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Resumo

Este artigo busca analisar as relagbes de trabalho de profissionais assalariados do
servico de saude no Brasil. O estudo aborda o periodo 2004-2021, caracterizado por
ciclos de expansao e crise da economia, e pelos desafios estruturais e conjunturais do
SUS. Foi descrita a evolugdo dos vinculos formais e a participacdo e alguns tragos da
insergdo destes profissionais no mercado de trabalho formal (natureza juridica, tipos
de vinculos e remuneracdo média). Observou-se a manutengdo do alto nivel de
empregabilidade e da tradigdo do assalariamento com rendimentos médios elevados,
apesar das heterogeneidades entre as profissdes. No entanto, a tendéncia de
flexibilizacdo e precarizagdo presente na forca de trabalho em salde desde a década
de 1990 também foi verificada para o periodo analisado, inclusive no contexto da
pandemia da Covid-19, refletindo os desafios da organizacdo da oferta dos servigos de
saude e do desenho das politicas de emprego para o setor.

Palavras-chave: Setor da Salude. Relagdes de Trabalho. Precarizagdo do Trabalho.
Emprego Formal.
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Abstract

This article aims to analyze the employment relationships of salaried healthcare
professionals in Brazil. The study covers the period 2004-2021, characterized by cycles
of economic expansion and crisis, and by the structural and cyclical challenges of the
SUS. The evolution of formal employment relationships and the participation and some
features of the insertion of these professionals in the formal labor market (legal nature,
types of relationships, and average remuneration) were described. The maintenance of
the high level of employability and the tradition of wage employment with high average
incomes were observed, despite the heterogeneity between professions. However, the
trend towards flexibilization and precariousness present in the healthcare workforce
since the 1990s was also observed for the period analyzed, including in the context of
the Covid-19 pandemic, reflecting the challenges of organizing the provision of
healthcare services and designing employment policies for the sector.

Keywords: Health Sector. Labor Relations. Job Insecurity. Formal Employment.
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Introducao

O setor saude pode ser compreendido como parte do universo das
atividades de prestacdo de servicos, o que coloca este segmento e seus
trabalhadores como elementos dos servigos de consumo coletivo ou pessoais,
compondo o setor terciario da economia (Nogueira, 1983; 1986). O recorte
da forga de trabalho em salde com enfoque no setor de servicos remete ao
contexto da construcdao dos Estados de Bem-Estar Social e dos sistemas de
salide, e a necessidade de conformacdo de um mercado de trabalho para
compor a oferta de servigos de saude. Na medida em que o segmento de
servicos se consolida como principal atividade econémica dos paises
desenvolvidos e como ferramenta para garantia de bem-estar, os servigos de
salde e seus trabalhadores se inserem nessa dinamica, preservando a
reproducdo do capital. A partir desta perspectiva, muitos estudos sobre forca
de trabalho em salde concentraram suas analises nas profissGes tradicionais
envolvidas na oferta de servicos de salde.

As analises contempordneas sobre o comportamento da forga de
trabalho em salde tém demonstrado que mudancas da estrutura produtiva e
do mercado de trabalho, de um lado, e a implementagao de reformas
gerenciais dos Estados, de outro, tém impactado a forma como os
trabalhadores da salde exercem suas atividades e a dinamica de suas
relacdes de trabalho. Em geral, os indicadores apontam evidéncias de piora
das condicbes de trabalho e de empregabilidade destes profissionais, que
estdo cada vez mais suscetiveis as imposicoes da ldgica de acumulagdo do
sistema capitalista,! o que acarreta novos e importantes desafios para as

1 Recentemente, muitos tedricos tém se dedicado a compreender as consequéncias das
reformas dos sistemas de saude e do avanco cientifico e tecnolégico, particularmente do
surgimento da indUstria 4.0, sobre o comportamento da for¢a de trabalho em saude e a
dinamica dos servigos de salde.
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politicas de emprego para o setor.

No Brasil, estudos sobre a dinamica da forca de trabalho em salude tém
sido desenvolvidos desde a década de 1980 (MEDICI, 1986a, 1986b; MEHRY
et al., 1989; Nogueira, 1983, 1986). A partir dos anos 1990, houve ampla
producdo de pesquisas sobre a dinamica da forca de trabalho em salde no
contexto do surgimento, da evolugao e das contradigdes do SUS, de um lado,
e da desregulamentacao do mercado de trabalho brasileiro, de outro. Os
estudos apresentaram evidéncias a respeito do avanco da empregabilidade
dos trabalhadores da salde no setor publico, principalmente a nivel
municipal, mas sem prejuizo ao setor privado, o que atribuiu ao setor salde
grande relevancia para a dinamica econdmica de geragdo de emprego e renda
no pais. Demonstrou-se também a tendéncia ao assalariamento e ao
multiemprego dos trabalhadores da salde, a crescente caracteristica
multidisciplinar do processo de trabalho (formagcdo de equipes
multiprofissionais), a concentracdo espacial da oferta de servicos de salde e
dos respectivos trabalhadores e, principalmente, a consolidagdo de relagdes
de trabalho baseadas em regras flexiveis, em um cenario de implementacao
de importantes reformas gerenciais pelo Estado e de total auséncia de
elaboragdo de politicas publicas voltadas para este segmento do mercado de
trabalho. Muitos autores defendem, inclusive, a existéncia de um processo de
precarizacao das condicdes de trabalho deste grupo nos anos de 1990 (Baltar;
Proni, 1996; Dedecca, 2008; Maciel Filho, Pierantoni, 2004; Machado, 2006,
2009; Varella; Pierantoni, 2008).

Na primeira década do século XXI também se produziu uma literatura
razoavel sobre o comportamento da forca de trabalho em saude no Brasil,
que sinalizou a manutencdo de tendéncias importantes verificadas na década
de 1990, como o avanco da flexibilizagao, particularmente na profissao
médica, e a importancia do setor publico na empregabilidade dos profissionais
de saude. Por outro lado, a implementagdo de politicas voltadas para a
estruturacdo do mercado de trabalho do setor saude, combinada ao bom
desempenho da economia e do mercado de trabalho do pais em geral,
especialmente entre 2004 e 2014, reforcaram ainda mais a capacidade do
setor saude de absorver mdo-de-obra e abriram espaco para a expansdo dos
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programas de cuidados primarios e para a consolidagdo das respectivas
profissGes presentes neste segmento de atengdo a saude (Baltar et al., 2006;
2010; Carvalho et al.,, 2013; Machado et al. 2011; Vieira Machado et al.,
2017).

No entanto, ainda ha poucos estudos sobre o que ocorreu com a
dindmica desta forca de trabalho nos Ultimos dez anos. Trata-se de um
periodo importante, por dois motivos. Em primeiro lugar, pela inflexdo das
politicas econO0micas e sociais vigentes até 2015, que trouxe impactos
significativos sobre o desenho das politicas de salde e de mercado de
trabalho. Em segundo lugar, pelo fenémeno da pandemia do novo coronavirus
que assolou o mundo a partir de 2020, o qual exp0s as fragilidades das
relagdes de trabalhos dos profissionais dos servicos de saude no pais.

Desta forma, este artigo busca analisar aspectos centrais das relagdes
de trabalho dos principais profissionais assalariados que, tradicionalmente,
atuam no segmento de servicos de salde no pais. Primeiro, faz-se uma
delimitacdo do universo dos profissionais dos servigos de salde, e descreve-
se a evolucdo de seus vinculos formais entre 2004 e 2021. E, dada a tendéncia
de assalariamento, identifica-se, também, a participacdo e alguns tracos da
insercao destes profissionais no mercado de trabalho formal: natureza
juridica, tipos de vinculos estabelecidos e remuneracdo média. O objetivo
central é descrever como as relacdes de trabalho destes profissionais
evoluiram nas ultimas duas décadas: no contexto de expansdao econdmica e
reestruturacao do mercado de trabalho, que perdurou entre 2004 e 2014; no
cenario de crise econdmica e social profunda que veio a seguir, com inicio de
lenta recuperacao a partir de 2017; e no periodo do auge da pandemia, nos
anos de 2020 e 2021.

O artigo estd estruturado da seguinte forma. No item a seguir é
realizada uma breve discussao sobre a consolidagdo da forga de trabalho em
salde nos paises capitalistas ao longo do século XX, e os impactos das
reformas gerenciais do final do século sobre sua dinamica. No tépico seguinte,
adentra-se a discussdo sobre a dindmica da forca de trabalho em saldde no
Brasil, no contexto da estruturacdo do SUS e das transformagdes do mercado
de trabalho e de suas respectivas politicas publicas. Neste item também é
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dada uma atencdo especial a discussdo tedrica sobre os impactos da
pandemia nas condicGes de trabalho dos profissionais da saide. Em seguida
€ apresentada a metodologia relacionada ao recorte e construcdo da base de
dados referente aos trabalhadores do setor salde que atuam no segmento
formal do mercado de trabalho brasileiro. Logo apds, os principais resultados
encontrados sdo apresentados no formato de indicadores, sendo realizada
uma discussdo sobre a dinamica da forga de trabalho em salde no pais com
base nos dados levantados. Ao final, as principais conclusdes do trabalho sdo
descritas.

1. Dinamica do trabalho no setor saude na realidade
contemporanea

O cenario econGmico internacional que passou a vigorar a partir dos
anos 1970, caracterizado pela combinagao de crises, transformacgdes da base
tecnoldgica e internacionalizacéo do capital e, portanto, por um elevado nivel
de instabilidade, abriu espago para o questionamento dos padrdes de
regulacdo e para a promogao do discurso de racionalizagdo produtiva por
parte das empresas. As atividades econdmicas passaram a ser guiadas pela
triade flexibilidade-competitividade-qualidade e a desregulamentacdo dos
mercados de bens, servigos e principalmente do trabalho apresentava-se
como o caminho para a reducdo de custos, promocdo da eficiéncia e
adaptacao do sistema produtivo ao processo de globalizacgdo em curso
(Dedecca, 1997; Martins, Molinaro, 2013).

Para Souza (2010), as transformagdes operadas no processo produtivo
e nas relagdes de trabalho no periodo recente sdo consequéncia da
necessidade de manutencgdo da valorizagdo do capital. Sob a nova légica de
acumulacdo, a produtividade e o lucro sdo maximizados a partir da
intensificacdo da exploracdo da forgca de trabalho e da promocgdo da
desregulamentacgdo das relagdes trabalhistas.

A desestruturagao das relacgdes trabalhistas, por sua vez, manifesta-se
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no novo formato de organizagdo do trabalho baseado em um padréo flexivel
e orientado para atender as demandas e as exigéncias do mercado. Esse
trabalho flexivel caracteriza-se por mudancgas nos contratos de trabalho, nas
jornadas e nas remuneragdes e pelo avango da terceirizagdo, com a
contratacdo pelas grandes industrias de micro e pequenas empresas
(Antunes, 2011).

O novo padrdo de trabalho flexivel traz a tona outra questdo
importante, que diz respeito a tendéncia de precarizacdo do trabalho na
contemporaneidade. Para Rodgers (1989), a nocdo de trabalho precario
envolve a combinagdo de varios elementos como instabilidade, auséncia de
protecgdo, insegurancga e vulnerabilidade social e/ou econémica.

Particularmente em relagdo as atividades do setor de servigos, estas
expandiram-se significativamente ao longo do século XX, contribuindo de
maneira decisiva para a geragao de riqueza e de postos de trabalho. E, apesar
de apresentarem especificidades em relagdao ao formato de organizagao do
trabalho e de acumulagdo de capital, também foram influenciadas pelas
praticas tayloristas e fordistas e pelo processo de reestruturacdo produtiva
(Pires, 1996).

Antunes (2011) destaca a tendéncia de achatamento de rendimentos,
piora das condicGes de trabalho, queda do nivel de sindicalizagdo, elevado
nivel de rotatividade, e a consolidacdo de um perfil heterogéneo de
trabalhadores no setor de servigos. Had uma diferenciacdo crescente entre
trabalhadores menos qualificados e remunerados, e profissionais mais
intelectualizados e com melhores salarios no setor de servigos (Bolano; Silva,
2005).

Assim como ocorre no setor de servicos em geral, ha indicios de
impactos do processo de reestruturacdo produtiva e da consolidagdo do novo
padrao flexivel de producao sobre o trabalho no setor salide, em particular.
O cenario de busca por ganhos de produtividade e reducdo de custos em prol
da valorizacdo do capital é evidenciado por Souza (2010), que descreve como
a logica de mercado contaminou o setor de servicos publicos e,
especialmente, o setor salde. O novo padrdo de regulagdo estatal trouxe
importantes inovacdes para o setor saude, com a consolidacdo de novas
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praticas de gestdo nos hospitais e nas instituices de salde em geral, e de
novas modalidades de prestacdo de servicos (publicos e privados). Destacam-
se também transformagGes importantes nos processos de negociagdo
coletiva, fonte predominante de determinacdo de remuneragdes na area da
saude.

Esse cenario é agravado pelo questionamento dos gastos com a
manutencdo dos sistemas de atencdo a saude,? e pelo avanco de uma agenda
pos-Welfare State (Almeida, 2009), a qual teve muita influéncia na
formulacdo de politicas de salude pelo menos até 2020.3 Essa agenda é
materializada através da implementacdo de reformas gerenciais importantes
nos sistemas de salde de diversos paises, tanto desenvolvidos quanto
subdesenvolvidos. Segundo Barbosa (2010), essas reformas faziam parte de
um projeto maior, que envolvia a redefinicdo das fronteiras de atuagao do
Estado e uma reorganizacdao das relagdes entre o publico e o privado. A
combinagdo das reformas neoliberais do setor salde com os ajustes
macroeconomicos estavam alinhados com trés objetivos principais: aumentar
o espaco de atuacdo do mercado; garantir a eficiéncia e promover a
flexibilidade.

Como consequéncia do avanco da flexibilizacdo e dos novos arranjos
de gestdo e regulagdo propostos, no setor de salde em geral houve
precarizacao das condigOes de trabalho, reducao do poder dos trabalhadores
e do nivel de profissionalizacdo, e destruicdo das instituicdes laborais
relacionadas a gestdo do processo de trabalho (Brito et al.; 20[??]).

O trabalho em saude passou a enfrentar “ndao sé6 uma
desregulamentacao das relagdes e condigdes de trabalho, mas uma
desestruturacdo da atividade em salde que envolve o trabalhador de salude
e 0s usuarios do servico” (Souza, 2010, p. 342).

2 Boa parte da explicagdo para os gastos crescentes com os servicos de salde estd na
incorporacdo de novas tecnologias médicas. No Ultimo quarto do século XX, verifica-se o
avanco da microeletrdnica e neste século, temos as tecnologias da informagdo e comunicagdo
e a Inteligéncia Artificial (IA).

3 O ano de 2020 representa uma inflexdo importante sobre a discussdo relacionada a politicas
e sistemas de salde, ja que a pandemia da Covid-19 trouxe novos desafios para a pauta.
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Barbosa (2010) destaca os aspectos negativos sobre a autonomia dos
trabalhadores da salde, particularmente dos médicos, as novas exigéncias as
quais esses profissionais estdo submetidos (maior resolutividade, qualidade
e produtividade dos servicos) e o novo perfil de relagbes que passa a ser
estabelecido entre trabalhadores e empregadores (inclusive o Estado).

O processo de desvalorizagdo do trabalho em salude

se expressa através de problemas como: a
desestruturagdo no planejamento dos servigos, a
descontinuidade dos programas  assistenciais, a
intensificagdo da jornada de trabalho pela adogdo dos
multiplos vinculos, as baixas remuneragdes, a alta
rotatividade, a inadequagdo de pessoal e as precarias
condigOes de trabalho que comprometem uma intervengao
qualificada e pdem em risco a vida dos usuarios (Souza,
2010, p. 342).

Nesse contexto, os trabalhadores da salde passaram a ser apenas
parte de um processo produtivo, e os servicos de salde apenas uma
ferramenta ou mercadoria para elevar a produtividade, descolados, portanto,
das necessidades sociais e epidemioldgicas vigentes (Souza, 2010).

E importante acrescentar a essa discussdo que o discurso neoliberal, a
globalizagdo e as reformas gerenciais implementadas pelos Estados nos
ultimos anos, em um cenario de urbanizacdo e metropolizacao crescente das
economias capitalistas, impactaram também as configuragdes espaciais das
politicas de saude e de mercado de trabalho. Com o enfraquecimento das
escalas nacionais de decisdao e com o fortalecimento das localidades e das
esferas supranacionais, essas politicas caminharam na direcdo da
descentralizacao e da regionalizacdao, com variagdes significativas entre os
paises.

Se, por um lado, esse fendbmeno abre espaco para a implementacdo de
politicas de saude com solugdes locais especificas capazes de combater
desigualdades, por outro, ndo se pode deixar de observar que estas politicas
estdo, em muitos paises e contextos, “bastante alinhadas com o aspecto
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ideologico do neoliberalismo e da reforma do Estado de cunho gerencial
(énfase nas acdes custo-efetivas; estimulo as parcerias publico-privadas;
reforgo das atividades regulatdrias etc.)” (Viana; lozzi, 2019, p. 4). Além
disso, a reconfiguracdo das disputas entre os setores publico e privado nas
localidades tende a apresentar solugdes de governanca que favorecem este
altimo.

Uma consequéncia importante desse fen6meno para os trabalhadores
da saude é a tendéncia de constituicdo de multiplos vinculos em diferentes
localidades geograficas ao mesmo tempo. Alguns autores denominaram esse
fendmeno de “circularidade médica”. Essas movimentacdes da forga de
trabalho em salde no espaco sdo influenciadas por diversos fatores, que vao
desde escolhas individuais (melhores rendimentos, qualidade de vida etc.) a
aspectos mais gerais relacionados as mudancas do mercado de trabalho na
era da globalizacdo, das economias de escala e das aglomerag0es territoriais.
Neste Gltimo caso, as instituicdes locais, sejam publicas ou privadas, possuem
um papel fundamental na atragdo ou repulsdo da forca de trabalho em salde
(Seixas et al., 2019).

2. Impactos da estruturacdo do SUS e das
transformag¢does do mundo do trabalho na dinamica
da forca de trabalho em saude no Brasil

2.1 Trabalho em saiude em um cenario de contradicoes: Reforma
Sanitaria x Estado Liberal

O periodo correspondente ao final da década de 1980 e ao inicio da de
1990 foi um cenario de importantes acontecimentos para o mercado de
trabalho em salde, fruto de alteracdes da dindmica econdmica e do mercado
de trabalho em geral e, principalmente, dos novos rumos da politica de satde
do pais. As crises politica, econOmica e social retiraram do Estado a
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capacidade de continuar liderando e financiando o processo de
industrializacdo, fechando, portanto, o ciclo desenvolvimentista que tivera
inicio na década de 1930. O baixo ritmo de crescimento da economia,
combinado ao encolhimento do mercado de trabalho formal, impactaram de
forma significativa a receita previdenciaria e, consequentemente, a
capacidade da previdéncia de manter a expansao e o financiamento da oferta
de servicos de salde. Enquanto isso, sob a influéncia do movimento sanitario,
multiplicavam-se as experiéncias de acdes de salde publicas e
descentralizadas (Machado, 2006; Maciel Filho, Pierantoni, 2004; Noronha et
al., 2009).

Com a implementagdo da Constituicdo de 1988, a saude foi considerada
direito de todos e dever do Estado (enquanto parte essencial das politicas
socioecondmicas do governo). A importancia do setor foi traduzida na sua
composicdo como parte da Seguridade Social, esta Ultima acrescida pela
previdéncia e pela assisténcia social. A Lei complementar n.°© 8.080, de 1990,
conhecida como Lei Organica da Saulde, estabeleceu de forma concreta as
bases legais de organizacdo do novo sistema nacional de saude brasileiro.
Doravante conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS), este novo arranjo
estava fundamentado nos principios de universalidade, equidade e
integralidade (Escorel, 2009; Noronha et al., 2009)

A Nova Constituicdo, absorvendo as demandas do movimento sanitario,
em seu capitulo II, secdo II, artigo 200, determinou que uma das atribuicoes
do SUS seria “ordenar a formacdo de recursos humanos na area da saude”.
Ja a Lei Organica da Saude e as Normas Operacionais Basicas (instrumentos
normativos voltados para a operacionalizacao do SUS) definiram as divisdes
de responsabilidades dos gestores do SUS no que diz respeito a area de
recursos humanos. Ao ente federal caberia o planejamento, o
desenvolvimento e a regulacdo das politicas de recursos humanos em saude.
Ja os gestores municipais ficariam com as fungdes de contratar, administrar
e capacitar os profissionais de saude (Escorel, 2009; Noronha et al., 2009).

Os anos de 1990 se destacam por um crescimento exponencial do
numero de empregos do sistema de salde, consolidando a importancia desse
setor para a dinamica do mercado de trabalho brasileiro. De acordo com
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Machado (2006), o total de empregos em saude pula de 573.629 em 1980
para 1.438.708 em 1992, chegando a 2.180.598 no ano de 2002. Este
aumento refletiu, de forma clara, o papel exercido pela politica de saude
(expansao da oferta de servigos proporcionada pela criagdo do SUS) na
geragao de novos postos de trabalho (Dedecca, 2008).

A crescente municipalizacdo da oferta de servigcos de salde na década
de 1990, cumprindo o principio da descentralizacdo presente no SUS, teve
impacto direto sobre as contratagdes de trabalhadores do setor. Os empregos
municipais cresceram em torno de 85% entre 1992 e 1999 (Maciel Filho;
Pierantoni, 2004).

Mesmo com a consolidagdo do setor publico como o maior empregador
do setor salde, liderado pelos entes municipais, esse mercado de trabalho
ndo deixou de ser influenciado pela dindmica do setor privado, uma vez que
a propria legislacdo do SUS prevé a participagao daquele segmento na oferta
de servicos de salde de forma complementar (Machado, 2006; 2009).

A oferta e o financiamento dos servigos de salde sob responsabilidade
do Estado, e com participacdo do setor privado, reforcam a tendéncia do
assalariamento, de forma mais intensa do que o mercado de trabalho em
geral. Estimativas de Girardi e Carvalho (2010) para o ano 2000, com base
nas informacGes fornecidas pela RAIS, apontam o setor saude como
responsavel por cerca de 10% de todo o emprego formal urbano, o que
corroboraria as evidéncias do assalariamento entre esse grupo de
trabalhadores, inclusive entre os médicos.

No entanto, a intensificagdao do assalariamento ndo foi acompanhada
por melhores condicdes de trabalho. Varias foram as evidéncias encontradas
pela literatura de que o mercado de trabalho do setor saude passou a
apresentar tracgos de flexibilizagdao e precarizagdo das relacdes de trabalho. A
utilizacdo de contratos fora dos padrdes tradicionais da Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT), mas previstos na legislagdo a partir da reforma trabalhista
realizada durante o governo Fernando Henrique Cardoso, as relagdes
estabelecidas entre os profissionais e as instituicdes de salude através de
cooperativas de trabalho, organizacdes nao governamentais (ONGs) ou
outras empresas, a recorréncia a terceirizadas para contratacdo de
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trabalhadores responsaveis pela limpeza e seguranca dos hospitais, inclusive
publicos, sdo exemplos dessa realidade. Apesar de ndo se tratar de praticas
ilegais, pois encontravam respaldo na lei ou em jurisprudéncia, os
trabalhadores contratados nestas condigdes tendiam a apresentar menos
direitos, a possuir multiplos vinculos, a ser mais vulneraveis ao rompimento
dos acordos, e a possuir maiores jornadas e menores remuneragoes
(Dedecca, 2008).

Até o final da década de 1990, nota-se total auséncia de
formalizagdo/pactuagdo de uma nova politica nacional de recursos humanos
em salde, com detalhamento de estratégias e agdes. Desta forma, o quadro
geral das relacGes de trabalho no setor saide nos anos 1990 é de queda
significativa da qualidade, com expansao da jornada, achatamento dos
rendimentos médios e avanco da flexibilizacdo dos tipos de contrato
(Machado, 2006).

Esse processo de flexibilizacdo, acompanhado de evidéncias da
precarizagdo das relagBes de trabalho dos profissionais da salde, poderia ser
interpretado como consequéncia da combinacgédo de transformacgdes gerais do
mercado de trabalho ocorridas na década com o desenho das politicas de
salde adotadas, em um cenario de conflitos entre as politicas sociais e o papel
do Estado.

A importancia do setor salde para a geracao de emprego e renda
continuou bastante significativa nos anos 2000, com tendéncia de
manutencdo deste quadro. Em 2009, o setor salde seria responsavel pela
absorcdo de 4,3% da populacdo ocupada do pais e pela geragao de 10% do
rendimento dos trabalhadores do setor formal, com um total de 3,9 milhdes
de postos de trabalho (Machado et al., 2011).

Este dinamismo do setor pode ser, em parte, explicado pelo
comportamento positivo da prépria economia e do mercado de trabalho em
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geral.* Por outro lado, o avanco de determinadas politicas do SUS também
contribuiu para a maior empregabilidade do setor. Destaca-se o aumento
exponencial da cobertura do programa atualmente denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF), o qual impactou a demanda dos municipios por
diversos profissionais da salde para atuarem na atencdo primaria como
médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde e, até mesmo, dentistas, professores de educacdo
fisica, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais (Menicucci, 2011;
Vieira Machado et al., 2011).

E importante destacar também a implementacdo de importantes
iniciativas voltadas para a regulamentacdo do mercado de trabalho em saude,
buscando impactar a qualidade das relacdes de trabalho. A NOB-RH-SUS foi
alcada em 2003 como referéncia para a promogdo de uma Politica Nacional
de Gestdo do Trabalho e de Educacdo na Saude. No mesmo ano, foi criado,
pelo Ministério da Saude, o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizacao do Trabalho no SUS, que buscava dar visibilidade nacional
as especificidades das relagdes de trabalho no setor salde. E, finalmente,
para atribuir maior status e importancia para a discussdo sobre trabalho e
educacdo em saude, e também para elaborar e colocar em pratica as politicas
publicas relacionadas ao tema, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude (Carvalho
et al.,, 2013; Machado, 2006). Varios foram os desdobramentos dessas
politicas verificados nos anos seguintes. Cabe mencionar, pela relevancia, a
efetivagdao do Programa Nacional de Desprecarizacao do Trabalho no SUS -
DesprecarizaSUS e a publicacdo das “Diretrizes Nacionais para a instituicao
ou reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios” (Portaria n.°

4 E possivel afirmar que o mercado de trabalho brasileiro experimentou, pelo menos até 2014,
reducdo das taxas médias de desemprego; expansdo do emprego assalariado formal;
crescimento das vagas nos setores mais organizados da economia; e redu¢do do peso do
trabalho assalariado sem registro em carteira, e dos trabalhos por conta prépria e néo
remunerados.
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1.318/2007), com recomendagdes para os gestores do SUS (Carvalho et al.,
2013).

Cabe lembrar, no entanto, que a implementagdo destas politicas se da
em um contexto mais geral de contradicdes ndo resolvidas a respeito da
consolidacdo dos principios do SUS. Desta forma, apesar do dinamismo em
termos de empregabilidade, estudos apontam manutencdo de tracos de
flexibilidade e precarizacdo nas relacGes de trabalho do setor salide também
nos anos 2000 (Girardi et al., 2010).

Alguns autores relacionam esse quadro a implantagdo do ideario
gerencialista na administracdo publica e de novos modelos de gestdo de
salide com atuacdo das Organizacoes Sociais (OS) e das FundacOes Estatais
de direito privado. A recorréncia a essas instituicdes ndo governamentais para
que assumam a gestdo de estabelecimentos publicos de saude é justificada,
entre outras questdes, pelas dificuldades enfrentadas por estes para
administrar areas importantes e estratégicas como a de recursos humanos.
As novas praticas de gestdo, segundo seus defensores, trariam maior
produtividade as instituicdes de saude e utilizariam os recursos humanos de
forma mais eficiente.

Para os trabalhadores da salde, as consequéncias tém se mostrado
mais negativas do que positivas. A oportunidade de usufruir de programas de
educacao permanente, uma contrapartida exigida das instituicdes gestoras
pelo Estado, ndao tem sido suficiente para compensar a flexibilidade dos
vinculos de trabalho, os elevados niveis de rotatividade e a instabilidade
permanente a qual estdo sujeitos esses trabalhadores. As OSs e as fundagoes
possuem ampla liberdade para determinar as relagbes de trabalho dos
trabalhadores (tipo de contrato, jornada e remuneragdo, com limite maximo
de gastos com pessoal correspondendo a 70% do orcamento) e,
frequentemente, o caminho escolhido é o da flexibilizacdo (Andreazzi; Bravo,
2014).

Machado (2009) resume os principais elementos presentes no mercado
de trabalho em saude no inicio deste século: importancia para a geracdo de
emprego e renda, mesmo com as inovacGes tecnoldgicas em andamento;
peso do setor publico na empregabilidade dos trabalhadores (principalmente
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na esfera municipal), que ndo deixa de estar acompanhado por significativa
participacdo do setor privado, particularmente nos empregos em servigos
hospitalares; maior escolaridade e diversificacdo das equipes, com absorcao
de profissionais com diferentes formagdes; feminizacdo, com participacao
crescente das mulheres inclusive nas profissdes de maior escolaridade;
pratica do multiemprego e do acumulo de diversos vinculos para o mesmo
trabalhador, inclusive em regides diferentes; manutencdo da tendéncia geral
de desestruturacdo e desregulamentacdo do mercado de trabalho, apesar de
melhorias marginais em alguns segmentos, como a melhoria dos salarios e
dos contratos dos agentes comunitarios de saude.

2.2 Crise, pandemia da Covid-19 e os impactos para o trabalho na
salde

A segunda década do século XXI tras desafios importantes tanto para
a economia brasileira quanto para o mercado de trabalho, particularmente
para os trabalhadores da salde. A partir de 2015 tem-se um recrudescimento
significativo de nossa dindmica econdmica, e o inicio de uma recessdo,
agravada pelo complexo quadro politico de mudancas de governo e de
direcionamento de politicas publicas. Em relagdo as politicas de salde, estas
passam a refletir a esséncia da tentativa de desmonte do Estado Social
brasileiro. Verifica-se a aceleragao do processo de contrarreforma na salde,
cuja marca principal é a determinacdo do congelamento de recursos
orcamentarios direcionados as politicas sociais por vinte anos, incluindo as
politicas de saude. Neste cenario de recursos ainda mais escassos, a maior
participagdo do setor privado na oferta de servigos de salde passa a ser
incentivada, ao mesmo tempo em que politicas estratégicas importantes da
area da saude sdo modificadas/estruturadas, como por exemplo a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica de Saude Mental (Bravo;
Pelaez, 2020).

Para os objetivos deste estudo, destaca-se o esvaziamento da pauta da
Politica de Gestdo do Trabalho no SUS, com a extingdo da Mesa Nacional de
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Negociagdo Permanente do SUS em 2019.5 Desta forma, neste contexto de
crise econO6mica, baixo dinamismo do emprego e negligéncia com as
condigbes de trabalho dos profissionais da saude, tem-se um quadro de
manutencdo, e até mesmo de intensificacdo, das condicGes precarias de
trabalho daquele grupo. Militdo et al. (2023) destacam, para o periodo, o
avanco da terceirizagdo dos servicos de salde, via contratacdo de
Organizagdes Sociais (OS) para administracdo de instituicGes publicas de
salide, e também o aumento da terceirizagdo na contratacdo da préopria mao-
de-obra de saude. Portanto, segundo Machado et al. (2023, p. 2781):

No periodo pré-pandemia, o cenario do mundo do trabalho
da salude guardava similitudes marcantes de precarizagdo
[...]1, enorme informalidade das relagdes de trabalho com
claro confisco de direitos trabalhistas, adoecimento fisico e
mental de seus (suas) trabalhadores (as). Legides de
trabalhadores(as) da saude invisibilizados, desamparados,
com salarios incapaz de manter seu sustento e de um
domicilio.

A pandemia da Covid-19, com inicio em 2020, apenas exacerbou um
conjunto de problemas de ordem estrutural ja existente. Militdo et al. (2023),
em importante pesquisa financiada pela Fiocruz que busca evidenciar a
realidade das condicOes de trabalho dos profissionais de salde nos anos de
2021 e 2022, apontam agravos trazidos pela pandemia, como aumento do
esgotamento fisico e mental decorrentes do excesso de trabalho, das
infraestruturas fisicas inadequadas e do medo da exposicdo ao virus. Mas
também destacam a permanéncia de elementos precarios ja cristalizados
entre essa classe de trabalhadores como média salarial baixa entre categorias
importantes como a dos enfermeiros, multiplicidade de vinculos,
implementacdo de contratos temporarios de excepcional interesse publico e

5 “O CNS aprovou, no dia 13 de marco de 2023, a Resolugdo n.° 708 que ‘dispde sobre a
reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saude’, que
reinicia suas atividades com uma nova estrutura e uma composi¢cdo ampliada de seus
membros, definindo metodologias de trabalho que serdo adotadas para a condugdo e
implementacdo da agenda a ser desenvolvida nos préximos anos” (Ministério da Saude, 2024).
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aumento de jornada (uso de horas extras pelos trabalhadores como tentativa
de melhorar seus respectivos salarios).® Portanto, as evidéncias apontam
para o agravamento do quadro de superexploracdo deste segmento do
mercado de trabalho.

3. Principais indicadores relacionados a aspectos das
relacoes de trabalho dos profissionais dos servicos
de satde no Brasil

Conforme mencionado anteriormente, € possivel pensar a forca de
trabalho em salide como o conjunto de profissionais e trabalhadores
presentes no segmento de servicos de salde e que contribuem, de forma
direta ou indireta, para o atendimento das demandas de salde da populagdo.
O recorte da andlise para o grupo de profissionais que possuem formacao
especifica para atuar na area e estdo sob influéncia de sistemas de regulagdo
exclusivos permite inferéncias importantes sobre as condigdes de trabalho de
individuos que atuam na ponta do sistema, prestando servicos de salde
diretamente aos usuarios.

Partindo desta perspectiva, utilizou-se, neste trabalho, a lista de
profissdes de nivel superior consideradas da area de salde segundo a
Resolugdo n2 287, de 08/10/1998, do Conselho Nacional de Saude, acrescida
dos técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos de odontologia e agentes
comunitarios de salde. O acréscimo destas trés ultimas ocupacoes justifica-
se pelo crescimento do nimero de profissionais exercendo estas atividades,
em boa parte devido a expansdo de programas comunitarios como o
Estratégia Saude da Familia (ESF).

6 Segundo dados da pesquisa, 47,7% dos trabalhadores da salde possuiam jornada de trabalho
superior a 40 horas semanais.

CADERNOS DO DESENVOLVIMENTO



=Rl o PRI e TRl e M RIS MV T YIS MV A P M T e

T

Emprego formal e relagdes de trabalho dos profissionais dos servigos de salde...

As profissdes definidas foram identificadas com seus respectivos
cédigos na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) de 2002 para
possibilitar o levantamento dos dados. A lista das profissbes com seus
respectivos codigos e denominagdes na CBO 2002 encontra-se no Quadro 1.

A base de dados utilizada foi a Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS, Ministério do Trabalho e Emprego), que se constitui em um “censo” do
mercado de trabalho formal, a partir da declaragdo do total de vinculos de
trabalho existentes em cada instituicdo/empresa.” A opgao por esta base
justifica-se por essa ser a Unica com informagdes detalhadas sobre aspectos
de relagcdes e condicoes de trabalho dos assalariados. Considerando o
aprofundamento das relagGes salariais verificadas nos ultimos anos entre as
ocupagbes de salde, e 0 peso que estas possuem no mercado de trabalho
formal, o recorte da andlise para os assalariados traz luz para a discussdo
mais recente sobre a qualidade do trabalho dos profissionais de saude.8

7 As informacg&es da RAIS referem-se a vinculos de trabalho e ndo a empregos, pois um mesmo
individuo pode estar ocupando mais de um posto de trabalho.

8 E preciso esclarecer que como a RAIS se configura como um “censo” de todo o mercado formal
de trabalho, englobando, portanto, todas as atividades econdmicas, sdo as profissdes listadas
que remetem as atividades exercidas no segmento de atencdo a salde. E provavel que nas
ocupagdes listadas estejam profissionais que exercam atividades que ndo configuram oferta
direta de servicos de salde como, por exemplo, biélogos e biomédicos que se dedicam a
atividades em instituicdes de pesquisa, e profissionais da educagdo fisica que atuam em
academias. Dada a dificuldade metodolégica de separacdo deste grupo do total de
profissionais que atuam diretamente no segmento de servicos de saulde, todos foram
captados pelos indicadores levantados.
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Quadro 1 - - Profissdes de nivel superior e técnico dos servigos de salide no Brasil

Profissdes de nivel superior (CNS)

Assisténcia Social

Biologia

Biomedicina

Educagao Fisica

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Medicina

Medicina Veterinaria

Nutricdo

Odontologia

Psicologia

Terapia Ocupacional

Profissdes de nivel técnico

Agentes comunitarios de saide

Técnicos de odontologia

Técnicos e auxiliares de enfermagem

Fonte: IBGE-CBO, 2024.
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Cédigo CBO 2002

251605

2211

2212

2241

2235

2234

2236

2238

2231

2233

2237

2232

2215

223905

Caodigo CBO 2002

5151

3224

3222

Descrigao CBO 2022

Assistente Social

Bidlogos e afins

Biomédicos

Profissionais de Educagdo Fisica

Enfermeiros de nivel superior e afins

Farmacéuticos

Fisioterapeutas

Fonoaudidlogos

Médicos

Veterindrios e zootécnicos

Nutricionistas

Cirurgides-dentistas

Psicdlogos e psicanalistas

Terapeuta ocupacional

Descrigdao CBO 2022

Agentes comunitarios de saude, parteiras
praticas e afins

Técnicos de odontologia

Técnicos e auxiliares de enfermagem
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Nota 1: A ocupacgdo de médico pertencia a apenas uma familia ocupacional até 2007 (2231), mas
foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos clinicos; 2252 - médicos em especialidades
cirdrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir de 2008
representam a soma dessas trés uUltimas ocupagdes.

Nota 2: Técnicos em odontologia, exceto protético dentdrio e auxiliar de prétese dentaria.

Considerando o exposto acima, e as limitagdes inerentes ao processo
de pesquisa, a seguir sao descritas as principais informacdes levantadas sobre
a dindmica dos profissionais dos servigos de salde a partir de consulta a base
de dados da RAIS. Os dados se referem aos anos de 2004, 2011, 2014, 2016,
2019 e 2021,° de forma a captar os movimentos de expansdo (2004-2011),
desaceleracdao (2011-2014), crise (2015-2016), lenta recuperacao (2017-
2019) e da pandemia da Covid-19 (2020-2021).

A Tabela 1 (Anexo 1) descreve a evolucao do emprego formal das
ocupacoes selecionadas para todos os anos entre 2004 e 2021. Ressalta-se o
peso destas profissbes no total do mercado formal de trabalho, com um
percentual equivalente a 4,0% dos vinculos formais em 2004, o qual aumenta
para 5,8% em 2021. O crescimento total dos vinculos formais ao longo do
periodo foi mais intenso entre as ocupagdes estudadas (124,8%), em
comparacao com o mercado de trabalho em geral (55,2%), reforgando a
manutencdo da tendéncia de assalariamento entre os profissionais da saude.

No periodo do auge da expansdo econ6mica, entre 2004 e 2011, a taxa
de crescimento média anual dos vinculos formais entre os profissionais de
saude foi significativa, equivalendo a 7,3% a.a. Esse valor esteve acima do
referente ao mercado de trabalho como um todo, correspondente a 5,7% a.a.
Entre todos os anos analisados, o que apresentou maior crescimento dos
vinculos formais, tanto para os profissionais de salide quanto para o mercado
de trabalho em geral, foi o de 2007, com aumentos de 8,7% e 7,0%
respectivamente, em relagdo ao total de vinculos formais de 2006.

9 Somente os dados referentes ao total da distribui¢cdo dos vinculos formais (Tabela 1 - Anexo
1) sdo apresentados para todos os anos do periodo compreendido entre 2004 2021.
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Quando a economia comeca a dar sinais de desaceleracao, entre 2011
e 2014, a taxa de crescimento média anual dos vinculos formais das
ocupagbes de saude diminui para 3,9% a.a. Mas, mesmo assim, ainda
permanece acima da média geral, correspondente a 2,3% a.a. O dinamismo
das profissoes de salde destaca-se entre os anos de 2013 e 2014, onde essa
taxa de crescimento foi de 4,7%, enquanto para o mercado de trabalho em
geral foi de apenas 1,3%.

A partir de 2015 ha um aprofundamento da crise econdmica e tendéncia
de encolhimento do emprego formal em geral. Houve queda do total de
vinculos formais de 3% em 2015 e de 4,2% em 2016, em relagdo aos
respectivos anos anteriores. Mesmo a pequena tendéncia de melhora
verificada entre 2016 e 2019, caracterizada pelo crescimento médio anual
dos vinculos formais em 0,47% a.a., ndo amenizou o encolhimento de 5,8%
de todo o mercado de trabalho formal entre 2014 e 2019. A pandemia reforga
essa tendéncia afetando o emprego formal sobretudo em 2020. Interessante
destacar que entre os profissionais de salde, ao contrario da tendéncia geral,
houve aumento do total de vinculos formais entre 2014 e 2019, equivalente
a 10,5%. Estes profissionais s6 apresentaram pequena queda do total de
vinculos entre os anos de 2015 e 2016 (0,1%), que foi logo superada no ano
de 2017, onde o total de vinculos formais cresceu 3,7%. Isso indica uma
capacidade de recuperacao mais rapida entre esse grupo de profissionais, em
comparacao com a dinamica do mercado de trabalho como um todo. Com a
pandemia esses profissionais foram ainda mais demandados, ampliando entre
2019 e 2021 em 10,7% o seu total de estoque de vinculos formais.

A analise especifica por categoria profissional revela que as profissdes
que apresentaram as menores taxas de crescimento de vinculos formais em
todo o periodo descrito na Tabela 1 (Anexo 1) foram a de bidlogos e afins
(19,7%), médicos (23,2%), e cirurgides-dentistas (42,4%). A situacao
particular dos médicos, com um valor bem abaixo do crescimento total dos
vinculos das profissdes analisadas (124,8%) e até mesmo do mercado de
trabalho em geral (55,2%), merece destaque. Mesmo sendo uma profissao
tradicionalmente auténoma, estudos vém apresentando evidéncias de que
esses profissionais tém acumulado diversos empregos, atuando em
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consultérios e também prestando servigos em instituicdes de salde. Essa
baixa taxa de crescimento dos vinculos formais em dezoito anos pode estar
sugerindo o avanco de situacOes especificas de relagGes de trabalho
assalariadas entre estes profissionais, como a contratagcdo de médicos como
autdnomos prestadores de servicos ou como cooperados.!® O quadro pode ter
sido agravado a partir de 2011, pois os dados mostram uma tendéncia de
crescimento dos vinculos formais entre os médicos durante o periodo em que
a economia brasileira esteve aquecida (33,9%) e, em seguida, queda de 8%
entre 2011 e 2021.

Por outro lado, as profissdbes que se destacaram pelo crescimento
elevado de vinculos formais ao longo do periodo analisado foram as de
fisioterapeutas (332,4%), enfermeiros de nivel superior e afins (314,3%),
fonoaudidlogos (249,6%), nutricionistas (226,3%), profissionais da educagdo
fisica (210,8%), e técnicos de odontologia (203,1%). O valor elevado desse
indicador para a profissao de enfermagem justifica-se por esta ser
tipicamente assalariada e pela alta demanda por estes profissionais no
periodo critico da pandemia. Ja as outras profissbes podem ter sido
influenciadas pela consolidagdo e expansdo dos Programas “Estratégia Saude
da Familia” e “Nucleo Ampliado de Saldde da Familia” e, consequentemente,
pelo aumento da demanda por estes profissionais por parte das prefeituras.

E importante mencionar a situacdo dos agentes comunitdrios de salde,
profissao relativamente jovem, mas essencial para a manutengao da dinamica
dos programas de atencgdo primaria. Entre 2004 e 2021 o nimero de vinculos
formais entre esses profissionais mais que dobrou (crescimento de 117,9%),
indicando boas perspectivas para essa ocupagao.

10 Ha duas formas de contratar um auténomo prestador de servigos. A primeira é prevista em
lei e trata de um estabelecimento de contrato de prestacdo de servicos de carater eventual e
ndo habitual. A segunda se refere ao fendmeno conhecido como “pejotizacdo”, em que o
trabalhador auténomo é registrado e contratado como pessoa juridica, mas com rotina de
trabalho ndo eventual que caracteriza vinculo. Apesar de existir na préatica, essa forma de
contratagdo ndo tem respaldo legal (mesmo a reforma trabalhista de 2017 nédo legalizou este
tipo de relagdo de trabalho).
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De acordo com os dados da Tabela 2 (Anexo 2), é possivel notar que
até 2011, havia uma ligeira predominancia do setor publico na ocupacédo de
cargos formais dos profissionais de salde, influenciada por uma taxa de
crescimento dos vinculos acima da do setor privado no periodo. Enquanto o
numero de vinculos naquele aumentou em 7,9% a.a., neste Ultimo o aumento
foi de 6,7% a.a. Desta forma, de 2004 para 2011, as participacées dos
setores publico e privado no total de vinculos passaram de 52,9% para 54,8%
e de 47,1% para 45,2% respectivamente. Isso demonstra que o crescimento
econdmico e as politicas voltadas para o SUS favoreceram o desempenho do
setor publico no periodo.

Ja no periodo compreendido entre 2011 e 2014, o setor publico perdeu
bastante dinamismo na empregabilidade de profissionais assalariados, pois o
total de vinculos aumentou apenas em 1,7% a.a., enquanto no setor privado
o aumento foi de 6,5% a.a. Desta forma, o percentual de vinculos do setor
publico em 2014 caiu para 51,3%, e o do setor privado aumentou para
48,7%.

Entre 2014 e 2016, ja como consequéncia da crise econ6mica, os dois
setores perderam fblego na geragdo de postos de trabalho, mas o setor
publico demonstrou maior fragilidade, permanecendo praticamente
estagnado com taxa de crescimento anual dos vinculos de apenas 0,2% a.a.,
enquanto o segmento privado ainda conseguiu uma pequena taxa de
crescimento de vinculos de 1,7% a.a. A grande mudanca deste cenario se da
entre 2016 e 2019. Como o setor privado continuou apresentando taxa de
crescimento média de geragao de vinculos formais (3,2% a.a.) acima da do
setor publico (2,3% a.a.), acabou ultrapassando este ultimo na ocupacao
total de postos de trabalho formais dos profissionais de saude (50,1% em
2019).

Ja entre 2019 e 2021, periodo que abarca a fase mais critica da
pandemia, o crescimento médio anual do total de vinculos publicos dos
profissionais de saude foi de 3,5% a.a., enquanto no setor privado esse
aumento médio foi de 6,9% a.a., consolidando o setor privado como maior
empregador desses trabalhadores (51,7% do total de vinculos em 2021).
Esse destaque do crescimento de vagas formais do setor privado durante a
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pandemia poderia ser explicado, em parte, pela dificuldade do SUS em
ampliar de forma instantdnea sua rede prépria de servicos para atender as
demandas de intercorréncias derivadas da Covid-19. Assim, o aumento do
atendimento privado complementar ao SUS aumentaria a demanda de
trabalhadores para aquele setor.

Uma analise mais detalhada da natureza juridica dos vinculos dos
profissionais de salde (Tabela 3 - Anexo 3) revela que a maior parte se
encontrava no setor publico municipal em 2021 (35,4%). Em seguida, a maior
concentracdo de vinculos estava nas empresas privadas (25,8%) e nas
entidades sem fins lucrativos (25,3%). Nota-se que a participacao do setor
publico federal era muito marginal, apenas 2%.

A tendéncia para o periodo foi de aumento das participacbes dos
municipios e das empresas privadas no total de vinculos formais, as quais
correspondiam a 31,5% e 21% em 2004. E, também, de queda significativa
da participagdo dos estados nesses vinculos (15,5% em 2004 para 8,8% em
2021).

O recorte por profisséo revela o predominio do setor publico no total de
vinculos de algumas carreiras em 2021: agentes comunitarios de saude
(86,7%), cirurgibes-dentistas (80,7%), médicos (72,8%), assistentes sociais
(68,3%), psicdlogos e psicanalistas (61,6%) e veterinarios e zootecnistas
(57,2%). Por outro lado, para todas as outras, o setor privado era o maior
detentor de vinculos, particularmente para os profissionais da educacao fisica
(88%), os biomédicos (83,2%) e os farmacéuticos (82,4%) (Tabela 2 -
Anexo 2).

Sobre os agentes comunitadrios de saude, os vinculos no setor publico
cresceram de forma significativa entre 2004 e 2011: 14,8% a.a., inclusive
elevando a participacao deste setor no total de postos de trabalho de 59,8%
em 2004 para 85,7% em 2011. Nos periodos seguintes, as taxas de
crescimento dos vinculos no setor publico foram menores: 2,1% a.a. entre
2011 e 2014, 1,4% a.a. entre 2014 e 2016, 2% a.a. entre 2016 e 2019, e
1,7% a.a. entre 2019 e 2021, ndo impedindo, entretanto, o setor publico de
continuar sendo o grande empregador destes profissionais (86,7% dos
vinculos em 2021, segundo a Tabela 2 - Anexo 2). Importante destacar
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também que o percentual de vinculos entre entidades sem fins lucrativos
entre os agentes comunitarios de saude em 2021 (7,5%) era bem menor do
que o verificado em 2004, equivalente a 31,5%, o que reforga a tendéncia de
contratacdo direta pelo setor publico, principalmente a nivel municipal, destes
profissionais (Tabela 3 — Anexo 3).

No que se refere ao tipo de vinculo, a maioria dos profissionais de salude
esta sob o regime CLT. Esse percentual estava em 57,3% em 2021, sendo
praticamente a maioria dos contratos com tempo de duracdo indeterminado.
Ja os estatutarios correspondiam a 37,8% do total de vinculos, sendo a
maioria pelo Regime Juridico Unico (25,8%). Os outros tipos de contratos
(temporarios, regidos por leis estaduais/municipais etc.) somavam apenas
4,9% do total de vinculos em 2021 (Tabela 4 - Anexo 4).

A tendéncia é de aumento da participacdo relativa do total de postos
de trabalho sob regime CLT em relacdo aos estatutarios, ao longo do periodo
analisado (o percentual de vinculos CLT estava em 53,7% em 2004, enquanto
o percentual de estatutarios era de 44,9% para o mesmo ano). Nota-se que
o maior percentual de vinculos do tipo CLT coincide com o avanco do setor
privado na contratagdo dos profissionais dos servicos de salde, conforme
descrito na Tabela 2 (Anexo 2), e uma migracdo da natureza juridica dos
vinculos no setor publico para o regime de CLT.

Em relacdo aos outros tipos de vinculos, destaca-se o aumento
significativo da participacao relativa dos contratos de lei municipal, de 0,3%
em 2004 para 3,1% em 2021. Somente entre 2004 e 2011, a taxa de
crescimento destes tipos de vinculos foi de 36% a.a.

Entre as profissbes, as que apresentavam maior participacao de
vinculos estatutarios em 2021 eram: agentes comunitarios de salde
(70,8%), cirurgides-dentistas (66,7%), médicos (56,1%), assistentes sociais
(55,5%), veterinarios e zootecnistas (50,6%) e psicélogos e psicanalistas
(49,5%), todas elas com destaque para o peso do setor publico na
empregabilidade total.

Em relacdo as outras profissdes, os vinculos CLT eram maioria em
2021, com destaque para os profissionais da educacao fisica (89,4%), e os
farmacéuticos e biomédicos (84,3%), profissées com vinculos predominantes
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no setor privado.

Os percentuais de contratos regidos por lei municipal eram
insignificantes para todas as profissdes em 2004, sendo que somente os
agentes comunitarios de salde apresentavam mais de 1% do total de
vinculos nestas condicdes (1,4%). No entanto, em 2021, grande parte das
profissGes de salde selecionadas ja apresenta vinculos dessa natureza com
percentual acima de 1%, com destaque para os cirurgides-dentistas (5,2%),
assistentes sociais e psicélogos e psicanalistas (4,8%), médicos (4,7%) e
agentes comunitarios de saude (4,5%). Isso demonstra que, por mais que
ainda predominem os vinculos estatutarios entre esses profissionais, os
contratos flexiveis praticados pelo setor publico e amparados em leis
municipais tém ganhado espago nos ultimos anos.

De acordo com os dados descritos pela Tabela 5 (Anexo 5), é possivel
afirmar que a remuneracdo média mensal dos profissionais de salde
analisados figura acima da média de todo o mercado de trabalho formal. Em
2021, esses profissionais recebiam, em média, R$ 3.973,0 por més, enquanto
o valor médio mensal recebido pelos trabalhadores do mercado de trabalho
formal em geral era de R$ 3.081,3. Considerando-se o valor médio da hora
trabalhada, o dos profissionais de salde equivalia a R$ 27,7, enquanto o do
mercado geral de trabalho formal correspondia a R$ 19,30 em 2021.

Tanto as profissdes selecionadas quanto o mercado de trabalho formal
em geral apresentaram crescimento real da remuneragdo média no periodo
de expansdo econdmica. Nota-se que o crescimento da renda das profissdes
de saude foi ainda maior, de 3,8% a.a., em comparacdo com o do mercado
de trabalho, equivalente a 2,8% a.a., entre 2004 e 2014.

No entanto, a partir de 2014, ha uma tendéncia geral de queda da
renda média verificada até 2019, sendo esta reducdao mais intensa entre os
profissionais de saude (-1,4% a.a.) em comparacao com o mercado de
trabalho como um todo (-0,3% a.a.). Movimento que é intensificado com a
pandemia, mas nesse momento a reducdo € mais intensa no mercado de
trabalho geral (-4,4%) em comparacdo com os profissionais de saude (-4,3%
entre 2019 e 2021).

As profissdes que apresentaram as maiores remuneragdoes médias em
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2021 foram as de médicos (R$ 10.783,3), veterinarios e zootecnistas (R$
7.154,1), cirurgiGes-dentistas (R$ 5.894,5), bidlogos e afins (R$ 5.846,9) e
enfermeiros de nivel superior e afins (R$ 5.157,6). Estas profissGes foram as
que também apresentaram maior remuneragdo média por hora, de R$ 103,5,
R$ 50,70, R$ 48,6, R$ 39,4 e R$ 34,9 respectivamente.

Por outro lado, as profissdes que possuiam as menores remuneragoes
médias em 2021 eram as de técnicos de odontologia (R$ 1.792,8 por més e
R$ 11,0 por hora), agentes comunitarios de saude (R$ 2.074,6 e R$ 13,2 por
hora), profissionais da educacdo fisica (R$ 2.269,2 por més e R$ 19,8 por
hora) e técnicos e auxiliares de enfermagem (R$ 2.550,8 por més e R$ 17,1
por hora). Nota-se que os quatro profissionais recebiam por més valores
menores do que os saladrios médios do mercado de trabalho formal em geral
em 2021 (R$ 3.081,3).

Os médicos ainda sdao os profissionais que apresentam maior
capacidade de aumento médio da renda, a qual cresceu 74,0% em todo o
periodo analisado. Merece destaque também o crescimento significativo
(80,4%) da renda média dos agentes comunitarios de salde no periodo,
indicando o estabelecimento de uma relagdo virtuosa entre a valorizagdo da
carreira destes profissionais e a consolidagdo dos programas de atengao
primaria. Por outro lado, em situacdo adversa, encontra-se o grupo de
profissionais que apresentou queda da renda real entre 2004 e 2021:
profissionais da educagdo fisica (-5,2%), assistentes sociais (-0,9%) e
psicdlogos e psicanalistas (-0,3%).

Conclusoes

De acordo com a analise e o os dados apresentados anteriormente, é
possivel deduzir que os profissionais da salde continuam apresentando
significativo e crescente peso no mercado de trabalho brasileiro,
particularmente no setor formal, corroborando o dinamismo na geragao de
emprego do setor e a tendéncia de assalariamento. A principio, tal
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constatacdo mostra-se positiva, uma vez que o trabalho assalariado tende a
se mostrar mais estavel e a resguardar maiores direitos. No entanto, ha
importantes observagdes a serem feitas.

Nota-se um crescimento significativo do setor privado na
empregabilidade destes profissionais. Pela primeira vez desde a criacao do
SUS, os dados sinalizam maior peso daquele no total de vinculos dos
profissionais de salude, conforme verificado na tabela 02 nos anos de 2019 e
2021. O avanco do setor privado na oferta e na gestdo dos servicos de salde,
combinado a estratégia do setor publico em ndo abrir e preencher vagas
através de concursos, ajudam a explicar o peso do tipo de contratacdo CLT
presente entre esses profissionais e a tendéncia de crescimento significativa
dos contratos regidos por lei municipal (apesar de ainda apresentarem
participacdo muito pequena no total dos vinculos), particularmente entre os
meédicos, ao longo do periodo analisado.

Em relacdo a remuneragdo destes profissionais, esta continuou se
mantendo acima da média do mercado de trabalho formal em geral,
reforcando a importéncia do setor para a geracdo de renda. No entanto,
permanecem heterogeneidades importantes entre as classes de
trabalhadores da salde. A remuneracdo dos médicos se descola da do
restante das categorias, apesar de apresentar uma tendéncia de
achatamento. Destaca-se também a queda da renda média dos enfermeiros
de nivel superior, profissdo estratégica para compor as equipes de
atendimento a salde, tanto no cuidado primario quanto na atencdo de alta
complexidade, o que foi evidenciado pela pandemia da Covid-19.

No geral, percebe-se que as grandes oportunidades de estruturacao de
carreiras dos profissionais de salde, com abertura de vagas e contratagdo no
setor publico, inclusive via concursos, se deram no periodo em que a
economia estava crescendo (2004 a 2014), o mercado de trabalho em geral
apresentava melhoria de importantes indicadores e as politicas para o
mercado de trabalho implementadas pelo Ministério da Saude estavam no
auge. Destaca-se, em particular, a profissdo dos agentes comunitarios de
saude, contemplados com importantes avangos em termos de estruturagdo
de carreira, evidenciados pelo aumento exponencial dos vinculos do tipo
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estatutario ao longo do periodo analisado.

Nos anos mais recentes, os problemas ligados a precarizacdo do
trabalho no setor salde, apesar de nunca terem desaparecido, parecem ter
se agravado, principalmente apds o fen6meno da pandemia. De forma geral,
as politicas de emprego e de regulagcdo desenhadas para a forca de trabalho
em saude no pais tém se mostrado frageis, e com pouca capacidade para
conter o avango da flexibilizagdo no setor. Além de ser um reflexo das proprias
fragilidades do SUS, o desenho dessas politicas sofre interferéncias do
corporativismo das diversas profissdes do setor salde, sendo este mais um
elemento critico da ja complexa rede que caracteriza a forga de trabalho em
saude.

E importante mencionar que esse quadro critico das relacdes e
condicGes de trabalho constatado para os profissionais da saude no Brasil ndo
reflete somente as especificidades do comportamento de um setor especifico
em um pais periférico. Varios estudos tém evidenciado como a dinamica do
capitalismo contemporaneo, marcada pelo avango das praticas neoliberais,
tem impactado negativamente diversos segmentos do mercado de trabalho
em diversos paises, inclusive desenvolvidos, sendo que as politicas de
emprego tém falhado na tentativa de conter esses danos.

Portanto, a estruturacdo do mercado de trabalho do setor salde e a
reversaio do quadro de superexploracdo e precarizacdao passam,
necessariamente, por discussOes transversais que tangenciam o mundo do
trabalho e o desenho dos sistemas e das politicas de saude. E preciso
compreender a importancia e a centralidade que o trabalho em saude ocupa
tanto na economia quanto na garantia da oferta de servicos de salde, e como
essa relagdo virtuosa estd sendo corrompida com a atuacdo de politicas
liberais que questionam, inclusive, a prépria existéncia de sistemas de salude
publicos e universais.

A pandemia escancarou esse quadro, mas, por outro lado, abriu espago
para o debate em torno da importancia do trabalho na saude. Debate esse,
inclusive, que também precisa ser qualificado com a discussdo do impacto
das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs), da indUstria 4.0
e da Inteligéncia Artificial (IA) para o trabalho na saude.

CADERNOS DO DESENVOLVIMENTO



Vigvs M= M=

D A PRy e M MR MV T YIS MM T

Rl i B

-t

T

Emprego formal e relagdes de trabalho dos profissionais dos servigos de salde...

Para além dos desafios apontados, é possivel identificar um conjunto
de oportunidades que poderdo se abrir no pais com a retomada e o avango
consciente das politicas para recursos humanos em saude e das diretrizes da
politica nacional de gestdo do trabalho e da educagdo na saude.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos vinculos formais das principais ocupagdes dos servigos de salde. Brasil, 2004-2021

Cédigo
CBO 2002

2211

2212

2231

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

223905

2241

2515

251605

Descrigdo
CBO 2002

Bidlogos e afins.

Biomédicost

Médicos?

Cirurgides-dentistas

Veterinérios e
z00tecnistas

Farmacéuticos

Enfermeiros de nivel
superior e afins

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Fonoaudidlogos

Terapeuta ocupacionalt

Profissionais de educagdo
fisica

Psicologos e Psicanalistas

Assistente social

2004

10.129

210.733

44.887

9.583

58.825

92.809

17.868

15516

5.255

20774

23.855

35.908

2005

11.264

226.021

48.799

10.328

62.793

104.484

20.465

17.295

5.545

20276

26473

38.872

2006

12.244

235.191

50753

10517

67.526

116,628

23.344

18.736

6.675

21576

29231

42221

2007

13.336

254.065

52.497

10.037

71079

129.350

26.203

20722

7.529

23.351

31.446

47.469

2008

13.342

250

261.558

54.361

16.776

75.605

140.425

24.236

23.109

8.561

4.436

25.706

33.965

50.562

2009

14.577

515

277.440

50.119

17.259

81.164

159.963

29.021

26.094

9.617

4.525

28.194

38.727

53.286

2010

15.735

1.667

280.426

61.062

18.065

90.205

178.942

33.675

29516

11.060

5.560

30.799

43.899

57.299

2011

15.182

2.761

282.127

63.973

19.229

97.928

200.587

38.226

32.204

10.020

5.461

35.409

46.117

60.237

2012

13.938

3.798

277.309

64.027

19.128

102,694

218.255

40.456

34.714

12.520

5.806

40.035

48.284

61.717

2013

14.616

6.035

269.106

65.048

19.501

107.785

240.743

44.642

37.748

13.326

6.229

43.832

51.776

66.069

2014

14.605

7.677

270.040

64.785

20.800

114.619

262.792

47.959

40.613

14.593

6.821

49.162

54.396

69.152

2015

13.677

8.689

272.507

64.174

21.837

122.0 07

273.105

50.791

41.602

15.039

7.066

52.920

55.654

69.785

2016

13.213

9.691

263.558

62.207

21.638

126.160

278.646

52.193

41.070

14.936

7.224

55.133

54.813

67.345

2017

13.950

11.246

266.956

63.732

22.023

133.889

295.610

56.005

43.613

15.792

7.654

59.323

58.220

71.256

2018

13.936

13.184

263.862

63.368

22.149

140.314

311630

59.922

45.141

16.784

8.495

65.431

60.897

73.808

2019

12.032

16.608

260.599

63.888

21.927

144.240

319.433

62.719

47.056

11.451

9.052

69.688

63.829

76.103

2020

11.815

20.056

261.253

60.474

24.255

150.741

353.864

68.453

46.581

17.122

9.124

60.901

64.035

75.480

2021

12.120

24.214

259.694

63.899

25.334

161.900

384.525

77.261

50.622

18312

9.809

64.568

71.312

81.841
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Cédigo Descrigdo 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

cBo

2002 CBO 2002

3222 Técnicos e auxiliares de 512277 546.650 577.545 612.922 646.483 685.632 729.717 776.058 804.547 834.413 868.282 873.629 871.788 893.335 912.661 931.839 1.004.711 1.061.201
enfermagem
3224 Técnicos de odontologia3 30.998 35.068 37.246 45.201 49.572 53.366 57.669 63.053 65.963 70.313 73.281 75.570 75.998 78.597 81.529 84.781 83.543 93.942
5151 Agentes comunitarios de 171.181 188.167 222.046 254.063 264.320 282.857 305.837 314.470 321.846 321.848 337.867 344.778 344.690 357.135 356.678 358.889 367.657 373.055
salde, parteiras praticas
e afins,
Total 1.260.598 1.362.500 1.471.479 1.600.161 1.693.267 1.821.356 1.951.133 2.065.041 2.135.037 22.213.180 2.317.444  2.362.830 2.360.393  2.448.336  2.509.789 2.560.134  2.680.065 2.833.759
Total do mercado de trabalho 31.407.576 33.238.617 35.155.249 37.607.430 39.441.566 41.207.546 44.068.355 46.310.631 47.458.712 48.948.433 49.571.510 48.060.807 46.060.198 46.281.590 46.631.115 46.716.492 46.236.176 48.728.871
formal
Fonte: MTE-RAIS, 2024.
Notas:
1 Os dados para os biomédicos e para os terapeutas ocupacionais s6 estdo disponiveis a partir de 2008.

2

A ocupagdo de médico pertencia a apenas uma familia até 2007 (2231), mas foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos
clinicos; 2252 - médicos em especialidades cirtrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir
de 2008 representam a soma dessas trés Ultimas.

Técnicos em odontologia, exceto protético dentario e auxiliar de préotese dentaria.
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Anexo 2

Tabela 2 - Distribuigdo percentual dos vinculos formais das principais ocupagdes dos servigos de salde segundo a natureza juridica.

Brasil, 2004, 2011, 2014, 2016, 2019, 2021

Codigo

CBO 2002

2211

2212

2231

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

223905

2241

Descricdo
CBO 2002

Bidlogos e afins

Biomédicos*

Médicos?

Cirurgides-dentistas

Veterinarios e
zootecnistas

Farmacéuticos

Enfermeiros de nivel
superior e afins

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Fonoaudiélogos

Terapeuta ocupacional®

Profissionais de
educagéo fisica

2004

Puablico

57,3

75,4

79,1

58,0

19,4

53,7

42,1

36,1

46,0

22,3

Privado

42,7

24,6

20,9

42,0

80,6

46,3

57,9

63,9

54,0

77,7

2011

Puablico

50,2

11,1

72,1

81,3

67,4

21,8

50,6

40,5

34,9

46,1

48,3

18,2

Privado

49,8

88,9

27,9

18,7

32,6

78,2

49,4

59,5

65,1

53,9

51,7

81,8

2014

Publico

48,3

14,0

69,4

80,8

64,8

19,5

46,2

37,9

32,3

43,5

47,0

14,8

Privado

51,7

86,0

30,6

19,2

35,2

80,5

53,8

62,1

67,7

56,5

53,0

85,2

2016

Publico

51,0

11,2

69,5

80,8

63,0

18,2

45,6

36,2

33,2

43,0

46,1

12,9

Privado

49,0

88,8

30,5

19,2

37,0

81,8

54,4

63,8

66,8

57,0

53,9

87,1

2019

Publico

47,6

19,9

72,8

82,3

57,7

18,2

43,8

37,1

35,4

43,6

43,2

10,9

Privado

52,4

80,1

27,2

17,7

42,3

81,8

56,2

62,9

64,6

56,4

56,8

89,1

2021

Publico

46,4

16,8

72,8

80,7

57,2

17,6

42,5

36,9

35,9

41,3

40,5

12,0

Privado

53,6

83,2

27,2

19,3

42,8

82,4

57,5

63,1

54,1

58,7

59,5

88,0
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F

Cédigo Descrigdo 2004
CBO 2002 CBO 2002
Publico
2515 Psicélogos e 61,2
Psicanalistas
251605 Assistente social 71,3
3222 Técnicos e auxiliares de 44,3
enfermagem
3224 Técnicos de 34,1
odontologia®
5151 Agentes comunitdrios 59,8
de salde, parteiras
préticas e afins
Total 52,9

onte: MTE-RAIS, 2024.

Notas:

1
2

Privado

38,8

28,7

55,7

65,9

40,2

47,1

2011

Puablico

61,3

67,1

42,7

36,0

85,7

54,8

Privado

38,7

32,9

57,3

64,0

14,3

45,2

2014

Publico

61,2

66,6

39,8

34,2

84,9

51,3

Privado

38,8

33,4

60,2

65,8

15,1

48,7

2016

Publico

61,7

67,7

39,2

31,5

85,5

50,6

Privado

38,3

32,3

60,8

68,5

14,5

49,4

2019

Publico

62,7

69,6

38,3

32,1

87,1

49,9

Os dados para os biomédicos e para os terapeutas ocupacionais s estdo disponiveis a partir de 2008.

Privado

37,3

30,4

61,7

67,9

12,9

50,1

2021

Publico

61,6

68,3

37,0

31,2

86,7

48,3

Privado

38,4

31,7

63,0

68,8

51,7

A ocupagdo de médico pertencia a apenas uma familia até 2007 (2231), mas foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos

clinicos; 2252 - médicos em especialidades cirdrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir

de 2008 representam a soma dessas trés ultimas.

Técnicos em odontologia, exceto protético dentario e auxiliar de prétese dentaria.
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Anexo 3

Tabela 3 - Distribuigdo percentual dos vinculos formais das principais ocupagdes dos servigos de salde segundo a natureza juridica.
Brasil, 2004, 2021

Cédigo
CBO 2002

2211

2212

2231

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

223905

Descrigao
CBO 2002

Bidlogos e afins

Biomédicos!

Médicos?

Cirurgides-dentistas

Veterinarios e
zootecnistas

Farmacéuticos

Enfermeiros de nivel
superior e afins

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Fonoaudidlogos

Terapeuta ocupacional?

Setor Publico Setor Publico
Estadual

Federal

2004

3,4

10,9

3,5

2,2

2,4

6,0

2,7

4,4

1,4

26,5

25,1

14,3

20,23

6,7

17,5

11,6

10,8

4,2

Setor Publico
Municipal

22,3

38,8

60,7

27,4

9,7

29,3

27,5

20,1

39,9

Setor Pablico Entidade

Outros

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Empresa
Estatal

51

0,6

0,6

8,1

0,6

0,9

0,3

0,8

0,5

Entidade
Empresa
Privada

27,1

9,3

5.2

26,5

73,6

19,0

19,3

45,8

16,8

Entidades
sem Fins
Lucrativos

15,5

15,3

15,6

12,1

6,9

27,2

38,3

18,0

37,1

Pessoa Fisica
e Outras
Organizagoes
Legais

0,2

0,0

0,1

3,4

0,1

0,1

0,3

0,1

0,1

CADERNOS DO DESENVOLVIMENTO



T

Emprego formal e relagGes de trabalho dos profissionais dos servigos de saude...

Cédigo
CBO 2002

2241

2515

251605

3222

3224

5151

Total

Cédigo
CBO 2002

2211

2212

2231

Descrigao
CBO 2002

Profissionais de educagdo
fisica

Psicdlogos e Psicanalistas

Assistente social

Técnicos e auxiliares de
enfermagem

Técnicos de odontologia®

Agentes comunitérios de
saude, parteiras praticas
e afins

Descrigao
CBO 2002

Bidlogos e afins

Biomédicos*

Médicos?

Setor Publico Setor Publico

Federal Estadual
2004

0,1 2,4

50 16,8

58 24,6

4,1 16,0

0,1 4,1

3,4 6,3

5,0 15,5

Setor Publico Setor Publico

Federal Estadual
2021

5,4 11,0

0,5 8,7

6,0 18,9

Setor Publico
Municipal

19,2

36,0

37,4

23,4

29,6

49,7

31,5

Setor Publico
Municipal

25,8

6,6

43,0

Setor Publico
Outros

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Setor Publico
Outros

01

0,0

0,6

Entidade

Empresa

Estatal

0,6

3,4

3,4

0,8

0.2

0,4

0,9

Entidade
Empresa
Estatal

4,0

4,3

Entidade
Empresa
Privada

42,7

15,0

8,2

24,9

28,1

8,0

21,0

Entidade
Empresa
Privada

36,8

66,3

58

Entidades
sem Fins
Lucrativos

11,3

31,5

25,1

Entidades
sem Fins
Lucrativos

16,4

16,6

21,3

Pessoa Fisica
e Outras
Organizagdes
Legais

0,4

0,1

0,0

0,4

26,5

0,7

1,0

Pessoa Fisica
e Outras
Organizagoes
Legais

0,5

03

0,1
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Cédigo
CBO 2002

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

223905

2241

2515

251605

3222

3224

Descrigao
CBO 2002

Cirurgides-dentistas

Veterinarios e
zootecnistas

Farmacéuticos

Enfermeiros de nivel
superior e afins

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Fonoaudi6logos

Terapeuta ocupacionalt

Profissionais de educagdo
fisica

Psicélogos e Psicanalistas

Assistente social

Técnicos e auxiliares de
enfermagem

Técnicos de odontologia®

Setor Publico Setor Publico Setor Publico Setor Publico Entidade

Federal

2021

1,7

4,0

1,1

1,8

1,0

2,8

1,2

1,5

0,2

3,0

3,2

1,7

01

Estadual

7,2

6,8

39

8,6

7,7

4,5

4,1

7,6

0,6

9,7

9,0

9,4

0,8

Municipal

70,8

43,8

11,7

29,2

25,6

27,3

34,0

29,0

11,1

47,6

54,0

23,7

29,9

Outros

0,5

0,2

0,1

0,3

0,2

01

0,2

0,3

0,0

0,2

0,2

0,3

0,3

Empresa
Estatal

0,5

2,4

0,9

2,6

2,4

2,0

0,0

0,0

Entidade
Empresa
Privada

53

35,3

73,1

24,4

28,7

40,8

27,2

17,1

66,5

13,7

5,6

Entidades
sem Fins
Lucrativos

13,9

31

9,2

32,9

34,1

23,1

31,2

42,1

21,3

24,5

26,1

34,8

8,0

Pessoa Fisica
e Outras
Organizagdes
Legais

0,1

4,4

0,0

0,1

0,2

0,1

0,2

0,3

02

0,1

0,0

0,3

13,4
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Entidades
sem Fins
Lucrativos

7,5

25,3

Pessoa Fisica
e Outras
Organizagdes
Legais

0,1

0,6

Cédigo Descrigdo Setor Publico Setor Publico Setor Publico Setor Publico Entidade Entidade
CBO 2002 CBO 2002 Federal Estadual Municipal Outros Empresa Empresa
Estatal Privada
2021
5151 Agentes comunitarios de 1,1 7,4 77,8 0,2 0,2 57
salde, parteiras praticas
e afins
Total 2,0 8,8 35,4 0,3 1,8 25,8

Fonte: MTE-RAIS, 2024.

Notas:

1 Os dados para os biomédicos e para os terapeutas ocupacionais s6 estdo disponiveis a partir de 2008.

2 A ocupagdo de médico pertencia a apenas uma familia até 2007 (2231), mas foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos
clinicos; 2252 - médicos em especialidades cirdrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir
de 2008 representam a soma dessas trés Ultimas.

3 Técnicos em odontologia, exceto protético dentario e auxiliar de prétese dentaria.
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Anexo 4

Tabela 4 - Distribuigdo percentual dos vinculos formais das principais ocupag&es dos servigos de salide segundo o tipo de vinculo. Brasil,

2004, 2021

Cédigo Descrigcdo

CcBO CBO 2002

2002

2211 Bidlogos e afins

2212 Biomédicos*

2231 Médicos?

2232 Cirurgides-dentistas

2233 Veterinarios e
zootecnistas

2234 Farmacéuticos

2235 Enfermeiros de nivel
superior e afins

2236 Fisioterapeutas

2237 Nutricionistas

2238 Fonoaudi6logos

CLT

Total

2004

63,2

33,1

32,1

55,3

83,1

52,8

63,8

67,4

62,3

Ind Deter
62,7 0,4
31,9 1,2
31,4 0,6
54,8 0,5
82,7 0,3
52,0 0,8
63,1 0,7
66,9 0,5
61,4 0,9

Estatutario

Total

36,3

65,1

67,0

44,0

16,7

45,9

35,0

31,9

37,2

RIJU

30,8

54,9

56,8

38,7

14,7

37,8

28,1

28,0

32,5

RGPS

0,2

0,7

0,9

0,6

Néo-
efetivo

5,0

9,0

7,8

4,2

1,7

7,3

6,0

33

3,2

Temporario® Contrato Contrato Outros

0,0

0,4

0,4

0,1

0,1

0,5

0,2

0,5

0,2

Lei
Estadual

0,4

0,9

0,2

0,3

0,1

0,5

0,8

01

01

Lei
Municipal

0,0

0,4

0,3

0,1

0,0

0,2

0,1

0,0

0,1

0,1

0,2

0,2

0,2

0,1

0,2

01

0,1

0,1
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Cédigo
CcBO
2002

223905

2241

2515

251605

3222

3224

5151

Total

Descrigdo
CBO 2002

Terapeuta ocupacional®

Profissionais de
educagéo fisica

Psicdlogos e
Psicanalistas

Assistente social

Técnicos e auxiliares de
enfermagem

Técnicos de
odontologia®

Agentes comunitérios
de salde, parteiras
préticas e afins

CLT

Total

2004

83,3

49,6

44,4

60,5

70,3

47,3

53,7

Ind Deter!
82,6 0,7
49,0 0,6
43,6 0,8
60,0 0,5
69,7 0,6
45,8 1,5
52,9 0,8

Estatutario

Total

16,2

49,6

55,1

38,6

28,9

48,6

44,9

RIJU

12,6

42,2

45,7

31,6

24,5

32,9

36,3

RGPS

0,9

Néo-
efetivo

3,2

6,0

8,3

6,3

33

14,5

7,6

Temporario® Contrato Contrato Outros

0,3

0,2

0,2

0,2

0,4

2,1

0,5

Lei
Estadual

0,0

0,3

0,2

0,4

0,1

0,0

0,4

Lei
Municipal

0,0

0,1

0,1

0,1

0,2

1,4

0,3

0,3

0,2

0,1

0,1

0,0

0,6

0,2
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Cédigo
CcBO
2002

2211

2212

2231

2232

2233

2234

2235

2236

2237

2238

223905

2241

2515

251605

Descrigdo
CBO 2002

Bidlogos e afins

Biomédicos!

Médicos?

Cirurgides-dentistas

Veterinarios e
zootecnistas

Farmacéuticos

Enfermeiros de nivel
superior e afins

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Fonoaudidlogos

Terapeuta ocupacional®

Profissionais de
educagdo fisica

Psicélogos e
Psicanalistas

Assistente social

CLT

Total

2021

61,2

84,3

36,7

26,8

47,2

84,3

62,7

67,4

66,9

64,3

65,1

89,4

44,0

37,9

Ind Determinado?
59,9 1,3
82,9 1,4
35,5 1,2
25,8 1,0
46,3 0,9
82,3 2,0
60,9 1,8
65,6 1,8
65,1 1,8
62,7 1,6
64,0 1,1
87,5 1,8
42,6 1,4
36,8 1,1

Estatutario

Total

36,9

12,9

56,1

66,7

50,6

13,8

30,9

27,0

28,7

32,4

32,2

9,6

49,5

55,5

RIJU

31,4

10,1

43,3

47,0

43,1

10,0

20,6

16,8

18,7

23,2

25,9

7,0

33,8

38,2

RGPS

3,3

53

12,4

5,2

2,1

5,0

4,8

5,6

5,7

3,6

8,4

9,2

Néo-
efetivo

2,2

1,7

7,5

7,3

2,3

1,7

53

5,4

4,3

3,4

2,7

1,3

7,2

8,2

Temporario® Contrato Contrato Outros

0,1

0,1

0,3

0,4

01

0.2

0,5

0,3

0,5

0,2

0,1

0,1

0,5

0,5

Lei
Estadual

0,6

0,7

0,1

01

0,3

0,8

0,5

0,3

0,2

0,0

0,5

0,5

Lei
Municipal

0,7

1,2

4,7

52

1,5

0,9

3,6

2,8

2,6

2,2

2,0

0,7

4,8

4,8

0,5

0,7

0,7

0,5

0,4

0,9

0,6

0,3

0,2

0,7

0,8
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Cédigo Descrigcdo CLT Estatutario Temporario® Contrato Contrato Outros
CcBO CBO 2002 Lei Lei
2002 Estadual Municipal
Total Indeterminado Determinado® Total RJU RGPS Né&o-
efetivo
2021
3222 Técnicos e auxiliares de 67,4 65,8 1,6 28,4 19,9 4,4 4,2 0,4 0,5 2,4 0,9
enfermagem
3224 Técnicos de 71,3 69,9 1,4 25,6 16,8 55 3,4 0,2 0,0 2,5 0,4
odontologia®
5151 Agentes comunitarios 23,4 22,7 0,7 70,8 43,2 18,9 8,7 0,2 0,5 4,5 0,6
de salde, parteiras
préticas e afins
Total 57,3 55,8 1,5 37,8 25,8 6,7 5,2 0,4 0,6 3,1 0,9

Fonte: MTE-RAIS, 2024.

Notas:

1 Os dados para os biomédicos e para os terapeutas ocupacionais s6 estdo disponiveis a partir de 2008.

2 A ocupagdo de médico pertencia a apenas uma familia até 2007 (2231), mas foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos
clinicos; 2252 - médicos em especialidades cirtrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir
de 2008 representam a soma dessas trés Ultimas.

3 Técnicos em odontologia, exceto protético dentario e auxiliar de protese dentaria.

4 O contrato individual de trabalho podera ser acordado por prazo determinado, ou seja, com vigéncia prefixada (Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943 - CLT, art. 443).

5 O trabalho temporario é aquele prestado por pessoa fisica a uma empresa, para atender a necessidade transitéria de substituigéo

de seu pessoal regular e permanente ou a acréscimo extraordinario de servigos (Lei n.° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, art. 2).

CADERNOS DO DESENVOLVIMENTO



T

Emprego formal e relacbes de trabalho dos profissionais dos servigos de salde...

Anexo 5

Tabela 5 - Remuneragdo média real' mensal e por hora das principais ocupagées dos

Cédigo icio CBO
CBO 2002
2002

2211 Bidlogos e afins

2212 Biomédicos®

2231 Médicos?

2232 Cirurgibes-dentistas

2233 Veterinarios e
zootecnistas

2234 Farmacéuticos

2235 Enfermeiros de nivel
superior e afins

2236 Fisioterapeutas

2237 Nutricionistas

2238 Fonoaudidlogos

223905 Terapeuta
ocupacional®

2241 Profissionais de
educagio fisica

2004

5.082,0

6.201,8

4.455,1

6.099,8

3.668,1

5.028,9

3.378,8

3.586,0

3.262,9

2.392,8

agio média real mensal (em R$)

2005

5.391,4

6.822,1

4.838,1

6.481,5

3.945,7

5.416,1

3.583,5

3.820,1

3.466,3

2.585,8

2006

5.637,4

7.410,7

5.161,3

6.903,7

4.144,8

5.625,0

3.726,8

3.946,1

35325

2.678,4

2007

5.609,1

7.708,6

5.247,5

6.951,1

4.198,6

5.603,0

3.720,1

3.966,7

3.568,7

2.725,6

2008

5.783,2

3.499,7

8.205,5

5.354,8

7.556,1

4.237,0

5.624,2

37154

3.866,9

3.495,2

3.782,5

2.816,7

2009

6.033,7

3.782,7

8.862,2

5.601,4

7.674,9

4.389,5

5.769,3

3.785,4

3.985,6

3.612,4

4.112,3

2.770,4

2010

6.245,1

4.232,3

9.488,9

5.723,9

7.663,3

4.471,9

5.839,4

3.829,5

4.076,3

3.651,5

4.403,9

2.767,3

2011

6.635,7

4.371,2

10.085,1

5.948,9

7.997,6

4.569,3

5.863,8

3.941,6

4.176,8

3.768,6

4.336,6

2.806,5

2012

6.777,8

4.343,3

10.583,6

6.304,5

8.407,1

4.710,9

6.018,1

4.067,3

4.253,9

3.951,5

4.462,8

2.781,6

2013

7.029,6

4.687,2

11.3738

6.481,9

8.372,3

4.803,9

6.005,1

4.149,9

4.250,7

4.010,2

4.495,0

2.755,8

2014

7.483,8

4.862,8

12.100,0

6.664,6

8.380,5

4.946,2

6.138,1

4.240,3

4.339,3

4.116,0

4.636,1

2.728,4

2015

7.007,1

4.525,6

11.635,3

6.482,4

8.444,6

4.837,4

5.893,1

4.096,3

4.167,1

3.991,8

4.443,4

2.656,5

servigos de saude. Brasil, 2004-2021

2016

7.081,3

4.540,6

11.646,8

6.605,6

8.661,3

4.977,0

5.976,2

4.149,4

4.231,2

4.059,2

4.394,1

2.608,5

2017

7.120,6

4.617,4

11.909,0

6.702,5

8.699,5

5.140,3

6.097,4

4.251,4

4.332,4

4.183,8

4.494,4

2.670,7

2018

6.993,4

4.490,6

11.832,4

6.632,1

8.481,0

5.105,2

5.983,6

4.204,3

4.229,7

4.163,4

4.370,3

2.643,0

2019

6.420,7

4.407,9

11.425,7

6.569,4

7.833,2

4.891,5

56238

3.985,6

4.030,1

4.022,6

4.197,0

2.552,9

2020

6.120,5

4.150,3

11.009,6

6.467,6

7.705,5

4,683,2

5.313,6

3.839,2

3.818,4

3.885,3

4.012,2

2.338,7

2021

5.846,9

3.987,4

10.793,3

5.894,5

7.154,1

4.492,9

5.157,6

3.778,0

3.676,1

3.785,9

3.883,5

2.269,2

Remuneracio

média real por

hora (em R$)

2004 2014
34,9 50,4
- 31,7
572 1172
39,7 56,5
40,6 57,7
232 314
340 418
268 345
233 288
262 328
- 38,9
19,0 224

2021

39,4

258

1035

48,6

292

34,9

336

19,8
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Cédigo D igdo CBO -acdo média real mensal (em R$) Remuneragdo
cBO 2002 média real por
2002 hora (em R$)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2004 2014 2021
2515 Psicélogos e 4.013,4 42000 4.2992 4.352,3 4.321,1 4.434,1 44268 4.577,9 4.688,0 47051 4.777,7 4.6055 4.662,3 4.7255 4.660,0 4.496,0 4.340,2 4.000,7 29,7 355 30,2

Psicanalistas
251605 Assistente social 4.346,9 4.5942 4.807,8 4.778,9 5.166,0 5214,5 5.257,1 54253 54394 53546 53831 52207 52932 5.239,3 51498 4.930,6 4.766,5 4.307,0 29,3 39,8 33,0

3222 Técnicos e auxiliares  2.052,6 2.211,3 2.341,2 2.358,1 2.393,6 24952 2.5287 2.593,7 2.691,5 27823 2.827,6 2.750,1 2.781,1 2.8733 2.8452 27368 2.613,0 25508 13,5 189 171
de enfermagem

3224 Técnicos de 13066 14150 14745 15914 16365 1.6863 17174 17564 1.859,0 1937,3 19927 1.8844 1.940,7 2.009,3 19981 1960,2 1.8480 17928 80 122 11,0
odontologia*

5151  Agentes comunitérios  1.149,8 1.241,8 1.313,0 14252 1.6454 1.763,5 1.817,0 1.900,3 2.007,0 2.042,7 2.1354 2.091,5 2.098,4 2.206,5 2.100,8 2.171,6 2.212,5 20746 7,2 13,6 132
de salde, parteiras
préticas e afins

Total 3.191,2 3.458,5 3.6357 3.700,3 3.851,8 4.0551 4.150,1 4.2753 4.404,0 4.519,1 4.643,2 4.488,7 4.504,8 4.610,1 4.527,7 4.337,7 4.146,6 3.973,0 223 32,5 27,7

Total do mercado de 2.584,8 2.642,9 2.786,6 2.811,0 2.888,2 2.986,4 3.049,2 3.136,5 3.242,9 3.347,0 3.422,4 3.346,5 3.376,6 3.486,0 3.468,7 3.369,3 3.221,4 3.081,3 159 21,0 19,3
trabalho formal brasileiro

Fonte: MTE-RAIS, 2024.

Notas:

1 Valores constantes a pregos de 2021 deflacionados pelo INPC.

2 Os dados para os biomédicos e para os terapeutas ocupacionais s6 estdo disponiveis a partir de 2008.

3 A ocupagdo de médico pertencia a apenas uma familia até 2007 (2231), mas foi subdividida em trés em seguida (2251 - médicos
clinicos; 2252 - médicos em especialidades cirtrgicas; 2253 - médicos em medicina diagndstica e terapéutica). Os dados a partir
de 2008 representam a soma dessas trés ultimas.

4 Técnicos em odontologia, exceto protético dentario e auxiliar de prétese dentaria.
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