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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo de
enfermeiros inseridos no mercado de
trabalho  brasileiro  segundo  as
macrorregides geograficas e o local
publico e privado de trabalho no inicio
dos anos de 2000. Método: Estudo
368.177

enfermeiros recenseados nas Pesquisas

transversal  que incluiu
de  Assisténcia Médico-Sanitaria
realizadas pelo IBGE nos anos 2002,
2005 e 2009. Estimaram-se as
frequéncias absolutas e percentuais de
enfermeiros  segundo as  regibes
geogréficas do pais e o servico publico

e  privado. Compararam-se  as
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proporcOes utilizando-se o teste Qui-
(0=5%).

Resultados: No periodo avaliado

quadrado de  Pearson

aumentou significativamente a
proporc¢do de enfermeiro no mercado de
trabalno com maior concentragdo nas
regides Sudeste e Nordeste. Também
aumentou significativamente a
proporcdo de enfermeiros nos servigos
publicos, sobretudo em  ambito
municipal, mas reduziu a oferta nos
servicos  estaduais e  federais.
Conclusdo: Légicas de mercado e a
gestdo das atuais politicas publicas
parecem influenciar a  desigual
distribuicdo de enfermeiros no Brasil ao
longo dos anos 2000.

Descritores: Enfermagem. Distribuicéo
temporal. Recursos humanos em saude.
Mercado de trabalho. Desigualdades em

salde.

ABSTRACT

Objective: Analyze the distribution of
nurses in the Brazilian labor market
according to the geographical regions

and the local public and private work in
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the early years of 2000. Method:
Sectional study that included 368,177
nurses recorded in Surveys of Medical-
Sanitary Assistance conducted by IBGE
in years 2002, 2005 and 2009. Were
estimated the absolute frequencies and
percentages of nurses according to the
geographical regions of the country and
the public service and private. Were
compared these proportions using the
Pearson  Chi-square test (a=5%).
Results: In the evaluated period
significantly increased the proportion of
nurses in the labor market with the
highest concentration in the Southeast
and Northeast regions. Also
significantly increased the proportion of
nurses in the public services, especially
at the municipal level, but reduced to
offer services in state and federal level.
Conclusion: Logic of the market and the
management of current public policies
can influence the unequal distribution of
nurses in Brazil during the 2000s.

Descriptors: Nursing. Temporal
distribution. Health manpower. Job

market. Health inequalities.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la distribucion de las
enfermeras en el mercado de trabajo
brasilefio segun las regiones geogréaficas

y los locales de los sectores publico y

privado trabajar en los primeros afios de
2000. Método: Estudio de corte
368.177

enfermeras registradas en las encuestas

transversal que incluyé
de Asistencia Medical-Sanitary
realizado por el IBGE en los afios 2002,
2005 y 2009. Se calcularon las
frecuencias absolutas y porcentajes de
enfermeras  segin  las  regiones
geogréficas del pais y de |la
administracion  pablica 'y privada.
Hemos comparado estas proporciones
mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (0=5%). Resultados: En el
periodo evaluado aumento
significativamente la proporcién de
enfermeras en el mercado de trabajo con
la mayor concentracion en las regiones
del Sudeste y Noreste del pais. También
aumento significativamente el
porcentaje de personal de enfermeria en
los servicios publicos, especialmente en
el nivel municipal, sino que ha reducido
el suministro de servicios de salud
estatal y federal. Conclusion: Logica del
mercado y la gestion de las actuales
politicas publicas pueden influir en la
distribucion desigual de las enfermeras
en el Brasil durante la década de 2000.

Descriptores: Enfermeria. Distribucién
Temporal. Recursos humanos en salud.
Mercado de trabajo. Desigualdades en

La salud.
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INTRODUCAO

O setor saude é um ramo
importante da economia brasileira e
conta com uso intensivo e diversificado
de mdo de obra. A enfermagem faz
parte das profissbes essenciais dos
sistemas de salde e representa uma das

2 Nos

13 profissdes desse setor
ultimos anos, 0 nimero e a propor¢do
de enfermeiros no Brasil vém crescendo
progressivamente, tornando atualmente
a enfermagem a profissdo mais
frequente entre todas as profissdes que
compdem o mercado de trabalho do
setor satide™™.

A enfermagem vem  se
consolidando enquanto campo de
conhecimento especifico e de atencdo a
salde da populacdo, porém as
oportunidades de emprego  aos
enfermeiros no Brasil ainda sdo
fortemente influenciadas pelas leis de
mercado e gestdo das politicas
socioeconémicas, de saude e educacao
vigentes no pais, 0 que tem tornado a
distribuicéo espacgo-temporal de
profissionais de enfermagem no
mercado de trabalho brasileiro da satde
bastante desigual®™®. Ha concentragdo
desses profissionais nas regides e

localidades mais ricas e urbanizadas e

oferta insuficiente nas regides e cidades
com piores indicadores sociais e de
satide do pais®®. Esse cenério reafirma
desigualdades regionais e possiveis
fragilidades na atencdo a saude no
pais®®. Aponta a importancia do
planejamento das politicas publicas para
a melhor atencdo em saude e
resolutividade  multidisciplinar  dos
principais problemas de saude dos
varios grupos populacionais*>.

Dessa forma, embora a
enfermagem seja amplamente
reconhecida como uma atividade
publica de inquestionavel valor social,
cientifico e tecnologico, a distribuicéo
desses profissionais ndo esta de acordo
com as caracteristicas da populacdo e
sociedade brasileira, impossibilitado
uma assisténcia de enfermagem segura
e eficiente aos usuarios dos diferentes
servigos de saude e nas vérias regides
do pais®?.

Portanto, este estudo teve
por objetivo analisar a distribuicdo de
enfermeiros inseridos no mercado de
trabalho no Brasil segundo as
macrorregides geograficas do pais e 0
local publico e privado de trabalho
desses  profissionais, verificando-se
também se houve diferencas
significativas nessa distribuicdo entre os

anos de 2002, 2005 e 2009.
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METODOS

Trata-se de um  estudo
transversal baseado nos dados on-line
das Pesquisas de Assisténcia Médico-
Sanitaria (PAMS) realizadas nos anos
2002, 2005 e 2009. A PAMS ¢é uma
pesquisa censitdria de abrangéncia
nacional realizada regularmente pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude do
Brasi. A PAMS tem por objetivo
revelar de modo mais preciso o perfil
das tendéncias de oferta de servicos, de
profissionais de salde e da capacidade
instalada dos servicos de saude no
Brasil. A pesquisa tem se mostrado um
instrumento valioso, organizando e
disponibilizando informagdes sobre o0s

estabelecimentos e os profissionais de

salide existentes no pais©®.

Este censo é realizado por
meio de entrevistas e abrange todos o0s
estabelecimentos de saude existentes no

Pais que prestam assisténcia a saude

individual ou coletiva, com um minimo
de técnica apropriada, segundo critérios
estabelecidos pelo proprio Ministério da
Salde, para atendimento rotineiro a
populacdo, em servicos publicos ou
privados, com ou sem fins lucrativos,
em regime ambulatorial ou de
internacdo. Também sdo incluidos
estabelecimentos que realizam
exclusivamente servicos de apoio a
diagnose, terapia e controle regular de
zoonoses®®),

As informacdes dos
estabelecimentos foram coletadas em
questionarios de acordo com o tipo de
complexidade dos servicos oferecidos.
Também foi levantada a situacdo dos
postos de trabalho dos profissionais da
salde inseridos nestes estabelecimentos.
Nas PAMS  foram
informacBes de 729.746, 870.361 e
1.104.340 profissionais da saldde em
2002, 2005 e 2009, respectivamente.

Para este estudo foram selecionados

levantadas

dados referentes aos enfermeiros que
participaram da PAMS, nos anos acima
mencionados®®.

A distribuicéo dos
enfermeiros avaliados neste estudo foi
apresentada por meio de frequéncias
absolutas e  percentuais. Foram
estimadas as prevaléncias para o

nimero de enfermeiros no Brasil, das
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cinco regibes geograficas do pais e nos
postos de trabalho publico (Federal,
Estadual e Municipal) e Privado. Essas
estimativas foram feitas
respectivamente em relacdo ao total de
enfermeiros em 2002, 2005 e 2009.

Para comparar as
prevaléncias de enfermeiros, segundo 0s
critérios de interesse nos  anos
estudados, utilizou-se o teste Qui-
quadrado de Pearson com nivel de
significancia em 5%. As andlises foram
feitas no software Stata versdo 10.0
(Stata Corp., College Station, Texas,
EUA)®.

Os dados secundarios utilizados no
presente estudo sdo de dominio publico,
disponiveis on line® e ndo ha até o
presente momento a obrigacdo de
solicitacdo prévia a instituicdes ou
0rgdos governamentais para seu manejo
e publicacéo. Por isso ndo foi submetido

ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Este estudo incluiu 368.177
enfermeiros, assim distribuidos: 88.952
participantes da pesquisa de 2002,
116.126 da pesquisa de 2005 e 163.099

da pesquisa de 2009. A proporcdo de
enfermeiros no Brasil inseridos no
mercado de trabalho diferiu nas trés
pesquisas (p<0,001), aumentando de
12,2% em 2002 para 14,8% em 2009.
Nos trés anos avaliados a maior
proporgao de enfermeiros foi observada
nas regides Sudeste (>46,5%) e
Nordeste (>26,1) e a menor nas regides
Norte (<6,3%) e Centro-oeste (<6,1%).
A regido Norte foi a Unica do pais que
apresentou aumento estatisticamente
significante (p<0,001) da proporc¢do de
enfermeiros inseridos no mercado de
trabalho nos trés anos avaliados, entre
2002 e 2005 e entre 2005 e 2009. Na
regido Centro-oeste as proporgdes se
mantiveram estaveis e sem diferencas
significativas em nenhum periodo
avaliado. Na regido Sul reduziu
significativamente a proporcdo de
enfermeiros  nos  trés  periodos
analisados. As regibes Nordeste e
Sudeste tém tendéncias divergentes
entre o ano inicial e final desta
avaliagdo. Nessas regifes ndo houve
diferengas significantes entre 2002 e
2009 (Nordeste p=0,370 e Sudeste
p=0,129), mas entre 2002 e 2005
significativamente aumentou no
Nordeste (p<0,001) e reduziu no
Sudeste  (p<0,001) (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos enfermeiros no Brasil segundo suas regides geogréficas e o ano (PAMS,
2002, 2005, 2009)

2002 2005 2009 p-valor* p-valor* p-valor*

0 0 o 2002,2005e 2005 vs 2009 vs
n 7o n 7o n & 2009 2002 2002
Brasil 88.952 12,2 116.126 13,3 163.099 14,8 0,001 0,001 0,001
Norte 4.864 55 6.840 59 10.307 6,3 0,001 0,001 0,001
Nordeste 23.264 26,1 31.488 27,1 42.924 26,3 0,001 0,001 0,370
Centro—Oeste  5.237 59 6.986 6,0 9.896 6,1 0,190 0,223 0,690
Sudeste 42.725 48,0 54.022 46,5 77.824 47,7 0,001 0,001 0,129
Sul 12.862 14,5 16.790 14,5 22.148 13,6 0,001 0,995 0,001

*teste Qui-quadrado de Pearson

Predominaram enfermeiros 67,4% em 2009. Nos servicos privados
inseridos em servicos publicos de salde de saude diminuiu significativamente a
no Brasil com diferencas significativas oferta de enfermeiros (p<0,001) nos
em todos o0s periodos investigados anos estudados. Essa propor¢do passou
(p<0,001). Houve um marcado e de 35,0% em 2002 para 32,6% em 2009
crescente gradiente dessas proporcoes (figura 1).

que passaram de 65,0% em 2002 a

63,0 67.0 674
70 -
60 -
50 -
35.0
40 1 iy 3.0 32.6 2002
30 4 2005
20 m 2009
10 -
0 - p-valor<0,001
% %
Publico Privado

Figura 1 - Distribuicdo dos enfermeiros no Brasil segundo o posto de trabalho pablico ou privado e 0
ano (PAMS, 2002, 2005, 2009)
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Nos trés anos avaliados a
maior propor¢do de enfermeiros em
servicos publicos de saude foi
observada nas regides Sudeste (>42,3%)
e Nordeste (>29,8%) e a menor nas
regides Norte (<8,1%) e Centro-oeste
(<6,7%). Nas regides Norte ¢ Nordeste
significativamente ~ aumentaram  as
proporcdes de enfermeiros em todos 0s
periodos avaliados (p<0,001), mas nos

mesmos periodos a regido Sudeste

apresentou reducdo estatisticamente
significante das proporcgdes (p<0,001).
No Centro-oeste as proporcles se
mantiveram estaveis e sem diferencas
significativas em nenhum periodo
avaliado. Nos trés periodos avaliados a
Sul

significativa

regido apresentou  reducéo

das  proporcdes de
enfermeiros em servicos publicos de

salde (p<0,001) (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuig8o dos enfermeiros no Brasil segundo os postos de trabalho pablico ou privado entre as regifes
geogréficas e 0 ano (PAMS, 2002, 2005, 2009)

2002 2005 2009 p-valor* p-valor*  p-valor*

2002,2005e 2005vs 2009 vs
n % n % n o 2009 2002 2002
Publico (Brasil) 57.864 65,0 77.856 67,0 109.870 67,4 0,001 0,001 0,001
Norte 4.103 71 6.040 7.8 8.938 8,1 0,001 0,001 0,001
Nordeste 17.231 29,8 23.916 30,7 34.099 31,0 0,001 0,001 0,001
Centro — Oeste 3.793 6,6 5.233 6,7 7.387 6,7 0,370 0,224 0,189
Sudeste 25421 439 32.903 42,3 46.582 42,5 0,001 0,001 0,001
Sul 7.316 12,6 9.764 12,5 12.864 11,7 0,001 0,574 0,001
Privado (Brasil) ~ 31.088 35,0 38.270 33,0 53.229 32,6 0,001 0,001 0,001
Norte 761 2,5 800 2,1 1.369 2,6 0,001 0,002 0,268
Nordeste 6.033 194 7.572 19,8 8.825 16,6 0,001 0,209 0,001
Centro — Oeste 1.444 4,6 1.753 4,6 2.509 4,7 0,639 0,688 0,649
Sudeste 17.304 55,7 21.119 55,2 31.242 58,7 0,001 0,209 0,001
Sul 5546 17,8 7.026 18,3 9.284 17,4 0,002 0,080 0,143

*teste Qui-quadrado de Pearson

inseridos

Predominaram enfermeiros

em

Servigos

publicos

municipais de saude no Brasil com

diferencas significativas em todos os
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periodos investigados (p<0,001). Houve
um marcado e crescente gradiente
dessas proporgcOes que passaram de
63,2% em 2002 a 68,1% em 2009. Por

outro lado, os servicos estaduais e
federais de salde apresentaram reducao
significativa de enfermeiros  nos

mesmos periodos (p<0,001) (figura 2).

80
_r 67.8 68,1
60
50
40 +—Federal

273 Estadual
30 23,7 239 -

=e—NMunicipal
20
10 9,; 8,5 i’o p-valor<0,001
0
o, % %
2002 2005 2009

Figura 2 - Distribuicdo dos enfermeiros no Brasil segundo o posto de trabalho publico federal, estadual

ou municipal e o ano (PAMS, 2002, 2005, 2009)

Nos trés anos avaliados a
maior propor¢do de enfermeiros em
servicos municipais de salde foi
observada nas regides Sudeste (>39,8%)
e Nordeste (>33,1%) e a menor nas
regides Norte (<6,8%) e Centro-oeste
(<5,7%). Nas regides Norte e Nordeste
houve crescimento em termos absolutos

e estatisticamente significante nos todos

0s periodos avaliados. Enquanto na
regido Sudeste houve reducdo dessas
propor¢des nos mesmos  periodos
(p<0,001), na regido Centro-oeste as
proporcOes cresceram e na regido Sul
houve aumento  significativo da
proporcdo de enfermeiros nos servigos
municipais de satde no periodo de 2002

a 2005 (p<0,001) (tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros no Brasil segundo os postos de trabalho publico federal, estadual e municipal

entre as regides geograficas e o ano (PAMS, 2002, 2005, 2009)

2002 2005 2009 p-valor* p-valor*  p-valor*
2002,2005 2005 vs 2009 vs

n % n % n % e 2009 2002 2002
Federal (Brasil) 5514 9,5 6.582 8,5 8.828 8,0 0,001 0,001 0,001
Norte 250 45 305 4,6 674 7,6 0,001 0,794 0,001
Nordeste 1.105 20,0 1.488 22,6 1.344 15,2 0,001 0,001 0,001
Centro — Oeste 332 6,0 454 7,0 922 10,5 0,001 0.051 0,001
Sudeste 2.452 44,6 3.254 49,4 4.569 51,8 0,001 0,001 0,001
Sul 1.375 24,9 1.081 16,4 1.319 14,9 0,001 0,001 0,001
Estadual (Brasil) 15.812 27,3 18.450 23,7 26.286 23,9 0,001 0,001 0,001
Norte 1.621 10,2 2.132 11,6 3.337 12,7 0,001 0,001 0,001
Nordeste 4.046 25,6 4.906 26,6 8.066 30,7 0,001 0,035 0,001
Centro — Oeste 1.530 9,7 1.808 9,8 2.230 8,4 0,001 0.701 0,001
Sudeste 7.808 49,4 8.611 46,6 11.562 44,0 0,001 0,001 0,001
Sul 807 51 993 54 1.091 4,2 0,001 0,250 0,001
Municipal (Brasil) 36.538 63,2 52.824 67,8 74.756 68,1 0,001 0,001 0,001
Norte 2.232 6,1 3.603 6,8 4.927 6,6 0,001 0,001 0,002
Nordeste 12.080 33,1 17.522 33,2 24.689 33,0 0,001 0,001 0,001
Centro — Oeste 1.931 53 2.971 5,6 4.235 57 0,027 0,028 0,009
Sudeste 15.161 41,5 21.038 39,8 30.451 40,7 0,001 0,001 0,015
Sul 5.134 14,0 7.690 14,6 10.454 14,0 0,011 0,034 0,762

*teste Qui-quadrado de Pearson

A maioria dos enfermeiros
inseridos em postos de servico estadual
e federal estava nas regides Sudeste e
Nordeste em todos os anos avaliados.
Em ambito federal a menor proporcéo

estava nas regides Norte e Centro-oeste

e no estadual estavam no Sul e Centro-
oeste. Em ambito federal, as
proporcOes de enfermeiros nas regides
Norte,  Centro-oeste e  Sudeste
cresceram significativamente em todos

os periodos analisados (p<0,001),
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excecdo feita ao periodo de 2002 a 2005
nas regides Norte e Centro-oeste. As
regides Sul e Nordeste, por sua vez,
apresentaram diminuicdo em todos o0s
periodos avaliados (p<0,001). Ao
avaliar a esfera estadual, as proporcées
de enfermeiros nas regides Norte e
Nordeste cresceram em todos o0s
(p<0,001),

verificando-se reducdo relativa nas

periodos analisados
demais regides do pais (p<0,001)
(tabela 3).

Entre 0S enfermeiros
inseridos em servicos privados também
se observou maior proporgcdo nas
regides Sudeste (>55,2%) e Nordeste
(>16,6%) e a menor nas regides Norte
(<2,6%) e Centro-oeste (<4,7%) em
todos os anos avaliados. A regido Sul
apresentou aumento entre 2002 e 2005 e
reducdo em 2009, porém nesse ano a
regido teve a segunda maior propor¢éo
(17,4%) do pais. Para cada uma das
regibes geograficas do pais as
proporcOes de enfermeiros em servicos
privados pouco oscilaram nos trés anos
avaliados e ndo houve diferencas
estatisticamente  significantes  nas
regides Nordeste (p=0,209), Sudeste
(p=0,209) e Sul (p=0,080) entre 2002 e
2005 e Norte (p=0,268) e Sul (p=0,143)
entre 2002 e 2009. No Centro-oeste nao

houve diferengas em nenhum dos anos

estudados. Entre 2002 e 2005, s6 houve
diferenca significativa nas proporcoes
para a regido Norte (p=0,002), mas com
reducdo no percentual. Entre 2002 e
2009, a regido Nordeste apresentou
reducdo estatisticamente significante
dos  percentuais de enfermeiros
(p<0,001), enquanto no Sudeste houve

aumento relativo (p<0,001) (tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados desde estudo
sugerem que no Brasil aumentou o
nimero e o percentual de enfermeiros
entre os profissionais da salde inseridos
no mercado de trabalho entre os anos de
2002, 2005 e 2009, mas permanecem
significativos diferenciais geograficos
nessa oferta. Embora tenha aumentado a
disponibilidade de enfermeiros em
algumas regides e diminuido em outras,
as regides Norte e Centro-oeste estdo
com a menor disponibilidade de
enfermeiros nos periodos avaliados,
sugerindo maior insercao e
concentragdo dos enfermeiros no
mercado de trabalho nas regides
Sudeste e Nordeste do pais.

No Brasil, a maioria dos
enfermeiros atua em servigos publicos
de salde, sobretudo em ambito

municipal. Essa  oferta também
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aumentou em todos os anos avaliados,
mas diminuiu em ambito federal e
estadual no mesmo periodo. No entanto,
permanecem diferenciais geograficos
importantes entre as regifes nos anos
avaliados. Em parte esses resultados
sugerem maior participagdo municipal
na execucdo das politicas, programas,
acOes e servicos de salde vigentes no
pais. Ja o padrdo de distribuicdo
observado no setor privado indica uma
possivel  estabilizacdo ou  menor
participacdo relativa desse setor como
atual campo de trabalho para
enfermagem.

Nos ultimos anos, o debate
sobre a formacdo e distribuicdo de
enfermeiros no Brasil e sua estreita
relacdo com politicas de educacdo e
salde, fatores socioecondmicos,
organizacionais do pais e do setor saude
tem ganhado destaque e aparecido como
objeto de interesse cientifico na agenda
de relevantes  pesquisadores da
enfermagem®31%*) Nesta pesquisa, 0s
diferenciais observados na distribuicdo
de enfermeiros também sugerem uma
reproducdo da distribuicdo de riquezas,
industrializagdo e urbanizagdo pré-
existente no pais que cria segundo
diversos aspectos ciclos sobrepostos de
beneficios e desvantagens entre as

regides do pais.

Nesse  sentido,  varios
trabalhos mostram que a criagdo e
expansdo de instituicdes e escolas de
ensino superior determinaram uma
explosdo de vagas e de egressos de
enfermagem disponiveis ao mercado de
trabalho®31%11)

descompasso entre a velocidade de

havendo um

enfermeiros formados e o numero de
vagas criadas no mercado de trabalho
para 0s novos profissionais. A politica
expansionista do aumento do namero de
instituicdes, cursos e vagas de ensino
superior de enfermagem tem ocorrido
de modo desordenado e se estruturado
em planejamento de curto prazo, o que
dificulta a organizacdo de longo prazo
do quadro de profissionais e 0 acesso
imediato ao mercado de trabalho pelos

novos enfermeiros®*1?,

Essa politica
expansionista vem se apresentando
numa relagdo direta com o
desenvolvimento economico,
tecnoldgico, politico e social do pais,
pois as regides Sul e Sudeste sdo, mais
urbanizadas e economicamente
desenvolvidas, as que concentram maior
nimero de cursos de enfermagem®*%-
D Outros autores tém observado, entre
cidades do nordeste brasileiro com
diferentes niveis de IDH, distribuicao
desigual de enfermeiros e menor

disponibilidade nas cidades com piores
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niveis de IDH do que a observada nas
cidades com niveis melhores desse
indicador®.

Estudos mostram que em
2007 o Brasil contava com 655 cursos
superiores de  enfermagem em
funcionamento contra apenas 152
cursos existentes no final dos anos 90,
indicando aumento de mais de 300%. A
maior parte destes Cursos
concentravam-se nas regides Sudeste e
Sul do pais e principalmente vinculados
a iniciativa privada®. De 1991 a 2010 a
6453% e

predominantemente na regido Sudeste,

expansdo  foi  de

que absorveu 43% do total de cursos de
graduacdo em enfermagem do pais,
seguida da regido Nordeste, que passou
a dispor de 24,1%, regido Sul com
14,6%, Centro-Oeste com 11,0% e
regido Norte com apenas 7,3% dos
cursos®. Esses dados apontam que a
expansdo de cursos ndo vem
acontecendo de maneira uniforme,
existindo um  forte  desequilibrio
regional. Em parte, esse cenario deve-se
a enorme concentracdo de investimentos
publicos e privados onde a capacidade
instalada de  recursos  humanos
qualificados e de infraestrutura pré-
existentes ja €& consideravelmente
elevada, ou seja, onde existe o maior

PIB e IDH® ou maior nimero de

cursos, o valor dos investimentos
absolutos tem sido proporcionalmente
maior®19,

De modo geral, o mercado
de trabalho em saude brasileiro enfrenta
problemas particulares e desequilibrios
em sua forca de trabalho que afetam de
forma diferente as regibes de um
mesmo  pais.  Repetidos  ciclos
reproduzem desigualdades na relacéo
entre oferta e a demanda por
profissionais de enfermagem, com
variacBes significativas nas varias
regides e concentragéo de investimentos
e de infraestruturas nas regifes mais
desenvolvidas e ricas do pais, 0 que
torna  a oferta de enfermeiros
determinada por l6gicas mercadoldgicas
e capitalistas®*!Y,

Dessa forma, observa-se que
as escolas de enfermagem se
concentram nas regibes de maior
densidade populacional e de
concentracdo de renda do pais, seguindo
0 padrdo de distribuicio do PIB
(produto interno bruto) e IDH e
sobrepondo desigualdades entre as
regides e cidades do pais®®. Outros
estudos também indicam que nas
regibes Sul e Sudeste do pais ha
melhores indices na relacdo de egresso
dos cursos de graduacdo da area de

salde/habitante enquanto as regides
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Norte e Nordeste possuem 0s piores
indices@3°10-11)

Esse cenério aponta a
dificuldade do pais em estabelecer de
modo adequado um quadro da situacao
de recursos humanos e uma politica de
longo prazo para enfrentar os problemas
identificados'Y,  que
particularmente  favoreca a uma
distribuicédo regionalmente mais
homogéneo de uma das principais
categorias da forca de trabalho do setor
saide?.

Conforme os resultados
apresentados neste estudo permitem
verificar a distribuicdo de enfermeiros
nos servicos de saude do Brasil seguiu
tendéncia semelhante a observada para
todo o setor salude do pais, pois nos
ultimos anos, o padrdo de gestdo do
setor saude brasileiro parece se
caracterizar por um duplo movimento
de mudancas™®. O primeiro em relagéo
ao protagonismo da execugdo de
servicos de saude, do privado para o
publico e o segundo em relacdo a esfera
de decisdo na gestdo de servicos
publicos de salde, do ambito federal

para 0 municipal***

. Essa migragéo
iniciou-se no final dos anos da década
de 1980 com a criagédo e implementacao

do SUS (Sistema Unico de Salde) e

expandiu-se nos 2000 com 0s servicos
de atencéo basica®®™¥.

Dados apresentados por
Junqueira et al.*? indicam que entre
1980 a 2005 o

estabelecimentos de saude triplicou,

nimero de

mas houve uma inversao nas proporgoes
dos servicos privados e publicos. No
inicio desse periodo, servicos privados
de saude representavam 65% dos
estabelecimentos de salde, mas em
2005 os servicos publicos de salde
passaram a representar 56,4%. Em
1980, a esfera federal detinha cerca de
42% de todas as vagas de emprego, e a
esfera municipal, somente 16,2%.
Porém em 2005, os empregos na esfera
municipal passam a representar 68%
contra apenas 7,3% na esfera federal.
Nesse mesmo sentido, o advento do
SUS também gerou mudangas nos
postos de trabalho da enfermagem?.
Em 2011, o SUS era o principal
empregador do pais para 52% dos
enfermeiros, e a maioria deles
localizados nas regides Sul e Sudeste®.

Portanto, a oferta de vagas
de emprego a enfermeiros foi
diretamente influenciada por esse duplo
movimento organizativo da gestdo do
setor saude no Brasil que se
caracterizou pelo aumento da presenca

do setor publico, tanto no numero de
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estabelecimentos quanto no numero de
empregos, principalmente o de baixa
complexidade**¥.

Outra importante influéncia
da implementacdo da politica de saude
do SUS sobre a distribuicdo de
enfermeiros  no  Brasil foi a
descentralizacdo politico-administrativa
e decisoria da gestdo da saude para a
esfera municipal®®*¥. A Lei Organica
da Saude instituiu a atual politica de
salde do Brasil em 1990 e atribuiu
como competéncia da dire¢cdo municipal
do sistema de saude que 0s municipios,
em seu ambito de atuacdo, devem
planejar, organizar, controlar e avaliar
as acdes e 0s servicos de saude e gerir e
executar os servigcos publicos de salde.
Com sua direcdo estadual devem se
articular para participar do
planejamento, programacao e
organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS®.

Essa nova atuacdo da
direcdo municipal fez com que ao longo
dos ultimos anos, progressivamente o
sistema de salde brasileiro tenha se
delineado com amplo protagonismo dos
municipios que passaram assumir a
gestdo dos programas de salde publica
e de atencdo basica a saude, além de
regular a rede hospitalar instalada no

municipio®™*®. Ademais, esse processo

favoreceu fortemente a contratacdo de
mé&o de obra em ambito local para os
varios servicos, estabelecimentos e
programas de salde que passaram a
contar com recursos dos demais niveis
de gestdo para executar acdes em
ambito municipal®.

Desta forma, fica clara que
uma das estratégias do governo federal
para  atingir o  principio da
descentralizacdo politico-administrativa,
¢ de fato, a municipalizacdo dos seus
servicos?*1  Essa acdo repercutiu
diretamente no aumento de contratacfes
de profissionais da salde em nivel
municipal®Y e representou para
enfermagem uma alteracdo completa da

distributiva desses
S(5,10-11)

estrutura
profissionai
No entanto, o processo de
municipalizacdo da salde que vem
ocorrendo no Brasil ndo é homogénio
entre as cinco macrorregifes do pais e
nem no interior de cada estado, e a
capacidade municipal de prestacdo de
servicos de atencdo bésica desenvolveu-
se de modo independente da capacidade
municipal de gestdo do sistema
hospitalar, sendo que a segunda se
encontra em estagio muito menos
avancado nos municipios de todo o

pais®?.
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Um bom exemplo dessa
capacidade municipal de prestacdo de
servicos de atencdo primaria em saude
foi a implantacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) pelo Ministério da
Saude brasileiro a partir dos primeiros
anos da década de 1990. A ESF
representa um novo modelo assistencial
e execucdo de acOes de salde em
ambito local. Essa estratégia
simultaneamente representa um nivel de
atencdo, um tipo de servico, uma
filosofia de atendimento e um conjunto
de conhecimentos e praticas*®*".

Com o Salde da Familia
houve uma importante expansdo do
mercado de trabalho em saude e
contribuiu para a reducdo das
disparidades na quantidade e na
distribuicdo regional e intrarregional
profissionais de satde™®. O Satde
da Familia fortemente contribuiu para o
aumento da oferta de enfermeiros em
todo o pais, mas principalmente na
regido Nordeste devido a grande
expansdo no numero de equipes de
satide da familia nessa regiao®, o que
em parte pode explicar o fato dessa
regido apresentar a segunda maior
proporcdo de enfermeiros em todos os
anos avaliados dessa pesquisa.

A enfermagem representa a

mais numerosa categoria profissional do

setor saude e conhecé-la € estratégico
para as politicas publicas de gestdo do
trabalho e da educacgéo no SUS. O atual
contexto socioeconémico e politico
brasileiro apresenta um novo paradigma
da formacéo/capacitagéo do profissional
de enfermagem, pois de um lado a
enfermagem € vista como ciéncia,
tecnologia e inovacao aliada do modelo
de atengdo a saude que estrutura o SUS
ou as instituicdes privadas na execucao
das acdes de saude com qualidade. Por
outro lado, uma categoria profissional
tdo numerosa que chega a formar
contingente de reserva de méo de obra,
com claro desequilibrio da relacdo de
oferta e demanda que é percebido pelos
baixos  salarios, instabilidade e
precariedade  dos  vinculos  de
trabalho?,

Quanto as limitacbes do
presente estudo, destaca-se que 0S
enfermeiros que tinham registro nos
Corens, mas trabalhavam em outras
funcbes, sem relacdo direta com a
enfermagem e a area da salde ou
aqueles desocupados e sem qualquer
posicdo no mercado de trabalho néo
foram identificados como enfermeiros
durante a realizacdo da PAMS, podendo
haver divergéncia entre o quantitativo
de enfermeiros regularmente registrados

nos Corens e aqueles que compuseram a
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presente analise. Também ¢é possivel
que o mesmo profissional possa estd
registrado em mais de uma instituicdo
ou servico de saude da mesma regido ou
de diferentes regibes devido ao
multiemprego e a ocupagdo de mais de
um posto de trabalho por um mesmo
profissional. Além disso, ndo foi
objetivo desta pesquisa investigar as
desigualdades intrarregionais ou
estaduais na oferta de enfermeiros nem
a média desses profissionais pela
populacdo existente em cada regido ou
estado nos momentos em cada uma das
PAMS foi realizada.

Outra importante questdo
que deve ser levada em consideracdo na
analise desses dados é que a proporc¢do
de enfermeiros apresentada nesse estudo
pode ter sofrido a influéncia da
incorporacdo de novos profissionais de
salde na atencdo basica por meio da
implantagdo dos Ndcleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF). Esses
nacleos foram criados em 2008 com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acOes da atencdo béasica. Sdo
formadas por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de
conhecimento e vém desde sua criagdo
incorporando sistematicamente outros

profissionais da satde em busca de uma

maior integralidade nos servicos de
satide oferecidos & sociedade™”.

Contudo, esse efeito ndo
parece ser tdo contundente sobre os
percentuais apresentados nesta pesquisa,
pois devido a essa estratégia ter sido
iniciada apenas no ano de 2008 e com
insercdo na atencdo basica de cada
municipio®”, esperamos que somente
sejam afetadas, pela participacdo de
outros profissionais, as proporcdes
avaliadas para o ano de 2009 e aquelas
referentes ao ambito municipal de local
de trabalho. Além disso, a implantacdo
dos NASF ao longo das diversas
cidades do pais foi lenta e gradual. Em
maio de 2010, apenas 20,3% dos
municipios brasileiros tinham equipes
de NASF com um total de 1.132
equipes compostas por 7.027 outros
profissionais de saude, que ndo fossem
enfermeiros ou medicos clinicos-
geral™®,

Entretanto, essas limitacGes
ndo devem desestimular a reflexdo
sobre 0s problemas associados a
desigual distribuicdo de enfermeiros no
Brasil, pois os dados utilizados nesta
pesquisa foram obtidos por meio de
censo com abrangéncia nacional, que
permite obter estimativas mais proximas
da realidade brasileira. Ademais, 0s

resultados indicam a oferta real de
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enfermeiros no inicio dos anos 2000
inseridos no cotidiano do mercado de
trabalho e ndo aquela registrada nos
Corens.

A analise apresentada neste
estudo pode ser util para outras
pesquisas interessadas em avaliar as
relacbes entre oferta e demanda por
enfermeiros, pois permite que esses
outros estudos possam futuramente
comparar a relagdo entre o nimero de
vagas, egressos de enfermagem das
universidades e escolas de enfermagem
no Brasil com o nimero de enfermeiros
que ocupam vagas de oferecidas pelo
mercado de trabalho do setor satde nas
diferentes regides do pais. Dessa forma,
podendo contribuir na compreenséo se o
desequilibrio na oferta e demanda dos
profissionais pode estar associado a nao
expansdo dos postos de trabalho ou ao
desemprego na enfermagem.

Portanto, a (gestdo de
recursos humanos na salde, e por
extensdo na enfermagem, é uma
complexa questdo que se apresenta
como um problema crénico e de
consequéncias agudas decorrente de
maultiplos fatores que atuam de modo

isolado ou em conjunto.

CONCLUSAO

A enfermagem é um campo
de conhecimento especifico e uma
pratica social que se consolida e se
fortalece como ciéncia, tecnologia e
inovacao. Apresenta importante
contribuicdo para o0 conhecimento
social, qualidade de vida, tecnologia e
inovacdo em saude. Contudo, a
enfermagem ainda é uma profissdo em
que a formacao de novos profissionais e
a distribuicdo deles no mercado de
trabalho das varias regiGes do pais sdo
mais explicadas por fatores
socioecondmicos e politicos do que por
elementos relacionados a organizacdo e
0 planejamento do setor salde e o
direito constitutivo de sadde. Nos
Gltimos anos, o panorama evolutivo de
distribuicdo dos enfermeiros  nos
servigos publicos e privados de salde
observados no Brasil tem refletido a
tendéncia de municipalizacdo da gestdo
da atencdo a saude e menor atuacao das
esferas federal e estadual na execucéo
de servigos publicos desse setor. Além
de caracterizar um subdimensionamento
da oferta de enfermeiros 0s servicos
privados de salde do pais.
Assim, este  estudo  apresentou
informagdes relevantes sobre uma

classe profissional que € fundamental na
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organizacdo do sistema de saude do
pais. A partir de dados com boa
fidedignidade e  representatividade
pode-se descrever que a disponibilidade
de enfermeiros nos servicos de saude
publicos e privados e sua distribuicdo
nas cinco regides geogréaficas brasileiras
sdo bastante desiguais no inicio dos
anos 2000, o que torna emergente 0
debate sobre essa tematica para gestdo
do sistema de saude do pais para 0s

préximos anos.
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