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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar as principais fontes de dados existentes capazes de medir 0
mercado de trabalho de salde no Brasil, apresentando suas vantagens, fronteiras e limitacoes
mais gerais. Para efeito de caracterizacdo a andlise esta focada por modalidades de pesquisas:
domiciliares, estabelecimentos e registros administrativos. As autoras sugerem cautela ao
comparar as bases entre si, tendo em vista que as principais fontes estatisticas descritas no
presente artigo apresentam limitacbes metodoldgicas para captar os movimentos recentes de
terceirizacao e de flexibilizacdo das relagdes de trabalho existentes hoje no pais, uma vez que
essas bases oficiais s6 pesquisam empregos formais inseridos no mercado de trabalho em
salde. No entanto, as autoras destacam inlmeras vantagens na utilizacdo de pesquisas como
0s censos, a Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Assisténcia Médico
Sanitaria (AMS), haja vista 0 amplo e rico leque de variaveis disponibilizadas por elas, as
quais possibilitam um conhecimento acurado do mercado de trabalho e da um indicativo agil
dos efeitos da conjuntura econémica sobre a estrutura ocupacional de salde, além de atender a
outras necessidades importantes para a formulagdo, o acompanhamento e a avaliacdo das
politicas de salde.
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Abstract

The aim of this article is to analyse the main sources of existing data able to measure health
labor market in Brazil, showing their most general advantages and limitations. The discussion
will be focused on research modules: domiciliary, administrative establishments, and
registrations. The authors suggest caution when comparing bases among themselves as the
described statistical sources present methodological limitations in capturing the recent
contract movement and the actual flexibility of labor relations in the country, keeping in mind
that these official bases only survey formal employment inserted into the health labor market.
However, stand out there are numerous advantages in using national surveys such as the
Census, National Domiciliary Surveys (PNAD), and the Sanitary Medical Assistance Surveys
(AMS). They have seen the vast and rich diversity of available variables for such theme
which makes possible an accurate knowledge of the labor market and provides an agile
indicator of the effects of the economic situation regarding the occupational structure of
health as well as meeting other important necessities for the creation, monitoring, and
evaluation of health policies.

Keywords: data sources, workforce, health information.

Introducéo

O sistema de salde no Brasil estd organizado em dois segmentos: o publico e o
privado, que é restrito agueles que pagam por seus servicos, enquanto o primeiro (o Sistema
Unico de Satde — SUS) garante assisténcia gratuita a todos os cidadaos brasileiros nos 5.564
municipios do pais.

No subsistema privado, distinguem-se dois segmentos, ambos beneficiados por
alguma forma de incentivo fiscal do governo: (1) o de planos e seguros de salde, denominado
sistema suplementar, de afiliagdo voluntaria, ndo compulsoria, financiado com recursos de
empregadores e/ou de empregados (em casos de contratos empresariais coletivos) ou
exclusivamente pelas familias; e (2) o outro, de acesso direto a provedores privados por meio
de pagamento no ato da prestacdo dos servigos assistenciais. E importante evidenciar a
grandeza do sistema suplementar na atencdo a saude — abrange aproximadamente 42 milhGes

de beneficiarios, ou seja, 22% da populacgéo brasileira (ANS, 2009). Esta nas referencias



Os dados do Quadro 1 permitem observar a forte participacdo do SUS na oferta de
servicos de saude no pais. Considerando o conjunto de 77 mil estabelecimentos, 45.089
(58,6%) sdo publicos e 31.915 (41,4%) privados, destes ultimos, 30,6% faz parte da rede
conveniada com o SUS. A distribuicdo dos leitos hospitalares e dos empregos segue 0 mesmo
perfil, ou seja, quase 90% estdo disponiveis para 0 SUS. Os dados apontam para uma maior
concentracdo de empregos na esfera publica, o que estd em consonancia com os principios de
descentralizacdo da gestdo e municipalizacdo dos servicos de salde, tanto no ambito da
assisténcia hospitalar quanto no atendimento ambulatorial. Se somados com os empregos
privados conveniados, verificamos que o SUS absorve, ao todo, 80% da forca de trabalho do
setor de salude — cerca de dois milhdes de empregos.

QUADRO 1 — Sistema de Saude — Brasil, 2005

1. Sistema publico Ne°. Abs.
Estabelecimentos 45.089
e Com internagdo 2.727
e Sem internagdo 41.260
e Apoio a diagnose e terapia 1.102
Leitos 148.966
Empregos 1.448.748
2. Sistema privado conveniado com o SUS N°. Abs.
Estabelecimentos 9.766
e Com internacédo 3.066
e Sem internagéo 1.900
e Apoio a diagnose e terapia 4.800
Leitos 241.578
Empregos 610.398
3. Sistema privado ndo SUS N°. Abs.
Estabelecimentos 22.149
e Com internacéo 1.362
e Sem internacédo 12.168
e Apoio a diagnose e terapia 8.619
Leitos 52.666
Empregos 507.547

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria, 2005.



Caracteristicas do Mercado de Trabalho do Setor de Satude no Brasil

No Brasil, o0 mercado de trabalho em salde apresenta tracos estruturais mais ou menos
interligado e diferente dos demais setores. Em relacdo a aceleracao da atividade econdmica, o
emprego em salde ndo é tao elastico quanto os demais empregos. Ou seja, quando a economia
cresce, 0 emprego em saude também se eleva, mas numa proporgao menor. Por outro lado,
qguando a economia desacelera, ndo ocorre queda importante no nivel do emprego em salde,
dado que esse é um tipo de consumo essencial para a subsisténcia da populacdo também
porque esses servicos estdo muito associados a participacdo do Estado. De modo geral, o
comportamento do emprego ndo e afetado de maneira muito profunda pelos ciclos
econémicos de expansdo e retracdo (NOGUEIRA, 2006).

Trata-se de um ramo dindmico na contratacdo de méo de obra do setor terciario da
economia brasileira; em 2005, possuia em torno de 3,9 milhdes de postos de trabalho — o que
representava 4,3% da populacdo ocupada no pais. Desse total, 2,6 milhdes tinham vinculo
formal, 690 mil eram postos de trabalho sem carteira assinada e 611 mil, autbnomos (IBGE,
2009)

Outra caracteristica da area é que a satde absorve com muita rapidez as mudancas do
mercado de trabalho. Tentativas de classificacdo de estabelecimentos, no sentido de criar
grupos mais homogéneos da forca de trabalho, tém-se mostrado uma tarefa nem sempre
exitosa. O primeiro motivo € a falta de consenso, nacional e internacional, sobre definicGes e
pontos de clivagem das atividades exercidas pelas diferentes categorias profissionais. O
segundo é que a propria natureza das mudancas tecnoldgicas, no interior dos servicos de
salde, recria com muita rapidez um novo perfil profissional — caracterizado pela polivaléncia
e pela ampliacdo de competéncias especificas —, ao mesmo tempo em que 0s servicos de alta
complexidade demandam cada vez mais profissionais com qualificacbes mais especializadas.
Acrescentam-se, ainda, as novas modalidades de tratamento, como os cuidados domiciliares
(os chamados home care) e o Programa Saude da Familia, que contribuem para a abertura de
diversas formas de empregabilidade, como contratos de trabalho temporarios e diversas
modalidades de vinculos precarios de trabalho (MACHADO, 2007).

Diante da complexidade do sistema de saude brasileiro, discutir as principais fontes
estatisticas e indicadores que medem a dinamica do mercado formal de trabalho em saude e
apontar suas limitacbes € um desafio. As recentes transformagdes ocorridas no “processo de
trabalho em saude” tém provocado mudancas nos conceitos e no refinamento das bases de

informacBes no que diz respeito aos codigos de ocupacdo, setor de atividade, perfis



profissionais e da forca de trabalho.* Dessa forma, o estudo ora apresentado se reveste de
muita importancia principalmente para os gestores estaduais e municipais de satde, que tem
dificuldades para buscar as informacdes para sua area especifica.

As dificuldades e resisténcias para lidar com informacdes ndo devem constituir
entraves para o alcance de maior eficiéncia e eficacia das a¢Oes de salde; como ocorre em
qualquer outra area, o trabalho tem inicio com as habilidades de formatacdo dos dados,
analise, tabulacéo e interpretacdo, tendo em vista os diferentes suportes, ou seja, 0s canais em
que estdo disponibilizados. O ponto de partida é o tratamento adequado das informacdes
gerenciais, isto é, identificar a demanda de forma correta. Diagnosticadas as necessidades,
devem-se definir a metodologia ou a estratégia de obtencdo, que podem envolver a
identificacdo das fontes estatisticas disponiveis e a aplicacdo de tecnologias necessarias e
coerentes. Para esse fim, os recursos da Internet devem ser avaliados e utilizados de forma
cuidadosa, pois nem sempre os sistemas de informacdesdisponiveis na web fornecem a
especificidade do que é demandado pelo gestor.

Uma serie de pesquisas que captam a dinamica de trabalho na salde é posta a
disposicdo do publico e, em geral, executada e desenvolvida por grandes instituicdes de
pesquisa do pais, quais sejam: o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério de Educacdo e o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATAsUS), do Ministério da Satide, entre outras.

Este artigo € um instrumento descritivo das principais fontes de informac6es
disponiveis capazes de subsidiar estudos sobre o mercado de trabalho em salude. A busca
consistiu em identificar as principais fontes provenientes de pesquisas domiciliares, pesquisas
em estabelecimentos e de registros administrativos, sem a pretensdo de detalhar toda a
metodologia e 0s processos envolvidos na realizacdo dessas pesquisas e dos registros
administrativos. Busca-se esclarecer as caracteristicas atuais, as vantagens e as limitacdes de
cada uma das bases de dados existentes e seus pontos de convergéncia e divergéncia, de
maneira clara e acessivel para que, cada vez mais, gestores e o publico em geral tenham
acesso e capacidade para interpretar e utilizar as informac6es disponiveis sobre mercado de

trabalho em saude.

* Cabe distinguir o conceito de “profissionais de satde” e de “forca de trabalho”. Consideram-se profissionais de
saude todos aqueles que, estando ou ndo ocupados no setor de salde, detém formagdo profissional especifica ou
qualificacdo préatica ou académica para o desempenho de atividades ligadas, direta ou indiretamente, a cuidados
ou agdes de salde. Forca de trabalho em satde é o conjunto da populacdo ocupada no setor de salde, pessoas
com trabalho, empregadas ou autbnomas e aqueles que trabalham sem remuneracdo — mais a populacéo
desocupada e/ou pessoas com disponibilidade para assumir trabalho no setor (MACHADO et al., 1992).



Estatisticas domiciliares e Estatisticas por Estabelecimentos na Area da Salde

As estatisticas domiciliares sdo aquelas em que a unidade de coleta é o domicilio. Elas
podem ser levantadas para 0 universo ou para uma parte desse universo, por meio de
amostragem. As primeiras estatisticas domiciliares a serem pesquisadas sistematicamente no
Brasil foram o0s censos populacionais ou demograficos. Esses levantamentos eram
inicialmente referidos a totalidade da populacdo, o que acarretava problemas de custo, tempo
de coleta e falta de cobertura. Atualmente, apenas as categorias mais simples (sexo, idade,
caracteristicas do domicilio etc.) sdo pesquisadas para a totalidade da populacdo nos
recenseamentos. As demais categorias sdo pesquisadas por amostragem, o que nao so traz
vantagens econdmicas, como também diminui a morosidade na divulgacdo dos resultados
(IBGE, 2000).

O Censo Demogréfico € uma das pesquisas a nivel nacional mais eficaz para
caracterizar a estrutura ocupacional, haja vista a representatividade de sua base amostral e a
desagregacdo de ocupacdes e atividades. O amplo e rico leque de varidveis que constituem a
pesquisa possibilita um conhecimento acurado do mercado de trabalho em saide de forma
desagregada em nivel de municipio e distrito. A Gnica limitacdo do uso do censo demografico
na area da saude diz respeito a sua periodicidade, que € decenal, periodo muito longo para
captar, com precisdo, as rapidas mudancgas que ocorrem entre 0S anos intercensitarios no
mercado de trabalho.

Existem outros tipos de estatisticas domiciliares que medem o grau de ocupacdo na
area de salde — pesquisas sistematicas por amostragem desenvolvidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Séo elas:

1) Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — E uma das mais
abrangentes para medir as ocupacdes ou 0s postos de trabalhos existentes; engloba todas as
classes trabalhadoras, além de trabalhadores que abrem um negdcio proprio e trabalhadores
informais, permitindo, assim, tragar tendéncias continuas sobre trabalho, formas de contrato e
rendimento. A PNAD ¢, depois do censo, a pesquisa mais importante realizada pelo IBGE.
Embora ndo chegue ao nivel municipal, € o mais amplo e diversificado panorama
socioecondémico do Brasil. A coleta de informagdes obedece a uma série de conceitos e
definicBes operacionais, iguais ou assemelhados aos utilizados no censo demografico, o que
facilita sobremaneira a comparac¢do dos indicadores produzidos pela PNAD com as demais

fontes.



2) Pesquisa Mensal de Emprego (PME) — E a base estatistica mais usada para a
formulacdo de politicas setoriais imediatas sobre o mercado de trabalho; seus dados sdo os
mais atualizados entre todas as demais fontes existentes, ou seja, mensalmente sdo divulgados
pelo IBGE. Produz indicadores mensais sobre a forca de trabalho que permitem avaliar as
flutuacGes e as tendéncias, abrangendo informacdes referentes a condicdo de atividade,
condicdo de ocupacdo, rendimento médio nominal e real, posicdo na ocupacdo, posse de
carteira de trabalho assinada, entre outras.

As ocupacdes e os setores de atividades de saude englobados pelas pesquisas
domiciliares utilizam a CBO-Domiciliar (CBO-Dom/2002), o que possibilita conciliar seus
resultados com outras bases de dados nacionais e internacionais sobre mercado de trabalho.

A respeito dessas duas ultimas pesquisas, cabe salientar que o IBGE esta testando um
novo sistema — chamado “PNAD Continua”, espécie de integragdo da Pesquisa PNAD com a
PME -, sistema que possibilitaria a producdo de indicadores trimestrais mais abrangentes
sobre trabalho e renda, a partir de amostragens amplas e com um detalhamento maior das
condigdes urbana e rural.

Pode-se dizer que as pesquisas domiciliares sdo excelentes fontes na area de salde,
mas as rapidas transformacfes do mercado de trabalho e rendimentos exigem agilidade na
construcdo de indicadores. Assim, a hipotese de se ter informacdo continua sobre o mercado

de trabalho em nivel nacional € uma grande iniciativa do IBGE.

QUADRO 2 — Mercado de Trabalho — Profissionais

Brasil e grandes regides Total de profissionais de | Total de profissionais de
nivel superior nivel superior
(CD/2000) (PNAD-2005)
Brasil 709.265 851.563
Regido Norte 26.419 29.476
Regido Nordeste 109.795 110.623
Regido Sudeste 407.305 513.621
Regido Sul 117.447 142.503
Regido Centro-Oeste 48.299 55.340
Fonte: IBGE.

No Quadro 2, disponibilizamos dados das pesquisas domiciliares gerados pelo nimero
de profissionais de saude, seja com vinculo formal (carteira assinada), em carater informal ou
como autdbnomos. O Censo Demogréafico de 2000 apresenta um quantitativo em torno de 709
mil e a PNAD de 2005, cerca de 851 mil profissionais de nivel superior. Levando-se em conta

que utilizam a mesma base operacional — a Unica diferenca é que o censo trabalha com o



universo e a PNAD com amostragem — e que a defasagem dos dados € de cinco anos, 0s
ndmeros apresentados sdo coerentes entre si.

As estatisticas por estabelecimentos sdo aquelas cuja unidade de coleta é a empresa ou
0 estabelecimento. Da mesma forma que as estatisticas domiciliares, elas podem ser
levantadas para o universo dos estabelecimentos ou para uma parcela representativa deles a
partir de técnicas de amostragem.

As principais fontes de pesquisa por estabelecimentos de uso frequente para medir o

mercado de trabalho em saude so:

1) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — Criado pelo
Ministério da Salde para monitorar os prestadores de servicos de saude SUS e ndo SUS.
Embora o CNES ndo tenha sido desenhado para atender as funcionalidades de um sistema
gerencial para gestdo do trabalho, ultimamente vem sendo utilizado com muita frequéncia
pelos pesquisadores da area para tragar os perfis dos profissionais que atuam nos servicos de
salde. Trata-se de uma fonte importante, visto que € o Unico cadastro na area de saude a
abranger consultorios particulares, profissionais vinculados a cooperativas e profissionais
estrangeiros, além de agregar outras caracteristicas do mercado de trabalho. E um sistema
completo, pela amplitude e profundidade das informagdes sobre todos os procedimentos
executados pelos prestadores de servicos de satde publicos, privados conveniados ou ndo com
0 SUS. O grande obstaculo ao uso do CNES na construcdo de indicadores € que ele nédo
retrata o quantitativo real da forca de trabalho que atua nos servicos de saude. Isso porque 0s
gestores priorizam alimentar o cadastro com as informagdes obrigatorias exigidas pelo
DATASUS, isto €, os profissionais que efetuaram procedimentos geradores de pagamento.
Dessa forma, em muitas situacGes o quadro efetivo que trabalha na assisténcia e/ou na parte
administrativa de um estabelecimento nem sempre é registrado pelos gestores no sistema
CNES, uma vez que o preenchimento desses itens é facultativo. A vantagem do uso do CNES
para construir indicadores € que ele proporciona interface com 0s outros sistemas
desenvolvidos pelo Ministério da Salude, o que facilita a comparacéo dos dados entre as bases

e fornece tanto dados de profissionais como dos postos de trabalho ocupados.

2) Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS/IBGE) — E uma pesquisa de
carater censitario realizada junto aos estabelecimentos de salde, e constitui elemento valioso
para a deteccdo das tendéncias do mercado de trabalho em saide do ponto de vista histérico e

comparativo. Ao revelar uma fotografia atual e detalhada das ocupacdes em saude, a AMS



também fornece elementos importantes para identificar as demandas em relacdo ao processo
de municipalizagdo. E o Unico instrumento que busca retratar a realidade dos empregos de
salde como um todo, independentemente da esfera ou natureza juridica do estabelecimento,
assim como sua vinculagio com o setor publico (SUS), privado ou filantrépico. E uma
pesquisa de alto grau de relevancia (responde as prioridades do setor) e de facil acesso, sua
base € disponibilizada tanto pelo IBGE como pelo DATASUS, e é a mais comumente usada
pela comunidade académica e o publico em geral.

E possivel dizer que, de certa forma, os dados fornecidos pelas pesquisas por
estabelecimentos trazem informagfes complementares, ndo captadas pelas pesquisas
domiciliares no que diz respeito a dindmica do mercado de trabalho. Uma das especificidades
estd atrelada ao fato de que elas mensuram, antes de tudo, o emprego formal, ou seja, 0
conjunto de postos de trabalho ocupados diretamente nos servigos de salde e nos setores que
ddo suporte a essa area — e ndao o numero de profissionais ocupados. Desse modo, ndo
permitem conhecer as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos profissionais que
se inserem no mercado de trabalho em salde; somente avaliam as formas institucionais de
vinculos, natureza juridica, especialidade de atuacdo, tipos de servigcos prestados, horas
trabalhadas etc.

3) Censo da Educacdo Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira do Ministério de Educacdo (INEP/MEC) — O Censo da
Educacdo Superior do INEP é um instrumento de avaliacdo e validacdo de cursos de
graduacdo pelo MEC, constituindo-se em uma estratégia necessaria para a emissao de
diploma. As informacdes primarias geradas por essa fonte e os indicadores calculados a partir
dela constituem subsidio indispensavel para formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas educacionais das trés instancias de governo (Unido, estados e municipios). As
estatisticas fornecidas pelos estabelecimentos de ensino anualmente apresentam importantes

particularidades para dimensionar a oferta de profissionais formados.

E necessario tomar cuidado ao confrontar os dados fornecidos pelas pesquisas por
estabelecimentos e pelas pesquisas domiciliares, pois devem ser levadas em conta as
particularidades metodoldgicas das duas modalidades de pesquisas. Na medida em que um
profissional, por exemplo, pode ter vinculo de trabalho em varios estabelecimentos de saude,

0 que fara com que seja contado mais de uma vez.

% O profissional de salide esta associado sempre a pessoas, enquanto 0s empregos de satide estdo vinculados a um
posto de trabalho, a uma ocupacéo e a um lugar no mercado de trabalho.
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As pesquisas por estabelecimentos apresentam, por definicdo, um quantitativo de postos
de trabalho maior que os profissionais de salde. Ja nas pesquisas domiciliares, as pessoas

correspondem sempre a uma unidade de pesquisa nas tabelas estatisticas.

Os Registros Administrativos

Sdo dados conjunturais coletados por secretarias estaduais e municipais, 0rgaos
publicos, ministérios e empresas, para efeito de acompanhamento e planejamento de acgdes
(no caso de instituicdes de maior racionalidade técnica na definicdo de objetivos e uso de
recursos) ou como simples subproduto de suas atividades. De forma organizada ou nao, 0s
registros administrativos além de constituirem importante fonte de dados disponibilizam uma
gama enorme de informacdes sobre os profissionais de saude que ndo contempladas em outras
fontes.

Existem dois tipos de registros administrativos significativos e utilizados em larga
escala para medir os indices de emprego, desemprego e dindmica do mercado de trabalho no
Brasil, ambos desenvolvidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego:

1) A Relacdo Anual de Informagcdes Sociais (RAIS) — E um registro administrativo
com obrigatoriedade de preenchimento para todos os estabelecimentos da economia formal,
inclusive para aqueles sem ocorréncia de vinculos empregaticios. Sua base estatistica capta
essencialmente os empregos formais celetistas do setor privado, ou seja, dos trabalhadores
com carteira assinada, em todos os ramos de atividade até o nivel municipal. As informacdes
oriundas da RAIS auxiliam na definicdo das politicas de formacdo de médo de obra e
possibilitam gerar estatisticas desagregadas geogréfica e setorialmente sobre o mercado de
trabalho formal.

2) O Cadastro Geral de Empregados do Ministério do Trabalho e Emprego
(CAGED/MT) — E um registro administrativo que tem a funcio de acompanhar e fiscalizar o
processo de admissdo e dispensa de trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT). Todas as empresas sdo obrigadas a repassar ao Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), mensalmente, o nimero de trabalhadores admitidos ou desligados no més
anterior. E um poderoso instrumento de suporte as vaérias politicas de emprego, que descreve
as variagdes conjunturais do emprego celetista, exclui de seu escopo os empregados do setor
publico regidos por outro estatuto e os trabalhadores avulsos que prestam servigos por meio

de sindicatos. E utilizado com muita frequéncia pelo governo federal para subsidiar a adogio
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de medidas e politicas contra o desemprego e estabelecer mecanismos de assisténcia aos
desempregados no pais.

Segundo o Ministério do Trabalho, as diferencas mais significativas entre a RAIS e 0
CAGED devem ser percebidas como uma fonte de dados para acompanhamento conjuntural
do mercado de trabalho formal, a partir dos fluxos mensais de admissdes e desligamentos.

A RAIS, por sua vez, é uma consistente fotografia do mercado de trabalho (pode ser
considerada um censo anual), particularmente para a posicao de 31/12 do ano; portanto, é
indicada para o monitoramento do mercado de trabalho estrutural.

Os dados administrativos dos conselhos federais e regionais também sdo utilizados
para analisar as tendéncias de formacdo e a entrada de mé&o de obra no mercado. Em virtude
da legislacdo que determina a necessidade de registro para o exercicio profissional, os
conselhos apresentam certa regularidade na atualizacdo de suas bases estatisticas. Os
conselhos representantes das catorze® profissées que integram a equipe de satde ja tém nos
proprios sites séries historicas, e seus dados estdo disponiveis na Internet.

O Cadastro Profissional (CONPROF),” desenvolvido pelo Ministério da Sadde, é outra
forma &gil de obter informacdes dos profissionais ativos no mercado por meio de um unico
instrumento de consulta, disponibilizam-se os dados administrativos que constam na base dos
conselhos federais e regionais.

A Rede Interagencial de Informacdes para a Satde (Ripsa)® também é uma fonte para
a obtencdo de indicadores sobre recursos humanos. Os produtos resultam de um processo de
construcdo coletiva, em que as instituicdes parceiras contribuem com a propria expertise, por
meio de seus profissionais e bases técnico-cientifica para construir indicadores de diferentes
usos.

As analises das informacdes oriundas dos registros administrativos muitas vezes divergem das
obtidas a partir de pesquisas domiciliares e por estabelecimentos, em razdo de diferencas
metodologicas que envolvem, entre outras, a conceituacéo de variaveis, a cobertura, o periodo

de captacao das informacGes e as formulas de calculo utilizadas.

® As categorias profissionais de nivel superior aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde sio: medicina,
odontologia, enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmécia, servico social, psicologia, biologia, educacéo fisica,
biomedicina, fonoaudiologia, terapia ocupacional e medicina veterinaria.

" O CONPROF traz informacdes sobre a identificacdo do conselho; dados institucionais; legislacdes e decretos;
codigo de ética e estatuto; resolugdes e normas; conselhos regionais. Informagdes no site
www.saude.gov.br/sgtes.

® Atualmente, cerca de trinta entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos nacionais estdo
envolvidas na produgdo de indicadores (produtores de informagdes stricto sensu, gestores do sistema de salde e
unidades de ciéncia e tecnologia), que se associaram para aperfeicoar informagdes de interesse comum. Ver mais
detalhes em www.ripsa.org.br



http://www.saude.gov.br/sgtes

12

H4&, portanto, necessidade de alguns ajustes caso se pretenda realizar estudos comparativos
entre essas fontes de informagdes.
Seguem, no Quadro 3, os dados de algumas pesquisas antes descritas — observa-se que

apresentam um quantitativo diferente de forca de trabalho em satde para 0 mesmo ano.

QUADRO 3 — O mercado de trabalho em saude — 2005

Brasil e grandes Total de ocupac6es Total de ocupacbes*- Total de empregos
regides (CNES-dez/2005) (AMS, 2005) (RAIS, 2005)
Brasil 1.250.516 1.916.642 1.137.648
Regido Norte 87.759 120.856 36.540
Regido Nordeste 321.067 467.151 173.158
Regido Sudeste 559.736 903.670 660.423
Regiéo Sul 189.610 285.005 186.029
Regido Centro-Oeste 92.344 139.960 81.498

Notas: Exclui o pessoal administrativo.

Pode-se dizer que as trés fontes possibilitam o conhecimento acurado do mercado de
trabalho e ddo um indicativo agil dos efeitos da conjuntura econdmica sobre a estrutura
ocupacional da salde, além de atenderem a outras necessidades importantes para formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de gestdo. No entanto, para a escolha de uso,
devem-se verificar o grau de exceléncia e a confiabilidade, respeitando-se o escopo de cada
uma delas, tendo em vista, quando se pretende analisar uma conjuntura passada, que, a
principio, ndo existe uma indicagdo — com base em consideracfes de carater exclusivamente
técnico/estatistico — da melhor fonte de informacfes a ser utilizada. Recomenda-se que se
facam ensaios e, no caso de diferencas marcantes, a escolha deve ser pautada pela confianca
do analista em cada fonte, apds estudar suas diferencas e potencialidades. Em geral, a
validade de uma informacao é determinada pela sensibilidade e a especificidade do fenémeno

que se deseja estudar.

Outras Fontes

Vem-se utilizando, com muita frequéncia, para dimensionar os profissionais de saude
inseridos nas instituicdes da administracdo publica federal o Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), do Ministério do Planejamento e Orcamento e
Gestdo (MPGO), que tem como funcgédo primordial criar mecanismos de controle e integracdo
direta entre os servidores, permitindo, por intermédio de uma senha, que o proprio servidor
realize alteragdes e corregdes de seus dados. No entanto, 0 SIAPE ndo € o sistema ideal para

dimensionar a forca de trabalho nem os profissionais de salde, porque ele foi criado para
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subsidiar politicas de gestdo de pessoas do governo federal com a fungdo de controle. Dessa
forma, ndo atende as necessidades especificas de um Sistema Gerencial de Recursos Humanos
do SUS.

Os dados das secretarias de salde estaduais e municipais deveriam ser uma importante
fonte estatistica de registros administrativos. Entretanto, a maioria s6 dispde de instrumentos
que essencialmente alimentam a administracdo de pessoal (registros de cadastro, folha de
pagamento, direitos e vantagens, entre outros), os aspectos qualitativos da composicdo do
pessoal ativo, em geral, sdo manejados por sistemas centralizados nas secretarias de
administracdo, fora do ambito dos 6rgdos de execucdo. Além da dificuldade de acesso
imposta por condigdes éticas e sigilo sobre informacGes pessoais, a morosidade e a
centralizacdo dos processos administrativos de recursos humanos contribuem pelo pouco uso
dessas fontes em larga escala. Entretanto, existem algumas secretarias de saude de grande
porte que ja trabalham com informacgdes sistematizadas como forma de subsidiar o
planejamento e a programacdo dos servigos, possuem estruturas especificas para coletar
informacBes de seus recursos humanos, como instrumento auxiliar na tomada de decisdo e
como fonte para a elaboracéo de relatdrios gerenciais.

Uma folha de pagamento e um plano de cargos e salarios de uma secretaria, que, a
rigor, ndo se enquadram em nenhuma das fontes antes citadas, podem constituir uma preciosa
fonte de informacdo para estudar o mercado de trabalho em salde. Outro exemplo sdo 0s
dados do imposto de renda, especialmente os da pessoa fisica, que fornecem relevantes
caracteristicas socioecondmicas e de remuneracdo dos profissionais liberais em salde,
informagdes que ndo séo encontradas em outras bases.

Associacles, sindicatos e outras entidades profissionais também constituem boas
fontes de informacBes das formas de organizacdo corporativa. No entanto, a falta de
atualizacdo desses cadastros nem sempre permite que sejam usados com confiabilidade.

Enfim, ha uma ampla gama de informacdes que podem ser obtidas a partir do uso de
registros administrativos. O importante € tais dados sejam sistematizados e estejam acessiveis
para a formacdo de um sistema de dados concatenados, possibilitando analises das diferentes

variaveis disponiveis nesses registros.
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Quadro-resumo das fontes (em anexo)
As Tabelas 1, 2 e 3, a seguir, buscam caracterizar as pesquisas domiciliares, as

pesquisas por estabelecimentos e os registros administrativos.
Considerac0es Finais

O presente artigo buscou apresentar as principais caracteristicas das pesquisas em que
podemos obter informacdes sobre o mercado de trabalho em sadde, assim como suas
limitagdes e potencialidades.

Conforme ja comentado, ha uma vasta disponibilidade de informacGes sobre o
mercado de trabalho que provém de outras pesquisas’ mais pontuais, e necesséario se faz
conhecer a metodologia e as definicbes empregadas, para, de fato, utilizad-las como
instrumentos de tomada de decisdo e formulacdo de politicas para a gestdo do trabalho no
ambito do SUS.

Em altima analise, seria precipitado afirmar que as fontes supracitadas retratassem de
forma fiel os movimentos mais recentes do mercado de trabalho de salde, quais sejam:
terceirizacdo, flexibilizacdo das relacbes de trabalho, expansdo do setor informal e
precarizacdo dos vinculos — dada a fragilidade de captar essas informagfes em estatisticas
formais. Também € notdrio o fato de que tais movimentos ainda sd8o muito escassos na
literatura. Recentemente, algumas pesquisas de cunho mais académico tém sido
desenvolvidas com vistas a detalhar a situacdo de precarizacdo do trabalho dos profissionais
de satde. E o caso das pesquisas™® realizadas pelas Estacdes de Trabalho da Rede Observa-
RH, da Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUz, e 0s surveys ndo convencionais, a
exemplo das pesquisas telefonicas’* efetuadas pelo Nicleo de Pesquisa em Sadde Coletiva da
Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG).

Felizmente, no ambito do SUS, existem varios sistemas, e comegcam a crescer 0S
exemplos bem-sucedidos de sistemas informatizados de gestdo do trabalho, com bases

estatisticas importantes sobre vinculos, jornada, contratos de trabalho etc. Essas iniciativas

% Como o Sistema PED, que gera indicadores de mercado de trabalho do Distrito Federal e mais cinco regides
metropolitanas — Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Salvador e Sdo Paulo. Os resultados da PED decorrem
do esforco conjunto do DIEESE, da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), do Ministério do
Trabalho e Emprego/FAT e de governos estaduais.

Ver mais detalhes em http://www.dieese.org.br/mercadotrabalho/apresentacao.

19 pesquisas elaboradas pela Estacdo Observa-RH ENSP/Fiocruz: Perfil dos Médicos no Brasil (1997); Perfil
dos Pediatras (1999); Perfil dos Nefrologistas (2001); Perfil dos Dermatologistas (2003); Perfil dos Ortopedistas
(2004); Perfil dos Médicos Radiologistas (2005). Ver mais detalhes em http://www.ensp.fiocruz.br/observarh

1 \er mais detalhes das pesquisas no site da UFMG/NESCON: http:/epsm.nescon.medicina.ufmg.br.
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contribuiram favoravelmente para o desenvolvimento do Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do SUS (PROGESUs), do Ministério da Saude, que disponibiliza
sistemas*? gerenciais de recursos humanos para subsidiar os gestores na tomada de decisdes e

na formulacéo de politicas para a gestdo do trabalho em salde.
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