(2):31-77,198S.
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TABELA 21

RELACOES HABITANTE/MEDICO, SEGUNDO AS REGIOES FISIOGRAFICAS
BRASIL — 1970 — 1980

Anos de Referéneia
Regibes Incremento
Fisiograficas 1970 1989 Bruto (%)
(hab./médico) (hab./médico)
BRASIL 2.065.11 1.170.01 -43,45
Regido Norte 11.123.32 2.261.37 ~79,67
Regido Nordeste 3.552.17 1.781.85 —49,84
Regido Sudeste 1,391.43 924.04 -33,59
Rio de Janeiro 868.06 476.94 -45,15
Sio Paulo 1.265.00 1.158.70 - 8,40
Regido Sul 2.349.26 1.024.18 -56,40
Regido Centro-Oeste 4.562.28 1.505.59 -67,00

FONTES: IBGE. Censos Demogrificos de 1970 ¢ 1980;¢ . ]
ENSP/FIOCRUZ. Pesquisa de Recursos Humanos para a Saude no Brasil.

alcancada pela regifo Norte fica patente, mas deve-se lembrar que a dispersio

geogrifica da populagio du amazonia ¢ uma barrcira considerdvel no acesso

20$ Servigos. , .

Em sintese; nio obstaiite os progressos alcangados gragas ao Prépno
processo de dc',se‘nvolvimemo socio-ccondmico de algumas regioes (e € o caso
do Norte, com a zoaa franca e a industrializagdo subsidiada), permanccem al-

oy R . 1 N .
guns flagrantes descquilibrios na relagdo habitante/médico nas regides Norte,

Nordeste ¢ Centro-Oeste, registrando-se ademais uma concentragdo excessiva
em cidades como o Rio de Janeiro™. ' .
Cenvém lembrar que no Brasil nunca foi adotada, por deficiéneia de
inecanismos institucionais de estimulo, uma politica de favorecimento de
redistribuigdo ¢ interiorizagdo dos médicos. lsto s6 se tornar'fi possivel na me-
dida em que pelo menos o setor publico unificar seus critérios de cargos ¢ sa-
lidos, estabelecendo diferenciais que privilegiem as regides mais carcntes ¢ €i-
dades menores. As condigdes politico-institucionais para lograr homogenexda-
de em tais critérios estdo atudmente dadas pelo progressivo fortalecimento da
estratézia de Ac¢Ges Bdsicas de Salde, congregando oS nf\iC_i? administrativos
federal. estadual e municipal. E possivel que nos 2nos proximos uma politi-
ca efetiva s2ja assumida quanto a osta problemdtica. o o
Outro aspecto que se relaciona precisamene 3 C55es limites e pos:sxbxh-
dades de intervengio de politicas piblicas diante do emprego médico é o de

11 GLIVEIRA, J.A. ~ Mercado de trabatho para médicos do Rio de 'Jangiro. SaGde em
' Debate (14):5-15,1982. ;
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regime de trabalho. No Brasil, em 1980, 78% dos médicos trdt:&il\;év:\m e re-
gime de tempo parcial, mais freqientemente com dedicagdo de 4 horas &d-
rias (Tabela 22). Esta situagdo apresenta uma dificuldade real ao funciona-
mento permanente e adequado dos servigos de saide, de tal modo que as ne-
cessidades da clientela deixam de ser atendidas com a piesteza\e a urgéncia in-

dispensiveis, além de que s3o criados inGmeros problemas ria organizacio in- -

terna dos servigos e na utilizagdo dos demais profissionais, a grande maoria
trabalhando em tempo integral. Por outro lado, sabe-se que raramente o tem-
po parcial contratado costuma ser cumprido efetivamente.

Como essa situagio advém basicamente da dindmica do mercado de tra-
balho médico, o qual proporciona possibilidades de maiores ganhos através de
multiplos vinculos — inclusive do trabalho liberal — somente algumas institu-
¢Oes pulblicas federais foram capazes de enfrenti-la oferccendo saldrios re-
lativamente compensadores. No tocante s instituigdes estaduais e munici-
pais, os analistas dividem-se: uns preconizam a adogdo do tempo integral, com
uma elevago substantiva do piso salarial e isonomia com o sctor federal; ou-
tros consideram que as disponibilidades de financiamento do setor ndo permi-
tem uma tal ampliago e que as oportunidades variadas do mercado de tra-
balho continuariam a atuar no sentido do nio cumprimento da cedica;do
de tempo integral, de tal maneira que a solug3o de curto prazo estaria numa
melhoria de remuneragdo do tempo parcial e uma geréncia mais rigorosa das
refagdes de trabatho, com diversos tipos de estimulos psicologicos ao profis-
sional. ' .

TABELA 22

DISTRIBUICAO DOS EMPREGQS DE MEDICOS SEGUNDO
REGIME DE TRABALHO, 1976 ¢ 1980

Regime de | 1976 1980
Trabatho

Nimero % Numero %
Tempo Parcial 79.325 75,1% 114.170 78,1%
Tempo Integral 26.359 24,9% 31.921 21,9
TOTAL 105.684 100,0% 146.091 100,0%
FONTE: IBGE
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VI — DISPONIBILIDADE GLOBAL DE MEDICOS

Existia, em 1980, no Brasil, um médico para 1.170 habitantes. Consi-
derando que a razio ideal, face ao nivel de desenvolvimento jd alcangado pelo
pafs, situa-se na faixa de 1.000 a 700 habitantes por médico, vé-se, de saida,
ser incorreto aplicar, no caso brasileiro, um diagnéstico de excesso de ofer-
ta desses profissionais. O que hd, como mostramos anteriormente, ¢ umaeviden-
te m4-distribuigio e uma ptilizagdo inadequada da forga de trabalho médica.

Com efeito, embofa nZo exista nenhum motivo aparente que justifique
adotar medidas de estimulo ao aumento da produgdo de médicos, também
nio tem cabimento, no contexto atual, dar curso a uma politica mais conten-

cionista do que aquela em vigor, que jd vem limitando iniciativas para abertu-
ra de novas escolas médicas.

O comportamento das duas vandveis mais importantes para estimativas -

da disponibilidade futura de médicos é conhecida: primeiro, a estabilizaglo
da oferia de rceém-formados em tomo de 7.000 pessoas a0 ano; segundo,

o decréscimo nas taxas de fecundidade da populagio, o que permite projetar -

a populagio com base num crescimento anual bruto em tomo de 2%, alcan-
¢ando 180 milhdes de habitantes ro ano 2.000. Tomando esses parimetros
com a populagio calculada pelo IBGE, realizamos a projegdo de nimero de

_ habitantes por médico para 1990 e 2.000.

O cileulo de perdas anuais foi efetuado atravds da evolugio da coorte de
pessoas com mais de 40 anos em 1970 (inais de 50 anos, em 1980). Conside-
rou-se que todas as perdas relevantes por saida da forga de trabalho ocorrem
nessa faixa, scja por incidéncia da mortalidade geral, scja por inatividade la-,
boral. As perdas dessa coorte totalizaram 8.811 pessoas, compondo cerca de
20% da forga de trabalho médica de 1970. A soma da forga de trabalho em
1970 mais os formados até 1976 alcanga a cifra de 114.620. Isto vem a repre-
sentar um total de 12.827 perdas, das quais, deduzidas as 8.811 por perdas

da coorte, restam 4.016 pessoas, que consideramos perdas por n3o-ingresso no ¢

mercado de trabalho.

oLl SRS A ks . o

Esse método tem alguns pressupostos tais como assuimir que, para o pe-
riodo, ¢ desprezivel o nimero de pessoas; a) formadas com muis de 40 anos?
de idade; b) cgressas da forga de trabalho por inatividade ou morte nus coor-
tes de menos de 40 anos de idade. Estd sujeito a falhas. especialimente na esti-
mativa de pessoas que ndo ingressam na forga de trabalho. De qualquer
modo, os resultados que obtivemos estio em concordincia com padrdes ob-
servados nos paises em desenvolvimento para o conjunto das perdas'?.

Nas projegdes para as décadas scguintes foram mantidos fixos o nime-
1o de formados anualmente e os percentuais de perdas (Tabela 23). Os indi-
ces de habitantes por médicos estimados — 1.041 em 1990 e 991 em 2.000
— demonstram que a conbertura por médicos evoluird lentamente, mas nio
haverd situacdo de excesso, a ndo ser por uma elevagio significativa no out-
put dos cursos médicos. .

el

TABELA 23

FORGA DE TRABALHO MEDICA NO BRASIL, SEGUNDO VARIACOES EXPERI-
MENTADAS NA DECADA DE 70 ¢ PROJETADAS PARA A DECADA DE 80 ¢ 90

Especificagdo Década de Década de Década de
1970-80 1980-90 1990-00
Total no ano inicial )
da década 45.113 101.793 144.393
Formados 69.507 70.000 70.000

Perdas por saidas 8.811 20.400 29.160
Perdas por nio ingresso 4.016 4.200 ; , 4.200 "
Total no ano final da .
década 101.793 144.392 181.033
Populag¢do brasileira no .
ano final da década 119.099.000 150.368.000 179.487.000
Nimero de habitantes por
médico no ano final : .

- da década 1.17u 1.041 991
FONTE: IBGE

12 HALL, T.L. — Ofcrta. In: HALL, T.L. & MEJIA, A. — Planificacién’del personal de™~
salud. Ginebra, OMS, 1979. p.103-32.
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Em relag@o aos médicos, nota-se que. excetuade o ano de 1979, em1or

; dos os demais © m’nmcrq_gicmcvmprcgns»criqd(m'é supanor a0 d2 Profisionis

; ; — Tormados. Ao longo do periodo, sio_gerados, 74.718_cmipicuos novos pia
36,857 formados. Antes de mais nadz, vale fazer, neste ponto, duas ehser-
vagé»'gs?wl:f"éabido, em primeiro lugar, que nio necessariamente os postos de
trabalho foram ocupados pelos médicos formados no periodo; segundo, a

!
1
{; maioria desses postos sdo de tempo parcial e, portanto, ndo absorvem inte-
{
i

e Ay -

-y v———

gralmente a capacidade de trabalho de cada médico. De qualquer modo. esses
dados ndo falam a favor de uma hipotese de sobre-oferta aguda de_médicos,

. 6u_seja, nio demonstram a existéncia de uma oferta t3o superdimensionada ; )
, , | que supere a condi¢do __(_ie_g;(cehdqm»e_{g_l.a'tivq habituzl e necessano ao funcio- P
; . . _ o namento_das economias capitalistas em todos scus setores. T é
C - : ‘ ~No caso dos enfermeiros. por outro lado. encontramos_resultados sur: T
'i - : ; I preendentes. Ocorte uma situagdo MVersa o5 fOrmados sempre Wirapesam [
j : me : a s3fie. hi <5398 L
¢, VIl — GERACAO DE EMPREGOS. DE MEDICOS E DE ENFERMEIROS ] - o nimero de empregos criados, Na sfric, U023, B RIS 23.033 formados ps .89 e i
1 Tepos Constata-se aqui um elemento de sobre-oferta, mas que deve sér anali- {
‘3 _ : ! sado com cuidado. No Brasil, 9ﬁqugn_t'gg_xlejr_qs_sﬁp_mgl_hgr,qs_e muitos ¢os R
b Usma das formas interessantes de avaliar a dindmica de oferta e demanda ' formados n3o0 slemandamig.mcrcf";dg) de trabalho ou nio 0 fazem dz imedia- E
i do mercado de trabalho de profissionais de sadde ¢ comparar, ano a ano, o 10. Ademais, numa profissdo essencialmente feminina, existe um conungente :
{ namero de empregos criados e o nimero de formados. Para profissdcs onde a | que sai de atividade para rcgressar posteriormente, 0 que pod¢ afetar a estima- ‘
. atividade liberal & mimima. como no caso do enfermeiro, ou, pequena & : tiva de’ novos empregos ofcrecxdos. Assim, a s’obre’ofcrta de enfermeiros em ;
- decrescente, como no caso do médico, este método permite obter uma idéia ‘ parte € aparente. Ma§ a diferenga entre um numero ¢ outro, entre {ormados v
] da tapacidade de absorgdo pelo mercado de trabatho face a oferta efctiva, t e empregos criados, € de tal magnitude que perrite caractenzar uma escassa :
desde que se considere uma séric suficientemente longa de anos. Assim, a0 i capacidade d'e geragdo de empregos (}e enfermeiros no pais. ) ‘
: final, pode-se cofejar o total de pessoas formadas com o nimero de empre- Lo A hipdtese de sub-demanda € sustentada pelo falo ¢¢ ¢lo fato de que havia cerca '
gos gerados, fazéndo com que s detectem situagdes de sobre-oferta. T de 9,5 e_“’?’,‘?g.?wf’,d}f&lm? ,L{[n,_.de_f_:_nXe[melro,\e_n1rl9_5;., O papel do :
: Na Tabela 24 ¢ mostrada uma aplicagdo desse método para as duas ca- ,. gnfgmxf{lro. dentro da divisio técnica’do trabalho em saude, estd assinzizdo !
o tegorias acima mencionadas, de 1977 a 1983 ' _ xpshtpcxonalmcnte: ¢ o de-E_q)rdenagi_gr‘_g’sy;,)gmsg[_gg_sb tarefas de protis- i
P : sionais de menor guah_ﬁycpqag}g,vse_ndgaSSIm&_e_rgl_atlv_amgn1c_d13pv:[]s_a_ﬁ.'c_l_o_u :
: TABELA 24 . ﬁ substituivel pelo técnico de enfermagem ou_mesmo_pelo auxiliar derenfer- !
: DISTRIBUICAO DO NUMERO DE EMPREGOS CRIADOS L DE MEDICOS E fnagem, categorias de nivel médio; ]
: ENFERMEIROS FORMADOS, BRASIL, 1977-83 . ., Num estudo recente, patrocinado, pelo Conselho Fedecral de Enferma- !
v ' gem, foram confirmados os indicios de desemprego e sub-emprego de enfer- :
M¢édicos Enfermeiros i meiros!>. o A ;
; . Ano : O _setor_privado lucratiyo tem sido o princi al_responsdvel pelo ¢éficit '
; . Erg{r;;zﬁ:: Formados E‘(‘:’;’l:“dg;’: Formados ‘ ) de demanda em relagdo ao enfermeirq. Isto pode s?:r obs;\'ado axfavés,do.nﬁ- !
H . FRET mero e composigdo dos empregos em saide para 0 ano de 1982, por natureza :
’ 1977 10.776 2,288 144 2126 da entidade mantenedora e regime de internagao (Tabelas 25 ¢ 26)._[2_{))0!;]
1978 T 0827 . §.732 996 - . 2,192 S de empregos oferecidos_nos estabelecimentos. privados Jucrativos com inter-
1979 5.505 8.316 239 2.561 TL"’SE?‘_O_I.:3,_3_’@3_?%@_0@1)&805_(1@_211{6rmcixos. enquanto o pablicofederal cor-
1980 ©13.209 8318 1.816 3.139 '_ respondente apresentava um percentual de 5,05%. A tendéncia zeral Cos esia:
/ 1981 9.786 8.048 986 © 3.687 ! belecimentos privados lucrativos da-se no sentido de.absorver proporcion-
; 1982 15.772 . 1871 1.903 - 4.394 :
; 1983 8.750 ©7.289 1.545 4.934 - o . )
: - TOTAL 74.715 56.852 - 7.629 . 23.033 . 13 CONSE}.HO FEDE’RAL DE ENFERMAGEM - O exc'rcfcid da enfermagem nas Insti-
: FONTE: IBGE/MEC v . . v ?;fg:;,dfgg:s“.me do Brasil 1982/83: fotga de trabalho em enfermagem. Rio de
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TABELA 26 .
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS FMPREGOS NOS ESTARELECIMENTOS DE SAUDE FOR REGIME DE INTERNACAO E NATUREZA DA ENTIDADE
: " MAN FENL DORA BEGUNDO CATEGORIAS OCUPACIONALS, BRASIL — 1982

Regimie de Internagio ¢ Natureza du Entidade Mantencdora
Categorias Ocupacionais Com Intemagdo ‘ . Sem Internagio
Particular §  Particulu Piblica Piblica | Pablica | Particulas | Particular Publica Piblica | Publica
Total c/ fins benef. ou Munijci- Ista- | Federal c/ fins | benef. ou Munici- Esta- | Federal
lucrativos | filantrop. pal dual lucrativos | filantrép. pal dual
TOTAL DE ESTABELECIMENTOS . ..., 24.017 3.175 2052 386 724 313 2513 987 2.955 7.203 3.709
TOTAL DEEMPREGOS. . .. ........ 100,00 100,00 100,60 § 100,00 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR. . 28,46 25,73 20,51 ) 21,56 23,38 28,94 51,29 53,12 39,38 21,81 39,22
MEICOS v v v v v v e s et 20,09 20,80 15,51 19,79 15,49 18,42 3937¢ 26,56 24,17 19,52 27,38
Odontélogos. o v v v v v e e v v v e 2,60 0,39 0,92 144 0,99 1,36 5,07 11,50 9,49 6,05 7,06
Enfermeiros . . .. o0 o v e e 2,11 1,38 1,58 2,95 3,16 5,05 0,58 0,90 2,32 1.85 1,37
! Farmacéutico . . ... ... [P 0,60 0,59 0,52 0,79 0,61 0,87 0,30 0,74 0,38 0,82 0,45
N NUtricionistas . . v o v o v v v v e v v o vans 0,27 0,34 0,18 041 0,38 0,54 0,04 0,03 0,07 0,13 0,18
14 Assistentes Socials . ... o0l e .- 0,67} 0,34 0,28 0,66 0,87 0,92 0,60 1,81 1,44 0,88 1,17
| PSicOlofos « v v vt v i e e 0.2 0,24 0.13 0,03 0,31 0,15 1,32 1.84 043 0,30 0,15
Sanitaristas. « v v v e s i e 0,09 0,01 0,00 0,02 0,02 0,021 002 0,08 0,04 0,72 0,13
OULIOS & v v v o e e v e e sa s s v o ssoan 1.74 1,64 1,39 147 1,55 161 4,00 9,61 1,03 1,55 1,33
PROF'ISSIONAIS DE NIVEL MEDIO. .. . 25,23 23,94 2467 28,72 24,14 35,46 25,19 21,18 20,47 23,06 23,94
Técnicos de Laboratério. . . . . e e 1,72 1,19 1,14 2,14 02,20 2,55 1,31 2,01 0,92 3,18 1,71
° Técnicos Operadores de Ruo-X. . .. ... 1,25 1,33 1,25 1,77 1,28 1,89 1,64 16 0,30 0,65 0,89
Técnicos de Enfermagem. . . .. ..o v 1,03 1.89 1,43 0,80 0,60 0,94 0,74 0,44 0,58 0,26 0,10
Auxiliares de Fnfermagem. . . . .. .. ... 9,97 9.61 9,67 14,15 11,68 | 17,09 5,44 4,31 10,24 5,12 7,71
Técnicosem Saneamento . ... .. o0 .- 0,07 0,01 0,01 0,02 0,02 ‘0,03 0,00 0,00 0,07 0,49 0,18
Auxiliares de Saneamento . . ... ... ... 0,28 0.02 0,01 0,03 0,06 0,13 0,07 0,06 0,17 2,24 0.49
OUIIOS © v o v v e v e st s o naneas 10,91 99 1117 9,81 8,30 12,83 15,99 13.16 8,20 11,12 12,86
PROFISSIONAIS 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
Atendentes. « v v e v i v e et e aas 21,05 24,72 26,37 16,37 19,66 19,40 11,17 11,95 19,98 20,94 11,78
Parteiras . . .. oo v v ii e ve e aenn 0,60 0,63 1,15 1,08 0,78 0,15 0,01 0.11 0,17 0,17 0.03
Visitadores Sanitdrios. .. .. ..o 0. 0,13 0,01 0,07 0.07 0,09 0,04 0,00 0,05 0,24 0,70 0,16
Guardas Sanildrios . . o0 v i v v i 2,17 0,03 0,03 0,24 2,29 0,09 0,01 0,24 1,60 4,88 14,12
Outros . . o v v v v e v ae s I 22,37 24,94 27,19 25,97 29,66 15,91 12,34 13,38 18,16 18,44 10,75
FONTE: IBGE, Inquérito de Assisténcia Médico-Sanitiria — 1982
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Nio obstante, ocorreram sensiveis melthorias no nivel de escolaridade
nos ultimos anos, visto que a situagdo no inicio da década de 70 cra bem mais
dramdtica: apenas 10,2% tinham entdo segundo grau completo, ¢ 16,2%, o se-
gundo grau.

A relativa elevag3o da escolaridade do pessoal auniliar foi alcangada gra-
¢as sobretudo 2 disseminag3o dos cursos supletivos, em suas diversas formas,
através de auto-instrugdo, educagdo a distincia ¢ instrugdo programada, propi-
ciando o acesso a exames que certificam os habilitados. Na década atual, é

perceptivel, por parte das dreas de coordenacdo de desenvolvimento de recur-

sos humanos, nas instituigdes de saide, uma preocupagio em incentivar os
profissionais a procurarem as alternativas de educa¢do supletiva oferecidas
pelo sistema formal de ensino: Isto certamente mudard o perfil educacional
do pessoal auxiliar nos préximos anos. ‘

Pelas informagdes disponiveis para 1980, verifica-se que uma das piores
situagSes € a do pessoal de enfermagem, grupo fortemente influenciado pela
preciria escolarizagZo do atendente. Em condigSes mais favordveis aparceein
os operadores de equipamentos médicos e os laboratoristas. td uma propor-
¢Zo desses profissionais que detém curso superior, mas os dados ndo indicam
se relacionados 4 drea de satde ou a outras dreas.

Registra-se, de qualquer modo, um *desequilibrio” dado pelo peso do
pessoal -auxiliar no conjunto da forga de trabalho em satide e os niveis insufi-
cientes de escolaridade que possuem. E possivel — e isto tem sido reiterado
particularmente pela catpgoria dos enfermeiros —, que tal deficiéncia tenha
efeitos prejudiciais sobs¢ a propria qualidade dos servigos que sdo prestados &
populagdo. Dai a meta de elevagdo de escolaridade ser por todos encarada
como indispensavel na politica de Agdes Integradas de Saide posta em priti-
ca pelo Govemno.

A tabela 28 permite visualizar a participagio dos empregos de profis-

sionais auxiliares, de nivel médio e de nivel clementar, separados, nos diver- -

sos segmentos assistenciais, nos anos de 1978 e 1982. Hd uma tendéncia ao
aumento da participagdo dos profissionais de nivel médio no total dos em-
pregos, mas conquistado as expensas da diminui¢3o dos de nivel superior. O
envolvimanto de empregos de nivel elementar continua muito alto em todo o
segmento com intemagio e no componente piblico ambulatorial. Essa ten-
déncia € preocupante, porque naturalmente o ideal € a redugdo gradativa
do. pessoal de nivel elementar, com aumento simultinco dos dois outros
" grupos.

Um problema de grande importincia ¢ o da qualificagdo profissional

dos auxiliares. Na década de 70. esta questdo foi tomada muito complexa
evido 2 obrigatoriedade de profissionalizagdo nas escolas de 29 grau (Lei
5.692/71), gerando uma pscudo-oferta de diplomados. Nio houve, de fato,
um processo de qualificagdo efetiva para o trabalho, pela absoluta falta de
condigBes materiais e docentes das escolas, além do que a maioria dos diplo-
mados tinham por op¢io o ingresso na universidade. Com a revogagdo, em

1982, da profissionalizagio compulséria, a formagio de pessoal auxiliar em -

saide vem tomando novos rumos e consolidam-se gradualmente as institui-
¢Oes de saude como loci de qualificacdo, através de cursos de tipo supletivo e

—44 — :

treinamentos com integragdo ensino-servigo. Q exame de situagdo e da poli-

tica de capacitagdo de pessoal auxiliar extrapola, entretanto, o escopo deste
texto.

TABELA 28

DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DOS EMPREGOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
POR NATUREZA E REGIME DE INTERNAGCAO SEGUNDO TIPO DE
PROFISSIONAIS, BRASIL 1978 ¢ 1982

Com Internacgdo ~ Sem Internagdo ..
Ano e Tipo -
de Profissional . Privado . Privado | Total
: Publico anac?o nio Piblico | rivado nio
Lucrativo . Lucrativo .
Lucrativo Lucrativo
1978 . . : ) :
TOTAL 1060,0 100,0 100,0{ 100,0 100,0 100,0 | 100,0
N. Superior 329 31,8 26,0 42,7 61,5 61,51 345
N. Médio - 25,8 16.1 169] 145 16,6 123} 184
N. Elementar 41,3 52,1 57,1 42,8 219 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 20,51 353 51,3 53,1 | 285
N. Médio 28,5 23,9 2471 230 25,2 21,2 | 25,2
N. Elementar 44,6 62,2 - 54,8] 40,7 23,5 25,71 46,3
FONTE: IBGE
- t .
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IX — A MULHER NO MERCADO DE TRABALHO DA SAUDE

A participagio das mulheres no mercado de trabalho de satde € majori-
tiria, e crescente, alcancando cerca de 70% no total, mas hd uma inser¢do
desigual em relag3o ao sexo masculino, como ocorre em outros setores da
economia’®.

Algumas categorias de profissionais de saide tém longa tradigdo de
serem tipicamente femininas como os enfenneiros e o pessoal auxiliar da drea
de enfermagem. Eni outros grupos hd uma predomindncia feminina, por
excmplo, nos ﬁsiqtérapistas ¢ massagistas. Finalmente, hd ainda as categorias
onde sc dd um acelerado processo de feminilizagdo: € o caso dos médicos e
dos odontdlogos. Essas distintas situagBes podem ser aquilatadas pela tabela
29. Observa-se que as Unicas categorias em que a participagdo feminina de-
cresce, entre 1970 e 1980, sdo os protcticos ¢ 08 farmacéuticos, além dos en-
fermeiros. Os psicélogos no constam dos dados censitdrios de 1970, mas em
1980, 92% dos 12.065 psicélogos do pais cram mulheres, caracterizando por-
kanto a profissio como essenvialmente feminina.

De um modo geral, a participagdo feminina € bem mais sienificativa nas
categorias de profissionais com baixos niveis de escolaridade e qualificagdo.
E o que se passa com os atendentes de enfermagem e com os empregados em

servigos gerais e administrativos denominados ‘“‘outros profissionais™. Em

1980, 677 desse grupo. que compde praticamente a metade da forga de traba-
lho em saude, eramn mulherss.

Ao analisar a participagdo feminina entre 08 profissionais de sitde do
Estado de Sio Paulo, Niobe Prado chegou a conclusoes scmelhantes: “Em
resumo, a maior parcela do contingente ativo masculino na drea de saide en-
contra-se nas ocupagdes que exigem nivel superior de qualificagdo, sobretudo

na medicina e odontologia. Ao contririo, a maior parcela do contingente ati-

14  MACHADO, M.H. — A Forga de¢ Trabatho Feminino em Satde no Brasil, 1970-
1980, Belo Horizonte, 1985 (inddito)..
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TABELA 29 ) -

EVOLUCKO DA PARTICIPACAO DAS MULHERES SEGUNDO ALGLMAS

CATEGORIAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, BRASIL 1979-1980

1970 1980 Cresci-
Cat . mento
ategonias Nimero % Nimero % Bruto
(e
PROFISSIONAIS DE N. SUPERIOR _
Médicos 5.221 11,6 20.992 { 20,6 302
Odontoldgocos . . 3495 |[11.5 15,542 | 28,2 344
Farmacéuticos . 1.747 }400 2,210 | 37,7 26
. Enfermeiros 4.774 96,0 11.361 | 940 138.
PROFIS. DE N. MEDIO E ELEMENTAR
Parteiras . 4.092 97,7 3.446 | 100 -16
Pessoal de Enfermagem 109.836 | 81,9 | 252.253 | 84,0 129
Fisioterapcutas e Massagistas 2250 |64,7 | 9.748 | 69,7 33¥
Protéticos . 1.992 |49.9 1.105 | 84| -—45
Priticos de Farmicia 1.197 13,5 2252 11,7 88
Laboratoristas 11.076 | 26,1 15.521 | 31,7 40

FONTE: IBGE/ENSP

vo ferainino encontra-se nas ocupagdes auxiliares de baixos niveis de qualifi-
cagdo, principalmente nas ocupagdes auxiliares de enfermagem (enfermeiros
ndo diplomados). Na parcela constituida pelas profissdes de nivel superior, as
muiheres predominam apenas naquelas consideradas subalternas a medicinae
que. numericamente, tém pouca expressdo no conjunto das profissdes sele:
cionadas. Nas ocupa;oes de medicina e odontologia, as mulheres estio repre;

;cmad:s’:lpsaorém em proporgdes bem inferiores aquelas encontradas para os
omens’ ">, :

A despeito da feminilizagao que afeta os médicos, cs odontdlogos e

_outras catcgorias de major qualificag3o, a vinculagdo econdmica da mulher ao

mercado de trabalho de saide continua a ser desvantajosa, se comparada com
a dos homens nessas profissdes. As tabelas 30 e 31 ilustram adequadamente a
situagdo d’e desigualdade entre homens e mulheres quanto as oportunidades
e caracteristicas ocupacionais. : '

Resumidamente, pode ser dito que as mulheres em relagdo aos homens:

a) exercem com mais freqiiéncia uma Gnica ocupagio;

b) tém proporcionalmente renda menor; .

¢) trabalham um nimero menor de horas semanais;

d) tém menos oportunidades de trabalho auténomo. -

1s o
PRADO, N. - Profissdes de saude: profissdes de mulher? Cadernos Fundaj .
44-56, 1985. P ex? Cadéimes Fudidap, § (10):
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TABELA 30

DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONALS DE SAUDE POR SEXO SEGUNDO
ALGUMAS CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS, BRASIL, 1980

‘v )

Caracteristicas Ocupacionais

Profissionais de Sadde

Homens Mutheres

Nimero % Nimero %

TOTAL DE PROFISSIONAIS
Exercicio de mais de uma ocupagio
Renda de 15 saldrios minimos ¢ mais
Trabalha 50 horas semanais e mais
Ocupagio principal autépoma

256.991 100,0 357.695 100,0

35.123 137 15,570 43
63.809 24,8 8.443 23
84.617 32,9 64.844 18,1
59.758 . 1 32,2 24,584 6,9

FONTE: IBGE

TABELA 31

DISTRIBUICAO DOS MEDICOS POR SEXO SEGUNDO ALGUMAS
CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS, BRASIL, 1980

v
"

. At

Caracteristicas Ocupacionais

Mddicos

-Homens "Mutheres

Nimero % . Numero %

TOTAL DE PROFISSIONAIS

80.891 100,0 20.992 100,0

Exercicios de mais de uma ocupagio 20.661 25,5 2.523 12,0
Renda de 1S saldrios minimos ¢ mais 47.083 58,2 3.747 17,8
Trabalha 50 horas semanais e mais 40.785 ' | 50,4 6.136 . 29,2
Ocupa¢Zo principal auténoma 20.771 25,7 4.245 20,2
FONTE: IBGE
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X - EVOLUGAO DO EMPREGO EM SAUDE NA CONJUNTURA DE CRISE

A evolugdo do emprego em saude no_periode_1977 a 1983, correspon-
dendo aos momentos de desaceleragio economica e crise aberta, apresenta
muitas flytuagdes, em meio as quais, n3o obstante, € possivel identificar algu-
mas tendéncias. .

- Uma primeira apreciagio pode ser feita quanto ao emprego de catego-

‘rias.tipicas (tabela 32), dividindo o periodo em dois triénios. Foram climina-

dos do computo os empregados profissionais identificados apenas como
“outros™ de nivel superior, médio e elementar. A exclusio se impds por
haver uma grandz e subita elevagdo (da ordem de 2007%) no ndmero de empre-
gos assim identificados na passagem de 1980 a 1981, v que atribuimos a um

problema de inclusdo de profissionais que exercem fungdes de servigos gerais
€ apoio.

. ¢ T
As observagdes que faremos a seguir.estdo sujeitas 4 corroboragio atra-

vés de varidveis e dados adicionais que pretendemos levantar numa investiga-
¢do especifica. :

O total de emprego, na forma referida, cresceu a uma taxa de 26.87% no
prnimeiro tricnio e 19.5% no segundo. O comportamento das categorias exibe
algumas tendéncias contrastantes. Chama atengdo de saida a involu¢do do

. emprego de atendentes;, um grupo muito NuUMeroso, mas que Cresceu apenas

'1% no Wltimo triénio. E possivel que também aqui haja o mesmo problema de
classificagio antes mencionado, visto que os atendentes recebem diferentes
denomingagdes e podem ter sido parcialmente colocados sob a rubrica de
“outros” de nivel elementar. No quc tange ao pessoal de nivel médio, nota-se
© aumento importante de técnico de laboratério e do auxiliar de enfermagem,
ao longo dos dois triénios. Isto confirma a existéncia de uma tendéncia recen-
te, jd mencionada, de aumento da participa¢do dos profissionais de nivel mé-
dio no mercado de trabalho. Quanto aos profissionais de nivel superior, talvez
0 que hd de mais relevante sejam as. taxas significativas de crescimento do
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TABELA 32 :
g 53 B S W4 a n o ~
CRESCIMENTO DO EMPREGO EM SAUDE POR TRIENIO, SEGUNDO : S R I B
CATEGORIAS TIPICAS, BRASIL, 1977-1983 i %
- i i ™ o N M~
Categoria 1977-1980 1980-1983 | 5|8l glagq T &8 1§
Y A% ! - |88 2 2 8¢ o
] - - v
Médicos ) 25,4 23,5 l 2 Wl=z =2 o 9= .
Odontélogos 30,5 38,1 | 2 Qg2 =zz = 28 0%
Enf{ermeiros 25,2 ! 29,2 L 4
Técnicos de Laboratério 74,1 61,1 i 5 § glegess 8 22 ¢
Auxiliares de Enfermagem 29,8 40,0 = |2lej238 ¢ 33 =
Atendentes - . 261 . 1,0 ’ =K 2 o - - o ~ a
TOTAL® 26,8 19,5 2 e m s - = o -
- ' 2 gl e v w o <« ~ ©
FONTE: IBGE ' 3 - o~
* Exclui empregos de categorias nio identificadas que aparecem como “ou- : E b ?; =33 Py a3 N
tros™ de nfvel superior, médio e elementar. < 2| E ﬁ > & v S c4
AN EIELE R
=}
5 S B T T S A -
odontdlogo, categoria eminentemente liberal, mas-que vem sendo submetida a Z Q|e~ 2 =2 =% i
um processo gradativo de assalariamento. . % gslieclgege »o o = -
. Devese assinalar, com fundamento nos dados provisorios disponiveis, FREIRAE S 3 &% 2
que nio hd, a partir de. 1980, uma inflex3o drdstica no nivel geral de empre- E 2522 = 38 o
gos em saude, 30 ‘céntrdrio do que se passou no conjunto da economia. Na < - -
verdade, o emprego de algumas categorias tipicas como 0s enfermeiros, os = Wl MmN o oM o
5] odontologos ¢ os auxiliares de enfermagem tiveram um crescimento maior no - 3 QT e~ = g+ ©
ltimg_triénio, enquanto 0s médicos experimentaram taxas de incremento E eleleg s e o © < poy
muito semelhantes nos dois periodos em exame. 7 ) Z ] EI=R " s & K38 2
""" Contudo, quando se faz uma avaliagdo ano a ano, descobre-se um decli- - ° g|lae22 *© 58 3
nio nas taxas de crescimento para 1983, cujo significado s em parte é possi- 3 2 - A
vel estabelecer por ora (tabela 33). De fato, hd grandes variagdes do cresci- ; < Wl lmaea = ®ma P
mento do total de empregos entrc 1977 e 1982, mas em 1983 registra-sc uma : % 9T 2 ® 2 =2z =]
taxa singularmente baixa, nomeadamente, 3,7%. Isto pode indicar o inicio de b Slelelagzx g 3= -
um periodo de depressio ocupacional nos estabelecimentos de saude, ou seja, . gl g A8 S "8 ¥A ®
uma incapacidade de gerar empregos no mesmo ritmo anterior. Tal resultado ! o 28322 7 3 b3 <
seguramente ndo estd desvirtuado pela exclusio do grupo de “outros” profis- ! é - T
sionais, pois este contingente passa de 299.204 a 307.468, entre 1982 ¢ 1983 ; o RN o o & o — ~
com um crescimento de apenas 2,8%. Assim, tanto o total de emprego dos i 5 Qg = da o
profissionais tipicos como o dos “outros” cresceram a tavae muita reduzidas ' W e[S 385 & 9= =
no ultimo ano para o qual dispomos de dados. | Sl ¢t egg 3 =5 =
A tabela 33 demonstra claramente que 0_ano de 1983 foi muito negati- ; g 212 ded W g g =
vo em termos de gap:}cidadq_de geragdo de novos empregos para todas as cate- ! - B ~ -
gorias tipicas, com excegdo do enfermeiro. O total de empregos tem taxas de ~ E 85 g08E , wl
incremento iguais em 1980 e 1982 ¢ em’ 1979 ¢ 1981, ou seja, 6,3% ¢ 8,4%, E ] g 2 I 5 g g L2 Aag
respectivamente. No conjunto, entretanto, nota-se uma tendéncia declinante : u gn ;g g E 2 g = g _g, E E
- . : . -~ < LB
em relagio as taxas ocorridas em 1977 ¢ 1978, situadas em tomo de 10% 20 & S 1285832532 22
-50 —
-51 -

Exclui empregos de categorias ndo identificadas que aparecem como “outros * de nivel superior, médio e clementar,
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ano. Por outro lado, a queda do crescimento dos atendentes aparcce de uma
forma muito niuda. Uma hipétese a este respeito ¢ a de que cles estdo sendo

. “promovidos” gradualmentc a auxiliares de enfermagem; uma explicagio

alternativa, j4 referida, € a de que estlio sendo simplesmente contabilizados
sob a rubrica “outros’ de nivel clementar. Quanto as demais categorias, 0 que
se destaca em particular s3o os grandes incrementos anuais dos técnicos de la-
boratorios e auxiliares de enfermagem, até 1982.

Nosso estudo preliminar comprovou que a subita diminuig3o da taxa de
crescimento ‘do emprego_em sadde, ocorrida em 1983, ¢ resultante de uma
cqr_ura‘\;:}p\/dgg‘gmand,a,pclo;setorypn’vado. Com efeito, nos estabelecimentos
piblicos, o emprego de categorias tipicas evolui de 283.i87, em 1982, para
305.044, em 1983, com um incremento bruto de 7,7%; nos estabelecimentos
privados, em contraposigdo, o nimero de empregos decresce de 271.953 paia
271083 (taxa de_-0,19%). Este achado tem transcedental significado e indiéa

13d0_

dade de_geragdo de empregos festrita ag setor pri;

que hid uma crise
vado.

"0 passo scguinte, na avaliagio dessa crise, consistiu e determinar se 0
segmento lucrativo ¢ 0 nio-Jucrativo estio igualmente afetados. Os dados de
que dispomos para 1983 nio estio agrupados segundo essas varidveis. Supon-
do entdo que a dificuldade de geragdo de empregos pelo setor privado apenas
se agudizou em 1983, fizemos uma comparag3o sistemtica dos biénios 1978-
1980 e 1980-1982, considerando a natureza do estabelecimento e o regime
de internagdo. Os resultados encontram-se na tabela 34.

Fica evidente, por esses dados, uma diminuigdo acentuada da capacida-
—~ de de geragdo de empregés_ pOT UM Seginento ruito especifico; o de estabele-
M3 cimentos privados nio-lierativos de tipo ambulatorial. Hd perdas expressivas
4o longo do bicnio 1980-1982: redugic de 307 dos médicos, 47% dos odon-
télogos, 21 dos auxiliares de enfermagem e 43% dos atendentes. Nos esta-
belecimentos lucrativos, tanto ambulatoriais quanto hospitalares, em grande
parte das categorias, houve um incremento major no ultimo bi¢nio, o que assi-
nala a cariter focal dacrise, restrito 20 subsctor antes mencionado. Portanto,
o segfento lucrativo nZo foi atingido pela contratagdo do nivel de empregos.
A crise do s»etof privado ndo Jucrativo sem internagio ndo corresponde
apenas a uma giminuigao da capacidade de geragio de empregos. Os dados da
AMS permitem detectar uma perda também de capacidade instalada, ou seja,
. fechamento de estebelecimentos dessa natureza. E o que mostra a Tabela 36,
pela qual se vé uma reducdo de 5072 no periodo 1980-1982, reiterando que se
trata de uma situagio grave. Estdo aqu enyolvidos certamente_os pequenos
ambulatorios beneficentes, sindicais ¢ comuritdrios’ que vém enfrentando
dificuldades para subsisir sem fontes claras e definitivas de financiamento. Hd
ambém_uma redugdo pequena nd nimero de estabelecimentos ndo-lucrativos
ccﬁjntcmagﬁo (Tabela 35). No resto, confirma-se a expanstio da capacidade
instalada tanto do setor publico quanto do segmento lucrativo, no biénioi
1980-1982, em consonéancia com 0 aumento de empregos neles verificados.
Convém enfatizar que as taxes de crescimento do eraprego no setor

L

piblico, com e sem intemaglo, s30 bastgx_}tg:'altgls ng_biéni_é)’fl_980:l982; Na

de capaci

- p ¢y T R e T Y - .
verdade, o setor pubiicd teve sua participagad _aumentada na ¢ demanda_por;
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TABELA 34

(GO EM SAUDE POR NATUREZA DO ESTABELECIMENTO E REGIME DE

TAXAS DE CRESCIMENTO BRUTO DO EMPRI

AS CATEGORIAS TIPICAS, BRASIL, 1978/1980 ¢ 1980/1982
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Ano . Piblico Privado-Lucrativo Privado 'nio Total
. Lucrativo
1978 6.767 1 " “1.231 - 1,639 9637
1980 8.82134 1.560 1.998 12.386
1982 13.867 2.513 987 17.367
A% 78/80 30,4% 26,7% . 22,0%. 28,5%
A% 80/82 57,1% 61,1% -50,6% 40,2%

" TABELA 3§

DISTRIBUIGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNAGCAO
POR NATUREZA DA ENTIDADE MANTENEDORA E REGIME DE -
INTERNACAO, BRASIL, 1978-1982

Ano Piblicos Privado-Lucrativo Privado nio Total
Lucrativo
1978 1.072 2.598 2.038 5.708
1980 1:217 2.811 ) 2.075 6.103
1982 1.4_23 3.175 e 2.052 6.650 .
CAmTRE0 | 1s% | T 82 e W% - 697
A% 80/82 - 25,1% T 12,9% - N -1,1% 9,0%

FONTE: IBGE -

TABELA 36

DISTRIBUIGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEM INTERNAC:\Q
POR NATUREZA DA ENTIDADE MANTENEDORA, 1978-1982

_e_nxpregqiénl_sq_\lgi__e_.go longo de todo 0 periodo 1977-1983,¢ esta tendéncia

eCentuou-se nos ultimos trés anos da série. Em relago ao cmprego de profis-

sionais tipicos, a proporgio absorvida pelo setor publico passou de 47% a
53%. E possivel que tal tendéncia estcja associada a mudanga nas politicas de

" financiamento setorial, adotada a partir de 1981-1982 ¢ reforgadas recente-

mente pela Estratégia de Agdes Integradas de Satde.

Dentro do setor piblico ocorreu uma discreta descentralizagdo da dis-
tribui¢o do emprego de algumas categorias: por exemplo, em 1978, 46,2%
dos empregos de médicos e 46,3% de enfermeiros estavam no scgmento fede-
ral; em 1982, estas proporgdes haviam decrescido para 44,3% e 43,75, tespec- -

tivamente. De um modo geral, a descentralizaglo de catcgorias estratégicas;

deu-se com aumento da participagdo dos estados, mas nio dos municipios,
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caracterizando-se como uma tendéncia incipiente. A concentragao no.nivel
federal atingia 41,5% do emprego total em 1982, uma proporgao considera-

velinente elevada tendo em vista a diretriz de descentralizagao executiva assu- -

mida no dmbito das politicas de saude vigentes (Tabela 37). - -

TABELA 37

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO EMPREGO EM SAUDE NO SETOR PUBLICO,
' SEGUNDO ALGUMAS CATEGORIAS, 1978 ¢ 1982 '

c . Total Municipal Estadual Federal

- Categona - - - = - —-

' 78 8z [ 18 | 82 -1-718 4 82-1- 78 | 82 ..
Médicos 11000} 100,0f- 18,0 17.3 35,8| 384} 462 443

~ Enfermeiros 100,01 100,0| 14,5 147 392 41,5} 463 417
Odontélogos., ... .}.100,0 100,0] 27,41 21,9] 437 3541 289 | 427
Tec. Laboratérios | 100,0| 100,0! 204 - 11,07 29,81 520 387 ) 310
Aux. Enfermagem | 100,0| 100,0 17,31 180 37,1 376 456 1 444
Atendentes 100,0| 1000} 16,9 ! oas9! 51,21 504! 319 336
TOTAL 100,01 10001} 16.61 159 420] 426 414 41,5
FONTE: IBGE . ' '
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