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FORMAGAO, REGULACAO PROFISSIONAL
E MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE

O setor de servigos de saude tem se caracterizado por uma série de tracos estruturais in-
terligados, dos quais quatro merecem destaque (GIRARDI, 1999). Em primeiro lugar, € um
setor constituido por atividades eminentemente intensivas em méo de obra, a despeito
mesmo do intenso dinamismo com que novas tecnologias sao crescentemente incorpo-
radas as suas praticas. Admitimos, ao contrario do que observamos em outros setores
da atividade econémica, que novas tecnologias na saide introduzidas — sejam novos
produtos, instrumentos e equipamentos propedéuticos e terapéuticos, sejam novos pro-
cessos — na maioria das vezes nao substituem as tecnologias preexistentes, mas a elas
se acrescentam; ao contrario de significarem economia de mao de obra, exigem novas
qualificagoes para sua operagao, fazendo crescer, ao final, a demanda efetiva por forca de
trabalho. Entre nés, uma série de autores ja chamou a aten¢éo para esse carater cumula-
tivo e ndo substitutivo da maior parte das tecnologias médicas.

Mantidos inalterados os fatores que atualmente estimulam o crescimento da demanda
por servi¢os de saude (especialmente o envelhecimento das populagées e 0 aumento da
eficacia das tecnologias médicas), os servicos de satide tendem a aumentar seu peso,
relativamente a outros setores da economia, na absorc¢ao da populacdo economicamente
ativa dos paises. Nesse contexto, o emprego de forca de trabalho no setor poderia cum-
prir um papel adicional as dimensoes assistenciais curativas, preventivas, reparadoras
ou de promogao da saude, para as quais tais servi¢os estariam precipuamente voltados.
Na verdade, na perspectiva da politica social ou da macroeconomia, o setor tem um po-
tencial suplementar de “amortecer”, por meio da geracdo de emprego e renda, o impacto
social das tendéncias de crescimento do desemprego nas sociedades modernas.

Outro trago distintivo das atividades de saide, observado em maior ou menor grau em
todos os paises, é a forte presenca de profissdes e ocupacdes regulamentadas e a vulnera-
bilidade da gestdo setorial diante das normas do “mundo das profissdes”. Desse segundo
aspecto decorre que a regulagdo de grande parte da forga de trabalho do setor escapa, em
Importantes aspectos quantitativos e qualitativos, tanto aos mecanismos autorregulado-
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res dos mercados como aos desideratos da geréncia organizacional (ou da burocracia) do
setor. O aparato corporativo profissional, as universidades e o sistema educativo exercem
papel decisivo na definicdo dos niveis da oferta e padroes de qualidade da forca de tra-
balho do setor.

Comparado com outros setores econdmicos, o setor Saude apresenta uma peculiar inser-
¢do no sistema econdmico. A alta repercussao social dos servigos prestados pelo setor,
juntamente com seu peculiar dinamismo no que diz respeito a incorporagio cientifi-
co-tecnolégica ao processo de trabalho, insere o setor de servigos de saiide numa zona
de fronteiras amplas e pouco demarcadas “entre os sistemas de bem-estar social e os
sistemas de inovacao”.

As instituigdes que respondem a esses dois sistemas (a saude publica, a seguridade so-
cial, as universidades e institutos de pesquisa, os laboratérios cientificos, a rede de cien-
tistas, entre outras) também desempenham papel importante na definicao das regras de
Incorporacao de trabalho ao setor. E mais uma vez aqui podemos dizer que esses sio dois
sistemas que, como no caso das profissoes, se constituiram para superar as limitacdes da
regulacao de mercado.

Sao conhecidos os limites dos mecanismos dos mercados autorreguldveis, quer para atin-
girem os objetivos de equidade inscritos nos sistemas de bem-estar social, quer para obte-
rem os graus de eficiéncia a largo prazo, propugnados pelos sistemas de inovacéo técnica.

Finalmente, um quarto trago estrutural das atividades do setor de servigos de saide esta
relacionado com a preponderancia da forga de trabalho feminina, fenémeno observado
em todos os paises, especialmente naquelas atividades que envolvem o trato e o cuidado
das pessoas, como a enfermagem. Com efeito, conforme veremos para o caso do Brasil, o
setor de servigos de saude é, dentre todos os setores de atividade econdmica, o que mos-
tra a maior participagdo de mulheres na composicdo do emprego.

Assim, os trabalhadores em saide compdem um conjunto grande e diverso de profis-
sionais e técnicos influenciados por diferentes sistemas de formulacao de politicas com
autonomia, direcionalidade e centralizagbes proprias, ndo reguladas estritamente pelas
politicas setoriais, pouco sensivel a regulacio de mercado, as leis da oferta e da procura
e dos pregos. O processo de trabalho em saude depende, assim, de multiplas e diferen-
ciadas dimensdes e fatores que cercam o financiamento, a organizacio e o desempenho
dos sistemas de sadde. E, mais ainda, de profissionais com especificidades e habilidades
distintas incorporadas no processo de trabalho e no desenvolvimento de um trabalho
com caracteristicas cada vez mais coletivas.

O objetivo das politicas para a forca de trabalho em satide é simples: conseguir que traba-
lIhadores qualificados e com as habilidades necesséarias estejam nos lugares adequados,
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fazendo as coisas certas e, assim, manter a agilidade para responder a crises, corrigir as
desigualdades atuais e antecipar o futuro.

O processo que leva a participacdo da forca de trabalho no mercado de trabalho em satde
é permeado por uma série de momentos e passos, que comeca com a formacio secun-
daria e passa pela definicdo progressiva da oferta das diferentes ocupacées e profissdes
em saude, com os diferentes mecanismos individuais e societarios que influem nessas
escolhas. O outro lado desse processo é dado pela demanda por servigos de satide orga-
nizada nos diferentes componentes do sistema de satide. A Figura 1 detalha cada um dos
componentes do mercado de trabalho em saude e identifica algumas op¢oes de politica
que podem interferir na sua dindmica.

Figura 1 — Dinamica do mercado de trabalho em satde
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O processo de regulagao profissional, entendido como uma politica publica, é parte fun-
damental das politicas de saude. Nesse contexto, as demandas atuais e futuras dos gru-
pos profissionais por regulacao de suas atividades devem ser consideradas a luz de al-
guns principios, como eficiéncia, equidade, praticidade e responsabilidade, em nome do
interesse da populacdo (GIRARDI, 2002).

Por outra via, o mercado de trabalho em saide depende de um contingente expressivo
de trabalhadores sem formacao ou habilitacdo especifica para o setor, que desempenham
fungdes auxiliares em diversos planos laborais (por exemplo, administrativos, legais), o que
acentua as diferencas no plano da técnica e da responsabilidade pelo trabalho executado.

Essa composi¢ao multipla é também acrescida de outros técnicos e profissionais, de
areas nao especificamente correlacionadas com a presta¢do direta de servicos de satde.
Essa forga de trabalho é cada vez mais incorporada ao sistema de saiide em decorréncia
de fatores como o desenvolvimento tecnolégico (p. ex., em informatica); a apuracio de
técnicas para aferimento dessa prestacio de servicos viabilizadas por sistemas de con-
trole e de custos (p. ex., por economistas e administradores especializados); e o aprimo-
ramento e desenvolvimento de novas areas (p. ex., a engenharia clinica), entre outros.

O setor Saude foi o que mais ampliou a oferta de emprego na ultima década, continuan-
do a ser utilizador intensivo de forca de trabalho. No fim da década passada, o mercado
de trabalho em sadde expandiu-se largamente via Estratégia Satide da Familia e atencdo
primaria a saude com prioridade para regides menos assistidas (Nordeste, Centro-Oeste
e Norte), envolvendo médicos, enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enfermagem e
agentes de saide comunitarios.

Representando 5,9% do total de ocupados (IBGE, 2008), 0 macrossetor Saude soma mais
de 5 milhoes de pessoas. O nucleo do setor referente a secdo saide humana registrou
uma razao de 1,5 profissional da salide para cada “outro trabalhador”, o que eviden-
cia a forte profissionalizacao do setor. Na Administracio Publica essa relacio é de 2,8
profissionais cada trabalhador de outra area. Além do nicleo do setor, as atividades de
comercializacao foram as que mostraram o maior volume de ocupados, seguidas de ati-
vidades de saneamento, demais setores, atividades industriais, atividades financeiras e
complementares,

O total do setor representa mais de 11% do mercado formal brasileiro, segundo os empre-
gos formais registrados na Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais) em dezembro de
2010, o que destaca a importancia do setor para o mercado formal brasileiro. Como o nu-
mero de outros trabalhadores da satude no setor Administracao Publica néo foi estimado,
€ preciso destacar que esse percentual pode ser ainda maior (Tabela 1).
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Tabela 1 — Nimero de vinculos formais de emprego, ativos em 31/12, no macrossetor Satde,
segundo classes de atividade. Brasil, 2010

n° de vinculos %

| — Nucleo do setor 3.648.0m 71,97
1a. Servicos publicos 2.089.787 23,10
Profissdes e ocupacdes da salide na administracao publica 1.171.081 23,10
Qutras profissdes e ocupagdes * 918.706 18,13

Ib. Servicos privados 1.558.224 30,74
Atendimento hospitalar 899.458 17,75
Atendimento médico e odontoldgico ambulatorial 221.130 4,36
Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) 151.767 2,99
Qutras atividades de atencdo a saude 285.869 5,64

Il - Atividades industriais de produgao de insumos 143.028 2,82
Industria farmacéutica 92.472 1,82
Industria de equipamentos e materiais 50.556 1,00

11l - Atividades de comercializacdo de produtos 517.781 10,22
IV — Atividades de financiamento (planos de saude) 68.262 1,35
V — Atividades de saneamento 280.514 553
VI — Profissionais da satde em ensino** 113.508 2,24
VIl — Profissionais da salide em outras atividades** 297.593 5,87
Total do macrossetor Satide 5.068.697 100,00

* Valor estimado com base no percentual de outras profissdes e ocupagdes, nao satide, nos servicos privados do nucleo
do setor.

** Valor calculado com base no niimero de empregos das profissGes e ocupagdes de sadde no setor de ensino, de um
lado, e das demais atividades nao listadas, por outro.

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/Nescon/FM/UFMG) a partir dos dados da Relacdo Anual de In-
formagGes Sociais (Rais).

O grupo ocupacional de enfermagem detém o maior numero de empregos no macrosse-
tor Saude (129.905 enfermeiros, 729.717 técnicos e auxiliares de enfermagem). Os médi-
cos detém 473.705 empregos e os agentes comunitarios de satde, 236.631 (PIERANTONI
e VIANA, 2010). As ocupacgoes de nivel médio que mais cresceram no periodo 2005-2010
foram a de técnico de enfermagem, com 18%, e a de cuidador de idosos, com 22,5%.

Em 2010, nas ocupacoes técnicas os valores da remuneracao por hora de trabalho de sau-
de variaram de R$ 17,60 entre os cuidadores de idosos a 44,35 entre os técnicos em éptica
e optometria para 40 horas contratadas.
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A demanda pelos cursos de satide permanece elevada, especialmente no setor publico,
no qual a relagcdo candidato/vaga € fortemente positiva (16,2 contra 1,9 no setor privado).
Para o curso de Medicina, em 2008, a relacao foi de 40,4 candidatos por vaga nas institui-
¢oes publicas contra 10,8 nas privadas.

O aumento do ndmero de formandos dos cursos de nivel superior nas 14 areas da Saude,
cotejado com as demandas especificas das populacoes dos estados e das regides, indica
diferengas regionais consideraveis na relagao egresso/habitante. As regices Sul e Sudes-
te apresentam os melhores indices na maioria dos casos e as regioes Norte e Nordeste,
0s piores,

De 1991 a 2008 o nuimero de cursos na area aumentou 458%. Os cursos que mais cres-
ceram foram os de Ciéncias Bioldgicas (649%), Nutricdo (658%) e Fisioterapia (892%), e 0s
que menos cresceram foram Medicina e Odontologia (121% e 137%, respectivamente).

Seguindo tendéncia mundial, as mulheres sdo maioria em todos os cursos da area da
Saude, exceto em Educacao Fisica e entre os concluintes da Medicina. Porém, em 2007, as
mulheres passaram a ser maioria também entre os ingressantes (56,3%) e os concluintes
(54,7%) dos cursos de Medicina. Em Fonoaudiologia, Servi¢o Social, Terapia Ocupacional e
Nutricdo as mulheres representam mais de 90% dos estudantes. Em quase nenhum dos
cursos se observa diferenga estatisticamente significativa entre o género de ingressantes
e o de concluintes, o que indica uma estabilidade do aumento da participa¢io feminina
nos cursos da area.

O numero de estudantes cujas familias tém renda mensal de até trés salarios minimos
€ maior no curso de Enfermagem, se comparado com os dos cursos de Medicina e Odon-
tologia. A menor participacao de estudantes nessa faixa de renda é observada entre os
ingressantes dos cursos de Medicina. Entre os concluintes, em 2004 o0 menor percentual
de estudantes com renda familiar de até trés saldrios minimos era observado nos cursos
de Odontologia.

O numero de vagas dos cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia
ainda é predominantemente concentrado na regido Sudeste, mas durante a ultima dé-
cada as regides Norte e a Centro-Oeste foram as que apresentaram maior crescimento.
O numero de vagas tem se mantido acima do numero de egressos na tltima década, o
que torna possivel afirmar que as vagas nido sdo preenchidas por completo e/ou hd um
alto percentual de desisténcia durante o curso.

Na ultima década houve grande crescimento do nimero de cursos e vagas dos cursos de
graduagao em Medicina, Odontologia e Enfermagem, predominantemente os de nature-
za privada. No caso das vagas para cursos de Enfermagem essa diferenca no crescimento
foi muito mais acentuada (1.100 % nas escolas privadas e 132% nas escolas publicas).
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Apesar do crescimento expressivo, ainda ha uma distribui¢do bastante irregular das
vagas dos programas de residéncia médica oferecidas nas diversas regides do pafs. Tal
distribuigdo acompanha, na maioria dos casos, a distribuicdo dos vinculos dos médicos
especialistas nas regides, mostrando sempre uma grande concentra¢do nas regides de
maior desenvolvimento econdmico. As vagas credenciadas de residéncia médica se dis-
tribuem de forma bastante semelhante & dos médicos em atividade, o que mostra a im-
porténcia do mercado de trabalho como determinante do estabelecimento de programas
e vagas (SEIXAS, CORREA e MORAES, 2011; CAMPOS, 2011).

Além disso, a anélise dessa expansdo nos Ultimos cinco anos mostra que tem ocorrido
um aumento menos expressivo de vagas credenciadas em dreas consideradas basicas
(Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Preventiva e
Medicina de Familia e Comunidade), com tendéncia de abertura de vagas em areas mais
especializadas.

Atualmente, 35% das vagas credenciadas sdo oferecidas por instituicdes estaduais, 30%
por instituigoes federais, 8% por institui¢des municipais e o restante (27%) por institui-
GOes privadas. Considerando-se que a maioria das vagas em instituigdes privadas é cus-
teada pelo poder publico, torna-se claro o predominio do financiamento publico na for-
macdo médica especializada.

A maloria dos médicos egressos dos programas de residéncia médica permanece nos
mesmos estados onde realizaram seu programa (80%). Sdo Paulo é o principal fornecedor
para todos os estados, exceto Rio de Janeiro, que também aparece como importante for-
mador, seguido de Minas Gerais.

A regido Centro-Oeste foi o grande polo de atragio de especialistas do pais nesta década,
com destaque para Tocantins, com crescimento de 877%, entretanto com uma formacio
local ainda muito baixa (crescimento urbano decorrente da expansao da fronteira agricola).

Registre-se que o Brasil € um dos poucos paises que tém politicas intersetoriais para re-
formar graduacao e residéncia, mas, aparentemente, tais iniciativas ainda sdo incipien-
tes diante da demanda.

Cerca de 15 mil médicos se formam anualmente no Brasil, mas h4 uma caréncia de pro-
fissionais para dreas de atencédo basica. Faltam profissionais interessados em pediatria,
geriatria, clinica e genética médica. Por outro lado, algumas especializacdes sio bastante
procuradas, como dermatologia, principalmente estética, oftalmologia, anestesia e cirur-
gia plastica (GIRARDI, 2009).

Ha4, claramente, uma tendéncia ao acirramento de desequilibrios no mercado de trabalho
em saude e desigualdades no que diz respeito tanto as especialidades basicas no 2mbito
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da APS quanto as especialidades clinicas, cirurgicas e as especialidades de apoio diag-
nastico e terapéutico, mesmo porque sua distribuicao deve ser diferenciada mesmo entre
regides, tamanho e grau de desenvolvimento dos municipios etc.

Com base em dados dos censos populacionais e dos conselhos profissionais, mantidas
as tendéncias atuais de formacao e mercado de trabalho, a projecéo é de crescimento da
oferta e da densidade per capita de medicos e enfermeiros, como mostram os graficos 1 e
2. 0 numero de médicos tende a crescer dos atuais 1,7 para um valor entre 2,3 e 3,5 por
1.000 habitantes, enquanto os enfermeiros passariam dos atuais 0,7 para algo entre 2,4 e
4,0 por 1.000 habitantes.

Grafico 1 — Projecdo da densidade per capita de médicos por 1.000 habitantes. Brasil,
1970-2030

Médicos per capita — Datasus
—o— Médicos per capita — census+Pnad
—m— Projegdo de oferta médicos per capita — Datasus
@ Projecao de oferta médicos per capita — census+Pnad
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Grafico 2 — Projecdo da densidade per capita de enfermeiro(a)s por 1.000 habitantes.
Brasil, 1970-2030

Densidade de enfermeiro(a)s per 1.000 pop

-¢— Enfermeiros per capita — Datasus

—a— Enfermeiros per capita — census+Pnad
Projecdo de oferta enfermeiro(a)s per capita — Datasus
Projecdo de oferta enfermeiro(a)s per capita — census+Pnad

No entanto, considerada a tendéncia entre a demanda por empregos formais e a oferta
futura de graduados medida pelo numero total de matriculados no sistema de formacio,
pode-se projetar que até 2022-2030 os graduados em Enfermagem passem a encontrar
dificuldades, enquanto os graduados em Medicina terdo demanda por emprego muito
superior a capacidade atual de oferta pelo sistema formador (graficos 3, 4, 5). Em Odonto-
logia a tendéncia € de equilibrio, até pelo fato de ser uma drea onde o nimero de empre-
gos formais tem ainda menor importéncia que a pratica privada individual.
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Grafico 3 — Evolugdo do niimero de matriculados na faculdade e estoques de vinculos
formais de empregos para Medicina. Brasil, 1993 a 2010
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Gréfico 4 — Evolucdo do nlimero de matriculados na faculdade e estoques de vinculos
formais de empregos para Odontologia. Brasil, 1993 a 2010
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Grafico 5 — Evolucao do ndmero de matriculados na faculdade e estoques de vinculos
formais de empregos para Enfermagem. Brasil, 1993 a 2010
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Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado Nescon/FM/UFMG e Estacdo de Trabalho do Observaté-
rio de Recursos Humanos em saide IMS/UERJ, a partir dos dados do Censo de Educacdo Superior (MEC/
Inep, 1993/2009) e da Rela¢do Anual de Informagdes Sociais (Rais, 1993/2010) Inep/MEC e da Rais/MTE.

A importante transi¢ao sociodemografica e epidemiolégica que ocorre no pais é marcada
por contrastes regionais e municipais. Dessa forma, pode-se verificar grande escassez
de algumas especialidades em geral, e em particular de médicos especialistas de areas
relacionadas a esse novo cenario.

Considerando-se, por exemplo, a tendéncia ao aumento da expectativa de vida da po-
pulacdo, o crescente sucesso das terapéuticas contra o cancer e a necessidade de rea-
lizagao de diagnostico precoce para esta patologia, observa-se grande desigualdade na
distribuicdo de oncologistas, radioterapeutas e patologistas clinicos entre as regides
do pais.

E, com o aumento da expectativa de vida da populac¢éo brasileira e, consequentemente,
na propor¢ao de idosos, estudos mostraram que hd pequeno numero de geriatras em
todas as regioes. Verificou-se a falta de médicos especialistas em outras &reas, aliada a
dados como:

2 uma relativa disponibilidade de equipamentos de imagem, por exemplo, radiolé-
gicos e ultrassonogréficos, contrasta com a escassez nacional de radiologistas e
ultrassonografistas, sendo essa situagdo mais grave na regido Norte, independente-
mente do porte do municipio;
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© caréncia de médicos intensivistas, e da mesma forma de leitos de UTI, embora estes
cresgam significativamente com o tamanho da populagio dos municipios em todas
as regioes;

2 mesmo nos lugares onde traumatologistas e neurocirurgioes sao mais disponiveis,
a caréncia destes especialistas ainda € a regra em todo o pais, a despeito do grande
crescimento da morbimortalidade por causas externas;

9 a disponibilidade de gineco-obstetras foi considerada relativamente adequada na
maioria dos municipios e regioes do pais.

® em meio a tantas caréncias, a pediatria se apresenta como uma das areas menos
problematicas no pais, considerando-se a propor¢éo de criancas na populacio e sua
tendéncia a reducgao.

De maneira geral, excecdo feita aos ginecologistas e pediatras, esses estudos concluiram
que ha caréncia de médicos gerais e especialistas, que surpreende néo sé pela magnitu-
de, mas também por sua abrangéncia no territério nacional, sugerindo a necessidade de
dispositivos potentes que incentivem e orientem a formacao, insercio e fixagdo desses
profissionais no Sistema Unico de Satide (SUS) (GIRARDI, 2009).

A previsdo sobre as politicas e o planejamento de longo prazo, inclusive as projecoes,
apresentam muitas dificuldades, ainda mais quando se consideram possiveis mudancas
na regulacao profissional. Por exemplo, mudancas nos marcos legais passam pelo Con-
gresso, envolvem oOrgaos de controle (ministérios publicos e Tribunal de Contas), o Judi-
ciario etc. Esse tipo de agao, em geral, ultrapassa os tempos dos mandatos do Executivo.
Mas sdo agbes que devem ser iniciadas jd. Entre as tendéncias no campo da regulacio
profissional, incluem-ge:

a) revisdo do quadro legal de regulamentacio profissional;
b) revisao das formas institucionais e das estruturas de regulamentacéo profissional;

¢) revisdo dos escopos de pratica das profissées regulamentadas e das novas que
atualmente lutam por reconhecimento;

d) avaliagdo do modelo de autorregulagéo brasileira e, se for o caso, proposicao de al-
ternativas a esse modelo.

O monitoramento desejavel dessas tendéncias implica a realizacdo de estudos adicio-
nais, particularmente econométricos, mas também de base qualitativa, sobre os dife-
rentes fatores e condigdes que influenciam ou determinam a oferta e a demanda pela
forca de trabalho em satde. Além disso, é necessério conhecer mais sobre determinadas
caracteristicas que influenciam as futuras demandas, como produtividade, regulagio
profissional, fluxo interno (particularmente migracio de médicos) e ainda o impacto de
determinadas politicas relacionadas a formacgéo e ao emprego na drea da saide.



