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RESUMO:

Neste trabalho, analisou-se o mercado de trabalho no
setor de salde nas décadas de 1990 e 2000,
considerando a dinamica geral do mercado de trabalho
brasileiro e condigdes especificas do periodo como os
efeitos das politicas publicas de saude e o
desenvolvimento dos mercados privados de seguros de
saude. Partiu-se da hipdtese de que ndo houve
diminuicao no nimero de trabalhadores do setor saude
durante as duas décadas estudadas. Entretanto, o setor
passou por transformagdes nas relagdes de trabalho
que resultaram em uma piora geral da qualidade dos
empregos gerados como a flexibilizagao, as
terceirizacdes e a precarizagao dos postos de trabalho.
Palavras-chave: Mercado de trabalho no setor saude,
Forca de trabalho, Sistema Unico de Salde

ABSTRACT:

In this study, the labor market in the health sector in
the 1990s and 2000s was analyzed considering the
general dynamic of Brazilian labor market and specific
conditions of the period, such as the effects of health
public policy and the development of private health
insurance markets. Our hypothesis is that there was no
decrease in the number of workers in the health sector
during the two decades analyzed. However, the industry
has undergone changes in labor relations which resulted
in @ general worsening of the quality of jobs that were
created such as outsourcing and precariousness of the
jobs.
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O mercado de trabalho do setor saude brasileiro passou por grandes transformagoes nas
ultimas décadas. A constituicao do Sistema Unico de Saude (SUS) modificou a maneira de
pensar e o comportamento de usuarios, gestores e trabalhadores. Os principios da
universalidade, equidade e integralidade do SUS emergiram como novos paradigmas, sendo
gue a descentralizacao e o crescimento da participacao popular na agenda de implementacgao
das politicas publicas de saude foram marcas expressivas destas mudancas.

Neste artigo analisa-se o mercado de trabalho no setor saude nas décadas de 1990 e 2000,
considerando a dindmica geral do mercado de trabalho brasileiro no periodo como a condicao
especifica do emprego setorial em decorréncia da politica publica de salde e do
desenvolvimento do mercado de planos e seguros privados de saude.

Parte-se da hipotese de que ndao houve diminuicdao no niUmero de empregos no setor de saude
ao longo das duas décadas estudadas, entretanto, um conjunto de transformacoes que
ocorreram nas relagoes de trabalho como a flexibilizacao da jornada e o aumento das
terceirizacoes resultaram em uma piora geral da qualidade dos empregos gerados.

Para o estudo sobre o mercado de trabalho em ambito geral foi utilizada a Pesquisas Nacionais
por Amostras de Domicilios (PNAD). No ambito do mercado de trabalho no setor da salde,
foram utilizadas as pesquisas de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS) em conjunto com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além de outros trabalhos consultados.

O mercado de trabalho no setor salide possui caracteristicas que o distinguem de outros
segmentos do mercado de trabalho. A primeira distincao refere-se a proeminéncia das
atividades intensivas e diversificadas da mao-de-obra. Mesmo com a absorgao de novos
produtos, instrumentos e equipamentos médicos, a demanda efetiva por forca de trabalho
continua crescente, transformando e ampliando os perfis profissionais (MACHADO et al., 2011).

De acordo com Dal Poz, Pierantoni e Girardi (2013), existem ainda mais dois elementos
especificos de caracterizacao do mercado de trabalho no setor saude: (i) o crescimento da
demanda pelos servicos de salde através das mudancas demograficas — sobretudo com o
envelhecimento populacional, abrindo espaco para a entrada de profissionais ligados aos
cuidados domiciliares e de atencao primaria a saude —; (ii) a enorme presenca feminina na
formacao da mao de obra neste setor; e (iii) a insercao do setor na economia é diversificada,
uma vez que estad inserido nos sistemas de protecdo social de cada pais - com a sua
associacao aos servigos de consumo coletivo - e também fazendo parte do sistemas de
inovagao tecnoldgica.

O artigo esta divido em sete sessdes. Apos esta breve introdugao ao tema, o artigo caminha
para uma descricao do mercado de trabalho na década 1990. Na terceira sessao trata-se do
mercado de trabalho no setor salde na década 1990. A quarta sessao aborda o mercado de
trabalho nos anos 2000. A quinta sessdo aprofunda a andlise do mercado de trabalho no setor
saude na década de 2000. A sexta sessdao abrange a desestruturacao do mercado de trabalho
em salde nas décadas de 1990 e 2000. Finalmente, a Ultima sessao contém as consideragoes
finais.

2. O Mercado de Trabalho na Década de 1990

A economia brasileira na década de 1990 passou por transformagdes em sua politica
econOmica, em especial as politicas macroecondmicas de ajuste fiscal e de estabilizacao da
moeda nacional. No ambito externo, houve a abertura da economia ao comércio internacional e
ao fluxo de capitais externos, a valorizacao cambial e pratica de elevadas taxas de juros. Essas
alteracoes estruturais tiveram impacto no mercado de trabalho, cujas caracteristicas apontam
para um processo de desregulacao progressiva, abrangendo aspectos de desestruturacao e
desregulamentacao (BALTAR, 2003).

A introducao do neoliberalismo como projeto politico-econdmico ganhou destaque com a eleigao
de Fernando Collor de Mello em 1989 e a implementacdo de reformas econdmicas,
privatizacoes de empresas publicas e a focalizacdo de politicas sociais. Posteriormente essas




reformas foram aprofundadas no governo de Fernando Henrique Cardoso a partir de 1994
guando o Estado passou a assumir cada vez mais funcoes regulatdérias ao passo que funcoes
produtivas eram privatizadas, com excecao apenas dos servicos basicos, tais como salde e
educacao (FAGNANI, 2005).

Para Fagnani (2005), a reducao da atividade estatal estaria interligada a trés processos: (i) a
privatizacao de empresas estatais; (ii) a transferéncia da gestao publica de servigos e
atividades para o setor publico-ndo estatal como, por exemplo, as transferéncias dos servicos
de saude para Organizacdes Sociais (OS) e, por fim, (iii) aos processos de terceirizacao, com a
compra de servicos de terceiros.

De acordo com Baltar (2003) e Cardoso Junior (2001), as principais tendéncias encontradas no
mercado de trabalho brasileiro na década de 1990 foram: o crescente aumento das ocupacgoes
no setor terciario da economia, a precarizagao das relacdoes e das condicoes de trabalho, a
expansao do mercado de trabalho informal e aumento do desemprego. A desregulamentacao
progressiva é outra prerrogativa — com a flexibilizacao das condicdes de uso e de remuneragao
do conjunto da massa de trabalhadores, com mudancas do aparato legal de protecao e
assisténcia aos trabalhadores, juntamente com transformacgdes nas estruturas sindicais e da
propria Justica do Trabalho.

Conforme Pochmann (2006), a década de 1990 representou para o pais a pior crise do emprego
em toda sua histéria. Em 1986, o pais estava ocupando a 132 posicao no ranking do
desemprego mundial. Oito anos depois, em 1994, o pais passou a agrupar o seleto grupo de
paises com maiores taxas de desemprego do mundo, ocupando a 42 no ranking mundial,
ficando atras apenas da India, Indonésia e Russia. O fator do desemprego em massa tornou-se
uma realidade brasileira. Ainda para Pochmann (2006), contribuiram para o desemprego: a
diminuicdo dos empregos assalariados e o aumento dos postos de trabalho precarios
(ocupagdes sem remuneracao, trabalho por contra propria, autbnomos, dentre outros).

O Quadro 1 demonstra as principais tendéncias de desestruturacdao e desregulamentacao do
mercado de trabalho brasileiro nos anos 90.

Quadro 1 Desestruturacdao e desregulamentagao do mercado de trabalho brasileiro nos anos 90

Desestruturacao Desregulamentacao
® Estagnacdo relativa da situacao distributiva dos ® Mudangas na estrutura sindical e na Justica do
rendimentos do trabalho Trabalho
Precariedade na qualidade dos postos de trabalho ® Flexibilizagdo nas condicdes de uso da forca de
Aumento dos niveis de desocupacgdo e desemprego trabalho (alocacao, jornada de trabalho, contrato de
Crescimento da informalidade nas relagdes de trabalho etc.)
trabalho ® Mudangas nas condigOes de protegdo e assisténcia
® Terceirizacao das ocupacdes ao trabalhador

® Flexibilizagdo das condigdes de remuneragao da
forca de trabalho

Fonte: Adaptado de Baltar (2003) e Cardoso Junior (2001).

A Tabela 1 refere-se ao aumento intensivo do trabalho por conta prépria na década de 1990.
Caracteristica gerada pelas transformagdes do mercado de trabalho no periodo. De acordo com
Baltar (2003):

Essa ampliacdo intensa e generalizada do trabalho por conta prépria e intenso e generalizado
aumento do emprego sem carteira de trabalho em estabelecimentos e do emprego no servico
domeéstico remunerado caracterizaram o tipo de oportunidade gerada ao longo da década de
1990, para ocupar o crescimento da populagao ativa, em atividades nao-agricolas (BALTAR,
2003, p. 130).



Tabela 1. Trabalho por conta prépria segundo setor de atividade nao agricola — Brasil: 1989, 1992 €1999

Taxa de crescimento
Setor de Atividade

1989/1992 1992/1999 1989/1999
Prestacao de servigos 2,0 1,7 1,8
Comércio 6,6 2,4 3,7
Construcao 10,7 4,3 6,2
Industria de transformacdo 1,3 3,7 3,0
Transporte e comunicagao 2,7 6,8 5,6
Servicos auxiliares 1,3 8,0 6,0
Atividades sociais 1,7 4,9 3,9
Outros setores 2,1 3,2 2,9
Total 4,6 3,3 3,6

Fonte: Adaptado de Baltar (2003, p. 128).

A Tabela 2, por sua vez, demonstra a ocorréncia de fato da estagnacao relativa da distribuicao
dos rendimentos do trabalho. A estagnacao acontece a partir de 1996, com a piora em 1999.

Tabela 2 NUmero-indice do rendimento médio mensal real das pessoas de
10 anos ou mais de idade, por Grandes Regides - 1992/2002 Ano base 2002

Ano Brasil Norte urbana Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1992 73,2 77,2 70,6 73,7 73,8 68,2
1993 79,4 88,9 77,5 78,1 82,3 78,6
1995 103,4 113,2 98,6 105,0 102,6 91,4
1996 104,1 108,1 100,0 106,6 102,8 94,6
1997 104,2 107,5 99,4 106,6 101,5 99,6
1998 104,7 104,6 103,4 105,8 102,5 100,9
1999 98,5 98,7 98,1 98,5 99,2 93,3

2001 100,0 100,4 98,5 100,5 101,4 96,2



2002 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE. PNAD (2002).

A piora da remuneracao salarial na década de 1990 (Tabela 3) foi concentrada sobretudo nos
trabalhadores sem carteira de trabalho assinada. Houve piora do rendimento médio mensal, em
1999, por exemplo, o patamar foi menor do que em 1996, apontando queda dos rendimentos.
Mesmos os militares, estatutarios e trabalhadores com carteira assinada sofreram com a
reducao de seus rendimentos reais. Na metade da década de 1990 é possivel notar a quase
estagnacao da renda real e, posteriormente a seu declinio.

Tabela 3. Rendimento médio mensal real do trabalho principal dos empregados
no trabalho principal da semana de referéncia, de 10 anos ou mais de idade,
por Grandes Regides e categoria do emprego no trabalho principal - 1992/2002

Com Carteira

Militares e Vinculos
Anos de Trabalho

Estatutarios Outros

Assinada

1992 605 717 228
1993 624 779 246
1995 745 1016 341
1996 745 1013 366
1997 751 1033 369
1998 759 1062 380
1999 705 1031 352
2001 680 1 055 371
2002 669 1 044 363

Fonte: IBGE. PNAD (2002).

Conforme é assinalado por Pochmann (2006, p.62), o desemprego “tornou-se um fendomeno
complexo e heterogéneo”, atingindo diretamente todos os segmentos sociais do pais. Sobre a
desigualdade no desemprego, é possivel observar pelo Grafico 1 um crescimento do mesmo na
classe baixa em detrimento as demais. Em 1992, o desemprego afetava 59,3% da classe baixa,
em 2002, o desemprego chegou a 62% para este segmento social. A classe média também
acumulou alto desemprego, em 1992, quando 35,5% da Populacao Economicamente Ativa
(PEA) deste segmento social encontrava-se desempregada. Em 2002, houve uma pequena
melhora, diminuindo o desemprego da classe média para 32,4%. Finalmente, a classe alta
apresentou para o periodo a menor taxa de desempregados, em 1992, de 5,2%, e em 2002, de
5,6%.

Grafico 1 Composicao do desemprego por classes de rendimento familiar per capita, 1992-2002 (em%)
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Fonte: Pochmann, 2006, p.63.

Dentre inuUmeras razdes para explicar o fendbmeno do desemprego no Brasil na década de 1990,
pode-se destacar cinco principais: 1) o baixo crescimento econdmico do pais nas décadas de
1980 e 1990; 2) o modelo econbmico desfavoravel ao emprego; 3) alteracdes da demanda
agregada; 4) natureza da reinsercao externa e; 5) processo de reestruturacao das empresas
(POCHMANN, 2006).

A economia brasileira apresentou baixo crescimento econémico durante as décadas de 1980 e
1990, contribuindo de forma negativa para a piora nos nimeros de emprego e renda. A piora
do desemprego esteve atrelada a opcao pelo modelo econdmico neoliberal, com adogdo ao
Consenso de Washington , com a passividade e subordinacdao do pais frente as economias mais
desenvolvidas.

O forte estimulo para as importacoes foi decisivo para a corrosao da industria nacional. O délar
barato em conjunto com o endividamento externo e limitaram a expansao economia brasileira e
a criacao de postos de trabalho. De acordo com Pochmann (2006, p.69), a economia brasileira
apresentou “queda na producao entre 1998 e 1999 de 1,6%, com reducao do emprego formal
de 3,1% e de elevacao da taxa de emprego de 45%". Para Laplane e Sarti (2006), além da
baixa taxa de atividade, houve auséncia de politicas industrias por parte do Estado brasileiro,
contribuindo para o fendbmeno do desemprego massivo.

Com a abertura comercial e a desregulamentacao financeira, a reinsercao externa da economia
sofreu de variadas crises internas, resultando em acordos com instituicdes multilaterais como o
Fundo Monetario Internacional (FMI) em 1999. Para Pochmann (2006), com a elevacao das
importacgoes, o parque industrial brasileiro foi “internacionalizado”. Nas palavras do autor:

Esse multiplo movimento produziu maior heterogeneidade na base econémica, com a
modernizacao seletiva, contida e pontual nas grandes empresas internacionalizadas, bem como
o retraimento, fechamento e desnacionalizagao de outras ao longo da cadeia produtiva,
geralmente um adicional de micro, médias e pequenas empresas (POCHMANN, 2006, p.70).

Finalmente, a quinta razao para o aparecimento do desemprego massivo no Brasil durante a
década de 1990 foi o processo de reestruturacao das grandes empresas, com a introducao de
novas praticas de gestdo da producao e de reorganizacao do trabalho, implantacdao de novas
tecnologias, ampliacao das terceirizagoes e aumento da flexibilizacao da mao-de-obra. De
acordo com Pochmann (2006), mesmo as pequenas € médias empresas — com menos de cem
funcionarios - realizaram medidas de contencao de custos em prol da elevagdo da
produtividade em um ambiente de alta concorréncia, contratando seletivamente funcionarios
com maiores niveis de produtividade e dispensando funcionarios com pouca ou baixa
qualificacao.

3. O Mercado de Trabalho no Setor Saude na Década de
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1990

O mercado de trabalho no setor salide na década de 1990 foi marcado pela implementacdo do
SUS, com a descentralizacdo da prestacao dos servicos de salde para os municipios. O
aprofundamento das condicdes de precarizacao e de desregulamentagao do trabalho também
estiveram presentes neste periodo histérico, entretanto, o nivel de emprego no setor foi
mantido em funcao das demandas publicas - com a municipalizagdao da prestacao dos servigos
— e das demandas privadas, através do aumento de planos, seguros e servigos privados.

Tabela 4 Proporcdo de estabelecimentos de saude por esferas de governo - 1988/2005

Ano Municipal Estadual Federal Total

1988 8851 (41%) 10643 (50%) 1978 (9%) 21472 (100%)
1992 18662 (69%) 7043 (26%) 1387 (5%) 27092 (100%)
1999 30404 (92%) 1930 (6%) 628 (2%) 32982 (100%)
2005 42549 (95%) 1496 (3%) 1044 (2%) 45089 (100%)

Fonte: IBGE. AMS (1988/1992/1999/2005).

A Tabela 4 faz referéncia a proporcao de estabelecimentos de saude por esferas de governo. O
contexto de descentralizagdao dos servigos publicos de saude é notavel, com o salto da
participacdao municipal, de 41%, em 1988, para 95%, em 2005. Outra caracteristica marcante
foi a reducao dos estabelecimentos estaduais, os quais, em 2005, representavam apenas 3%
do total de estabelecimentos de saude. Nesse mesmo ano, apenas 2% dos estabelecimentos de
saude se concentraram na esfera federal, o que denota o papel residual que foi sendo assumido
paulatinamente pelo governo federal.

De acordo com Machado (2006), tal evolucao do processo de descentralizacao permitiu
transformacdes no mercado de trabalho no setor saude, gerando substituicao de empregos
publicos da esfera federal para os municipios e estados brasileiros. Para a autora, houve um
processo de inversao dos empregos publicos. Se em 1984, cerca de 40% dos empregos
publicos estavam ligados de alguma forma ao governo federal, 39% nos governos estaduais e
18% nos municipais, em 1992, a composicao do trabalhador do sistema publico de salde
estava totalmente ligada aos municipios e aos estados, com 41,7% e 42,9%, respectivamente,
o emprego federal contava apenas com 15,5%.

O crescimento do mercado de trabalho do setor saude foi de 10% durante toda a década de
1990. A participacao do emprego publico nos municipios cresceu em 85,5%, enquanto que os
estados e o governo federal sofreram reducgoes, respectivamente de 10% e de 57%. A Tabela 5
demonstra este conjunto de dados.

Tabela 5 Crescimento do emprego publico em saude - 1992/1999

Brasil e Grandes Regioes Municipal Estadual Federal Total
Brasil
1992 140.152 149.838 113.987 403.977

1999 259.981 135.116 48.953 444.050



Diferenca 85,5% -10% -57% 100%
Fonte: IBGE. AMS (1992-1999).

A massa de trabalhadores do setor salde pode ser observada na Tabela 6 e o Grafico 2. O
numero de técnicos e auxiliares foi expandido, saltando de 147.962 trabalhadores, em 1992,
para 220.134, em 1999, representando um aumento de 49%. O numero de médicos foi
ampliado de 111.591, em 1992, para 155.786, em 1999, o que corresponde a um aumento de
40%. Podemos observar também um movimento contraditério entre o setor publico e o setor
privado. No primeiro, houve expansao de técnicos e auxiliares, por sua vez, o setor privado
ampliou o contingente de médicos, de 37.624, em 1992, para 60.695, em 1999, um aumento
de 61%.

Tabela 6 Evolucao do Niumero de Postos de Trabalho em Estabelecimentos sem Internagao - 1992/1999

1992 1999
Publico Privado Total Publico Privado Total
Médicos 73.967 37.624 111.591 95.091 60.695 155.786
Outros niveis superiores 44.316 10.807 55.123 72.584 21.825 94.409
Técnicos e auxiliares 63.826 19.589 147.962 197.088 23.046 220.134
Administrativos 73.2 50 24.654 97.904 101.498 46.487 147.985

Fonte: IBGE. AMS (1992-1999).

Grafico 2 Evolucao do Numero de Postos de Trabalho em Estabelecimentos sem Internagdo - 1992/1999
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Fonte: IBGE. AMS (1992-1999).



O fortalecimento da iniciativa privada no mercado de planos e seguros de saude remonta a
década de 1960, contudo, como afirma Ocké-Reis (2012), é na metade dos anos 1980 que teve
inicio o crescimento da demanda por servicos médicos diversificados. Os trabalhadores
qualificados e profissionais liberais distanciaram-se dos servigos publicos devido a deterioracao
dos servigos previdenciarios publicos. Com maiores incentivos governamentais, o mercado
privado preencheu o espaco do sistema publico de salde, sobretudo na oferta de servicos
privados aos trabalhadores formais.

Para Viacava e Bahia (2002), o movimento de crescimento das unidades ambulatoriais
correlacionou-se com a criacao de postos de trabalho para os profissionais médicos, em um
claro movimento de provisdo das redes de assisténcia médica publica e também reflexo da
reducao dos estabelecimentos privados em detrimento do crescimento dos estabelecimentos de
saude publicos. De acordo com os autores, em 1992, foram registrados 2,1 postos de trabalho
em hospitais, para apenas um posto de trabalho nas unidades ambulatoriais. Em 1999, o
quadro ainda se manteve — com o0s hospitais permanecendo como maiores empregadores de
médicos —, entretanto, as unidades ambulatoriais representavam 45% do total de postos de
trabalho para médicos. Este movimento representou uma “desospitalizacao” da assisténcia,
mas também refletiu em uma mudanca dos investimentos - sobretudo, os privados — em redes
assistenciais as necessidades da populacao brasileira.

De acordo com a pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS, 1999), houve um aumento no
numero de estabelecimentos privados e publicos, contudo, o nimero de estabelecimentos
privados saltou de 22.594, em 1992, para 23.171, ou seja, um percentual de crescimento de
apenas 2,55%. O setor publico apresentou um crescimento percentual de estabelecimentos de
salde de 21,66%, partindo, em 1992, de 27.092, para 32.962, em 1999.

O mercado de trabalho no setor salde privado também foi favorecido pela implementacao do
SUS. Em primeiro lugar, a oferta de servigos especializados e de alto custo estavam inseridos,
em grande medida, nos estabelecimentos privados, o que permitiu uma maior demanda do SUS
e, em segundo lugar, foram ampliados os planos e seguros de saude, o que colaborou para o
crescimento dos segmentos de medicina supletiva (VIACAVA e BAHIA, 2002).

A maior oferta de servicos de saude no setor privado foi observada com a ampliagao do
mercado de planos e seguros. De acordo com a pesquisa IBGE/PNAD (1998), 38,7 milhdes de
brasileiros usufruiam da cobertura de pelo menos um plano de salde, sendo que 29 milhdes
destes estavam vinculados a algum tipo de plano de salude privado - em sua maioria,
compostos por empresas especializadas. Em grande medida, a populagao coberta por algum
tipo de plano de saude pertencia aos estratos sociais com maior renda familiar.

Familias com renda de até 1 salario minimo a cobertura era de aproximadamente 2,6%,
crescendo para 4,8% entre pessoas com renda familiar acima de 1 e 2 salarios minimos,
passando a 76% de cobertura para renda familiar acima de 20 saldrios minimos. O Grafico 3
confirma este levantamento.

Grafico 3 Populagao residente, por cobertura de plano de saude
e classes de rendimento mensal familiar — Brasil 1998
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Fonte: IBGE. PNAD (1998).

Em suma, houve na década de 1990 crescimento do mercado de trabalho no setor salude. Tanto
no setor publico como no privado se deu um movimento de ampliagdao dos empregos, em um
periodo histérico de desemprego em diversos setores da economia brasileira, sobretudo no
industrial. O mercado de trabalho no setor saide, mesmo com as prerrogativas da globalizacao,
da introducao de novas tecnologias e do claro movimento de reducao de mao de obra intensiva,
conseguiu um crescimento em todo o tempo analisado.

4. O Mercado de Trabalho na Década de 2000

Nos anos 2000 ocorreram profundas melhorias no mercado de trabalho brasileiro decorrentes
da diminuicao da taxa de desemprego, do crescimento do emprego formalizado, da elevacao da
renda do trabalho e da provisdo de direitos previdenciarios aos trabalhadores anteriormente
desprotegidos. A Tabela 7 apresenta as taxas de desemprego de toda a década de 2000. Entre
2005 e 2008 a taxa apresentou forte queda, vindo a se elevar apenas com a crise financeira
internacional em 2009.

Tabela 7 Taxa de desemprego na década de 2000, incluindo pessoas com 10 anos ou mais

Areas Urbanas

Taxa de Areas Areas Nao , . 8
Anos . . - Areas Rurais Nao
Desemprego Metropolitanas Metropolitanas .
Metropolitanas
2001 10,1 13 8,6 3,0 10,2
2002 9,9 13,5 8,1 2,7 9,6
2003 10,5 14,1 8,7 2,7 10,3

2004 9,7 13,5 7,9 3,1 9,2



2005 10,2 13,4 8,6 3,5 10,0

2006 9,2 12,1 7,8 3,7 8,8
2007 8,9 11,3 7,7 3,7 8,7
2008 7,8 9,6 6,9 3,4 7,7
2009 9,1 10,7 8,2 4,4 9,1
2011 7,3 7,9 7,0 3,8 7,6
2012 6,7 7,4 6,4 4,6 6,8

Fonte: IPEADATA

Para Baltar e Krein (2013), a situacao da economia brasileira se reverteu a partir de 2004, com
o crescimento econdmico impulsionado pelas exportacdes de commodities em um contexto de
alta de precos e de crescimento de sua demanda internacional. A inflagdo do periodo 2004-
2008 também apresentou queda, permitindo afirmar que houve aumento real do poder de
compra dos brasileiros. Para os autores:

O crescimento do PIB ficou mais forte, a inflagao diminuiu, cresceu muito o emprego formal e
recuperou- se o poder de compra da renda do trabalho. Fortes aumentos do valor do saldrio
minimo e reajustes das categorias profissionais maiores do que a inflagao fizeram com que a
elevacao do poder de compra da renda do trabalho acontecesse com diminuicao das diferencas
entre trabalhadores. Foi a primeira vez, desde 1960, que um aumento substantivo da renda do
trabalho ocorreu com diminuicdao do indice de GINI (BALTAR e KREIN, 2013, p. 284).

A Tabela 8 representa este periodo histérico, com crescimento expressivo do salario minimo -
sobretudo no periodo de 2004-2008, com taxas baixas de inflacdo e de forte crescimento do
PIB.

Tabela 8 A década de 2000: PIB, IPCA e salario minimo - 1998/2008

Anos PIB IPCA Salario Minimo
2000 4,3 6,0 3,4
2001 1,3 7,7 9,1
2002 2,7 12,5 2,6
2003 1,1 9,3 0,7
2004 5,7 7,6 3,7
2005 3,2 5,7 7,0

2006 4,0 3,1 14,1



2007 6,1 4,5 6,0

2008 5,2 5,9 3,1

Fonte: Adaptado de Baltar e Leone (2012, p. 4).

O emprego formalizado foi ampliado por cinco caracteristicas principais, de acordo com Baltar
(2014):

1. Aumentos dos gastos sociais: alcancando em 2010 o patamar de 25,2% do PIB, as despesas
publicas possibilitaram a emergéncia de empregos formais e informais, principalmente com o setor
da construcao civil. A geracdo de empregos publicos, principalmente no setor da construgao civil foi
um marco importante deste periodo;

2. Ampliacdo da demanda por crédito: a demanda por crédito estava estagnada desde 2003, com a
opcao de ofertar crédito alguns empreendimentos foram estimulados a formalizar seus empregados
e/ou contratar funcionarios através de contratos de trabalho formalizados;

3. O superavit comercial: a ampliacdo do superavit comercial permitiu que grandes empresas
exportadoras investissem em maiores plantas e na producgao, contribuindo para a contratacao direta
de trabalhadores formalizados;

4. A simplificacdo na cobranca de impostos e desoneragdes: essas caracteristicas permitiram uma
maior formalizacdo de micro e pequenas empresas, as quais para usufruirem das medidas deveriam
formalizarem-se e;

5. Intensificacao das fiscalizacdes do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE): de acordo com o autor
o numero de trabalhadores formalizados por acdes do érgao foi ampliado.

A década de 2000 também representou um novo ciclo de protagonismo aos movimentos
sindicais, sobretudo com as reivindicacdes em prol de aumentos reais de salarios. De acordo
com Galvao (2014), houve uma retomada de greves e de ganhos de legitimidade frente a
sociedade, contudo os movimentos sindicais nao auferiram resultados positivos frente ao
“plano-ideoldgico e organizativo” (GALVAO, 2014, p. 114).

5. O Mercado de Trabalho no Setor Saude na Década de
2000

Assim como nos anos 1990, a década de 2000 representou uma continuacdao das expansoes do
mercado de trabalho no setor saude. A Tabela 9 demonstra a ampliagcao dos estabelecimentos
publicos e privados de salde. Os estabelecimentos de saude saltaram de 56.134, em 1999,
para 94.070, em 2009, um aumento de 68%. A regiao que apresentou maior crescimento no
periodo histérico foi a Centro-Oeste, com aumento de 110% das unidades. Com 74% de
crescimento a regiao Nordeste veio em segundo lugar, seguida pela regiao Sudeste com 65%
de expansao e pela a regiao Sul com crescimento de 62%. Por fim, a regiao com menor
crescimento de estabelecimentos de saude foi a regidao Norte, com apenas 36%.

Tabela 9 Estabelecimentos de saude, segundo as Grandes Regides — 1999/2009

1999 2002 2005 2009 %
Total 56.134 65.342 77.004 94.070 68%
Regides
Norte 4.645 5.137 5.528 6.305 36%

Nordeste 16.265 18.911 22.834 28.234 74%



Sudeste

Sul

Centro-Oeste

21.484

9.819

3.921

24.412 28.371 35.351
11.757 13.113 15.954
5.125 7.158 8.226

Fonte: IBGE. AMS (1999, 2002, 2005 e 2009).

65%

62%

110%

O numero de estabelecimentos publicos e privados com e sem internagcao sdao expostos na
Tabela 10 . Os estabelecimentos privados com internagao diminuiram de 5.193 em 1999 para

4.036 em 2009, o que corresponde a uma reducao de 22% da capacidade instalada. No mesmo

periodo, o poder publico ampliou as unidades, porém em apenas 9%, de 2.613 em 1999 para
2.839 em 2009. O nimero de estabelecimentos sem internacao obteve a maior expansao do
periodo, de 66%, com o setor publico liderando no niumero de estabelecimentos. Essa

caracteristica amplifica o consenso de que existe um processo de “desospitalizacao” no setor
saude em virtude das politicas de promogao e prevencao a saude, fomentadas exclusivamente
pela implementacao do PSF na maioria dos municipios brasileiros.

Tabela 10 Estabelecimentos de saude, por tipo de atendimento e unidade administrativa - 1999/2009

Anos

Total
1999 48815
2002 53825
2005 62483
2009 74776

Com Internacao

Publico ' Privado @ Total

32606

37674

43987

50253

16209

16151

18496

24523

7806

7397

7155

6875

Publico ' Privado @ Total

2613 5193 41009

2588 4809 46428

2727 4428 55328

2839 4036 67901

Fonte: IBGE. AMS (1999, 2002, 2005 e 2009).

Sem Internacao

Publico ' Privado

29993 11016

35086 11342

41260 14068

47414 20487

Em relacdo ao numero de leitos houve uma reducdo de 484.945 em 1999 para 431.996 em
2009. Esse processo foi ampliado pela esfera privada, com a diminuicao de 18% de leitos
oferecidos no periodo ( Tabela 11 ).

Tabela 11 Leitos para internacdo em estabelecimentos de saude, por unidade administrativa - 1999/2009

Anos

1999

2002

2005

2009

Total

484945

471171

443210

431996

Esfera Administrativa

Publico

143074

146319

148966

152892

Privado

341871

324852

294244

279104



Fonte: IBGE. AMS (1999, 2002, 2005 e 2009).

A Tabela 12 e o Grafico 4 apresentam a crescente descentralizacao dos servicos de saude, com
a maior participacdo dos municipios na oferta de leitos, partindo de 35.861 em 1992 para
75.569 em 2009, o que representa um aumento de 111% no periodo. Notavelmente a esfera
federal e estadual perderam espaco com a transferéncia de hospitais e dos servigos aos
municipios com, respectivamente de -36% e -18%. A esfera privada no mesmo periodo
representou um decréscimo no numero de leitos de -32%.

Tabela 12. Niumero de leitos por esfera administrativa - 1992/2009

1992 2002 2005 2009 Variagao (1992-2005)
544.357 471.171 443.210 431996 -21%
Publico 135.080 146.319 148.966 152892 13%
Federal 24.072 17.383 17.189 15.479 -36%
Estadual 75.147 62.793 61.699 61.844 -18%
Municipal 35.861 66.143 70.078 75.569 111%
Privado 409.277 324.852 294.244 279104 -32%

Fonte: IBGE. AMS (1992, 2002, 2005 e 2009).

Grafico 4. Crescimento no niumero de leitos da esfera municipal - 1992/2009
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Fonte: IBGE. AMS (1992, 2002, 2005 e 2009).



O emprego no setor saude na década de 2000 saltou de 2.180.598 em 2002 para 2.566.994,
em 2005. O aumento do emprego publico foi de 56%, com os municipios liderando a criacao de
postos de trabalho, uma vez que 56% dos empregos foram gerados nessa esfera de governo,
totalizando, em 2005, mais de 997 mil postos de trabalho. A esfera federal logrou a lanterna do
ranking com apenas 7% de participacao do emprego publico. A esfera estadual também
representou aumento da participacao na geracao de empregos, contudo em menor escala do
que a esfera privada e a municipal. O setor privado apresentou grande elevacao,
correspondendo a 44% dos empregos no setor salde, ampliando a quantidade de postos de
trabalho para mais de um milhao (Tabela 13 ).

Tabela 13 Numero de postos de trabalho no setor saude, por esfera administrativa - 1992/2005

1.992 2.002 2.005 Postos de Trabalho
Total 1.438.708 2.180.598 2.566.694 1.127.986
Publico 735.820 1.193.483 1.448.749 712.929
Federal 113.987 96.064 105.686 -8.301
Estadual 315.328 306.042 345.926 30.598
Municipal 306.505 791.377 997.137 690.632
Privado 702.888 987.115 1.117.945 415.057

Fonte: IBGE. AMS (1992, 2002 e 2005).

Ao longo dos anos 2000 deu-se continuidade ao processo de ampliacao de postos de trabalho
no setor salde com destaque para o aumento da participacdao do emprego publico. A
municipalizacdo concentrou-se na ampliacdo da rede de assisténcia basica, como aconteceu nos
anos 1990, entretanto a década de 2000 aprofundou também a diminuicdo de leitos e
estabelecimentos privados, em um movimento de desospitalizacao. Tal movimento, contudo,
deve ser observado com mais cautela por pesquisadores, uma vez que pode responder por um
avanco dos estabelecimentos privados de saude no cuidado de especialidades.

A municipalizagao do emprego publico ndo se deu apenas no setor saude, ocorrendo também
em outras areas como educagao e assisténcia social. Segqundo Cardoso Junior (2011), o
crescimento do emprego publico aglutinou-se em variadas profissdes, dentre as principais:
psicélogos, professores de ensino fundamental, técnicos de programacao, enfermeiros,
fisioterapeutas e advogados foram as que mais cresceram durante a década de 2000.

Ampliou-se também a participacao de mulheres no mercado de trabalho publico principalmente
na esfera municipal que concentrou 64% dos empregos em 2010, seguida pela esfera estadual
com 57,3% e pela federal apenas com 35,1%. Esses dados reforcam a participacao de

mulheres em empregos publicos nas areas da salde, educacao e assisténcia social (Tabela 14).

Tabela 14 Percentual da participacao feminina por esfera administrativa do setor publico, Brasil 1992, 2005 e 2010

Esfera 1995 2002 2010
Federal 31,9 32,1 35,1

Estadual 59,6 58,4 57,3



Municipal 61,7 62,4 64,0

Total 56,6 57,2 58,6

Fonte: Cardoso Junior, 2011, p.252.

6. Desestruturacao do Mercado de Trabalho no Setor
Saude nos Anos 90 e 2000

Na década de 1990, apesar do aumento de empregos, o setor saude foi afetado por
condicionantes que, segundo Nogueira (1999), podem ser assim resumidos: (i) as reformas da
previdéncia dos servidores publicos e os seus reflexos quanto aos vinculos, remuneracoes e
direitos trabalhistas; (ii) o controle das contas publicas em prol do discurso sobre a
estabilizacdao econdmica do governo federal e; (iii) as transformacdes decorrentes da
descentralizacdao dos recursos econémicos nas trés esferas de governo. Ainda para o autor,
existiu uma forte tendéncia a flexibilizacdo das relacdes de trabalho:

No SUS, essa tendéncia ndo vem ocorrendo pela disseminacao das organizagoes sociais,
conforme o modelo da politica oficial do ex-MARE, mas se traduz na multiplicacdo das formas e
objetivos da terceirizacdo de servigos através de empresas privadas e de cooperativas. A
disseminacao das cooperativas de profissionais no SUS, em situagoes tao distintas como a dos
hospitais e a do Programa de Saude da Familia, bem comprova que o gestor esta sendo cada
vez menos um empregador direto e mais um contratador de fornecedores de trabalho. A
terceirizacao tem chegado ao ponto de envolver a geréncia de hospitais e de alguns
subsistemas de atendimento ao publico (NOGUEIRA, 1999, p. 444, grifos do autor).

A hipotese da terceirizagao dos servigos publicos de saude também foi observada por Machado
e Oliveira (2006) através da maior adogao dos gestores publicos por contratos flexiveis, com a
vertente de terceirizagoes das atividades para cooperativas e empresas. Outros tipos de
contratos foram assimilados pelo o setor publico como, por exemplo, de autbnomos
principalmente para a expansao da atencao primaria, através da implementacao do Programa
Saude da Familia (PSF).

Estudos localizados em municipios permitem afirmar que o movimento em prol da flexibilizacado,
desaguaram em insatisfacao dos profissionais da saude, juntamente com a diminuicdo do
compromisso publico, ou seja, estes profissionais buscam através do multiemprego
remuneragcdoes melhores. Outras prerrogativas sao listadas pelos profissionais como a baixa
estima, a descontinuidade de planos e metas de agbes de saude e a prépria fragmentacao do
trabalho (KOSTER e MACHADO, 2012).

De acordo com o Nogueira (1999), podem ser elencados cinco prerrogativas da flexibilizacao do
mercado de trabalho no setor salude:

1. Ao implementar o SUS muitos profissionais da saude foram descentralizados para municipios,
entretanto ndo foi possivel abastecer de forma plena os postos de trabalho criados, construindo-se
assim déficits de trabalhadores;

2. Criou-se através dos processos de terceirizacOes e de contratos temporarios uma alternativa ao
modelo de isonomia salarial entre os trabalhadores, tal processo imbricou em relagdes desiguais
entre os profissionais da saude;

3. Houve, por parte das trés esferas de poder, desestimulos aos contratos de trabalho com vinculos de
estatutarios e aos programas de carreira;

4. Foram estimuladas as contratacdes de celetistas em detrimento aos vinculos estatutarios e;

5. Os cargos comissionados e de contratos temporarios foram estendidos para o setor saude.

A institucionalizacao do SUS representou transformacdoes no mercado de trabalho no setor



salde. O desemprego aprofundou-se na década de 1990, entretanto, no mercado de trabalho
no setor salde o contrario foi observado, com ampliacdo do emprego, sobretudo com a
introducao de programas e servigos da atencao primaria como, por exemplo a ampliacao dos
estabelecimentos de atencdo primaria e dos programas de promogao e prevencao a saude
como o PSF.

Por fim, pode-se observar que a flexibilizacao das relacdes de trabalho no setor saude foi
acentuada durante toda a década de 1990. A precarizacao do trabalho e a descontinuidade dos
processos, vinculos precarios, inexisténcia de planos de carreiras, dentre outras prerrogativas
também podem ser somadas a este cenario.

A partir de 2004, o governo federal apresentou politicas publicas de ambito federal com o
objetivo de combater a precarizacao do trabalhador no setor saude. Nas palavras de Machado
et al.:

[...] o atual governo vem favorecendo uma ampla retomada do crescimento do estoque
de servidores ativos. Um contingente crescente de trabalhadores terceirizados e
temporarios “informais” da administracdo federal vem sendo substituido por servidores
efetivos (MACHADO et al., p. 10).

Modernizacao e a implantacdo de planos de carreiras para funcionarios publicos do setor saude
se mostram politicas favoraveis em um novo contexto de ampliacdao do SUS, mudando a
orientacao do tratamento dos recursos humanos do setor salde como um todo.

7. Consideracoes Finais

Ao analisar o mercado de trabalho no setor saude nas ultimas duas décadas € possivel afirmar
gque o0 mesmo nao sofreu perdas de postos de trabalho, como ocorrido em outros setores-chave
da economia brasileira como no setor industrial. A dindmica do setor saude é diferente da
observada em outros setores como, por exemplo, as integracdes de novas tecnologias no
ambiente de trabalho em saude ndo modificam fortemente a intensidade da mao-de-obra.

Porém, a década de 1990 representou avangos proeminentes da flexibilizacdo de contratos, dos
limites de gastos com pessoal na esfera publica além outros desafios impostos pelas politicas
econOmicas adotadas no periodo.

Os anos 2000 apresentaram melhores indicadores de emprego, renda, formalizagao e
crescimento econdmico. Esses fatores modificaram o mercado de trabalho brasileiro como um
todo. Houve também nesse periodo maiores e melhores politicas publicas de incentivos a
regulamentacao e regularizacao de trabalhadores anteriormente informais. Neste contexto, o
mercado de trabalho no setor salde também absorveu um maior contingente de trabalhadores,
sobretudo do setor publico, em um movimento de ampliacdo do SUS e de maior integralizagao
entre as redes de atencdo primaria de promogao e prevengao a saude.

Houve, durante toda a década de 2000, avangos importantes no combate a precarizagao e
flexibilizacdao dos trabalhadores do setor salude, entretanto os programas fomentados nao
apresentaram ainda solucoes definitivas, sendo ainda paliativos para os reais problemas de
ordem econdmica, politica e cultural.
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1. Instituto de Economia (IE), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil. gugaval23@gmail.com
2. Instituto de Economia (IE), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil. miyamototup@gmail.com

3. De acordo com Pochmann (2006), a classe baixa era composta pelos segmentos sociais que ganhavam até a metade
da renda familiar per capita média do pais, o segmento de renda média alta € composto pelos individuos que superavam
duas vezes a renda per capita média.

4. John Williamson (1992) enumera em seu texto Reformas politicas na América Latina na década de 80, dez reformas
politicas e econOmicas necessarias aos paises do Cone Sul, sendo elas: (i) disciplina fiscal, (ii) prioridades do gasto
publico, (iii) reforma fiscal, (iv) liberalizacao de financiamento, (v) taxa de cambio unificada entre os paises da regiao,
(vi) liberalizacdo do comércio, (vii) livre abertura ao capital estrangeiro, (viii) privatizacdo, (ix) desregulamentagao e (x)
direito de propriedade.
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