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RESUMO

O presente artigo analisa a distribui¢do dos pro-
fissionais de saude no Brasil e suas implica¢des
para o enfrentamento da Covid-19. Por um lado,
destaca-se que as disparidades na distribui¢cao
regional dos profissionais da satde constituem
um dos aspectos mais preocupantes da atual es-
trutura do sistema nacional de satde. Por outro
lado, observa-se que, gracas a amplitude e des-
centraliza¢do do Sistema Unico de Satde, aque-
las disparidades sdo em parte atenuadas pela re-
de publica, compensando a escassez relativa de
servigos privados de saude nas unidades da fe-
deracdo com menor renda per capita. Observou-
se também que, frente aos riscos das atividades
de atendimento a satde relacionados a conjun-
tura pandémica, a intensidade da jornada de tra-
balho, bem como a incidéncia de adoecimentos
entre os profissionais se deram em maior escala
entre os trabalhadores de nivel médio, revelando
maiores riscos e inseguranca entre aqueles que
ja possuem as ocupagdes mais precarias e com
menores rendimentos.
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ABSTRACT

The paper analyses the distribution of health
professionals in Brazil and its implications for
the fight against COVID-19. On the one hand,
it stresses that disparities in the regional dis-
tribution of health professionals constitutes
one of the most worrisome aspects of the na-
tional health system current structure. On the
other hand, it points that thanks to the extent
and decentralization of the Unified Health
System those disparities are partly mitigated
by the public network, compensating the rel-
ative scarcity of private health services in low-
er per capita income states. It is observed that
in the face of the risks of health care activities
related to the pandemic conjuncture, the ex-
tended working hours and the incidence of
sickening among health professionals occurred
mostly among mid-level workers, revealing
greater risks and insecurity among those with
more precarious and lower-paid occupations.
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Introducao

A crise sanitaria e econdmica que se abateu sobre o mundo no inicio de 2020 alcan-
¢ou o Brasil em momento particularmente dificil. Depois da profunda recessdo de
2015/2016, que fez o produto interno bruto (PIB) per capita contrair 11% e jogou cer-
ca de 7 milhoes de trabalhadores no desemprego, a persisténcia da politica de auste-
ridade fiscal impediu que tivesse inicio uma recuperagio ciclica da atividade econo-
mica mais intensa, como costuma ocorrer apds periodos recessivos. Entre os entraves
para a retomada, o principal parece ter sido a manutengédo da politica de austeridade
fiscal iniciada em 2015 e reforgada em dezembro de 2016 com a aprovagio da Emenda
Constitucional n. 95, conhecida como lei do Teto de Gastos.

Desde entdo, sem os motores privados do consumo e do investimento — ambos
contraidos pelos efeitos da recessdo sobre a renda e sobre o crédito - os limites legais
para a expansao do gasto publico nio apenas constituiram um freio a recuperagdo da
demanda agregada, como fizeram contrair as despesas federais com as politicas so-
ciais, notadamente com o Sistema Unico de Satude (SUS).

Entretanto, se por um lado essa condugdo da politica econdmica impediu um
processo de retomada mais substantivo e comprometeu o adequado financiamen-
to da oferta de bens e de servicos publicos, por outro lado ha que se salientar que
a estrutura e a amplitude do SUS brasileiro, para além de seus beneficios imedia-
tos em termos de acesso a sade em um pais de dimensdes continentais como o
Brasil, constitui-se como um anteparo relevante para evitar efeitos ainda mais da-
nosos de crises sanitdrias como a da Covid-19 e vem cumprindo um papel de gran-
de relevincia para compensar a brutal desigualdade estrutural que caracteriza a
sociedade brasileira.

E a partir desse contexto, até certo ponto contraditério, marcado por fragilidades
estruturais da condic¢édo periférica da economia brasileira, por circunstancias conjun-
turais de graves repercussdes socioecondmicas, mas também pela construgio virtu-
osa de um sistema de satide de grande efetividade, que nos propomos a investigar al-
guns aspectos preliminares da crise sanitario-econémica que se instaurou a partir da
pandemia Covid-19, notadamente de suas relagdes com o segmento do mercado de
trabalho dedicado mais diretamente aos servigos de saide. Antes, cabe assinalar que

os impactos da pandemia sobre o mercado de trabalho do chamado Complexo
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Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) devem repercutir em multiplas dimensdes no
médio e longo prazo, por exemplo, alterando o peso dos trabalhadores do CEIS na es-
trutura regional das ocupagdes, a depender da frequéncia e da amplitude dos setores
constituintes do CEIS em cada unidade da federagido ou regido e da dinamizag¢io ou

ndo desses setores a partir da pandemia.

1. Profissionais dos servicos de sadde e desigualdades regionais

A propagacido do nimero de casos e de mortes decorrentes da Covid-19 tem se da-
do de maneira diferenciada entre as regides e estados do pais, variando de acordo
com o ritmo e a forma de adog¢ido de medidas de isolamento social, do fluxo de tu-
ristas internacionais, das condi¢des de saneamento, das desigualdades sociais, da
estrutura do mercado de trabalho, dos leitos de UTI e equipamentos disponiveis,
entre outros fatores. Contudo, hd uma questdo fundamental nessa diferenciacio e
que demarca uma desigualdade regional critica: a despropor¢ao na distribui¢ao
dos trabalhadores da saide disponiveis para atender os pacientes infectados pelo
coronavirus.

De acordo com dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil (CNES), do Ministério da Sadde, e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (Pnad Continua/IBGE), é possivel observar uma distribuigdo
claramente desigual dos profissionais da satide no pais, em favor das regides mais ri-
cas — notadamente o Sudeste, o Sul e o Distrito Federal - e em prejuizo do Norte e do
Nordeste. No caso dos médicos, embora em termos nacionais o nimero de profissio-
nais por mil habitantes possa ser considerado satisfatério na compara¢ido com outros
paises,® é bastante expressiva a desigualdade na distribuicao regional desses profissio-
nais. Como pode ser observado no Grafico 1, em marco de 2020, as unidades da fede-

ragdo que se destacavam pela maior concentra¢iao de médicos eram o Distrito Federal,

5. Deacordo com o estudo Demografia Médica do Brasil 2018 (SCHEFFER et al., 2018) o pais registra uma taxa de 2,1
médicos por mil habitantes, em patamar similar ao de paises como Coreia do Sul, Japdo, México ou Turquia e um
pouco abaixo de paises como EUA, Reino Unido e Canada, cujas taxas se aproximam de 2,7. Entretanto, deve-se
salientar que particularmente no Sistema Unico de Satde ainda se verifica uma insuficiéncia absoluta de médicos.
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com 341 médicos para cada 100 mil habitantes; o estado de Sdo Paulo, com 257 mé-
dicos; e o Rio Grande do Sul, com 247 médicos. De outro lado, os estados com menor
nimero de médicos por 100 mil habitantes eram o Maranhéo, com 82 médicos; o Para,

com 85 médicos; e 0 Amapa, com 98 médicos.

Grafico 1| Namero de médicos a cada 100 mil habitantes (Brasil, marco de 2020)
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Quando analisado o numero de enfermeiros a cada 100 mil habitantes, observa-se

Fonte: CNES/Ministério da Saude e PNADC/IBGE.

uma distribuicdo regional um pouco menos desigual, mas ainda acentuada. Apesar
de o Distrito Federal se repetir como a unidade da federagdo com maior nimero des-
ses profissionais, com 203 enfermeiros a cada 100 mil habitantes, o segundo lugar
passa a ser o estado de Tocantins, com 184 enfermeiros, e o terceiro lugar passa a ser
o estado de Roraima, com 152 enfermeiros. Os estados com menor niimero de enfer-
meiros foram o Pard, que contava com apenas 77 ocupados para cada 100 mil habi-
tantes, seguido do estado de Sergipe, com 102, e de Goias e Alagoas, com 104 enfer-

meiros cada (Gréfico 2).
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Grafico 2| Numero de enfermeiros a cada 100 mil habitantes (Brasil, marco de 2020)
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Fonte: CNES/Ministério da Saude e PNADC/IBGE.

Como nos casos anteriores, o Distrito Federal também contava com a maior con-
centrag¢ao de técnicos e auxiliares de enfermagem em margo de 2020, com 536 desses
profissionais a cada 100 mil habitantes. Roraima aparece em segundo lugar, com 531,
e Tocantins em terceiro, com 445. No outro extremo encontra-se o Para, com somen-
te 220 ocupados, seguido pelo Ceard, com 230, e pela Paraiba, com 220 técnicos e au-
xiliares de enfermagem para cada 100 mil habitantes (Grafico 3).

Observa-se, portanto, que a clara tendéncia de maior concentra¢do do nimero
de médicos nos estados mais ricos da federagdo nédo se aplica da mesma maneira
para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora as regides mais
pobres sejam as que contém os estados com o menor nimero de profissionais em
todas as areas, essas regides também possuem alguns estados com elevados con-
tingentes de profissionais de enfermagem de nivel superior e médio, bem como de

auxiliares.
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Grafico 3 | Namero de técnicos e auxiliares de enfermagem por 100 mil habitantes
(Brasil, marco de 2020)
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Fonte: CNES/Ministério da Saude e PNADC/IBGE

Apds um primeiro momento, em que os casos da Covid-19 se concentraram
principalmente nas grandes cidades receptoras de turistas e de viajantes interna-
cionais, comegou a ocorrer a interiorizagdo do virus via propagacdo nacional, se
espalhando das capitais e de grandes centros para as cidades menores e do interior
do pais.

Também nesse caso, a despropor¢io entre o numero de habitantes e a presenca de
profissionais de saude é preocupante. De acordo com a Pnad Continua do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no primeiro trimestre de 2020, enquanto
40,3% da populagéo brasileira se concentrava em capitais ou regides metropolitanas,
59,7% estava localizada no interior dos estados. Essas propor¢oes destoam da distri-
buigdo dos profissionais de saude (IBGE, 2020). Como se observa no Grafico 4, do
total de médicos no pais, 70,8% estavam nas capitais ou regides metropolitanas e ape-

nas 29,2% em cidades do interior. J4 entre os enfermeiros de nivel superior, essas pro-
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porc¢des eram de 57,7% e 42,3% respectivamente, e entre os enfermeiros de nivel mé-
dio, de 52,3% e 47,7%.°

Grafico 4 | Proporcao de profissionais da satde por localizagao (Brasil, 1° trimestre de 2020)

Médicos 70,8% 29,2%
Enfermeiros de nivel superior 57,7% 42,3%
Enfermeiros de nivel médio 52,3% 47,7%
Populacao brasileira 40,3% 59,7%
Capital e Regido Metropolitana Interior

Fonte: Microdados PNAD Continua Trimestral/IBGE. Elaboragao prépria.

De fato, a situagio mais aguda é registrada no Nordeste, onde as capitais e regides
metropolitanas, apesar de abrigarem apenas 33,9% da populacéo, concentravam 83,7%
dos médicos e 62,4% dos enfermeiros de nivel superior. Na regiao Norte a distribui¢do
segue padrdo semelhante: enquanto 39,2% da populagdo estava nas capitais ou regioes
metropolitanas, 81,4% dos médicos e 61,7% dos enfermeiros de nivel superior concen-
travam-se nessas localidades. Ja na regido Sul, a despropor¢ao entre capital e interior
é menos intensa: com 70,2% da populagdo vivendo no interior dos estados, sendo que
os profissionais de saude praticamente se distribuem em propor¢des iguais entre ca-

pitais e cidades do interior (Tabela 1).

6. Osdados da PNAD Continua utilizados se referem somente ao trabalho principal e ndo ao trabalho secundario ou
demais trabalhos. Um médico, por exemplo, pode ter como ocupacao principal a administracao de um hospital ou
alguma atividade de ensino, ndo sendo contabilizado como médico nesses casos. Importante ressaltar também
que, por ser uma pesquisa amostral, os nimeros divulgados pela PNAD Continua de trabalhadores em cada ocu-
pacao ndo sao exatos e podem ser distintos dos nimeros divulgados pelos conselhos federais de cada profissao
ou pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde.
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TABELA 1| Proporcao de profissionais de sadde por capital e regido metropolitana ou interior
e grandes regides (Brasil, 1° trimestre de 2020)

Enfermeiros de nivel Enfermeiros de nivel

Médicos superior médio Populacao brasileira

Regiao Lafeliels Interior Lafilielis Interior Ll Interior syl Interior
RM RM RM RM

Norte 81,4% 18,6% 61,7% 38,3% 57,2% 42,8% 39,2% 60,8%
Nordeste 83,7% 16,3% 62,4% 37,6% 52,1% 47,9% 33,9% 66,1%
Sudeste 71,0% 29,0% 55,0% 45,0% 55,2% 44.,8% 47,2% 52,8%
Sul 49,9% 50,1% 49,9% 50,1% 37,9% 62,1% 29,8% 70,2%
c.0. 74,4% 25,6% 70,8% 29,2% 56,3% 43,7% 46,0% 54,0%
Brasil 70,8% 29,2% 57,7% 42,3% 52,3% 47,7% 40,3% 59,7%

Fonte: Microdados Pnad Continua Trimestral/IBGE. Elaboracao prépria.

As profundas desigualdades regionais aqui salientadas fazem parte de um proble-
ma historico do pais. Jd houve no Brasil diversas iniciativas por parte do poder publi-
co para estimular a alocagio de profissionais de satide em regides mais afastadas, co-
mo o Programa de Interiorizacao das A¢des de Satde e Saneamento (Piass) em 1976,
o Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de Satde (Pisus) em 1993, o Programa
de Interiorizagao do Trabalho em Satde (Pits) em 2001 e o Programa de Valorizagédo
dos Profissionais da Aten¢ao Basica (Provab), que a partir de 2011 comegou a recrutar
profissionais de saide para atuarem em areas vulneraveis. Contudo, nenhum desses
programas teve a amplitude e o alcance do Programa Mais Médicos, de 2013, que em
menos de um ano apds sua implementagao conseguiu alocar 14.462 médicos em 3.785
municipios (OLIVEIRA et al., 2015, p. 627). Por influéncia do programa, de margo de
2013 a setembro de 2014 foi reduzido em 53,5% o nimero de municipios com escassez
de médicos na Atengdo Primdria a Satde, saindo de 1.200 para 558 cidades, com prio-
ridade para as regides com menores indices de médicos por municipio (SANTOS;
COSTA; GIRARDI, 2015, p. 3.549). Em 2020, apesar de o governo federal ter anun-
ciado a substitui¢do do programa Mais Médicos pelo programa Médicos pelo Brasil,
foram ainda langados editais para o Mais Médicos, inclusive de cardter emergencial,
para o enfrentamento a Covid-19.

Apesar dos avancos na ultima década, principalmente devido ao programa Mais Médicos,
as desigualdades regionais permanecem significativas. No contexto da pandemia esse ce-

ndrio assume maiores propor¢des, pois embora a concentragdo do niimero de profissionais
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em grandes centros urbanos possa ser compreendida em parte pela propria logica de
organizagio do sistema de saude, esse quadro merece atenc¢do devido a restrigéo e a difi-
culdade de acesso a esses profissionais em situa¢des que exigem rapido atendimento, como

ocorre em muitas situagdes, especialmente nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

2. Servicos de saude e o SUS

As dificuldades e desigualdades de atendimento médico néo se resumem apenas a loca-
lizagdo dos profissionais e equipamentos de saude,” mas também a condigédo de acesso a
eles. Segundo dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), em marco de
2020 havia no pais 47,1 milhoes de pessoas cobertas por planos privados de assisténcia
médica e, portanto, um contingente de 163,2 milhdes de pessoas que dependem exclusi-
vamente do SUS, o equivalente a 77,6% dos brasileiros. Por outro lado, de acordo com o
CNES, 74% dos médicos, 86,5% dos enfermeiros e 85,5% dos técnicos e auxiliares de en-
fermagem faziam algum tipo de atendimento no SUS. Isso significa uma cobertura ex-
tensa e com uma propor¢do muito proxima da populagido SUS-dependente (Grafico 5).

Ja quando analisada a propor¢io de profissionais que atuam em estabelecimentos
da administragao publica, observa-se uma diferenca significativa em relagio aqueles
que atuam no SUS, com apenas 46,1% dos médicos, 66,7% dos enfermeiros e 59,5%
dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Esses dados indicam duas questdes funda-
mentais. Em primeiro lugar, muitos profissionais de saude, principalmente médicos,
possuem multiplos vinculos de trabalho, podendo trabalhar tanto no setor publico
quanto no setor privado concomitantemente.® Assim, profissionais que constam co-
mo trabalhadores de estabelecimentos da administragdo publica podem também tra-
balhar em outros estabelecimentos, bem como profissionais que constam como tra-
balhadores de outros estabelecimentos podem também trabalhar em estabelecimentos
da administracdo publica. Em segundo lugar, contudo, ha também uma importante

fragdo de profissionais de saude que se vinculam ao SUS, mas que atuam em servigos

7. Sobre a desigualdade na distribuicdo de equipamentos de satde, ver Mota (2020).

8. Sobre maltiplos vinculos de trabalho na area da satde, ver Sheffer et al. (2015).
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de satde que ndo sdo da administracio publica, incluindo entidades sem fins lucrati-
vos e empresas privadas, em claro indicativo da extensdo do sistema tinico para além
das institui¢oes publicas ou estatais (Grafico 6). Essa interconexdo entre o setor pu-
blico e privado constitui, hoje, um dos principais meios de precariza¢do do trabalho
na area da saude, notadamente via processos de terceirizagdo e pejotizagdo. Ainda que
a verba de financiamento venha do Estado, se a administracéo for realizada por orga-
nizag¢des sociais (OSs), empresas privadas, consdrcios publicos, organizagdes de so-
ciedade civil de interesse publico (Oscips), cooperativas ou consorcios de sociedade,
a forma de manejo da forga de trabalho, os direitos estabelecidos, os rendimentos e os
padrdes de seguranca nao sdo orientados pelos mesmos principios da administragdo

publica, sendo em regra muito inferiores.’

Grafico 5 | Proporgdo de profissionais da satde por atendimento no SUS
(Brasil, marco de 2020)

Médicos 74,0% 26,0%

Enfermeiros 86,5% 13,5%

Técnicos e auxiliares de

enfermagem 85,5% 14,5%

Com atendimento no SUS Sem atendimento no SUS

Grafico 6 | Proporgdo de profissionais da satde por natureza juridica do estabelecimento de
atuacao (Brasil, marco de 2020)

Técnicos e auxiliares de
24,8%
enfermagem

. Administracdo publica . Empresas privadas Entidades sem fins lucrativos
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9. Sobre privatizacdo, terceirizagdo e precarizagao do trabalho na satde ver Andreazzi e Bravo (2014) e Druck (2016).
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Ainda no que tange aquela relacio entre profissionais que atuam no SUS e aque-
les que se vinculam apenas ao setor privado de saude, cabe assinalar os desequili-
brios que se manifestam de forma bastante expressiva em algumas unidades da fe-
deragido. Conforme se pode observar nas tabelas 2 e 3, as unidades da federagdo (UFs)
das regides mais ricas do pais e que se caracterizam por maior renda domiciliar per
capita sdo frequentemente aquelas que concentram o maior nimero de profissionais
de satide como um todo e, muitas vezes, sdo também as que registram maior quan-
tidade de profissionais atuando no SUS por 100 mil habitantes. Uma analise preli-
minar, utilizando os recursos cromaticos das duas tabelas mencionadas, permite
notar desde logo como as regides Norte e Nordeste, que reinem as UFs com pata-
mares de renda domiciliar per capita abaixo da média nacional, sdo justamente aque-
las nas quais se encontram as menores ofertas de profissionais de satide — seja no
SUS ou nos servigos privados —, notadamente daqueles de nivel superior (médicos e
enfermeiros).

Um exemplo notdrio e emblematico dessa despropor¢do é o caso do Distrito
Federal, cuja renda per capita domiciliar supera em 86% a média nacional, que regis-
tra ndo apenas a maior concentra¢do por 100 mil habitantes de médicos (218), enfer-
meiros (203) e pessoal de nivel técnico (490) atuando no SUS, como o mesmo se da
em relacdo a médicos (123), enfermeiros (47) e pessoal de nivel técnico nos servigos
privados (175).

Por outro lado, uma analise mais pormenorizada desses dados permite também
observar que, a despeito da distribuigdo regional dos profissionais de saude, princi-
palmente médicos, ainda ser muito desigual, em favor das UFs mais prdsperas, o per-
centual de profissionais de saide atuando no SUS é significativamente maior nos es-
tados do Norte e do Nordeste e relativamente baixo nos estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Espirito Santo e no Distrito Federal.

Ou seja, mesmo que em termos absolutos persistam inequivocos desequili-
brios em relagido a distribui¢cao de médicos vinculados ao sistema publico, o SUS
¢ um fator que contribui de forma importante para suprir o desequilibrio ainda
maior que se verifica na distribui¢do dos profissionais que atuam nos servigos

privados de sadde.
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Tabela 2 | Distribuicdo regional dos profissionais do setor de servicos da satde de nivel
superior (Brasil, marco de 2020)

Nivel Superior

Renda
Médicos Enfermeiros d:’nr:ir::s“aigr
[Fi;ag’;:: g Todos Todos Atuando no SUS S::‘i"j’e Todos Atuando no SUS S;?i:e (2019)*
P!1UO P! 100 P/ 100 em%do P/ 100 P/ 100 P/ 100 em%do P! 100 EmRS
milhab. milhab. mil hab. total milhab. milhab. mil hab. total mil hab.
DF 811 341 218 63,9% 123 203 156 76,8% 47 2.685,76
GO 491 171 130 76,1% 41 104 96 92,6% 8 1.306,31
ng;z Ms 585 204 169 83,0% 35 132 120 90,9% 12 1.514,31
MT 485 154 104 67,4% 50 131 n3 86,4% 18 1.402,87
T0 594 148 130 87,5% 13 184 180 97,9% 4 1.055,60
AC 388 m 100 90,1% n 122 nz 95,8% 5 889,95
AM 350 15 97 84,5% 18 10 103 93,6% 7 842,08
AP 408 98 91 92,8% 7 nz n4 97,5% 3 879,67
Norte
PA 274 85 70 81,7% 16 77 74 95,6% 3 806,76
RO 463 144 v 81,3% 27 m 102 92,2% El 1136,48
RR 539 162 155 96,1% 6 152 148 97,2% 4 1.043,94
AL 458 132 16 87,6% 16 104 99 95,2% 5 730,86
BA 437 136 109 80,0% 27 126 119 93,9% 8 912,81
CE 41 127 99 77,9% 28 n7 101 85,7% 17 942,36
MA 317 82 7 86,2% n 109 105 971% 3 635,59
Nordeste PB 540 156 136 871% 20 151 148 98.,2% 3 928,86
PE 432 155 133 86,2% 21 n8 m 94,6% 6 970,11
PI 423 124 12 90,8% n 14 1 97,4% 3 826,81
RN 456 148 124 83,8% 24 13 108 951% 6 1.056,59
SE 449 162 134 82,8% 28 102 98 96,1% 4 979,78
PR 599 213 152 711% 62 131 15 87,8% 16 1.620,88
Sul RS 642 247 194 78,7% 53 141 128 91,0% 13 1.842,98
SC 629 224 160 71,4% 64 130 17 89,9% 13 1.769,45
ES 580 220 151 68,5% 69 130 108 83,0% 22 1.476,55
MG 614 223 160 71,6% 63 131 n2 85,8% 18 1.357,59
Sudeste
RJ 583 239 167 69,8% 72 142 ns 81,1% 27 1.881,57
SP 630 257 178 69,4% 78 143 10 771% 33 1.945,73
Brasil 539 197 146 74,0% 51 129 2 86,5% 17 1.438,7

Fonte: * Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil (CNES), Data de referéncia: 1 mar. 2020.
**|BGE - PNADC.
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Tabela 3 | Distribuicao regional dos profissionais do setor de servi¢os da satde de nivel
técnico e qualificagdo elementar (Brasil, marco de 2020)

Profissionais no Setor de Servigos da Saide*

Renda
Nivel Técnico Qualificacao Elementar mensal
i ) domiciliar
Grar.u:le UF Todos Atuando no SUS Sau.de Todos Atuando no SUS Sau'de (2019)**
Regido Priv Priv
P/ 1PD P/ 1F|D em % P/ 1F|D P/ 1P0 P/ 1.[)0 em % P/ 1.[)0
mil mil do total mil mil mil dototal mil EmRS
hab. hab. hab. hab. hab. hab.
DF 665 430 73,7% 175 646 313 48,5% 332 2.685,76
Go 321 288 89,8% 33 489 447 91,5% 42 1.306,31
Centro-Oeste MS 383 342 89,3% 41 679 634 93,4% 45 1.514,31
MT 375 321 85,5% 55 643 572 89,0% 71 1.402,87
T0 500 479 95,9% 21 760 738 971% 22 1.055,60
AC 359 341 95,0% 18 715 679 95,0% 36 889,95
AM 402 367 91,2% 35 735 659 89,7% 76 842,08
AP 506 430 96,8% 16 525 507 96,5% 18 879,67
Norte
PA 251 231 91,9% 20 472 444 94,0% 28 806,76
RO 403 365 90,5% 38 655 594 90,8% 60 1.136,48
RR 624 600 96,2% 24 665 642 96,6% 23 1.043,94
AL 312 288 92,3% 24 561 523 93,3% 38 730,86
BA 316 291 91,9% 26 537 508 94,5% 30 912,81
CE 269 237 88,0% 32 527 494 93,7% 33 942,36
MA 305 288 94,4% 17 596 568 95,3% 28 635,59
Nordeste PB 303 293 96,4% 1 537 513 95,6% 24 928,86
PE 349 317 90,8% 32 449 419 93,4% 30 97011
PI 344 324 94,2% 20 542 524 36,7% 18 826,81
RN 357 339 94,7% 19 598 575 96,2% 23 1.056,59
SE 353 334 94,7% 19 604 581 96,1% 24 979,78
PR 381 334 87,7% 47 448 406 90,7% 41 1.620,88
Sul RS 468 41 87,8% 57 440 388 88,2% 52 1.842,98
SC 405 346 85,3% 60 497 434 87,2% 63 1.769,45
ES 438 335 76,5% 103 644 538 83,6% 106 1.476,55
MG 441 370 83,8% 71 593 518 87,4% 75 1.357,59
Sudeste
RJ 423 325 76,9% 98 445 402 90,4% 43 1.881,57
SP 474 364 76,8% 10 447 373 83,4% 74 1.945,73
Brasil 400 337 84,3% 63 514 458 89,1% 56 1.438,7

Fonte: * Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil (CNES ). Data de referéncia 1 mar. 2020.
**|BGE - PNADC.

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 209



Heterogeneidade da distribui¢ao dos profissionais de satide no Brasil e a pandemia Covid-19

3. Afastamento de profissionais dos servicos de saude na pandemia

De acordo com a Pnad Covid19," os profissionais dos servigos de satide tiveram uma
taxa de afastamento temporario do trabalho no més de maio muito inferior a média
de todos os ocupados no pais. Enquanto 14,2% dos médicos, enfermeiros e demais pro-
fissionais de satde de nivel superior e 16,0% dos técnicos e demais profissionais de
saude de nivel médio se afastaram temporariamente do trabalho no més de maio de

2020, a média nacional do afastamento de todas as ocupagdes foi de 22,3% (Grafico 7).

Grafico 7 | Proporcao de ocupados que estavam afastados temporariamente do trabalho na
semana anterior a semana de referéncia (Brasil, maio de 2020)

23,5%
16,0%
14,2%
Médico, enfermeiro, Técnico, profissional Média de todos
profissionais de satde da saide ocupados
de nivel superior de nivel médio

Fonte: Microdados Pnad Covid19/IBGE. Elaboragao propria.

A grande maioria dos ocupados no Brasil que se afastaram do trabalho no perio-
do o fez por motivo de quarentena ou isolamento social. Contudo, entre os ocupados
que se afastaram por motivo de saude, os profissionais dos servi¢os de satde perten-
ciam ao grupo com maiores indices. Enquanto a taxa média de afastamento por mo-
tivos de satde de todos os ocupados no pais entre os que se afastaram foi de 4,3% em
maio, a taxa entre os médicos, enfermeiros e demais profissionais de saide de nivel
superior foi de 11,2%, e a entre os técnicos e demais profissionais de satude de nivel
médio foi de 13,1% (Gréfico 8).

10 O IBGE afirma que as estatisticas da Pnad Covid19 sdo classificadas como experimentais e devem ser usadas
com cautela, pois sdo estatisticas novas que ainda estdo em fase de teste e sob avaliagdo. Além disso, por se tratar
de pesquisas diferentes, com metodologias e estruturas diferentes, os dados da Pnad Covid19 ndo podem ser
comparados aos dados da Pnad Continua em uma mesma série historica.
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Grafico 8 | Proporcdo de ocupados afastados por motivo de satde em relacdo ao total de
ocupados afastados na semana anterior a semana de referéncia (Brasil, maio de 2020)
13,1%
1,2%

4,2%
Médico, enfermeiro, Técnico, profissional Média de todos
profissionais de satde da satde ocupados

de nivel superior de nivel médio

Fonte: Microdados Pnad Covid19/IBGE. Elaboragao prépria

Esse quadro indica, primeiramente, que os profissionais dos servigos de saude fo-
ram mais requisitados no periodo e se afastaram menos do trabalho do que a média
das demais ocupagdes. Em segundo lugar, indica também que muitos profissionais
dos servigos de satide adoeceram e tiveram que se afastar por motivos de doenca, com
uma taxa muito acima da média total dos trabalhadores do pais. Importante observar
também que os profissionais dos servigos de saude de nivel médio adoeceram mais e
se afastaram mais do trabalho por motivo de satde do que os profissionais de servi-
¢os de satde de nivel superior, sinalizando uma maior propenséao de contagio e ado-
ecimento para esse conjunto de trabalhadores em decorréncia da Covid-19.

Outro aspecto relevante a se destacar é que além de os profissionais dos servigos
de satide estarem entre os que menos se afastaram do trabalho, eles também estavam
entre os que menos tiveram diminuigdo da jornada de trabalho. Segundo a Pnad
Covid19, os médicos, enfermeiros e demais profissionais de satde de nivel superior
costumavam trabalhar em média 40,4 horas por semana normalmente, e na semana
anterior a de referéncia da pesquisa trabalharam em média 30,5 horas, ou seja, 75,5%
da jornada habitual. Os técnicos e demais profissionais de saude de nivel médio cos-
tumavam trabalhar em média 40,0 horas por semana habitualmente, mas na semana
anterior a semana de referéncia da pesquisa trabalharam 32,5 horas em média, ou
ainda 81,3% do normal. Para efeito de comparac¢io, a média de horas habitualmente
trabalhadas por semana entre todos os ocupados era de 39,6 horas, e na semana ante-
rior a semana de referéncia da pesquisa esse nimero caiu para 27,4 horas, equivalen-
do a 69,2% do habitual (Tabela 4).
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Apesar de ambos os conjuntos de ocupagdes selecionados possuirem jornada efe-
tiva acima da média nacional e sua diminuicéo ter sido menor no periodo, os técnicos
e demais profissionais de saude de nivel médio diminuiram menos suas horas traba-
lhadas relativamente em relacdo aos de nivel superior, indicando uma maior deman-
da por esses trabalhadores. Essa situacdo pode ajudar a entender inclusive os dados
apresentados no Grafico 8, que apontam um maior afastamento por motivo de satde

entre esses profissionais de nivel médio.

Tabela 4 | Média de horas trabalhadas habitualmente por semana e trabalhadas
efetivamente na dltima semana por ocupagdes selecionadas na area dos servicos de salde
(Brasil, maio de 2020)

Posicdo na ocupagao/Horas Habitual Efetivo E/H

Médicos, enfermeiros e demais profissionais de salide

0,
de nivel superior 40,4 30,5 755%
Técnicos e demais profissionais de satde de nivel médio 40,0 32,5 81,3%
Todos ocupados 39,6 27,4 69,2%

Fonte: Microdados Pnad Covid/IBGE. Elaboragao propria.

4. Ocupados no setor industrial e de comércio do CEIS

Para além dos ocupados no setor de servigos de satide que atuam diretamente no aten-
dimento aos pacientes, é importante destacar algumas caracteristicas e tendéncias das
ocupacdes e dos ocupados na producio e no comércio de remédios, produtos farmo-
quimicos e equipamentos de saude. Esse destaque se deve ao entendimento de que es-
ses trabalhadores também sao extremamente importantes para o combate a Covid-19,
bem como para a melhora do sistema de satide em geral. Isso se d4 ndo somente pelo
desenvolvimento econdmico puxado por esse setor, que se torna cada vez mais neces-
sario, mas também pelo papel estratégico do setor e pela influéncia na capacidade do
pais de responder aos anseios e necessidades da populagdo na area de sadde, princi-

palmente em uma época de pandemia, na qual o comércio mundial é afetado.”

11. Para um melhor entendimento do Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) e seu papel estratégico, ver
Gadelha (2003) e Gadelha e Temporao (2018).
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De acordo com a Relagdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), houve um cresci-
mento de 7,4% do nimero de ocupados na fabricagdo de medicamentos e equipamen-
tos de saide de 2012 a 2018, saindo de 145 mil trabalhadores para 155,7 mil. Esse cres-
cimento foi maior que o aumento do niimero total de ocupados no pais, de apenas 3,2%.
E preciso salientar, contudo, que em 2018 o nimero de trabalhadores na produgio da
area de saude permanecia bastante baixo, representando apenas 0,3% dos empregados

formais do pais e por volta de 0,2% do total de ocupados no Brasil (ver Tabela 5).

Tabela 5 | Empregados registrados no segmento industrial do CEIS, por classe da CNAE 2.0
- atividades selecionadas (Brasil, 2012 a 2018)

Atividades/Ano 2012 2014 2016 2018 12~18
Fabricagao de prod. farmoquimicos 5.784 5.230 514 4.966 -14.1%
Fabricagao de medicam. p/ uso humano 79.022 87136 86.094 83.280 5,4%
Fabricagao de preparagdes farmacéuticas 3.474 1.342 1.759 3.392 -2,4%
Fabrlclagéo Qe ap.e[etrom.eeletrot. c 218 577 4765 5 492 5.3%
e equip. de irradiacao

Fabricagao de inst./mat. p/ uso médico, o
odont. e de art. opticos 51.490 58.897 56.503 58.574 13,8%
Total producao satde 144,988 158.182 154.235 155.704 7,4%
Total empregados formais Brasil 47458712 49.571510 46.060198 46.631115  -17%
(Rais - 31/12)

Total ocupados Brasil (PNADC/4°T) 89.856.814 92.396.401 89.871.362 92.736.430 3,2%
Participacdo produgao/ o 0 o o B
Total empregados formais (Rais) 0.3% 0.3% 0.3% 03%

Participacdo produgao 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% B

/total ocupados (PNADC)

Fonte: Rais/Secretaria de Trabalho/Ministério da Economia e PNADC/IBGE. Elaboragao prépria.

Também entre os ocupados na comercializa¢cdo de medicamentos e equipamentos
de satide observa-se um aumento no periodo analisado, saindo de 589 mil para 711,1
mil trabalhadores, um crescimento de 20,7%. Em 2018, esses trabalhadores represen-
tavam 1,5% dos empregados formais e cerca de 0,8% do total de ocupados no pais
(Tabela 6).
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Tabela 6 | Empregados registrados no segmento de comércio do CEIS, por classe da CNAE 2.0
- atividades selecionadas (Brasil, 2012 a 2018)

Atividades/Ano 2012 2014 2016 2018 12~18
Comércio at. de produtos farmac. 59.911 64.438  65.886 69.231 15,6%
p/ uso humano/vet. : : ’ ’ !

Comércio at. de inst/mat. p/ uso méd./ o
ciurg./orto./odont. 35.432 41.080 41.259 44.447 25,4%
Comércio at. de mag./apar./equi. 9395 10.702 9.929 10147 8.0%

p/ uso odont-médico-hosp.

Comércio va. de prod. farmacéuticos

p/ uso humano/vet 399.928 442.512 473.777 493.580 23,4%

Comeércio va. de artigos médicos e

. 22.398 22.320 19.772 20.027 -10,6%
ortopédicos
Comércio va. de artigos de 6ptica 61.910 69.196 70.931 73.700 19,0%
Total comércio saude 588.974 650.248 681.554 711132 20,7%
Total empregados formais Brasil 47458712 49.571.510 46.060198 46.631115  -17%
(Rais - 31/12)
Total ocupados Brasil (PNADC/ 4°T) 89.856.814 92.396.401 89.871.362 92.736.430 3,2%
Participagdo comércio/ 12% 13% 159% 159 .
total empregados formais (Rais) e’ 270 27 27
Participacao comércio/ 0.7% 0.7% 0.8% 0.8% .

total ocupados (PNADC)

Fonte: Rais/Secretaria de Trabalho/Ministério da Economia e PNADC/IBGE. Elaboracgao prépria.

Ou seja, além de em 2012 haver quatro vezes mais trabalhadores no comércio do
que na producio de remédios e equipamentos de satde, de 2012 a 2018 essa diferenga
foi ampliada. Apesar da possibilidade de haver uma maior incorporagio de tecnolo-
gias substitutivas de for¢a de trabalho e processos de concentra¢do produtiva que au-
mentam a produtividade do setor, essa tendéncia observada nesses segmentos do mer-
cado de trabalho do CEIS sugere também que pode estar ocorrendo um processo de
substituicdo da produgdo nacional de medicamentos e de equipamentos de saude por

bens importados de outros paises.
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5. Recomendacdes de politicas publicas

Considerando o referido quadro de desequilibrio da distribui¢do regional de profis-
sionais de saude e seus impactos negativos sobre a eficicia do sistema nacional de sau-
de, especialmente em momentos de grave crise sanitaria, cabe sugerir algumas medi-
das que nio s6 ajudariam a mitigar as disfuncionalidades observadas atualmente no
sistema, como também contribuiriam para seu aperfeicoamento em dire¢do ao cum-
primento dos principios norteadores do SUS: universalidade, equidade, regionaliza-
¢do, hierarquizagao e participacdo social.

Em primeiro lugar, tendo em vista a indesejavel correlagdo entre renda domiciliar
per capita e oferta de profissionais de saide publica, e ainda a concentragio de servi-
¢os hospitalares nas regides mais ricas do pais e nos polos metropolitanos, seria de
suma importancia incrementar a oferta de profissionais de satide na aten¢éo primaria
(médicos, enfermeiros, técnicos, agentes de satde, ente outros), bem como oferecer-
-lhes melhores condig¢des de trabalho e recursos materiais para que possam intensifi-
car as agOes de aten¢do primadria, conforme apontado por Regina Daumas e outros
pesquisadores (DAUMAS et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

Em segundo lugar, seria bastante oportuno acelerar a ado¢iao de medidas que es-
timulem o atendimento remoto em satide, em especial no que diz respeito a atengao
primaria."? H4 um amplo conjunto de tecnologias vinculadas ao que se convencionou
chamar de industria 4.0, notadamente no campo da medicina diagndstica, que se de-
senvolveram aceleradamente nos tltimos anos e que constituem ferramenta relevan-
te para reduzir as assimetrias de acesso ao sistema de saide num pais de dimensdes
continentais e de elevada desigualdade social e regional como o Brasil.

Em terceiro lugar, pensando em medidas de maior fulcro e com efeitos mais es-
truturantes, vale recuperar a defesa de profissionais do sistema publico de satde - ja
presente nas proposi¢des da histéorica 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 e ra-
tificada pelas sucessoras — do estabelecimento de uma carreira inica nacional para os
profissionais do SUS, definindo um piso salarial nacional e implementando uma car-

reira de Estado que garantisse incentivos de exclusividade e interiorizagdo. Uma me-

12. Sobre o tema das tecnologias de atendimento remoto nos servicos de salde, veja o estudo do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2020). Para uma lista sintética de procedimentos remotos possibilitados pelas no-
vas tecnologias de informacgao, veja Greenhalgh, Koh e Car (2020).
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dida com essa configuragio, referendada pelos respectivos conselhos nas trés instan-
cias federativas e que pudesse inclusive avancar para um modelo regional de gestao,
seria de grande auxilio no enfrentamento das desigualdades regionais - especialmen-
te daquelas relativas a aten¢éo primadria -, na medida em que contribuiria para a fixa-
¢do mais duradoura dos profissionais nas regides de satide mais longinquas e/ou com
populacdes com maior dependéncia do sistema publico (CAMPQOS, 2018).

Em quarto lugar, tanto para a melhoria do sistema de satide quanto para a expan-
sao econdmica do pais, observa-se a necessidade cada vez mais impreterivel de se de-
senvolver um Complexo Econdmico-Industrial da Satide robusto e completo no Brasil
levando em consideragido as inovag¢des tecnoldgicas da industria 4.0. Para além dos
aspectos econdmicos — uma vez que o Brasil historicamente possui déficit na balanga
comercial do CEIS -, o desenvolvimento interno dessa drea permite uma maior dis-
ponibilizagdo desses produtos e equipamentos e, consequentemente, um melhor aten-
dimento de satide a populagdo. A necessidade desse complexo fica ainda mais eviden-
te em momentos de crise econdmica e principalmente sanitdria, em que a oferta dos
produtos e insumos no mercado mundial é restringida, encarecendo e dificultando,
quando nio impedindo, suas importagdes. Além disso, esses avangos sdo fundamen-
tais para a geragdo de empregos e para melhorias qualitativas das ocupagdes, direta e
indiretamente ligadas ao CEIS e para o conjunto da estrutura ocupacional brasileira.

Por fim, cabe destacar que as desigualdades de acesso a saude, abarcando profis-
sionais, equipamentos e medicamentos, sdo também reflexos das desigualdades so-
ciais provocadas pela forma de organizagdo socioecondmica da sociedade brasileira,
em que a popula¢do nas regides mais pobres, tanto em nivel de bairros quanto de ci-
dades e estados, possui maior propensao de adoecimento e também maior limitagdo
no acesso a saide.”” Dessa forma, de um ponto de vista estrutural, é imperativo que
sejam implementadas politicas de combate as desigualdades sociais — entre as quais
muitas estdo associadas a melhorias das formas de inser¢do no mercado de trabalho
- para que se possa também enfrentar o problema das desigualdades na drea da saude

de maneira realmente efetiva.

13. Sobre desigualdades sociais, desigualdades regionais e satde, ver Neri e Soares (2002) e Albuquergue et al. (2017).
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6. Consideracées finais

Apesar da proximidade temporal em relagdo ao inicio da ocorréncia da Covid-19 no Brasil
e de seus efeitos sobre a sociedade e a economia brasileira ainda estarem em curso, pro-
curou-se aqui dar relevo a alguns aspectos mais expressivos dos nexos da pandemia com
o mercado de trabalho do CEIS, notadamente o setor de servigos de satude, o qual, por ra-
zdes evidentes, constitui o segmento mais criticamente impactado até o momento.

Nesse sentido, as disparidades na distribui¢éo regional dos profissionais da satide,
em favor das unidades da federagdo com maior renda domiciliar per capita média e
das capitais de estado desponta como um dos tragos mais preocupantes da atual es-
trutura do sistema nacional de saude e, consequentemente, de sua capacidade de ofe-
recer respostas adequadas a populagéo brasileira. Por outro lado, como procuramos
demonstrar, gragas a amplitude do SUS, sua estrutura descentralizada e sua logica de
funcionamento tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre Uniéo, esta-
dos e municipios, aquela desigualdade espacial observada na distribui¢do de profis-
sionais de satde é em parte atenuada, com o setor publico compensando a relativa
escassez de servicos privados de satide nos estados com menor renda per capita e, con-
sequentemente, menos atrativos para esse tipo de empreendimento.

Em outra dimensao de analise, gragas aos dados ja produzidos e disponibilizados
pela Pnad Covid19, pudemos também observar que os profissionais de satde que atu-
am diretamente nos servicos de saude do pais tém sido afetados de forma mais acentu-
ada pela doenga, seja porque estdo cumprindo carga hordria superior a média da popu-
lagdo ocupada, seja porque apresentam maior percentual de afastamento por motivos
de satide. Além disso, analisando os diferentes grupos ocupacionais que compdem o
setor de saude, identificou-se que a intensidade da jornada de trabalho, bem como a in-
cidéncia de adoecimentos se d4 em maior escala entre os profissionais de nivel médio
e, com menor intensidade, entre aqueles de nivel superior (médicos e enfermeiros), re-
velando maiores riscos e inseguranca para aqueles que ja possuem as ocupagdes mais
precarias e com menores rendimentos dentro do setor de servigos de satude.

A partir dessas conclusdes, fica cada vez mais evidente a necessidade de imple-
menta¢do de um conjunto de politicas publicas para enfrentar a necessidade de elevar
a oferta de profissionais de satde, considerando importantes aspectos como aqueles

associados aos problemas regionais — num pais de dimensdes continentais e marcado
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por fortes desigualdades -, e melhorar em vérias dimensdes as condigdes de trabalho,
considerando também os novos requerimentos de formagao e qualifica¢do profissio-
nal relacionados as importantes mudancas produtivas, organizacionais e tecnoldgicas,
e que sdo de extrema relevincia para o fortalecimento do CEIS com as atualizagdes

colocadas pelos impactos da Industria 4.0.
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