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RESUMO: O presente trabalho analisa a estrutura e a dindmica no segmento
econbmico provedor de servicos de saude no Brasil na década de 1990, tendo por
referéncia o quadro mais geral das mudancas ocorridas na sociedade brasileira no
periodo em pauta, tais como as aberturas comercial e financeira e a reestruturacéo
produtiva. Destaca-se que as citadas mudancas encontram-se especialmente
relacionadas as alteragbes no ambito da politica econémica com rebatimentos no
mercado de trabalho no setor de saude. Ressalta-se que a crise fiscal experimentada
pelo setor publico brasileiro na década de 1990, embora tenha repercutido nas politicas
sociais, nao interferiu nos gastos com saude, de modo que o gasto com saude foi
incrementado em 6,4% e a estrutura de prestacdo de tais servigos foi ampliada no
periodo. Ademais, o mercado de trabalho do setor de saude apresentou razoavel
processo de precarizacdo. Desse modo, este trabalho tem como intuito estudar a
estrutura e a dindmica dos empregos e dos salarios no segmento econémico provedor
de servicos de saude brasileiro na década de 1990. Ressalta-se que com propoésito de
alcancar tal intuito, o presente estudo sera realizado a partir da utilizacdo do
levantamento da literatura mais relevante sobre a tematica do mercado de trabalho e da
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), publicada pelo Ministério do Trabalho e
do Emprego (MTE). Os anos selecionados para a apresentacdo dos dados foram 1994
e 2000. A escolha do periodo justifica-se pelo fato de 1994 ser o primeiro ano da
década em que os dados sdo apresentados com base na classificacdo Anual de
Atividades Econdmicas (CNAE) e de 2000 encerrar a década estudada. No que se
refere aos resultados obtidos na pesquisa, pode-se observar que 0 segmento
econdmico provedor de servicos de saude no Brasil na década de 1990, apresentou-se
bastante dindmico no que concerne a expansao dos estabelecimentos, sem que
houvesse correspondéncia nos empregos formalizados em todas as regides do pais.
Todavia, tais resultados ndo apresentaram contrapartida nos salarios pagos. O salario
médio foi incrementado em apenas 13% no periodo de 1994-2000. Por fim, destaca-se
gue oS empregos no segmento econdmico provedor de servicos de saude no Brasil
caracterizaram-se pela aglutinacdo de pessoas com 0s seguintes atributos: integrantes
do sexo feminino, pertencentes a faixa etaria dos 25 aos 49 anos e detentoras de nivel
superior.
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1. INTRODUCAO

O mercado de trabalho brasileiro experimentou intensas mudangas ao longo
das duas ultimas décadas do século XX. Tal constatacao esta vinculada a elevada taxa
de desemprego, a retracdo da atividade econémica, a precarizacao das formas de uso
e de remuneracgao da forca de trabalho. Tais mudancas estédo intimamente relacionadas
com a adocao das politicas liberais implantadas no Brasil durante a década de 1990.
Essa década apresentou como trago marcante, a implantacdo de uma série de reformas
econbmicas com carater estrutural. Ressalta-se que, enquanto o periodo precedente
(1930/80) caracterizou-se pela adocao de planos desenvolvimentistas, a década de
1990 caracterizou-se pela busca da inser¢cdo competitiva do pais internacionalmente e

da reducéo das altas taxas de inflacdo que acometiam o pais desde a década de 1980.

Nesse contexto, Silva (2000) ressalta que a economia brasileira durante a
década de 1990 experimentou grandes transformacdes, a partir do processo de
abertura comercial, politicas de estabilizacdo econdémica, precarizacdo do mercado de
trabalho e do processo de adesdo as novas tecnologias. Tais transformacdes na
economia brasileira impactaram significativamente no mercado de trabalho brasileiro,
de forma a criar consideravel processo de inseguranca e desqualificacdo da méao de
obra. Dessa forma, o que pbde ser observado nesse cenario foi um intenso processo de
precarizacdo dos empregos e remuneracdes, bem como o aumento de informalidade no

mercado de trabalho brasileiro.

A década de 1990 apresentou como caracteristica marcante a implantacao das
reformas estruturais que apresentaram forte rebatimento em todo territério nacional. O
processo de abertura comercial e financeira, a reducdo da intervencao estatal na
economia, o intenso processo de privatizacdes, bem como a crise fiscal experimentada
pela federacdo brasileira, induziram a diminuicdo dos gastos publicos. Neste contexto,
alguns segmentos econdmicos, especialmente o segmento dos servicos sociais (em
particular, aqueles cujo provimento relacionava-se de alguma maneira a esfera estatal)
foi fortemente atingido. No dominio dos servicos sociais, deve-se destacar 0s servicos
de saude, em fung¢do da ampla mobilizacdo social ocorrida desde a década anterior,

passaram a dispor de uma nova forma de estruturacdo e de financiamento, de modo
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gue os gastos com saude como propor¢do do produto interno bruto do pais revelaram

uma trajetdria ascendente.

Ao lancar foco sobre as despesas governamentais durante o periodo em pauta,
constata-se papel de grande relevancia para o setor de servicos de saude brasileiro.
Para ratificar tal assertiva, destaca-se que no Brasil, ao final do periodo em pauta a
Unido gastou com servicos publicos de saude cerca de R$ 45.912.532.107. Portanto, a
crise fiscal experimentada pelo setor publico brasileiro ma década de 1990, nao
interferiu nos gastos com saude, de forma que as despesas com saude foi
incrementada em 6,4% e a estrutura de prestacdo de tais servicos apresentou

significativa ampliacdo no periodo.

Nesse contexto, as transformacdes ocorridas no setor provedor de servigos de
saude brasileiro tiveram rebatimentos significativos para os estabelecimentos e os
empregos no setor. Desse modo, pode-se constatar que o mercado de trabalho
apresentou-se pouco dinamico, em que pese a boa trajetoria do setor sob a perspectiva
dos estabelecimentos. Ao analisar informacdes referentes aos estabelecimentos do
setor de saude nas grandes regides, verificou-se que em todas as regifes do pais
houve expansdo do numero de estabelecimentos de salude. Ressalta-se que as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as mais elevadas taxas de crescimento
do numero de estabelecimentos na década de 1990. Entretanto, ao analisar as
informacdes referentes aos empregos formalizados no setor de saude, verificou-se que
as regibes Sul e Sudeste possuiam o maior incremento dos empregos ao final do
periodo. As regibes Norte e Centro-Oeste, contudo, apresentaram pequena
participacéo relativa e reduzido incremento ao final do periodo. A regido Nordeste
apresentou situacao intermediaria, com tendéncia a predominancia dos empregos no

setor.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é estudar a estrutura e a
dindmica dos empregos e dos salarios no segmento econémico provedor de servigos
de saude brasileiro na década de 1990. Deste modo, buscando alcancar os objetivos do
trabalho, foram utilizado levantamento da literatura mais relevante sobre a tematica bem

como a sistematizacado dos dados retirados da Relagdo Anual de Informacdes Sociais
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(RAIS), publicada pelo Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE). Os anos
selecionados para a apresentacéo dos dados sao 1994 e 2000. A escolha do primeiro
ano deve-se ao fato de ser o primeiro da década em que os dados sdo apresentados
com base na Classificagdo Anual de Atividades Econdmicas (CNAE) e do ultimo, por se
tratar do ano que encerra o periodo de abrangéncia estudo.

As informagbes quantitativas expressas em valores foram organizadas
sistematicamente e tratadas com métodos estatisticos. As séries de valores sobre o0s
salarios do segmento prestador de servicos de saude foram devidamente organizados e
deflacionados com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC). Além dos
salarios foram analisados dados de estabelecimentos, empregos, bem como a

composicao dos empregos segundo atributos (sexo, faixa etaria e grau de instrucao).

Além desta Introducdo e das Consideragfes finais, o artigo € composto por
cinco secdes. A primeira secdo apresenta uma breve incursdo sobre a o gasto publico
no segmento econémico provedor de servicos de saude brasileiro na década de 1990.
A segunda secao apresenta a trajetoria dos estabelecimentos de saude no Brasil na
década de 1990. A terceira secao expde a dinamica dos empregos no setor provedor
de servicos de saude na década de 1990. A quarta secdo enfoca o perfil dos
empregados no setor provedor de servicos de saude segundo atributo no Brasil. A
guinta sec¢éo, por sua vez, realiza uma analise dos salarios no segmento econémico
provedor de servicos de saude brasileiro na década de 1990. Por fim, sdo apresentadas

as consideracdes finais.

1. GASTO PUBLICO NO SEGMENTO ECONOMICO PROVEDOR DE SERVICOS
DE SAUDE BRASILEIRO NA DECADA DE 1990

Durante o periodo de 1930 a 1980, os acontecimentos favoraveis a situacao
econdmica brasileira permitiram que a Unido tivesse consideravel controle sobre
diversas decisdes, tais como a politica fiscal e a capacidade para atender aos diversos
interesses dos entes federativos. As transferéncias de recursos, incentivos fiscais, 0s
repasses financeiros e a atuacdo das empresas estatais deram condicfes para que a
unido mantivesse sua articulacdo com os governos dos estados, como também

ampliasse o volume de gastos no periodo (LOPREATO, 2002, p. 241).
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Apés esse periodo de auge, caracterizado por elevado crescimento econdémico,
o Brasil experimentaria um longo periodo de crise, mais precisamente a partir do inicio
da década de 1980. Tal crise estava diretamente relacionada com a crise da divida
externa, que impactou de forma intensa na queda dos investimentos, levando a reducgéo
dos gastos em setores importantes da economia. Todavia, tal redugédo dos gastos nao
atingiu o segmento de servigos sociais, particularmente, aqueles cuja prestacdo de
servigos encontrava-se relacionada a esfera estatal. Nesse contexto, os servigos de
saude, principalmente, aqueles ligados diretamente a prestacdo de servicos
hospitalares que em funcdo da sua ampla mobilizacdo social, ocorrida desde a década
anterior, revelaram uma trajetdéria consideravelmente ascendente. Desse modo,
enquanto os gastos publicos em geral apresentaram-se declinantes induzindo a uma
trajetoria desfavoravel da prestacdo de servicos nos segmentos correspondestes, no
gue refere-se ao segmento e econdmico provedor de servicos de saude brasileiro, ao
menos no que concerne ao aludido indicador, a sinalizacdo apresentou trajetoria

inversa. (Grafico 01).

Grafico 01- Gasto publico no setor provedor de servicos de saude - Grandes Regides (1994-2000)

1994 2000
= Gasto 43.162.993.740 45.912.532.107

Fonte: Elaborac@o com base nos dados do Tesouro Nacional.

Ao lancar foco sobre as despesas governamentais durante o periodo em pauta,
constata-se papel de grande relevancia para o setor de servicos de saude brasileiro.

Para ratificar tal assertiva, destaca-se que no Brasil, ao final do periodo em pauta a
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Uni&o gastou com servicos publicos de saude cerca de R$ 45.912.532.107. Portanto, a
crise fiscal experimentada pelo setor publico brasileiro ma década de 1990, ndo
interferiu nos gastos com saude, de forma que as despesas com saude foi
incrementada em 6,4% e a estrutura de prestacdo de tais servicos apresentou
significativa ampliacdo no periodo em pauta.

2. A TRAJETORIA DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NO BRASIL NA
DECADA DE 1990

A década de 1990 representou um periodo de significativas mudancas para a
economia brasileira. Tal afirmativa esta diretamente relacionada as mudangas no
ambito da politica econdmica adotada e aos seus rebatimentos para os distintos
segmentos produtivos e de prestacdo de servigos durante o periodo. O processo de
abertura comercial e financeira, a reducdo da intervencdo estatal na economia, 0
intenso processo de privatizagdes, bem como a crise fiscal experimentada pela
federacao brasileira, induziram a diminuicdo dos gastos publicos como proporcédo da

renda nacional, com fortes repercussdes por todos os segmentos da economia do pais.

Neste contexto, 0 segmento dos servigos sociais, em particular aqueles cujo
provimento relacionava-se de alguma maneira a esfera estatal, foi fortemente atingido.
Ressalta-se, entretanto, que os servi¢cos de saude, em funcdo da ampla mobilizacao
social ocorrida desde a década anterior, passaram a dispor de uma nova forma de
estruturacédo e de financiamento, de modo que o0s gastos como proporcdo do produto
interno bruto do pais revelaram uma trajetéria ascendente. Assim, enquanto os gastos
publicos em geral apresentaram-se declinantes induzindo a uma trajetoria desfavoravel
da prestacdo de servicos nos segmentos correspondestes, no que concerne ao
segmento prestador de servicos de saude, ao menos no que concerne ao aludido

indicador, a sinalizacdo apresentou sentido inverso.

No que concerne ao segmento da saude, o incremento da populacdo, a nova
institucionalidade vigente e o0s niveis dos gastos certamente refletiram-se no
guantitativo dos estabelecimentos e na prestacdo de servicos. O setor provedor de
servicos de saude brasileiro apresentou uma trajetdria de significativo crescimento dos

pY

estabelecimentos. Tal crescimento esteve, provavelmente, relacionado a crescente

REVISTA DE ECONOMIA REGIONAL, URBANA E DO TRABALHO - Volume 05 | N° 01 | 2016



demanda por servigcos de atencdo a saude e a implantacdo de diversos programas
sociais voltados para a area da saude: Programa Saude da Familia (PSF) e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs).

Segundo os dados da Tabela 01, constata-se que no Brasil, durante a década
de 1990 (1994/2000), os estabelecimentos do segmento prestador de servigcos de
salde passaram de um quantitativo de 117.748 para 295.036 estabelecimentos, ou

seja, apresentaram incremento de 151%.

Tabela 01 - Estabelecimentos no setor prestador de servigos de salde- Grandes Regides (1994-2000)

. 1994° 2000 Taxade
GRANDES REGIOES crescimento
Absoluto Relativo ~ Absoluto  Relativo 1994/2000 (%)
NORTE 2.463 2,1 10.341 3,5 319,9
NORDESTE 14.940 12,7 50.956 17,3 241,1
SUDESTE 63.906 54,3 155.727 52,8 143,7
SUL 22.059 18,7 56.032 19,0 154,0
CENTRO-OESTE 7.450 6,3 21.980 7,4 195,0
BRASIL 117.748 100 295.036 100 150,6

Fonte: Elaboracdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.

A expansao do numero de estabelecimentos de saude ocorreu em todas as
grandes regides do pais. A ressalva a ser feita € que apenas a regido Sudeste
apresentou incremento inferior a média nacional: 144% contra os 151% do conjunto do
pais. Aqui merecem destaque as regides Norte e Nordeste por haverem ostentado as
mais elevadas taxas de crescimento do niumero de estabelecimentos no periodo, sendo
as citadas taxas de 320% e 241%, respectivamente. A regido Norte atingiu ao final da
década o numero de 10.341 e a regido Nordeste o quantitativo de 50.956

estabelecimentos prestadores de servicos de saude.

Certamente tais dinamicas de crescimento propiciaram mudancas na
participacdo das distintas regibes brasileiras na composicdo do numero de
estabelecimentos ao final da década. Constata-se segundo os dados da Tabela 02 que

as grandes regides apresentaram as seguintes mudancas de participacdo relativa: a

® 0 item ignorado correspondeu a 6.930 unidades, ou o equivalente a 5,6% do total dos estabelecimentos no ano de
1994.
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regido Norte, de 2,1 para 3,5%; a regido Centro-Oeste de 6,3 para 7,4%; a regido
Nordeste de 12,7 para 17,3% e a regido Sul de 18,7 para 19,0%. Entretanto, verificou-
se que embora tenha sido a Unica regido a apresentar incremento inferior a média
nacional, a regido Sudeste, ao final da década, manteve o seu papel superlativo de
aglutinadora da ampla maioria dos estabelecimentos de saude do pais:

aproximadamente 53% do quantitativo de estabelecimentos de saude.

Depreende-se que 0 numero de estabelecimentos de salude, bem como a sua
distribuicdo territorial encontra-se relacionada aos gastos realizados com vistas a
prestacdo desses servigos que, por sua vez, guarda relacdo com a demanda existente,
bem como com a expectativa de demanda pelos aludidos servicos. E a partir de tal
principio que torna-se compreensivel que o0s maiores incrementos dos
estabelecimentos de saude tenham ocorrido nas regides mais pobres em decorréncia
da maior acdo do poder publico com vistas a melhoria dos servigos de saude tanto
através da acao direta rede publica quanto através da demanda publica por servicos
privados de saude. Ao mesmo tempo permite também compreender que a regiao
concentradora da maior parcela da riqueza, bem como da populacédo do pais, tenha
concentrado também a maior parcela dos estabelecimentos de saude do pais, néo
obstante a perda de participacdo relativa ao longo da década de 1990. A principio,
espera-se que 0s gastos com servicos de saude guardem relacdo com o numero de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude, bem como com o0 numero de
pessoas empregadas na prestacdo dos citados servicos. Assim, passa-se, em seguida,
a abordagem da trajetéria do emprego na prestacdo de servicos de saude no Brasil na
década de 1990.

3. A DINAMICA DOS EMPREGOS NO SETOR DE SAUDE BRASILEIRO NA
DECADA DE 1990

Embora a expectativa mais plausivel fosse a de que o nimero de pessoas
empregadas acompanhasse o0 numero de estabelecimentos na prestacdo dos servicos
de saude, ndo foi esse, efetivamente, 0 movimento ocorrido no Brasil na década de
1990. O que se constatou foi que enquanto os estabelecimentos cresceram 151%, os
empregos experimentaram incremento de apenas 23% no periodo de 1994 a 2000 no

segmento da prestacdo de servi¢os de saude no Brasil.
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Nesse contexto, 0 que mais chama a atencéo € o fato de que contrariamente ao
ocorrido com os estabelecimentos, no caso dos empregos foram exatamente as regides
mais pobres que apresentaram as menores taxas de crescimento no periodo. Os
incrementos dos empregos dessas regiées na década de 1990, segundo as regides,
foram os seguintes: Norte, 0,7%, Centro-Oeste, 14,3% e Nordeste, 20,3. Por sua vez,
0S maiores incrementos no emprego aconteceram nas regides com os mais indicadores

de riqueza, sendo de 37,9% na regido Sul e de 23,4% na regido Sudeste.

Tabela 02 - Empregos no setor prestador de servicos de salude- Grandes Regides (1994-2000)

B 1994 2000 Taxa de
GRANDES REGIOES crescimento
Absoluto Relativo Absoluto Relativo 1994/2000 (%)
NORTE 44.959 3.8 45.257 3.1 0,7
NORDESTE 173.620 14,9 208.837 14,5 20,3
SUDESTE 686.448 58,7 846.827 58,7 23,4
SUL 168.627 14,4 232.620 16,1 37,9
CENTRO-OESTE 95.195 8.1 108.852 7,5 14,3
BRASIL 1.168.849 100,0 1.442.393 100,0 23,4

Fonte: Elaboracdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.

Quanto a participacéo relativa das regiées na composi¢cao do emprego ocorreu,
por conseguinte, 0 movimento contrario ao dos estabelecimentos, ou seja, as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste perderam participacdo relativa, enquanto a regiao
Sudeste manteve e a Sul ganhou participacédo relativa. Ademais, a regido Sudeste
manteve o seu carater superlativo também no que concerne a concentracdo dos
empregos no setor da prestacdo de servicos de saude, detendo aproximadamente 59%
do total dos empregos do segmento no pais tanto no inicio quanto no final da década
de 1990.

Convém destacar que embora seja teoricamente factivel que o emprego
caminhe pari passu com o nimero de estabelecimentos, € compreensivel que em um
setor de referéncia a elevacédo do nivel de produtividade promova a reducao relativa do
emprego em geral. No caso em pauta ndo parece ter sido esse o caso. Certamente, a
trajetéria do emprego foi muito diferente da esperada. Entretanto, a fonte utilizada nao

permite capturar tal diferenciacdo, pois trata especificamente do emprego formal e nao
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do emprego em sua acepcdo mais geral (ocupacdo). Assim, se for correto que o
emprego formal seguiu uma trajetéria diferente do conjunto das ocupacdes no setor, é

preciso levar o argumento adiante, de modo a tornar mais inteligivel tal processo.

Certamente, o contexto da década de 1990, marcada por intensas reformas e
pelo processo de reestruturacdo produtiva e de prestacao de servicos também atingiu o
setor de prestacao de servicos em geral e, em particular, o de servicos de saude, em
decorréncia da terceirizacdo. Além disso, o processo de flexibilizacdo das relacbes de
trabalho foi decisivo para que as ocupacdes fossem incrementadas em situacao de
trabalho precério e, portanto, quebrando a regra vigente por muitas décadas na
sociedade brasileira: a da ampliagdo da estruturacdo do mercado de trabalho. Isto
implicou em relagbes nédo formalizadas de trabalho e perda de muitos direitos
normalmente associados a esta condi¢&o. E evidente que o setor de salide ndo passou
incolume diante deste processo. Portanto, as baixas taxas de crescimento do trabalho
assalariado vis-a-vis as verificadas no caso dos empreendimentos foram decorrentes de
um conjunto de politicas e processos que precarizaram as relacdes, os rendimentos e

as condicdes de trabalho no Brasil.

Assim, a trajetoria dos empregos no setor de saude especificamente encontra-
se, em alguma medida, associada a flexibilizagcdo dos contratos, principalmente no
ambito dos municipios, a partir do processo de descentralizacdo e criagdo de novos
programas sociais. Tais programas influenciaram a precarizacdo do trabalho,
principalmente para os agentes comunitarios que trabalham em muitos dos municipios
do pais, através do Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (Pacs).

Um outro aspecto a ser levado em consideracdo para explicar a trajetoria do
emprego no setor de saude no Brasil, na década de 1990, foi o fato de ter ocorrido
ampliacdo da participacdo de instituicbes privadas no provimento dos servicos de
saude, em decorréncia das mudancas institucionais que garantiram a iniciativa privada
consideravel importancia na prestacédo de servicos basicos de saude. Em decorréncia

da ampliacdo do numero de instituicdes particulares neste setor, o pais experimentou

REVISTA DE ECONOMIA REGIONAL, URBANA E DO TRABALHO - Volume 05 | N° 01 | 2016



consideravel reducdo no tamanho médio* dos estabelecimentos prestadores de

servicos de saude em todas as regides.

4. O PERFIL DOS EMPREGADOS NO SETOR PROVEDOR DE SERVICOS DE
SAUDE SEGUNDO ATRIBUTO NO BRASIL (1994-2000)

A analise dos empregos no setor prestador de servicos saude brasileiro na
década de 1990, caracterizou-se pela concentracdo de pessoas com 0s seguintes
atributos: 1) pessoas empregadas segundo sexo; 2) faixa etéria e 3) grau de instrucao.

Em 1994, no setor provedor de servicos de salde brasileiro, apenas 34% dos
profissionais de saude eram do sexo masculino, contra 66% do sexo feminino. Por sua
vez, em 2000 a participacdo do sexo masculino no setor de saude foi de 33%, contra
67% do sexo feminino, ou seja, 0 setor provedor de servicos de saude brasileiro
apresentou sensivel reducdo da participacdo do sexo masculino nos empregos do
setor, evidenciando que a participacao feminina nos empregos do setor foi expressiva

durante toda a década de 1990. Tal afirmacéo pode ser verificada no Grafico 02.

Grafico 02 - O setor prestador de servicos de salde, segundo sexo - Grandes Regides (1994-2000)
1.200.000

1.000.000
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1994 2000

Masculino Feminino
Fonte: Elaboragdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.
E importante ressaltar que as categorias profissionais como enfermagem, auxiliar
de enfermagem, psicologia, servi¢co social e nutricdo sdo categorias com predominancia

de profissionais do sexo feminino. Do contrario, as categorias profissionais em

* Considera-se que o tamanho médio do estabelecimento é dado pela relacdo entre o nimero de
empregos e o numero de estabelecimentos.
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medicina, odontologia, dentista e operadores de maquinas e equipamentos médicos
séo categorias caracteristica de profissionais do sexo masculino.

No que concerne a distribuicdo dos empregos no setor prestador de servigos de
salde segundo faixas etarias, € possivel observar que significativa parcela dos
profissionais possui idade entre 25 a 49 anos, sendo pouco expressiva a participacao
de profissionais na faixa etaria de 10 a 24 anos e desprezivel a participacdo de

profissionais na faixa de 50 anos ou mais.

Ao lancar foco sob o Grafico 02, pode-se contatar que os profissionais do setor
de saude brasileiro, da faixa etaria de 25 a 49 anos respondiam por 70,6% dos
empregos, em 1994, ao passo que os profissionais da faixa etaria de 10 a 24 anos,
respondiam por 20,2% e as pessoas com idade a partir de 50 anos responderam por
9,2% dos empregos no setor.

No ano de 2000 a distribuicdo dos empregos no setor de saude permaneceu
concentrada em profissionais com idade entre 25 a 49 anos. Nesse ano, a faixa etaria
em foco respondeu por 69,9% dos empregos dos profissionais da area da saude. No
caso dos profissionais com idade de 10 a 24 anos experimentaram sensivel aumento,
pois em 2000 responderam por 21,3%. Por sua vez, os profissionais de salde com
idade a partir dos 50 anos foi de 8,7%. Tais resultados mostram que o setor prestador
de servicos de saude brasileiro possuiu um padrédo de contratacdo no tocante a faixa

etaria: de pessoas maduras — dos 25 aos 49 anos de idade.

Gréfico 03 - O setor prestador de servigos de saude, segundo faixa etaria- Grandes Regifes (1994-2000)
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Fonte: Elaboragdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.
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O grau de instrucao é um dos atributos mais importante para o profissional do
setor de saude. A proporcao dos profissionais de saude com escolaridade superior é
expressivamente elevado. No ano de 1994 o setor de saude brasileiro contratou 29,1%
de profissionais com segundo grau completo e superior incompleto, 30,2% desses
profissionais possuiam apenas o basico completo e o segundo incompleto, 27,1% eram
pessoas que possuiam apenas o ensino basico e 13,6% possuiam superior completo e
pos-graduacdo (mestrado ou doutorado). Tais resultados, mostraram o quanto o
mercado de trabalho no setor de saude brasileiro € seletivo, mas ainda apresentava-se
precario, pois muitos profissionais de salde nesse periodo possuiam
fundamentalmente qualificacdo de nivel intermediério (Gréfico 04).

Graéfico 04 - O setor prestador de servigos de saude, segundo grau de instrugdo- Grandes Regides (1994-
2000)
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Fonte: Elaboracdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.

A partir do ano 2000, o setor prestador de servicos de salude tornou-se mais
seletivo, pois ocorreu aumento da contratacdo de profissionais com maior grau de
instrucdo. Para os profissionais detentores de segundo grau completo e superior
incompleto a participacéo foi de 41,5%, para os profissionais com superior completo e
pos-graduacéo foi de 14,5%. Houve reducdo na contratacdo de profissionais do setor
com ensino basico completo e segundo grau incompleto, bem como para os

profissionais com somente o ensino basico. O primeiro respondeu por 26,8% e o
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segundo por 17,2%. Enfim, é evidente que os profissionais ligados diretamente a
atividade de atencéo a saude sdo possuidores de um grau de instru¢cdo ainda muito

aguém do necessario a prestacao de servicos de melhor qualidade.

5. ANALISE DOS SALARIOS NO SEGMENTO ECONOMICO PROVEDOR DE
SERVICOS DE SAUDE BRASILEIRO NA DECADA DE 1990.

No que concerne aos salarios no setor provedor de servicos de saude brasileiro
na década de 1990, constatou-se que apesar de ter ocorrido um movimento
generalizado de aumento, em termos reais em todas as regides, 0 pais apresentou

incremento salério real médio de apenas 12,8% entre 1994 e 2000 (Tabela 03).

No que concerne as regides isoladamente, verificou-se que na regido sul os
niveis de salarios do setor provedor de servicos de saude foram sensivelmente
expressivos, apresentando um nivel médio de salario que passou de 2,2 em 1994 para
2,8 salarios minimos, apresentando um incremento no periodo de 29,6%, ou seja, uma

expansao determinante para a apresentada pelo pais (12%).

Tabela 03 - Salarios no setor prestador de servigcos de salde- Grandes Regibes (1994-2000)

N 1994° 2000 Taxade
GRANDES REGIOES i i crescimento
Absoluto Relativo Absoluto Relativo 1994/2000 (%)
NORTE 1,95 72,0 2,34 76,6 20,0
NORDESTE 1,71 63,0 2,01 65,8 17,8
SUDESTE 2,92 107,5 3,47 113,5 19,0
SUL 2,22 81,7 2,87 93,9 29,6
CENTRO-OESTE 4,46 164,6 2,56 83,5 -42.7
BRASIL 2,71 100,0 3,06 100,0 12,8

Fonte: Elaboragdo com base nos dados da RAIS/MTE 1994/2000.

Para a regido sudeste a situacédo néo foi diferente, pois os niveis de salarios do
setor de saude nessa regido do pais foram mais de 2 salarios minimos no ano de 1994,
porém apresentaram, no ano de 2000, um consideravel aumento para 3,4 salarios
minimos, ou seja, uma taxa de crescimento do periodo de 19%. No que refere-se as
regides Norte e Nordeste, houve significativa expansao dos niveis salarios para o

conjunto dessas regides. Ressalta-se que em 1994, o salario médio na regido Norte do

® O item ignorado correspondeu a 6.930 unidades, ou o equivalente a 5,6% do total dos estabelecimentos
no ano de 1994.
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pais foi de aproximadamente 1,9 salario minimo e em 2000 apresentou sensivel
aumento: atingiu em torno de 2,3 salarios minimos, perfazendo uma taxa de
crescimento de 20% no periodo em pauta. A regido Nordeste também apresentou
consideravel expansao dos niveis salarios para o conjunto das regides. Ressalta-se que
em 1994, o salario médio na regido Nordeste do pais foi de aproximadamente 1,7
salario e em 2000 apresentou sensivel aumento, chegando a 2 salarios minimos,

apresentando uma taxa de crescimento de 17%.

No tocante a regido Centro-Oeste, 0 caso foi contrariamente ao ocorrido com as
outras regides, pois 0s niveis de salarios nessa regido apresentaram-se extremamente
baixos, a taxa de crescimento no periodo foi negativa. Nessa regidao, foram mais de 4
salarios minimos no ano de 1994, porém no ano de 2000,houve uma drastica reducao
para um pouco mais de 2 salarios minimos, ou seja, uma taxa de crescimento do
periodo de -42%. Desse modo, € importante ser destacado que ao longo da década de
1990 houve significativo dinamismo do mercado de trabalho no setor provedor de
servicos de saude brasileiro e que 0s empregos concentraram-se principalmente nas
regides mais desenvolvidas do pais regides sul e sudeste. Entretanto, tal dinamismo
nao foi suficiente para evitar que, ao final da década de 1990, o Brasil apresentasse

baixos salarios e condi¢des de trabalho extremamente precarias.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por intuito principal o estudo da dinamica dos
empregos e dos salarios no segmento econdémico provedor de servicos de salude no
Brasil na década de 1990. A exposicao procurou demonstrar que o mercado de trabalho
do setor de saude durante a década de 1990 caracterizou-se por intensas

transformacdes, tanto para os empregos, quanto para os salarios no setor.

Do exposto, pode-se concluir que a estrutura e a dinamica do setor provedor de
servicos de saude no Brasil na década de 1990, apresentou consideravel dinamismo no
gue concerne aos estabelecimentos e reduzido dinamismo dos empregos e salarios
nesse segmento. Desse modo, na analise nacional, constatou-se a expansdo do

namero de estabelecimentos de salde em todas as grandes regibes do territério
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nacional. Todavia, vale ressaltar que apenas a regido sudeste apresentou incremento
inferior & média nacional: 144% contra os 151% do conjunto do pais. Constatou-se que
houve uma tendéncia de expanséo dos estabelecimentos na regido Norte e Nordeste
com taxas de crescimento do numero de estabelecimentos no periodo de 320% e
241%, respectivamente.

No que concerne aos empregos 0 movimento foi menos expressivo, pois
verificou-se que, enquanto o0s estabelecimentos cresceram 151%, 0S empregos
experimentaram taxa de crescimento de apenas 23% no periodo. Contrariamente ao
ocorrido com os estabelecimentos, no caso dos empregos as regides mais pobres do
territério nacional apresentaram as menores taxas de crescimento no periodo. Tal
trajetéria dos empregos no setor de saude, em alguma medida, encontra-se, associada
a flexibilizacdo dos contratos, principalmente no ambito das regibes mais pobres, a
partir do processo de descentralizacdo e criacdo de novos programas sociais. Tais
programas influenciaram a precarizacao do trabalho, principalmente para os agentes
comunitarios que trabalham em muitos dos municipios do pais, através do Programa

Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios (Pacs).

Os maiores incrementos nos empregos concentram-se nas regides sul e
sudeste. A primeira apresentou um incremento de 37% e a segunda de 23,4%. Os
empregos no segmento econémico provedor de servicos de saude brasileiro durante a
década de 1990, caracterizaram-se pela concentracdo de pessoas com 0s seguintes
atributos: 1) integrantes do sexo feminino porque maiores quantidades de prossifionais
na area de saude sdo do sexo feminino; 2) pertencentes a faixa etaria dos 25 aos 49
anos, posto que as formas de contratacdo nesse segmento econdmico voltam-se para a
selecdo de profissionais com essa faixa de idade, pois é nessa faixa etaria que mais
encontram-se profissionais com experiéncia de trabalho, bem como consideravel grau
de conhecimento e qualificacdo profissional e 3) detentoras de nivel intermediario de
gualificacdo (ensino médio), ndo obstante a exigéncia de nivel superior para o exercicio

de parte consideravel das fun¢des na area da saude.

Quanto aos salarios no segmento econémico provedor de servicos de saude

brasileiro, em que pese a aludida dinamica, é importante ressaltar que esse setor
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caracterizou-se pelo pagamento de salérios extremamente baixos, pois o salario médio
em 1994 foi de 2,7 salarios minimos, enquanto no ano final da série foi de apenas 3
salérios minimos, significando que no Brasil o incremento do salério real médio foi de
12,8% entre 1994 e 2000.

Portanto, o setor prestador de servigos de saude brasileiro na década de 1990
apresentou-se bastante dindmico no que refere-se a expansdo do numero de
estabelecimentos, sem que houvesse correspondéncia nos empregos formalizados e
nos salarios em todas as regifes do pais, em decorréncia do conjunto de mudancas

gue impactaram no mercado de trabalho na década em pauta.
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