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Resumo: 0 artigo analisa o importdincia do setor sadde no mercado nacional de trabalho, a partir da geracGo de empregos em todo o complexo de atividades
dinamizado pela politica pablica. A iniciativa toma como relevante o recorrente constrangimento orcamentdrio vivido pela politica e certas caracteristicas
da organizagdo produtiva e do frabalho do setor. Uma destas caracteristicas associa-se d elasticidade gasto-emprego potencialmente elevada da polifica,

decorrente da centralidade do frabalho nas acdes de atendimento a sadde, que tende limitar cumentos da produtividade no sefor.
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Abstract: The paper explores the importance of health sector in the national labor market. The approach adopted is not restricted to generation of jobs directly
related to the actions of health care. It analyzes the whole complex of activities spurred by politics. The proposition was stimulated by the systematic constraints
of budget situation of health public policy. The preoccupation is also related with certain characterisfics of the organization of work and productive in the sector.
One feature that stands out is the expenditure-employment elasticity potentially increases due to centrality of work in the actions of health care, which tends
to limit increases in productivity in the sector. These issues are the prime focus of the paper, while relevant to future debate of health public policy.
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ste ensaio objetiva analisar a importancia do setor
saude no mercado nacional de trabalho. A perspectiva adotada nio se restringe a geracio de empregos direta-
mente associada as acoes de atendimento a saude,.refetifido-se a todo o complexo de atividades dinamizado
pela politica, ou em outras palavras, pelo seu gasto global.

A preocupacio que moveu a iniciativa deveu-se ao recorrente constrangimento or¢amentario vivido pela po-
litica, o qual decorre nao apenas das imposi¢oes da politica econémica, mas também de certas caracteristicas da
organizag¢do produtiva e do trabalho do setor. Uma caracteristica a ser ressaltada ¢ a elasticidade gasto-emprego
potencialmente elevada, derivada da centralidade do trabalho nas a¢ées de atendimento a satde, que tende a
limitar os aumentos da produtividade no setor.

O esforco aqui apresentado ndo encontra referéncia anterior nos estudos nacionais. Seu desenvolvimento
requereu a elaboragio de uma metodologia prépria, a qual deve ser considerada em processo de construgio.'
Como toda proposicao metodolégica, ela apresenta limitacdes decorrentes tanto de seu estado de desenvolvi-

mento como das restricGes impostas pelas fontes de informacao.
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Assim, esta proposta tem a preocupagao de expli-
citar a importancia do tema em analise, apresentar o
atual desenvolvimento metodoldgico adotado e tra-
zer o resultado agregado alcancado até o momento.

Cabe salientar ainda que a preocupag¢io que moveu
o estudo volta-se para o desafio de tentar explicitar a
importancia do trabalho no desenvolvimento da po-
litica de saude, a necessidade de uma estratégia para
ele voltada e orientada para a reducio da situagao de
precariedade das relagGes de trabalho que o caracte-
riza e, finalmente, para a importancia da politica em
termos de geragdo de emprego, qualificacio e renda

no mercado nacional de trabalho.

0 ENFOQUE CONSIDERADO
DE TRABALHO NO SETOR SAUDE

Os estudos sobre o trabalho na area da saide no
Brasil tém uma tradi¢do importante e consolidada de
andlise dos recursos humanos especificos ao setor.
A preocupacao principal volta-se para os problemas
de qualificagdo, processo de trabalho e remuneragao
observados nas profissdes que caracterizam as ativi-
dades nucleares do setor.

Nao por acaso, a literatura sobre o tema em ques-
tio sempre se reportou a expressdes como “recut-
sos humanos em saude” e “pessoal da saide”, ora
para remeter a analise a0 universo microecondémico
— sobretudo no que se refere as politicas de gestao
nos espacos tipicos da prestacdo do cuidado —, ora
para caraterizar o mercado de trabalho que encerra os
profissionais ligados ao exercicio das atividades-fim.
E inegavel a importancia deste tipo de enfoque para
informar e orientar a politica de saidde, em especial
no segmento de atencio a satde.’

Este ensaio escapa desta tradicdo ao adotar um
enfoque mais amplo, que procura identificar o con-
junto de ocupagbes que, direta ou indiretamente,
sd0 necessarias para a realizagdo das atividades que
se constituem em fim principal da politica publica
de atendimento a saude da populacio (DEDECCA
et al., 2001).

Nos ultimos anos, tanto no Brasil como em outros
paises, tem crescido a preocupac¢io em conhecer mais

amplamente o trabalho necessario para execucao da
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politica de saade (HILES, 1992; ENGEL, 1999). As
razdes sao muito faceis de serem identificadas. A
crescente complexidade das ac¢oes conduzidas pela
politica tem exigido a implantacdo de servicos que
escapam dos espagos classicamente conhecidos para
sua realizacdo, como hospitais, clinicas e postos de
saude. Programas de prevencio realizados por equi-
pes de profissionais com treinamento especifico, que
difere dos processos educacionais dominantes para
formagao das profissoes tradicionais do setor, vao se
tornando cada vez mais relevantes para execucao da
politica. Além disso, o desenvolvimento cientifico as-
sociado a ela tem provocado uma diversificacio cres-
cente de atividades industriais e de servicos.®

Muitas vezes, se depara com a indagacio sobre o
que seria, em face da sua complexidade estrutural, o
mercado de trabalho do setor saude. Surge a nogao
de um espago ocupacional vinculado ao setor, que
extrapola a dimensao das profisses ou dos recur-
sos humanos especificos. Mesmo considerando-se a
necessidade de ampliacio do enfoque para além das
profissoes classicas do setor, nio parece ser justifica-
vel a tentativa de se identificar um mercado de traba-
lho para o setor satide. E possivel buscar conhecer a
dimensio ocupacional vinculada a politica, no sen-
tido de delimitar os impactos dos gastos publicos e
privados exigidos para sua execu¢io sobre a geragao
de ocupagbes no mercado de trabalho.

Antes de avancar esta discussio, cabe apresentar
a trajetoria metodologica que ampara os resultados
gerais aqui apresentados, bem como o enfoque ana-
litico proposto.

A TRAJETORIA METODOLOGICA

A construcao metodolégica teve como ponto de par-
tida as informacGes setortiais e ocupacionais propicia-
das pelos levantamentos estatisticos domiciliares, em
razdo deles terem cobertura para a totalidade do mer-
cado de trabalho. Do ponto de vista setorial, as ativi-
dades econdmicas foram segmentadas como funda-
mentais, complementares, de apoio e, isoladamente,
a administracao publica, conforme a relacdo mais ou
menos direta com os servicos de atencao a saude. A

classificacao de setores de atividades tomou como



referéncia a CNAE-Dom (Classificacdo Nacional de
Atividade Econémica — Domiciliar) (Quadro 1).

As ocupagodes foram organizadas em trés grupos:
as nucleares, as afins e as demais, também conforme
sua relacdo, mais ou menos direta, com as atividades
de atencdo a sadde. A agrupacio das ocupacoes se fez
com base na CBO-Dom (Classificacao Brasileira de
Ocupagdes — Domiciliar) (Quadro 2).

Como pode ser observado, a analise desagrega-
da das ocupagGes somente ¢ possivel para aquelas
nucleares ¢ afins, assim como para os setores a pos-
sibilidade se restringe aqueles mais diretamente vin-
culados a atividade-fim. Entretanto, a metodologia
permite a estimativa do total da ocupacio associada
direta ou indiretamente ao setor saude, que agrega
tanto as atividades de atendimento a saude como
aquelas de produgiao de medicamentos e equipa-
mentos.

Com relagdao ao grupo das demais ocupagdes, ¢é
importante explicitar que tanto para a administracao
publica como para as atividades complementares foi

necessario realizar um ajuste nos numeros totais, com
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o objetivo de estimar a ocupagao induzida pelo setor

saude nestes grupos de atividade.

No tocante ao calculo de ajuste das demais ocupa-
¢bes, o critério adotado foi o seguinte:

* para as atividades de administra¢do publica foram
estimadas como ocupagdes induzidas pelo setor
saude as demais ocupacbes cuja propor¢ao era a
mesma que a verificada nos setores fundamentais.
Ousseja,amesma relagio demais/ (afins+nucleares)
encontradaparaogrupo deatividades fundamentais
foi aplicada sobre o total de ocupacdes afins e
nucleares da administragdo publica para estimar
o volume das demais ocupa¢des neste mesmo
setor induzido pelo setor saude. A diferenca entre
este volume estimado (corrigido) e o original foi
incorporada as demais ocupag¢des pertencentes ao
grupo dos demais setores;

* para as atividades complementares foi realizado o
mesmo ajuste, com a diferenca de que a relagdo de
induc¢do do volume de ocupacées foi elaborada a
pattit da propor¢ao demais/ (afins+nucleares) en-

contrada para as atividades hospitalares.

Setores da Satde a Partir dos Codigos da CNAE-Dom

Administracdo do Estado e da politica econdmica e social — federal
Administragdo do Estado e da politica econdmica e social — estadual
Administracdo do Estado e da politica econdmica e social — municipal

Educagcdo regular, supletiva e especial publica
Educacdo regular, supletiva e especial privada

Fabricagao de aparelhos e equipamentos médico-hospitalares
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, odontoldgicos e de

Atividades auxiliares dos seguros e da previdéncia privada

Atividades Fundamentais 85011 Saude publica
85012 Saude particular
85013 Outras atividades de salde
Administragdo Publica 75011
75012
75013
Atividades Complementares 75020 Seguridade social
80011
80012
Atividades de Apoio 24020 Fabricagao de produtos farmacéuticos
33001
53063 cosméticos e perfumaria
66000 Seguros e previdéncia privada
67020
71030 Aluguel de objetos pessoais e domésticos
85030 Servicos sociais
Demais Demais Atividades Econdémicas
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Quadro 2

Ocupagdes do Setor Satide a Partir dos Codigos da CBO-Dom

Cadigo
CB0O-Dom Descrigao
(Censo 2000)
Nucleo 2231 Médicos

2232 Cirurgides-dentistas
2235 Enfermeiros (nivel superior)
3222 Auxiliares de enfermagem (nivel técnico)

5151, 5152 Auxiliares de enfermagem prética (ndo-diplomados) e auxiliares de laboratdrio
2515 Psicélogos
2236 Terapeutas (fisioterapeutas e fonoaudidlogos) e trabalhos assemelhados de nivel superior

3225, 3224, 3221

Acupunturistas, técnicos em ortopedia, fisioterapia, protéticos e assemelhados

Afins 2211, 2234 Biologistas, bacteriologistas e trabalhos assemelhados farmacéuticos e farmacologistas
2237 Nutricionistas e trabalhos assemelhados
2516 Assistentes sociais e economistas domésticos
3223 Ortoptistas e dpticos
3241 Operadores de equipamentos médicos e odontoldgicos
Demais Demais ocupagoes

Por fim, conforme pode ser visualizado na Figu-
ra 1, cabe assinalar que o estudo teve como objetivo
mensurar a geragio de ocupagao ¢ renda no setor de
saude a partir de dois nfveis: setor sadde nuclear; e
setor saude expandido.

O nivel classificado como nuclear é composto pe-
las atividades econémicas e ocupacbes mais direta e
tradicionalmente identificadas com o setor de sadde.
Ja o segundo nivel sintetiza o esfor¢o de mensurar as
atividades e as ocupacdes derivadas dos servigos de
atencdo a saide. A consolidacao do esforco meto-
dolégico realizado é encontrada na matriz-sintese de
composi¢io do setor saide (Figura 1).

SOBRE UM POSSIVEL MERCADO
DE TRABALHO DO SETOR SAUDE

Em economia, a no¢do de mercado de trabalho as-
socia-se as relacdes estabelecidas entre individuos ou
empresas na compra de forca de trabalho. Esta re-
lagdo pode ser expressa explicita ou implicitamente
através de um contrato de trabalho e/ou da presta-

¢do de servico, que deve conter regras e normas de
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protecio as partes envolvidas quanto aos resultados
esperados do trabalho a ser realizado ou das caracte-
risticas do servico a ser prestado.

Na visao da economia clissica, estes contratos
realizar-se-iam sem a interveniéncia de instituicdes
externas as partes envolvidas, as quais estaria assegu-
rada a autonomia no estabelecimento das normas e
regras que os caracterizariam.

Desde meados do século XIX, estas condi¢oes de
organizacdo dos contratos de trabalho foram rompi-
das pelo processo de desenvolvimento capitalista. O
crescimento das unidades produtivas, a necessidade
das empresas e dos trabalhadores de estabelecerem
contratos de trabalho de dimensdo coletiva, a pre-
senca da esfera publica na regulacdo da jornada de
trabalho, da temuneracio minima e do trabalho das
mulheres e criancas foram rompendo a autonomia
das partes quanto ao estabelecimento dos contratos
de trabalho ou de prestacdo de servigos, observando-
se uma crescente institucionalizacio das regras e nor-
mas que os ordena.

Ademais, o desenvolvimento capitalista traduziu-
se no aparecimento de novas atividades e, por decor-
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Matriz-Sintese da Composicdo do Setor Satide

Setores

Ocupacoes
Demais
Nucleo Afins Ocupacoes
(Corrigidas)

Fundamentais

Administrac&o Publica

Complementares

Apoio

Demais Setores

I:I Setor Saude — Nucleo
I:l Setor Saude - Total

Fonte: Elaboragdo propria.

réncia, de novas ocupagoes, que, em parte, nao se ca-
racterizavam por relagdes mercantis. Enquadram-se,
nesta situacio, as diversas politicas sociais, como a de
atendimento a sadde (MARSHALL, 1965).

Crescente segmentacdo passou a caracterizar as
estruturas ocupacionais, tornando mais complexa a
noc¢ao de mercado de trabalho. As diversas formas
de regulacio, oriundas do Estado ou das institui¢oes
de representacdo de interesse das partes envolvidas
na contratacao de trabalho, foram consolidando a
segmentacido do mercado de trabalho, fazendo com
que uma parte muito limitada dos contratos passas-
se a ser realizada com baixa presenca das institui¢des
existentes, enquanto parte predominante passou a ser
exposta a uma situagdao de interveniéncia intensiva
das mesmas (DEDECCA, 1999).

O trabalho na area da satde expressa um segmen-
to relevante dessa estrutura complexa do mercado de
trabalho, sendo caracterizado por uma diversidade
ponderavel de ocupacbes, que compreendem tanto
aquelas associadas a profissoes especificas a politica,
como as que pertencem ao mercado geral de trabalho,
ou seja, caracterizadas por qualificacdes nao associa-
das a setores ou segmentos especificos da estrutura
produtiva. Assim, é possivel se pensar em ocupagoes

proprias da politica de saude, que serdo aqui denomi-

nadas de nucleares, como de ocupacdes encontradas
no mercado de trabalho em geral.

Para as ocupagoes nucleares, existe uma regulagao
extensa do trabalho. Nas pesquisas sobre recursos
humanos sao focadas estas ocupagbes. Porém, outro
conjunto representativo de ocupagdes do setor ¢ ob-
jeto de alguma outra forma de regulagio especifica
ou apenas coberta pela forma estabelecida pela re-
gulacio publica mais geral. Estas tltimas podem ser
supridas pelo mercado geral de trabalho, sem maiores
restricbes ao processo de contratagio. Em contrapar-
tida, as ocupacdes nucleares dependem da disponibi-
lidade de trabalho existente para o segmento ocupa-
cional especifico.

Na Figura 2, encontra-se esbogada a segmenta¢ao
do trabalho no setor saude. Parte das ocupacoes pet-
tence ao mercado geral de trabalho, enquanto outra
parte ndo se encontra a ele incorporada.

As ocupagbes nucleares de medicina e enfermagem
sa0 objetos de regulamentacio publica especifica. Na
experiéncia brasileira, tanto o Ministério da Satde
como os Conselhos Profissionais ordenam o exercicio
das profissoes associadas as ocupagdes nucleares. Sio
exemplos disso a Lei n. 8.080/90 ¢ a NOB/RH-SUS
de 2002. A experiéncia internacional tem mostrado

crescente regulacdo publica destas ocupacées.
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Segmento Ocupacional do Setor Satide e Mercado Geral de Trabalho

Ocupagdes nucleares

Segmento ocupacional

do Setor Saude

Ocupagoes afins

Demais ocupagdes

Mercado geral de trabalho

Ja as ocupagobes afins sdo ordenadas por regula-
mentacdo publica especifica propria ou nao do setor
saude, tais como as ocupagoes de biologista, assisten-
te social e técnico de laboratério.

Em relacdo as demais ocupagdes, nao ha qualquer
regulamentagdo especifica, sendo, em sua maioria,
vinculadas a treinamento no préprio trabalho, sem
maiores requerimentos especificos propiciados pelo
sistema educacional. Sdo os casos, por exemplo, dos
motoristas, maqueiros, limpeza e alimentacao.

O enfoque na estrutura ocupacional amplia o de-
bate sobre o trabalho no setor saude, ao incorporar
ocupacoes que escapam da perspectiva inscrita na
discussio sobre recursos humanos. F fundamental
adotar uma perspectiva que considera que as diversas
ocupagdes sio imprescindiveis para o bom desem-
penho da politica de atendimento a saude, indepen-
dentemente da posicdo de cada ocupagio em relacio
a0 objetivo fim da politica. Contudo, ¢ fundamental
reconhecer que a estrutura ocupacional do setor sad-
de se organiza a partir daquele segmento chamado
nuclear.

Ademais, um expressivo conjunto de ocupa¢oes

pertencentes a outros segmentos do mercado de tra-
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balho encontra-se associado as caracteristicas da poli-
tica de satde, devendo ser consideradas parte do setor.
Este conjunto abarca tanto as ocupagSes da industria
farmacéutica quanto os ramos de outras industtias,
como a producio de equipamentos de diagnose ou
instrumentagio cirurgica, que sao parte das industrias
de material elétrico-eletrénico e da metalurgia.

Contudo, ¢ preciso ressaltar que sao as ocupagoes
nucleares que sustentam a qualidade do servigo pres-
tado, bem como organizam a estrutura ocupacional
do setor em geral. Porém, o bom desempenho dos
profissionais inseridos nestas ocupacoes depende,
muitas vezes, de que a0 menos parte daquelas con-
sideradas afins provenha condi¢oes adequadas para
o seu exercicio.

No ambito mais restrito da atividade de aten¢io
a saude, deve-se considerar que o atendimento de
urgéncia dos hospitais fica comprometido se o
servico de resgate nio ¢é realizado adequadamente.
Complicagbes com os pacientes ocorrem se O
servico de alimentagdo nos hospitais nio ¢ de
qualidade adequada.

Nesse sentido, parece ser totalmente justificavel

a perspectiva de se explorar a estrutura ocupacional



de todo o setor. Do ponto de vista do or¢amento da
politica de sadde, esta conduta também ¢é mais ade-
quada, afinal, os gastos do setor geram atividades ¢
ocupagdes que extrapolam o processo de trabalho
estrito a atividade-fim. Participam desse rol a indus-
tria farmacéutica, segmentos da industria metaldrgica
e de plastico, dos servicos de limpeza, distribuicio e
comércio de produtos hospitalares e farmacéuticos.

A adogao desta perspectiva ndo implica desconsi-
derar as especificidades das ocupagbes que compoem
o nucleo da estrutura ocupacional do setor satde, que
nao sao passiveis de analise mais detalhada devido as
limitacbes metodolégicas das bases de informacio.
No entanto, cabe avaliar, dentro das possibilidades
criadas pelas diversas fontes de informagao, a ex-
tensdo ocupacional do setor, procurando identificar
seus segmentos basicos, pois ndo ha duavida de que
as politicas de recursos humanos existentes ou pro-
postas para o setor devem considerar a segmentacao
existente.

Dessa forma, ¢ vantajoso ampliar o enfoque ana-
litico sobre trabalho em saide buscando identificar
seus segmentos e suas relacbes com o mercado de
trabalho, em vez de restringir a preocupa¢ao com a
definicdo de mercado de trabalho préprio ao setor.
Com efeito, a complexidade da estrutura ocupacio-
nal do setor é caracterizada tanto por um segmen-
to que conforma um mercado interno de trabalho,
fortemente regulado pela esfera publica, como por
outro que tem completa aderéncia ao mercado geral
de trabalho.

As ocupagdes nucleares sdo objetos de uma regu-
lamentagdo publica restrita quanto ao seu exercicio.
Tanto as ocupacoes de medicina quanto as de enfer-
magem requerem formacio educacional prévia regu-
lada pelo governo e pelos Conselhos Profissionais.
Sio postos de trabalho que nao podem ser ocupados
por pessoas com conhecimento adquirido no préprio
exercicio do trabalho. A experiéncia na profissao ¢
um complemento a formacio educacional, sendo
necessaria, muitas vezes, a realizacio de cursos de
atualizacdo, em geral desenvolvidos sob a égide da
regulagio publica existente.

Os postos nucleares de trabalho podem ser dispu-

tados, portanto, somente pelas pessoas que possuem
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as credenciais e habilitacGes profissionais designadas
pela regulagao publica, criando uma fronteira muito
clara em relagio ao mercado geral de trabalho. E esta
a razao que caracteriza tal ramo ocupacional enquan-
to um segmento interno de trabalho do setor saude e
que justifica o enfoque adotado nos ensaios sobre os
recursos humanos que lhe sao especificos.

As condicoes sob as quais se organiza este seg-
mento ocupacional refletem-se em uma menor rotati-
vidade nos postos de trabalho, fazendo com que estes
trabalhadores tendam a ter uma trajetéria ocupacio-
nal na profissao.

Sob outras condi¢Ges se organiza o segmento das
demais ocupagdes, podendo ser considerado comple-
tamente inserido no mercado geral de trabalho. Os
motivos que explicam esta incorporag¢io relacionam-
se as baixas exigéncias formais no processo de contra-
tacdo para estes postos de trabalho. Os requerimen-
tos de uma formacio educacional prévia sao nulos ou
gerais, isto €, dependem, no maximo, das formacoes
propiciadas pelos ensinos fundamental, médio ou,
mesmo, superior. Em certas situa¢oes, ¢ demandado
algum tipo de treinamento, aberto a maioria das pes-
soas que participam do mercado de trabalho, como,
por exemplo, o motorista de ambulancia, ou o segu-
ranca de hospital, ou o administrador. Nessas ocu-
pacoes nao ha caracteristicas que as vinculem espe-
cificamente ao setor, estando associadas a0 mercado
geral de trabalho ou a um segmento especifico nao
proprio do setor saide.

Ao contrario das nucleares, as demais ocupagoes
nao sao exercidas por pessoas que mantenham traje-
toria ocupacional prépria ao setor. Nesse segmento,
observa-se maior rotatividade nos postos de trabalho,
havendo inclusive maior transito intersetorial.

As ocupagbes afins possuem aspectos que nao
lhes permitem pertencer a nenhum dos segmentos
polares retratados aqui, demandando formacio edu-
cacional geral complementada por habilitagio especi-
fica. Sdo exemplos os técnicos ou profissionais de ni-
vel superior que operam equipamentos, os quais sio
obrigados a obter especializacio compativel e obri-
gatoria seguida de algum treinamento para realizacdo
da atividade. Porém, é menor a regulaciao publica ou

profissional que recai sobre estas ocupag¢oes, poden-
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do as mesmas ser providas por uma disponibilidade
mais ampla de pessoas, que, em muitas vezes, tém
possibilidade de serem rapidamente qualificadas por
meio de um treinamento de curta duracio.

A caracterizacio desta segmentagdo bdsica da es-
trutura ocupacional do setor saude, que certamente
encontra-se minimizada neste artigo, sinaliza clara-
mente a dificuldade de se pensar um mercado de tra-
balho préprio ao setor. Talvez a melhor op¢ao seja
considerar a estrutura ocupacional do setor saude
enquanto determinante de um espago ocupacional
constituido por segmentos com maiot ou menor arti-
culagdo com o mercado geral de trabalho, entendendo

que para cada um deles sao estabelecidas condigoes

distintas na conformacao da demanda e disponibili-
dade de trabalho.

Segundo esta perspectiva analitica-metodolégica, a
dimensio ocupacional do setor satde correspondia a
quase 4 milhGes de ocupagdes em 2006 (Tabela 1).
Entre 1991 e 2006, a participacdo do setor no merca-
do nacional de trabalho aumentou de 3,9% para 4,4%
(Tabela 2).

A CONDICAO PARTICULAR DO ESPACO
OCUPACIONAL DO SETOR SAUDE

A segmentacdo ocupacional encontrada no setor
saude nao pode ser dissociada da organizagio do
seu processo de trabalho es-

truturado a partir da atividade

Demais Ocupacdes

Tabela 1
Ocupagio Total do Setor Satide
Brasil — 2006
Setores Octipagdes
Nucleares Afins

Fundamentais 1.469.626 17.572
Administragdo publica 389.064 69.303
Complementares 30.651 28.278
Apoio 133.694 211.220
Demais setores 147.763

Setor Salide — Nucleo 2.004.494
Setor Salide — Total 3.975.574

fundamental. Tanto a politica
de saude como a de educacio
tém no ser humano o seu ob-
jetivo fim. A politica de saude
tem o proposito de melhorar as

1.096.874 condi¢des de vida das pessoas,
338.066 procurando reduzir o risco as
43.463 doengas e, desse modo, elevar a

expectativa de vida e diminuir o
sofrimento por elas causado. A
politica educacional visa inserir

as pessoas em uma sociedade

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.

Tabela 2

baseada em um sistema cada
vez mais complexo de signos

escritos e falados produzidos

Populagio Ocupada no Setor Satide, Total e
Populacio Economicamente Ativa e Participacdo

Brasil — 1991-2006

Populagao Ocupada

Setor Satde Total
(A) (B)
1991 2.287.645 55.293.313 58.296.626
2000 2.735.889 65.629.892 77.328.502
2002 3.429.214 74.852.408 83.048.340
2004 3.632.941 78.692.862 87.164.268
2006 3.975.574 82.751.242 91.158.419

pelo conhecimento abstrato.

O funcionamento inadequa-
do dessas politicas tem conseqii-
éncias muitas vezes irreversiveis
para as pessoas. E praticamente
impossivel reparar o dano cau-

sado as pessoas por um proces-

41 3,9 so educacional fundamental de
42 35 qualidade ruim. Muitas vezes,
46 41 situacdo semelhante é observa-
46 42 da quando um encaminhamen-
48 44 to médico ¢ realizado inadequa-

damente. Ademais, a politica de

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.
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preventivo e, em diversas situagdes, coletivo. Isto ¢é,
certas agoes, portanto gastos, sao realizadas indepen-
dentemente da manifestacao da doenga, pois os cus-
tos monetarios e nao-monetarios da sua ocorréncia
mais que justificam a agao preventiva.

Uma particularidade adicional marca ambas as po-
liticas. De modo diferente ao observado na maioria
dos setores de atividade, nos quais o trabalho apatece
como controlador ou gestor dos equipamentos, ob-
serva-se que, na saude e na educagio, os equipamen-
tos complementam ou ap6iam o trabalho.

Mesmo com os avangos tecnoldgicos recentes, o
trabalho continua tendo centralidade na organizacao
e execucdo do processo da atividade de atendimento
a saude. Esta situagdo é observada tanto nos proce-
dimentos mais complexos como nos mais simples.
Uma equipe de resgate ndo pode dar atendimento
adequado a um motoqueiro acidentado se seus mem-
bros nio tiverem conhecimento especifico para rea-
lizacdo daquele primeiro socorro. O mesmo ocorte
com os profissionais do Programa Satde da Familia,
que ndo poderdo dar as orientagoes sanitarias as fa-
milias se ndo tiverem tido a capacitagao necessaria em
termos de informagdes e procedimentos.

A centralidade do trabalho na organizacio da
atividade de atendimento a saude se reitera no
proprio processo de trabalho especifico ao setor.
Ademais, como a realizacio da atividade é marcada
por riscos irreversiveis, ¢ preciso que se adotem
procedimentos prévios que reduzam a possibilidade
de sua ocorréncia.

Analisemos esta questdo por meio de um exemplo:
o atendimento oftalmolégico inadequado de duas
pessoas com problemas diferentes. A primeira delas
vai a0 médico porque esta com dificuldades para en-
xergar e recebe a receita de 6culos com grau incorre-
to. Ela pode voltar ao médico e o erro ser corrigido
ou pode procurar outro profissional, acreditando ser
mais seguro. As conseqiiéncias produzidas pelo erro
médico podem ser, com um 6nus relativamente bai-
x0, facilmente corrigidas. Ja o outro paciente vai ao
médico porque nao esta enxergando direito e rece-
be o diagnéstico de catarata em estado avancado. A
realizacdo da intervencio cirurgica nio obtém éxito,

causando a perda da visdo. Para essa pessoa, a volta
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a0 médico ou a busca de outro profissional nio lhe
permitira reverter o resultado desfavoravel. Ademais,
razoavel controvérsia se estabelecera sobre o insuces-
so da operacao.

Mas analisemos ainda uma terceira situacdo: a da
pessoa hemofilica que é contaminada pelo virus do
HIV em uma transfusio sangiiinea. O resultado nao
somente ¢ irreversivel, como coloca em risco a pro-
pria vida do paciente.

Estes exemplos explicitam uma dimensio relevan-
te da atividade de atendimento a saude: a irreversi-
bilidade de procedimentos realizados de modo nio
adequado. Ademais, evidenciam a centralidade do tra-
balho, pois a ddvida sobre a causa do erro incorrido
recaird sobre a adog¢io dos procedimentos adequados
pelos profissionais responsaveis pela realizacio do
atendimento.

E inquestionavel a impossibilidade de serem eli-
minados totalmente esses e outros riscos inerentes a
prestacio do servico de atendimento a saude. Contu-
do, ¢ inegavel que ¢ possivel buscar reduzir sua pro-
babilidade, regulando as diversas fung¢des voltadas
para a atividade-fim por meio do estabelecimento
das profissdes e da regulamentacdo de procedimen-
tos. Essa ndo ¢ uma caracteristica exclusiva do setor
saude. Outros segmentos de atividade sdo objetos de
regulamenta¢io com o objetivo de se reduzir a emer-
géncia do risco. Por exemplo, os setores de educacio
e transporte aéreo.

A regulamenta¢io decorre do fato de o proces-
so produtivo nao ter na organizagio técnica sua re-
feréncia para a garantia da qualidade. E o processo
de trabalho que estabelece esta referéncia. Portanto, é
preciso regular as funcdes e procedimentos no setor,
regulamentando profissdes ou mesmo ocupagoes.

A extensdo da regulamentacao depende da centra-
lidade das profissdes ou ocupacoes no processo de
trabalho do setor. Nas ocupagoes nucleares, a regula-
mentacio se faz sobre as condi¢bes para o exercicio
da profissiao e sobre os procedimentos decorrentes
das func¢oes de uma ocupacio. Nas ocupagdes afins,
a profissao tende a ser um requisito formal e a regu-
lamentacio recai sobre os procedimentos da ocupa-
¢do, enquanto nas demais ocupagdes a regulamen-

tacdo se faz sobre os procedimentos da ocupagao,
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os quais sdo estabelecidos por meio de treinamento

especifico.

ORGANIZAGAO DO TRABALHO,
EFICIENCIA E CUSTO

Cabe apontar uma particularidade importante quan-
to as condicoes de organizacio da atividade no setor
saude: em seu segmento nuclear, existe uma subs-
tantiva dificuldade de se relacionar a eficiéncia do
trabalho aos custos incorridos. Em geral, os custos
incorridos na prestagio do servico nao podem ser-
vir para balizar a tomada de decisoes. A necessidade
de minimizar riscos tende a ser incompativel com a
obtenc¢io de custos que possam maximizar o uso dos
equipamentos e do pessoal envolvido.

Muitas vezes, faz-se necessario adotatr certos pro-
cedimentos que, na maioria dos casos, ndo serdo
necessariamente utilizados. Por exemplo, é preciso
manter um radiologista em plantdo, mesmo que seus
servicos sejam demandados por poucas horas ao lon-
go do dia em um fim de semana. O mesmo ocorre
com os equipamentos que precisam estar disponiveis
mesmo que o uso seja inferior a sua capacidade.

A antecipagdo ao risco leva o sistema a conviver
obrigatoriamente com um razoavel grau de ociosida-
de de seus recursos técnicos e humanos, sem que sua
gestdo tenha condicoes de reorganizar o processo de
trabalho com vistas a sua redu¢do. O risco e, tam-
bém, a nao previsibilidade do servico de atendimento
exigem a disponibilidade de recursos que se mantém
sistematica e parcialmente ociosos.

Se, nos setores complementares, como a inddstria
farmacéutica, ¢ possivel adotar métodos claros de
gestdo de custos e estratégias de redugdo do grau de
ociosidade dos equipamentos e do trabalho, na ati-
vidade nuclear pode-se, no maximo, recorrer a eles
parcialmente.

A ociosidade é especialmente relevante nos recur-
sos humanos especificos, em face da sua centralidade
no processo de trabalho do setor. Isso, claramente,
provoca um aumento dos custos das atividades rea-
lizadas pelo setor, além de afetar o exercicio da pro-
fissao. Ndo ¢ possivel manter, para parte ponderavel

dos ocupados do setor, uma jornada padrao de tra-
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balho diurna e de cinco dias por semana, ou estabe-
lecer uma jornada de trabalho semanal de 44 horas.
A regulamentagio atinge tanto as fung¢bes de uma
profissao ou ocupagio, quanto o regime em que estas
se realizam.

Os efeitos causados pela regulamentacdo sobre os
custos do setor sdo, portanto, ponderaveis e, na sua
maioria, ndo passiveis de ajustamento pelo sistema de
gestio. E possivel atuar sobre os custos através do
formato da estrutura do sistema de saude. As a¢oes
preventivas podem reduzir os custos ao permitirem
uma menor demanda por servigos que devem ser rea-
lizados obrigatoriamente em hospitais. Porém, se os
atendimentos pelas equipes do Programa de Sadde da
Familia ou em postos de saude podem, por um lado,
reduzir os custos do sistema por atenuarem a deman-
da por servigos mais complexos, por outro, refor¢am
a presenca do trabalho na execuc¢io da atividade do
setor.

O constrangimento mencionado é maior para o
segmento nuclear pertencente ao setor publico, seja
por este responder particularmente mais pelos ser-
vicos de maior complexidade, seja por organizar a
rede basica de atendimento. Ja o setor privado pode
ter um maior controle dos custos e da ociosidade,
em razdo da sua maior especializacio em atendi-
mentos programados, em hospitais, clinicas ou la-
boratérios.

A ampliacdo dos servicos de atendimento a sau-
de, em razdo dos motivos anteriormente apontados,
tende a gerar um incremento ponderavel do nimero
de ocupados no setor. Ao contrario do argumento
muitas vezes esgrimido pelo pensamento conser-
vador e difundido pela imprensa, a tendéncia de
crescimento da ocupagio no setor tende a ser ine-
vitavel, decorrendo nio decorre de uma decisio ad-
ministrativa, mas sim das caracteristicas da atividade
setorial que tém no trabalho a centralidade de sua
organizacio. I provavel que o aumento das agdes
na atividade-fim deslanche a demanda para todo o
setor, induzindo inclusive o aumento geral do nivel
de ocupacio.

Por outro lado, a qualidade da politica e seus efei-
tos sobre o bem-estar da populacio favorecem a ele-

vagio da expectativa de vida, ampliando o periodo de



demanda e gerando novas necessidades de servigos
de atencio a satide. Pressiona-se, deste modo, a poli-
tica em favor de novas ag¢oes, reforcando a tendéncia
natural de elevacio do nivel de ocupacao.

Pode-ser dizer ser quase indissociavel a ampliagao
da politica de atendimento a saude e a geragao de no-
vos postos de trabalho, independentemente de suas

caracterfsticas organizacionais.
0 SETOR SAUDE E A GERACAO DE EMPREGOS

Os argumentos apresentados anteriormente reme-
tem para a andlise da geracdo de oportunidades de
trabalho pela politica de atendimento a saude. Como
sugerido, sdo estreitas as possibilidades de ampliagio
dos servicos sem um correspondente incremento do
nivel de ocupagio. A centralidade do trabalho na ati-
vidade torna lento o aumento da produtividade na
atividade-fim, isto ¢, no segmento de ateng¢do a sau-
de.* E limitada a poupanca relativa de trabalho. Ade-
mais, as ocupagdes criadas no setor apresentam perfis
de qualificagdo e remuneragdo mais elevados do que
as médias observadas para o conjunto do mercado
de trabalho.®

Em termos econémicos, considera-se que o se-
tor saide apresenta alta clasticidade de emprego.
No biénio 2001-2002, a elasticidade gasto-emprego,’
considerando-se somente a ocupac¢io do nucleo, foi
estimada em 1,9, isto ¢, para cada ponto porcentual
de aumento do gasto, a estimativa era de 1,9 ponto
porcentual de incremento da ocupagao.

Pode-se dizer que a natureza da sua organizacio
nao lhe permite estabelecer uma rela¢do entre cres-
cimento das a¢oes de sadde e poupanca de traba-
lho, como se observa em setores produtivos como
o industrial, em que a elasticidade tende ser menor
que 1.

Esta situagao pode ser encontrada em certos seg-
mentos complementares, estruturados segundo for-
mas de organizac¢do da atividade com elevada capaci-
dade de poupanca de trabalho. E o caso da produgio
de farmacos em larga escala, em que prepondera um
processo produtivo altamente automatizado e sem a
interveniéncia direta do trabalho. Recentemente, esta

situacio tem sido observada na realizacao dos exames
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de sangue, em razao da introducio de equipamentos
automatizados que permitem tratar concomitante-
mente um numero grande de amostras.

Porém, esta realidade nao se reproduz nas agoes
de saude, independentemente do tipo de unidade de
atendimento. Nos hospitais, nos postos de saude, nas
clinicas, no atendimento preventivo e mesmo nos la-
boratérios, é elevada a2 demanda de trabalho na exe-
cucio da atividade-fim.

E possivel poupar equipamentos ao se investir nas
acoes de medicina preventiva. Porém, esta diretriz
nao permitira poupanca de trabalho. Ao contrario, ela
tende a gerar maior volume de postos de trabalho.

Nao se pode, portanto, esperar que o desenvolvi-
mento da politica da saude nio carregue consigo uma
clevada elasticidade de emprego. E inevitavel que isto
acontega, ndo podendo ser caracterizada, como inde-
vidamente fazem certos setores da sociedade, como
empreguismo. E limitada a distor¢io que porventura
haja na contratagao de trabalho no setor.

Os efeitos de geragao de empregos induzidos pelo
gasto da politica de saide espraiam-se em todos os
segmentos de sua estrutura ocupacional. O impacto
de geracdo em cada um dos segmentos depende do
desenho da politica. O atendimento preventivo tende
a criar, por exemplo, um volume relativamente mais
alto de ocupac¢oes paramédicas.

E por esse motivo que o presente artigo encontra-
se focado na estrutura ocupacional do setor, em vez
de se centrar nos recursos humanos que lhe sio espe-
cificos, mesmo que a possibilidade, neste momento,
de se analisarem os segmentos de atividade comple-
mentares seja mais reduzida. O desenvolvimento da
politica tende a gerar volume ponderavel de novos
postos de trabalho em todos os segmentos, devendo
a criagdao mais intensa em um deles decorrer da orga-
nizac¢do da politica de sadde.

Desse modo, torna-se explicita uma dimensao do
setor saude ainda pouco explorada: sua ponderavel
capacidade de criacdo de novos postos de trabalho.
Enquanto a modernizag¢do tecnoldgica tem impactos
importantes para a diminuicio da demanda de traba-
Iho nos setores industriais ou bancario-financeiro, re-
duzindo sua importancia para a sustentacio do nivel

geral de ocupacio do mercado de trabalho, nota-se
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que no setor satde essa mesma trajetoria nao ¢ esta-
belecida.

Em suma, sao inevitdveis o crescimento lento da
produtividade setorial e a conseqiiente tendéncia de
elevagio recorrente de seu nivel de ocupagio.” Como
observado nos paises desenvolvidos, os setores de
saude e educacao, desde o final da Segunda Guerra,
vém ganhando importancia nas estruturas nacionais

de ocupagio.

GERACAO DE EMPREGOS
E QUALIFICACAO

Um perfil mais favoravel de qualificacio ¢ uma ca-
racteristica importante das ocupag¢des do setor saude.
Hsta marca em sua estrutura ocupacional atinge seus
diversos segmentos, com maior ou menor intensida-
de. Tomando-se a escolaridade como proxy de nivel
de qualificagio, constata-se que quase 80% das ocu-
pag¢bes nucleares requeriam ensino médio completo
ou superior completo em 2006.

Por estarem na atividade-fim, as ocupacdes nuclea-
res tendem a ser aquelas de maior qualificagdo, situa-
¢ao imposta pela regulamentagdo publica existente.
Tanto as ocupagdes de medicina como de enferma-
gem exigem processos de educacio formal de natu-
reza geral e especializada para seu exercicio. A forma-
¢ao superior basica mais o periodo de residéncia sao
obrigatorios para o exercicio da profissio de médico.
Exigeéncias sao também impostas para exercer as di-
versas ocupagdes de enfermagem.

Mesmo que de maneira diferente e menos intensa,
a regulamentacio das ocupacdes do setor saude tende
a gerar efeitos sobre os demais segmentos, acarretan-
do a exigéncia de niveis minimos de escolaridade e
formagio ou treinamento especifico para a realizagao
de uma determinada funcao.

Na experiéncia brasileira, observa-se uma tendén-
cia de se exigir o nivel educacional médio como re-
quisito minimo para exercer uma ocupagao no setor,
mesmo no segmento das demais ocupagoes. Essa si-
tuacdo contrasta com aquela prevalecente no merca-
do nacional de trabalho, em que ainda preponderam
ocupacoes com nivel de escolaridade com, no maxi-

mo, o fundamental completo.
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A politica de saude tem papel importante na gera-
¢ao de novos postos de trabalho, bem como na mu-
danga do perfil de qualificacio do mercado nacional
de trabalho. E fundamental que a politica de satide
tenha claro também este seu papel, pois sua qualidade
depende de um volume adequado de trabalhadores
no setor e com perfil de qualificagao compativel com
o padrio de qualidade esperado de suas agdes.

Portanto, o problema da qualificagdao para o setor
ndo constitui uma questao secundaria, pois dela depen-
de a qualidade de seus servicos prestados. Ademais, o
enfoque sobre a ocupagio setorial deve extrapolar o
segmento ocupacional especifico ao setor, necessitan-
do voltar-se para a estrutura ocupacional em geral.

Esta perspectiva mais abrangente deve cumprir
uma funcdo positiva nas estratégias que a politica
possa adotar, tanto no campo da regulamentagio
das ocupag¢des pertencentes aos diversos segmentos,
como naquele relativo as formacoes educacional
e profissional necessarias a melhoria das ac¢oes
empreendidas. Neste sentido, merece menc¢io o
servigo de resgate, composto por pessoal paramédico.
Ganhos no atendimento médico podem ser obtidos
se o resgate for devidamente realizado. Para tanto,
¢ necessario que o pessoal envolvido tenha a
qualificagao adequada com atualizacdo periddica de
seus conhecimentos.

Em suma, o enfoque fundado na estrutura ocu-
pacional induz a ampliagdo da abordagem sobre a
qualificacio da mao-de-obra do setor satide. F ne-
cessario ter estratégia de qualificagdo considerando
toda a estrutura. Esta perspectiva tende a ser refor-
¢ada na medida em que as novas ag¢des se realizam
fora das unidades clissicas de atendimento a saude,
como ocotre no Programa Saide da Familia.® Nes-
te contexto, o problema de qualificacdo da estrutura

ocupacional torna-se mais complexo.

ESTRUTURA OCUPACIONAL,
QUALIFICACAO E REMUNERACAO

O quadro analitico desenvolvido até o momento
realca aspectos positivos do setor satde em termos
de ocupacio e qualificagio. Ele tem no trabalho o

fundamento da organizagao da sua atividade e neces-



sidade de elevacdo sistémica do nivel de qualificacao
da mio-de-obra.

Mesmo considerando-se a limitada dindmica da
produtividade associada ao processo de trabalho no
setor, sdo altamente favoraveis as condi¢des que ca-
racterizam sua demanda de trabalho. Cabe ressaltar
ainda que tais condigoes se traduzem diretamente em
bem-estar para a populacio, melhorando suas condi-
¢oes de vida.

Naio se esta pretendendo argumentar em favor de
uma perspectiva que desconsidere a importancia de
se procurar elevar a produtividade do setor. Ganhos
neste campo permititiam ampliar o atendimento
realizado pela politica da satde, estimulando, desse
modo, a tendéncia de melhora das condi¢oes de vida
da populacdo. Entretanto, ndo se pode desconside-
rar que o trabalho, por ser o centro da atividade do
atendimento a saude, requer aten¢io especial e que
ganhos de produtividade s3o, por conseqiiéncia, bas-
tante mais limitados, além de que uma elasticidade
elevada do nivel de ocupagao associada ao gasto ¢é
uma particularidade que nio pode ser desprezada na
gestdo da politica. Caso contrario, devera se estabe-
lecer alguma insuficiéncia em termos de volume de
pessoal ocupado, de qualificagiao ou de remuneracio.

Ter presente esta caracteristica do setor torna-se
ainda mais importante se considerada a crescente
participacdo do financiamento publico da politica,
complementado pelo privado oriundo dos planos de
saude. O aumento do custo do sistema diante da res-
tricio de recursos exerce pressao para controle dos
gastos com pessoal, em especial quando nio se pode
conter novas contratacoes devido aos motivos arro-
lados anteriormente.

As dificuldades em se estabelecer uma trajetoria
de crescimento sustentado de longo prazo em nossa
economia, bem como naquelas desenvolvidas, tem
condicionado o aumento do excedente econémico-
social, impedindo uma elevagao do or¢amento do sis-
tema de saide compativel com aquela observada na
demanda por seus bens e servicos. Fica estabelecida
uma clara tensdao entre as trajetorias do orcamento
disponivel e do custo do sistema.

Nesse quadro de restricio or¢amentaria, ¢ grande

a possibilidade de se estabelecer um movimento de
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detetrioracio dos niveis de remuneracio e de baixo
investimento em qualificacio (PIERANTONI et al.,
2000).

Mesmo considerando-se as restricOes existentes, é
inquestionavel que, na situagao brasileira, as ocupa-
¢oes do setor satde tendem a ter um padrio de re-
munerag¢do e qualificacdo superior a média de nosso
mercado de trabalho ndo-agricola. Nesse sentido, o
gasto do setor saude tem um triplo impacto positi-
vo sobtre o mercado de trabalho: na contribuicio da
geracdo de novas oportunidades de trabalho, sobre
o nivel médio de qualificacdo e sobre a remuneragao
média.

Em condi¢ées de maior dinamismo da economia,
que garanta um aumento mais expressivo do exce-
dente social, devera ser ainda mais importante o pa-
pel que o setor saide podera cumprir na sustentagao
do mercado nacional de trabalho. HEste movimento
podera favorecer, inclusive, a remuneragao e a qualifi-
cacdo nos diversos segmentos ocupacionais do setor

saude.
A RECORRENCIA DO TRABALHO ASSALARIADO

Os argumentos antetiormente apresentados sinali-
zam a importancia do setor satde para o mercado
nacional de trabalho. Pode-se dizer, ademais, que ele
cumpre um papel relevante para a sustentagao da di-
mensdo do emprego assalariado e do grau de forma-
lizacdo dos contratos de trabalho na ocupagio total.
Em 2000, o assalariamento formal representava 76%
do total da ocupagdo pertencente ao setof.

Alguns estudos sobre o setor saude, nos anos 1970
e 1980, apontavam para o crescente assalariamento
das ocupac¢oes nucleares dessa area. A razdo de tal
movimento era bastante simples: a tendéncia cres-
cente de instituicGes puiblicas ou privadas na pres-
tacao de servicos, em substituicio ao atendimento
prestado por um profissional auténomo (MEDICI et
al., 1991).

As transformacdes observadas na estrutura ocu-
pacional do setor reproduziam tendéncias observadas
nos paifses desenvolvidos nas décadas de 1950 e 1960,
que expressavam, em grande medida, a ampliacao dos

servicos de atendimento a saude estabelecida a par-
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tir da politica publica de progressiva universalizacdo
desta protecdo social. Na experi¢ncia brasileira, esta
tendéncia foi consolidada pela Constituicao Federal
de 1988, que passou a garantir a todos os brasileiros o
acesso gratuito aos servicos de atendimento a saude.

O desenvolvimento da politica publica de saude
continua acompanhado pela recorréncia do trabalho
assalariado, assumindo uma situa¢io e uma trajetéria
mais acentuadas do que aquelas observadas para o
conjunto do mercado de trabalho.

A sustentagdo do assalariamento nos diversos seg-
mentos ocupacionais do setor decorre da prevaléncia
da dimensio institucional da politica, resultante das
diversas formas de regulacdo a ela associadas. Esta
caracterfstica da estrutura ocupacional do setor sau-
de se traduz em maior formalizacdo dos contratos de
trabalho, assalariados ou nio-assalariados.

A presenca decisiva da esfera governamental na
realiza¢do ou financiamento dos servigos prestados e
o crescimento da participagao dos planos de saude no
segmento privado produzem uma maior formaliza-
¢do das diversas formas de contrato encontradas no
setor. Ademais, a grande empresa domina os setores
complementares, sendo que o trabalho assalariado
predomina sua demanda de forca de trabalho.

Neste sentido, a politica de satde pode contribuir
para a estruturacido do mercado nacional de trabalho,
ao responder por uma parcela importante da ocupa-
¢do e por manter a predominancia dos contratos for-

mais de trabalho.

A PRECARIEDADE OCUPACIONAL
NA FORMALIDADE DOS CONTRATOS
DE TRABALHO

A recorréncia da formalizacio dos contratos de tra-
balho no setor nao deve ser associada a relacdes de
trabalho de qualidade. De forma crescente, obser-
vam-se, 20 menos, dois processos que revelam cres-
cente precariedade: a emergéncia de contratos de
trabalho legais com baixa prote¢io social, como as
cooperativas de trabalho; e a elevada flexibilidade do
trabalho expressa pela existéncia de diversos vincu-
los empregaticios por ocupado (OLIVEIRA SILVA,
2005; PIERANTONI et al., 2000).
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A formacao e consolidagao do mercado nacional
de trabalho foram marcadas pela recorréncia de go-
vernos autoritarios, que coibiram sistematicamente o
desenvolvimento das negocia¢oes coletivas ¢ da or-
ganizagdo sindical. Desrespeito a direitos basicos re-
lativos ao exercicio cotidiano do trabalho era e ¢ uma
regra em nosso mercado de trabalho. Desse modo,
nosso desenvolvimento econémico esteve associado
sistematicamente a relagdes precarias de trabalho, que
permitiram elevada rotatividade, autoritarismo das
empresas ¢ desrespeito a condi¢io humana.

O processo de democratizacio dos anos 1980
permitiu atenuar o quadro desfavoravel das rela-
¢oes de trabalho, apesar da crise econémica e do
desemprego observado no periodo. A Constituicao
Federal de 1988 criou expectativas de mudangas nas
relacoes de trabalho em favor de uma menor pre-
cariedade.

Contudo, o vendaval conservador em um ambien-
te de crise economica, nos anos 1990, causou uma
explosio do desemprego, enfraquecendo acentua-
damente a organizacido e o poder de barganha dos
sindicatos e permitindo a introdu¢io de medidas de
flexibilizacao ainda maior das relacoes de trabalho.
Neste contexto, ampliaram-se a precariedade e a frag-
mentacio histéricas do mercado nacional de trabalho,
observando-se uma desvalorizagdo das ocupagdes e
de suas remuneracdes (DEDECCA, 2005).

Mesmo constatando-se a dominancia do assala-
riamento no setor saude, ¢ inquestionavel a tendén-
cia de precariedade dos contratos de trabalhos. Este
movimento se fez em dois sentidos, a0 menos: de
um lado, através da crescente terceirizaciao de ativi-
dades consideradas nio nucleares para os servigos
de sadde, como, por exemplo, o servico de limpeza
dos hospitais; e, de outro, por meio da contratagdo
de servigos ou de mio-de-obra via cooperativas de
trabalho e organizacGes nio-governamentais, com o
objetivo reduzir custos com saldtios ¢/ou ampliar a
flexibilidade dos contratos. Sdo exemplos a contra-
tacdo de equipes através de ONGs pelas prefeituras
ou de cooperativas de trabalho pelos planos de saude
e hospitais.

Do ponto de vista legal, estas formas de contra-

tacdo nao incorrem, em principio, em nenhum tipo



de fraude a direitos trabalhistas. As medidas de flexi-
bilidade dos contratos de trabalho adotadas a longo
da década de 1990 dido amparo legal a sua adogao.
Contudo, elas tém sido utilizadas para burlar as im-
posicoes legais que caracterizam o contrato de tra-
balho assalariado no pais. Portanto, as novas formas
possibilitam a contratagao de trabalhadores com um
menor escopo de direitos, uma maior flexibilidade de
demissio ou rompimento da compra de servicos e
uma menor remuneragao.

Nesse sentido, pode-se afirmar que, apesar do
assalariamento nao ter se reduzido, o aumento da
ocupagiao tem sido acompanhado de uma maior
precariedade nos contratos de trabalho, ampliando
a fragilidade das condi¢oes de trabalho nos diversos
segmentos ocupacionais do setor saide. Mesmo que
parte destes se diferencie, em termos das condicoes
de contratacio, do mercado geral de trabalho, obser-
va-se que eles ndo escaparam da tendéncia de maior
precariedade e fragmentacdo dos anos 1990.

Ademais, esta maior precariedade se superpos a
uma ja tradicionalmente existente no segmento ocu-
pacional do setor saude, expressa pela presenca de
multiplos vinculos empregaticios. Segundo a PNAD
2006, 47% dos médicos e 23% dos enfermeiros de-
clararam ter mais de um vinculo ocupacional de for-
ma estavel.

Portanto, as especificidades da estrutura ocupacio-
nal setorial, em um contexto de baixo crescimento e
crescente restricio orcamentitia, nao foram suficien-
tes para barrar os efeitos do mercado geral de traba-

lho sobre suas condi¢coes de trabalho.

Notas

Este ensaio traz alguns resultados do projeto O Setor Satde e
a Geragio de Emprego, realizado pelo Instituto de Economia
com financiamento do Ministério da Saidde. O autor agrade-
ce os pareceres recebidos, tendo procurado atendé-los dentro
das possibilidades metodoldgicas e analiticas alcangadas com
os resultados da pesquisa.

1. Esta perspectiva também é pouco explorada em outros
paises, inclusive nos desenvolvidos. O estudo de Hiles (1992)
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OBSERVACOES FINAIS

Este artigo teve a preocupagio niao somente de evi-
denciar a importincia da geracio de ocupacdes do se-
tor saude no mercado brasileiro de trabalho, mas de
explicitar a necessidade de maior atengdo da politica
em relacdo ao trabalho que ela incorpora nas diversas
acoes ou atividades que induz direta ou indiretamente.

Adotar esta perspectiva ¢ fundamental seja para
ampliar a qualidade do atendimento prestado a po-
pulacio, seja para identificar as necessidades de poli-
tica de qualificacdo e de financiamento da politica, de
modo a viabilizar a ampliacdo adequada da dimensio
ocupacional inerente ao escopo universal que a poli-
tica hoje carrega.

Ademais, ¢ importante apontar que tal perspectiva
tem papel relevante para a estruturacdo do mercado
de trabalho, em razao de estimular a geracao de novas
oportunidades ocupacionais com um nivel de qualifi-
cagdo superior ao encontrado para a média da estru-
tura ocupacional, e também porque a politica tem um
papel relevante para a dinamizac¢do da atividade eco-
noémica e do mercado de trabalho que extrapola os
limites do segmento de atividade de atenc¢io a saude.

Finalmente, ¢ importante ressaltar a necessidade
de maior atencdo da gestio da politica de saude, em
todos os nfveis de governo, tanto para o recurso hu-
mano especifico como para a diversidade de ocupa-
¢bes que ela sustenta direta ou indiretamente. Nesse
sentido, ¢ fundamental que a politica foque o traba-
lho envolvido nas suas a¢des e entenda a importincia
da sua centralidade para a melhora da qualidade do

atendimento prestado a populagio brasileira.

¢ uma das poucas referéncias existentes, com preocupagio
proxima a encontrada neste ensaio.

2. Uma ampla e importante literatura com este enfoque pode
ser resgata. Ver Girardi et al. (2002); Médici et al. (1991; No-
gueira et al. (2000); Pierantoni (2001); Rodriguez Neto (1996)
e Vieira et al. (2004).

3. Uma caracterizagdo detalhada da abrangéncia da politica
de saude é encontrada em Negri et al. (2001), Campos et al.
(1999) e Oliveira Silva (2005).

4. Ver também Poz et al. (1997).
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5. Para uma andlise mais minuciosa da estrutura ocupacional
associada a0 setor de atendimento 2 saide, ver Dedecca et al.
(2005) e Oliveira Silva (2005).

6. A estimativa foi realizada segundo o procedimento con-
vencional para célculo da elasticidade: ¢ = (dE/E) / (dG/G)
= (dE/dG) / (E/G), onde e ¢ igual a elasticidade-gasto do

Referéncias Bibliograficas

CAMPOS, EE.; ALBUQUERQUE, E.M. As especificidades
contemporaneas do trabalho no setor saude: notas introdutorias
para uma discussao. Revista de Economia Contemporinea, Rio de
Janeiro, v. 3, n. 2, 1999.

DEDECCA, C.S. Notas sobre a evolu¢io do mercado de
trabalho no Brasil. Revista de Economia Politica, Sio Paulo, Editora

34,v. 1, n. 97, 2005.

. Reorganizacao econdmica e trabalho no capitalismo avancado.

Campinas: Instituto de Economia da Unicamp, 1999.

DEDECCA, CS. et al. A dimensao ocupacional do setor de
atendimento a saiade, Trabalho, Educacio e Saside, Rio de Janeiro,
Fiocruz, v. 3, n, 1, 2005.

DEDECCA, C.S.; PRONI, M.W;; MORETO, A. O trabalho no
setor de atendimento a saude. In: NEGRI, B.; DT GIOVANNI,
G. Brasil: Radiografia da satde. Campinas: Instituto de
Economia/Unicamp, 2001.

DONNANGELO, M.C.E Medicina e sociedade: o médico e o seu
mercado de trabalho. Sio Paulo: Pioneira, 1975.

ENGEL, C. Health services industry: still a job machine? Monthly
Labor Review, Washington DC, v. 122, n. 3, 1999.

GIL, C.R.R. Formacio de recursos humanos em saide da
familia: paradoxos e perspectivas. Cadernos de Saiide Priblica, Rio
de Janeiro, v. 21, n. 2, mar./abr. 2005.

GIRARDI, S.N.; CARVALHO, C.L. Confignracies do mercado de
trabalho dos assalariados em saiide no Brasil. Brasilia: Ministério da

Saude, 2002.

HILES, D. Health services: the real jobs machine. Monthly Labor
Review, Washington DC, v. 115, n. 11, 1992.

MARSHALL, T.-H. Politica Social. Rio de Janeiro: Zahar, 1965.

S&io Paulo em Perspectiva, v. 22, n. 2, p. 87-103, jul./dez. 2008

emprego; G é o gasto publico com atividade de atencio a
satude e E ¢ a ocupagio nuclear.

7. Sobre baixo incremento potencial da produtividade no se-
tor, ver OCDE (2008).

8. Sobre os desafios atuais para a qualificagdo no programa
saude da familia, ver Gil (2005).

MEDICI, A.C. et al. El mercado de trabajo en salud: aspectos
teoricos, conceptuales y metodologicos. Educacidn Médica y Salud,
v. 25,n.1,1991.

NEGRI, B.; DI GIOVANNI, G. Brasi/: Radiografia da saude.
Campinas: Instituto de Economia/Unicamp, 2001.

NOGUEIRA, R.P; SANTANA, J.P. de. Gestiao de recursos
humanos e reformas do setor publico: tendéncias e pressupostos
de uma nova abordagem. Trabalho apresentado no WORKSHOP
ON GLOBAL HEALTH WORKFORCE STRATEGY.
Annecy, Franga: OMS, 2000.

OCDE. The looming crisis in the health workforce. Paris: OECD,
2008.

OLIVEIRA SILVA, L.M. Organizacao e relacies de trabalho no setor
de servigos de saside no Brasil. Dissertagdo (Mestrado) —Instituto de
Hconomia, Unicamp, Campinas, 2005.

PIERANTONI, C.R. As reformas do Estado, da saidde e
recursos humanos: limites e possibilidades. Cidncias & Saiide
Coletiva, Sao Paulo, v. 6, n. 2, 2001.

PIERANTONI, CR.,; VARELLA, T.C; FRANCA, T. Recutsos
humanos e gestdo do trabalho em saude: da teoria para a pratica.
Estudos e Andlises, Brasilia, v. 2, 2006. (Obsetvatotio de Recursos
Humanos em Saide no Brasil, Brasilia, Opas).

POZ,M.D; PIERANTONI, CR.; VARELLA, T.C. Produtividade
e desenpenho dos recursos humanos nos servigos de saiide. Rio de Janeiro:
IMS-UER]J/Opas, 1997.

RODRIGUEZ NETO, E. Reorientando o setor saude no Brasil:
desafios para a pratica e a educagio médicas. Divulgagio em Sailde
para Debate, Sao Paulo, v. 11, n. 4, ago. 1996.

VIEIRA, A.LS; AMANCIO FILHO, A.; OLIVEIRA, E.S.
Mercado de trabalho em saude na regido Sudeste-Brasil: a
insercao da equipe de enfermagem. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirio Preto, v. 12, n. 1, jan.-fev. 2004.



0 TRABALHO NO SETOR SAUDE 103

CLAUDIO SALVADORI DEDECCA
Professor do Instituto de Economia da Unicamp.

Artigo recebido em 9 de setembro de 2008.
Aprovado em 12 de janeiro de 2009.

Como citar o artigo:
DEDECCA, CS. O trabalho no setor saude. Sdo Paulo em Perspectiva, Sio Paulo, Fundagio Seade, v. 22, n. 2, p. 87-103, jul./
dez. 2008. Disponivel em: <http://www.seade.gov.br>; <http://www.scielo.br>.

Sédio Paulo em Perspectiva, v. 22, n. 2, p. 87-103, jul./dez. 2008



