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SOCIO-ECONOMICA E DEMANDA
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO BRASIL, 1976-1984

INTRODU(;AO

O Brasil, assim como outros
paises da América Latina, expetimentou
uma forte recessio em suas atividades
econdmicas na década de oitenta. O
ritmo de expansio de sua economia ji
vinha declinando desde 1974 mas, a des-
peito disso, a taxa de crescimento do pro-
duto interno bruto (PIB) mantinha-se em
torno de uma notavel média de 7% ao
ano. A partir da segunda metade de
1980, o governo decidiu aplicar siste-
maticamente medidas de impacto reces-
sivo, € o crescimento do PIB caiu, em
1981, para - 1,6%, permanecendo ne-
gativo ou proximo do zero nos anos se-
guintes.

Num contexto de paralisia
dos investimentos piblicos e privados,
cujos motivos e significado nio cabe ana-
lisar aqui, houve uma diminui¢go da ca-
pacidade de geragio de empregos. A taxa
de desocupagio, ou seja, o niimero de
pessoas procurando emprego, em relacio
ao total das pessoas economicamente
ativas, subiu de 2,76%, em 1979, para
4,26% , em 1981. O desemprego nio
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chegou a apresentar indices maiores
devido 3 instalacio imediata de es-
quemas de ocupacio informal da forca
de trabalho, encobrindo os aspectos mais
dramiticos do quadro recessivo. Com
efeito, a ampliagio das relagdes infor-
mais e da ‘‘economia submersa” pode ser
avaliada por dois indicadores: o percen-
tual de empregados com carteira de tra-
balho assinada, no setor industrial, de-
cresceu de 83% para 65%, entre 1978 ¢
1983, e, durante o mesmo periodo ¢ no
mesmo setot, a taxa de contribuicio ao
sistema previdenciirio caiu de 79% para
61% (1-4).

A recuperacio do ritmo de
crescimento da economia brasileira sb
veio a ocorrer em 1984-1985, ini-
cialmente devido 3 redinamizagdo do
mercado externo e, depois, conduzido
por forcas inerentes ao mercado interno.
Como conseqiiéncia, 0 emprego na in-
dastria de transformacio teve um cresci-
mento de cerca de 7%, em 1985, li-
derando os demais setores (5).

O impacto dessa conjungao de
fatores sobre o nivel do emprego de mé-
dicos e de outros profissionais de satide



foi objeto de anilise, numa investigacio
sendo realizada pela Escola Nacional de
Satide Piiblica e pela Universidade
de Minas Gerais, sob o patrocinio da Or-
ganizagdo Pan-Americana da Satide (6).2
Ficou evidenciado que durante o periodo
de crise o emprego de profissionais de
salide seguiu um padrio de crescimento
peculiar, mas ndo hi indica¢des de que o
nivel geral de emprego, no conjunto dos
estabelecimentos de satide, tenha sofrido
uma patente queda em seu ritmo de ex-
pansio anual. O segmento piblico, por
outro lado, apresentou, no periodo, um
razodvel dinamismo em termos de de-
manda por profissionais de satide, o
mesmo acontecendo com o segmento
privado lucrativo. Houve, entretanto,
uma diminuicfo absoluta do niimero de
empregos no setor filantrdpico e benefi-
ciente, denominado “ndo lucrativo”.

Para o conjunto da forca de
trabalho, observou-se uma proeminente
tendéncia para o aumento da partici-
pagdo de algumas categorias profissionais
tais como os médicos, os odontdlogos e o
grupo de enfermagem, no total da forca
de trabalho. A composicio interna da
forga de trabalho em satide exibiu uma
mudanga recente, conjuntural ou nio,
que se afigura muito importante: dimi-
nuiu a demanda por categorias de nivel
elementar, especialmente os atendentes
de enfermagem, o que poderi reverter o
quadro tradicional de utilizacdo exten-
siva de for¢a de trabalho de baixa qualifi-
cagio, embora essa tendéncia esteja,
neste momento, se manifestando de
forma mais patente no subsetor privado
lucrativo.

? A investigag@o ji se concluiu. Participaram dessa pes-
quisa, além do autor deste artigo, que atuou como
coordenador, Mario Sayeg, Francisco Petes e André
Médici, pela Escola Nacional de Saiide Pablica, e S3-
bado Girardi e Maria Helena Machado, pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais, Brasil.

METOD OLOGIA

Evolucio do emprego em saiide

Avaliou-se a evolugio do em-
prego em satide através de dados re-
ferentes a 18 categorias profissionais
constantes de um inquérito realizado
anualmente pela Fundagcio Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, que
abrange também varidveis de capacidade
fisica instalada e produgio de servigos. Os
dados sdo levantados junto a estabeleci-
mentos de saiide (piblicos e privados) e
contém certas limitagSes ou caracteristi-
cas que devem ser bem sublinhadas:

O A computagio € feita dos nii-
meros de postos de trabalho para cada ca-
tegoria e nio do nimero de pessoas, ou
seja, o mesmo profissional pode ocupar
mais de um posto descrito;

O  ela ndo abrange ocupactes em
atividades de clinicas privadas de tipo
liberal; e

U também n3o inclui a ocu-
pagio em 6rgdos administrativos.

Essas 18 categorias represen-
tam a grande maioria dos chamados
“profissionais de saiide”’, embora nesse
grupo nio estejamn consideradas algumas
categorias bem conhecidas, mas ndo
muito numerosas, como os fisioterapistas
de nivel médio, os fonoaudiélogos, etc.
Para formar-se uma idéia do peso dessas
18 categorias, convém mencionar que,
em 1984, elas constituiam, nesses estabe-
lecimentos, 66% dos 925 000 postos de
trabalho, dos quais os restantes eram
compostos, basicamente, por trabalha-
dores em fungbes administrativas e de
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servigos gerais. Mesmo assim, esses dados
permitemn construir indicadores ade-
quados da demanda por profissionais en-
volvidos nas formas “institucionais” de
assisténcia médico-sanitiria.

As categorias estudadas sdo:
médico, odontélogo, enfermeiro, farma-
céutico, nutticionista, assistente social,
psicélogo, sanitarista, técnico ou auxiliar
de laboratério, técnico ou auxiliar de
raio X, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem, técnico de saneamento,
auxiliar de saneamento, atendente, par-
teira habilitada, visitador sanitirio €
agente de satide piblica.

Os niimeros absolutos, para as
18 categorias investigadas e o conjunto
dos estabelecimentos, no periodo de
1976 a 1984, com intervalos de quatro
anos, aparecem na tabela 1, acompanha-

dos da propor¢io em que cada categoria
patticipa do total de empregos no ano re-
ferido. Uma base para avaliar o ritmo de
crescimento do emprego dos profis-
sionais s30 as taxas geométricas médias de
ctescimento anual, por periodo, dis-
criminadas na tabela 2.

A tabela 1 evidencia uma ex-
pressiva alteracio na composi¢do interna
desse grupo de categorias em conseqiién-
cia da fedugdo dos atendentes (de
35,81%, em 1976, para 29,89%, em
1984). Entre as quatro categorias de nivel
elementar estudadas (as dltimas, de
baixo para cima na listagem), apenas o
agente de satide piblica estd em ascen-
sio. No conjunto, o grupo de nivel ele-
mentar perde cetca de cinco pontos per-
centuais a0 longo do petiodo.

Algumas categorias de nivel
superior, como os médicos, odontdlogos
e assistentes sociais, aumentam discreta-
mente sua participagio. Os psicdlogos
apresentam uma alta taxa de cresci-

TABELA 1. Evolugdo dos postos de frabalho e participacdo percentual das categorias, em fodos os estabelecimentos

de saiide, Brasil, 1976, 1980 e 1984

1976 1980 1984

Categoria 1976 1980 1984 (%) (%) (%)
Médico 105 684 146 091 194 152 30,50 30,30 31,41
QOdontélogo 11732 16 696 25 078 3,39 3,46 4,06
Enfermeiro 12 251 15 158 21766 3,54 3,14 3,52
Farmacéutico 3355 4 630 5 621 0,97 0,96 0,91
Nutricionista 1630 1930 2 895 0,47 0,40 0,47
Assistente social 3309 4385 6 649 0,95 0,91 1,08
Psicdlogo 726 1 554 3671 0,21 0,32 0,59
Sanitarista 207 506 1060 0,06 0,10 0,17
Técnico laboratério 9199 9 458 15 997 2,65 1,96 2,59
Técnico raio X 7 600 8 266 11 507 2,19 1,71 1,86
Técnico enfermagem 3831 7203 9534 1,1 1,49 1,54
Auxiliar enfermagem 44 204 64 227 100 034 12,76 13,32 16,19
Técnico saneamento 504 599 669 0,15 0,12 0,11
Augxiliar saneamento 1259 181 2 536 0,36 0,38 0,41
Atendente 124 079 176 891 184 723 35,81 36,69 29,89
Parteira 4 372 5074 5311 1,26 1,05 0,86
Visitador sanitario 3284 4152 5307 0,95 0,86 0,86
Agente saude publica 9 276 13 474 21538 2,68 2,79 3,48

Total 346 502 482 105 618 048 100,00 100,00 100,00




TABELA 2. Taxas geométricas de crescimento anual dos postes de trabalho, por periodo,
em percentuais, para todos os estabelecimentos de satde. Brasil, 1976-1980,

1980-1984 e 1976-1984

1976-1980 1980-1984 1976-1984

Categoria (%) (%) (%)
Médico 8,43 7,37 757
Odontélogo 9,22 10,71 9,54
Enfermeiro 5,47 9,47 7,14
Farmacéutico 8,39 497 6,39
Nutricionista 4,31 10,67 7,14
Assistente social 7,29 10,97 8,73
Psicdlogo 20,96 23,97 21,47
Sanitarista 25,04 20,31 21,65
Técnico laboratério 0,70 14,04 6,87
Técnico raio X 2,12 8.62 5,10
Técnico enfermagem 17,10 7,26 11,56
Auxiliar enfermagem 9,79 11,71 10,30
Augxiliar saneamento 4,41 2,80 3,46
Auxiliar saneamento 9,51 8,78 8,77
Atendente 9,27 1,09 4,89
Parteira 3,79 1,15 2,36
Visitador sanitério 6,04 6,33 5,93
Agente sadde pablica 9,78 12,44 10,64

TotaR 8,61 6.41 7.19

Total® 8,23 9,16 8,33

2 Todas as 18 calegorias.
b Excluindo os atendentes.

mento, embora sua participagio, no to-
tal, seja ainda muito reduzida. Mas € no
grupo de nivel médio onde parece oco-
rrer algo novo: o crescimento da partici-
pacio dos auxiliares de enfermagem em
mais de trés pontos percentuais. Sem
davida, esse movimento & a contrapar-
tida ao dectéscimo dos atendentes e
significa que, na drea de enfermagem,
estdo ocorrendo ganhos em termos de es-
colaridade e qualificagio do pessoal em-
pregado em fungoes auxiliares.

No que se refere s categorias
de nivel médio, proprias dos servigos de
apoio diagnéstico, de laboratério e ra-
diologia, chama atenco o fato de repre-
sentarem uma fra¢do muito diminuta
(menos de 5%, somados) e aparente-
mente decrescentes. Uma pesquisa ante-
rior, fazendo uso de dados censuais, ji
identificara um ritmo de expansio ne-

gativo ou muito reduzido dessas duas ca-
tegorias, a0 longo da década de 1970 (7).
E possivel interpretar esse achado como
uma resultante da maior produtividade
do trabalho existente nesses setores, os
quais se caracterizam por uma alta densi-
dade técnica, mas diversos fatores podem
estar envolvidos como, por exemplo, a
utilizagio de outras categorias profis-
sionais para realizar esses tipos de exame.

A pergunta a que se deve res-
ponder de saida é a seguinte: hi di-
ferengas significativas na capacidade de
absorcio de profissionais de satide entre
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os periodos de 1976-1980 (pré-crise) e
1980-1984 (crise)??

A tabela 2 fornece algumas
pistas para responder adequadamente a
essa questio. O comportamento das
diversas categorias, tomadas cada uma
isoladamente, & bastante variivel e
merece algumas observagdes que serdo
feitas mais adiante. Mas, deve-se exami-
nar primeiro o total das 18 categorias. Ao
compararem-se os dois periodos, trans-
parece uma tendéncia declinante das
taxas geométricas de crescimento anual:
6,41% contra 8,61%. Registrou-se um
crescimento médio de 7,19% ao longo
de toda a série considerada.

Numa andlise mais cuidadosa
observa-se que o declinio das taxas de
crescimento para o total das 18 categorias
acha-se fortemente influenciado pelo
comportamento de uma Gnica categoria,
o atendente de enfermagem. Enquanto
no petiodo 1976-1980 o nimero de
atendentes cresceu 2 uma taxa de 9,27%,
no periodo seguinte esse crescimento foi
de apenas 1,09%. Devido ao fato de
comporem praticamente um ter¢o da
for¢a de trabalho examinada, o dectés-
cimo da demanda por atendentes conduz
a uma desaceleracio das taxas referentes
a0 conjunto das 18 categorias. Isso pode
ser facilmente constatado através do ex-
pediente que consiste em calcular as taxas
geométricas apenas para 17 categorias,
com exclusio dos atendentes. De fato,
como mostra a tabela 2, verifica-se, nesse
caso, que o conjunto de todas as demais

* Nota do autor: Neste processo o ano de 1980 & repetido
em ambos os perfodos.

categorias cresce a uma taxa de 9,16%
entre 1980 e 1984, ligeiramente superior
i do periodo anterior, de 8,23%.

Portanto, a discreta queda no
crescimento do conjunto das 18 catego-
tias profissionais ndo reflete uma tendén-
cia generalizada, mas & devida unica-
mente 2 forma como vem sendo
absorvido o atendente de enfermagem.
Por sua vez, esse fendmeno faz parte de
um movimento de mudanca da compo-
sicao interna da forga de trabalho, com-
pensado pelo aumento da participagio
das categorias de nivel médio em enfer-
magem.

A diminui¢do do peso dos
atendentes, no quadro dos profissionais
de satide, parece ser uma tendéncia de
longo prazo que ndo estari, portanto,
limitada 3 conjuntura de crise. Ha de se
aguardar os dados do inquérito de 1985~
1986 para confirmar essa suposicio. De
qualquer modo, pode-se estabelecer o se-
guinte esquema de interpretagio:

0 A oferta de auxiliares de
enfermagem € crescente, devido ao
aumento do néimero de cursos, regulares
e de tipo supletivo, durante a década
de 70;

O o diferencial existente entre o
saldrio do auxiliar de enfermagem e o do
atendente € pequeno (8), e talvez tenha
sido ainda mais reduzido com o achata-
mento dos saldrios de pessoal qualifi-
cado, o que tipicamente ocorre em si-
tuagdes de crise e

0  uma composicio de equipe
com maior nivel de qualificacio repre-
senta, para o setor privado, um crédito
favorivel na negociacio de contratos com
o sistema previdencidrio.

Nesse contexto, a substituicio
de atendentes por auxiliares de enferma-
gem € vantajosa, especialmente para a
iniciativa privada, setor onde basica-
mente se origina essa tendéncia, como se
veri em seguida.



Evolugio do emprego nos setores
pablicos e privados

Os dados disponiveis permi-
tem comparar a situaggo do setor piiblico
com a do privado, em termos de capaci-
dade de absorgdo das 18 categorias profis-
sionais. Por envolverem légicas de fun-
cionamento econdmico-social muito
distintas, os ramos lucrativo e nio lu-
crativo do setor privado devem ser anali-
sados separadamente. A disttibuicio re-
lativa dos postos de trabalho, segundo
esses trés tipos de produtores de servigos
de saiide, em 1984, aparece na tabela 3.

Constata-se que o0 setor
piblico absorve uma grande parte de 13
das 18 categorias. Sendo esse o setor res-
ponsivel, em 1984, pela manutencio de

54,6% dos empregos registrados nos es-
tabelecimentos de satide para o total dos
profissionais.

A tabela 4 apresenta, por
biénio, as taxas de crescimento geomé-
trico do emprego, por natureza do esta-
belecimento, proporcionando um qua-
dro pormenorizado da evolugdo do
emprego em saiide. Para simplificar, as
taxas de crescimento foram estabelecidas
apenas para seis do total de 18 categorias
estudadas, e os ramos lucrativo e n3o lu-
crativo aparecem agregados. O que salta
4 vista, nessa tabela, € a superioridade do
setor piblico em termos de capacidade
de geracio de empregos durante a fase de
recessio, quando comparado com o setor
privado em seu conjunto. De fato, se nos
quatro anos pré-criticos, as taxas de cres-
cimento do total de empregos nos esta-
belecimentos piblicos ja eram discreta-
mente mais elevadas que as dos privados,
a diferenga se amplia nos anos de crise:
12,40% contra 1,63%, em 1980-1982, ¢
8,53% contra 3,13%, em 1982-1984.

TABELA 3. Distribuicao des postos de trabalho, segundo natureza juridica dos estabelecimentos e percentual,

em relagio ao tetal de cada categoria. Brasil, 1984

Categoria Publico % Lucrativo % Néo lucrativo %
Médico 98 739 50,86 58 324 30,04 37 089 19,10
Odontélogo 18 377 73,28 3098 12,35 3603 14,37
Enfermeiro 14 762 67,82 3157 14,50 3847 17,67
Farmacéutico 3307 58,83 1195 21,26 1119 19,91
Nutricionista 1782 61,55 613 21,17 500 17,27
Assistente social 4 866 73,18 820 12,33 963 14,48
Psicdlogo 1429 38,93 1080 29,42 1162 31,65
Sanitarista 930 92,45 18 1,70 62 5,85
Técnico laboratério 10 660 66,64 2702 16,89 2635 16,47
Técnico raio X 5585 48,54 3158 27,44 2764 24,02
Técnico enfermagem 2469 25,90 3779 39,64 3286 34,47
Auxiliar enfermagem 56 916 56,90 21 366 21,36 21752 21,74
Técnico saneamento 632 94,47 19 2,84 18 2,69
Auxiliar saneamento 2423 95,54 52 2,05 61 2,41
Atendente 86 648 46,91 47 402 25,66 50 673 27,43
Parteira 1957 36.85 1137 21,41 2217 41,74
Visitador sanitario 4 957 93,40 128 2,41 222 4,18
Agente satide piiblica 21 359 99,17 55 0,26 124 0,58
Total 337 848 54,66 148 103 23,96 132 097 21,37
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TABELA 4. Taxas geométricas de crescimento anual, por pericdo, das categorias profissionais, em
percentuais, nos estabelecimentos piblicos e privados. Brasil, 1976-1978

1976-1978 1978-1980 1980-1982 1982-1984 1976-1980 1980-1984 1976-1984

Categoria ) R ) %) R (%) (%)
Publicos:
Médico 8,32 7,67 11,29 8,36 7,99 9,82 8,53
Odontélogo 9,25 7,46 21,60 7,13 8,35 14,14 10,73
Enfermeiro 7,00 7,13 12,81 11,03 7,06 11,92 9,07
Augxiliar
enfermagem 12,11 8,48 15,04 11,82 10,28 13,42 11,34
Auxiliar
saneamento 19,20 8,47 18,14 2,26 13,71 9,92 11,30
Atendente 13,11 6,11 7.28 71 9,55 7,19 8,02
Total® 10,20 7,71 12,40 8,53 8,95 10,45 9,29
Privados:
Médico 11,02 6,66 4,39 5,81 8,82 5,10 6,66
Odontologo 10,19 11,67 1,71 5,08 10,93 3,38 6,79
Enfermeiro -1,83 8,26 1,01 9,27 3,09 5,06 3,90
Augxiliar
enfermagem 7,82 10,67 13,20 6,20 9,24 9,65 9,05
Atendente 12,82 5,51 —~4,87 -1,31 9,10 -3, 2,70
Total 9,61 7,03 1,63 3,13 8,31 2,38 5,08
4 Das 18 categorias.

De um modo geral, verifica-se
que o emprego de médicos segue o
mesmo padrio de comportamento do to-
tal das 18 categorias: caem ou sobem si-
multaneamente. Isso significa que o em-
prego de médicos é um bom indicador
da situagio do emprego setorial, o que
era de se esperat ji que inegavelmente &
ele o principal produtor de servigos de
saiide, embora integrando uma unidade
de produgio coletiva.

O setor publico mostrou-se,
nitidamente, um pdlo de acentuado
dinamismo no processo de geragio de
empregos de profissionais de satide
durante os quatro anos de crise. Tanto &
assim que a taxa de crescimento do total
de emprego das 18 categorias ascende de
8,95% a 10,45%, quando se compara
1976-1980 com 1980-1984.

Uma indica¢io importante,
que se apreende da tabela 4, € que a re-
cente queda no ritmo de absorgio dos

atendentes estd determinada, em sua
maior parte, pelo comportamento do se-
tor privado, com o aparecimento de taxas
negativas no petiodo 1980-1984. A ab-
sor¢io pelo setor piiblico também dimi-
nui notavelmente, mas continua com
uma média anual em torno de 7%.
Pode-se afirmar, generali-
zando, que h4 uma tendéncia 3 expansio
da demanda do setor piablico por profis-
sionais de satide. Nio & fécil explicar essa
tendéncia de ampliacio do emprego
piblico na falta de dados mais acurados
sobre financiamento e gastos do setor no
periodo de crise. O impacto real da re-
cessio econdmica, na totalidade do sis-
tema de safide, estd longe de poder ser



apreciado, nio s6 no Brasil como em ou-
tros paises da América Latina (8) mas
entende-se que hi pelo menos trés linhas
\.Aylmatl‘v’as que P‘-’du“ ser coimbinadas
entre si:

00 Nizo houve uma redugio real
do gasto piiblico em saiide ou, talvez, ela
tenha ocorrido em extensio menor do
que usualmente se julga:

[0 uma queda do valor real do
salario tornou possivel a expansio da
demanda efetiva por profissionais de
saide e

0 o gasto com pessoal elevou-se
proporcionalmente em relagio a outros
itens de despesas.

No que tange as dimensdes
do gasto pablico, convém sublinhar que
foram adotados mecanismos de reajuste
da base de atrecadagio; primeiro, através
da aplicagio de um imposto especifico
sobre o faturamento bruto das empresas,
Fundo de Investimento Social (FINSO-
CIAL), destinado a ampliar recursos na
area social e, segundo, mediante o
aumento da aliquota de contribuicio
previdenciiria. No entanto, esses me-
canismos de refor¢o orcamentirio pare-
cem no ser suficientes para explicar que
a tendéncia tenha se mantido nessa fase
desfavorivel, a nio ser em conjuncio
com outros determinantes.

Analisando os dados do em-
prego das 18 categorias no setor piiblico,
constatou-se a seguinte distribuigio per-
centual, segundo nivel politico-adminis-
trativo dos estabelecimentos:

1978 1980 1984

(%) (%) (%)

Federais 41,4 42.6 40,1
Estaduais 41,9 41,2 44,0
Municipais 16,7 16,2 15,9
Total 100,0 100,0 100,0

Parece ter ocotrido, recente-
mente, uma discreta descentralizagio da

forga de trabalho do setor piiblico, mas
apenas em beneficio dos estados. No que
diz respeito aos municipios, a evolugio
ndo se mostra favorivel. Em termos ge-
rais, pode-se afitmar que hi ainda uma
grande concentra¢iio no 4mbito do go-
verno federal.

A quedada capacidade de de-
manda pelo setor pnvado precisa ser ana-
lisada com mais mintcias e, neste ponto,
€ importante compreender o que se pas-

A~
sou com os dois ramos yflﬂﬂ'pa.is do

grupo privado, o lucrativo e o nio lu-
crativo, cujos desempenhos podem ser
acompanhados pela tabela 5.

Em ambos os ramos do setor
privado, registrou-se uma desaceleracio
do crescimento do emprego no periodo
de crise. Entretanto, o biénio mais dificil
para o ramo lucrativo foi o de 1982-
1984, em que as taxas médias anuais
cairam a 3,21%, enquanto para o ramo
ndo lucrativo, a pior fase foi a de 1980
1982, com a ocorréncia de uma taxa ne-
gativa de 3,96%. Uma hipétese que foi
considerada na investigagio que estd
sendo realizada no Brasil, € de que uma
parte da reducio no ramo nio lucrativo
deva-se a uma redefinigio do cariter ju-
ridico dos estabelecimentos, que pas-
saram 2 set classificados como lucrativos.
O mesmo efeito poderia ser resultado de
um viés no preenchimento dos formuls-
rios da pesquisa. Entretanto, dado que
houve um declinio no crescimento do
conjunto do setor privado, essas hipé-
teses, mesmo se confirmadas, ndo se apli-
cam a uma interpretagdo da tendéncia
em sua globalidade.

Os achados preliminares da
investigagio parecem confirmar a exis-
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TABELA 5. Taxas geométricas de crescimento anual, por periodo, dos profissionais de sailde nos
estabelecimentos privados lucrativos e nao-lucrativos. Brasil, 1978-1984

Setor/ 1978-1980  1980-1982  1982-1984  1980-1984  1978-1984
Categoria (%) (%) (%) (%) (%)
Lucrativo:
Médico 6,83 12,17 6,13 9,11 8,34
Cdontélogo 11,80 30,61 10,03 19,88 17,13
Enfermeiro 8,77 3,84 8,19 6,00 6,91
Auxiliar enfermagem 14,82 18,61 5,29 11,75 12,77
Atendente 5,58 -1,57 -1,22 -1,40 0,88
Total? 7,59 7,56 3,21 5,36 6,10
Nao-lucrativo:
Médico 6,46 —4,99 5,31 0,03 2,13
Odontélogo 11,62 -10,35 1,32 —4,69 0,46
Enfermeiro 7,88 -1,22 10,18 4,32 5,49
Auxiliar enfermagem 7,47 8,40 7,12 7,76 7,66
Atendente 5,45 —-7.65 -1,40 —4,58 -1,35
Total® 6,53 -3,96 3,04 -0,52 1,78
2 Das 18 categonas.

téncia de uma dificuldade de geragio de
empregos pelo setor privado, mas que
afetou mais profundamente o ramo nio
lucrativo do que o lucrativo no periodo
1980-1984.

CONCLUS(")ES

A pesquisa em exame pdde
constatar algumas mudangas impor-
tantes tanto na composicio das equipes
como na capacidade de criagio de empte-
gos por alguns tipos de produtores de se-
vicos de safide. Os dados do periodo
1976-1984, originados de uma pesquisa
especifica de estabelecimentos de saiide,
levada a cabo anualmente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ao
serem reprocessados mostraram tendén-
cias novas, de cariter conjuntural e estru-
tural, sobre as quais ndo havia ainda
qualquer informagdo sistematizada no
pais. Entre tais tendéncias, destacam-se
as seguintes:

O Diminuicido relativa do
grande peso que tém os atendentes de
enfermagem e todo o pessoal de nivel
elementar, na composigio das ‘“‘profis-
soes de satide”, classificadas segundo o
grau de escolaridade;

O aumento da participagio do
auxiliar de enfermagem, aparentemente
em substitui¢do ao atendente;

O n3o se registrou uma queda
da capacidade de absorgio de profis-
sionais de satide, pelo conjunto dos esta-
belecimentos, no periodo mais agudo da
crise sGcio-econdmica (1980-1984);

J o setor piblico, ao contritio,
aumentou sua demanda por profissionais
naquele periodo e tornou-se empregador
de uma maior propor¢io das 18 catego-
tias de profissionais estudadas, quando
comparado com a totalidade do setor
privado e



OO0 o ritmo de crescimento dos
postos de trabalho no setor privado foi
menor no petiodo critico, 1980-1984,
que no anterior, mas por conta do de-
sempenho do subsetor ndo lucrativo, que
engloba as entidades beneficentes e fi-
lantrépicas.

Algumas dessas tendéncias re-
velam-se muito favordveis, julgadas sob a
perspectiva das politicas de recursos hu-
manos.

A elevacio do nivel de esco-
laridade da equipe de saiide tem sido
uma das preocupagdes centrais de quem
tem assumido func¢Ses de coordenagio de
desenvolvimento de recursos humanos,
em Ambito nacional e local. Embora re-
sulte muito mais de esforcos realizados
na aplicacio de politicas educacionais de
escopo geral, vem a contribuir efetiva-
mente para um petfil profissional mais
adequado dos que prestam servigos de
saide. Mesmo assim, ainda é desmesura-
damente ampla a participacio do aten-
dente no conjunto da forga de trabalho.

De grande significado € a des-
coberta de que o setor piblico j4 é ma-
joritirio em termos de pessoal, pois tradi-
cionalmente o que chamava atencio era
sua reduzida capacidade instalada na
drea de assisténcia hospitalar, onde sua
oferta de leitos € apenas um quarto do
total existente. Somados os recursos hu-
manos dos ramos hospitalar e ambulato-
rial, o setor piblico mostra uma dimen-
sdo mais real, inclusive de seus impactos
potenciais, dentro do quadro de atengdo
1 satide no Brasil. Contudo, a concen-
tracio de 40% desses empregos na esfera
federal, constitui uma dificuldade séria,
se considerada face 2 diretriz de descen-
tralizagio contida nas recentes politicas
do setor.

RESUMO

Analisam-se neste trabalho as
transformagdes ocorridas no mercado de
empregos com respeito a 18 categorias
de profissionais de satide (representando,
em 1984, 66% dos 925 000 postos de
trabalho) ocasionadas pela recessio
econdmica da década de 80. Para a ava-
liaggo, utilizaram-se dados levantados de
estabelecimentos piblicos e privados,
computando-se os postos de trabalho
(nfio as pessoas) ¢ excluindo-se as ativi-
dades em clinicas particulares, do tipo
liberal, e em 6rgdos administrativos. O
que se observou foi uma modificacio na
composicio do quadro desses profis-
sionais e n3o, necessariamente, uma re-
dugio de seu nimero. Dividindo os pos-
tos profissionais em trés niveis de
escolaridade: supetior (médicos, odontd-
logos, assistentes sociais, etc.), médio
(setvigos de apoio diagnédstico, de labora-
tério e radiologia, etc.) e elementar (au-
xiliares de enfermagem, atendentes,
etc.), verifica-se a diminuicdo na de-
manda de pessoal com formagio elemen-
tar, especialmente para atendentes de en-
fermagem. Esse fato parece dever-se aos
ganhos ocotridos na 4rea de enfermagem
em termos de escolaridade e qualifi-
caciio, resultado do aumento do niimero
de cursos regulares e supletivos, nos anos
70, que trouxe para o mercado de tra-
balho uma maior oferta de auxiliares de
enfermagem que passaram, em parte, 4
substituir os atendentes.

O estudo também demons-
trou que durante os periodos de crise ndo
se notou redugio do emprego no setor
publico tendo este, na realidade, aumen-
tado sua demanda de profissionais de
saiide enquanto o setor privado apresen-
tou uma redugdo, atribuida ao desem-
penho do segmento mais lucrativo. [J
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distribution of such professionals, but not
necessarily a reduction in their numbers. By
dividing professional posts into threee educa-
tional levels: higher (physicians, dentists, so-
cial workers, etc.); intermediate (diagnosis,
laboratory, and radiology support setvices,
etc.), and basic (nussing auxiliaties, aides,
etc.), a reduction may be observed in the de-
mand for personnel with basic training, par-
ticularly for nurses’ aides. This appears to be
attributable to the progress made in nursing
education and qualifications, as a result of an
increase in the number of regular and supple-
mentary courses given in the 1970s, thus pro-
viding a greater supply of nursing auxiliaries
for the labor market, some of whom replaced
nugses’ aides.

The study also showed no reduc-
tion in public health expenditures during the
ctitical period since there was actually an in-
creased demand for health professionals in
the public sector, whereas the private sector
showed a decline.



