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RESUMO

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise viduedo da forca de trabalho em
saude na RMS, nas ultimas décadas. Para tantojaab® em primeiro lugar, 0s
condicionantes que contribuiram para o crescimeioteemprego no setor servicos;
posteriormente, sdo verificadas as condi¢bes ensgueram a expansao do subsetor
saude no Brasil, sobretudo na década de 70 (ped®daaior importancia). Por altimo,
verifica-se como esta o cenario da saude na RMBvedstigacdo que oferece suporte a
este topico foi desenvolvida a partir de dados REsquisa de Emprego e
Desemprego/RMS (PED/RMS).
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1 INTRODUCAO

Tanto no Brasil, quanto no mundo, os estudos sobmecursos humanos alocados no
setor saude ganham importancia crescente, destasansbbretudo a década de 70 e
meados da década de 80, quando aparece a ma@dpartrabalhos sobre a questéo.

A maioria destes trabalhos, no Brasil, tem comaqgypais autores, Nogueira (1986),
Medici (1984, 1986) e Machado (1992). Estes aut@memcupam-se em fornecer
informacdes relativas aos aspectos econdémico-soeipbliticos da formacao, oferta e
demanda da forca-de-trabalho em salude. S&o trabalfeoprivilegiam uma abordagem

historica estrutural e que procuram identificapascipais tendéncias deste setor.

Nesta monografia procura-se identificar os prinsigatores que contribuiram para o
desenvolvimento do setor saude, sobretudo, a mhtinlécada de 70, assim como, a
composicao e distribuicdo da forca de trabalho eggata no setor. O ponto de partida
para a realizacdo deste estudo foram os trababmlzados por Medici, Nogueira,
Girardi entre outros.

Partindo de uma revisdo geral a respeito dos comdictes do crescimento dos
servicos (macro setor no qual se encontra a salldsga-se analisar as condicbes em
gue se deu a expansdo do emprego em salde na RMS.

O trabalho encontra-se assim dividido:

O capitulo 1, Introducéo, fornece uma visdo gemalptetensdes deste trabalho.

O capitulo 2 apresenta uma revisdo histérica dassaitos e classificacdo do setor de

servicos, bem como seu desenvolvimento e part@pam termos de geracdo de

postos de trabalho.



No capitulo 3, serdo analisados os fatores quehildasam o crescimento dos servigos
de saude e como esta expansao impactou o mercaaabdého dos profissionais da

area.

Finalmente, o capitulo 4, abordard a questdo doeggomos servigos de salude na RMS,
na década de 90. Para tanto, primeiro serdo fatlm®dnformacdes que permitem
visualizar como esta o cenario da saude na redéity a importancia de se saber onde
estdo localizados os nichos de emprego, principgbneliante do preocupante quadro
de desemprego que afeta as Regides Metropolitaasielras. Posteriormente realizar-

se-4 uma andlise do crescimento da ocupacgdo nogosete saude.
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2 A EXPANSAO DO EMPREGO NOSSERVICOS

2.1SERVICOS:.CONCEITOE CLASSIFICACAO

As atividades de servi¢cos estdo no centro de untdugio econdmica ampla que esta
ocorrendo tanto em paises mais avancados comoaissspem desenvolvimento. A
importancia do setor servigcos na economia mundial erescendo significativamente,
sobretudo no que diz respeito a geracdo de emmeagmda. Apesar da relevancia
adquirida por este setor, apenas ha pouco tempasgashservando maior interesse por

parte dos economistas quanto ao seu estudo (K6, paA50).

Uma questdo importante na constru¢cdo de um modetogmalise € conseguir dar-lhe a
delimitacdo e definicdo necessarias. No caso dw setvicos, esta ndo € uma tarefa
nada facil. Enquanto existe uma vasta bibliogradii@rente aos setores industriais e
agricola, ndo existem estudos mais completos Eaala importancia dos servicos e de
suas implicagbes praticas.

Talvez a falta de interesse pelo estudo do sefar fsgto de um preconceito. Os
classicos acreditavam que apenas a producdo nhaexi@apaz de gerar valor. Haja
vista que as atividades do terciario ndo podianestcadas, elas eram consideradas
como imateriais e, assim, o pensamento hegemoniépoca era de que tais atividades

nao contribuiam para a riqgueza das nacgoes.

Mesmo quando as caracteristicas do trabalho enggsreram expressas claramente,
nota-se que, na maioria das vezes, apenas ostasriegativos eram evidenciados:

“O trabalho em servicos gera produtos ndo matergpie ndo podem ser
armazenados ou transportados. O trabalho em serm@o €, ou € menos
suscetivel a racionalizacdo técnica e organizatiseacomparado com o
trabalho que produz bens. A produtividade do ttadain servicos ndo pode
ser medida e, por isso, seus padrdes de produiid&io podem ser
controlados. O trabalho em servicos nao é prod@®fte,1994, p. 135).”

Ao mesmo tempo predominou no pensamento econdmd®aade que 0 setor servicos

possuia um carater residual: tudo que néo fazie plaragricultura ou da industria era
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denominado como servigos. Cabia assim aos sertmams as atividades cuja a

producao ndo fosse mensurada fisicamente.

Somente a partir dos anos 30, quando o setor g&sercomecou a se destacar em
termos de participagdo na renda e emprego, a déuuwsrespeito do setor deslocou-se

do plano da improdutividade x produtividade e ganbiatro contetudo.

A definicdo de servicos ainda é bastante probleméin funcdo da agregacdo em uma

mesma categoria de uma gama de atividades diferente

E esta heterogeneidade das atividades dos semgodificulta um consenso quanto a

sua classificacéo e definicéo.

A primeira tentativa de classificagdo do setor iges/foi proposta por Fischer (1933) e
Clark (1940) e se baseava em uma separacdo dangieoam trés setores: primario,
secundario e terciario. Fischer foi quem propos ekvisdo setorial da economia,
baseado na idéia de que o desenvolvimento econ&seguia uma lei evolutiva, no
final da qual estariam os servicos. Clark reafirrachipotese de seu colega e introduziu
a expressao “Servicos”, que ele considerou maiquadia para representar as muitas

atividades deste setor.

Atualmente com a maior interligacdo entre os dn®rsegmentos da economia, este

modelo de trés setores revela-se no minimo insufiei

"A heterogeneidade dos servicos e, consequentepantspecificidades de
suas questdes tém sido potencializadas por um geoade transformagéo
introduzido pelo novo paradigma econdmico tecnaldgno centro do qual

esta a revolucdo microeletrénica introdutora deos@rodutos e geradora de
um processo de reestruturacdo industrial caraatiyizpor avancos

significativos de produtividade e pela globalizadas atividades econémicas
(Melo, 1998, p. 12)."

Este processo de reestruturacdo produtiva, aoMelal se refere, permitiu uma maior

ligacdo entre os setores: industrial, agricola eselwico, isto tornou praticamente
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imperceptivel a linha de separacéo entre estestedligacéo € tdo intensa que alguns
autores ja utilizam o termo “industria de servigpafa se referirem as muitas atividades

de servicos produzidas em nivel industrial.

Para Teboul (1999, p. 18) a distingdo entre indstiservicos € cada vez mais dificil
de ser detectada, pois, sem um setor industritd fug servicos ndo crescem, e, por
outro lado, as industrias necessitam cada vez dogiservicos. Este € um processo que
deve intensificar-se, ja que a medida que asdasrde producdo vao se tornando mais
complexas, a industria deve contar com uma maiotriboicdo dos servigos. Da
mesma forma, os servicos fundados no tratamenta ¢&rata de informagdes s&o
bastante dependentes da infra-estrutura das telewcegdes, o que faz com que,
inevitavelmente, no mundo de hoje, a distincdoeemdustria e servicos se torne

artificial e va.

Portanto, na economia moderna, a conceituacaoetoges como atividade residual
nao fornece uma boa base para a formulacdo dasermtti desempenho e importancia
dos servicos. Este fato exigiu dos estudiosos usfiaighio mais precisa dos limite do

setor .

Um trabalho mais completo foi elaborado por Browné Singelmann (1978), e esta
serd a classificacdo utilizada neste trabalho. @ssificagdo Browning-Singelmann

distingue seis setores econdmicos diferentes:

1) as industrias extratoras (agricultura, mineracao

2) as industrias de transformacao (construcaoafigrenticio, industria de fabricacao,
bens de primeira necessidade e outros)

3) a distribuicéo (logistica, comunicacdo, coméveirejista e atacadista)

4) os servigos destinados ao produtor intermedi@veEncos, seguros, imobiliario,
servicos as empresas)

5) os servigos sociais (saude, previdéncia, edocaté)

6) os servicos a pessoas fisicas (domiciliaregldwed, consertos, tinturaria, diversoes,

etc.)
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Esta definicdo de setor servicos ainda ndo € a mamspleta, porém fornece
agrupamentos de atividades mais homogéneo, o quera&isualizado no modelo dos

trés setores de Fisher - Clark.

2.20 CRESCIMENTO DOS SERVICOS

O Brasil, seguindo uma tendéncia observada noggdesenvolvidos, apresentou nos
altimos anos expressiva expansdo do emprego nadaalies do setor servicos. As
caracteristicas de crescimento do setor entre am@ancados e paises em
desenvolvimento s&o bastante diferenciadas, o goteido ndo reduz sua importancia
como gerador de emprego e catalisador do processaedenvolvimento dessas

economias.

Indicadores econémicos apontam que, nos ultimos, ansetor servigos foi o principal
responsavel por néo ter acontecido uma piora araiar dos indices de desemprego no
pais. Setores como informatica, telecomunicac@éslese turismo, foram os atenuantes
da extingdo de empregos na industria, motivada gedmde volume de inovacdes

tecnoldgicas.

Segundo dados da Gazeta Mercantil (jul. 1998, p73etor responde hoje por mais de
55% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, e em@@proximadamente 60% da mao-
de-obra urbana. Em 1985, os servigos corresporaié@ddo do PIB.

A constatacdo do rapido crescimento dos servigossipalmente em termos de renda e
emprego, desde os anos 30 e, mais fortemente agésaala de 60 vem levantando
discussbes de cunho tedrico e empirico acercacdasas e consequéncias desta

expansao.
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Para Claus Offe (1994, p. 140) o crescimento dor s#rvicos da-se basicamente a

partir de quatro fatores:

* Necessidade crescente de controle e coordenacaddoDe a0 aumento da
complexidade dos negocios, sobretudo com o advdat@Segunda Revolugéo
Industrial, que trouxe a tona uma nova forma dd&gesas empresas sentiram
necessidade de expandir seu quadro de pessoalistiativo para lidarem com

novas tarefas.

 Mudancas da demanda das familias em consequéneila\chcdo na renda, ou seja,
dado um incremento da renda familiar as familiasg@@a a consumir bens duraveis;
isto ocorre até um determinado ponto de saturg@artir deste ponto ocorre uma,
maior procura por servi¢cos (saude, educacédo, eltiverséo, etc.) que antes nao

era possivel adquirir.

Esta explicacdo é uma analogia a Lei de Engeki Ariginal supdem a existéncia de
uma relacdo entre renda familiar e gastos com atmg&o. Engel observou que as
familias com renda mais elevada tendiam a gasteés coan alimentacdo, mas que a
participacdo destes gastos na renda variavam defmversa a magnitude desta. Isto
significa que quanto maior a renda a despesa donerdacdo tende a diminuir,
relativamente, mesmo que 0S gastos crescam deafatsoluta. A partir dessa
hipotese, a teoria microeconémica dividiu os bems ieferiores e superiores. Em
relacdo aos primeiros, 0 consumo ndao acompanhangiopalmente os aumentos da
renda real. No caso dos segundos, 0 consumo create que proporcionalmente

guando a renda se eleva.

Segundo Almeida (1997, p.15), a maioria dos “pa@histrialistas”, como Clark, por

exemplo, utilizaram-se da Lei de Engel para explecaesenvolvimento dos servigos.
Estes autores estabeleceram uma analogia com @elEngel , e supdem que com a
elevacdo da renda as pessoas estariam mais dsspqatianeiro aumentar a procura por

produtos primarios, depois por produtos industriaifinalmente por servicos (bens
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superiores). Supdem ainda que a demanda por Sergig@ sempre maior que a

demanda por produtos primarios e industriais.

Outras hipéteses levantadas séo:

* Insergcdo da mulher no mercado de trabalho remuoegalando mais consumo de
servicos de creches, empregadas domeésticas, aeécconducdo escolar, entre

outros.

 Mudanca na oferta pelo lado dos trabalhadores. aDalitnador por opcdo tem
preferido alocar-se no setor de servigos, prinoipate, 0s jovens que estéo
entrando no mercado de trabalho e véem em tal gedmdes oportunidades de

crescimento.

* Expansao dos servicos como decorréncia da absdecawo-de-obra excedente do
setor secundario. A constante substituicdo de Itrablares por maquinas tem
provocado excedente de mao-de-obra no mercad@blalhp. Estes trabalhadores
(desprovidos dos meios de producdo) ndo podenmr\amtaetor primario, tampouco
montar seus proprios negocios, sdo portanto alokisyielo setor de servigos.

Esta hipotese baseia-se na teoria da doenca dos desBaumol, segundo esta teoria, 0
crescimento dos servigos teria como origem as afifeacées de produtividade
existentes entre os setores. Esta teoria consigieeao setor industrial apresenta
produtividade mais elevada que o setor de serviwas, vista que o setor industrial é
mais intensivo na utilizacdo de tecnologias e @rsservicos € mais intensivo na
utilizacdo de méao-de-obra. Sendo assim, e dadaifarmidade dos salarios na
economia, mesmo com produtividade mais baixa sigaléd setor de servigos concorre
com os salarios dos setores de alto crescimentgorddutividade, levando ao

inchamento do setor.

Ainda sobre as causas do crescimento dos serviclmseida (2000, p.71)

complementando as teorias de Offe, cita:
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A reestruturagcdo empresarial, visando a reducdust®s e direcionamento para as
tarefas essenciais das empresas, implicando a irieicGo de servigos

anteriormente realizadas dentro das organizacdgsafcia, limpeza, seguranca,
alguns servicos de administracéo, etc.). Este psocee tornou possivel em razdo
das novas tecnologias, que possibilitaram a reduig@o custos de transacgéo, a
melhoria da qualidade dos servicos realizados pareiros e a eliminagédo da

restricdo da proximidade entre prestadores decge@ consumidores;

Terceirizacdo também de servicos estatais, comne&padas empresas privadas de

Sservicos;

Uso crescente de insumos intangiveis (como dif@akmompetitivo), tanto na
producéo e distribuicdo de bens industriais, quaatpropria producdo de servigos:
projetos, desenho industrial, marketing, assistéérgainica, entre outros.

Aumento do tempo livre e da parcela destinada zer,|J@ que reflete na expanséao

da indUstria do entretenimento e de atividades dom&mo.

Por fim, o envelhecimento relativo e absoluto daytacdo, gerando forte aumento

da demanda por servi¢os de saude, assisténciaili@n@mutros.

As hipoteses consideradas até o momento explicamparte, o crescimento dos

servicos privados, mas nao se pode esquecer queeregos publicos também

apresentaram expansao nos ultimos anos. Sobregestido Anita Kon (citando

Marshall, Wood, 1995, p. 186) fornece alguns tGpicue talvez expliguem o

crescimento dos servigcos publicos, sao eles:

a) demanda crescente para a melhoria dos servicagide & educacao;

b) expanséao da infraestrutura de transporte e m@m@oacao;

c) crescimento dos gastos com defesa em certosspsédecionados, refletindo até o

final dos anos oitenta a "Guerra Fria" entre o ¢ esp Oeste;
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d) mudancas demograficas, que incluiam o crescordaproporcdo de idosos sobre a
populacdo, com maior necessidades de servicoside sgorevidéncia;

e) mudancas na composicao familiar, que incluianaumento no nimero de mulheres
que trabalham fora da residéncia e crescimentaintero de familias com apenas um
dos pais 0 que aumentou a demanda para cuidad@deas e servigos relacionados;

f) politicas intervencionistas durante as décadaseabsenta e setenta, no sentido de
dirigir o crescimento econbmico e a reestruturag&guerendo maior numero de
trabalhadores governamentais;

g) maior controle fisico do planejamento para megitr ou conduzir o crescimento
urbano e industrial e assim minimizar os impactobiantais;

h) melhorias em todas as partes do setor publige,ejam vistas como sendo parte
integral do longo "boom™ econémico pos 1945 atédusala década de setenta;

I) mais recentemente, crescimento do desempreg@ressidade de geragao de postos
de trabalho.

2.3CRESCIMENTO DA OCUPACAO EM SERVICOS NA RMS

Como visto anteriormente o0s servigcos tém se dedtamos ultimos anos, por sua

participacdo no PIB, principalmente, nos paisdastrializados.

A economia soteropolitana ndo ficou alheia as mcagnocorridas, em nivel
internacional, em relacdo a expansao dos serdgosianeira que o crescimento destas
atividades na regido segue a mesma trajetoria ttasolocalidades. E o processo de
globalizacédo da economia caracterizado pela crescgitizacdo de tecnologia de ponta

e informatizacéo, que possibilita esta rapida fex@acia de informacdes.

Na capital baiana, as mudancas na estrutura oamahcid podem ser percebidas.
Segundo Almeida (1999, p.57) e com base nos daalé¥=d (Pesquisa de Emprego e

Desemprego), pode-se constatar que a RMS acompantendéncia do Brasil (e de
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outros paises), ou seja, retracdo da ocupacaotowirs@ustrial e crescimento do nivel

de emprego na area de servicgos.

A década de 90 confirma, definitivamente, o seter s#rvicos como o grande

empregador da economia da RMS.

TABELA 1- Ocupacao por setor dos residentes em Salvad@r888 1996 -1999

Setores 1987/88 1996/99 Var (%)
Agropecuaria e extragdo vegetal 2,30 1,40 -38,40
Indistria de transformacao 12,20 8,20 -32,80
Constucao civil 7,50 5,40 -27,80
Comércio de mercadorias 18,70 17,00 -8,80
Servicos 48,80 57,00 16,80
Servigcos domésticos 9,30 10,50 12,90
Outras atividades 1,20 0,40 -65,60

FontePED, apud Almeida 2000

Como pode ser verificado pela analise da tabedatte os anos de 1987-88 e 1996-99 o
setor industrial passou de uma participacao de/dp@a 8,2% do numero de ocupados
na RMS. Enquanto isso, no mesmo periodo, os serdeaima forma geral cresceram

de 48,8% para 57%, sendo o0s Unicos segmentos@rregceu a participacao relativa.

Este crescimento do numero de ocupagBes no setwicase é relativamente

significativo. No entanto, € necessario estar atgrara identificar quais segmentos
dentro do setor estdo sendo responsaveis pelorescincento. Para tanto, a tabela 2
traz o desdobramento dos subsetores do setor decosere suas respectivas

participacdes na geracéo de postos de trabalho.

TABELA 2 - Ocupacédo por subsetor dos residentes em Salvadgadas nos
servigcos 1987/88 — 1996/99



19

Setores e subsetores 1987/88 1996/99 Var (%)
Administracao publica, policia e forgas 13,30 10,70 -19,10
armadas

Servicos de utilidade publica 3,20 1,80 -42,60
Transporte e armazenagem 7,10 6,40 -9,30
Servicgos crediticios e financeiros 4,00 2,60 -35,00
Administracdo e comércio de imoveis 0,50 2,10 344,80
Servigos especializados 2,80 5,20 83,30
Servigos auxiliares 3,50 6,00 71,40
Servigos de limpeza, vigilancia e oficinas 3,10 7,70 151,00
Oficinas de reparacdo mecénica 3,30 3,20 -3,90
Servigcos de comunicacéo e diverséo 1,70 3,30 91,80
Servi¢os de alimentacdo 9,30 9,20 -1,90
Hotéis, pensdes e alojamentos ND 0,80

Educacéo 9,90 10,90 10,50
Saude 6,00 6,50 9,40
Servigos Comunitarios 1,60 1,80 14,40
Servigcos pessoais 10,10 2,30 -76,80
Servigos domésticos 16,00 15,60 -2,80
QOutros servigos 4,70 3,80 -18,90
Servigcos 100,00 100,00

Fonte PED, apud Almeida 2000

Uma primeira observacéo deve ser feita em relagministracédo publica. Este ramo
dos servicos sempre foi caracterizado por seul gaperegador, no entanto, constata-
se que no periodo estudado houve queda no nimerontiatactes. Almeida (2000,

p.79) chama a atencgé&o para o fato de que estaiedupvavelmente, foi consequéncia
da crise fiscal dos anos 80, assim como, pela nudilctacao por parte do governo de

trabalho terceirizado.

A mudanca do modelo ideoldgico no final dos anose8micio dos anos 90 e o
surgimento do chamado “Estado Minimo”, contribuirpara a reducdo dessa funcao
social do Estado. Nos ultimos anos observou-sechafeento de diversos Orgaos
publicos da administracdo direta e indireta, e c@mmao bastasse o governo vem
incentivando a demissdo voluntéria, através dos '®D¥nfim, verifica-se uma
tendéncia ao enxugamento da maquina estatal.

Mas, apesar das quedas nas contratacdes a AdagastPublica, ainda € um dos

principais empregadores na RMS, sendo responsérvélp7% dos postos de trabalho.
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Segmentos que passaram por privatizagfes, inovaggagsizacionais e tecnoldgicas
como: servicos de utilidade publica, transportereagaenagem, servicos crediticios e
financeiros e oficinas de reparacdo mecanica, éamdgnfreram queda na quantidade de

pessoal contratado.

Os servicos pessoais foram os que sofreram maioindicdo relativa do emprego.
Sabe-se que este segmento, ao longo dos anosa alslorvendo grandes parcelas da
populacdo, sobretudo o pessoal advindo do meid. rBeaa Almeida (2000, p.80),
existem basicamente duas explica¢cfes para o queastrendo: o acelerado progresso
técnico e organizacional e o0 aumento do auto sedechigiene face ao encarecimento

deste durante o auge do Plano Real.

Ainda segundo a tabela 2, e com base no trall@i®meida, pode-se verificar que os
segmentos que se destacaram em termos de absercafodde-obra na RMS foram:
administracdo e comércio de imoveis, servicos eslmarios, servicos auxiliares,
servicos de limpeza, vigilancia e oficinas, sersigge comunicacdo e diversao,

educacéo, saude e 0s servicos comunitarios.

Contrariando a visdo de que o setor servicos sanebgpem suas atividades mais
precéarias, pode-se observar que, em Salvador, estreito segmentos que mais
cresceram, nos ultimos anos a maior parcela ggtddias atividades mais modernas da
economia. Enquanto isso, observa-se retracdo doxigais segmentos que,
historicamente, absorveram grande parte da poputaggé baixo nivel de qualificacéo,

a exemplos dos servigos pessoais e servicos daogsti

E importante ressaltar que os servicos de satdeyumalo, vém apresentando grande
crescimento e mostrando-se significativo na absodgitrabalhadores. Na RMS, este
processo ja pode ser sentido, na medida em queregas publicos e privados de
saude, nesta regido, ocupam cerca de 5% da popu(ca®o dos ocupados nos

Servicos).
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O setor saude encontra-se entre 0s setores destavacartigo de Almeida como um
dos que, provavelmente, irdo acelerar a expans@ta®omia baiana e criar a maior

parte dos empregos nos proximos anos.

A grande capacidade de geracdo de postos de toalgalhfere ao setor saltde posi¢ao
de destaque dentro dos servicos. Em funcdo degsartdncia € que os proximos

capitulos serdo dedicados ao seu estudo.
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3 A EXPANSAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE E SEU IMPACTO S®RE O
EMPREGO

3.1 O CRESCIMENTO DO EMPREGO EM SAUDE NA DECADA DB: BREVE
HISTORICO

A andlise das recentes transformacfes ocorrideresmde saude no Brasil requer o
resgate de um pouco da histéria das décadas de80) mara a partir dai avaliar as
condicbes socio-econbmicas e politicas que serviraomo base para o

desenvolvimento do setor.

A economia brasileira, entre 0os anos 1967 e 19¢&ramentou uma fase de expanséao
acentuada, registrando uma taxa média de cresanaanial do PIB (Produto Interno
Bruto) em torno de 11% - foi o chamado "milagre récoico”. Esta fase foi
caracterizada por expressivo desenvolvimento dzsind de bens de consumo duraveis
e de bens de capital.

Como alerta Medici (1986, p.40), algumas medidastamths pelo Estado foram

necessarias para sustentar o “ milagre”:

“O ciclo expansivo do “milagre” ndo teria ocorridgem as profundas
alteracdes que se processaram no seio dos apadehestado entre 1964 e
1967. A reforma tributaria e financeira, a mudaniga enfoque dado a
questdo salarial, as condicbes de rentabilidade patores industriais
selecionados, através da criacdo de subsidios, rachar salarial dos
trabalhadores e a criagdo e ampliacdo dos estsatnais de média renda,
através da multiplicacdo de empregos publicos faidas seletivas do setor
privado” .
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O fator que possibilitou o crescimento da areasiribl neste periodo, foi 0 aumento
simultaneo das importacdes e exportacdes, assSno @ abertura da economia ao
financiamento externo. A expectativa era de quean@mia brasileira chegasse nos

anos 80 em um novo patamar de producéo indu@tiagueira, 1996, p.11).

Entretanto, em 1974 (tabela 3), j4 se observavafaseade desaceleracdo da expanséo
econdmica. Este processo estende-se até os anOsdi@#hdo esta desaceleracdo se

transforma em crise.

TABELA 3 - Crescimento Anual do Produto Interno Brutd(PI
Brasil - 1971 - 1983

Ano de Variagao Anode Variagéo anual
referéncia  anual do PIB referéncia do PIB (%)

(%)

1971 12,0 1978 5,0

1972 11,1 1979 6,4

1973 13,5 1980 7,2

1974 9,7 1981 -1,6

1975 54 1982 0,9

1976 9,7 1983 -3,2

1977 5,7

FonteFGV/IBRE/CCN, apud Nogueira (1986, p.12)

Os anos 80 representaram para a economia brasihaineeriodo de dificuldades, que
chegou a ser definido por alguns autores como tade perdida”. Este periodo foi
caracterizado por declinio do nivel de producadracéo do poder aquisitivo da
populacdo, reducdo salarial, queda do nivel destiaentos e aumento da divida
externa.

Todos estes fatores reunidos colocaram a economaisildira numa situacdo de

profunda instabilidade, estagnacgéo e inflagéo ergec

Contudo, mesmo em um cenario tdo precario, os paktcarabalho na economia, de

uma forma geral, ndo sofreram declinio. O setodeapor exemplo, apresentou alta
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contribui¢cdo na absor¢éo de méo-de-obra. A décadd diestacou-se como o marco da
consolidacédo do mercado de trabalho dos profissa®asalde e este fendbmeno nao foi

barrado pelo acirramento da crise econémica dos &Mho

As razdes que poderiam explicar como foi possivahtar, e até mesmo ampliar, o
nivel de empregos do setor saude em um cenario rde, cquando setores,
historicamente, mais dinamicos (como o setor imdlst vinham enfrentando
desemprego aberto, devem ser buscadas a luz dastecEticas que marcam as

relacOes deste setor com o Estado e o capitaldariva

A andlise da dinamica do setor saude, no Brasil,paiile desconsiderar a importancia
da interferéncia do Estado no desenvolvimento tlr.s® Estado — em uma formacao

capitalista — reproduz as condi¢Bes gerais nedassao desenvolvimento da classe
capitalista, e somente atende as reivindicacdegldases dominadas quando estd em

jogo a propria dinamica da reproducédo ampliada@api

Esta faceta do poder publico foi o que proporcionotrescimento do setor saude e,
consequentemente, a expansao do emprego nest&agesdo Machado (1992, p.10)
pelo menos no ultimo quartel deste século o gového principal responsavel pela

criacado de demanda (direta ou indireta) para o peteado.

A medida que o Estado foi estendendo a cobertigaacdsso a salde, uma demanda
efetiva foi sendo gerada para o setor privado. Airpda concessdo de subsidios,

isencdes tributarias, contratos e convénios conresap, grupos medicos, industria de

farmacos e equipamentos, o governo estimulou ansfpado emprego de profissionais

de saude fora do ambito estatal (idem, p.11).

A arma utilizada pelo poder publico para alcaneassobjetivos, capitalistas, foram as
politicas sociais. Isto porque estas politicas,nneeendo por objetivo a melhoria das
condi¢des de vida e saude da populagédo, cumpriamssfio de acalmar as demandas

sociais insatisfeitas, e também serviam como imaptes canais de legitimacao
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ideoldgica do Estado, uma vez que através de pragaociais procurava-se melhorar

as condicoes de saude, educacao e habitacdo ddagims.

Os programas sociais foram importantes veiculoscqonduziram a ampliacdo e criagéo
de novos empregos ha economia, e também exercepapebde geradores de demanda
efetiva para os novos capitais invertidos parasesetores dinamizados (Machado,
1986, p.41)

Na &rea de saude alguns desses programas segotal¢1PD6, p.30) foram: a criacdo
do FUNRURAL, que incorporou a populagao do camp®tamo de Pronta A¢do (PPA),
que estendeu a toda a populacdo, independenterdenténculo previdenciario, o
atendimento de emergéncia e urgéncia; o Programiatdeorizacdo das Acbes de
Saude e Saneamento (PIASS), que expandiu a cabednr atencdo basica a saude e
mais tarde as A¢des Integradas de Saude (AIS)ais,anediante parceria com estados
e municipios ampliaram a cobertura dos servicossdéde a populacdo nao

previdenciaria.

Dado que esta nova demanda nao poderia ser stéiwiente suprida pelo estoque de
estabelecimentos publicos existentes, optou-seupmat politica de contratacdo de

prestadores de servi¢os privados.

Como pode-se observar o setor saude foi um dosesggmutilizados pelo governo

para expandir o capital privado.

Uma outra prova disso é que, em 1982, independemntem da natureza do
estabelecimento ser publica ou privada, a maidi$alata dos empregos em saude eram

diretamente ou indiretamente remunerados pelo &stad

Os empregos remunerados diretamente pelo Estg@sentavam 51,01% dos
empregos em saude. No mesmo periodo, os empregestabelecimentos de saude
conveniados com o INAMPS somavam 59,41% do totaémeregos. Os empregos

indiretamente remunerados pelo estado representagesa de 30%, restando para a
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iniciativa privada a responsabilidade pela remu@ade cerca de apenas 18% dos
empregos em saude (Girardi, 1986, p.7).

Portanto, como pode-se verificar, pelo exposto, semervencgéo estatal, no sentido de
criar condi¢cOes para a expansao do capital, adeeslde, provavelmente, ndo teria

apresentado a dimensao observada na década de 70.

Em sintese, a articulagdo da area de saude comtevssises privados do complexo
médico industrial que se constituiu, no Brasil,agtip da década de 60, foi o principal
traco que permitiu o crescimento do emprego naesaddjoverno através de subsidios
e isencdes conferia ao setor privado as condic@sque este se desenvolvesse. Neste
sentido um grande volume de recursos federais foegrassados para a rede privada
(Machado, 1992, p.40).

Nas palavras de Nogueira (1986, p.32)

“[...] pode-se dizer que o atrelamento do setoselwicos de saiude com o
capital produtivo constituido na area de equipac®rg medicamentos
impulsionou e solidificou o processo de capitalfizagia saude, que teve no
financiamento estatal sua mola mestra [...]”

Com base nos trabalhos de Medici (1986) e Macha882) pode-se dizer que o

crescimento do emprego na area de salude teve aomopais condicionantes:

a) a reorientagcdo do modelo médico-assistencialisésilbiro, que, em nome dos
interesses corporativos do setor privado em saédelo estabelecimento da
prestacdo de servicos médicos hospitalares peladpreia social, criou as

condi¢des para a vertiginosa expansao da redecplibfprivada de saude;

b) a extensdo da assisténcia médica gratuita a taldsalmalhadores formais e suas

respectivas familias, que serviu, em parte, pa&amuar o agravamento das condicdes
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de vida da populacédo trabalhadora, que se deteaioepidamente em decorréncia

da politica de arrocho salarial;

c) o forte crescimento da economia brasileira, em @aheno periodo do “milagre
econdmico” que criou as condi¢cdes necessarias gmraversdes financeiras e
produtivas no setor saude, assim como possibititestabelecimento de altes taxas
de retorno aos capitais nele alocados, seja at@davésbsorcdo de uma fatia dos
gastos do governo, seja mediante o surgimento @eclamse urbana capaz de pagar

por servicos mais tecnificados, planos de saude, et

Uma observacao importante a ser feita, no quefeeereo crescimento continuado do
emprego dos profissionais de saude, até mesmogeo da crise econémica, é o fato de
que isto somente foi possivel gracas ao rebaixamesatarial das categorias

profissionais.

Nogueira (1986, p.42) chama a atencédo de que efsaexamento salarial trouxe graves
consequéncias: de um lado, em particular para alico® acelerou a tendéncia ao
multiemprego; por outro lado, para os profissiondés nivel médio e elementar,
sobretudo do setor publico, conduziu a um desekiinpara aperfeicoar-se

profissionalmente.

Talvez, por estes motivos o aumento de profisssodaisaude no mercado de trabalho
nao trouxe, para a populacédo, melhorias de atemtiino®@mo se esperava.

3.2 ESTRUTURAE COMPOSIGAODO EMPREGOEM SAUDENOSANOS 80

A despeito das dificuldades enfrentadas pela ec@nbrasileira, a partir de meados dos

anos 70, os dados indicam que a éarea de saudscamme expansao vigorosa do

emprego na década seguinte.
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Entre 1980 e 1982, por exemplo, os empregos enmesaédceram a 7,31% ao ano,
enquanto isso, a PEA cresceu a uma taxa de 4,1&nw@aemostrando que o emprego

em saude apresentou crescimento a frente da expdasZEA (Girardi, 1986, p.6).

Em 1984, as atividades sociais absorviam 7,5% thh e pessoas ocupadas e 15,6%
das ocupadas no setor terciario, os estabelecimertsalude respondiam por 24% das

pessoas ocupadas em atividades sociais (idem, p.8).

Girardi destaca que no biénio 1982/1983 ocorrewd@ud crescimento da forca de
trabalho em salde, sendo que esta chegou a apredeatéscimo da ordem de 3,46%.

Contudo, nos anos seguintes ja se observa umaae#oaos niveis anteriores.
Segundo os dados de Medici (1993, p.42/3) e cora basabela 4 pode-se observar
que entre 1980 e 1987 o emprego nos estabelecismndrt@alde do pais passou de

cerca de 815,7 para 1175,5 mil, representando astianento de 5,3% ao ano.

TABELA 4 — Composicéo e crescimento do emprego em saudsi):Br980 —1987

Categorias 1980 1987 crescimento
anual
TOTAL 815.668 1.175.479 5,36
Nivel Superior 197.352 300.949 6,21
Nivel Médio 111.501 193.551 8,20
Nivel Elementar 266.778 329.895 3,08
Administrativo 240.037 351.084 5,58
SETOR PUBLICO 365.559 567.453 6,48
Nivel Superior 98.379 170.638 8,18
Nivel Médio 58.232 111.501 9,72
Nivel Elementar 111.345 128.986 2,12
Administrativo 97.603 156.114 6,94
SETOR PRIVADO 450.109 608.026 4,39
Nivel Superior 98.973 130.311 4,01
Nivel Médio 53.232 81.836 6,34
Nivel Elementar 155.433 200.909 3,73
Administrativo 142.434 94.970 4,59

Fonte IBGE/AMS 1980 e 1987

A evolucédo do emprego nao ocorreu de forma homeagéos diversos subsetores,

segundo depreende-se da tabela 4, ao longo daad&gad
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a) 0 emprego no setor publico apresentou uma expamsd® acentuada do que o
crescimento no setor privado, chegando a ser reggehpor 48,3% do total de
postos de trabalho absorvidos pelo Setor

b) os profissionais de nivel médio, tanto no setorlipdbquanto no privado,
apresentaram crescimento significativo, o que poadiear uma melhor composicao
das equipes de saude, que passaram a absorveressoapmais qualificado para
exercer trabalhos auxiliares;

c) o setor privado apresentou niveis mais baixos dsga¢ qualificado que o setor
publico. Enquanto no setor publico constatou-seoimento anual da ordem 8,18%
de pessoal de nivel superior, no setor privadocesseimento foi de 4,01%;

d) enquanto no setor publico predominavam os profisssode nivel superior e médio
(quase 50% do total de profissionais), no setovado, os profissionais menos
qualificados e os ligados a administracdo eram imkmtes (65,1%).

Fazendo-se uma analise das quatro categorias Swofés mais representativas (nos
anos 80) do emprego em saude, dentro de cada uniwis de escolaridade e segundo
a natureza da entidade (publica ou privada), atase que: entre os profissionais de
nivel superior, os médicos foram os mais significat chegando a representar em
1987, 68,6% dos postos de trabalho de nivel supéih7% nos estabelecimentos

publicos e 73,7% nos privados); quanto aos profisss de nivel médio, sobressaem-se
0s técnicos e auxiliares de enfermagem com, 66 8%tdl de postos de trabalho da
sua categoria; entre os de nivel elementar, a qt@aédade era composta por

atendentes, cerca de 97,1%; e, por ultimo, o pkssimainistrativo, que representava

mais da metade dos postos de trabalho sendo 342fposto pelo pessoal de servigos
gerais e 28,4% pelo pessoal diretamente ligadbrangstracao.

! Ao que tudo indica a tendéncia & privatizacdo sk nos anos 70, marcada pela concentracéo de
pessoal de saude nos estabelecimentos privad@steese na década de 80, quando o setor publico
passou a concentrar uma maior parcela do empregaéae.
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No proximo topico serdo verificados como se foamaras equipes de saude nos
diversos estabelecimentos, levando-se em consétes; prioridades das politicas de

recursos humanos na area de saude e o nivel derake.

3.2.1Composicao das equipes de Saude

As politicas de recursos humanos e de empregetopsaldde pregavam a necessidade
de adequacdo da composicdo de recursos humanosvele saperior, técnico e
elementar, porém ndo se preocuparam em formar gdegsalificado de nivel médio.
Esta atitude resultou em uma forte bipolarizacdeataposi¢cdo das equipes de saude;
de um lado, encontravam-se os médicos (profissomdtamente qualificados e

especializados) e no outro extremo, o pessoaldéigado, sobretudo, o atendente.

As politicas de governo privilegiaram a formacaaicos (para atender aos anseios
do setor privado). Segundo dados da CONFERENCIA NDNAL DE RECURSOS
HUMANOS PARA A SAUDE, de 1993, entre 1977 e 1987afo criados cerca de
100.000 empregos para 30.000 médicos formados eyim lado foram ofertadas
cerca de 90.000 novos posto de trabalho para atesjeconstituindo-se em cerca de
60% do total de empregos em saude. Em contrapardisi@ategorias de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que sdo de alta releva@w®n&o de uma equipe, viram-se
fora do processo, ja que no periodo as escolaanfigmagem formados mais de
40.000 novos profissionais e o0 mercado criou poonas de 14.000 empregos .

Este tipo de composicao é maléfica tanto para fisgional, quanto para o “paciente”.
Para o profissional, porque, sem uma equipe qcadifi o trabalho, torna-se menos
eficiente e as possibilidades de ocorrerem errofiplcam-se; para o paciente,
porque, pode ser vitima destes possiveis errosmmegue eles nao ocorram, O

atendimento fica prejudicado.
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Como pode-se observar pela tabela 5, em 1978 arimalos postos de trabalho
estavam ocupados pelo pessoal de nivel superidr.32®%) e elementar (177.036)

representando cerca de 81,5% do total de empezgeside, naguele ano.

Em 1982, observa-se que tal situagcdo comeca a meidaparticipacdo do pessoal de
nivel médio na composicdo das equipes aumentaactiega representar 22,04% dos
empregos existentes naquele ano (555.141). Messnm,a8 quantidade de pessoal de
nivel superior e elementar somados chega a 79,9%%ero considerado bastante

elevado.

TABELA 5 - Composicéo e crescimento do emprego em saudssi),B978/1982**

Categorias Anos

1978 1982
Nivel Superior 165.378 228.228
Nivel Médio 75.905 122.376
Nivel Elementar 177.036 204.537
Total de empregos em salde* 418.319 555.141

Fonte AMS/ IBGE
*excluidos o pessoal administrativo e peia
** Tabela adaptada de Girardi, 1986

Este processo do aumento do pessoal de nivel nlédimstra uma preocupacao em
melhorar o atendimento e adequar o sistema de&aiensaude as reais necessidades
da populacéo. Afinal os tempos séo outros e o madielatencéo a saude pensados nos
moldes da década de 60 e 70 ja ndo resolviam ddepras. Tornou-se urgente que se
adotasse um novo modelo de assisténcia médicaaaeigiado ao sistema universal de

saude vivido pelo pais.

Para Medici (1993, p.15) apesar de ter ocorridoeatondo peso dos empregos de nivel
médio em todos os tipos de estabelecimentos deesaddde carater ambulatorial
privados continuaram tendo no pessoal de niveersupa maior parte de seus
empregos. Isto porque o segmento de estabelecimprt@dos sem internacdo nao é

voltado para o atendimento geral, mas sim paraiatéscia em uma dada modalidade
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de especializacdo. Mesmo quando tém convénios &opnevidéncia, as clinicas
especializadas privadas sem internacdo dependemto mdb especialista,
particularmente do médico, e tém na lucratividasgecema do trabalho médico e dos

exames sua principal sustentacao.

Em relacdo ao pessoal universitario, verifica-secomportamento estavel, no que se

refere ao seu crescimento e participagao:

TABELA 6— Postos de trabalho de nivel superior na saludsjlBt976-1982

Categorias Anos incremento geométrico
anual
1976 1982
Médico 105.684 171.649 8,42%
Odontélogos 11.732 22.212 11,23%
Enfermagem 12.251 18.047 6,67%
Farmacéutico 3.355 5.142 7,38%
Nutricionista 1.630 2.297 5,88%
Assistente Social 3.309 5.712 9,53%
Psicélogo 726 2.421 22,22%
Total de empregos 346.295 555.141 8,18%

Fonte: AMS/IBGE apud Girardi, 1986

Os psicologosjuntamente com os nutricionistas, em 1982, aptasam-se como

as categorias universitarias com menor peso nuigser(0,4%);

* Quanto aosodontélogos a crescente absorcdo dessa forca de trabalhe pelo
estabelecimentos de saude , parece ter conduzigssatariamento desta categoria,;

* Em relacdo aomédicos,seu crescimento no periodo, considerando o canpmg
estabelecimentos, situou-se em 8,42% ao ano, spreleles detinham em 1982 ,

aproximadamente 31% dos postos de trabalho de;saude

* Os enfermeiros apresentaram crescimento abaixo da meédia (6,67%anag;
todavia, a partir de 1979 tais empregos comecaragxperimentar taxas de

crescimento acima do verificado para o total doreggpem saude.
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3.3CARACTERISTICAS DAOCUPACAO NOSSERVICOS DESAUDE

O setor saude é um dos segmentos da economia dgierescem no mundo. No Brasil,

apresenta expressivo dinamismo com grandes opdades de negocios; este setor
movimenta anualmente enorme volume de recursosun8iegdados fornecidos pela

Gazeta Mercantil (1999), em 1998, o orcamento dddJdestinado ao setor girou em

torno de R$ 20 bilhdes e estima-se que o sistemadar de salude alavanque entre R$
16 bilhdes e R$ 20 bilhdes anuais.

A saude transformou-se em uma area promissoraoparagocios e grande absorvedora
de mao-de-obra. Uma quantidade significativa dereggs diretos e indiretos sao
gerados a partir da expansdo do segmento saudacddo com o Censo de 1980,
havia cerca de 1,2 milhdes de pessoas alocadasade& saude, incluindo empregados
e profissionais autbnomos. Este niamero constitpfaxanadamente o dobro do que
existia em 1970 e representava 4% do total da BoolEconomicamente Ativa (PEA)
do Brasil (Boletim de Andlise do Mercado de Traba#m Saude, 1996).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, embontde 1996, com base nos dados
da CAGED (Cadastro Geral de Emprego e Desempregejou que em agosto deste
mesmo ano a estrutura setorial do mercado de haleah saide no Brasil mostrava que
havia 1 894 191 trabalhadores empregados no se&rca de 8% do total de empregos
formais existentes no pais - sendo que 773 002asstaocupados em Servicos
diretamente ligados a saude e 1 121 189 eram fasaelo pessoal administrativo e de
servigos gerais. Isto, considerando-se os trésesetpue mais empregavam pessoal de

saude (tabela 7).
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TABELA 7 - Estoque de empregos no mercado setorial da gaiidspecialidade de
atividade econdmica segundo tipo de emprego. Begiisto de 1996.

categoria profissional servico médico Servigo social administracdo outros total

odontoldgico publica
pessoal de saude 169 940 139 020 255 932 208 110 773 002
pessoal da 376 299 299 973 444 917 - 1121189
administracao/servicos
total 546 239 438 993 700 849 208 110 1894 191

Fonte: Brasil MTh/SPES/CGIT/Lei 4923/85

Esta pesquisa mostra ainda que o emprego de poofss e técnicos da area de saude
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagemmtistas, etc.), correspondia a
aproximadamente 40% do total dos empregos, ou38&jdo total de empregos formais

existentes na economia.

E importante ressaltar que a composicdo do empnegsatde é bastante diferente
daquela verificada nos anos 70/80. Nestes anodmeno de profissionais vinculados
tecnicamente ao cuidado da saude e profissionats dietamente vinculados

guardavam entre si certa paridade. Atualmentegl@a®) verifica-se maior expanséo do
pessoal ligado aos setores administrativos e de &mo detrimento do pessoal ligado

diretamente a saude.

Para Nogueira (1986, p.36) a hipétese mais proyzael a questdo desse crescimento
mais que proporcional do emprego administrativoortra resposta em exemplos de
paises como Canada e Estados Unidos. Nestes pa@mesiento da complexidade dos
esquemas de financiamento, assim como, a necessidadgestdo eficiente dos

estabelecimentos de saude vem exigindo volumeserres de pessoal especializado

na escrituracao, contabilidade e gerenciamentdas®$p e seguros de saude.
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TABELA 8 - Distribuicdo de Pessoal de Saude e Pessoal Astrativo por Setor:
Brasil, agosto de 1996 (%).

categoria servigo médico servico social administracéo
odontoldgico publica
pessoal saude 31,11 31,67 36,52
pessoal 68,89 68,33 63,48
administracéo/servicos
total 100 100 100

Fonte Brasil - MTb/SPES/CGIT/Lei 4 923/65 apud Bole@mol n2

A andlise da tabela 9 permite chegar a certadusies:

1) a administragdo publica foi o maior ofertante depesgos, principalmente para
médicos (47,7%) e dentistas (57,2%);

2) havia um estoque de 163 033 empregos para médigos o que para auxiliares
de enfermagem este numero chegou a 305 550, eiaddoco crescimento de
oportunidades de emprego nesta categoria;

3) o estoque de empregos para médicos, dentistasad@uticos e enfermeiros, no
total de todos os setores, € menor que 0 numerenggegos para o0 pessoal
enfermagem. Isto evidencia uma inversdo em relac@strutura observada nas
décadas de 70/80. Neste periodo, a quantidadegds para profissdes que exigiam

terceiro grau, eram superiores as demais.

TABELA 9 - Estoque de empregos de profissionais de satdsepmres de atividade e
segundo a categoria profissional. Brasil, agostb9$s.

categoria servigo social  Servico médico  administragdo  outros setores  total

odontoldgico publica
médicos 22 378 24 968 77 752 37935 163 033
dentistas 6 687 2166 20 954 6 813 36 620
farmacéuticos 2287 2148 3243 21 681 29 359
enfermeiros 11 492 17 533 16 378 15 167 60 570
pessoal de 64 374 99 778 89 667 51731 305 550
enfermagem

Fonte: Brasil - MTbh/SPES/CGIT/Lei 4 923/65 apud Bole@mo 1 n2
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3.4DISTRIBUICAO SETORIAL E OCUPACIONAL DO EMPREGO EMSAUDE NOS AN0OS1990

Ainda tomando como referéncia a pesquisa realipattaMinistério da Saude , pode-se
observar que confirma-se o crescimento de confresaglo pessoal vinculado aos
segmentos administrativo e de servicos gerais. 8lor sde servicos meédicos e
odontoldgicos, entre 1992 e 1995, verificou-seanesnto da ordem de 85%. Enquanto
isso cerca de 104.000 trabalhadores da administr&gaservicos gerais foram

contratados.

Como pode-se observar pelos dados da tabela J&rfomlo entre 1992 e 1996, o saldo
entre admitidos e desligados de categorias tipleasalude nos servicos meédicos e

odontoldgicos foi de 9.915 trabalhadores.

Outro dado importante que deve ser ressaltadadugdio no ritmo de crescimento das
contratacOes de pessoal de saude que nos servigias somaram 7.717 (entre 92 e
95), na administragdo publica 2.354 e nos servigégicos e odontolégicos chegou a
4.242 (tabela 10). Contudo, a pesquisa destacatanie a Administracdo Publica

quanto os Servicos Sociais reduziram significatieai® 0 niumero de contratacdes de
empregados em regime CLT. Ja que a amostra utllipada levantamento dos dados
desta pesquisa abrange apenas os trabalhadorewdtosmal (CLT), é possivel que os

nameros apresentados nao condizam inteiramente@cealidade.

TABELA 10 - Total anual de admissfes por tipo de pessoabe @gefatividade
econdmica. Brasil, 1992 —1996, regime CLT.

ano servico social administracdo publica servico médico Servico médico

odontologico odontologico

pessoal de salude pessoal de saude pessoal de saude Pessoal
administrativo

1992 26.458 9.628 34.358 102.929
1994 19.744 7.757 28.894 151.981
1995 18.741 7.274 30.116 191.905
1996* 3.020 3.824 19.476 129.658

Fonte Brasil - MTbh/SPES/CGIT/Lei 4.923/65

*Admissbes até julho
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A andlise do movimento de contratacdes dos profisss de saude como médicos,
dentistas, farmacéuticos, enfermeiro, pessoal flgreagem, indica um crescimento na
demanda por médicos e, principalmente, farmacé&uiitd25) e enfermeiros (4.276).

Quanto aos dentistas e 0 pessoal de enfermagestatmnse queda de 100 e 22.884
respectivamente, no periodo de 1992 a 19@bela 11).

TABELA 11 - Total anual de admissdes (CLT) de profissiodaisaude. Brasil, 1992

— 1996
ano meédico dentista farmacéutico enfermagem  Pessoal de
enfermagem
1992 15.763  3.480 5.006 9.527 45.439
1993 18.502 3.431 5.927 12.964 37.392
1994 18.012 2.994 6.784 13.096 25.695
1995 18.847 3.380 6.431 13.803 22.555
1996* 8.767 1.372 3.080 6.158 9.249

Fonte Brasil - MTb/SPES/CGIT/Lei 4.923/65
*admissdes até julho

3.5 INOVACOESTECNOLOGICAS EORGANIZACIONAIS

As mudancas na tecnologia e nas formas de gestiestiabelecimentos e sistemas de
saude tém acarretado novos perfis profissionaes @aetor. A aplicacao sistematica do
conhecimento cientifico e tecnolégico faz com qaeachospital, além de ser um
"locus" de prestacdo de servicos, seja também upaces privilegiado para o

desenvolvimento de inovacdes técnicas ou gerer(bilidici, 1993, p.25).

Cada vez mais o sistema de atencdo a saude, nih, Beagssemelha aos sistemas
atuantes nos paises desenvolvidos, principalmentgue se refere a utilizacdo de

tecnologia avancada.

2 A forte queda nas contratacdes de pessoal deveem pode ser fruto de classificacdo indevida.
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Procedimentos terapéuticos bastantes sofisticanlo® cirurgia cardiaca, dialise renal
ou diagnostico com tomografia computadorizada, gaticados com regularidade em

muitos centros médicos de grandes cidades.

Citando Medici (1993, p.27):

"Profissionais que trabalham com ultrassonogrédimografias e ressonéncia
magnética sdo cada vez mais valorizados no mercido.campo da
odontologia, tém avancado fortemente os mercadedasbpelos planos de
salide odontolégicos e pelas técnicas de odontolpggaentiva, como
ortodontia e a periodontia."

O desenvolvimento tecnoldgico e organizacional exigy novo perfil de profissional.
Os avang¢os no campo técnico e organizacional, smlreno que se refere a telematica
e a robdtica, tém exigido que o profissional dedsgibssua amplos conhecimentos de

informatica.

Ainda no campo tecnoldgico, é importante destaqaatica da telemedicina, processo
que permite o tratamento a distancia do paciemée ae possibilitar ao médico ter
acesso aos prontuarios (via internet) do usuarmmnsultar seus exames do lugar onde
ele estiver, mesmo que seja um Raio X ou uma atiregrafia. Este processo permite
que o paciente tenha acompanhamento clinico peadaiesmo que o0 meédico nao

esteja no hospital.

No Brasil, grandes hospitais como o Einstein, em Baulo, pretendem estar com a
area de diagnostico por imagem totalmente intafiga internet em no maximo dois
anos. Este € um projeto que envolve um grande wlisrtecnologia, pois é necessério
que haja elaboracao de programas especificos @lsteetantil, 2000, p.11).

As tecnologias meédicas impulsionam e sao impulsiagpapor outras areas do
conhecimento como bioengenharia, bioquimica e aétgen A fusdo desses
conhecimentos com aplicagdes em medicina tem sida gez maior, gerando novos
campos de emprego, seja nos hospitais, seja naesaspe universidades (Medici,
1993, p.32).
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E interessante observar que, ao contrario do queEreomnas demais atividades
econdmicas, no setor saude as novas tecnologiaslisggensam trabalhadores; pelo
contrario, requerem profissionais capacitados pasa novas fungbes e novos

equipamentos.

3.6 MUDANCAS ORGANIZACIONAIS

3.6.1 As terceirizagbes

No plano organizacional, os processos mais expmsssdo as terceirizacoes,

privatizacoes, fusdes e incorporagdes e os novtzdosde gestdo hospitalar.

Para Medici (1993), a terceirizagcdo ndo constitoviclade para o setor saude. O
segmento saude ja ha algum tempo contrata sereig¢erdeiros. Isto € pratica comum
tanto no SUS com sua rede de estabelecimentosatamds e médicos credenciados,
como também das empresas de medicina de grupegdeossatde ou dos servi¢cos auto

administrados das empresas.

A novidade talvez seja a terceirizacdo de certagdaties que exigem alta tecnologia
como alimentacao, lavanderia e gerenciamento, assmno a terceirizacao de servigos

especializados (radiologia, anestesiologia, etc.).

E importante ressaltar que, no que se refere aitizacdo de servigos de lavanderias,
este é um processo recente dos anos noventa, gagbheu maior expressividade nos
altimos cinco anos. O servico de lavanderia parspit@is envolve alta tecnologia e

profissionais altamente especializados.

Segundo dados da Gazeta Mercantil (1999, p. 4alménte existem cerca de trinta
lavanderias especializadas em servi¢cos para hisspit#ois tercos destas encontram-se

em Sao Paulo.
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A terceirizacdo do departamento de nutricdo dogitais, também, envolve questbes
delicadas. As caracteristicas da cozinha industléalquem oferta alimentacdo para

hospitais s&o completamente diferentes dos serprgssados a outros setores.

A principal diferenca encontra-se, exatamente, soauo. Nos hospitais existem
pacientes que necessitam dos mais diferentes @sddekistem pacientes sadios
(acompanhantes), pacientes que ndo consomem gahcas, idosos, enfim uma

clientela bastante heterogénea e que portanto grigenentos distintos.

Como diz Laura Ayami Tomimatsu, gerente do grupm¢és Sodexho, lider mundial
no setor de alimentac&o e servigos coletivos: 'tessrio afinar o servico em relagéo

as necessidades de cada categoria. E muito delic@izeta Mercantil, 1999, p.8).

Os nutricionistas da empresa tém que trabalharaguito com os médicos para assim
poderem servir eficientemente as necessidades a@spitdis. Devido a estas
dificuldades, grande parte dos hospitais aindeeoén certa resisténcia a terceirizagdo
desta atividade.

3.6.2 O processo de Desospitalizagéo

O desenvolvimento de novas tecnologias aliadocassédade de reducdo de custos e
riscos, impbéem ao mercado de saude mundial umaabpsc alternativas que

proporcionem a oferta dos servicos de saude catdgde, eficiéncia e baixos custos.

Uma das alternativas encontradas, e que ja estanbagifundida, no Brasil e no
mundo, é a tendéncia a desospitalizacdo, ou regjacdo do tempo de internacédo do
paciente no hospital. Este procedimento além demalizar os custos, ja que as

internacdes juntamente com 0s servicos ambula@n apontados como 0s principais
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responsaveis pelos altos custos nos estabelecisndeteaude, também diminuem o

risco de infeccdes hospitalares, que € um compigaara a saude do paciente.

Portanto, a tendéncia € que cada vez mais os gréiodeitais concentrem-se nos casos
de emergéncia e cirurgias complexas e os casossmgies figuem a cargo dos Day
Hospitals (hospitais dia). Estes hospitais sdoctaniaados por atenderem a pacientes
em situacdo em que a permanéncia no hospital hé@passe o periodo de 24 horas. A
rotatividade nestes estabelecimentos promove aom&ghificativo do numero de
leitos disponiveis e facilita 0 acesso das pessosprocedimentos cirlrgicos, ja que os
custos sdo mais baixos, do que nos hospitais delg@orte. Segundo dados da Gazeta

Mercantil (2000, p. 7), a reducao dos custos chegandem de 30%.

No caso do Sistema Unico de Salde (SUS), seguridimistério da Sautde, o maior
gerador de internacbes sdo as complicacbes comderavparto e pos parto,
responsaveis por 2,9 milhdes de internacdes em (P3989%), assim como pelo maior
gasto (R$ 579,8 milhdes).

O Ministério da Saude com o objetivo de controksaesituacdo, determinou em 1998
gue os hospitais integrantes do SUS passasserhzamea maximo, 40% de cesareas.

E a expectativa era de que este percentual cheg@&8é até o final de 1999.

O préprio Ministério, em pesquisa realizada em 19@Aavia detectado que em cada
dez internacdes realizadas, uma era desnecegaaige o periodo de permanéncia do
paciente no hospital era inferior a vinte e qudtboas. Em 1995, sob o comando do
entdo ministro Adib Jatene, o SUS, passou a aaianove habitantes internados/ano
para cada grupo de 100 habitantes, ajustando destaa 0 sistema a padrdes

internacionais.
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TABELA 12- SUS: dez causas mais frequentes de internacéees| B 1998/99

Anos
Grupo de causas 1998 1999
frequéncia % ordem frequéncia % ordem
Parto normal 1.685.535 13,76 1 1.866.177 15,00 1
Pneumonia 737.596 6,02 2 728.257 5,85 2
Parto com cesariana 563.375 4,60 3 525.085 4,22 3
Insuficiéncia cardiaca 389.412 3,18 5 416.256 3,35 4
Asma 335.432 2,74 7 364.180 2,93 5
Esquizofrenia 347.270 2,84 6 352.093 2,83 6
Outra doencas pulmonares  233.791 1,91 9 241.026 1,94 7
obstrutivas
Diarréia e gastroenterite de  237.381 1,94 8 240.523 1,93 8
origem presumida
Infeccdes intestinais mal 211.899 1,73 10 234.275 1,88 9
definidas
Hernia inguinal ND* ND 169.281 1,36 10
Subtotal 4.741.691 5.137.153
Todos os demais 7.506.941 7.301.223
procedimentos
Total 12.248.632 12.438.376

Fonte DATASUS, elaboracéo propria
* Nao disponivel

Verificamos que, entre as dez maiores causas dmagdes do SUS, registradas em
1999, oparto normal, ocupava o primeiro lugar, representando 15% dd uea

internacdes. Em seguida vinhgm@eumonia,com 5,85% de participacdo. Em um pais
em vias de desenvolvimento, como o Brasil, a posigd destaque ocupada pela

pneumonia é preocupante.

No mesmo ano, o itenmfecgcbes mal definidas,ocupavaa nona colocagcdo no

“ranking” de internacdes (1,88%).

Quanto a esta situacao Piola e Vianna (1996, perhentam:

[...]'Em um pais de populagdo jovem, com crescimedemografico
expressivo, embora em queda, ndo surpreende adpodi destaque das
causas obstétricas. Dificil é explicar o crescimenss internagées por
infecgBes intestinais mal definidas]...] "
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Outro grupo que merece ser analisado € aquele guefere as complicacdes do
coracdo, este era responsavel, em 1999, por 3,30causas de internacdes (4°

colocac&oy.

De uma forma geral, o Ministério da Saude, tem eguislo alcancar a meta de

reducdes das internacdes. Em 1993, ocorreram 1898l ihternacdes na rede publica,
em 1999, este numero reduziu-se para 12.438.3@&sentando uma queda da ordem
de 20,3%, em relacdo a 1993

® Como este tipo de complicacdo encontra-se dentio gripo das chamadas “doencas do
desenvolovimento”, é compreensivel sua posicao.
* Os dados referentes a 1993, encontram-se nohlimabalPiola (1996).
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4 OEMPREGO NOSSERVICOS DE SAUDE -0 CASO DA RMS

4.1PANORAMA DOSSERVICOSDE SAUDENA RMS

A expectativa de crescimento do setor saude naatdgaiana € bastante elevada. Sao
dois os fatores que contribuem para a crenca nendelvimento deste setor em
Salvador: a) a mudanca da piramide etaria que agmara um maior envelhecimento
absoluto e relativo da populagéo, ou seja , aumaatexpectativa de vida (os idosos
sdo quem mais demandam servicos de saude); b) entmrda renda regional que

proporciona a uma parcela maior da populacdo edglanos e seguros de saude.

Nas décadas de 70/80 o setor publico era o grdiedemte de servicos de saude. Na
altima década, este quadro se modificou, e 0 gwiwado vem ganhando espacos
importantes, suprindo a deficiéncia deixada peémditnento publico, a area privada

cresce as custas da falta de eficiéncia do sehbdicpu

A manutencéo do crescimento dos servicos de safd&alvador, passa assim por uma

maior presenca do capital privado.

Segundo dados da (Ahseb) Associacdo de Hospit&iendcos de Saude da Bahia
(Gazeta Mercantil, 1999, p. 3), até a década déada apenas dois hospitais privados
na cidade, a Beneficéncia Portuguesa e o0 SanatBspanhol. Hoje séo
aproximadamente 42, fora os Day Hospitals, quensdis de 10; a receita do setor no
estado é de R$ 450 milhdes, dos quais 60% saomentes de Salvador.

Dos anos 70 aos 90 o cenéario da saude privada taaldesla Bahia sofreu varias
modificacdes. Para o presidente da Tecnosp (Tegiaolte Gestdo em Saude), Newton
Quadros, os principais responsaveis por estasfarams;oes foram as iniciativas dos
meédicos Jorge Valente Filho e Socrates GuanaesetBdb pela fundacdo do Hospital
Jorge Valente em 1976, e do Instituto Cardio Pubmaia Bahia em 1977. Estas
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iniciativas foram o carro chefe que possibilitarmatnansformacéo da Avenida Garibaldi

numa referéncia do setor saude (Gazeta Merca@dD, p.6).

Mais recentemente, a implantacdo do Hospital SdaeRé1990), e do Hospital Alianca

(1991), introduziram mais qualidade no setor eiigtentivou a competicdo no mercado
baiano. Esta competicdo é positiva tanto para opremmdedores, quanto para a
populacdo. Os hospitais melhoram a qualidade dogsces e surgem centros de

referéncia.

No entanto, de acordo com a Gazeta Mercantil (20®), a m& distribuicdo de renda e
a concentracao de rigueza estagnaram os negoceetatoprivado no estado por mais

de cinco anos.

No inicio do Plano Real, que possibilitou aumerdgodder aquisitivo da populacéo, e
diante de um sistema publico de saude ineficientea parcela da populacéo
revendicou o0s servicos da area privada. Este pasibilitou crescimento nos
negocios. Contudo este processo ndo permanecenyitortempo, a politica monetéaria
de manutencao do Plano Real logo retraiu o movion@atexpanséo do setor.

Apesar da estagnacao verificada no setor saudedoa@s Ultimos cinco anos, ha uma
expectativa de mudanca nesta area como resultadondemelhor desempenho
econdmico do estado, a partir da entrada em opem@esrandes industrias como a

Ford, por exemplo.

E com base nesta expectativa que muitos empreemrdedstdo sendo atraidos para a
capital baiana. O que se observa em Salvador réptantacdo de varios ndcleos
meédicos de grande e pequeno porte, intensivoseenolbgia e com um corpo de
profissionais altamente capacitados, como sé&o £3sado recém inaugurado Hospital
da Cidade, localizado estrategicamente na Caixguaae do Jaar Andrade em
Cajazeiras. Ha& a previsdo de implantagdo de madss ltwspitais: um na Avenida
Paralela, visando o crescimento da populacdo exgdtir a aquela parte da cidade, e o

Hospital da Bahia, na Avenida Magalhdes Neto.
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Além disso a demanda por mais servi¢cos de salpeutstios pela adesdo das classes
C e D aos planos e seguros de saude, atraiu dlgrestimentos para Salvador, como é

0 caso do Hospital da Cidade dos irm&os Guanaes.

Este empreendimento envolveu investimentos da odie®)7 milhdes de reais , em um
estabelecimento com 5 mil metros de area constraf@ leitos, um centro cirdrgico
com seis salas, emergéncia, UTlI humanizada, lalyayad um centro de bio-imagem
com servigcos de radiologia, tomografia e ultrasgoafta. A expectativa é de geracéo
de 300 empregos diretos e 200 indiretos (Gazetaavial, 1999, p.3).

Certamente o setor privado € o locomotiva do dedeimvento da area de saude na
Bahia, porém ndo se pode esquecer que a maiorgaaeopulacdo (10,8 milhdes)

depende dos servigos publicos. Estes, apesar tidasndeficiéncias que podem ser
constatadas pelas filas nos postos de saude (dgoaoa marcacdo de consultas e

outros problemas), vém apresentando melhoriasfisigiivas na ultima década.

A tendéncia é que o servico publico de saulde cdresse na prevencao, area onde é
mais eficiente, ja que no atendimento hospitalar $e mostrado dispendioso e pouco
satisfatorio. Uma alternativa, talvez, seja buguancerias com o setor privado para

atender as populacdes carentes.
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4.2 O CRESCIMENTODA OCUPACAONOSSERVICOSDE SAUDENA RMS

A configuracéo singularizada da dindmica dos ocopath area de saude na Regido
Metropolitana de Salvador, € o0 que se abordarée nespitulo, enfatizando-se as

mudancas quantitativas na evolucao do emprego.

A andlise realizada teve como base os dados daiiBaste Emprego e Desemprego —
PED/RMS. A PED dispde de informacgdes relativas&981casos, no setor de servigos,
no periodo 1996/99, sendo que apos selecionadosupmdos unicamente no setor

saude a amostra passou a representar 4244 casos.

A PED coleta informagbes mensalmente, por meiontiewastas com moradores de 10
ou mais anos de idade, em 2200 domicilios da Réh8gando a marca de 7000
questionarios mensais na area urbana dos municgpiesformam a regido. Estes
municipios sdo: Camacari, Candeias, Dias D’Avilaparica, Lauro de Freitas, Madre

de Deus, Salvador, Sdo Francisco do Conde, Sinifiwsd-Vera Cruz.

A PED ja havia sido realizada em 1987/88 e por is&ouma amostra passivel de
comparacao, a nivel setorial, com os dados de /9996No entanto, quando
desagregou-se os dados do setor saude, por categwofissionais, a amostra de
1987/88 apresentou problemas, optou-se, entadragdmlhar apenas com os dados de
1996/99

4.2.1 A Evolucdo do Emprego em Saude no periodo 98399

No periodo entre 1987/88 e 1996/99, na RMS, a ga@wialos ocupados na economia
apresentou dinamica diferenciada entre os divesstmges: 0 setor primario apresentou
variacdo de — 38,4%, no numero de ocupados; o setastrial, embora em menor

proporcao, seguiu a mesma tendéncia de queda®8%sB2apenas o0 setor de servicos
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apresentou variacdo positiva de 16,2%. No setodlesal emprego apresentou, no

mesmo periodo, crescimento de cerca de 27,1%.

Analisando-se o setor saude por dentro, verificaise o setor privado (tabela 13)
apresentou taxa mais elevada na quantidade de dmsugpie 0 setor publico, com
respectivamente, no periodo 1996/99, 36,5% e 63b8%es dados evidenciam a
hegemonia da area privada que detinha mais da enatad postos de trabalho

existentes na regido metropolitana.

TABELA 13-Total de ocupados da saude na RMS segundo adetidantenedora

1996-99
Setor Absoluto Percentual
Privado 2698 63,5
Publico 1546 36,5
Total 4244 100

FontePED/RMS Elaboracgéo propria

Este processo, provavelmente, é heranca do modetado quando da ampliacdo do
sistema de atencéo a saude, diga-se, deslocanemézutsos do setor publico para o

privado, ao invés de ampliacdo e investimentosetar governamental.

Internamente aos setores publico e privado (tab&lae considerando-se as principais
categorias profissionais, verifica-se que os psgdd foram os profissionais que
ocuparam a maior parte dos postos de trabalhoespivada (87,7%), enquanto no
setor publico a taxa foi de 12,3%. Em seguida estaws dentistas com 85,4%
(privado) e 14,6% (publico).

Os enfermeiros e os auxiliares de enfermagemmfoes Unicas categorias a
apresentarem taxas mais altas no setor publicoudong setor privado. No caso dos
enfermeiros, essa taxa chegou a 58% na areaxa@l2% na privada; os auxiliares
apresentaram propor¢cdo mais homogénea 51,1% nopsdtico e 48,8% no privado.

Esses dados evidenciam a importancia, crescente, egties profissionais vém
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adquirindo no decorrer dos anos. Ambos os setpidsi¢o e privado), necessitam de

uma proporcao cada vez maior destes profissionais.

TABELA 14 - Ocupados na area de saude da RMS segundorazaatia entidade

mantenedora, 1996-99

Categorias Setores
Privado Publico Total

Dentistas 85,40 14,60 100,00
Enfermeiros 42,00 58,00 100,00
Fisioterapeutas e massagistas 62,00 38,00 100,00
Médicos 61,20 38,80 100,00
Psicologos 87,70 12,30 100,00
Auxiliares de Enfermagem 48,80 51,20 100,00
Técnicos de Enfermagem 59,90 40,10 100,00
Outros 66,90 33,10 100,00
Pessoal da Administracéao 71,40 28,60 100,00
Servigos Gerais 69,00 31,00 100,00

Fonte PED/RMS Elaboracéo propria

Quanto a capacitacdo do trabalhador de saludedos da tabela 15, demostram que o

nivel de escolaridade do setor € elevado. Estefade ser constatado contrapondo-se a

quantidade de pessoal de nivel elementar (24%)aguantidade de profissionais de

nivel médio e superior (76%).

O pessoal de nivel médio, como ja foi dito, viufsea dos planos de incentivo do

governo (ao longo da décadas de 60 e 70). Saoretntd 0s que representam a maior

porcentagem de trabalhadores nas equipes de s&6dés], sendo os auxiliares de

enfermagem 0s mais expressivos nesta categoria.

TABELA 15- Ocupados em saude na RMS segundo grau de edadiar

1996-99

Escolaridade

1996/99

Nivel Superior
Nivel Médio
Nivel Elementar
Total

FontePED/RMS Elaboracéo propria
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Apesar do avanco dos niveis de instrucao, a préapatte forca de trabalho empregada
na saude que ndo possui o primeiro grau compld®¥1,6%. Contudo, deve-se levar
em consideracdo que a maior parcela destes traloa#fsa encontra-se alocada nos

servigos gerais.

Detalhando-se as categorias profissionais nosstigeniveis de formacgéo, observa-se,
que os empregos de nivel superior sdo basicamenpados por médicos; os de nivel
médio sdo compostos, em sua maioria, por auxilideegnfermagem e técnicos de
enfermagem; os de nivel elementar sdo compostios péendentes de salude (esta
categoria , ao longo dos anos, vem sendo sulostinglos auxiliares de enfermagem).

A andlise da estrutura geral do emprego, atravémdiees percentuais, revelou que
todas as categorias profissionais selecionadaseqegam taxas positivas do nimero
de empregos, 0 mesmo ocorrendo com as demais gategae apesar de ndo serem
especificas da area de saude, venderam sua fotcabdého neste mercado: pessoal da

administracdo 13,9% de participacado; servicosig@f 1% e outros 22,5%

Excetuando-se os trabalhadores ligados a admigastras de servicos gerais e outros,
os auxiliares de enfermagem foram os profissiogaés ocuparam o0 maior niamero de
postos de trabalho na RMS (17,2%), em sequéna@aastos médicos com 12,3% de

participacdo. O menor indice observado foi dosgbsgos, apenas 1,2% das ocupagdes.

® As categorias selecionadas sdo: médicos, denfiisiaterapeutas e massagistas, psicélogos, atedli
de enfermagem e técnicos de enfermagem.
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TABELA 16 - Distribuicdo dos ocupados na area de saude d& Béyundo algumas
profissdes selecionadas, 1996/99

Categorias Anos de
referéncia
1996/99
Dentistas 3,90
Enfermeiros 4,70
Fisioterapeutas e massagistas 1,20
Médicos 12,30
Psicélogos 1,20
Auxiliares de Enfermagem 17,20
Técnicos de Enfermagem 7,00
Outros 22,50
Pessoal da Administracao 13,90
Servicos Gerais 16,10
Total 100,00

FontePED/RMS Elaboracéo propria

4.2.1.1 A “feminizacdo” da saude

A participacdo feminina na area de salude é marcAlgemas categorias profissionais
sao tradicionalmente ocupadas por mulheres, taisocauxiliares de enfermagem,

enfermeiras e técnicos.

A RMS apresentou composicdo semelhante. Dados Da(f@Bela 17) revelaram que,
entre 1996 e 1999, do total da forca de trabalhosafde na regido, 70,9% eram

mulheres e 29,1% homens. Estes dados evidenci@&gesnonia feminina no setor.
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TABELA 17— Total dos ocupados em saude na RMS, segundoogé&®96-99

Anos
SEXO 1996/1999
frequéncia percentual
Masculino 1234 29,10
Feminino 3010 70,90
Total 4244 100,00

FontePED/RMS Elaboracéo propria

No periodo 1996/99 a maior participacdo femininacoeposicdo do emprego em
saude, ocorreu entre os enfermeiros (97,5%), auxifisaes de enfermagem (92,4%).
No que se refere aos meédicos, estes profissioagigsentaram uma proporcao
ligeiramente maior de homens (52,2%) do que de eneth(47,8%).

Os profissionais que ndo eram da area de saudegranttabalhassem no setor,
apresentaram forte contribuicdo feminina, destamaedpessoal da administracdo com

79,7% e servicos gerais 70%.

O grupo classificado como outros, também apresentaior numero de homens
(54,8%) que de mulheres (45,2%) mas, vale destquareste grupo é formado
basicamente pelo pessoal da manutencdo (eletsicisi@pinteiros, encanadores, etc),

profissdes hegemonicamente masculinas.
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TABELA 18- Pessoal ocupado na area de Saude na RMS, segimelm, 1996-99

ANOS DE REFERENCIA

Categorias 1996/99
Masculino Feminino Total

Dentistas 45,40 54,60 100,00
Enfermeiros 2,50 97,50 100,00
Fisioterapeutas e Massagistas 18,00 82,00 100,00
Médicos 52,20 47,80 100,00
Psicologos 16,30 83,70 100,00
Aucxiliares de Enfermagem 7,60 92,40 100,00
Técnicos de Enfermagem 21,40 78,60 100,00
Outros 54,80 45,20 100,00
Pessoal da Administracéo 20,30 79,70 100,00
Servigos Gerais 30,00 70,00 100,00

FontePED/RMS Elaboracao prépria

Os motivos que contribuiram para este fendmenanaler participacdo feminina no
emprego em saude, devem ser buscadas a luz dattéess: 1) maior participacdo da
mulher no orgcamento familiar; 2) maior aceitacaorigher no mercado de trabalho; 3)

salario feminino, geralmente, mais baixo que oaumaso; 4) a questao cultural.

4.2.1.2 Uma forca de trabalho jovem

Os dados referentes a idade revelaram que entralihadores ocupados na saude,
uma parcela significativa encontrava-se na faiésiae de 25 a 39 anos. No periodo
1996/99, considerando-se apenas os profissionasadige, o percentual de pessoal,
nesta faixa etaria, era da ordem de 43,3%. Casopoe-se a esta faixa os ocupados
entre 19 e 25 anos, o percentual chega a 50%.

Entre os profissionais de nivel superior, os médiaram 0s que apresentaram

(1996/99) maior proporcao de profissionais com edenderior a 40 anos (26,9%). No
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conjunto das categorias de nivel médio, os auagliale enfermagem sao os mais

jovens, com 37,2% da forca de trabalho com mend$daos.

TABELA 19 - Ocupados em saude na RMS segundo faixa etaria

1996-99

Categorias 10-18 19-24 25-39 40-59 mais de
60

Profissionais de NS** 5,90 43,30 40,00 4,60
saude*
Pessoal da NS 18,20 55,40 23,30 NS
administracao
Servigos Gerais NS 11,50 51,00 33,60 NS
Outros NS 19,90 44,40 29,40 NS

FontePED/RMS Elaboragéo propria
*médicos, enfermeiros, auxiliares de enferemagtécnicos de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas e massagistas.
**N&ao significativo

De uma forma geral, o pessoal de nivel médio f@nguapresentou uma taxa mais
elevada de trabalhadores com menos de 39 anosade i61%). No caso dos

universitarios, a proporcao foi de 48,3%.

Quando analisa-se os profissionais ligados a asiragdo, a quantidade de pessoal

com idade inferior a 40 anos alcanca o indice ¢89%3

Por fim, vale destacar que a proporcao de forcaratemlho jovem no mercado da

saude, pode estar associada ao fato do pessaahgstégsando nas faculdades cada vez
mais cedo. No que se refere ao pessoal de nivebpesdoportunidades de emprego na
area tém atraido um grande contigente de jovensapm do segundo grau e fazem os

cursos de auxiliares de enfermagem.
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4.2.1.3 A questao do “multiemprego”

Um dos fatores que contribuiram para que fosseiymss crescimento do emprego na
area de saude, foi o rebaixamento salarial dagméds profissionais. A consequéncia
do arrocho salarial, foi a disseminacédo da praticamultiemprego, sobretudo, para o
meédico. Esta pratica consiste em um mesmo profigbipossuir emprego em Varios
estabelecimentos. E um procedimento que acarrstiarghies, tais como: estresse para
o profissional, o que aumenta a possibilidade despdiagnésticos precipitados, ja que
o tempo de atendimento diminui, mas o nimero deepts ndo segue a mesma

trajetdria, e outros.

Uma forma de verificar se esta ocorrendo a pratizdtiemprego, € observar a

quantidade de horas trabalhadas pelas categoofsspynais.

Na RMS, como pode-se verificar pela analise dosslath tabela 20, entre 1996 e
1999, aproximadamente, 65% do total de ocupad@seasmde saude, trabalhavam mais
de 40 horas semanais, e apenas 34,6% tinham conite B0 horas semanais de

trabalho.

TABELA 20- Proporcao do total de ocupados na saude na Rl ido horas
trabalhadas, 1996-99

Horas Trabalhadas Frequéncia Percentual
até 20 655 15,4
21-30 813 19,2
31-40 1538 36,2
41 -48 817 19,3
mais de 49 421 9,9
Total 4244 100

Fontd’ED/RMS Elaboracéo propria
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Realizando-se uma andlise mais detalhada, por ar&egrofissional, € possivel
identificar que das categorias selecionadas, ckreB% trabalham mais de 49 horas na

semana; somando-se a estes profissionais as desteg®rias, a fracdo chega 77,2%.

TABELA 21 - Ocupados em Saude na RMS segundo horas trabalh&896-99

Categorias Horas Trabalhadas na Semana Total
atée 20 21-30 31-40 41-48 maisde
49

Dentistas 24,8 23,1 32,1 10,9 9,1 100
Enfermeiros 11,5 29 37,5 16,5 5,5 100
Fisioterapeuta e NS NS NS NS NS
massagistas

Médicos 21,4 22,8 25,5 10,9 19,4 100
Psicologos NS NS NS NS NS
Auxiliares de Enfermagem 13,4 20 39,9 19,7 7 100
Técnico de Enfermagem 20,7 24,3 33,4 14,7 6,9 100
Outros 20,5 19,6 28,7 19,2 12 100
Pessoal da administracéo 9,2 16,9 46,2 18,9 8,8 100
Servigos Gerais 9,8 9,7 37,9 34,1 8,5 100

Fonte: PED/RMS Elaboragéo propria

Dentre os profissionais com nivel superior, 0s g@xiforam 0s que apresentaram uma
jornada de trabalho mais longa: 19,4% destes profiais trabalhavam mais de 49

horas durante a semana.

De uma forma geral as maiores porcentagens ddhealmies encontravam-se na faixa
de 31 a 40 horas. Os auxiliares de enfermagemidgedas enfermeiros foram os mais

representativos, com 39,9% e 37,5%, respectivamente

Portanto, com base nos dados das tabelas 20 eodg;sp dizer que na Regido
Metropolitana de Salvador, boa parcela dos proisss da area de saude excede a
carga horaria de trabalho aconselhavel, e repraduesma situacado observada para o

resto do pais, ou seja, varios empregos para o opafissional.
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5 CONCLUSAO

A década de 90 representou para o setor de seevigmssolidacdo de sua importancia e
expansao nas economias modernas. No Brasil, ogm@&xpansivo do setor estendeu-
se as principais localidades do pais. Na RMS esgmento foi o Unico a ampliar sua
participacdo relativa na estrutura ocupacionals ps setores industriais e agricola

apresentaram, na Ultima década, decréscimo no nldearontratacdes.

Dai a importancia de ter-se iniciado este trabalmdisando-se os principais fatores que
permearam 0 crescimento deste setor. Verificouts® igumeros foram os fatores
apontados como causadores deste processo, merecgestaque a intensa
reestruturacdo produtiva pela qual passaram asesagprbrasileiras, e também as

empresas soteropolitanas, nos ultimos anos.

A vertiginosa introdugcdo de novas tecnologias, devas formas de estrutura
empresarial, aliada a quebra das barreiras congqtia protegiam o mercado nacional
(colocando a  producdo nacional frente a concoi@énnternacional), foram

caracteristicas decisivas para que ocorresse tauteescao empresarial.

Nesse contexto, cresceram ocupagOes em Serviceglemdos modernos ou sociais
(saude e educacado, por exemplo) e decresceramugacdes que historicamente

absorveram mao-de-obra de baixa qualificacdo, cusrservicos domesticos.

Entretanto, o crescimento do setor salde repreaantapitulo a parte da expansao dos
servicos, de uma forma geral. Observou-se que 80 da area de saude o principal
fator que possibilitou seu crescimento e evoluw@emprego, foi o fator governo. Este

criou e preparou todo o cenario para que a aresalgie pudesse desenvolver-se.

A politica de contratacOes dos servicos privadosxe serias conseqiéncias quanto a

prestacdo de servi¢cos a populacao, principalmemeaadvento da adoc¢do do sistema
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de cobertura universal de salde. O setor publipareku o acesso a saude sem ter
condicOes de atender direta e eficientemente aaqugpulacdo. A medida adotada para
suprir a lacuna deixada pelo governo, foi de contws servicos médicos da esfera

privada.

As consequéncias desse modelo foram: 1) o fomaéeto da rede privada (através do
financiamento publico), 2) o processo de fragilézae reducédo da presenca relativa da

rede publica preexistente.

As distor¢cdes provocadas por este tipo de poliicdem ser até hoje sentidas no
sistema de saude brasileiro, destacando-se comoaia forte delas a grande

diferenciacéo e desigualdade que marcam o0 acess®R0¢c0s de saude

Como o objetivo especifico deste trabalho € o estlal crescimento do emprego na
saude, e ndo a andlise das condicdes em que ®sgacam tal expansdo no Brasil, a

partir deste ponto passa-se a analisar a questdmugacao.

Seja para atender aos interesses do complexo rrédigstrial, ou ndo, o importante é
que a area de saude vem apresentando-se, ao lasgoltinas décadas, como um
importante polo de absorcdo de trabalhadores, adasta-se os anos 70 como o

momento de maior crescimento do emprego na area.

Uma das principais caracteristicas (em relacaongposicao da forca de trabalho) que
marcam 0 periodo supra citado, e que sdo de gramg@tancia para o estudo do

comportamento do emprego no setor saude, € a quissfarmacao de pessoal.

Quando ocorreu a expansao do setor foi dadaiqate a formacdo de pessoal de
nivel superior, em detrimento ao pessoal de niv&tlion Este “erro” trouxe sérios

problemas para o setor, problemas estes que eladamese quando uma maior parcela
da populagéo passou a ter acesso a saude. Jaada dec80, observa-se que ocorreram
mudancas no sentido de se corrigir tais distorgdespessoal de nivel médio comecou

a ganhar campo dentro das equipes de saude.
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Na década de 90, no Brasil e na RMS, observou-eeagmaior parte dos postos de
trabalho concentravam-se na area administrativa. fR®r pode ser uma decorréncia de
uma maior insercao de pessoal ligado a gestdogieios, no mercado de trabalho da

saude.

Quanto ao crescimento do emprego na RMS, verifs®que , a capital baiana seguiu
as tendéncia apontadas para o resto pais: a) paimipacao da area privada; b) maior
propor¢cao de mulheres do que de homens na forgalaho; c) aumento do grau de
escolaridade; d) rejuvenescimento da forca de ltrtaba) grande quantidade de pessoal
ligado a administracdo, o que evidencia uma preagdgpem gerir melhor os negocios;

f) tendéncia ao multiemprego.

Este trabalho n&o tem a pretensao de esgotar@sakv questdes que dizem respeito ao
o mercado de trabalho em saude, mas tdo someiniearea acompanhamento das

trajetérias que marcaram este setor e, quem sargasrpoliticas de saude mais justas.
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