ATENCAO BASICA E EMPREGO EM SAUDE: ALGUNS
ELEMENTOS E POTENCIALIDADES

Geraldo Biasoto Junior!

Resumo

O objetivo deste trabalho é discutir alguns dos elementos e das
potencialidades do setor satde na geracdo de postos de trabalho no Brasil. Para tanto,
sdo discutidos o0s gastos com saude e a inser¢do publica num rol de paises e a posi¢cdo
brasileira. Ao mesmo tempo, sdo avaliados os gastos do Ministério da Saude, nos
ultimos anos, em seus grandes segmentos, com destaque para as estratégias da atencdo
bésica, notadamente 0 PACS/PSF. No campo da geracdo de empregos sdo avaliados
0s numeros globais do pais e focalizados os relativos a saude da familia e agentes
comunitarios. Por fim, estima-se o custo de geragédo de postos de trabalho para o setor
salde, a saude publica e o PACS/PSF.
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Primary attention and employment in the health Field: A few elements and

potentialities

Abstract

The objective of this work is discussing some elements and possibilities of the
health sector in generating employment in Brazil. Because of this, the expenses with
health and the public insertion were discussed in a group of countries, comparing to
the Brazilian situation. At the same time, the Heath Ministry’s expenses have been
evaluated, in its most important parts, highlighting primary care, especially the
PACS/PSF. In the area of employment creation, the country’s global figures and also

the ones related to family health and community agents were analyzed. Finally, the
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costs of employment creation for the whole health sector, the public health and the
PACS/PSF were estimated.

Keywords: Primary Care, Family Health, Finance, Job, Employment, Health
Budget.

Atencidn Basica y Empleo en Salud: algunos elementos y potencialidades

Resumén

El objetivo de este trabajo es discutir algunos de los elementos y de las
potencialidades del sector salud en la generacion de plazas de trabajo en el Brasil.
Para tanto, son discutidos los gastos con salud y la insercién publica en un rol de
paises y la posicion brasilefia. Al mismo tiempo, son evaluados los gastos del
Ministerio da la Salud de Brasil, en los Gltimos afios, en sus grandes segmentos, con
destaque para las estrategias de la atencion basica, notoriamente el PACS/PSF. En el
campo de la generacion de empleos son evaluados los numeros globales del pais y
focalizados los relativos a la salud da la familia y agentes comunitarios. Por fin, se
estima el costo de la geracion de plazas de trabajo para el sector de la salud, a la salud
publicay el PACS/PSF.

Palabras claves: Atencién Baésica, Salud de la Familia, Financiamiento,

Empleo, Presupuesto en Salud.
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Introducéo

A preocupacdo com a manutencdo e geracdo de postos de trabalho é o
principal elemento das politicas puablicas no mundo atual. De uma forma ou de outra,
0 tema do emprego atravessa campanhas eleitorais, o relacionamento entre o Estado e
0S segmentos organizados dos trabalhadores e as relagdes entre os distintos atores

sociais.

A maquina industrial, referida ao espaco de acumulagdo capitalista que opera
em escala global, € inequivocamente redutora do volume de oferta de empregos.
Logicamente, nos servigos mais especializados e nas atividades tecnologicas, uma
parcela desses postos de trabalho é recriada. Em seu conjunto, ndo ha como deixar de
constatar que uma reducdo relativa do emprego é concomitante a uma forte

diferenciacdo dos postos ofertados, com maior qualificacdo da méo de obra.

Para paises de dimensdes continentais, com perfil etario ainda em percurso de
amadurecimento e dificuldades nas areas de educacédo e formacéo profissional, a nova
realidade aparece como um imenso desafio a capacidade de o sistema continuar a

gerar condi¢6es minimas de absorcao da forca de trabalho.

Diversas vezes, esta preocupacdo assume a feicdo das politicas liberalizantes,
que vém na limitacdo de regulacdo estatal as normas contratuais entre empregador e
empregado, a forma de aumentar a empregabilidade. Por outro caminho, também séo
tomadas medidas de estrito controle das relacdes de trabalho com a expectativa de que
garantam a geracao de empregos e boas condi¢cdes de barganha para os trabalhadores

nessas relacoes.

O setor saude deverd jogar um papel de grande destaque, nas proximas
décadas, na definicdo dos caminhos que deverdo trilhar a geracdo de empregos e as
relacOes de trabalho. Evidentemente, trata-se de um jogo com inimeras alternativas e
que sera condicionado pelas escolhas nacionais para a geracdo de perfis que poderdo
ser bastante diferenciados. Talvez duas sejam as maiores decisdes a serem tomadas
durante esse processo. A primeira delas guarda relacdo com as macrodiretrizes do

gasto publico. A ampliacdo do gasto publico leva, em si, embora ndo garanta, a
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possibilidade de uma salde voltada para o conjunto da populacdo e, muito
provavelmente, mais intensiva em mao-de-obra de profissionais de saude alem dos
médicos. A multiplicacdo da atencdo para contetdos relativos a prevencdo e a
promoc¢do da saude, bem como as terapias auxiliares, reduzem a prevaléncia das
especialidades médicas, gerando demanda mais firme no mercado de trabalho dos
demais profissionais de saude.

Ao contrario, uma escolha de politica que limite os gastos publicos implica
reducdo do gasto global em saude, com menores chances de equalizacdo do gasto em
salde e maior probabilidade de uma forma extremamente perversa de gasto: a
efetuada diretamente pelo usuario do sistema, no momento da utilizacdo. Ao mesmo
tempo, formas de pré-pagamento imperfeitas e marcadamente nucleadas no cuidado
hospitalar tendem a prevalecer. A maior concentragdo do gasto na atividade
hospitalar, em detrimento das a¢des de prevencdo e promogdo e da atencao basica em
geral, tem um conteido negativo para a geracdo de postos de trabalho no setor saude e
tende a concentrar rendimento em extratos médicos, notadamente relativos as

especialidades.

A segunda grande questdo é como formatar o gasto em saude, desde que a
decisdo de incrementar o gasto publico tenha sido tomada. Novamente, o perfil do
gasto acaba definindo a estrutura de atendimento e sendo redefinida por esta ultima,
num processo de retroalimentagdo. A opgédo pelo cuidado centrado nas unidades
hospitalar e ambulatorial repercute no sistema com a prevaléncia de intensidade
tecnologica e especializacdo da atencdo. Estas tendéncias acabam ganhando auto-

reforco pela propria dindmica na qual se inserem.

N&do ha ddvida de que a escolha de um modelo de atencdo a saude mais
equilibrado na relacdo entre a atencdo basica e o cuidado ambulatorial-hospitalar
tende a produzir maior heterogeneidade na estrutura de recursos humanos envolvida
na prestacao de servicos de salde. Mais que isto, a reducdo do foco nas tecnologias
mais sofisticadas da alta e média complexidade tende a produzir um novo espectro de
atores dentro do sistema que explicitam interesses mais amplos, na disputa por

recursos financeiros.
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Este trabalho visa discutir os impactos do gasto em atencéo basica no mercado
de trabalho em salde e informa como uma nova configuragdo dos gastos poderia
imprimir maior dindmica a criacdo de postos de trabalho e diferenciacdo da demanda
por profissionais de salde. Esse € o objetivo da discussao das duas partes em que se

divide este trabalho.

Os Diferentes Padroes de Financiamento da Saude

A participagdo dos gastos com saude no PIB é expressiva na maioria dos
paises desenvolvidos e vem crescendo nos chamados paises emergentes. No conjunto
dos 26 paises da OCDE, a média dos gastos per capita globais, publicos e privados
atingiu, em 2002, US$ 1.964. A variacdo entre os paises é extremamente forte, sendo
que México, Republica Eslovaca, Coréia e Hungria apresentam gasto per capita
inferior & média em mais de US$ 1.000. Enquanto isso, Estados Unidos, Suica,
Alemanha, Islandia e Canada, registram gastos per capita superiores em mais de US$
500 a média dos 26 paises avaliados. O Brasil permanece longe dessas marcas, com
cerca de US$ 280 de gasto per capita.
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Tabela 1

Fontes de Financiamento da Saude em Paises da OCDE

2002

Publico Privado Total
Estados Unidos 2.051 2.580 4.631
Suica 1.793 1.429 3.222
Alemanha 2.063 685 2.748
Islandia 2.202 406 2.608
Canada 1.826 709 2.535
Dinamarca 1.986 434 2.420
Franca 1.785 564 2.349
Belgica 1.616 652 2.268
Noruega 1.877 391 2.268
Holanda 1.517 729 2.246
Austrélia 1.600 611 2.211
Austria 1.507 655 2.162
Italia 1.497 535 2.032
Japao 1.542 469 2.011
Irlanda 1.480 473 1,953
Reino Unido 1.429 335 1.764
Finlandia 1.249 415 1.664
Nova Zeléndia 1.266 357 1.623
Espanha 1.088 468 1.556
Portugal 1.025 414 1.439
Grécia 777 622 1.399
Republica
Checa 942 89 1.031
Coréia 396 497 893
Hungria 637 205 842
Republica
Eslovaca 618 72 690
México 228 263 491
Média 1.385 579 1.964

Fonte: OECD, Datahealth, 2002

No que toca a reparticdo entre o financiamento publico e privado dos gastos
com salde, embora existam algumas situacfes particulares como Suica, Estados
Unidos e México, em que a participacdo privada é maior que a publica, a maioria dos
paises apresenta um padrdo compativel com a média dos 26 paises, sendo de mais que
dois tercos a participacdo publica dentre os gastos totais com salde. No caso
brasileiro, também temos que observar uma forte distorcdo. A participacdo publica no
gasto total tem se limitado a 40% do gasto total.
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Tabela 2
Distribuicao das Fontes de Financiamento da Saude

2000
Despe Segur Outro Pagame
sa 0 S nto
Public Privad Fundo Direto
a 0 s
Franca 76,0% 12,8% 1,0% 10,2%
Alemanha 75,1% 12,5% 1,8% 10,6%
Irlanda 75,8% 7,1% 6,1% 11,0%

Estados Unidos 44,3% 34,8% 5,6% 15,3%
Nova Zelandia 78,0% 6,3% 0,4%  15,4%
Canada (1999) 70,8% 11,2% 1,9% 16,1%

Dinamarca 82,1% 1,6% 0,0% 16,4%
Japao (1999) 77,7% 0,3% 4,8% 17,1%
Austria 69,7% 7,0% 4,7% 18,6%
Finlandia 75,1% 2,5% 1,8% 20,6%
Hungria 75,7% 0,2% 3,0% 21,2%
Italia 73,7% 0,9% 2,5% 22,9%
Espanha

(1999) 70,2% 3,4% 0,0% 26,4%
Coréia (1999) 43,9% 7,4% 5,0% 43,8%
Média 70,6% 7,7%  2,8% 19,0%

Fonte: OECD, Health Data, 2000

As diferencas entre diversos paises ganham maior expressao quando referidas
aos seus diferentes indicadores de saude. N&do ha duvida de que a variacdo do gasto
per capita ndo entre reflexo nas condicdes de saude da populacdo. Em verdade, para o
conjunto de paises avancados ha um consenso de que os indicadores de saude ja se
situam em niveis bastante semelhantes. A explicacdo das disparidades deve ser
buscada em alguns elementos que conformam o setor salde e variam de pais para

pais.
E crucial identificar os principais elementos que impdem a dindmica do gasto

no setor saude. Certamente, o principal deles é a velocidade de absor¢do de novas

tecnologias as condutas médicas e as disponibilidades de servicos hospitalares e
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ambulatoriais. Do mesmo modo, a prescricdo de novos medicamentos influi
sobremaneira no gasto realizado com saide. A avaliacdo do custo efetividade da
incorporacgéo de novas tecnologias é extremamente complexa, principalmente porque,
em grande parte das situacOes, trata-se de melhorias de acuidade do diagnostico e

qualidade de vida do paciente, aspectos de mensuracdo complexa.

Um segundo elemento de grande importancia € o gerenciamento das acgoes
médicas e a existéncia e amplitude dos protocolos clinicos em uso no sistema. A
diferenca de todas as outras formas de mercado, no sistema de saude, o consumidor
estd submetido a decisdo de um terceiro agente sobre os bens e servigos que serdo
demandados para o tratamento. Dessa forma, os padrbes de comportamento dos
médicos impactam decisivamente no patamar de gastos em salde, especialmente
quando a descentralizacdo das decisGes é maior. Como forgas contréarias colocam-se
planos e seguros privados e governos, estabelecendo protocolos e formas de controle
dos gastos, 0 que ndo raro gera enormes tensdes dentro do sistema. Ao mesmo tempo,
ndo hd como deixar de se levar em conta que ha criacdo de demanda enddgena ao
sistema, na medida em que as unidades de salde e os médicos, como agentes de

decisdo do gasto, podem gerar necessidades de maneira diferenciada.

Um terceiro elemento de grande importancia no sistema € a renda média da
sociedade e a sua distribuicdo da as familias. H4 uma tendéncia a que sociedades mais
ricas, cuja satisfagcam das necessidades basicas esta bem atendida, aloque maior parte
de seus recursos em saude. Neste movimento, a cesta de necessidades sociais em
termos de servicos de salde experimenta incrementos justamente em termos de novas
tecnologias, tratamentos estéticos, comodidades, melhor hotelaria nas internacdes,
dentre outros. Em sociedades de renda média elevada e distribuicdo de renda mais
equilibrada, os gastos com salde devem ser ainda mais elevados, justamente porque
as despesas de saude desfrutam de grande participacdo nos orcamentos familiares

especialmente nas faixas de renda média e média-alta.

A grande decisdo é, na realidade, de politica publica. Esta na formatacdo dos
gastos publicos a variavel definidora do perfil da insercdo do Estado na dindmica de
criacdo de empregos do setor saude. A alocacdo de recursos orcamentarios pelos

diversos programas e instituicdes define o perfil do gasto e indica os seus
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beneficiarios. As agdes contempladas demandam recursos tecnolédgicos e de pessoal

que levam, em si, as opcdes realizadas.

O orcamento federal brasileiro pode sintetizar as tendéncias dos gastos em
salde no Brasil. Conquanto os dados abaixo ndo demonstrem a totalidade do gasto
publico das trés esferas de governo, como o Ministério da Saude tem forte poder de
indicacdo de politicas, geralmente inscritas nas transferéncias financeiras, 0s recursos

federais indicam tendéncias seguidas pela maioria dos agentes descentralizados.

A andlise dos dados do Ministério da Salude, no periodo que se estende de
1995 a 2007, pode ser realiza por meio do grafico 1. O crescimento dos gastos com a
atencdo basica € bastante expressivo, assim como 0s outros custeios e investimentos,
enquanto 0s gastos com pessoal perdem vigor, o que se explica pela diretiva de
descentralizacdo das acOes diretas. No entanto, também ndo ha como deixar de indicar
que a expansdo relativa dos recursos da média e alta complexidade também
aumentaram com grande velocidade, registrando, em 2007, patamar que quase duplica

0s recursos aplicados na atencdo basica.
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Gréfico 1
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O gréafico 2 mostra os percentuais de uma forma mais abrangente,
incorporando 0s gastos com saneamento, pagamento de dividas e pessoal em um
mesmo bloco, que teve o melhor comportamento no periodo, subindo de 10,4% para
22,5%. Na comparacéo entre 1995 e o orcamento para 2007, a atencdo basica subiu de
10,5% para 18,6%. Enquanto isso, as despesas com alta e média complexidade cairam

de 44,3% para 39,1%.
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Gréfico 2
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Na analise dos componentes identificados pelo Ministério da Saide como
atencdo bésica, o grafico 3 pode demonstrar, de forma inequivoca, a tendéncia que
abrangeu todos os 12 anos da série em foco. Os gastos com o Programa de Agentes
Comunitarios em Saude e o Programa de Salde da Familia tiveram comportamento
altamente favoravel, chegando, em 2007, aos R$ 4 bilhdes. O PAB fixo logrou a
segunda colocacdo, em termos de volume global. No entanto, seu comportamento foi
muito inferior do ponto de vista da trajetéria de crescimento, perdendo o primeiro

posto e chegando a cerca de R$ 3 bilhGes, na previsdo orcamentaria de 2007.

Esses elementos dédo cores favoraveis as decisdes governamentais, do ponto de
vista das escolhas que beneficiam um maior equilibrio do sistema entre 0s gastos com
as areas de maior intensidade tecnoldgica e as de grande intensividade em mao-de-
obra. Desse modo, a supra aludida maior absor¢do de mao-de-obra de diferentes
profissbes da salde e a ampliacdo do leque de profissionais e remuneracdes tém
indicativos de estar, como tendéncia, ocorrendo. Logicamente, 0s himeros mostram
gue ainda é grande a prevaléncia do cuidado hospitalar-ambulatorial, analisando-se
sob a Gtica da alocacao de recursos por parte do Ministério da Saude.
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Gréfico 3
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Fonte: Ministério da Saude

O Emprego em Saude e a Atencao Bésica

Uma breve avaliacdo do emprego gerado pelo setor salde pode ser realizada
por meio da tabela 3. No Brasil todo, em 2005, somavam dois milhdes e meio as
pessoas que exercem atividades remuneradas, sob diversos tipos de vinculos de
trabalho, nas diversas atividades relacionadas ao setor salde. Note-se que ai se
inserem tanto os trabalhadores diretamente vinculados a prestacdo de servigos aos
usuarios, quanto atividades industriais e comerciais relacionadas a producao de bens
como medicamentos e insumos hospitalares. A Regido Sudeste possui a maior
participacdo dentre as macro-regides, com um milh&o e duzentos mil trabalhadores. A
Regido Norte contabilizava pouco menos de 167 mil trabalhadores em satde.
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Tabela 3
Empregos em Saude por Entidade Mantenedora

2005

Total de | Proporcéo de Empregos

Empregos publicos privados
BRASIL 2.566.694 56,4 43,6
Regido Norte 166.939 81,3 18,7
Regido Nordeste 635.449 67,7 32,3
Regido Sudeste 1.199.637 50,0 50,0
Regido Sul 370.709 45,5 54,5
Regido Centro-Oeste 193.960 59,0 41,0

Fonte: PROGESUS

Importante notar outra caracteristica do setor salde brasileiro derivada
diretamente da realidade socioeconémica heterogénea entre as macro-regides. Nas
regides em que os niveis de riqueza s&o menores, a atividade empresarial ndo é tdo
desenvolvida e a classe média tem menor participacdo relativa, a proporcdo de
empregos publicos é superior, refletindo a dependéncia da atencdo proporcionada pela
rede publica. Ao contrario, a Regido Sul mostra participacdo superior dos empregos
proporcionados pelo setor privado (54,5%) e a Regido Sudeste apresenta uma divisao

perfeita (50% para cada setor).

E possivel fazer, embora de forma bastante precéaria, uma avaliagio do custo
de geracdo de um posto de trabalho no setor satide. Tomando-se o ano de 2005, o
gasto global teria sido de R$ 178 bilhdes (cerca de 8,3% do PIB), frente aos dois
milhGes e meio de trabalhadores, tem-se que cada posto de trabalho gerado implica
gastos de R$ 69.460. Esse € o valor para a criagdo de um posto de trabalho no

conjunto entre setor publico e setor privado.

Com algumas novas suposicOes, é possivel definir um valor aproximado da
geracdao de um posto de trabalho no ambito publico. Excluindo-se quatro quintos dos
24,9% dos postos de trabalhado vinculados a entidades com fins lucrativos e um tergo
dos 18,6% dos postos de trabalho vinculados a entidades privadas sem fins

lucrativos?, teriamos 1.896.433 trabalhadores diretamente relacionados ao setor

2 No caso das entidades privadas com fins lucrativos, a suposic&o é de que 20% seriam trabalhadores
em hospitais e clinicas contratados pelo SUS. No caso do setor privado sem fins lucrativos, a hipétese é
de que 66% sejam relativos a entidades majoritariamente contratadas pelo SUS para prestacdo de
servigos, tal como a rede de Santas Casas.
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publico. Nesse caso, a geracdo de um posto de trabalho custa R$ 38.356,00, tendo
como base a participacdo do setor publico em 40,2% das despesas globais em salde.

O Programa de Saude da Familia e a estratégia de agentes comunitarios de
salde configuraram-se, ao longo dos anos, como vigorosas promotoras do emprego
em salde. Em meados de 2007, o Brasil possuia mais de 220 mil agentes
comunitarios devidamente implantados, capacitados e vinculados aos programas de
salde. Ao mesmo tempo, mais de 27 mil Equipes de Salde da Familia ja estavam
implantadas em todo o territorio nacional, garantindo cobertura a 46,7% da populacdo

total do pais.

Uma estimativa da geracdo de empregos no campo do PACS/PSF pode dar
uma idéia do potencial de geracdo de empregos do programa. Como as equipes devem
ser compostas de um minimo de médico, enfermeira e auxiliar de enfermagem, pode-
se dizer, de forma conservadora, que 81 mil postos de trabalho foram gerados de
forma acumulada até meados de 2007. Somando-se aos agentes comunitarios, temos

gue 300 mil postos de trabalho foram gerados pelo Programa.

Os gastos do programa, relativos a transferéncia do Ministério da Salde aos
executores, em sua grande maioria municipios, registraram o valor de R$ 4,064
bilhdes, em 2007. Para uma estimativa de gasto no programa é necessario adicionar
uma parcela de recursos dos outros niveis de governo. Uma suposicdo de gastos
adicionais de 50% parece-nos confidvel, conquanto seja grande a heterogeneidade de
situacdes pelo pais. Dessa forma, teriamos um custo do programa de cerca de R$ 6,1
bilhdes. Para manter a comparabilidade com os numeros anteriores, seriam R$ 5,65, a
precos medios de 2005. Com a referéncia nesse montante de gastos, o custo de
geracdo de um posto de trabalho no PACS/PSF seria, a precos de 2005, de R$ 18.840.

A tabela 4 mostra a sintese das estimativas de custo por geracdo de postos de

trabalho acima realizadas.
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Tabela 4
COMPARATIVO DE CUSTOS DE GERACAO DE POSTOS DE TRABALHO

2005

Setor Publico e Privado R$ 69.460,00

Setor Publico R$ 38.356,00

PACS/PSF R$ 18.840,00
Conclusoes

As reflexdes e estimativas apresentadas neste trabalho permitem dizer que as
politicas calcadas em estratégias de atencdo basica possibilitam a geracdo de um
contingente expressivo de postos de trabalho, que se estendem por um leque
diferenciado de profissionais de saude, viabilizando grande absorcdo de mao-de-obra.

O desenho das politicas e a configuracdo dos orgcamentos publicos, com
maiores ou menores compromissos com o setor saude, sdo, também, definidores da
capacidade de geracdo de emprego. Vale dizer que o modelo de gestdo e a
participacdo estatal sdo elementos determinantes na geracao de empregos por parte do

setor saude.

Sem duvida, ao lado de todos os outros atributos sistémicos das politicas
estruturantes da atengéo basica, ela significa uma grande alternativa para a geracdo de
empregos pelo setor saude, frente a todos os limitantes de ordem financeira e
orcamentaria que se colocam ao Sistema Unico de Satde e ao conjunto do setor salde

brasileiro.
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