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Este trabalho buscou analisar as principais caracteristicas da forca de trabalho em saide no Brasil a
partir do recorte do complexo econémico industrial da saide (CEIS). Esta perspectiva de analise do
setor salde engloba tanto as instituices responsaveis pela oferta de servicos de salde, quanto as
industrias produtoras de tecnologias médicas, corroborando a visdo de que o setor salde pode
contribuir tanto para o bem-estar da populagao quanto para o desenvolvimento econdmico, a partir da
geracdo de renda, emprego e inovacOes tecnoldgicas. Estudos sobre essa tematica mostram-se
relevantes ja que o Brasil possui, de forma estratégica, grande potencial de produgdo cientifica na area
de salde que, atualmente, é subaproveitado pelas indUstrias médicas. Além disso, o pais conta com
um sistema publico e universal de saide com grande capacidade de absorcdo de mdo-de-obra. Desta
forma, o complexo da salde configura-se como uma janela de oportunidade para o desenvolvimento
do pais, sendo necessaria a compreensao das dificuldades estruturais e politicas enfrentadas para sua
construcao.

Tendo como foco, portanto, a forca de trabalho do complexo da salde, este estudo buscou
estimar a dimensao desta forca de trabalho e algumas particularidades de suas relagdes de trabalho.
As informag0Oes foram retiradas da base de dados da PNAD-IBGE, para os anos de 2004, 2011, 2014 e
2015, respectivamente. A escolha desses anos em especifico foi motivada pela tentativa de mensurar a
dindmica da forca de trabalho em salde no cendrio de crescimento econdmico, realizacdao de
investimentos e estabilidade que caracterizou a economia do pais até 2015.

O estudo revelou a importancia crescente do complexo da salde para a geracao de emprego no
pais nos Ultimos anos, mas com algumas particularidades. Destacam-se o peso do setor publico na
contratacdo destes trabalhadores, a concentragao desta forca de trabalho na regidao Sudeste e a baixa
participacdo das indUstrias médicas na empregabilidade destes profissionais, em comparacdo com o
setor de servigos. Concluiu-se pela necessidade de elaboragdo de politicas que contemplem esta forca
de trabalho e fortalegam a construgdo do CEIS, visto que este segmento econdmico constitui-se como
importante estratégia para o desenvolvimento dos sistemas de bem-estar e inovacao no Brasil.
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4.3 Sistemas de inovacao — nacional, regional, setorial, tecnoldgico



1. Introducao

Tem se tornado consenso a ideia de que o setor saude figura, simultaneamente, em duas dimensdes
consideradas estratégicas: a sanitaria e a econdmica. De um lado, avangos nos sistemas de atencéo a
salde impactam a qualidade de vida e o bem-estar de uma populacdo. De outro, 0 setor saude constitui-
se como um foco de geracdo de emprego, investimento e inovacGes tecnoldgicas. Desta forma, o
desenvolvimento de politicas de satude bem articuladas com o sistema produtivo pode se constituir como
um importante vetor de desenvolvimento econémico para as nagles capitalistas contemporaneas
(GADELHA, 2010).

Dada a importancia econdmica do setor salde, e a necessidade de aborda-lo a partir de uma
perspectiva mais ampla, para além das atividades e ocupagdes tipicas dos servicos de salde, este artigo
busca apresentar dados sobre as caracteristicas gerais e a evolucdo da forga de trabalho presente no
complexo econdmico industrial da satde (CEIS) no Brasil nas Gltimas duas décadas. Esta proposta de
analise mostra-se relevante pela importancia tedrica e politica que tem tomado a discusséo sobre o CEIS
no pais, e pela influéncia que o trabalho exercido neste complexo tem para a oferta dos servigos de satde
e para as dindmicas econdmica e de inovagdo. Além disso, poucos esforgos na literatura tém se dedicado
a essa discussdo, o que reforca a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre 0 assunto.

As proximas secOes estdo organizadas da seguinte maneira. O item 2 apresenta o conceito do
complexo econdmico industrial da saude e enfatiza a importancia deste arranjo para a geracdo de
emprego, renda e inovacdo e para a promogdo do desenvolvimento econémico do pais. O item 3
descreve alguns estudos de destaque na literatura que propuseram uma mensuracdo da forca de trabalho
em salde no Brasil a partir dos recortes do macrossetor salde e do complexo da saude, 0s quais se
constituiram como referéncia para a elaboragdo deste estudo, e também a nova proposta metodologica de
estimacdo desta forga de trabalho, que combina ideias ja trabalhadas por outros autores com
sugestes/adaptacdes proprias. No item 4, sdo apresentados e analisados indicadores sobre a forca de
trabalho no CEIS referentes ao periodo de 2004 a 2015. O grupo de informagdes descreve: quem e
guantos sdo os trabalhadores do CEIS; onde estdo alocados (segmentos econdmicos); como estdo
distribuidos (setores publico e privado e regides geograficas); e como estdo configurados alguns aspectos
das relacBGes de trabalho (contribuigdo para previdéncia e posicdo na ocupacgdo). J& a Ultima secéo
apresenta as principais conclusdes obtidas a partir do levantamento dos dados, as quais remetem a
importancia crescente do CEIS na empregabilidade de trabalhadores, com algumas especificidades
importantes (grande participacdo do setor publico na geracdo de empregos, e a concentracdo destes no
segmento de servigos de saide e em algumas regides do pais).

2. 0 Complexo Economico Industrial da Saude

A caracterizacdo do setor saude a partir de uma perspectiva sistémica, como interseccdo entre dois
sistemas fundamentais, o de saude e o de inovacéo, tem sido bastante explorada na literatura nas ultimas
décadas. Albuquerque e Cassiolato (2000) trabalham com o conceito de sistema de inovacdo do setor
salde, doravante SNI saude, onde a articulacéo e as relacGes estabelecidas entre as indUstrias da area da
salde (farmacéutica, biotecnoldgica e de equipamentos médico-hospitalares), as universidades, os
institutos de pesquisa, 0s laboratorios, as instituicdes de assisténcia médica (hospitais, clinicas etc), os
orgdos de regulacdo e de salde publica, e os atores sociais (usuarios e profissionais da saude)
constituiriam a origem e a dindmica do progresso tecnol6gico na area da salde.

Para os autores, cada um dos componentes do SNI salde possui funcdes especificas e
estratégicas. As universidades e os institutos de pesquisa provém o fluxo e a troca de informacgoes
cientificas e tecnologicas; as instituicdes responsaveis pela assisténcia médica, as outras institui¢des néo
mercantis e os profissionais de saude influenciam a dindmica da geracéo e da difusdo de inovagdes; e 0s
6rgdos de saude publica recebem as inovacgdes geradas pelas industrias do setor. A Figura 1 descreve este
arranjo institucional e suas interaces.



Figura 1 — Fluxos de informac6es cientificas e tecnoldgicas no sistema de inovagao do setor saude:
0 caso de paises com sistemas maduros
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Fonte: Albuquerque; Cassiolato (2000)

Outro grupo de pesquisadores brasileiros, a partir da juncdo do referencial tedrico da Saude
Publica e da Economia Politica, e da concepcdo de desenvolvimento a partir das dimensdes econdémica e
social, propds, no inicio dos anos 2000, o desenho do que doravante seria denominado como complexo
econdmico industrial da saude (GADELHA; TEMPORAO, 2018). Uma das referéncias principais deste
conceito, Gadelha (2003; 2006) inaugurou a expressao “complexo industrial da saude”, que seria um
recorte do sistema de inovacgédo do setor salide com o objetivo de atribuir énfase a dindmica produtiva do
setor salde. Neste complexo, as indUstrias médicas estariam operando sob a légica capitalista de
producdo, sendo responsaveis pela geracdo de emprego, renda, investimentos, inovacdes tecnoldgicas e,
consequentemente, pela acumulacdo de capital. No entanto, os interesses destas indUstrias ndo
necessariamente estariam convergindo com as demandas do sistema de atencdo a satde, sugerindo a
necessidade de uma atuagdo eficiente do Estado no sentido de combinar politicas industriais e de saude e
de subordinar as atividades das industrias do setor aos interesses de saude da popula¢do em geral.

A visdo sistémica e estrutural da relacdo entre o SUS e a base produtiva e de inovagdo em saude
consolida o conceito de complexo econdmico industrial da satde, onde a demanda social pelo acesso a
bens e servigos e a estrutura industrial incumbida desta oferta estdo fortemente interligadas. O CEIS,
portanto, seria formado por trés subsistemas: o de “base quimica e biotecnoldgica”, o de “base mecanica,
eletronica e de materiais” e o de “servigos de saude”. A Figura 2 detalha as caracteristicas dos trés
subsistemas e descreve o fluxo de relagOes entre eles (GADELHA et al. 2012).

Figura 2 — Caracterizacdo geral do Complexo Econémico Industrial da Satde
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Segundo Gadelha e Tempordo (2018), quatro matrizes de pensamento responsaveis pela
compreensao da dindmica do sistema capitalista constituem a base teérica central do conceito do CEIS: a
marxista, a schumpeteriana, a estruturalista (énfase na visdo de Celso Furtado) e a keynesiana.

As visGes de Marx e Schumpeter de que o sistema capitalista encontra-se sob constantes
modificacdes gracas as inovacdes tecnoldgicas sdo incorporadas no CEIS, onde as inovaces em salde
transformam permanentemente a dindmica da oferta dos servicos de satde no SUS. A tradicdo sistémica
dos neoshumpeterianos sobre a dindmica de inovacdo também é captada pelo CEIS, que ao figurar como
interseccdo entre os sistemas de salde e inovacgdo, escapa da perspectiva de visdo univoca entre bens
industriais como insumos, e servicos de sadde como resultado.

A perspectiva dialética de Marx se reflete na visdo da saide como um espago contraditorio, onde
ao mesmo tempo em que circula o capital, e ha geracdo de investimento, renda, emprego, conhecimento
e inovacdo, gera-se também desigualdade e exclusdo.

O caréter desigual e concentrado da dindmica da inovacao, que conforma a divisdo internacional
entre centro e periferia, e propicia a esta Ultima a combinagdo de processos de modernizagdo com
marginalizacdo, estd presente na abordagem do CEIS, em uma clara alusdo a visdo estruturalista do
desenvolvimento. A expansdao do acesso aos servicos de salde nas Ultimas décadas encontra barreiras
estruturais, como a dependéncia de tecnologias estrangeiras. O déficit crescente da balanca comercial do
CEIS escancara a fragilidade técnica e cientifica do pais na salde e se constitui em um empecilho a
concretizagdo de politicas universais de salde.

Por altimo, a importancia da acdo do Estado na dindmica do CEIS reflete o paradigma
keynesiano de defesa de realizagdo de investimentos e intervengdes por parte dos governos. No contexto
do CEIS, o Estado deve elaborar e implementar politicas pablicas que contribuam para o alinhamento
das dindmicas produtiva, de inovacdo e de bem-estar, contribuindo assim para a garantia do
desenvolvimento econémico de longo prazo (GADELHA; TEMPORAO, 2018).

A conceituagdo do CEIS permite verificar a importancia do desenvolvimento de uma base
produtiva e de um ambiente favoravel as inovagdes para o atendimento das demandas de salde da
populacdo brasileira. E a perspectiva sistémica desse segmento se da ndo s6 pela relagdo entre os setores
industriais e de servigos, mas também pelo fato de que estes segmentos “(...) compartilham o mesmo
arcaboucgo politico institucional, ou seja, o ambiente regulatério, as diretrizes de politica social,
econdmica, industrial e a estrutura politico-institucional do sistema nacional de saude” (GADELHA et
al., 2012; p. 23).

Cada segmento possui um papel e uma importancia especifica no complexo. O setor de base
“quimica e biotecnologica” disponibiliza produtos diretamente consumidos pela populagdo, como
medicamentos e vacinas, por isso sua importancia na discussdo sobre universalidade dos servicos de
salde. Além disso, é um setor dependente de tecnologias estratégicas, como a nanotecnologia,
sinalizando janelas de oportunidade importantes para ganhos de competitividade. O pais apresenta
espago para avancar na consolidacdo deste setor combinando expansdo do mercado consumidor e
internalizacdo da producéo e da inovagdo. Algumas oportunidades ja estdo sendo exploradas como a
producdo de genéricos e fitoterapicos.

Em relagdo ao subsistema de base “mecanica, eletronica e de materiais”, é possivel afirmar que
este

(...) exerce particular influéncia sobre o formato da prestacéo de servigos em salde, dada
a forte associacdo de seus produtos as praticas medicas. Ao articular tecnologias diversas,
incorporadas nos procedimentos médicos relativos a prevencdo, ao diagnostico e ao
tratamento de doencas, esse subsistema também ilustra a relacdo entre as logicas
econbmica e social do desenvolvimento. Esse subsistema é bastante heterogéneo,
abrangendo desde a producdo de equipamentos com alta sofisticacdo tecnolégica, como
por exemplo o ‘diagnostico por imagens’, até instrumentos cotidianos. Os segmentos
mais complexos desse subsistema baseiam-se intensamente em tecnologias estratégicas, a
exemplo da microeletrénica, mecanica de precisdo, quimica fina e novos materiais
(GADELHA et al., 2012; p. 25 e 26).



Ressalta-se que ao longo da década de 2000 esse segmento ganhou dinamismo expressivo ao
acompanhar a expansdo da rede de assisténcia do SUS. As respectivas atividades industriais
apresentaram aumento do faturamento, do nimero de empresas ativas no mercado, do volume de
exportacdes e, também, dos empregos gerados (GADELHA et al., 2012).

O subsistema de servicos é o maior e mais importante segmento do CEIS. Abrange uma
infinidade de servigos de diferentes complexidades: postos de salde, ambulatérios, consultérios
médicos, hospitais e centros de diagndstico e terapia. Seu papel estratégico se da ndo s6 pelo seu peso na
geracdo de emprego e renda, mas também pela sua funcdo de demandante e indutor das tecnologias
produzidas, como equipamentos médico-hospitalares, materiais cirdrgicos, medicamentos e as
Tecnologias de Informacdo. Papel de destaque é atribuido aos hospitais e aos centros de diagnostico
neste processo de geracao e absorcdo de inovacdes. O setor de servicos também tem grande relevancia
no desenvolvimento de inovagdes nas praticas médicas, as quais muitas vezes dependem das atividades
das industrias do complexo. Por isso as interagdes entre prestadores de servigos e industrias e entre
profissionais da salde e de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) (GADELHA, 2012; GADELHA et al.,
2012).

O contexto atual revela a necessidade de reestruturagcdo do segmento de servicos de sadde, de
modo a garantir o cumprimento dos preceitos do SUS. Este enfrenta tanto desafios conjunturais, como o
aumento da expectativa de vida da populacdo, a mudanga do perfil epidemioldgico das doencas, € 0
aumento dos custos da atengdo a saude, quanto problemas estruturais persistentes, como o
subfinanciamento do sistema e o peso significativo do setor privado. Para além das necessidades do
SUS, a imprescindibilidade da reorganizacdo dos servigos de salde coloca-se como uma agenda
mundial, que busque garantir a combinacdo de expansdo do acesso aos servigos de saude com
racionalizacdo de custos (COSTA et al., 2012).

As tecnologias organizacionais e de novos produtos mostram-se fundamentais nesse processo.
Desde que sejam superadas as contradi¢des entre 0s interesses econdmicos e sociais através de uma agao
eficiente do Estado, “(...) a inovagdo apresenta-se como variavel-chave para a reestruturagdo dos servigos
de saude” (COSTA et al.,, 2012; p. 78). A incorporacdo de novos equipamentos, medicamentos,
procedimentos, e profissionais diferenciados, a conformacdo de redes integradas de salde, o foco na
atencdo primaria, a incorporagdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs), a transformacéo
do papel dos hospitais, voltados para cuidados intensivos, sdo exemplos de iniciativas que “(...) t€m
propiciado alteragfes da infraestrutura fisica instalada no Pais e acesso aos profissionais de salde no
territorio brasileiro, ainda que de modo incipiente no Brasil até o momento” (COSTA et al., 2012; p. 78).

A utilizacdo eficiente de tecnologias médicas combinada a expanséo da participacdo publica nos
gastos com salde, a atuacao estratégica de instituicdes publicas como a Fiocruz, o Ministério da Salde e
de determinados hospitais universitarios constituem-se como elementos essenciais para a dindmica do
segmento dos servi¢os de salde. Para Gadelha (2012), o desenvolvimento do setor pode ser uma
alavanca para o crescimento do PIB e para a geracdo de mais de dez milhdes de empregos, com impacto
positivo também sobre a qualidade do trabalho.

E importante ressaltar que algumas iniciativas importantes para direcionar a agio do Estado na
perspectiva sistémica de consolidagdo do CEIS foram desenvolvidas a partir de 2008 no Brasil. Em
primeiro lugar, tem-se a incorporagdo do desenvolvimento do CEIS como parte das intengdes do
Programa Mais Salde (2008-2011). Em seguida destaca-se a Politica de Desenvolvimento Produtivo
(PDP), que deu destaque ao complexo na agenda da politica industrial brasileira. E, finalmente, foram
desenvolvidas as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, que utilizaram do poder de compra do
Estado para tentar combinar o atendimento das demandas dos pacientes do SUS com o fortalecimento de
cadeias produtivas nacionais.

Nota-se, portanto, que as principais ferramentas utilizadas nas Gltimas décadas com o objetivo de
impactar positivamente o CEIS envolveram o uso da capacidade de compra do Estado, a implementacdo
de politicas voltadas para a o financiamento e a promog&o das industrias do setor salde, e a constitui¢éo
de um arranjo de instituigdes de exceléncia (GADELHA; BRAGA, 2016).

Apesar das acOes de destaque dos ultimos anos, ainda ha muito a se avancar na superacdo da
visdo fragmentada da implementacdo de politicas e na articulagdo de iniciativas sociais, econdmicas e
tecnologicas de forma sistémica, de modo a combinar expansao dos servicos de salde com capacitacao



tecnoldgica e industrial. A exclusdo de grande parte da populacdo ao acesso a bens e servigos de salde, 0
persistente déficit da balanca comercial de salde brasileira descrito anteriormente, e o distanciamento da
capacidade inovativa nacional da fronteira tecnolégica internacional sdo evidéncias do quadro ainda
fragil de construcdo do CEIS no pais (GADELHA et al., 2012; GADELHA; BRAGA, 2016).

Conclui-se que a abordagem da salde a partir da caracterizacdo do CEIS, com o fortalecimento
da relagdo virtuosa entre salde e desenvolvimento econdmico, mostra-se de extrema relevancia,
principalmente na conjuntura atual, de crise econdmica, sanitaria e desmonte do Estado social.
Estimativas apontam que além de sua importancia para a dindmica de inovacao e para a conformacao do
sistema de saude brasileiro, o CEIS possui uma participacao estratégica na economia brasileira. Ao final
da primeira década de 2000, o complexo respondia por 5% do total da producdo do pais e pela geracéo
de mais de quatro milhdes de empregos (10% do emprego qualificado do pais). Em 2015, o total de
empregos gerados ja girava em torno de seis milhdes e quinhentos mil.

Cabe ao Estado, dessa forma, liderar e guiar o processo de consolidacdo da estrutura do CEIS no
pais, segundo a ldgica descrita na Figura 3 (GADELHA, 2012; GADELHA; TEMPORAO, 2018).

Figura 3 — Politicas para o desenvolvimento do CEIS - Sintese
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Fonte: Gadelha (2012)

A complexidade do arranjo das politicas que devem ser implementadas reflete as diversas facetas
que caracterizam o setor satde quando analisado sob o recorte do CEIS: é ao mesmo tempo um direito
social, um bem econdmico e um espaco de acumulacéo de capital; um sistema produtivo intensivo em
mao-de-obra e de consumo de massa; e uma area estratégica para o desenvolvimento dos sistemas de
bem-estar e inovacdo (GADELHA, 2012; COSTA et al., 2013). Esta visdo vai muito além de uma
perspectiva funcionalista da salde, considerada apenas “(...) como ‘capital humano’, como elemento
para o exercicio da liberdade de escolha individual, ou como um ‘insumo’ para o desenvolvimento
macroecondémico” (GADELHA; BRAGA, 2016; p. 10). Portanto, ao promover a consolida¢do de um
sistema de salde universal e equanime a partir de uma Gtica ampla e sistémica, o Estado também estara
orientando e regulando o capital, bem como criando as bases para a configuracdo de um Estado de Bem-
Estar Social.

3. Mensuracdo da forca de trabalho no complexo econémico industrial da saude:
aspectos metodoldgicos



Apesar da importancia da discussdo, ndo ha muitos estudos disponiveis na literatura que buscam
mensurar a forca de trabalho em salde no Brasil a partir de uma perspectiva mais ampla, incluindo
outras atividades econdmicas além dos servicos de salde. Trata-se de um esforco que tem sido tentado,
nos Gltimos anos, por poucos grupos de pesquisadores. Os desafios passam pela definicdo precisa de
guem sdo os trabalhadores da salde e em quais setores econdmicos estdo distribuidos. E, também, pelas
limitacGes das bases de dados.

Uma importante publicacdo sobre metodologia de andlise de bases de dados referentes ao
mercado de trabalho em salde foi disponibilizada em 2013, pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado, do Observatério de Recursos Humanos em Saude, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob coordenacdo de Girardi e Maas. Os pesquisadores partiram de um recorte
ampliado da forca de trabalho em salde, que seria formada pelos profissionais da saude e pelos outros
trabalhadores da saude. Os primeiros seriam os individuos com formacéo e/ou capacitacdo especifica
na area de salde, ocupados ou procurando trabalho ndo s6 nos servigos/atividades de satde, como
também em outros setores econdémicos. Ja os Ultimos ndo teriam formag&o e/ou capacitagdo especifica na
area de salde, mas teriam que estar ocupados ou procurando trabalho necessariamente nos
servigos/atividades de salde.

As ocupaces e 0s setores econdmicos que compdem o0 que 0s autores denominaram de
macrossetor saude foram definidas com base na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) 2002, e na
Classificacdo Nacional de Atividades Econdémicas (CNAE) 2.0.

Para definir as ocupac@es diretamente relacionadas a prestacdo de servigos de salde, foram
analisadas a natureza do trabalho e as qualificagdes/habilidades exigidas para o exercicio do mesmo,
chegando-se assim a uma lista com diversas profissdes de diferentes niveis de escolaridade. Ja a
delimitacdo das atividades econémicas baseou-se em estudo anterior de Nogueira e Girardi (1999), a
partir do qual os pesquisadores chegaram a seguinte descricéo:

I. NUcleo do setor — servigos produzidos em estabelecimentos especificamente voltados
para a manutencdo e recuperacdo da salde, constituidas por atendimento hospitalar,
atendimento de wurgéncia e emergéncia, atencdo ambulatorial, Servicos de
Complementacdo Diagndstica e Terapéutica (SADT) e atividades veterinarias; Il.
Atividades Complementares — seguridade social obrigatéria, regulacdo de servigos de
salide, assisténcia social e psicossocial e atividades de ensino e Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) em saude; I111. Atividades industriais vinculadas aos servicos de
salde, constituidas por fabricacdo de preparacdes farmacéuticas, farmoquimicos,
medicamentos; IVV. Comercializagdo (atacadista e varejista) de produtos farmacéuticos,
Opticos, ortopédicos, materiais de uso médico, cirargico, ortopédico e odontolégico, e
equipamentos odonto-médico-hospitalares; V. Atividades financeiras vinculadas a salde,
empresas de planos e seguros de saude; VI. Atividades de saneamento constituidas pelas
seguintes classes: captagdo, tratamento e distribuicdo de &gua, atividades relacionadas a
esgoto e coleta, tratamento e disposi¢do de residuos. VII. Prestacdo de servicos de salde
realizada em estabelecimentos classificados em outro tipo de atividade econémica
(GIRARDI; MAAS, 2013; p. 25).

Portanto, o total da forca de trabalho em salde para esses pesquisadores equivale a soma de dois
grupos. O primeiro se refere ao estoque de profissionais de saude, ou seja, individuos com
formac&o/qualificacdo especifica que podem atuar em qualquer setor econémico, uma vez que possuem
habilitacdo para prestar atividades relacionadas a saude. O segundo se refere ao grupo de outros
trabalhadores da satde, que ndao possuem educacdo especifica na area de salde, mas exercem atividades
em estabelecimentos diretamente relacionados a oferta de servicos de saude, ou seja, atuam no nucleo do
setor.

Outras referéncias sobre estimativas da forca de trabalho em salde sdo os estudos de Dedecca
(2008) e Dedecca e Trovdo (2013). Estes autores procuraram delimitar a importancia e o peso do setor
satde em relagdo ao mercado geral de trabalho e, para tanto, também trabalharam com uma perspectiva
mais ampla desse setor, ndo se restringindo apenas aos empregos diretamente ligados aos servigos de



salde. O objetivo era escapar das visfes tradicionais que abordavam o trabalho na salde a partir da
perspectiva de “recursos humanos” ou do recorte dos “profissionais presentes nas atividades-fim”. Estas
interpretagdes, apesar de importantes para orientar a formulagdo e implementacdo de politicas voltadas
para 0 segmento de atencdo a salde, ndo seriam suficientes para explicar a dindmica do trabalho no
cenério atual, onde o avanco cientifico e tecnoldgico e as mudancas sociodemogréaficas abriram espago
para uma diversificagdo significativa dos servigos e também das atividades industriais. Sendo assim, o
mercado de trabalho do setor satde poderia ser pensado como “(...) um espago ocupacional vinculado ao
setor, que extrapola a dimensédo das profissdes ou dos recursos humanos especificos” (DEDECCA, 2008;
p. 88).

Os autores dimensionaram a forca de trabalho em salide em seus estudos a partir das estatisticas
domiciliares do IBGE (PNAD), devido a sua cobertura para a totalidade do mercado de trabalho. O
recorte foi realizado por setores econémicos (CNAE Domiciliar) e por ocupacdes (CBO Domiciliar). Os
primeiros foram agrupados em dois grandes segmentos de atividades, de acordo com a relacdo mais ou
menos direta com 0s servigos de atengdo a satde: o de oferta direta de servicos de satde, como hospitais,
postos de saude e clinicas, denominado de “nticleo”; e o de atividades ligadas a producdo de farmacos,
equipamentos, comércio de produtos médicos etc, denominado de “complementar”. A descricdo
detalhada destes segmentos, formados pelos setores de ‘“atividades fundamentais”, “administragdo
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publica”, “atividades complementares” e “atividades de apoio” ¢ apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Setores da saude a partir dos coédigos da CNAE-Dom

Setores CI\(I:K(IjEI?SZm Denominag0es
L 85011 Saude publica
’Ig\tjlr:/dlg?r?eer?tais 85012 Saude pa_rti_cular ]
85013 Outras atividades de salde
Administragéo 75011 Adm?n!strag%o do Estado e da poI{t!ca econ(?m!ca e soc?al — federal
Pblica 75012 Adm!n!stragao do Estado e da poI|t!ca economica e soc!al - estad_ugl
75013 Administracdo do Estado e da politica econdmica e social — municipal
Atividades 75020 Segurid~ade social _ o
Complementares 80011 Educagdo regular, suplet!va e espec!al pu_bllca
80012 Educaco regular, supletiva e especial privada
24020 Fabricacdo de produtos farmacéuticos
33001 Fabricacdo de aparelhos e equipamentos médico-hospitalares
Comeércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, odontolégicos e
L 53063 . .
Atividades de de cosméticos e perfumaria
Apoio 66000 Seguros e previdéncia privada
67020 Atividades auxiliares dos seguros e da previdéncia privada
71030 Aluguel de objetos pessoais e domésticos
85030 Servigos sociais
Demais Demais Atividades Econdmicas

Fonte: Dedecca (2008)
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As ocupacgdes foram definidas e divididas em “nucleares”, “afins” e “demais/complementares”.
Esses trés grupos também foram recortados de acordo com sua relacdo mais ou menos direta com 0s
servicos de atencdo a salde. Mas, neste caso, os autores também levaram em consideracdo outros
critérios. Nota-se que para as ocupacOes de saude consideradas “nucleares”, as quais inclusive
constituem-se como objeto principal das pesquisas sobre recursos humanos, hd um conjunto de restri¢oes
e regulamentaces publicas especificas que definem as regras para o seu exercicio, como as de médicos e
enfermeiros. E essas ocupacdes sdo as principais responsaveis pela qualidade dos servicos de salde
prestados. As ocupagdes “afins” podem ou ndo ser influenciadas por alguma regula¢do especifica do
setor salde, como € o caso dos biologistas e dos assistentes sociais. Em muitos casos, os profissionais
deste grupo possuem uma formacao mais geral, complementada por alguma habilitacdo especifica, como
é 0 caso dos profissionais que operam equipamentos. E as “demais ocupagdes” ou “ocupagdes



complementares” estdo sujeitas as regras gerais do mercado de trabalho, tais como motoristas e
profissionais de alimentacdo e limpeza. A lista das ocupacdes é descrita no Quadro 2.

Quadro 2 — Ocupac0es do setor saude a partir dos codigos da CBO-Dom

Codigo CBO-Dom

Nivel (Censo 2000) Descricdo
2231 Médicos
2232 Cirurgibes-dentistas
2235 Enfermeiros (nivel superior)
3222 Auxiliares de enfermagem (nivel técnico)
Nucleo 5151, 5152 Aucxiliares de enfermagem pratica (ndo-diplomados) e auxiliares de laboratdrio
2515 Psicologos
2936 Terapeutas (fisioterapeutas e fonoaudi6logos) e trabalhos assemelhados de nivel
superior
3225, 3224, 3221 Acupunturistas, técnicos em ortopedia, fisioterapia, protéticos e assemelhados
2211, 2234 Biologistas,_ bacteriologistas e trabalhos assemelhados farmacéuticos e
farmacologistas
Afins 2237 Nut_ricionistas e t_rabalhos ass_emelhado:s _
2516 Assistentes sociais e economistas domésticos
3223 Ortoptistas e opticos
3241 Operadores de equipamentos médicos e odontologicos
Demais Demais ocupagbes

Fonte: Dedecca (2008)

Ao cruzarem as ocupacBes com o0s setores econdmicos, 0s autores chegaram a uma matriz
correspondente ao que seria 0 complexo da saude, conforme € descrito na Figura 4. Nota-se que as
atividades e ocupacOes que estariam mais diretamente relacionadas com a oferta de servigos de saide
foram classificadas em um subgrupo denominado “nucleo”. J4 as demais estariam compondo o setor
saude expandido, sendo sua dindmica dependente do “nticleo”.

Figura 4 — Matriz-Sintese da composi¢do do setor saude

Ocupacdes
Setores Demais
Nucleo Afins Ocupacoes
(Corrigidas)
Fundamentais

Administragao Publica

Complementares

Apoio

Demais Setores

‘ ‘ Setor Salde — Nucleo

‘ ‘ Setor Salde — Total
Fonte: Dedecca (2008)

Com base nessa proposicdo de composicdo do setor saude e nos dados coletados da PNAD, os
autores estimaram a populacdo ocupada para todo o setor ou complexo da satde e também para o ndcleo.
A Tabela 1 apresenta esses nimeros em detalhe para o ano de 2009 e a Tabela 2 descreve a evolugédo da
ocupacdo do complexo da saude ao longo de trés anos da primeira década de 2000.




Tabela 1 — Populacdo ocupada no complexo da saude — Brasil, 2009

Segmentos - Segmer_ltos
Ndcleo Afins Demais ocupagdes Total
Populagdo ocupada
Fundamentais 1.748.813  32.976 1.094.774 2.876.563
Adm. Publica 486.564  92.027 414.221 992.812
Complementares 25.674  39.802 46.875 112.351
Apoio 153.899 337.948
Demais setores || 152411 152.411
Complexo Saude (A) 2.567.361 348.854 1.555.871 4.472.086
Complexo Salde - Nucleo 2.425.856
Populacdo ocupada (B) 92.689.253
(A)/(B) 4.8

Fonte: adaptado de Dedecca e Trovao (2013)

Tabela 2 — Populacao ocupada do complexo da satde — Brasil, 2003/2009

2003 2006 2009
Complexo da Saude (A) 3.526.1 82 3.947.293 4.472.086
Ndcleo (B) 1.815.946 1.992.442 2.425.856
Populagdo ocupada total (C) 80.359.109  88.725.147 92.689.253
B)/(A) 51,5 50,5 54,2
(A)/(C) 4.4 4,4 4,8

Fonte: Dedecca e Trovéo (2013)

Por Gltimo, ressaltam-se o estudo coordenado por Gadelha (2012) e as estatisticas de emprego da
Conta Satélite da Saude do IBGE.

O trabalho realizado pelo Grupo de Inovagdo em Saude, da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (GIS/Ensp/Fiocruz), e coordenado por Gadelha (2012),
buscou descrever os aspectos relacionadas a dindmica produtiva do setor salde, ou seja, detalhar os
elementos que compdem o CEIS no contexto da realidade econémica atual. A estimativa do total de
ocupacOes gerada pelo CEIS ndo se constituiu como objetivo principal do estudo, mas foi utilizada como
uma forma de ilustrar a importancia do setor para a geracdo de emprego e renda. Essas informac6es
foram retiradas do IBGE (Dados estatisticos, PNAD, e Conta Satélite da Salde) e evidenciaram que, ao
final da primeira década de 2000, o complexo da salde respondia por 5% do total da producéo do pais e
pela geracdo de mais de quatro milhdes de empregos (10% do emprego qualificado do pais).

A Conta Satélite da Saude constitui-se como uma extensdo do Sistema de Contas Nacionais
(SCN) e apresenta informagdes sobre producdo, consumo final, comércio exterior, trabalho e renda,
especificas para esse setor. Além da possibilidade de acompanhamento da evolucdo e da comparacéo
com outros grupos de atividades, essas estatisticas reforcam o peso e a importancia do setor satde para a
dindmica econbmica em geral. As atividades que compfem a Conta Satélite da Saude tém como
referéncia a CNAE 2.0 e os diversos indicadores relacionados a essas atividades sdo alimentados por
diferentes bases de dados. De acordo com esta fonte de informagdes, o total de empregos gerados no
setor girava em torno de seis milhdes e quinhentos mil em 2015.

Todos os trabalhos descritos possuem o mérito de propor estimativas para a forca de trabalho em
salde a partir de uma perspectiva ampliada, ndo restrita apenas aos servicos de saude. E esta é uma
discussao fundamental, dada a janela de oportunidade existente no pais para a consolidagdo do sistema
de satde enquanto um complexo, que engloba tanto o atendimento & populacdo quanto a producédo e
comercializacdo de bens e servigos.

No entanto, entende-se que ha algumas questdes importantes que devem ser levantadas em
relacdo a esses trabalhos. A proposta de Girardi e Maas (2013) para a classificacdo das ocupaces e
atividades econdmicas do macrossetor satde a partir da CBO 2002 e da CNAE 2.0, respectivamente, se
adequa bem ao uso de bases de dados como a da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), mas
nem tanto ao de estatisticas domiciliares como a da PNAD. E como a RAIS s6 engloba as atividades



formais da economia, o universo estimado da forca de trabalho através dessa base seria restrito. Além
disso, questiona-se algumas profissdes e atividades de salde definidas por esses autores, como
“recepcionistas de consultorio médico ou dentario” e “atividades de saneamento”, respectivamente.

Dedecca (2008) e Dedecca e Trovao (2013) propbem a utilizacdo das classificacBes domiciliares
da CBO e da CNAE, o que seria uma vantagem para a utilizacdo de estatisticas mais amplas como as da
PNAD, que permitem captar inclusive os trabalhadores autbnomos. Mas, é importante ressaltar que a
lista proposta de profissdes de saude por esses autores é um pouco restrita. Ocupagfes importantes, como
0s agentes comunitarios de salde, ndo constam na relacao dos autores.

Ja as estatisticas de Gadelha (2012) e da Conta Satélite de Saude, apesar do detalhamento das
atividades econdmicas de saude, que possibilitam estimacdo da participagcdo do setor salide na economia
e realizacdo de comparacdes ao longo do tempo, podem incorrer em algumas superestimacgdes para o
universo da forca de trabalho em satide. Como ndo h& um filtro do célculo da forca de trabalho pelas
ocupagdes, algumas classificacdes de atividades como a de comércio, acabam abrangendo um universo
muito amplo de ocupagdes, ndo necessariamente relacionadas a saude.

Levando-se em consideracdo essas questdes, propde-se, neste trabalho, um recorte metodolégico
para a estimativa da forca de trabalho em saude que combina e refina estas metodologias ja existentes. E
importante ressaltar que a complexidade do tema e da manipulacdo das bases de dados disponiveis
estabelece significativas limitacOes para o levantamento dessas informacdes, que s6 podem ser superadas
através de pesquisas de campo.

O ponto de partida principal da proposta deste artigo é o de que a forca de trabalho em saude
deve ser estimada a partir da perspectiva do CEIS. Trata-se de uma estratégia relevante, ja que as
atividades deste segmento possuem capacidade significativa de geracdo de emprego e renda. A atuacéo
dos trabalhadores do CEIS possui impacto tanto sobre a oferta de servicos de saude, quanto sobre a
dindmica inovativa das industrias do setor, duas areas essenciais para a promocdo do desenvolvimento
do pais.

A base de dados escolhida para levantar as informac@es foi a PNAD, j& que assim seria possivel
abordar todo o universo de trabalhadores, sem restricdo apenas aos formais ou aos que atuam somente
em instituicdes de salde. Os anos escolhidos para levantar as informacdes foram 2004, 2011, 2014 e
2015, de forma a captar o auge da expansao econdmica e 0 inicio da crise, que perdura até os dias atuais.

As referéncias das atividades econémicas foram as listadas por Gadelha (2012) como segmentos
do CEIS, as descritas na Conta Satélite da Saude, e também os setores econémicos trabalhados na
literatura como componentes do macrossetor ou complexo da salde. Diante da necessidade de cruzar as
informacbes com a base da PNAD, foi proposta neste trabalho uma relacdo de atividades econémicas
pertencentes ao CEIS com correspondéncia com a CNAE — Dom. A descricéo das atividades econdmicas
elencadas com seus respectivos codigos encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3 — Atividades econdmicas do CEIS
Agrupamentos CNAE Atividades
85011 Saude publica
85012 Saude particular

Servigos de 85013 Outras atividades de satde
saude 85020 Servicos veterinarios
85030 Servigos sociais
IndUstrias 24020 Fabricacdo de produtos farmacéuticos
médicas 33001 Fabricacdo de aparelhos e equipamentos médico-hospitalares
53063 Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos, odontologicos,
cosméticos e de perfumaria
66000 Seguros e previdéncia privada
67020 Atividades auxiliares dos seguros e da previdéncia privada
Outros . .
servicos 73000 Pesquisa e dgsenvolwmento B o _
75011 Administracdo do Estado e da politica econdmica e social - Federal
75012 Administracéo do Estado e da politica econdmica e social - Estadual
75013 Administracdo do Estado e da politica econdmica e social - Municipal

75020 Seguridade social



Quadro 3 — Atividades econdmicas do CEIS “continuac¢io”
Agrupamentos CNAE Atividades
Outros 80011 Educacédo regular, supletiva e especial publica
Servicos 80012 Educacdo regular, supletiva e especial particular
Fonte: IBGE — CNAE. Elaboracédo prépria (2019)

A manutengdo dos ‘servigos veterinarios’ e dos ‘servigos sociais’ como parte dos “servigos de
saude”, que poderia ser questionada com o argumento de que tais setores impactam pouco ou so
indiretamente a salde humana, se justifica pelo fato de o Ministério da Saude reconhecer a Medicina
Veterinaria e o Servigo Social como profissdes tipicas da &rea da satde, conforme sera mencionado mais
adiante.

Nota-se que além da inclusdo dos servicos de oferta direta de salde a populacdo e das atividades
industriais tipicas da area médica, também se definiu como parte do CEIS um grupo complementar de
servigos, essenciais para a dinamica de todo o complexo. As mercadorias produzidas no setor industrial
dependem, em grande medida, das ‘atividades de P&D’ e, quando disponiveis no mercado, séo
comercializadas para os setores publico e privado de satde. As ‘atividades de seguro e previdéncia
privada’ representam a participagao crescente da saude suplementar, ou seja, ¢ o espago de atuagdo do
sistema financeiro. Trata-se de um fendmeno irreversivel que, bem ou mal, possui impacto direto sobre a
oferta de servigos de saude.

Os segmentos de ‘administragdo publica’ e ‘seguridade social’ englobam instituigdes de satde
que ndo possuem personalidade juridica prépria e estdo diretamente ligadas a 6rgdos da Administracao
direta. Especificamente na administracdo publica também esta boa parte dos servigos de atengdo basica,
vinculados as secretarias de saide ou ao Ministério da Salde.

As ‘atividades de educagédo’, principalmente as universidades com seus departamentos de salde,
também podem abrigar instituicdes que prestam servi¢os de salde sem personalidade juridica propria
(ambulatérios e centros de saude pertencentes as universidades). Além disso, como a pesquisa da PNAD
é declaratoria, € possivel captar no segmento de ‘educagdo’ individuos que se declaram profissionais da
satide, mas com ocupacdo principal de professores que também atendem nos hospitais universitarios. A
simples defini¢do dos setores econdmicos que fazem parte do CEIS ndo garante uma correta estimativa
do total de trabalhadores de salde existentes.

Nos segmentos das “industrias médicas” e “outros servigos”, ha trabalhadores com diferentes
formagdes e fungdes, muitos sem ligagdo alguma com atividades de satide. Com base nesta reflexdo, foi
proposto um filtro do CEIS a partir das profissoes de saude.

Definiu-se uma lista com 28 c6digos ocupacionais correspondentes 8 CBO — Dom que podem
ser considerados da salde. A construcdo desta lista baseou-se nos levantamentos realizados pelos
trabalhos mencionados anteriormente, mas com algumas adaptacfes, pois algumas profissGes foram
excluidas, outras acrescentadas. O critério foi a percepcdo de necessidade de formacdo/capacitacao
especificas para o exercicio de atividades de salde e a lista das profissdes de salude definida pelo
Ministério da Saude (Resolugdo n° 287, de 8/10/1998, do Conselho Nacional de Saude).

O Quadro 4 descreve as profissdes de salde com os respectivos codigos CBO. Nota-se que 0s
profissionais em questdo sdo tanto de nivel superior quanto de nivel técnico.

Quadro 4 — ProfissGes de satde

CBO

Dom
Nivel superior

2211 Bidlogos, biomédicos e afins

2231 Meédicos

2232 Cirurgides-dentistas

2233 Veterinarios

2234 Farmacéuticos

2235 Enfermeiros de nivel superior e afins

2236 Fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e afins

2237 Nutricionistas

Profissdo




Quadro 4 — Profissfes de salide “continuacio”

CD:ES] Profisséo
Nivel superior

2391 Profissionais da Educacdo Fisica

2515 Psicologos e psicanalistas

2516 Assistentes sociais e economistas domésticos
Nivel técnico

3221 Técnicos em terapias alternativas e estéticas

3222 Técnicos, atendentes e auxiliares de enfermagem

3223 Técnicos em dptica e optometria

3224 Técnicos e protéticos em saude bucal

3225 Técnicos em ortopedia

3231 Técnicos em veterinaria e zootecnia

3241 Técnicos em equipamentos médicos e odontoldgicos

3242 Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica

3251 Técnicos em manipulacdo farmacéutica

3253 Técnicos de apoio a biotecnologia

3516 Técnicos em seguranga no trabalho

3522 Agentes da salide e do meio ambiente

5151 Agentes Comunitarios de Sadde e afins

5152 Auxiliares de laboratério da saude

5162 Cuidadores

8103 Mestre de Producdo Farmacéutica

9153 Reparador de equipamentos e instrumentos médico-hospitalares - excl. técnicos

Fonte: IBGE — CBO. Elaboracéo propria (2019)

A partir da listagem destas profissdes, a forca de trabalho em saude foi estimada da seguinte
maneira. No setor “servicos de saude” todos os trabalhadores entraram para a estatistica, independente
de serem, ou ndo, profissionais de salde. Portanto, neste grupo, ha os profissionais de salde e 0s outros
trabalhadores da salde. Esta proposta segue a ideia geral da literatura de que quem exerce atividades
diretamente relacionadas a oferta de servicos de salde pode ser considerado trabalhador da saude,
independente de sua formacgao. Por outro lado, nos segmentos de “industrias médicas” e “outros servigos
de satde”, foram contabilizados apenas os profissionais de saude. A restricdo a esses profissionais
constituiu um filtro para retirar os trabalhadores ndo envolvidos em atividades de saude nestes
segmentos. No final, todos os profissionais e trabalhadores de satde contabilizados no recorte do CEIS
foram somados, de forma a se estimar o total da forca de trabalho.

Antes de apresentar em detalhes os resultados encontrados, é necessario enfatizar uma
especificidade desta proposta de recorte de dados. As metodologias anteriores (GIRARDI; MAAS, 2013;
DEDECCA, 2008; DEDECCA E TROVAO, 2013) propdem que as atividades econémicas ndo
relacionadas com o setor salide, mas que empregam profissionais de salde, sejam consideradas como
parte do macrossetor ou do complexo. Neste artigo, a proposta de definicdo do complexo da salde esta
limitada as atividades que compdem o CEIS. Portanto, através deste recorte, ndo é possivel identificar os
profissionais de salde que atuam em outros setores econdémicos ndo presentes no CEIS. A metodologia
proposta também ndo capta os outros trabalhadores da salde que estdo nas instituicdes que ofertam
servicos de salde classificadas como atividades da ‘administragdo publica’, ‘seguridade social’ ou
‘educagao’.

Portanto, por um lado, o recorte proposto pode significar perda de contabilizacio e subestimacédo
da contagem de trabalhadores da forca de trabalho em satde. Mas, por outro, diante das limitacdes das
bases de dados e das reflexdes realizadas sobre as outras metodologias, entende-se que o refino proposto
é necessario e adequado para estimar, de forma mais proxima a realidade, indicadores da forca de
trabalho em saude presente no complexo econémico industrial da sadde.



4. Alguns indicadores da forca de trabalho em saide presente no CEIS

As Tabelas 3a e 3b! permitem uma viséo geral da dimenséo da forca de trabalho em salide nas atividades
economicas que fazem parte do CEIS.

Tabela 3a — Distribuicao da forca de trabalho em sadde segundo 0s agrupamentos das atividades
econdmicas do CEIS. Brasil, 2004/2011/2014/2015

2004 2011 2014 2015
Agrupamentos das
atividades
econbmicas Total % Total % Total % Total %
(CEIS)

Servicosdesaude g5 354 33 3509716 38 4306120 43  4.562.467 48

IndUstria

54498 01 48716 0.1 42436 00 45827 0,0
Outros servigos 587.343 0,7 719171 0,8 750843 08  699.502 07
Total CEIS 3493195 41 4367603 47 5099399 51  5307.886 55

Igj;;gzp"p”'a‘?ao 85.245.933 100,0 94.763.220 100,0 99.447.612 100,0 95.380.483  100,0

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboracéo prépria (2019)

Tabela 3b — Distribui¢éo da forga de trabalho em saude segundo as atividades econdmicas do
CEIS. Brasil, 2004/2011/2014/2015

Atividades 2004 2011 2014 2015
Salde publica 934.686 1.491.136  1.694.725  1.809.527
. Salde particular 1.439.082 1738526 2.138.808  2.224.953
Servigos Servigos Sociais e Outras atividades de
de saude satide 429.255 324.542 391.709 452.292
Servicos veterinarios 48.331 45,512 80.878 75.695
Total 2.851.354  3.599.716 4.306.120  4.562.467
Fabricacdo de produtos farmacéuticos 9.982 14.461 15.095 18.731
Indstria | 2pvicagdo de aparelhos e equipamentos ) 54q 34.255 27.341 27.096
médico-hospitalares
Total 54.498 48.716 42.436 45.827
Comeércio de produtos farmacéuticos,
médicos, ortopédicos, odontoldgicos, 31.327 80.386 58.631 66.438
cosméticos e de perfumaria
Seguros e previdéncia privada 8.216 4.880 2.676 4.766
Outrps Administracéo do Estado e da politica
Servigos P . . . 445.754 461.616 447.728 411.767
econdmica e social e Seguridade Social
Educa_gao regular, supletlva e especial e 102.046 172.289 241,808 216.621
Pesquisa e desenvolvimento
Total 587.343 719.171 750.843 699.592
Total CEIS 3.493.195  4.367.603 5.099.399 5.307.886
Total da populacdo ocupada 85.245.933 94.763.220 99.447.612 95.380.483

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboragéo prépria (2019)

! Algumas atividades da Tabela 3b estdo apresentadas de forma agregada, visando garantir a representatividade dos
dados levantados. Pelo fato das informac6es da PNAD serem de carater amostral, recortes muito especificos para
os dados podem implicar em problemas de representatividade.



Destaca-se, em primeiro lugar, o peso da forca de trabalho em salde em relagdo ao total da
populacdo ocupada. O percentual de ocupados da saude subiu de 4,1% em 2004 para 5,5% em 2015,
reforcando a tendéncia do complexo de ser intensivo em méao-de-obra, mesmo em um cenério de
incorporacdo crescente de inovacdes tecnoldgicas.

No periodo de expansdo econdmica, compreendido entre 2004 e 2011, enquanto a taxa de
crescimento média anual da populacéo total ocupada foi de 1,5% a.a., a forca de trabalho em salde
cresceu 3,2% a.a. No intervalo de 2011 a 2014, momento em que a economia comecou a dar sinais de
arrefecimento, o mercado de trabalho em geral manteve o ritmo de crescimento anual do periodo anterior
(1,6% a.a.), enquanto o numero de trabalhadores da satde aumentou em 5,3% a.a.. E, de 2014 para 2015,
momento em que a crise se instalou no pais, 0 mercado geral de trabalho encolheu em 4,1%, mas as
atividades econdmicas do CEIS apresentaram crescimento do nimero de empregos gerados na mesma
amplitude da queda geral: 4,1%.

Os dados corroboram o dinamismo do complexo da salde para a geragdo de emprego e sua
contribuicdo para o comportamento do mercado de trabalho como um todo. Em 2015, o desempenho
positivo do setor ajudou a compensar um pouco a queda geral de postos de trabalho.

Nota-se que a grande maioria dos trabalhadores da salde encontra-se no segmento de “servigos
de saude”, que em 2015 possuia 4,8% do total da populagdo ocupada do pais. Este foi o tinico grupo em
gue o nimero de ocupados cresceu em todos os quatro anos do periodo analisado, sendo que o
crescimento mais significativo foi verificado entre 2011 e 2014, equivalente a 6,15% a.a.

Neste grupo, as atividades de ‘saude particular’ sdo as que concentram o maior nimero de
trabalhadores, seguidas pelas de ‘satide publica’. Entre 2004 e 2011 o total de trabalhadores da ‘satde
publica’ apresentou maior aumento, com crescimento médio anual de 6,9% a.a.. No mesmo periodo, o
crescimento do total de trabalhadores da ‘satide particular’ foi de 2,74% a.a.. Por outro lado, o niimero
de trabalhadores da ‘satide particular’ cresceu 7,15% a.a. entre 2011 e 2014, média maior que a
verificada para a ‘satide publica’ no mesmo periodo, equivalente a 4,36%. Ja de 2014 para 2015, o total
de trabalhadores da ‘satde publica’ cresceu 6,8%, ¢ o da ‘saude particular’, 4,02%.

O segmento “outros servigos” aparece em segundo lugar no numero de empregos em saude
gerados, tendo apresentado aumento da populacéo ocupada nos anos de 2011, em relagdo a 2004, e 2014,
em relacdo a 2011. Neste grupo, nota-se o numero significativo de profissionais que atuam na
‘administracdo publica’, cujo total aumentou em 3,5% entre 2004 ¢ 2011. Este fato provavelmente
estaria refletindo a agdo dos programas de saude comunitarios do periodo, cuja gestdo é de
responsabilidade direta dos entes federados, principalmente das prefeituras. Ja a queda do nimero de
profissionais de salde nesta atividade verificada a partir de 2011 poderia ser explicada, em parte, pelos
efeitos da desaceleracdo econémica sobre o orcamento das atividades/instituicbes de satde vinculadas
diretamente a Administragdo Publica, particularmente nos niveis federal e estadual.

O crescimento de 137% dos profissionais de saude atuando nas atividades de ‘educagéo ¢ P&D’
entre 2004 e 2014 evidencia a importancia do envolvimento destes profissionais com as préaticas do
ensino e das pesquisas basica e aplicada em saude.

O comportamento dos profissionais de saide envolvidos com as atividades de ‘comércio de
produtos’ do setor evidencia maior dinamismo entre 2004 ¢ 2011, periodo em que o numero desses
profissionais aumentou em 156%. Ja a presenga de profissionais de saude envolvidos com ‘atividades de
gestdo e avaliagdo de riscos de seguros de satide” é modesta, apresentando tendéncia de queda entre 2004
e 2014.

No que diz respeito ao segmento da “inddstria”, nota-se que esta apresenta uma participacéo
ainda muito residual na empregabilidade de profissionais da salude. Essa baixa participacdo das
indUstrias da saude na geracdo de empregos para o setor reflete a auséncia de politicas voltadas para a
internalizagdo da producdo de tecnologias médicas. A atividade de ‘fabricagdo de produtos
farmacéuticos’ chegou a apresentar um comportamento positivo no periodo analisado, praticamente
dobrando o numero de profissionais empregados entre 2004 e 2015. Este resultado pode estar retratando
a iniciativa de Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior (PITCE), implementada pelo
governo Lula a partir de 2004, cujo um dos focos foi a promo¢do do desenvolvimento de setores
estratégicos, como o de farmacos e medicamentos. O j& mencionado crescimento de 137% do namero de
profissionais de saude em atividades de ‘educagdo e P&D’ entre 2004 e 2014 vai ao encontro dos



objetivos do governo de alavancar a inddstria farmacéutica, que depende diretamente das atividades de
P&D para sobreviver no mercado.

As iniciativas mencionadas foram importantes, mas ainda sim timidas e de baixo impacto. Sua
fragilidade estrutural € desvendada nos momentos de crise. Entre 2014 e 2015 o namero de profissionais
de satide envolvidos em atividades de ‘educagdo e P&D’ diminuiu 10,4%.

Ao contrario do bom comportamento da indistria farmacéutica, a atividade de ‘fabricagdo de
aparelhos e equipamentos médico-hospitalares’ apresentou queda de 39% no nimero de empregos
gerados entre 2004 e 2015. Isso indica dificuldades de atribuir dinamismo a producdo interna dessas
tecnolégicas médicas, o que reforca o déficit da balanca comercial correspondente a esse segmento,
conforme j& mencionado.

Nota-se, portanto, que o setor industrial ainda ndo teve explorado todo o seu potencial para a
geracdo de emprego e, consequentemente, de renda, no CEIS brasileiro. A vitalidade do complexo ainda
é praticamente garantida pelos “servigos de satide”.

Nota-se que os dados da Tabela 3.b ndo permitem conclusdes gerais a respeito da distribuicdo da
forca de trabalho em salde por natureza juridica, uma vez que atividades publicas e privadas de oferta de
servicos de salde estdo espalhadas nos segmentos de “servigos de saude” e “outros servigos”. Desta
forma, construiu-se a Tabela 4, que cruza os trés segmentos do complexo com os setores publico e
privado, de forma agregada.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual da forga de trabalho em salide segundo a natureza juridica

2004/2011/2014/2015
Agrupamentos das atividades 2004 2011 2014 2015
econdmicas (CEIS) Privado  Publico Total Privado  PUblico Total Privado  Publico Total Privado  Publico Total
Servigos de salde 56,4 43,6 100,0 49,2 50,8 100,0 51,0 49,0 100,0 50,3 49,7 100,0
Indistria 100,0 0,0 100,0 90,3 9,7 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0
Outros servigos 13,0 87,0 100,0 18,6 81,4 100,0 17,9 82,1 100,0 20,0 80,0 100,0
Total CEIS 48,4 51,6 100,0 44,0 56,0 100,0 45,8 54,2 100,0 46,1 53,9 100,0

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboragéo propria (2019)
Nota: A variavel de setor do emprego é respondida apenas pelos Empregados com carteira, Militares, Funcionarios plblicos estatutarios e Empregados sem carteira de trabalho
assinada.

De acordo com os dados da Tabela 4, os empregos no setor publico superam os do setor privado
em todos 0s anos analisados. O maior percentual ocorre no ano de 2011, onde os empregados publicos
chegam a representar 56% da forca de trabalho em saide. Isto estaria refletindo o crescimento médio
anual dos postos de trabalho do setor publico, de 5,08% a.a., acima do valor verificado para o setor
privado, equivalente a 2,46% a.a., entre 2004 e 2011. No periodo seguinte, entre 2011 e 2014, as vagas
no setor privado aumentaram em 6,31% a.a., enquanto as do setor publico em 3,76% a.a.. Por isso, a
participacdo do setor publico na empregabilidade da forca de trabalho em saide cai para 54,2% em 2014,
enguanto a do setor privado aumenta de 44% para 45,8%.

E de 2014 para 2015, o setor privado também superou o setor publico na geracdo de novas vagas:
0 primeiro com aumento de 4,8%, em comparacdo com os 3,22% do segundo. Por isso o percentual de
empregados no setor privado aumenta para 46,1%, enquanto o do setor publico diminui para 53,9%.

E possivel concluir a partir disso que mesmo ainda sendo o maior empregador da forca de
trabalho em saude, o setor publico tem perdido dinamismo na geracao de postos de trabalho, enquanto o
setor privado, ao contrario, tem ganhado cada vez mais expressdo. Esta situacdo ocorre especialmente
nos momentos de crise, onde os gargalos do sistema publico de salde se intensificam e abre-se espago
para atuacdo do setor privado na oferta de servicos de saude.

Destaca-se também a concentracdo de profissionais de satde nas indUstrias farmacéutica e de
equipamentos medicos do setor privado, com uma participagdo um pouco mais expressiva do setor
publico apenas em 2011, provavelmente como reflexo das iniciativas da PITCE?Z

2 E importante explicar que o percentual equivalente a zero de profissionais nas indistrias da satde no setor pablico
para os anos de 2004, 2014 e 2015 equivale a valores amostrais absolutos muito pequenos em relacéo ao total.



No que diz respeito a distribuicdo geografica dos trabalhadores do CEIS, é possivel afirmar que
h& uma concentra¢do dos mesmos na regido Sudeste. Em todo o periodo analisado, o Sudeste reuniu em
torno de 50% dos trabalhadores do complexo, conforme mostra a Tabela 5, enquanto sua populacdo gira
em torno de 42% da do total do pais. Nas regifes Norte e Nordeste ocorreu o inverso, sendo a propor¢édo
populacional maior do que o percentual de trabalhadores do complexo. Em 2004, o Norte detinha 5,5%
dos trabalhadores, enquanto o Nordeste 19,7%, e suas populagfes correspondiam a 7,9% e 27,8% da de
todo o pais, respectivamente. Em 2015, a situacdo permanece praticamente a mesma. O Norte possuia
6,1% dos trabalhadores e 9% da populagdo, enquanto o Nordeste registrava 21% do total da forca de
trabalho do complexo da salde e 28% da populacdo total. Apenas nas regides Sul e Centro-oeste, a
divisdo dos trabalhadores da satide se mostrou compativel com seus respectivos volumes populacionais.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual da forga de trabalho em satde por regido brasileira.

2004/2011/2014/2015

Agrupamentos das 2004 2011
atwldadzz(s:zfg; omicas Norte  Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste  Brasil  Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste  Brasil
Servigos de salde 45 17,9 54,2 16,6 6,8 100,0 6,2 20,7 50,8 14,7 7,7 100,0
IndUstria 6,9 18,5 56,7 12,1 58 100,0 3,0 21,6 59,7 9,8 58 100,0
Outros servicos 9,9 28,6 39,4 13,6 8,5 100,0 72 245 433 15,7 9,4 100,0
Total (CEIS) 55 19,7 51,7 16,0 7,1 100,0 6,3 21,3 49,7 14,8 7,9 100,0

Agrupamentos das 2014 2015
atNldad(e(s:Elc;);omlcas Norte  Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste  Brasil  Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste  Brasil
Servicos de salde 6,3 20,9 50,3 14,8 7,6 100,0 6,0 20,4 51,0 14,6 7,9 100,0
IndUstria 53 16,3 55,7 134 9,3 100,0 1,7 20,0 58,6 15,0 4,6 100,0
Outros servicos 75 235 41,3 18,0 9,7 100,0 7,0 24,6 43,0 15,8 9,7 100,0
Total (CEIS) 6,5 21,3 49,0 15,3 7,9 100,0 6,1 21,0 50,0 14,8 8,1 100,0

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboragéo propria (2019)

Entre 2004 e 2015, a regido Centro-oeste foi a que apresentou maior aumento proporcional de
trabalhadores da salde: 74%. Em seguida as regides Norte (70%), Nordeste (62%), Sudeste (47%) e Sul
(41%). O crescimento do nimero de trabalhadores da salde das regides Norte e Nordeste acima do da
regido Sudeste € um bom sinal, pois indica que essas regides estdo conseguindo atrair e fixar
trabalhadores do complexo da sadde. No entanto, trata-se de indicadores ainda muito timidos para alterar
de forma mais significativa a historica concentracdo de trabalhadores da salde nas regifes mais ricas e
urbanizadas do pais.

E interessante ressaltar o alto nivel de concentragdo das atividades industriais do complexo da
salde e de seus respectivos trabalhadores na regido Sudeste. Em todos os anos, o percentual de
funcionarios industriais na regido Sudeste, em comparagdo com as outras regifes, chega a ser maior do
que o percentual de trabalhadores nos servigos de salde e no préprio complexo como um todo na regiao.
Isso evidencia a necessidade de combinar as politicas industriais voltadas para 0 complexo da salude com
politicas regionais que busquem descentralizar essas atividades, gerando escala e riqueza e,
principalmente, spillovers para os servicos de satde em outras partes do territério nacional.

Apos a descricdo dos componentes do mercado de trabalho do complexo da saide e da analise
das especificidades da distribui¢do destes trabalhadores por natureza juridica e pelo territdrio brasileiro,
propdem-se algumas inferéncias sobre as relagdes de trabalho presentes no CEIS. A grande maioria dos
trabalhadores do complexo da salde contribui para a previdéncia, sendo este um fato bastante positivo,
ja que para muitos autores o nivel de formalizacdo do mercado de trabalho esta relacionado justamente
ao vinculo dos trabalhadores com a previdéncia.

A tabela 6 evidencia o elevado percentual de contribuintes do CEIS, que saltou de 82,9% em
2004 para 89,9% em 2015. Em 2011 esse percentual ja estava em 89,3%, evidenciando que a forca de
trabalho em salde acompanhou o momento favoravel experimentado pela economia e pelo mercado de
trabalho brasileiro neste periodo. No ano de 2014 o indice de contribuicdo apresentou ligeira queda, para
88,7%, e, em 2015, voltou a subir.



O segmento de “servigos de saude” se destaca, por apresentar crescimento total da forga de
trabalho ocupada e do nimero de contribuintes para todos os anos analisados. Os “outros servigos de
saude” apresentaram percentuais de contribuicdo acima de 85% para todos os anos analisados. Ja a
“industria” foi o segmento com menores percentuais de contribuintes para todos os anos analisados. Em
2004, apenas 53,6% dos profissionais de salde que atuavam nas inddstrias médicas recolhiam para a
previdéncia. Mas, cabe destacar que ao longo de todo o periodo analisado, o percentual de ndo
contribuintes do segmento industrial diminuiu quase pela metade, passando de 46,4% em 2004 para
29,5% em 2015. De toda forma, os dados demonstram que a referéncia de emprego formal para a forca
de trabalho em salde estd nos servicos e ndo na industria, ao contrario do que ocorre no mercado de
trabalho em geral, onde a indUstria tende a ser o segmento mais formalizado.

Tabela 6 — Distribuigdo percentual da forga de trabalho em salide segundo o critério de
contribuicdo para instituto da previdéncia 2004/2011/2014/2015

Agrupamentos das 2004 2011
at'vldad?é éfg)n ormicas Contribuinte (%) N&o contribuinte (%) Total Contribuinte (%) N&o contribuinte (%)  Total
Servicos de saude 82,8 17,2 100,0 88,6 11,4 100,0
IndUstria 53,6 46,4 100,0 71,9 28,1 100,0
Outros servicos 85,9 141 100,0 93,9 6,1 100,0
Total (CEIS) 82,9 17,1 100,0 89,3 10,7 100,0

Agrupamentos das 2014 2015
atwldad?(s: E(I:g)n OMIC3S  c ontribuinte (%) N&o contribuinte (%) Total Contribuinte (%) N&o contribuinte (%)  Total
Servicos de saude 88,7 11,3 100,0 89,9 10,1 100,0
IndUstria 67,3 32,7 100,0 70,5 29,5 100,0
Outros servigos 89,9 10,1 100,0 91,6 8,4 100,0
Total (CEIS) 88,7 11,3 100,0 89,9 10,1 100,0

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboragéo prdpria (2019)

A Tabela 7 descreve como a forga de trabalho em salde esta distribuida em termos de posic¢éo na
ocupacdo. A maioria dos trabalhadores exerce fungdo com carteira de trabalho assinada. O percentual
correspondente era de 43,5% em 2004, aumentando para um valor em torno de 46% nos anos de 2011,
2014 e 2015. Em seguida estéo os funcionarios publicos estatutérios, que eram 27% do total da forca de
trabalho em 2015, percentual também maior do que o verificado em 2004, de 23,5%. Entre 2004 e 2011
o0 crescimento dos estatutarios foi significativo, com o percentual chegando a atingir 27,2% do total de
trabalhadores neste Gltimo ano. Em 2014, o percentual de estatutarios ficou em 25,3%, para novamente
aumentar para 27% em 2015.

Os trabalhadores sem carteira de trabalho assinada eram 14,8% do total em 2015. Sua dindmica
apresentou variagOes significativas ao longo do periodo analisado. Entre 2004 e 2011, o percentual de
trabalhadores nesta condicdo caiu de 18,7% para 15,6%, refletindo o bom momento da economia e do
mercado de trabalho. J& entre 2011 e 2014, a situacdo se inverteu, e o percentual dos sem carteira
aumentou para 16,9%. De 2014 para 2015, momento de instalacdo da crise, o percentual dos sem carteira
surpreendentemente diminuiu.

Os conta propria correspondiam a 8% da forca de trabalho em satude em 2015, valor um pouco
acima do verificado em 2004, equivalente a 8,5%. Em 2011 e 2014 o percentual manteve-se um pouco
abaixo, em 7,5%.

Aqui cabe uma observacdo em relagdo aos trabalhadores assalariados e por conta propria da forca
de trabalho em salde. As informagdes descritas acima demonstram que em periodos de crescimento
econdmico, a tendéncia é de que o mercado de trabalho absorva mais médo-de-obra assalariada (CLT e
estatutarios), havendo um crescimento proporcionalmente menor dos trabalhadores por conta prépria. As
taxas de crescimento médio anual dos trabalhadores da satde por posicdo na ocupacao reforgcam essa
evidéncia. Entre 2004 e 2011, as taxas de crescimento médio anual dos empregados com carteira
assinada, dos estatutarios e dos conta propria foram, respectivamente, de 4,2% a.a., 5,4% a.a., e 1,3%



a.a., enquanto a do total da forca de trabalho em salde foi de 3,2% a.a.. Ja de 2014 para 2015, enquanto a
forca de trabalho em salde aumentou 4,1%, os conta propria aumentaram em 11,7%, demonstrando que,
nas crises, os trabalhadores por conta prépria voltam a ganhar espago no mercado de trabalho em saude.

Tabela 7 — Distribuicdo percentual da forga de trabalho em satde segundo posi¢do na ocupagéo

2004/2011/2014/2015
Posicdo na ocupagdo . —~ ~ _2004 - - - —~ _2011 -
Servicos de saude Industria_Outros servigos Total (CEIS) Servicos de saude Industria_Outros servicos Total (CEIS)
Empregado com carteira de trabalho assinada 47,1 30,7 27,2 435 50,1 38,9 29,3 46,5
Funciondrio plblico estatutario 20,8 0,0 38,6 23,5 23,3 3,1 48,4 27,2
Empregado sem carteira de trabalho assinada 15,9 14,9 32,7 18,7 14,8 11,2 20,0 15,6
Conta propria 9,6 42,9 0,4 8,5 8,2 42,5 15 75
Empregador 48 9,0 0,5 42 2,6 43 0,6 2,3
Néo-remunerado 18 25 0,6 16 1,0 0,0 0,2 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Posicdo na ocupacdo - - - .2014 - - - - .2015 -
Servicos de saude Industria_Outros servigos Total (CEIS) Servicos de saude Industria_Outros servigos Total (CEIS)
Empregado com carteira de trabalho assinada 49,7 371 25,9 46,1 49,5 47,6 26,2 46,4
Funcionério pUblico estatutario 21,9 0,0 46,2 25,3 24,1 0,0 48,0 27,0
Empregado sem carteira de trabalho assinada 15,5 78 25,8 16,9 13,5 43 235 14,8
Conta propria 83 49,7 0,8 75 8,8 385 0,9 8,0
Empregador 3,7 54 0,5 3,2 3,4 7,9 1,2 31
Nao-remunerado 1,0 0,0 0,9 1,0 0,7 1,7 0,3 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE - PNAD. Elaboragéo prépria (2019)

Por altimo esta o total de empregadores, equivalente a 3,1% da forca de trabalho em saide em
2015. O total de empregadores diminuiu de forma significativa entre 2004 e 2011, com o percentual
passando de 4,2% para 2,3%. Em seguida, voltou a aumentar, atingindo 3,2% e 3,1% em 2014 e 2015,
respectivamente. De toda forma, sdo percentuais marginais, em compara¢do com as outras formas de
ocupacao predominantes.

Entre os trabalhadores do segmento de “servicos de satde” predominam os empregos com
carteira de trabalho assinada, correspondentes a 49,5% do total em 2015. Destaca-se que ao longo do
periodo analisado, o total de trabalhadores deste segmento nestas condi¢Ges aumentou em 68,32%.

Os funcionarios publicos estatutarios aparecem em segundo lugar, com 24,1% dos trabalhadores
dos “servicos de saude” em 2015, e também apresentaram grande crescimento entre 2004 e 2015, de
85,07%. Os empregados sem carteira assinada totalizavam 13,5% do total em 2015, apresentando
tendéncia de queda.

No segmento da “inddstria”, a maioria dos postos de trabalho também sdo com carteira de
trabalho assinada, com um percentual equivalente a 47,6% do total de trabalhadores em 2015. No
entanto, houve uma inversdo ao longo do periodo analisado. Em 2004, a maioria dos trabalhadores da
“industria” era conta propria (42,9% do total). Em 2011, esse percentual correspondia praticamente ao
mesmo de 2004 (42,5%). J& em 2014, o percentual dos conta propria chegou a atingir 49,7% do total.
Entre 2014 e 2015, ocorreu 0 contrario, com o percentual caindo para 38,5% do total, abaixo do
percentual de trabalhadores com carteira de trabalho assinada.

Houve queda significativa do percentual de empregadores da industria no periodo entre 2004 e
2011, que passou de 9% para 4,3%. Nos periodos seguintes, inverteu-se a logica e houve aumento da
propor¢do de empregadores, correspondendo a 5,4% da forca de trabalho em 2014 e 7,9% em 2015.

Também houve queda significativa do percentual de profissionais da “industria” sem carteira
assinada em todos os anos analisados, sendo que de 2004 para 2015, os percentuais passaram de 14,9%
para 4,3%.

A diminui¢do do percentual de profissionais que atuam na indUstria sem carteira assinada
acompanhada pelo crescimento da participacdo dos formais € um fato extremamente positivo. Por outro
lado, nota-se que a participacéo dos estatutarios no segmento industrial ainda é insignificante para todos
os anos analisados, sendo possivel afirmar, portanto, que, na area da salde, a carreira tipica de servidores
praticamente ndo existe no setor industrial.

No segmento de “outros servigos de saude”, onde constam atividades de oferta publica de
servigos de salide, como 0s programas comunitarios, a maioria dos trabalhadores era estatutaria em todos



0s anos pesquisados, com percentual de 48% em 2015. Destaca-se 0 aumento expressivo deste
percentual entre 2004 e 2011, de 38,6% para 48,4%.

O percentual de trabalhadores sem carteira assinada neste segmento é significativo, atingindo
23,5% em 2015. O percentual chegou a ser ainda maior em 2004, de 32,7%, superando o total de
trabalhadores com carteira, que correspondiam a 27,2%. Entre 2004 e 2011 houve queda do percentual
dos sem carteira neste segmento, que passaram a corresponder a 20% do total. Em seguida, até 2014,
houve novo aumento, com o percentual passando para 25,8%. E, entre 2014 e 2015, nova queda,
fechando com os 23,5% de 2015.

Ainda neste segmento, os percentuais dos conta prépria e empregadores sdo insignificantes, no
entanto, destaca-se o aumento significativo do percentual dos primeiros entre 2004 e 2011, que passou
de 0,4% para 1,5% do total®.

Os dados das tabelas descritas acima sugerem, portanto, que o mercado de trabalho do complexo
da salde é constituido, em sua grande maioria, por trabalhadores formais, e que esse percentual cresceu
bastante, especialmente no periodo de pleno emprego vivenciado pela economia brasileira.

No entanto, 0 bom desempenho desses indicadores deve ser analisado com muita cautela. A
analise geral evidencia que a maioria da forca de trabalho em salde estd no setor publico, mas os
vinculos que predominam séo de celetistas, o que demonstra as dificuldades do setor publico de ofertar
carreiras estaveis, tipicas do setor. Além disso, o0 complexo é formado por um grupo de trabalhadores
bastante heterogéneo, com diferencas significativas em termos de organizacao e relacoes de trabalho.

5. Conclusoes

A discussao sobre o complexo econémico industrial da satde tem ganhado cada vez mais relevancia, ja
que a dindmica do setor saude esta intrinsicamente relacionada a grande acumulacdo de capital e aos
fluxos de inovagdo que ocorrem no setor. Um componente importante deste complexo, que ainda é
pouco estudado na literatura nacional, é sua forga de trabalho. O complexo da satde constitui-se como
um setor com grande capacidade de geracdo de emprego e renda. Além disso, os trabalhadores presentes
neste segmento sdo essenciais, ndo s6 para a garantia da oferta de servigos de salde, como também no
processo de geragdo e incorporagdo de novas tecnologias.

A anélise dos dados relacionados ao conjunto da forca de trabalho presente no complexo da
salde brasileiro realizada neste artigo evidenciou que este segmento mantém significativo dinamismo
em termos de crescimento, participacdo na economia e capacidade de absorver mao-de-obra, sendo
puxado, principalmente, pela atuacdo dos servicos de saide do setor publico. Por outro lado, ha
evidéncias de pouca participacdo das industrias do complexo na empregabilidade de profissionais e na
geracdo de produtos e equipamentos, principalmente fora da regido Sudeste, a qual concentra
territorialmente os trabalhadores do complexo. Essa timida atuacéo das atividades industriais tradicionais
na area da saide no Brasil mostra-se problematica, especialmente no contexto atual, onde novos
paradigmas econémicos tém assumido papel estratégico na articulacdo dos sistemas de satde dos paises
capitalistas desenvolvidos, como a nanotecnologia, o setor de informética e telecomunicagdes e a
Inteligéncia Artificial.

Os dados também mostram que o setor publico ainda é o principal empregador do total da for¢a
de trabalho em salde e que a maioria desses trabalhadores exerce suas atividades com carteira assinada.
Mas, ndo se pode deixar de ressaltar o avango do setor privado na empregabilidade destes trabalhadores
nos Gltimos anos.

Dessa forma, o esforco que o pais precisa realizar para lidar com todos esses desafios é de escala
sem precedentes. E preciso articular politicas publicas que sejam capazes de impactar a qualidade e a
distribuicdo espacial do trabalho em salde, além de garantir circulos virtuosos entre producdo de
insumos e tecnologias em salde e atendimento da saude da populacdo. E necessario, inclusive, que o
atual desenho do complexo da salde no pais seja expandido, de forma a contemplar a participacdo de

3 Ressalta-se que apesar desse aumento expressivo, no cdmputo de todo o CEIS a participacdo dos conta propria
diminuiu entre 2004 e 2011, conforme j& ressaltado anteriormente.



novos setores econdmicos que se tornaram essenciais para o desenvolvimento de inovagdes, tanto em
forma de produtos, como de processos, e também para a criacdo de empregos € geracdo de renda.

Workforce in the health economic-industrial complex in Brazil: some evidences

: This paper aimed to analyze the main characteristics of the health workforce in Brazil from the
perspective of the health economic-industrial complex (CEIS). This perspective of analysis of the health sector
encompasses both the institutions responsible for the provision of health services and the industries that
produce medical technologies, corroborating the view that the health sector can contribute both to the well-
being of the population and to economic development, from the generation of income, employment and
technological innovations. Studies on this theme are relevant since Brazil has, in a strategic way, a great
potential for scientific production in the health area, which is currently underutilized by the medical industries.
In addition, the country has a public and universal health system with a large capacity for absorbing labor. In
this way, the health complex is configured as a window of opportunity for the development of the country, and
it is necessary to understand the structural and political difficulties faced for its construction. Therefore,
focusing on the workforce of the health complex, this study sought to estimate the size of this workforce and
some particularities of their work relationships. The information was taken from the PNAD-IBGE database for
the years 2004, 2011, 2014 and 2015, respectively. The choice of these specific years was motivated by the
attempt to measure the dynamics of the health workforce in the scenario of economic growth, investment and
stability that characterized the country's economy until 2015. The study revealed the growing importance of
the health complex for job creation in the country in recent years, but with some peculiarities. We highlight the
weight of the public sector in the hiring of these workers, the concentration of this workforce in the Southeast
region and the low participation of the medical industries in the employability of these professionals, in
comparison with the service sector. It was concluded that there is a need for the elaboration of policies that
contemplate this workforce and strengthen the construction of CEIS, since this economic segment constitutes
an important strategy for the development of welfare and innovation systems in Brazil.

health economic-industrial complex; health workforce; Brazil
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