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I- INTRODUCAO

Este estudo € o segundo produto elaborado pela Estacao Observatério dos Técnicos em
Saude da EPSJV/FIOCRUZ, como integrante da Rede de Estacdes de Trabalho do Sistema
de Acompanhamento de Sinais de Mercado de Trabalho em Saide — SAMETS/
PROFAE/MS. O primeiro estudo buscou mapear dados sobre a Educagdo Profissional em
Saide no pais, com énfase na drea de enfermagem e a presente investigacdo tem por

objetivo analisar a inserc@o das ocupagdes técnicas nos estabelecimentos de satde.

Foram utilizadas as informagdes da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitdria - AMS - que
desde 1975, é uma base de dados de responsabilidade do IBGE, e que, atualmente, possui o
apoio do Ministério da Saudde, através do projeto de Refor¢co a Reorganizacdo do SUS —
REFORSUS. Seu principal propdsito € definir o perfil da capacidade instalada em saude,

mediante o levantamento de dados cadastrais e gerais de estabelecimentos de satde no pais.

Quanto aos dados relacionados ao pessoal de satide, a AMS informa o conjunto de postos
de trabalho ocupados nos estabelecimentos de saide. Neste sentido, ndo € possivel tragar o
perfil s6cio-econdmico e demografico dos trabalhadores inseridos no mercado de trabalho
em saide e sim caracterizar o conjunto de postos de trabalho, ou seja, sua natureza, as
especialidades e as ocupagdes que atuam nos estabelecimentos, os servigos prestados e o

nivel de escolaridade da for¢a de trabalho.

Este estudo tem como objeto de andlise o conjunto das ocupagdes técnicas da drea da satde,
dada a necessidade de abordagens que analisem as ocupagdes técnicas de forma ampla,
contemplando um maior nimero de categorias profissionais, tendo como base as politicas
de recursos humanos em satide que vem, desde a década de 80, enfatizando a necessidade
de qualifica¢do desses trabalhadores. Ainda assim, dedica especial aten¢do a ocupacdo de
enfermagem, considerando o expressivo quantitativo de trabalhadores técnicos envolvidos
nessas atividades — a participacdo da equipe de enfermagem neste mercado € bastante

significativa, representando 39,4% do total da forca de trabalho em saide no pais
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(IBGE,1999a:56) — e a importancia qualitativa dessa ocupag¢do quando se pensa em

trabalhadores técnicos de saide e no PROFAE/MS.

Na denominacdo de técnicos em saide estd sendo considerada uma pluralidade de
nomenclaturas — elementar, auxiliar, técnico e tecndélogo — inserida tanto nos

estabelecimentos de saide quanto nos cursos de educagdo profissional em satde.

Cabe registrar que a diversidade de trabalhadores voltados para as atividades de nivel
técnico, auxiliar e elementar € bastante ampla estando relacionada com ocupagdes distintas
no que se refere ao quantitativo de trabalhadores, situagdo organizativa e inser¢do no
processo de trabalho em sadde. Algumas dessas ocupagdes sdo mais antigas, datando sua
regulamentacdo profissional do periodo entre meados da década de 70 e metade dos anos
80, portanto, com um inicio anterior a organizacio do Sistema Unico de Satdde. Entre essas
ocupacdes, Galvio (1994) destaca as subdreas de Optica, Radiologia Médica, Nutrigio e
Dietética, Saide Bucal, Patologia Clinica e Histologia, Farmécia e a propria enfermagem.
Outras ocupacgdes como as de Registros de Saudde, Equipamentos médico- hospitalares,
Citotécnico, Hematologia-Hemoterapia e Vigilancia Sanitdria e Ambiental possuem uma
histdria bastante associada a organizacdo do SUS e suas leis, pareceres e resolucdes datam
do final da década de 80 e inicio dos anos 90. Segue, em anexo, um breve resumo de cada

ocupacao técnica da saude.
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II - ASPECTOS METODOLOGICOS

O desenho do estudo € do tipo descritivo, de andlise quantitativa, sendo utilizada a base de
dados da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitdria. As estatisticas relativas a saide, em
ambito nacional e com periodicidade anual, comegaram a ser realizadas em 1931 pelo entao
Servico de Estatistica da Educacgd@o e Cultura. A partir de 1975, o IBGE, em convénio com
o Ministério da Sadde, assumiu a responsabilidade pela pesquisa que passou a ser

denominada Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS).

A Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, € um levantamento censitdrio dos dados cadastrais e gerais dos
estabelecimentos de satide no Pais. Nesta pesquisa s@o levantados aspectos relacionados a
estrutura fisica, oferta de servigos assistenciais, produgdo de atividades e recursos humanos

dos estabelecimentos de saude.

Segundo Carvalho, Aratjo & Girardi (2002), a caracterizacdo do macrossetor sadde
envolve os diversos tipos de prestadores de servicos de saide, estendendo-se também a
muitos ramos da indudstria, do comercio e dos servigos em geral. A pesquisa AMS reporta,
exclusivamente, ao nicleo de servicos de sadde, ou seja, os servicos produzidos em

estabelecimentos especificamente voltados para a manutenc¢ao e recuperacdo da sauide.

A principal particularidade da AMS, no que diz respeito a anélise dos recursos humanos em
saude, estd relacionada as caracteristicas do conjunto de postos de trabalho nos
estabelecimentos do setor. Neste sentido, ndo se pode, a partir dessa base, conhecer o perfil
socio-econdmico e demogrifico dos trabalhadores inseridos no mercado de trabalho em
saude, mas sim analisar as caracteristicas institucionais do posto de trabalho, ou seja, sua
natureza juridica (publica ou privada), sua especialidade, a escolaridade e a ocupacgdo do

trabalhador; os tipos de servigos prestados por estabelecimentos e, por setor de atividade.
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O primeiro volume divulgado pelo IBGE referiu-se as estatisticas de 1976. Entre 1976 e
1990, os resultados da AMS foram publicados anualmente no periddico Estatisticas da
Saiide: assisténcia médico-sanitdria. A partir desta data, os dados das pesquisas de 1992,
1999 e 2002 foram divulgados em meio magnético. Nesse estudo, utilizamos os dados
publicados pelo IBGE, bem como os dados divulgados em meio magnético, para a andlise

dos postos de trabalho das ocupagdes de nivel técnico, auxiliar e elementar.

Em seus diferentes anos de realizacdo, a AMS embora semelhante, ndo € inteiramente
compardvel, visto que, tanto seu instrumento de coleta de dados, quanto o universo de
pesquisa sofreram alteragdes. As mudancas ocorridas na AMS podem, em algumas

situacOes especificas, dificultar comparacdes com séries historicas.

Como exposto anteriormente, a ndo comparabilidade dos dados nos diferentes anos da
AMS se da pelas alteracdes nos instrumentos e na cobertura. Por isso, para fins de andlise
da fonte de dados utilizada, subdividimos a apresentacdo de tal problemdtica em dois

tépicos: comparabilidade quanto a cobertura e, posteriormente, quanto as definicdes e

desagregacdes possiveis em fun¢cdo das mudancas no instrumento de coleta.

I1.1 - Comparabilidade quanto ao Universo pesquisado

Com a finalidade de melhor visualizarmos a questio da diferenciada cobertura aplicada aos
diversos anos de realizacdo da AMS, apresentamos um prévio diagndstico da trajetéria de
cobertura da pesquisa. Para isto, utilizamos um quadro sintese onde as especificidades

percebidas sdo notificadas segundo os anos.

Deste modo, quanto as unidades pesquisadas na AMS nos anos de 1976 a 1990, conforme
exposto no quadro 1, vé-se que a cobertura era de: estabelecimentos hospitalares que
tinham por finalidade primordial prestar assisténcia médica em regime de internacdo;
estabelecimentos para-hospitalares que tinham como finalidade principal prestar

assisténcia médica em regime de ndo-internacdo; e, estabelecimentos oficiais de satde



13

Publica, como os centros de saide e de puericultura, postos de saide, de higiene, de

profilaxia e de combate a determinadas doencas e mini-posto de saude.

Quadro 1 — Comparagao das especificidades quanto a cobertura da AMS.

Universo coberto 1976 a1990 1992 1999 2002

Posto de Sadde

Centro de Saude

Clinica ou Posto de Assisténcia médica

Pronto Socorro

Unidade Mista

il iba i P

Hospital

Clinica Radiolégica

Clinica de odontologia

Unidade de Complementagio Diagnéstica e
Terapéutica

R Pl P P
R Pl P P o
TR Pl P P e

Laboratdrio de analises Clinicas X X

Fontes: IBGE - Estatisticas da Saude, Assisténcia Médico-Sanitaria 1978, 1984, 1985, 1992, 1999 e
2002; e, DATASUS - www.datasus.gov.br

No ano de 1992, atendendo a demanda do Ministério da Sadde, a AMS foi ampliada
pesquisando além dos postos de sadde, centros de satide, clinicas ou postos de assisténcia
médica, pronto-socorros, unidades mistas, hospitais, também as unidades de
complementacdo diagndstica e terapéutica, clinicas radioldgicas, clinicas de reabilitacio e
clinicas de odontologia. Foram consideradas como estabelecimentos de sadde
independentes, as unidades de saide que funcionassem prestando servicos dentro de outro

estabelecimento de saide (AMS,1999).

Ja em 1999, foram pesquisados os mesmos estabelecimentos identificados em 1992, com
excecdo dos laboratérios de andlises clinicas que somente realizassem andlises de
bioquimica, parasitologia e/ou bacteriologia. Estes ndo foram objeto da pesquisa em 1999
sendo excluidos do subconjunto relativo as unidades de Apoio & Diagnose e a Terapia

(UADTS).

Entretanto em 2002, os laboratérios de andlises clinicas, que haviam sido excluidos da

cobertura em 1999, sdo novamente reintegrados. Neste momento, cabe ressaltar que a
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retirada de tal locus terd reflexo na andlise das ocupacdes. Quanto a cobertura, convém

esclarecer que os consultorios particulares de profissionais de saide autonomos que, por

sua vez, representam o principal recurso da assisténcia ambulatorial das operadoras de

planos privados de satide, sao excluidos desta pesquisa, ndo sendo objeto da mesma.

I1.2 - Comparabilidade quanto ao Instrumento utilizado

I1.2.1 — Mudangas Gerais do Instrumento de coleta de dados

No quadro 2 abaixo, sdo apontadas, em linhas gerais as mudangas no instrumento de coleta

de dados considerado e, mais adiante, no quadro 3, enfatizaremos problematicas especificas

relativas a andlise das ocupagdes técnicas, auxiliares e elementares de sauide.

Quadro 2 - Comparacdo das especificidades quanto ao instrumento de coleta da AMS,

segundo os diversos anos de realizacao da pesquisa.

Disponibilidade de informacoes 1978 | 1984 | 1985 | 1987 | 1992 | 1999 | 2002
Tipo de Unidade: Posto, Centro, Pronto-Socorro, Hospital,
PAM Vis.Publico (Federal, Estadual,Municipal) ou Privado. X X X X X X X
Classificacdo do Estabelecimento: Geral, Especializado ou
Nao Especializado Vs. Com/Sem Internacao. X X X X X X X
Tipo de atividade no Estabelecimento: Preventiva, x| x
Curativa, Reabilitagdo, Urgéncia, Ensino ou Pesquisa.
Total de Estabelecimentos com “Contratos ou Convénios” | X X
Total de Estab. por Faixa etdria dos pacientes atendidos. X X
Total de Estab. por Ano de inicio das Atividades do mesmo| X X
Relacdo das Especialidades Médicas XP X X® | x?[x? | x®]x?
Espécie de Laboratério X [ X9 [x®]x*] x X X
Instalacdes Auxiliares / Unidades de Servicos Gerais: X X x® | x® | x® | x® | x®
Leitos, Quartos ou Salas para Servigos Especializados
Instalago~es Aux1’ha.1res - I.nc.slilsa.o de “servigos f:ie § X X X X X
documentacao estatistica e vigilancia epidemioldgica”.
Unidade ambulatoriais (Salas e Consultas): consultério
(exclusivo e/ou compartilhado) médico, odontolégico, de | X © X X X X X X
atendimento elementar, curativo ou de imunizacao.
Total de Estab. C/ Internagdo segundo leitos disponiveis: X X X X X < | x?

até 50 leitos, de 51 a 150 ou mais de 151 leitos.




Disponibilidade de informacdes 1978|1984 | 1985 | 1987 | 1992 | 1999 | 2002

Movimento de pacientes: Internagdes, altas, Obitos,
Nascidos vivos e Necropsia.

Estabelecimento é Prestador de Servigo para o SUS X X

Tipo de terceirizacdo: Ambul., Urgéncia, Internacdo, SADT X®

bloco 3 — caracterizacao do estabelecimento
Modulo 11:Coleta Seletiva de Rejeitos,
Médulo 12: Servico de documentacdo (tipo de prontudrio),
Modulo 13:Vigilancia Epidemiolégica (Servigo detalhado),
Mddulo 14: Tipo de Unidade (quanto a Edificacdo e m?)

Fontes: IBGE - Estatisticas da Sadde, Assisténcia Médico-Sanitdria 1978, 1984, 1985, 1992, 1999 e 2002; e,
DATASUS - www.datasus.gov.br

10 tipo de atividade “Curativa” s6 consta em 1978.

@) Crescente progressio do total de especialidades realizadas por estabelecimentos.

@ Desagrega-se a categoria “Bioquimico”.

“ Exclui-se a categoria “Andlises Clinicas”.

®) A partir de 1985, vérias novas desagregacdes incluidas a cada ano.

© Em 1978 ndo apresentava a op¢do do consultério ser “exclusivo e/ou compartilhado”.

™ Os limites dos intervalos de categorizacdo mudaram e passam a ser apresentados como: de 1 a 9
leitos, de 10 a 19, de 20 a 39, de 40 a 79, de 80 a 149, de 150 a 299, de 300 ou +.

® A partir de 1985: exclui-se a varidvel “Gbito fetal” e incluem-se as varidveis “ Nascidos vivos
com + de 2500g”, “Pacientes/dia”, “leitos para pacientes infectados”.

@ Em 1999, servigos terceirizados eram contabilizados como sendo do préprio estabelecimento,
porém em 2002 sdo aferidos em questiondrio diferenciado.

Especificamente entre 1976 e 1984, o questiondrio teve poucas modificagdes. Destacamos,
em particular para o nosso estudo, no ano de 1984, a ndao desagregacdo das ocupagdes de
pessoal administrativo em suas subdivisdes. Porém, objetivando um aprimoramento dos
temas investigados pela AMS, nos anos de 1985 e 1992, a pesquisa passou por substancial
reformulacdo, visando um melhor atendimento as demandas do setor saide, como

visualizado no quadro 2.

A partir de 1988 a pesquisa foi realizada de forma resumida concentrando-se nos dados
essenciais para manter o cadastro dos estabelecimentos. No ano de 1992, foram inseridas
novas varidveis como internagdes por aborto e suas complicacdes, nimero de partos
naturais e cesdreas e ampliou o nimero de profissdes e ocupagcdes de saide a serem

pesquisadas (AMS, 1999).
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A pesquisa AMS, ap6és sete anos de interrup¢ao, passou por uma nova reformulacdo em
1999, tendo sido financiada pelo Ministério da Saide com recursos do Programa “Reforco
e Reorganizacio do Sistema Unico de Satide” (REFORSUS). Anteriormente, os
estabelecimentos eram classificados, de acordo com o entrevistador € com o responsavel
pelas informagdes do estabelecimento, em seis tipos: Postos de Sadde, Centro de Satde,
Unidades Mistas, Hospitais, Clinicas Ambulatoriais e Unidades de Complementagdo
Diagnéstica e Terapéutica. Tendo em vista as diferencas conceituais nas diversas Unidades
da Federacido quanto a esta tipologia, decidiu-se que, em 1999, os dados seriam coletados
sem essa classificacdo. No entanto, de acordo com as varidveis coletadas (complexidade
tecnoldgica, recursos disponiveis), seria possivel classificar o estabelecimento a posteriori

(AMS, 1999).

Outra mudanga, em 1999, foi a insercdo da varidvel “vinculo do recurso humano com o
estabelecimento”. Além disso, os servigos contratados ou terceirizados que funcionassem
dentro de outro estabelecimento de sadde, prestando servico ao mesmo, foram
contabilizados como sendo do préprio estabelecimento, buscando retratar a real dimensao
da oferta desses servicos. Mesmo considerando necessdria esta revisdo na conceituagido de
estabelecimentos, pois reflete o fendmeno da terceirizacdo de servicos como um processo
atual na drea de saide, esta nova concepcdo exige um maior cuidado ao se fazer a
comparabilidade dos dados, principalmente, aqueles relativos aos servicos sem internagdo e

aos de diagnose e terapia.

Porém, em 2002, houve a inser¢do da varidvel “tipo de terceirizacdo” (Ambulatorial/
Urgéncia e Emergéncia/Internacdo/Servico de apoio Diagnostico e terapia — SADT),
discriminando-se, diferentemente de 1999, os servicos contratados ou terceirizados que
funcionassem dentro de outro estabelecimento de sadde, prestando servigco ao mesmo — ndao

sendo mais computados no mesmo questiondrio.

Notifica-se, além disso, que a partir das informagdes da AMS 1999, ndo € possivel estimar-

se, para os estabelecimentos que declaram prestar servicos ao SUS e aos clientes de
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planos privados de sadde e aqueles particulares, que parte de um mesmo

estabelecimento destina-se a cada segmento assistencial (Viacava & Bahia, 2002).

I1.2.2 — Mudangas nas varidveis relativas as Ocupacgodes Técnicas

Ap6s termos discorrido sobre as mudancas em geral no instrumento de coleta considerado,
enfatizaremos as problemadticas especificas relativas a andlise das ocupagdes técnicas,

auxiliares e elementares de saide, objeto deste estudo (Quadro 3).

Quadro 3 - Comparacdo das especificidades quanto ao instrumento de coleta da AMS,
relativas estritamente as ocupagdes de sauide.

Disponibilidade de informacoes sobre 1978 | 1984 | 1985 | 1987 | 1992 | 1999 | 2002
postos de trabalho
D?sa_gregad(_) por Setor de Atuagido X X X X X X X
( publico e privado)
Desqgregad0~p0r Tlp.O de Estflbelemmento X X X X X X X
(com internag@o, sem internacio)
Desagrega’do por Nivel de Qualificacao X X x M x M X @ X e
(superior, téc/aux e elementar)
Desagregado de Ocupacio: Administrativo] X xX® X® X X X X®
Desagregado por Esfera Administrativa X X X
(federal, estadual e municipal)
Inclusdo do pessoal de Servigo a Apoio
R . X X
Diagndstico/Terapia
Desagregado por Tipo de Vinculo
Lo . X X
(proprio, intermediado e outro)

Fontes: IBGE - Estatisticas da Sadde, Assisténcia Médico-Sanitaria 1978, 1984, 1985, 1992, 1999 e 2002;
e, DATASUS - www.datasus.gov.br

' Em 1985 e 1987, as ocupagdes de técnico de enfermagem e de auxiliar de enfermagem foram

apresentadas agregadas como técnico/auxiliar de enfermagem.

@ A Categoria “Elementar” ndo foi discriminada e os niveis superior e Téc/Aux nio

apresentavam as subdivisdes das ocupagdes, apenas as subdivisdes: “Com e Sem Certificado”.

© As subdivisdes da categoria de ocupacio de pessoal administrativo NAO foram apresentadas.

@ De 1978 para 1985 foram excluidas/reclassificadas as categorias “servico de arquivo” e

“outros”, além disso foram discriminadas as seguintes categorias: “servico de pessoal”, “servico

de contabilidade”, “servi¢o de limpeza e conservacdo”, “almoxarifado”, e “outros”.

® A categoria de ocupacdo de pessoal administrativo foi subdividida em: “administra¢o”,
“Servico de limpeza/conservagdo” e “Seguranca”.
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Como verificado no quadro 3, ressalta-se que nas publicacdes oficiais da AMS dos anos de
1985 e 1987 os dados de Técnico de Enfermagem (e técnico de saneamento) e de Auxiliar
de Enfermagem (e auxiliar de saneamento) nao foram disponibilizados separadamente,
impossibilitando a discriminacio e a comparac¢iao com os dados das pesquisas realizadas
nos anos anteriores, nos mesmos niveis de desagregacdo. Uma vez que nosso interesse era
investigar todas as categorias de ocupacdo de nivel técnico/auxiliar (principalmente de
enfermagem) em seu nivel mais desagregado possivel, estes anos ndo foram selecionados

para este estudo.

Além disso, quanto as modificagdes nas ocupagdes, introduzidas em 1985, citam-se:

e No nivel Elementar — surge a ocupacio “agente de saneamento”, onde antes era s6
“agente de saude publica”.

e No nivel Intermediario — a ocupacio “inspetor sanitario” foi separada da ocupagao
“técnico de saneamento”; e, passam a ser discriminadas (separadamente da
categoria “outras”) as seguintes ocupacgdes: “auxiliar de farmdcia”, “auxiliar de
odontologia”, “protético”, “téc/aux de fisioterapia” e “téc/aux de nutri¢ao”.

e No nivel Superior — foram desagregadas as ocupacgdes: “Bioquimico (patologista)”,
“fisioterapeuta”, “fonoaudidlogo”, “psicélogo”, “terapeuta ocupacional” e
“sanitarista”.

e No nivel Administrativo — em 1984, as subdivisdes da categoria de ocupagido de
pessoal administrativo NAO foram apresentadas, enquanto que em 1985 quando
comparado a 1978, foram mantidas as categorias “Administracdo”, “servicos
gerais” e ‘“servicos de estatistica”, sendo excluidas/reclassificadas as categorias
“servico de arquivo” e “outros”. Além disso foram discriminadas as seguintes
categorias: “servigo de pessoal”, “servico de contabilidade”, “servico de limpeza e
conservacao”, “almoxarifado”, e “outros”. J4 em 2002, tal categoria de pessoal
administrativo ~ foi  subdividida em:  “administracdo”,  “Servico de

limpeza/conservaciao” e “Seguranca’.
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Ainda quanto a varidvel de ocupacio “Pessoal do Administrativo”, chama-se a atencdo de
dois pontos de relevante importincia. Primeiro, que para tal grupo de ocupagdo, em
TODOS os levantamentos realizados pela AMS, nao se afere ou discrimina nem o nivel de
qualificagdo escolar para exercé-los, nem o grau de escolaridade dos ocupantes,
qualificagdo escolar para exercé-los, nem o grau de escolaridade dos ocupantes, o que é
prejudicial em uma andlise detalhada do “mercado de trabalho em satide”, uma vez que este
quantitativo de profissionais representa uma fatia consideravel do mercado (cerca de 30%

nos diferentes anos), como pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela A - Total de empregos por nivel de qualificacdo segundo os anos de realizacio da

AMS: 1978, 84,85,87,99 e 2002. Brasil.

1978 1984 1985
val. Abs. % %2 | val abs. % %% | val abs. % %P
Nivel - Superior 172637 241 346 | 277336 26,2 298| 281913 287 42,1
Nivel - Intermedirio 92799 129 186 | 254218 240 273 | 171189 174 256
Nivel - Elementar 233.660 32,6 46,8 | 399.726 37,8 429 | 216474 22,0 32,3
Subtotal 499.096 69,6 100,0 931.280 88,0 100,0 669.576 68,0 100,0
Nivel - Administrativo 217.848 30,4 - 126.907 12,0 - 314.393 32,0 -
Total Geral 716.944 100,0 - 1.058.187 100,0 - 983.969 100,0 -
1987 1999 2002(*)
val. abs. % %) | val abs. % %P | val.abs. % %%
Nivel - Superior 300.949 275 405 | 665512 352 484 | 729.747. ..45,6
Nivel - Intermediario 193.551 17,7 26,1 521.735 27,6 37,9 626.160 39,1
Nivel - Elementar 248.059 22,7 33,4 | 187.991 9,9 13,7 | 244.809 15,2
Subtotal 742.559 67,9 100,0 |{1.375.238 72,7 100,0 |1.600.716 100,0
Nivel - Adminstrativo 351.084 32,1 - 516.314 27,3 - -
Total Geral 1.093.643 100,0 - |1.891.552 100,0 - - -

Fontes: IBGE - Estatisticas da Saide, Assisténcia Médico-Sanitdria 1978, 1984, 1985, 1992, 1999 € 2002; e, DATASUS

- www.datasus.gov.br
(*) Todos os dados da AMS de 2002 ainda ndo tinham sido disponibilizados, até 10 de margo de 2003

E, em segundo lugar, chama atencdo, que justamente no ano de 1984 onde tal categoria
ocupacional ndo teve suas subcategorias discriminadas (como aconteceu para todos os
demais anos) a propor¢do de pessoal administrativo tenha sido sé de 12%, enquanto que
nos demais anos de realizacdo da pesquisa estd estivesse em torno de 30%, até mesmo para
0 ano subseqiiente a esse, no caso 1985 (com 32%), o que fica melhor evidenciado no

grafico abaixo.
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Grifico 1: Distribuicdo da proporgao de ocupacdes por nivel de qualificagdo segundo os

anos de realizacao da AMS: 1978, 84,85,87,99 e 2002. Brasil.
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Fontes: IBGE - Estatisticas da Satide, Assisténcia Médico-Sanitaria 1978, 1984, 1985, 1992, 1999
e¢2002; e, DATASUS - www.datasus.gov.br

Ja no tocante aos dados de 1992, relativos aos postos de trabalho das ocupacdes técnicas e
auxiliares, estes foram apresentados da seguinte forma: Técnico com diploma, Técnico
sem diploma, Auxiliar com certificado e Auxiliar sem certificado. Os dados das ocupagdes
de nivel elementar, que nos anos anteriores foram divulgados separadamente, em 1992
encontram-se agregados as outras categorias, NAO tendo sido discriminados como uma
Unica categoria, provavelmente estd incluido no grupo auxiliar sem certificado. Esta
classificacdo impossibilitou a desagregacdo dos dados de Nivel técnico, auxiliar e

elementar necessdria para o estudo.

Desta forma, os resultados da pesquisa para o ano de 1992 NAO foram incluidos no estudo,
primordialmente pelo fato do grande grupo representado pelas ocupagdes de nivel
elementar ndo poderem ser discriminadas separadamente, a partir das informagdes

divulgadas na publicacdo do IBGE (AMS, 1992).
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A partir do exposto, definiu-se por apresentar a andlise dos postos de trabalho das

ocupacdes técnicas em dois periodos distintos: os anos de 1978 e 1984 e os anos de 1999 e

2002. Este trabalho ndo se propde analisar todo o vasto potencial de informagdes coletadas

pela AMS. Seu objetivo principal é analisar a inser¢cdo das ocupacgdes técnicas nos

estabelecimentos de satide do pais. Para este estudo, as variaveis selecionadas da Pesquisa

Assisténcia Médico-Sanitaria foram:

Esfera administrativa do estabelecimento; publico (federal, estadual e municipal) e
privado;

Tipo de atendimento prestado: com internag@o, sem internacdo, servigos de apoio a
diagnose e terapia;

Escolaridade da Ocupacgao: superior, médio (postos de trabalho que exige como pré-
requisito de ingresso o termino do primeiro grau) e elementar;

Tipo de Ocupacdo Técnica ou Auxiliar: Técnico e Auxiliar de Enfermagem,
Técnico de Radiologia Médica, Fiscal Sanitdrio, Técnico e Auxiliar de Farmécia,
Técnico e Auxiliar de Laboratério, Técnico e Auxiliar de Nutricdo e Dietética,
Técnico e Auxiliar em Fisioterapia e Reabilitacdo, Técnico e Auxiliar de Saude
Bucal, etc.

Tipo e Ocupacdo Elementar: Atendente, Agente Comunitario de Saide, Agente de
Saude Publica e Parteira;

Tipo de Vinculo do Trabalhador com o estabelecimento: Proprio (contrato direto
com o estabelecimento), Intermedidrio (contrato através de empresa, cooperativa ou
outro tipo de entidade diferente do estabelecimento e Outros (prestagdo de servigo,

autébnomo).

Assim, foram desenvolvidas tabulacdes especiais relativas as seguintes andalises:

Participagdo da for¢a de trabalho segundo escolaridade no mercado de trabalho em
saude do pais;

Participacdo dos postos de trabalho de nivel técnico, auxiliar e elementar em satde
no pais segundo categorias ocupacionais;

Distribuicdo geogrifica dos postos de trabalho das ocupagdes de nivel técnico,

auxiliar e elementar no mercado de trabalho em saide do pais;
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e Participacdo dos postos de trabalho de ocupacdes de nivel técnico, auxiliar e
elementar quanto ao setor de atuagdo e esfera administrativa nos estabelecimentos
de sadde do pais;

e Distribui¢do das formas de vinculo dos postos de trabalho de ocupagdes de nivel

técnico, auxiliar e elementar nos estabelecimentos de satide do pais;
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III - RESULTADOS

O setor satide no Brasil, nas dltimas décadas, apresenta nitidas mudangas em relacdo ao
nivel de escolaridade da sua forga de trabalho. Enquanto nos anos de 1978 e de 1984, os
trabalhadores de nivel elementar representavam respectivamente 46,8% e 42,9% do total
dos postos de trabalho em saide no pais; no final da década de 90, registrou-se maior
escolarizacdo conseqiiente a diminuicdo de postos de trabalho de nivel elementar e a
ampliacdo de postos de trabalho de nivel auxiliar e técnico, que exigem a conclusdo do
ensino fundamental e médio, respectivamente. Podemos dizer que, a diminui¢do da
participagdo dos trabalhadores de nivel elementar na composi¢do total dos postos de
trabalho, foi acompanhada, ao mesmo tempo, pelo aumento de exigéncia da escolarizagdao

formal.

Parece-nos que essas mudangas no setor satide, a partir dos anos 90, acompanham de forma
geral as mudancas tecnoldgicas e organizacionais que ocorrem no mundo do trabalho,
principalmente na esfera da produc¢do industrial ou material, com suas exigéncias de maior
qualifica¢do dos trabalhadores e, também com a progressiva flexibilizacdo das relagdes de
trabalho. Entretanto, se o avango e a utilizagdo de novas tecnologias em outros setores da
economia ceifam grande nimero de empregos; no setor saide, como contra-tendéncia
importante, a utilizacdo de novas técnicas diagndsticas e terapéuticas, e de equipamentos
médico-hospitalares modernos, vem propiciando o crescimento do emprego. Da mesma
forma, também influencia a necessidade de um perfil de trabalhadores mais qualificados,

tecnicamente atualizados, e com capacidade de operar os novos equipamentos.

III.1 — As ocupacoes técnicas na composicao da forca de trabalho em satide no pais

Os anos 1978 e 1984

A partir da segunda metade da década de 60, o setor saide foi um grande pdlo de absor¢cao
de empregos no Pais. Segundo Médici (1987:43), o crescimento do nimero de profissionais

em sadde, bem como do quantitativo de empregos ligados ao setor tem como principais
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condicionantes: (a) a reorientagdo do modelo médico-assistencialista brasileiro, que, em
nome dos interesses corporativos do setor privado em saude, e do estabelecimento da
prestacdo de servigcos médicos hospitalares pela previdéncia social, criou condicdes para
grande expansdo da rede publica e privada de sadde; e (b) ampliagdo dos beneficiados a
todos os trabalhadores que possuissem uma relagdo contratual de emprego legalmente
formalizada, e posteriormente na década de 70, a ampliagdo dos beneficios previdencidrios
aos trabalhadores rurais, aos autébnomos e as empregadas domésticas, aumentando

. . 2 1
sensivelmente a demanda por servicos de saide .

Além do rdpido aumento do total de empregos registrado a partir de meados da década de
60, destaca-se o crescimento de algumas categorias profissionais. A década de 70
caracterizou-se pela macica participacdo de categorias polares, como médicos e atendentes,
na composicao das equipes de saide. Em 1978 estas duas categorias representavam cerca
de 57% do total dos postos de trabalho em satide. Até meados da década de 70, era
incipiente a formacdo de técnicos e auxiliares em sadde, o que ajudou a conformar a
polariza¢do entre médicos e atendentes na composicdo da for¢a de trabalho no pais. Em
1984, a polarizagdo entre profissionais de nivel superior (médicos) e de nivel elementar

(atendentes) reduziu, passando a concentrar 38,4% dos empregos.

O gréfico 1 ilustra a mudanga na composicao das equipes de satide segundo a escolaridade
dos postos de trabalho ocupados. Em 1978, apenas 18,4% dos postos de trabalho
correspondiam a profissionais de nivel médio. Neste ano, a maioria dos empregos
concentrava-se nas categorias de nivel elementar (47,1%) e superior (34,5%). A principal
alteracdo ocorrida entre 1978 e 1984 foi o aumento da participacao dos profissionais de

nivel médio que passam a representar 27,3% dos postos de trabalho no ano de 1984.

" Em 1966, foi criado o INPS. Os beneficios auferidos por cada categoria tornaram-se uniformes
para todas as categorias profissionais. Os beneficiados passaram a ser entdo todos os trabalhadores
que possuissem uma relagdo contratual de emprego legalmente formalizada.
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Graficol: Postos de Trabalho em Saude segundo Nivel de Escolaridade. Brasil, 1978 e 1984.

1978 1984

OSuperior B Técnico/Auxiliar OElementar

Fonte: IBGE — AMS 1978 / 1984.

Segundo Médici (1987:149), as prioridades definidas pela politica de saide pds-76, para o
campo dos recursos humanos, foram decisivas na mudanga da composi¢do interna das
equipes de saide. As politicas de recursos humanos em sadde passam a privilegiar a
formacdo e capacitacio de pessoal de nivel técnico e auxiliar, seja em fungdo das
necessidades de expansdao da rede ambulatorial, seja em decorréncia do baixo nivel de
qualidade de atendimento prestado nos hospitais em fun¢do da bipolarizacdo do emprego
entre médicos e atendentes. A escolha da via supletiva de formagdo de pessoal de nivel
médio, através de programas como “Larga Escala”, foi decisiva no campo das facilidades
em absorver profissionais mais qualificados. Com este programa, muitos atendentes ou
auxiliares operacionais de servicos de satide tiveram oportunidade de receber

especializagdo técnica ligada a drea de satide (Médici, 1987:1949).

Ao observarmos os dados relativos a composicao da forca de trabalho em saide segundo
nivel de escolaridade por regido (tabela 1), percebemos que em 1978, no Brasil, todas as
Grandes Regides apresentavam percentuais elevados de postos de trabalho de nivel

elementar. A regido Norte apresentou os maiores percentuais relacionados aos postos de
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trabalho de nivel elementar neste ano, seguida pela Nordeste. Em 1984, verificou-se, o

aumento da participa¢do dos profissionais de nivel médio em todas as Grandes Regides.

Neste ano, nas regides Centro-Oeste e a Norte o nimero de postos de trabalho de nivel

técnico e de auxiliar ultrapassou o de nivel superior.

Tabela 1. Postos de Trabalho em Satude segundo Nivel de Escolaridade por Grandes Regides.
Brasil — 1978, 1984.

1978
Nivel Brasil Grandes Regiodes
. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
De Escolaridade
Ne % N° % Ne % N° % N° % N° %
Superior 172637 | 3459 3.922| 2336| 30.570| 33,56 | 102501 | 3592| 26256 33,17| 9.388| 35,11
Técnico/Auxiliar | 92799 | 1859| 2.859| 17,03| 17.422| 19,13 | 53923 | 1890 | 12.485| 1577| 6.110| 2285
Elementar 233660 | 46,.82]|10.010| 59,62 | 43.098| 4731128904 | 4518 | 40.408| 51,05(11.240| 42,04
Total 499.096 | 100,00 | 16.791 | 100,00 | 91.090 | 100,00 | 285.328 | 100,00 | 79.149 | 100,00 | 26.738 | 100,00
1984
Nivel Brasil Grandes Regioes
. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
De Escolaridade
Ne % N° % Ne % N° % N° % N° %
Superior 277336 | 29.78| 7.667| 22,05| 54320| 2828159451 | 31,09| 39.327| 2933|16571| 28,89
Técnico/Auxiliar | 254218 | 2730| 8818 | 2536| 48.006| 24.99 | 144236 | 28,12| 34.820| 2597(18.338| 31,97
Elementar 399726 | 429218292 | 52,60| 89.780| 46,73 |209.246 | 40,79 | 59.950| 44.71|22.458| 39,15
Total 931.280 | 100,00 | 34.777 | 100,00 | 192.106 | 100,00 | 512.933 | 100,00 | 134.097 | 100,00 | 57.367 | 100,00

Fonte: IBGE — AMS 1978 / 1984.

Ao longo do periodo estudado,

a regido Sudeste concentrou mais de 50% da forca de

trabalho em saide do Pais. Esses dados acompanham a distribuicido de estabelecimentos de

saude majoritariamente localizados nesta regido, mais especificamente no eixo Rio - Sdo

Paulo. A regido Nordeste € a segunda em quantitativo da FTS e a regido que apresenta um

menor contingente de trabalhadores € a Norte.

Quanto aos postos de trabalho de nivel médio e auxiliar, observa-se entre os anos de 1978 e

1984, um forte crescimento do nimero de postos de trabalho de ocupacdes ligadas a

servicos bdsicos de saude, como o técnico e/ou auxiliar de saneamento e o agente de saide

publica; ao lado do pequeno crescimento dos postos de trabalho de parteiras e dos

atendentes.
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Tabela 2. Postos de Trabalho segundo Ocupag¢des de Nivel Técnico / Auxiliar e
Elementar em Satde. Brasil — 1978, 1984.

~ Taxa de
Ocupacoes 1978 1984 Crescimento
N° %o N° %o Anual

Total Nivel Técnico / Auxiliar 92.799 | 100,00 [ 254218 | 100,00 19,3%

Téc de enfermagem 5.869 632 9.534| 3,5 6,9 %
Aux de enfermagem 53.583 | 57,74 100.034 | 39,35 9,6 %
Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento 683 0,74 2.536 1,00 30,1%
Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 7.509 8,09 15997 6,29 12,6 %
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 6.741 7,26 11.507 4,53 7,9%
Visitadora Sanitaria 2273 245 4.102 1,61 8,9%
Outros - nivel técnico / auxiliar 16.141] 17,39 110508 | 43,47 65,0 %
Total Nivel Elementar 233.630 | 100,00 | 400.226 | 100,00 7,9 %
Atendente/Aux. de servicos diversos assemelhados 158241 67,73 | 184.723| 46,15 1,9%
Parteira 4.938 2,11 5311 1,33 0,8%
Visitadora sanitaria 1.485 0,64 1.707 0,43 1,7%
Agente de satide publica 10.116 433 21.538 5,38 12,5%
Outros — nivel elementar 58.850 | 25,19 186947 | 46,71 24,2%

Fonte: IBGE — AMS /1978 / 1984

Os anos 1999 e 2002

O exame da composicao da forca de trabalho em satide no periodo de 1999 a 2002 reforca a
tendéncia, ja verificada em meados da década de 80, da elevacdo da escolaridade desta
forca de trabalho, particularmente de nivel técnico. Do total de postos de trabalho em satide
em 1999, 48,3% eram de nivel superior e 37,9% de Técnico e/ou Auxiliar, totalizando
86,2%. No ano de 2002, os postos de nivel superior (45,5%) e dos técnicos e auxiliares

(39,1%) representavam 84,6% do total dos postos ocupados em saude.
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Grafico 2- Postos de Trabalho em Saude segundo Nivel de Escolaridade. Brasil, 1999 e
2002.

45,59
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Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Enquanto que nos anos de 1978 e de 1984, do total de postos de trabalho, o nivel elementar
representava, respectivamente, 46,8% e 42,9%, nos anos de 1999 e de 2002 passam a
constar com reduzida participagdo na composicao da for¢a de trabalho em saude, 13,67% e

15,29 respectivamente.

No entanto, esta parcela foi a que apresentou a maior taxa de crescimento anual, entre 1999
e 2002, como observado na Tabela 4. Este fato estd relacionado com a estratégia do
Ministério de Saide de fortalecer e ampliar a implementacdo dos Programas de Agente

Comunitdrio de Saide” (PACS) e de Sadde da Familia® (PSF) no Brasil.

> O PACS, criado em 1991, constitui atualmente etapa transitéria para a implantacdo do PSF no municipio.

? O PSF, criado em 1994, tem por objetivo geral contribuir para reorientacio do modelo assistencial a partir
da reestruturagio da atengdo bdsica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saiide,
buscando efetivar as unidades de satde da familia como porta de entrada do sistema publico de saide. O
trabalho nas unidades bésicas de satide da familia é realizado sob a responsabilidade de uma equipe composta,
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro ou seis agentes comunitarios de saide.



Tabela 3 - Evolucao dos Postos de Trabalho segundo Nivel de Escolaridade.

Brasil — 1999, 2002.

Nivel de escolaridade 1999 2002 Cl:;‘;?n‘ifl 0
N° Abs. N° Abs. Anual
Superior 665.512 729.747 4,3%
Técnico/Auxiliar 521.735| 626.160 8,9%
Elementar 187.991 244.809 13.4%
Total 1.375.238 | 1.600.716 7.3 %
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Fonte: IBGE — AMS 1999 / 2002.

Os incentivos financeiros criados pelo MS ocasionaram uma rdpida expansao do PSF. Em
dezembro de 1994, no Brasil, existiam 328 equipes do PSF em apenas 55 municipios
brasileiros e 29.098 agentes comunitdrios de satide em atividade. Em outubro de 2002 eram
16.463 equipes em cerca de 74% das cidades brasileiras e mais de 172 mil agentes
comunitdrios de saide foram contratados para o PSF em todo o pais (MS, out de 2002). Na
Tabela 6 adiante, observa-se que os postos de trabalho relacionados aos agentes
comunitdrios de saide passaram de 67.503 postos em 1999 para 142.696 em 2002, uma

taxa de crescimento anual de 49,5%.

Ao comparar a distribuicdo de postos de trabalho por nivel de escolaridade segundo regido,
verifica-se que, em 1999, o menor quantitativo de postos de trabalho de nivel elementar
estava localizado nas regides Sudeste e no Sul. Estas regides apresentavam os maiores
percentuais de profissionais de nivel superior, acima 10 pontos percentuais dos
trabalhadores de nivel técnico/auxiliar (Tabela 5). Verifica-se também que, em quase todas
as regides com a exce¢ao do Norte, o nivel superior apresentava o maior nimero de postos
de trabalho. Nesta regido, o maior quantitativo de postos de trabalho estd associado ao

pessoal de nivel técnico/auxiliar.

Em 2002, verifica-se a mesma composi¢cdo do ano de 1999 na distribuicdo da forca de
trabalho segundo escolaridade nas regides: (a) O Sudeste e o Sul apresentam o menor
quantitativo de postos de trabalho de nivel elementar e o maior quantitativo de postos de
trabalho de nivel superior; no Norte o maior quantitativo de postos de trabalho estd

associado ao pessoal de nivel técnico/auxiliar (Tabela 5).
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Tabela 4 - Postos de Trabalho em Satde segundo Nivel de Escolaridade por Grandes Regides. Brasil

—1999, 2002.
1999
Nivel Brasil Grandes Regides
. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
de Escolaridade
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Superior 665.512 48,39 23.733| 33,33 | 133.444| 41,26| 368.846| 52,97 | 98.682| 50,61 40.807 45,74
Técnico/Auxiliar 521.735 37,94 28.535| 40,07 | 112.541| 34,80| 266.630| 38,29| 77.691| 39,84 36.338 40,73
Elementar 187.991 13,67| 18.947| 26,61 77.421| 23,94| 60.914 8,75 18.631 9,55 12.078 13,54
Total 1.375.238 | 100,00 | 71.215| 100,00 | 323.406 | 100,00 | 696.390 | 100,00 | 195.004 | 100,00 89.223 | 100,00
2002
Nivel Brasil Grandes Regioes
de Escolaridade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Superior 729747 45,59 30068 | 31,51 | 152768 | 40,50| 381636| 49,47 | 117470 | 47,74 47805 43,24
Técnico/Auxiliar | 626160 39,12 37643 | 39.45| 132493| 35,13 | 315878 | 40,94 96390 | 39,18 43756 39,58
Elementar 244809 1529 27714 29,04 91909 | 24,37 74013 9,59 32183 | 13,08 18990 17,18
Total 1600716 100,00 | 95425| 100,00 | 377170 | 100,00 | 771527 | 100,00 | 246043 | 100,00 | 110551 | 100,00

Fonte: IBGE — AMS 1999 /2002.

A andlise das varidveis selecionadas para o estudo como, tipo de estabelecimento e setor de

atuacdo, realizadas ao longo do documento, complementa as informacdes obtidas na tabela

acima.

II1.2 As Ocupacoes Técnicas: composicao e distribuicao regional

Este topico busca analisar a composicdo da for¢a de trabalho de nivel técnico, auxiliar e

elementar segundo ocupag¢do e a distribuicdo regional dos seus postos de trabalho.

Inicialmente cabe fazer uma associa¢do dos dados do seguimento de nivel técnico/auxiliar

da pesquisa Assisténcia Médico-Sanitiria com as subdreas de saide segundo os

Referenciais Curriculares Nacionais Educagdo Profissional de Nivel Técnico.

Quadro 1 -Relacfo entre as subdareas da educacgio profissional em satide e as ocupagdes de nivel
técnico e auxiliar.

Sub-ireas da Educacio Profissional de

Nivel Técnico em Saude

Postos de Trabalho por Ocupacoes nos
Estabelecimentos de Satide (AMS)

1. Biodiagnéstico 1. | Téc/aux. em histologia
Téc/aux. em patologia clinica
Téc. em citologia/citoténica
2. Enfermagem 2. | Aux. de enfermagem
Téc. de enfermagem
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3. Estética 3.
4. Farmacia 4. | Téc/aux. de farmécia
5. Hemoterapia 5. | Téc/aux. em hematologia/hemoterapia
6. Nutri¢do e Dietética 6. | Téc/aux. em nutricdo e dietética
7. Radiologia e Diagndstico por 7. | Téc. em radiologia médica
Imagem.
8. Reabilitagdo 8. | Téc/aux. em reabilitagdo

9. Sadde Bucal 9. | Téc/aux. em higiene dental
Téc/aux. em proétese dentdria
Aux. de consultério dentério

10. | Sadde Visual 10.
11. | Seguranca do Trabalho 11.
12. | Vigilancia Sanitaria 12. | Agente de Saneamento
Fiscal Sanitario
Téc/aux. em vig sanitdria e ambiental
13. 13. | Téc. em equipamentos médico-hospitalares

Fonte: Referenciais Curriculares Nacionais da Educag@o Profissional de Nivel Técnico em Satide e AMS/IBGE,
1999.

Conforme se observa no quadro acima, apenas trés subdreas de Educacdo Profissional de
Nivel Técnico em Saide— estética, satide visual e seguranca do trabalho — nao aparecem
especificadas nas publicagdes da AMS. Esse fato pode estar relacionado as distintas
explicagdes, entre as quais: o levantamento realizado pela AMS ndo contemplou os
estabelecimentos de saude relacionados com as subareas de estética e de saide visual, como
os consultdrios particulares de profissionais de saide autonomos e a subdrea de seguranga
do trabalho estd mais associada a outros setores da economia, como as industrias. Segundo
o Manual de Instrucdes da pesquisa AMS de 2002, a categoria que assume atividades
relacionadas a seguranga do trabalho é o técnico/auxiliar em vigilancia sanitdria e

ambiental.

Por outro lado, apenas a ocupacdo de Técnico em Equipamentos Médico-hospitalares ndao
aparece como sub-drea da educacdo profissional em satde estando mais associada a drea de

manutenc¢ao.

Ressalta-se que a subdrea de Gestdo/Administragdo, considerada transversal aos diversos
setores da economia ndo aparece como subdrea de saide nos Referenciais Curriculares da
Educacdo Profissional, mas € uma subdrea tradicionalmente oferecida pelo setor saude,
com habilitacdes reconhecidas pelo MEC desde a década de 70. Nesta subdrea estdo

agregados os cursos de nivel técnico identificados como Administragcdo Hospitalar, Gestao
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em Sadde e Registros e Informagdes em Satdde. Sublinha-se também que a AMS nio
classifica o pessoal administrativo segundo nivel de escolaridade, dificultando a andlise
desse contingente expressivo da for¢a de trabalho em sadde, que concentra trabalhadores
envolvidos em distintas atividades fundamentais para o funcionamento dos servicos como
Recepc¢ao ao Cliente, Recursos Humanos, Almoxarifado, Setor Or¢amentario e financeiro,

entre outros.

Cabe esclarecer que a organizacdo dos dados por sub-drea realizada acima foi feita com
base nas doze sub-dreas que compdem o setor Saude, segundo os Referenciais Curriculares
Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico, publicado em 2000 (Brasil/MEC,
2000). As ocupagdes de nivel elementar ndo aparecem no quadro por ndo ser possivel
relaciona-las com as subdreas da educagdo profissional de nivel técnico em saude,

modalidade regulada pelo Ministério da Educacao.

Segundo Ramos (2001), para a identificacdo das subdreas de formagdo em geral e,
particularmente, em Satdde’, a metodologia utilizada foi a anélise funcional dos processos
de trabalho. A partir dai, construiu-se as competéncias gerais por drea profissional e as
competéncias profissionais especificas, proprias de uma habilitacdo. Entende-se que
técnicos de habilitagdes diversas devem deter ambos os tipos de competéncias, tanto em
relacdo ao conjunto de conhecimentos cientifico-tecnoldgicos operados no setor satide,

como em relacdo ao potencial de constru¢do de novos saberes e praticas.

Ramos (2001), chama a aten¢do ainda que, no Brasil, tradicionalmente, as profissdes
técnicas de nivel médio sdao regulamentadas por conselhos profissionais que se
institucionalizaram a partir das profissdes de nivel superior, detendo um papel importante
na definicdo de suas atribui¢des, assim como na fiscaliza¢do do exercicio profissional. Com
a reforma da educag@o profissional, por outro lado, as escolas passaram a ter liberdade de
propor habilitacdes profissionais que, se aprovadas pelo 6rgado normativo competente, sao

registradas no cadastro nacional de cursos mantido pelo MEC e o diploma passa a ter

* Para maiores informagdes ver: Lima, Jilio et al. 2002. Mapeando a educacao profissional de nivel técnico
em satde no Brasil, dez de 2002 [no prelo].
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validade nacional. No entanto, apesar da liberdade das instituicdes formadoras, o
reconhecimento profissional de determinada habilitagcdo vai depender de regulamentagcdo
pelo respectivo conselho profissional, pois a regulamentacdo do sistema educacional

abrange apenas a drea profissional e ndo o exercicio da profissdo.

Conforme mencionada na discussdo metodoldgica, apenas nas ultimas publicacdes a
pesquisa Assisténcia Médica Sanitdria passa a detalhar informa¢des de um nimero maior
de ocupagdes técnicas e auxiliares da drea satde. Até o ano de 1984 a categoria “outros”

agregava mais de 40% dos postos de trabalho dessas ocupagdes.

Observa-se, entre 1999 e 2002, que a especificacdo de diferentes categorias ocupacionais
nessa base de dados amplia a visibilidade das ocupacdes técnicas/auxiliares de satide no
cendrio atual. Ainda que a drea de enfermagem mantenha-se como o carro-chefe das
ocupacdes técnicas, ja € possivel identificar e acompanhar o comportamento das demais

sub-areas de nivel técnico/auxiliar da saude.

Além dos aspectos relacionados ao quantitativo de postos de trabalho das ocupacdes
técnicas, outros aspectos mostram-se, particularmente importantes e exigem, por exemplo,
que ocupagdes mais fortemente implicadas na formulagcdo das atuais politicas publicas
aparecam como prioritirias em nossa andlise. Entre essas ocupacdes, destacam-se: a
enfermagem, a saide bucal, a vigilancia sanitdria e os agentes comunitrios de satide. Essas
dreas assumem centralidade em programas atuais como o Projeto de Profissionaliza¢ao dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), o Programa de Formacdo de Agentes
Locais de Vigilancia em Saide (PROFORMAR) e o Programa Satide da Familia (PSF), na
perspectiva da formagdo e incorporagdo dos trabalhadores de nivel médio. Uma publicagcdo
da 4rea da sadde publica dedicou cinco reportagens inteiras sobre o tema da educacio
profissional em satide que, segundo expresso no editorial, “ tem ocupado espagos de

discussdo, planejamento e acao cada vez mais extensos e urgentes” (Radis, 2002:3).

A andlise da distribuicdo dos postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar segundo

ocupacdes aponta para predomindncia da sub-drea de enfermagem, que concentra a maior
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parte dos postos de trabalho, com 74,6% — 65,1% de auxiliar e 9,5% de técnico de
enfermagem — no ano de 1999 e 75,3% — 62,1% de auxiliar e 13,2% de técnico de
enfermagem — no ano de 2002. Nenhuma das outras ocupacdes de nivel técnico/auxiliar
alcanca a faixa dos 10% (Tabela 6). Esta concentracdo de postos de trabalho em
enfermagem faz com que muitas ocupagdes possam ser classificadas como ‘categorias
minoritdrias’, o que ndo é verdadeiro, pois, para Nogueira (2002), o pequeno contingente de
trabalhadores em dreas “cruciais” para o funcionamento dos servicos deve ser atentamente
verificado, especialmente, num momento em que ampliam-se as propostas de qualificagdao

profissional e o papel das Escolas Técnicas do SUS.

Na sub-drea de enfermagem, considerando as ocupagdes de nivel técnico — técnico e

auxiliar de enfermagem — e a ocupacdo de nivel elementar — atendente de enfermagem

, 0s dados da AMS reforcam a mudanga na composi¢do da forca de trabalho dessa sub-

area, ja identificada no final da década de 80.

Observa-se intenso decréscimo dos postos de trabalho dos atendentes de enfermagem e
também grande crescimento dos postos de trabalho dos auxiliares de enfermagem. Os
atendentes, em 1999, representavam 43,6% do total da for¢a de trabalho de nivel elementar
no pais, diminuindo sua participagcdo para 24,7% em 2002. Os auxiliares nesse contexto
passam a representar a maior forca de trabalho da enfermagem. No entanto, entre 1999 e
2002, os técnicos de enfermagem, crescem a uma participagdo de 29,6% neste periodo,
enquanto os auxiliares de enfermagem crescem apenas a uma taxa de 6,5%, indicando um

aumento no nimero de trabalhadores com ensino médio completo. (Tabela 6)

Tal fato parece refletir o impacto da Lei e Resolugdes regulamentadoras do exercicio

profissional da enfermagem no pais’, e de projetos especificos de profissionalizagio na

° Os atendentes de enfermagem, oficialmente niio sdo reconhecidos desde 1986 como uma categoria da equipe
através da Lei 7.498 que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem por nao possuirem formacio
especifica regulada em lei (Cofen, 1990a). Todos os exercentes de tarefas elementares de enfermagem nos
estabelecimentos de saide do pais segundo a Resolugdo Cofen-111 de 1989, estariam autorizados para este
exercicio até 26 de junho de 1996, findo o qual, seriam considerados ilegais caso ndo obtivessem formacao
profissional em enfermagem (Cofen,1990b). O objetivo do Cofen era incentivar esta formacgdo profissional
para melhor qualificacdo da equipe de enfermagem. Em 1994, com a Lei 8.967 de 28 de dezembro assinada
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area, como o Projeto Larga Escala e o PROFAE. Deste modo, considerando que a formagao
do técnico € recente, 0 movimento de utilizacdo de uma forca de trabalho mais qualificada
se mostra bastante significativo no grupo de enfermagem. Com o incentivo para a formagao
técnica na atualidade, a tendéncia é que a for¢ca de trabalho da sub-drea de enfermagem
torne-se cada vez mais qualificada. A perspectiva é ainda maior tendo em vista que, com o
Parecer CEB/CNE/MEC 10/2000, a qualificacdo profissional de auxiliar de enfermagem
integrard o itinerdrio de profissionalizacdo do técnico de enfermagem, bastando para isso,
curso de complementacdo da carga hordria tedrica e pratica. Essas mudancas parecem
apontar que, a médio e longo prazo, os trabalhadores com ensino médio completo

constituam a maior parcela da forga de trabalho da enfermagem no pais.

As alteracdes na cobertura e no instrumento de coleta de dados da AMS realizada em 1999
e 2002 prejudicam a andlise da subdrea de Biodiagnostico. Em 2002, os dados de postos de
trabalho da ocupagdo de patologia clinica passam a ser computados como postos de
trabalho de técnico/auxiliar de laboratério. A elevada taxa de crescimento anual desta
ocupacao (79,8%) pode estar atrelado a uma mudanga na cobertura da AMS ja que, como
explicado na metodologia, em 1999 foram excluidos da pesquisa os laboratérios de andlises
clinicas que somente realizassem andlises de bioquimica, parasitologia e/ou bacteriologia.
Estes, ndo foram objeto da pesquisa em 1999, sendo excluidos do subconjunto relativo as
unidades de Apoio 4 Diagnose e a Terapia (UADTSs). Entretanto, em 2002, os laboratérios
de andlises clinicas, sdo novamente reintegrados. Sendo assim, esses dados podem estar
indicando ndo a criacdo de novos postos de trabalho nessa sub-drea e sim o subregistro de

postos na coleta anterior.

Tabela 5. Postos de Trabalho segundo Ocupacgdes de Nivel Técnico / Auxiliar e Elementar em

Saude. Brasil — 1999, 2002.

por Itamar Franco, os atendentes admitidos nos servicos de saide até a data desta lei, tiveram assegurado
novamente o direito do exercicio das tarefas elementares de enfermagem sob a supervisdo dos enfermeiros
(DOU,1994); os admitidos ap6s 1994, além de ndo comporem legalmente a equipe de enfermagem, sdo
considerados pelo Cofen, como exercentes ilegais da enfermagem, sujeitos tanto quanto seus empregadores, a
processos e penalidades.
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Ocupacoes 1999 2002 Taxa de
N° % N° % Crezamento
nual
Total Nivel Técnico / Auxiliar 521.735 | 100,00 626.160 100,00 8,9 %
Biodiagnéstico 17.319 3,32 4.138 6,89 66,3%
Téc/Aux em histologia 987 0,19 626 0,10 -16,3%
Téc/Aux em patologia clinica(l) 14.738 2,82 41.187 6,58 79.8%
Téc em citologia/citotécnica 1.594 0,31 1.325 0,21 -7.5%
Enfermagem 389.370 74,63 471.904 75,36 9.4 %
Aux de enfermagem 339.766 65,12 389.277 62,17 6,5%
Téc de enfermagem 49.604 9,51 82.627 13,20 29.6%
FARMACIA 10.021 1,92 12.878 2,06 12,7 %
Téc/Aux de farmacia 10.021 1,92 12.878 2,06 12,7%
Hematologia/Hemoterapia 5.449 1,04 3.257 0,52 -17,.9 %
Téc/Aux em hematologia / hemoterapia 5.449 1,04 3257 0,52 -17,9%
Nutricao e Dietética 7.331 1,41 8.876 1,42 9.4%
Téc/Aux em nutri¢do e dietética 7.331 1,41 8.876 1,42 9,4%
Radiologia 20.231 3,88 24.347 3,89 9,0 %
Téc em Radiologia Médica 20.231 3,88 24347 3,89 9,0%
Reabilitacio 4.306 0,83 4.874 0,78 5,9%
Téc/Aux em Fisioterapia e Reabilitagdo 4.306 0,83 4874 0,78 5.9%
Satide Bucal 22.380 4,29 14.666 2,34 -153%
Téc em higiene dental 2.8334 0,54 — — —
Aux. De consultério dentario 18.785 3,6 — — —
Téc./Aux. De Saide Oral (2) — — 14.666 2,34 -14,3%
Téc/Aux em prétese dentdria 761 0,15 — — —
Equipamentos Médico-Hospitalares 2.072 04 3.202 0,51 24,2 %
Téc em equipamentos médico-hospitalares 2.072 04 3202 0,51 24.2%
Vigilancia sanitaria e ambiental 8.083 1,55 6.713 1,07 -7,5 %
Agente de saneamento 4.116 0,79 — — —
Fiscal sanitario 2.602 05 4.260 0,68 28,3%
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 1.365 0,26 2453 0,39 35.4%
Outros - nivel técnico / auxiliar 35.173 6,74 32.305 5,16 -3,6 %
Total Nivel Elementar 187.991 | 100,00 244.809 100,00 13,4 %
Atendente/Aux. De servicos diversos 24,77 -11,6%
assemelhados 82.040 43,64 60.639
Parteira 3.470 1,85 2.546 1,04 -11,8%
Agente de satide publica 11.753 6,25 10.468 4,28 -4.9%
Agente comunitério de saide 67.503 3591 142.696 58,29 49.5%
Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente 16.805 6,86 30,3%
9.986 5,31
contr Vetor
Outros — nivel elementar 13.239 7,04 11.655 4,76 -5,3%
Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002
(€))] No ano de 1999 foi classificado com técnico e auxiliar de patologia clinica e no ano de 2002 como técnico e
auxiliar de laboratdrio
2) Sadde Oral inclui os técnicos em Higiene Dental e os Auxiliares de Consultério Dentario

Segundo a AMS, a sub-drea de vigilancia sanitdria congrega trés categorias de

trabalhadores: o agente de saneamento, o fiscal sanitdrio e o técnico/auxiliar em vigilancia

sanitiria e ambiental. Na pesquisa de 2002, o agente de saneamento ndo aparece
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especificado dificultando a andlise desse grupo ocupacional. Essas terminologias podem
gerar duividas quanto suas especificidades e, portanto, considera-se ttil definir o que a base
de dados entende por cada uma dessas ocupagdes. O fiscal sanitdrio, segundo o manual,
atua na vigilancia ou fiscalizagdo sanitdria junto aos domicilios, estabelecimentos de
produgdo, comércio e servigos de interesse para a satide, verificando o cumprimento da
legislacdo sanitdria vigente em sua drea de atuacdo. Enquanto o técnico/auxiliar em
vigilancia sanitdria/ambiental, atua sob a supervisdo de um profissional de nivel superior
desenvolvendo agdes nas dreas de controle de zoonoses e de vetores, abastecimento de
dgua, esgotamento sanitdrio, residuos sélidos, seguranga no trabalho, situacdes de

emergéncia e calamidade publica e fiscalizag¢do sanitdria.

A necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos de saide bucal e de ampliar as acdes
a ela relacionadas - quer em termos de promocdo, quer de protecdo e recuperagdo da saide
- impulsionou a decisdo de reorientar as préticas de intervengao neste contexto. Em 28 de
dezembro de 2000, o Ministério da Sadde, estabelece, mediante a Portaria GM/MS n°
1.444, o incentivo de sadde bucal, destinado ao financiamento de acdes e a insercdo de
profissionais desta sub-drea no Programa Saide da Familia. Tal instrumento foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001, que aprova as normas
e diretrizes de inclusdo da saide bucal na estratégia do PSF, por meio do Plano de

Reorganizagio das A¢des de Saiide Bucal na Atengdo Bsica’.

A implantacdo de equipes de satide bucal no PSF € recente, estas comecaram, efetivamente,
a ser implantadas em mar¢o de 2001. Em setembro de 2002, foram implantadas 3.943
equipes de saude bucal, distribuidas em 2.157 municipios, beneficiando aproximadamente
24,3 milhdes de brasileiros. Dentre as 3.943 equipes implantadas, 3.540 equipes eram

compostas por um cirurgido dentista e um atendente de consultério dentdrio e apenas 403

% A inclusdo das acoes de saide bucal na estratégia do PSF tem como principais objetivos: (a) melhorar as
condi¢des de saide bucal da populagdo brasileira; (b) orientar as praticas de atencdo a satide bucal por meio
da estratégia de organizagdo da Atengdo Basica preconizada pelo Programa Satide da Familia; (c) assegurar o
acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes de satide da familia as
acoes de promocgdo, de prevencdo e de assisténcia em sadde bucal; (d) capacitar, formar e educar
permanentemente os profissionais de saide bucal para o PSF, por intermédio da articulagdo entre as
instituicdes de ensino superior e as de servico do SUS; e (e) avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das
acoes de saide bucal desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF.
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equipes eram compostas por um cirurgido dentista, um técnico de higiene dental e um
atendente de consultério dentdrio. Os recursos financeiros destinados a implantagdo de
equipes de sadde bucal no PSF poderdo ocasionar a ampliagdo dos postos de trabalho nesta

area.

Entretanto, a andlise dos dados da AMS, no periodo de 1999 e 2002, ndo nos permite
afirmar esta expans@o. Enquanto no ano de 1999 a AMS classificou trés ocupagdes da sub-
drea de sadde bucal (técnico em higiene dental, auxiliar de consultério dentdrio e
técnico/auxiliar em prétese dentdria), no ano de 2002 classificou apenas uma ocupagdo
denominada de técnico/auxiliar de sadde oral. Segundo o manual de instru¢do do
questiondrio deste ano, esta ocupagdo inclui os técnicos de higiene dental e os auxiliares de
consultério dentdrio’. Se considerarmos o total de postos de trabalho do grupo de satde oral
(técnicos em higiene dental e auxiliar de consultdrio dentdrio) em 1999 e 2002, verificamos

que houve um decréscimo da 14,3% dos postos de trabalho deste grupo (Tabela 6).

Em recente artigo, Nogueira (2002) faz uma andlise do contexto atual da drea de Recursos
Humanos em Saide e define quatro tipos de categorias que impdem estratégias novas de
qualificagdo e gestdo dos trabalhadores de nivel técnico: categorias que sdo decorrentes e
dependentes da acdo do estado; as que sdo ou deveriam ser estimuladas pela acdo do estado,
as que correspondem a um contexto técnico e social ultrapassado e estdo em processo de
ajuste e as que compdem um rol miltiplo de funcdes tanto no setor publico e privado.
Conforme sinalizado, as ocupagdes citadas anteriormente: enfermagem, saide bucal,
vigilancia sanitdria e os agentes comunitdrios de saide conformam um grupo fortemente

correlacionados as politicas publicas para o setor.

Distribuicdo regional

O Sudeste permanece concentrando a oferta de postos de trabalho no Brasil.(tabelas 7 e 9)
Verifica-se que, em 1999 e de 2002, mais da metade dos postos de trabalho das ocupacdes

técnico/auxiliar de histologia, radiologia médica, equipamentos médico-hospitalares e as

7 Com esta mudanga no instrumento de coleta de dados da pesquisa AMS, ndo serd possivel uma andlise
especifica da distribuicdo de postos de trabalhos segundo as ocupag¢des da subarea de satide bucal.
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ocupacdes de auxiliar de enfermagem e de técnico de enfermagem, também, concentram-se
nesta regido. Em 1999, 50,8% e 51,9% dos postos de trabalho de citologia/ citotécnica e de
hematologia/hemoterapia, respectivamente, localizavam-se no Sudeste e, em 2002, ambas
as ocupagdes diminuiram cerca de trés pontos os percentuais de postos de trabalho. A
ocupacdao de técnico/auxiliar em reabilitacdo também concentrou-se no Sudeste. Esses
dados sdo coerentes com a maior incorporacdo tecnoldgica nessa regido. No Sudeste
localiza a maior rede instalada do setor saude (38,2% em 1999 e 37,3% em 2002 do total
dos estabelecimentos em Satide) e ainda a maior rede formadora de técnico/auxiliar.
Segundo Lima et ali (2002), esta regido concentrava cerca de 70% dos estabelecimentos de

ensino de Educacgdo Profissional de Nivel Técnico em Satude em 2001.

Quadro 2 - Distribuicdo regional dos postos de trabalho de nivel técnico e auxiliar. Brasil e regides

1999 e 2002
Nivel Brasil Grandes Regides
.- .. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Técnico/Auxiliar
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1999 521.735 100,0 | 28.535 5,5 112541 | 21,6 |266.630 | 51,1 77.691 149 36.338 70
2002 626.160 100,0 | 37.643 | 6,01 | 132493 | 21,16 | 315.878 | 5045 | 96.390 | 15,39 | 43.756 6,99

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

A segunda regido com maior quantitativo de postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar € a
Nordeste, com cerca de 21% do total dos postos de trabalho no pais nos anos de 1999 e de
2002. Nesta regido destacamos a ocupacgdo de técnico/auxiliar em vigilancia sanitdria e
ambiental que apresentou 37,7% e 30,8% do total dos postos de trabalho desta ocupacao

nos anos de 1999 e de 2002 respectivamente.

Em relacdo a distribuicdo dos postos de trabalho de nivel elementar, observa-se que estes
concentram-se no Nordeste, 41,1% em 1999 e 37,5% em 2002. Destaca-se a ocupacdo de
agente comunitdrio de saide que, em 1999, concentrou 57,3% dos 67.503 postos de
trabalho. No ano de 2002, verifica-se que apenas 35,8% do total dos postos de trabalho
desta ocupacgdo estavam localizados nesta regido. Neste mesmo periodo, percebe-se no

Sudeste crescimento significativo da oferta de trabalho para esta ocupagdo. (tabelas 8 e 10)
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Quadro 3 - Distribuicdo regional dos postos de trabalho de nivel elementar. Brasil e regides 1999 e

2002

Nivel Brasil Grandes Regioes
Elementar Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-QOeste
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1999 187.991 100,0 | 18.947 | 10,08 | 77.421 | 41,18 | 60914 | 3240 | 18.631 | 991 12.078 6,42
2002 244809 | 100,0127.714| 11,32 | 91.909 | 37,54 | 74.013 | 30,23 | 32.183 | 13,15 | 18.990 | 7,76

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Cabe explicitar que a implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS)
foi iniciada nos Estados da Regido Nordeste, em 1991. O PACS concentrou-se inicialmente
nas regides Norte e Nordeste, em dreas rurais e peri-urbanas, e posteriormente expandiu-se para as
demais regides do pais (Sul, Sudeste e Centro Oeste), com prioridades nas dreas periféricas das
capitais reconhecidas como bolsdes de pobreza. O PACS € implementado em dreas onde é
dificil a atuagdo dos médicos. Em outros lugares, os agentes comunitdrios estao inseridos
no PSF. Em maio de 1999, do total de 90.777 agentes comunitdrios de sadde, 60,5%
estavam trabalhando no Nordeste, 15,0% no Norte, 6,9% no Centro-Oeste, 8,7% no Sul e

apenas 8,9% no Sudeste.

Grifico 3 - Distribuicdo Percentual de Agentes Comunitarios de Satide
por Grandes Regides. Brasil, 1999.

[ Norte
O Nordeste
B Centro-Oeste
8,9% 8.7% 15,0% OSudeste
6,9% H Sul
60,5%

Fonte: MS/SAS/ Coordenacdo de Atengdo Basica, 1999

A partir de 2000, o PSF que era implantado principalmente em municipios com menos de
cem mil habitantes comeca a ser implementado nos grandes centros urbanos, como o

municipio do Rio de Janeiro, e em vdrias cidades da regido Sudeste.
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Em relacdo a geografia do mercado de trabalho da enfermagem (tabela 32), a regido
Sudeste permanece concentrando a maior oferta de postos de trabalho nessa sub-drea, o que
¢ coerente com outros levantamentos que destacam também a concentracdo tanto da rede
instalada do setor saide, como da rede formadora em enfermagem, nessa regido. Os dois
segundos maiores mercados de trabalho para a enfermagem estdo nas regides Nordeste e

Sul e os menores, no Centro-Oeste e Norte, com menos de 15% da oferta nacional.

Visualizando a composi¢do dos trabalhadores técnicos e elementar de enfermagem nas nas
regides (Tabela 35), observa-se que o trabalho da enfermagem € exercido majoritariamente
pelos auxiliares, que constituem mais de 50,0% da sua forca de trabalho. Os técnicos sdo os
profissionais menos absorvidos em todos os mercados regionais. A regido Sul se destaca
pela menor absorcdo dos atendentes de enfermagem e pela maior absorcao, entre as regioes,
dos auxiliares de enfermagem. Por sua vez, o Centro-Oeste chama atencdo pela maior

participagdo percentual dos técnicos de enfermagem na composicdo interna desta sub-drea.

II1.3 — Postos de trabalho e tipo de atendimento prestado pelo estabelecimento de

satde®

Esta varidvel considera dois tipos de atendimentos prestados pelos estabelecimentos de
saide: com e sem internagdo. S@o considerados estabelecimentos com internacdo aqueles
destinados a acomodacdo de pacientes internados (leitos) para permanéncia por um periodo
minimo de 24 horas’. Os estabelecimentos sem internacdo sdo aqueles que permitem o

atendimento ambulatorial ou de emergéncia (AMS, 2002).

Conforme explicitado na metodologia, a AMS nao considera objeto da pesquisa um certo

nimero de estabelecimentos, como consultérios particulares, ambulatérios médicos ou

¥ Devido 2 diferenca na cobertura da pesquisa AMS de 1999 e de 2002, — a inclusio dos estabelecimentos
dos laboratérios de andlises clinicas que somente realizam andlises de bioquimica, parasitologia e/ou
bacteriologia — ,0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico apresentam crescimento no periodo. No
entanto, em 2002 os postos de trabalho dos estabelecimentos de Servico de Apoio e Diagnéstico totalizam
menos de 6,5% do total de postos de trabalho, tanto no que se refere as ocupagdes de nivel técnico e auxiliar,
como para as de nivel elementar, ndo justificando uma andlise especifica por ocupagao.

® O hospital dia ndo é considerado estabelecimento com internagdo.
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dentérios da rede escolar ou de empresas, estabelecimentos destinados exclusivamente a
pesquisa ou ensino, e os criados provisoriamente em cardater de campanha. Cabe ressaltar

que este aspecto acaba por interferir no resultado desta varidvel.

Verifica-se que, nos anos de 1999 e de 2002, a maior parte dos postos de trabalho de nivel
técnico e auxiliar no Brasil estd localizada nos estabelecimentos com internagdo. Em 1999,
os estabelecimentos com internagdo somavam cerca de 70% dos postos de trabalho das
ocupacdes de nivel técnico e auxiliar, caindo para 67,8% em 2002. As ocupagdes que
compdem a sub-drea de enfermagem influenciam este resultado em funcdo do grande

quantitativo de trabalhadores. (tabela 17)

Grafico 4 - Postos de Trabalho de Nivel Técnico/Auxiliar por Tipo de Estabelecimento.
Brasil, 1999 e 2002.

1999 2002
Sem Sem
I tCom _ Internagio Com Internacdo
nternacdo .
70,2% 25.9% Intern: 25,7%
67,8%
Serv. Apoio e
Serv.Apoio e . Apo
Diagnéstico Diagndstico
3.9% 6,4%

Fonte: IBGE-AMS 1999/ 2002

Conforme observado no grifico 5, os postos de trabalho de nivel elementar estdo,
majoritariamente, localizados nos estabelecimentos sem internacdo e apresentam um
crescimento no periodo, passando de 56,9% em 1999 para 74,70% em 2002. Como
mencionado anteriormente, este crescimento estd associado a implementacdo dos
Programas PACS e PSF nos municipios, particularmente, a ampliacdo do ndmero de

agentes comunitdrios de saide no Brasil.

Grafico 5- Postos de Trabalho de Nivel Elementar por Tipo de Estabelecimento.
Brasil, 1999 e 2002.
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1999 2002
Com
internagio
40,2%
Com Sem
internagdo internagéo
23,0% 74,7%

Serv. Apoio e Sem
Diagnéstico internagdo Serv. Apoio e

2.8% 56,9% Diagnéstico

2,3%

Fonte: IBGE-AMS 1999/ 2002

As figuras acima ilustram a distin¢gdo entre a natureza do trabalho das ocupagdes de nivel
técnico e auxiliar, e as de nivel elementar. Enquanto as primeiras concentram-se em
estabelecimentos com internagdo, as ocupagdes de nivel elementar atuam majoritariamente
nas unidades sem interna¢do. Pode-se apontar que essas ocupacdes encontram-se,

tipicamente, associadas a um dos tipos de estabelecimento de sadde. (tabela 17)

Observa-se, no quadro 4, que entre as ocupagdes de nivel técnico e auxiliar que apresentam
multipla insercdo, destacam-se as de enfermagem, citologia, equipamentos médico-
hospitalares, hematologia, hemoterapia, histologia, fisioterapia e reabilitacdo, e radiologia.
Os postos de trabalho dessas ocupagdes se distribuem tanto em estabelecimentos com e sem
internacdo, como nos estabelecimentos de servico de apoio diagndstico. Entretanto,
analisando mais detidamente cada ocupagdo de nivel técnico/auxiliar, verifica-se que, das
ocupacdes citadas acima, a de fisioterapia e reabilitacdo € a que apresenta percentuais mais

diluidos entre os trés tipos de estabelecimentos.

Com relagdo aos postos de trabalho inseridos nos estabelecimentos com internagao,
percebe-se que a drea de enfermagem puxa esse percentual em fung¢do do grande
quantitativo de trabalhadores dessa subdrea. Além da enfermagem, as subdreas de nutri¢ao
e dietética e farmdcia sdo as que apresentam percentuais mais concentrados nos

estabelecimentos com internacao.

Quadro 4 - Distribuicdo percentual dos postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico, auxiliar e
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Postos de Trabalho em Estabelecimento com internagao

Nivel Técnico / Auxiliar

1999 2002

Téc/Aux em nutri¢do e dietética 98,01 Téc/Aux em nutrigdo e dietética 96,91
Téc/Aux em farmdcia 79,29 Aux de farmacia ou Téc/Aux de farmacia 78,06
Téc de enfermagem 78,56 Téc de enfermagem 75,31
Aux de enfermagem 75,58 Téc em equipamentos médico-hospitalares 74,2
Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 72,96 Aux de enfermagem 72,52
Téc em equipamentos médico-hospitalares 66,99 Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 63,16
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 64,17 Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 60,02
Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 58,56 Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 44,57
Téc em citologia/citotécnica 43,54 Téc/Aux em histologia 39,46
Téc/Aux em histologia 41,64 Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacido 34,30
Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacio 39,85 Téc em citologia/citotécnica 32,08
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 24,98 Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 23,71
Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 24,02 Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 16,55
Protético ou Téc/Aux em prétese dentdria 19,05 Téc./Aux. de saide bucal 6,14
Aux de odontologia ou de consultério dentdrio 14,70
Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento 13,70
Téc em higiene dental 9,0
Nivel Elementar
Parteira 83,54 Parteira 81,11
Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 62,63 Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 54,31
Agente de satde publica 17,60 Agente de satde ptiblica 19,91
Agente comunitdrio de satde 14.02 Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr

’ Vetor 9,09
Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr 12.94 Agente comunitdrio de satde
Vetor ? 7,24

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Segundo o quadro acima, trabalhavam em hospitais do pais, 78,56% dos técnicos, 75,58 %
dos auxiliares e a grande parcela dos atendentes de enfermagem, 62,63%.
Proporcionalmente, sd@o os atendentes os mais empregados nos estabelecimentos de apoio a
diagnose e terapia. A dltima AMS, de 2002, confirma esta maior absor¢ao no paifs das
ocupagdes de enfermagem nos estabelecimentos com internacido (75,31% dos técnicos,
72,52% dos auxiliares, e 54,31% dos atendentes). (tabela 36)

O Ilocus privilegiado do trabalho da enfermagem € o hospital. Isto constitui um fato ja
histérico na drea, podendo ser verificado desde a criacdo da profissdo e do inicio da
utilizacdo dos “praticos de enfermagem” no sistema de saide do pais. A formacdo desses
profissionais esteve voltada, primordialmente, para o ambito hospitalar ou para a
assisténcia curativa, ainda que a qualificacdo dos trabalhadores tenha se iniciado com o

Departamento Nacional de Saide Publica e dos Servigos de Enfermagem de Saide Publica
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no inicio do século XX, tendo como meta o saneamento e controle de epidemias que

assolavam as cidades, principalmente as portudrias.

Embora a maioria dos empregos da enfermagem se localize nos hospitais, a tendéncia,
desde a década de 70, tem sido de um aumento da sua absor¢c@o nos estabelecimentos sem
internacdo, e mais recentemente, a partir de 1999, aparecem o0s empregos nos
estabelecimentos de apoio a diagnose e terapia. (tabela 36) Convém relembrar que as

alteracdes na cobertura da pesquisa podem influenciar essa percep¢ao nos dados de 1999.

Cabe recolocar que o percentual de postos de trabalho da ocupagdo de patologia clinica
decresce de 72,9% para 44,5% no periodo em fun¢do da cobertura da pesquisa que, em
1999, foram excluidos do subconjunto relativo as unidades de Apoio 4 Diagnose e a
Terapia (UADTs) sendo novamente reintegrados em 2002, refletindo na andlise dessa

variavel, conforme discutido anteriormente.

Ja a maior parte dos postos de trabalho das ocupagdes de nivel elementar encontra-se nos
estabelecimentos sem internacdo. As ocupagdes de agente de saide publica e de agente
comunitdrio de saide apresentam percentuais acima dos 80% de postos de trabalho nesses
estabelecimentos. Entre 1999 e 2002, chama aten¢do o crescimento de 7  pontos
percentuais relativos aos postos de trabalho dos agentes comunitdrios de saide que passam
de 85,9 % para 92,7%. Cabe também sinalizar para os percentuais relativos as ocupagdes de
saide bucal que apresentam um aumento, ainda que ndo seja possivel uma andlise
especifica das ocupacdes desse grupo que foram agregadas em 2002. Conforme exposto,
anteriormente, esse crescimento estd atrelado a operacionaliza¢do do PSF, que conta com a

participagdo de ambos 0s grupos ocupacionais.
A partir do quadro abaixo, verifica-se que apenas dois grupos ocupacionais de nivel técnico

e auxiliar — saude bucal e vigilancia sanitdria — apresentam percentuais acima dos 70%

de postos de trabalho em estabelecimentos sem internacao.

Quadro 5 — Distribuigcdo percentual dos postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico, auxiliar
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Postos de Trabalho em Estabelecimentos sem interna¢ao

Nivel Técnico / Auxiliar

1999 2002

Téc em higiene dental 91 Téc./Aux. de satde bucal 93,86
Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento 86,3 Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 83,45
Aux de odontologia ou de consultério dentdrio 85,3 Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 76,29
Protético ou Téc/Aux em prétese dentdria 80,95 Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacido 36,87
Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 75,98 Aux de enfermagem 25,43
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 75,02 Aux de farmacia ou Téc/Aux de farmacia 21,94
Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacio 28,66 Téc de enfermagem 20,54
Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 27,04 Téc em citologia/citotécnica 18,11
Aux de enfermagem 23,07 Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 17,71
Aux de farmdcia ou Téc/Aux de farmacia 20,71 Téc em equipamentos médico-hospitalares 15,46
Téc de enfermagem 19,15 Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 15,04
Téc em citologia/citotécnica 17,82 Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 10,16
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 16,02 Téc/Aux em histologia 4,47
Téc em equipamentos médico-hospitalares 15,64 Téc/Aux em nutrigdo e dietética 3,09
Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 10,52
Téc/Aux em histologia 5,67
Téc/Aux em nutri¢do e dietética 1,99
Nivel Elementar
Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr 87.06 Agente comunitdrio de satde
Vetor ’ 92,76
Agente comunitdrio de satde Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr

85,98 Vetor 90,91
Agente de satde publica 82,4 Agente de saude publica 80,09
Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 32,66 Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 38,74
Parteira 16,46 Parteira 18,89

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Numa andlise dos dados relativos aos postos de trabalho da enfermagem por tipo de
estabelecimento, no periodo estudado, observa-se que os atendentes apresentam os maiores
percentuais nos estabelecimentos sem internacdo, embora os auxiliares sejam os que
constituem a maior for¢a de trabalho de enfermagem nestas instituigcdes, em ndmeros

absolutos.

Ainda que ndo tenhamos cruzado a varidvel de tipo de estabelecimento com setor de
atuacdo, sabe-se que existe uma estreita relagdao entre ambas, ja que o percentual de postos
de trabalho de nivel técnico e auxiliar estio mais distribuidos entre os setores publico e
privados e a maior parte dos de nivel elementar encontram-se no setor publico. Dessa
forma, em estudo recente, relacionando os dados da AMS 92 com os da AMS 99,
Viacava&Bahia (2002) identificaram que o nimero de postos de trabalho em

estabelecimentos com interna¢do decresceu, para o conjunto de profissionais, sendo que
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essa diminuicdo foi mais acentuada para as ocupacdes de nivel técnico-auxiliar, no setor
publico. Os autores afirmam que os postos de trabalho de pessoal administrativo cresceram
nos dois setores. J4 na andlise dos estabelecimentos sem interna¢iao os autores perceberam
que houve grande expansdo de postos de trabalho de nivel superior no setor privado e de

nivel técnico e auxiliar no setor publico.

Distribuicdo regional

Em relagdo a distribuicdo dos postos de trabalho de nivel técnico e auxiliar segundo
Grandes Regides, verifica-se, nas regides Nordeste e Centro-Oeste, que os percentuais de
postos de trabalho tanto nos estabelecimentos com interna¢cdo como nos sem internagdo sao
bastante préximos 4 média nacional. (tabelas 12 e 15) J4 com relacdo aos postos de
trabalho das ocupacdes de nivel elementar, observa-se que as mesmas apresentam
percentuais entre 5 e 10 pontos superiores aos nacionais nos estabelecimentos sem
internacdo e entre 2 e 8 pontos percentuais inferiores aos nacionais nos estabelecimentos

com internagdo. (tabela 11)

No Norte, os percentuais de postos de trabalho de nivel técnico e auxiliar nos
estabelecimentos com internacdo € cerca de 5 pontos percentuais inferior a nacional, e nos
estabelecimentos sem internagao € de 6 pontos superior, sendo os percentuais de postos de
trabalho nos estabelecimentos de servigco de apoio e diagndstico acompanha a média
nacional. Quanto aos postos de trabalho de nivel elementar somam 7 pontos percentuais

menores que a média nacional nos estabelecimentos com interna¢do e 10 pontos maiores

nos estabelecimentos sem internagao.

A regido Sudeste apresenta percentuais superiores aos nacionais no que se refere aos postos
de trabalho em estabelecimentos com internag@o tanto das ocupacdes de nivel técnico e
auxiliar como elementar. A regido sul apresenta percentuais inferiores a média nacional no
total de postos de trabalho em estabelecimentos com internag¢do tanto para as ocupacdes de

nivel técnico e auxiliar, como para as de nivel elementar. (tabelas 14 e 15)
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Quadro 6 - Distribuicio regional de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico, auxiliar e
elementar por tipo de estabelecimento - Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002
Com Apoio Com Apoio
internacao diagnéstico | internagio diagnéstico
Total Nivel Técnico e auxiliar
70,21 25,92 3,86 67,84 25,75 6,42
Regido Norte 65,24 31,36 3,40 61,79 32,69 5,52
Regido Nordeste 70,39 27,11 2,50 67,11 28,11 4,78
Regido Sudeste 70,97 24,30 4,72 69,90 23,36 6,74
Regido Sul 68,85 27,78 3,37 65,17 27,03 7,80
Regido Centro-oeste 70,95 25,86 3,19 66,23 27,03 6,74
Total Nivel Elementar

40,24 56,92 2,85 22,96 74,70 2,34
Regido Norte 33,06 66,22 0,72 23,86 74,15 1,99
Regido Nordeste 32,42 66,60 0,98 20,07 79,35 0,58
Regido Sudeste 53,66 40,24 6,09 28,52 67,11 4,37
Regido Sul 38,55 58,76 2,68 21,03 75,58 3,39
Regido Centro-oeste 36,49 61,50 2,01 17,24 81,10 1,66

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Os dados relativos aos postos de trabalho de nivel elementar somam 7 pontos percentuais
abaixo da média nacional nos estabelecimentos com internacdo e 10 pontos acima nos
estabelecimentos sem internagdo, confirmando o peso dos postos de trabalho associados ao
programa saide da familia que conta com os agentes comunitdrios de saide e possuem

relevancia quando observa-se os postos de trabalho nessa regido.

Com relacdo a enfermagem, a tendéncia de maior absor¢cdo quantitativa nos
estabelecimentos sem internacdo pode ser verificada em todas as regides, sendo que os
atendentes de enfermagem foram os que apresentaram um maior crescimento percentual, ao
longo dos anos. Os técnicos e os auxiliares de enfermagem, porém, cresceram com mais

énfase nas regides Norte e Centro-Oeste. (tabela 36)

Este perfil nacional repete-se nas regides brasileiras, onde o Norte e o Nordeste se destacam
com um nimero maior de postos que a média nacional de atendentes nos estabelecimentos
sem internacdo. Nas regides Sudeste e Sul, destaca-se a insercdo de atendentes nos
estabelecimentos de apoio a diagnose e terapia, com percentuais acima do quadro do pats.
Na andlise dos auxiliares de enfermagem, destaca-se o percentual um pouco maior do que a

média nacional de postos de trabalho nos estabelecimentos sem internacdo nas regioes
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Norte e Sul. (tabela 36)

Mesmo verificando esta tendéncia de ampliacdo do exercicio profissional para além das
instituicdes hospitalares, a atividade de trabalho da enfermagem € marcadamente voltada
para a assisténcia individual e curativa, jd que na varidvel - estabelecimentos sem
internacdo, estdo englobadas também unidades de pronto atendimento, pronto socorro,
clinicas e ambulatérios. Assim, considerando ainda as instituicdoes de apoio a diagnose e
terapia pode-se afirmar, que o trabalho de enfermagem det€ém como uma de suas grandes
caracteristicas, a assisténcia individual e curativa, em detrimento das atividades de satude

publica, de cunho coletivo.

Entretanto, esses dados revelam ndo s o cardter prioritdrio do trabalho da enfermagem na
nossa sociedade mas, fundamentalmente, o proprio modelo de saide construido no pais,
que privilegia, desde a década de 60 do século passado principalmente, a implantacdo de
uma extensa rede hospitalar e ambulatorial para a assisténcia individual e curativa. Modelo
esse que precisa ser superado pela continua ampliaciao da oferta de Atenc¢do Bésica em todo
o pais, com a perspectiva de se tornar a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, possibilitando a realizacdo dos principios e diretrizes da Universalidade, Equidade,

Integralidade, Descentralizagdo, Hierarquizagdo e Participacdo Social (MS/CNS, 2002).

I11.4 - Postos de trabalho, setor de atuacio e esfera administrativa

A andlise comparativa dos dados da AMS 1999 com os da AMS 2002 evidencia que o setor
publico € responsdvel pelo maior nimero de postos de trabalho de nivel técnico, auxiliar e
elementar no SUS. Observa-se que, nos de 1999 e de 2002, um pouco mais de 50% dos
postos de trabalho de nivel técnico e auxiliar e mais de 75% dos postos de trabalho de nivel

elementar localizam-se neste setor de atua¢do, conforme ilustrado no grafico abaixo.
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Grafico 6 - Postos de Trabalho de Ocupacdes de Nivel Técnico/Auxiliar e Elementar segundo Setor

de atuagdo. Brasil, 1999 e 2002.

Total Nivel Técnico Total Nivel Total Nivel Técnico Total Nivel
/ Auxiliar Elementar / Auxiliar Elementar
B Publico OPrivado

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Verifica-se, no periodo estudado, que os percentuais de postos de trabalho de nivel
elementar aumentam 10 pontos percentuais, passando de cerca de 78% para 88%. Esse
aumento estd fortemente associado a estratégia do programa Sauide da Familia que
incorpora o agente comunitdrio de saide. J4 os percentuais relativos aos postos de trabalho
de ocupagdes de nivel técnico/auxiliar ndo apresentam grandes alteragdes no periodo, sendo

sua distribuicdo geral, entre os setores publico e privado, bastante equilibrada.

A partir da classificagdo dos quatro tipos de categorias de nivel técnico, auxiliar e
elementar em satide definidas por Nogueira (2002:11): (a) categorias que sdo decorrentes e
dependentes da acdo do estado; (b) as que s@o ou deveriam ser estimuladas pela acdo do
estado; (c) as que correspondem a um contexto técnico e social ultrapassado e estio em
processo de ajuste e (d) as que compdem um rol multiplo de funcdes tanto no setor publico
e privado. O autor sinaliza para a relacdo de trés desses grupos com o estado estando

fortemente correlacionados as politicas publicas para o setor.
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A partir dessa classificagdo e conforme ilustrado no quadro abaixo, percebe-se o intenso
padrdao de intervencdo do estado junto a essas ocupacdes € a importancia de politicas

publicas para a drea de Recursos Humanos em Satde.

Quadro 7 - Distribui¢do percentual dos postos de trabalho de ocupagoes de nivel técnico e auxiliar
no setor publico. Brasil, 1999, 2002.

Postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico no setor piiblico

1999 2002

Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento 97,18 Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 97,84
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 96,34 Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 89,23
Téc em higiene dental 86,84 Téc./Aux. de saide bucal 82,01
Inspetor sanitdrio ou Fiscal sanitdrio 83,01 Aux de enfermagem 55,72
Aux de odontologia ou de consultdrio dentdrio 79,08 Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 49,55
Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 68,20 Aux de farmdcia ou Téc/Aux de farmdacia 42,42
Aux de enfermagem 53,92 Téc de enfermagem 42,14
Téc de enfermagem 45,93 Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 41,14
Aux de farmdcia ou Téc/Aux de farmacia 45,85 Téc em equipamentos médico-hospitalares 40,79
Téc/Aux em prétese dentdria 43,10 Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 35,03
Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 38,98 Téc/Aux em nutri¢do e dietética 35,02
Téc/Aux em nutricdo e dietética 37,65 Téc em citologia/citotécnica 34,11
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 36,90 Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacdo 29,54
Téc em citologia/citotécnica 36,45 Téc/Aux em histologia 28,91
Téc em equipamentos médico-hospitalares 30,60 Téc em higiene dental -

Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitacio 17,81 Aux de odontologia ou de consultério dentdrio -

Téc/Aux em histologia 17,63 Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento -

Satde bucal Protético ou Téc/Aux em prétese dentdria -

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Ainda que o total de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico/auxiliar esteja
distribuido de forma bastante equilibrada entre os setores publico e privado, chamamos a
atencdo para o fato de algumas ocupacdes de nivel técnico e auxiliar estarem
predominantemente associadas ao setor piblico como € o caso do Téc/Aux. de Saneamento
ou Agente de Saneamento, Téc/Aux. de Vigilancia Sanitdria e Ambiental, Técnico de
Higiene Dental, e Inspetor Sanitdrio ou Fiscal Sanitdrio, com mais de 80% dos postos de
trabalho localizados neste setor. Apenas as ocupacdes de histologia e fisioterapia e
reabilitacdo possuem mais de 70% dos postos de trabalho localizados no setor privado.

(tabela 17)

As categorias que apresentaram maior crescimento no periodo foram de técnico em

Equipamentos Médico-Hospitalares, técnico ou auxiliar em Fisioterapia e Reabilitacdo e o
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técnico ou auxiliar em Histologia que ampliaram cerca de 10 pontos percentuais entre 1999

e 2002 de postos de trabalho nos estabelecimentos publicos.

Em relacdo a sub-drea de enfermagem, o mercado de trabalho pouco se modificou ao longo
das décadas, mantendo, de forma geral, as suas caracteristicas entre as categorias. Os
auxiliares de enfermagem se caracterizam fortemente, desde a década de 70, como
trabalhadores ptblicos. Desta forma, em 1999, como se observa no quadro acima, mais da
metade dos postos de trabalho dos auxiliares sdo empregados nestas instituicdes, 53,92%

em 1999, e 55,72% em 2002. (tabela 37)

Os técnicos de enfermagem mantém sua grande caracteristica no mercado de trabalho, ou
seja, uma maior absorcdo pelas instituicdes privadas do setor saide, embora a partir de
1992, apds a reforma setorial, perceba-se que as instituigdes publicas vém aumentando a
oferta de empregos para estes profissionais. Deste modo, em 1999, 54,07% dos postos de

trabalho localizavam-se nas instituicdes privadas e 57,86% em 2002.

Quadro 8 - Distribui¢do percentual dos postos de trabalho de ocupacdes de nivel elementar no setor
publico. Brasil, 1999, 2002.

Postos de trabalho de ocupagoes de nivel elementar no setor ptiblico

1999 2002
Agente de satde ptiblica 98,32 | Agente de satide ptiblica 97,95
Guarda Endemias/Agente contr zoon Guarda Endemias/Agente contr zoon
98,12 97,95
Agente contr Vetor Agente contr Vetor
Agente comunitario de saide 98,02 | Agente comunitario de satide 97,55
Parteira 69,22 | Parteira 72,03

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

A observagdo do quadro aponta para a forte associacdo das ocupacdes de nivel elementar
com o setor publico, sendo possivel verificar que todas as ocupagdes apresentam

percentuais acima dos 60% de postos de trabalho neste setor. Percebe-se, ainda, um
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crescimento percentual desses postos de trabalho no setor publico entre os anos de 1999 e

2002.

A absor¢do dos atendentes no mercado de trabalho apresentou modificagdes, ja que desde
os anos 70 até o inicio dos anos 90 (Tabela 37), estes trabalhadores eram mais absorvidos
pelo setor privado e, no final da década de 90, passaram em sua grande maioria, a serem

trabalhadores do setor publico, 60,36% em 1999 e 68,82% em 2002.

Como a forga de trabalho dos atendentes decresceu, em nimeros absolutos, nos dois setores
pode-se apontar para o fato das instituicdes estarem deixando de empregar estes
trabalhadores e/ou investiram na qualificacdo profissional de auxiliares de enfermagem. As
institui¢des publicas, por terem em principio, contratos mais estdveis, vém diminuindo esta
forca de trabalho por aposentadoria ou por transposi¢do de cargo, para auxiliar ou técnico
de enfermagem, tendo em vista o prazo inicial de 26 de junho de 1996, para qualificacao
dos atendentes. '® A explicacdo para um maior nimero de atendentes no setor piblico estd
relacionada a dependéncia de vagas para concurso publico no caso de transposi¢do de
cargos. Entdo, mesmo sendo qualificados como auxiliares, estes trabalhadores continuam

sendo considerados atendentes, 0 que ndo ocorre, em principio, no setor privado.

E necessdrio bastante cuidado ao mencionar que as instituicdes privadas, aparentemente,
mantém uma forca de trabalho mais qualificada do que as institui¢des publicas, jd que estas
ultimas, empregam mais auxiliares e atendentes, e as primeiras, absorvem mais os técnicos
e os auxiliares de enfermagem. Mas, ndo se pode deixar de destacar, que os enfermeiros,
mais absorvidos nas institui¢des ptiblicas, contrabalancam o nivel de escolaridade da equipe

de enfermagem.

Pode-se depreender que entre as mudangas no mercado de trabalho em sadde no pais, nas
ultimas décadas, a mais significativa refere-se a municipalizacao da oferta dos empregos

como resultado da efetiva implantacdo da descentralizagdo do sistema de saide, que

12 Conforme a Resolugdo do COFEN 111 de 1989, os atendentes seriam considerados ilegais caso nio
obtivessem formacdo profissional em enfermagem (COFEN, 1989).
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resultou também na descentralizacdo da sua forga de trabalho para o ambito dos

municipios. Verifica-se, no periodo, que os percentuais totais de postos de trabalho de

ocupacdes de nivel técnico e auxiliar ndo sofrem muitas alteracdes, crescendo em dois

pontos percentuais aqueles inseridos nos estabelecimentos municipais.

O quadro 9 demonstra que ndo existem mais ocupagdes de nivel técnico e auxiliar que

apresentem postos de trabalho predominantemente inseridos nos estabelecimentos federais.

Ainda assim, percebe-se que algumas categorias ocupacionais apresentam percentuais cerca

de 10 pontos acima da média total desses estabelecimentos entre elas, nutricdo e dietética,

histologia, equipamentos médico-hospitalares e técnico de enfermagem.

Cabe registrar que as ocupacdes que apresentam percentuais mais diluidos entre as trés

esferas administrativas sdo as mais associadas a drea de apoio diagndstico e terapéutico

como o técnico em raio X, histologia e patologia clinica.

Quadro 9 - Distribui¢do percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico e auxiliar
por esfera administrativa - Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002

Federal Municipal
Total Nivel Técnico / Auxiliar 12,40 31,28 56,32 9,36 32,25 58,39
Téc de enfermagem 24,80 24,67 50,54 19,54 25,38 55,08
Téc em citologia/citotécnica 9,12 42,69 15,71 39,60
Téc em equipamentos médico-hospitalares 28,39 27,44 18,45 26,72
Téc em higiene dental 2,28 10,52 87,20 - - -
Aux de enfermagem 10,52 33,29 56,19 7,30 32,63 60,07
Aux de odontologia ou de consultério dentdrio 1,94 13,31 84,75 - - -
Téc./Aux. de saide bucal - - - 2,78 7,73 89,49
Aux de farmdcia ou Téc/Aux de farmacia 16,10 22,42 61,48 9,77 23,10 67,12
Téc/Aux de saneamento ou Agente de saneamento 3,55 6,80 89,65 - - -
Téc/Aux em hematologia/hemoterapia 12,19 35,88 14,10 22,54
Téc/Aux em histologia 35,06 25,86 17,68 22,65
Téc/Aux em nutrigdo e dietética 37,83 20,94 29,50 28,41
Téc/Aux lab anal clinicas ou em patologia clinica 16,46 39,79 43,74 11,54 42,62 45,84
Téc/Aux em Fisioterapia ou em Reabilitaciio 16,30 41,85 41,85 13,06 36,11 50,83
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 2,51 10,19 87,30 1,08 5,13 93,79
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 19,04 36,33 44,63 15,30 35,30 49,40
Protético ou Téc/Aux em prétese dentdria 20,73 21,65 57,62 - - -
Inspetor sanitédrio ou Fiscal sanitdrio 0,88 2,50 96,62 0,68 8,16 91,16

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002
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O quadro ilustra a distribui¢dao de cada ocupacgdo segundo esfera administrativa no periodo
estudado. Dessa forma, percebe-se que das 18 categorias ocupacionais de nivel técnico e
auxiliar, mais da metade possuem percentuais mais altos de postos de trabalho inseridos nos
estabelecimentos municipais. Cinco delas apresentam percentuais maiores de postos de
trabalho nos estabelecimentos estaduais. Em 2002, o percentual total de postos de trabalho

municipais sdo ainda maiores que os apresentados em 1999. (tabela 23)

As ocupacdes que apresentam os maiores percentuais de postos de trabalho nos
estabelecimentos municipais sdo das dreas de Vigilancia Sanitdria e Ambiental e Saide
Bucal, com excecdo do auxiliar de Prétese Dentdria, com mais de 85% dos postos

localizados nesses estabelecimentos.

Antes da reforma do sistema de saide, os empregos publicos da enfermagem eram
oferecidos na sua grande maioria, na esfera federal, e para os atendentes, nas esferas
estaduais. Essa situacdo se reverte para as esferas municipais, apés a implantagdo e
consolidacdo da reforma do setor satide. Em 1999 50,54% dos empregos publicos dos
técnicos e 56,19% dos auxiliares, passam a ser oferecidos nos municipios do pais. Por sua

vez, 60,45% dos atendentes se tornaram também trabalhadores municipais. (tabela 38)

Em 2002, os dados da AMS revelam a consolidagio da descentralizacio do Sistema Unico
de Sadde e dos postos de trabalho da enfermagem. Assim, mais de 55,0% dos técnicos e,
mais de 60,0% dos auxiliares e dos atendentes de enfermagem, tornaram-se trabalhadores

dos municipios brasileiros.

Particularmente para os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem, o crescimento dos
empregos municipais, assim como, os sinais de flexibilizacdo dos seus mercados podem

estar associados, em parte, a implantagdo do Programa Saude da Familia em 1994.

Quadro 10 - Distribuico percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel elementar por
esfera administrativa - Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002




56

Federal Municipal | Federal Municipal
Total Nivel Elementar 7,15 15,22 77,63 2,31 9,28 88,41
Atendente/Aux. de servicos diversos assemelhados 8,72 30,83 60,45 5,56 31,51 62,93
Parteira 1,37 17,36 81,27 0,87 12,27 86,86
Agente de satde publica 28,68 13,52 57,81 5,45 14,45 80,09
Agente comunitdrio de satide 0,99 3,48 95,53 0,80 1,80 97,40
Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr Vetor 13,09 2,50 84,40 2,07 3,38 94,55

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

A andlise dos postos de trabalho de ocupacdes de nivel elementar, segundo esfera
administrativa, apresenta distincdes da andlise anterior, pois, percebe-se que, entre 1999 e
2002, todas as categorias ocupacionais apresentam percentuais maiores nos

estabelecimentos municipais. (tabela 23)

Dessa forma, pode-se concluir que além de estarem predominantemente inseridos no setor
publico, estes postos de trabalho estdo quase que totalmente inseridos na esfera municipal.
Em 2002 esses percentuais ainda aumentam, especialmente para a categoria dos guardas de
endemias que sobem cerca de 10 pontos percentuais nessa esfera administrativa. Nesse
ultimo ano de andlise, a Unica categoria que apresenta percentuais inferiores de 80%, dos
postos de trabalho nos estabelecimentos municipais sdo os atendentes. Chama aten¢do, no
periodo, o crescimento percentual dos postos de trabalho dos agentes de saide publica na
esfera municipal que passam de 57,81% em 1999 para 80,09% em 2002. O crescimento
percentual dos postos de trabalho dos agentes de comunitarios de saide na esfera municipal

passa de 57,81%, em 1999, para 80,09%, em 2002.

Distribuicdo regional

A andlise da distribui¢do regional do total de postos de trabalho das ocupagdes de nivel
técnico e auxiliar, aponta que a regido Sul e Sudeste sdo as que apresentam percentuais
acima da média nacional dos postos de trabalho inseridos no setor privado, no periodo 1999
e 2002. Por outro lado, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam percentuais
de postos de trabalho dessas ocupagdes superiores a média nacional no setor publico. Os
percentuais iluminados no quadro abaixo marcam as regides que apresentam percentuais,

predominantemente, associados a cada setor de atuagdo. (tabelas 24 a 28)
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Quadro 11 - Distribuicfo percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico e auxiliar
por setor de atuacdo segundo regido- Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002
Nivel Técnico e Auxiliar Piblico Privado Piblico Privado

Brasil 53,44 46,56 52,59 47,41
Regido Norte 71,02 28,98 73,58 26,42
Regido Nordeste 61,37 38,63 60,95 39,05
Regido Sudeste 49,88 50,12 48,98 51,02
Regido Sul 44,70 55,30 41,74 58,26
Regido Centro-oeste 59,93 40,07 59,21 40,79

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Na andlise regional das ocupacdes de enfermagem (Tabela 37), destacam-se algumas
diferencas em relacdo ao perfil nacional. Os técnicos, que no pafs, se caracterizam como
trabalhadores do setor privado, revertem esta caracteristica nas regioes Norte, desde o final
da década de 90 e no Nordeste, no ano de 2002, sendo mais absorvidos nas institui¢cdes
publicas. Na regido Sudeste, embora o setor privado ainda apresente a grande parcela dos
postos de trabalho dos técnicos, percebe-se, a partir da década de 90, um aumento da

participagdo do setor publico nesta oferta.

Os auxiliares de enfermagem que, nacionalmente, sdo trabalhadores do setor publico
revertem a sua posi¢do na regido Sul, sendo mais absorvidos desde o final dos anos 90, nas
institui¢des privadas (57,69% em 1999, e 55,38% em 2002). Esta € uma caracteristica
regional desde a década de 70, assim como € uma caracteristica de todas as outras regioes,
desde da década de 70, a maior oferta de empregos para os auxiliares nas institui¢des

publicas de saude.

Ja a andlise dos postos de trabalho das ocupagdes de nivel elementar aponta para a
predominancia do setor piblico em todas as regides do pais, totalizando mais de 60% dos
postos de trabalho dessas ocupagdes. Acima da média nacional, no entanto, encontram-se
as regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, como visualizado no quadro abaixo. (tabelas 24

a28)

Quadro 12 - Distribui¢o percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel elementar por
setor de atuagdo segundo regido- Brasil, 1999, 2002.
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Ocupacoes 1999 2002
Nivel Elementar Piblico Privado Piblico Privado
Brasil 78,13 21,87 88,27 11,73
Regido Norte 94,28 5,72 97,09 2,91
Regiio Nordeste 89,45 10,55 94,64 5,36
Regido Sudeste 60,95 39,05 79,66 20,34
Regido Sul 68,97 31,03 80,27 19,73
Regido Centro-oeste 80,97 19,03 91,68 8,32

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Entre 1999 e 2002 pode-se perceber um crescimento percentual dos postos de trabalho de
ocupacdes de nivel elementar em todas as regides brasileiras, com destaque para a regiao
sudeste que cresce cerca de 19 pontos percentuais. As regides Sul e Sudeste sdo as que
apresentam percentuais acima da média nacional de postos de trabalho no setor privado e
sdo as regides que apresentam distribuicdo percentual mais equilibrada de postos de

trabalho entre os setores publico e privado.

Por sua vez, a forca de trabalho dos atendentes, que no paifs, nas décadas de 70 e 80
percentualmente, mais se localizava nas instituicdes privadas, revertem esta posicdo no
final dos anos 90 até 2002, para as institui¢des publicas. Mas nas regides Norte e Nordeste,
da década de 70 até 2002, os atendentes se caracterizam pela maior absor¢do no setor
publico. Embora nas regides Nordeste e Centro-Oeste estes trabalhadores cresceram sua
participacdo percentual na década de 90 até 2002, no setor publico, o que se verifica € que o
tamanho da sua for¢a de trabalho diminuiu ao longo de todo o periodo. Nas instituicdes
privadas, em todas as regides, a forca de trabalho dos atendentes diminuiu intensamente,
em numeros absolutos e percentuais, destacando-se as regides Norte e Nordeste no
decréscimo da participacdo percentual dos atendentes e o Sudeste e o Sul em relacdo ao

nimero de empregos destes trabalhadores. (tabela 37)

A seguir, ilustramos a distribuicdo regional dos percentuais de postos de trabalho de
ocupacdes de nivel técnico e auxiliar segundo esfera administrativa. O quadro abaixo deixa
perceber que a regido Sudeste assemelha-se mais a média nacional, no que se refere ao

percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico e auxiliar. Tal fato estd
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associado ao grande volume de postos de trabalho inseridos nessa regido, que terminam por

afetar o quantitativo total do pais.

Quadro 13 - Distribuicfo percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel técnico e auxiliar
por esfera administrativa segundo regiao- Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002
Nivel Técnico / Auxiliar Federal Municipal Federal Municipal

Brasil 12,40 31,28 56,32 9,36
Regido Norte 7,83 48,71 6,92
Regido Nordeste 8,40 54,04 6,92
Regido Sudeste 12,80 27,94 59,26 8,07
Regido Sul 20,79 16,70 62,51 20,64
Regido Centro-oeste 13,48 42,84 9,69

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Com relacdo a andlise regional dessa varidvel, observa-se que as regides Norte e Centro-
oeste apresentam cerca de 11 pontos percentuais acima da média nacional de postos de

trabalho de ocupacdes de nivel técnico e auxiliar inseridos nos estabelecimentos estaduais.

Todas as regides apresentam crescimento no percentual de postos de trabalho de ocupacdes
de nivel técnico e auxiliar na esfera municipal entre 1999 e 2002, com exce¢do da sudeste

que permanece, praticamente, com 0S mesmos percentuais. (tabelas 24 a 28)

Quando observamos o mercado de trabalho das ocupacdes de enfermagem nas regides
brasileiras desde o final da década de 90 até 2002 (tabela 38), embora em todas as regides
seja maior a participacdo dos empregos publicos municipais; verifica-se que a regido Sul
seguida da regido Sudeste, sdo praticamente as responsdveis pela maior participacdo dos
empregos publicos federais no pais para os técnicos de enfermagem. Por outro lado,
percentualmente, as regides Nordeste e Centro-Oeste, contribuem para maior oferta de

postos de trabalho municipais para os técnicos de enfermagem no pais.

Para os auxiliares de enfermagem, desde o final da década de 90 até o ano de 2002, as
regides Norte e Centro-Oeste praticamente dividem a oferta de empregos entre as esferas

estaduais e municipais.
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Segue, abaixo, um quadro que apresenta a distribuicdo regional dos postos de trabalho de
nivel elementar entre 1999 e 2002. Conforme verificado para as ocupagdes de nivel técnico
e auxiliar, o quadro deixa perceber que a regido sudeste assemelha-se mais a média
nacional, devido ao quantitativo de postos de trabalho inseridos nessa regiao, que terminam

por afetar o quantitativo total do pais.

Quadro 14 - Distribuicao percentual de postos de trabalho de ocupagdes de nivel elementar por
esfera administrativa segundo regiao- Brasil, 1999, 2002.

Ocupacoes 1999 2002
Nivel Elementar Federal Municipal Federal Municipal
Brasil 7,15 15,22 77,63 2,31 9,28 88,41
Regidio Norte 7,93 67,93 3,85 78,04
Regido Nordeste 4,12 11,16 84,73 1,42 6,66 91,92
Regido Sudeste 10,00 68,00 2,63 85,32
Regido Sul 7,35 8,34 84,31 2,66 3,52 93,82
Regido Centro-oeste 16,10 11,02 72,87 2,74 7,86 89,40

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

O percentual total de postos de trabalho de ocupagdes de nivel elementar na esfera
municipal é superior a verificada para as ocupacdes de nivel técnico e auxiliar, o que pode
ser explicado pelo montante superior de postos de trabalho publicos das categorias de nivel
elementar. Observa-se, na andlise de postos de trabalho dessas categorias, que apenas nas
regides Norte e Sudeste a esfera estadual apresenta percentuais superiores a média nacional.
As regides Sudeste e Centro-oeste, sdo as que apresentam maior crescimento de postos de

trabalho na esfera municipal, entre 1999 e 2002. (tabela 38)

Com relacdo aos postos de trabalho dos atendentes, verifica-se que a esfera municipal
apresenta os maiores percentuais de postos de trabalho dessa categoria e apenas na regiao
norte a esfera estadual sobrepde a oferta de empregos para estes trabalhadores. Na regido
Sudeste, a absorcdo dos atendentes de enfermagem nos estados, praticamente nio se
modificou desde o inicio dos anos 90 até 2002, com percentuais constantes de absor¢do, de

mais de 30,0%.
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IILS5 - Postos de trabalho e as formas de vinculo com os estabelecimentos de satide'!

Desde 1999, a pesquisa Assisténcia Médico-Sanitdria inseriu uma importante varidvel para
andlise do mercado de trabalho em satide: as formas de vinculo dos profissionais com os
estabelecimentos do setor. A pesquisa classificou como vinculo préprio, quando o contrato
¢ efetuado direto com o estabelecimento de satide; intermediario, quando o contrato se da
através de empresa, cooperativa ou entidade diferente do estabelecimento; e outro, que
constitui a prestacdo de servicos e trabalho autdénomo nos estabelecimentos, englobando

ainda outras formas informais de vinculo.

Segundo Nogueira (1999), no Sistema Unico de Satide, podemos identificar vérias formas
de vinculagio ao trabalho: o Regime Juridico Unico, o emprego publico via CLT, cargos
comissionados, contratacdo tempordria de excepcional interesse publico, cessao,
triangulacdo pela via Fundacdo de Apoio, terceirizacdo via cooperativas gerenciais,
terceirizacdo via cooperativas de profissionais, terceirizagcdo de servicos clinicos pela via de
empresas privadas, contratagdo de parceria com Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, publiciza¢do pela via de Organiza¢des Sociais, e ainda, informalizagcdo

pela via de bolsas de trabalho, pré-labore ou outras formas de bolsas.

A contratacdo tempordria no SUS, de acordo com o autor, estd legalmente limitada as
necessidades de combate as endemias, como acontece com a dengue; jd os cargos
comissionados e a prestacdo de servigos sao mecanismos de provisdo de cargos e fungdes
de natureza excepcional e de formato individual. Assim, a utilizagdo dessas vias pelos
municipios, segundo o autor, d4 margem a uma imagem negativa dos gestores que podem
estar selecionando profissionais de maneira clientelista ou arbitraria, além de gerenciarem
os recursos humanos no SUS, infringindo as leis e os direitos trabalhistas, os quais sdo

impostos a iniciativa privada.

' Cabe informar que a andlise dos dados desta varidvel serd realizada apenas para o ano de 1999, pois os
dados de 2002, disponibilizados pelo IBGE, apresentaram algumas distor¢oes. Estamos aguardando o reenvio
dos mesmos, que serdo imediatamente inseridos no relatério.
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Entre as formas terceirizadas, as organizagdes civis se caracterizam pela forte regulacdao
estatal, em que estas, na qualidade de Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
- OSCIPs, passam a participar das atividades do SUS como parceria conveniada. A forma
de vinculacdo dos profissionais € indireta (terceirizada), mas deve adotar o formato
juridico, como o emprego celetista. J4 as cooperativas, no caso de profissionais ou
trabalhadores de sadde, também entendidas como uma das formas de vinculagdo indireta ou
terceirizadas, t€m caracteristica autbnoma e corporativa. Dentre os encargos legais, o tinico
previsto para as cooperativas, € o recolhimento ao INSS, da aliquota de 15% sobre o total
das importancias pagas ou creditadas aos cooperados, como contribui¢do dos associados
que sdo trabalhadores autdbnomos. Deste modo, como assinala o autor, os gestores locais,
com a autonomia que a Gestdo Plena lhe confere, vém optando pelo contrato global com as
cooperativas, ndo s6 no caso do PSF, como uma das alternativas dgeis e flexiveis aos
padrdes de alocagao e gestdo de recursos humanos do regime estatutario. Ao mesmo tempo,
se desresponsabilizam de todos os encargos sociais e dos custos de administracdo de

pessoal.

Na avaliagdo de Nogueira (1999), os profissionais de sadde t€ém aderido as cooperativas,
por diversos fatores: pela livre e voluntdria adesdo; aspiracdo de manter uma condi¢do de
autonomia no mercado de trabalho; a pouca valorizagdo na atualidade, da condi¢dao de
funciondrio ptblico; pela perda das tradicionais vantagens de remuneragdo diferenciada da
aposentadoria no sistema de previdéncia publica; e pela criagdo do vinculo coletivo de
solidariedade entre os profissionais que obriga o gestor local do SUS a ter disposi¢do para
negociar os valores e os itens dos contratos com as cooperativas. Por outro lado, o autor
destaca que na maioria das situagdes, as cooperativas ndo t€ém a sua disposicdo clientes
privados alternativos, assim, se vém obrigadas a vender seus servicos ao setor publico,

tornando seu poder de negociacdo limitado.

Embora entre as formas de vinculacdo pesquisadas pela AMS, seja retratada a terceirizagdo
dos trabalhadores da satide - via empresas e cooperativas, ndo se detalha a informalizacao
dos trabalhadores, englobando em “outro” a prestagdo de servicos, o autdbnomo, e outras

modalidades informais de vinculagcdo ao trabalho nos estabelecimentos de saide. Mas,
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mesmo sem especificar os cargos comissionados e a informalizacdo via bolsas de trabalho,
pré-labore, ou outras formas de bolsas, as informac¢des permitem detectar os sinais de
flexibilizacdo do trabalho através da terceiriza¢do (intermedidrio), e da informalizacdo do

trabalho em saude.

Grafico 7 - Postos de Trabalho de Ocupagdes de Nivel Técnico / Auxiliar e Elementar segundo

Forma de Vinculo com os Estabelecimentos de Satide. Brasil— 1999
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Fonte: IBGE — AMS /1999

Visualizando o griafico acima, pode-se constatar que a terceirizacdo e informaliza¢do dos
postos de trabalho relacionados as ocupacdes de nivel técnico e auxiliar e de nivel
elementar, apresentam-se ainda como de pequeno porte, considerando os altos percentuais

de vinculagdo propria.

De uma forma geral prevalece no pais, a vinculagdo formal para todas as ocupagdes de
nivel técnico, auxiliar e elementar. Com percentuais acima de 80,0%, encontram-se 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem; os técnicos em higiene dental; auxiliares de
consultdrio dentdrio; técnico e auxiliares de farmdcia; de nutricdo e dietética; em patologia
clinica; em reabilitacdo; em vigilancia sanitdria e ambiental; os agentes de saneamento;

fiscais sanitdrios; os atendentes; as parteiras; e os agentes de saide publica.
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Segundo a AMS, as formas de vinculagdo ‘intermedidria’ e ‘outras’ ja sdo expressivas para
as profissdes de nivel superior, como por exemplo, para algumas especialidades médicas,
como a anestesia (64,02%), cirurgia (60,1%), ginecologia-obstetricia (47,6%), psiquiatria
(48,7%) e radiologia (44,4%), e para a fononoaudiologia (42,6%).

Tendo em vista este quadro comparativo, pode-se deduzir que quanto maior a autonomia
profissional, a tendéncia de flexibiliza¢do da vinculacdo ao trabalho se torna mais
expressiva. Assim, corrobora-se as consideracdes de Nogueira (1999), quando aponta a
tendéncia a aspira¢do dos profissionais de nivel superior de manter uma condi¢do de
autonomia no mercado de trabalho, da escolha pelas formas terceirizadas ou autdnomas,
devido as perdas das vantagens das remuneragdes publicas, baixos saldrios no emprego
formal, principalmente publico, perda do poder de negociacdo salarial e da jornada de
trabalho, em contraponto as opcdes de poder negociar coletivamente, através de empresas

ou cooperativas, ou ainda individualmente, através do trabalho autdnomo ou da prestacao

de servigos, as remuneragdes e jornada de trabalho.

Outro aspecto importante a ser considerado em relagdo a tendéncia a flexibilizagdo refere-
se ao processo de trabalho destes profissionais. Existem diferengas marcantes, por exemplo,
entre o trabalho dos médicos, dos fonoaudidlogos, dos enfermeiros, dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, assim como também, da maioria das ocupacgdes técnicas e
auxiliares em satide, sobretudo aquelas supracitadas, que apresentam maiores percentuais
de vinculagdo prépria com os estabelecimentos de saide. O trabalho de enfermagem,
especialmente dos técnicos e dos auxiliares, que centra sua atividade no “ato de cuidar”,
caracteriza-se, primordialmente, pela continuidade das suas agdes, em contraponto as
intervencdes parciais e pontuais dos médicos que atuam, apds diagndstico, prescrevendo o
tratamento, fazendo intervengdes cirdrgicas e/ou clinicas; ou ainda, dos outros profissionais
de nivel superior, com intervencdes até mais parciais e pontuais, mesmo que cruciais, no
processo de trabalho em satide. A equipe de enfermagem, no entanto, cabe implementar
e/ou supervisionar todas as intervengdes prescritas por diferentes profissionais. Sendo seu
trabalho o processo de ‘“acompanhar cuidando”, ndo perde em principio, a nog¢do da

totalidade das necessidades, das intervengdes, e principalmente, a visdo mais ampla e
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completa, tanto da clientela, como do processo de trabalho.

Esta diferenca do processo de trabalho dos profissionais, seja de nivel superior ou dos
técnicos e auxiliares, € que parece conformar o quadro geral das modalidades prevalentes

de vincula¢do com os estabelecimentos de saude.

Quadro 15 - Percentual de Postos de Trabalho de Ocupacdes de Nivel Técnico / Auxiliar e
Elementar segundo Forma de Vinculo com os Estabelecimentos de Saide.Brasil — 1999 e
2002.

1999 2002
Ocupacoes Préprio Intermediario Préprio Intermediario
P e Outro P e Outro
Total Nivel Técnico / Auxiliar 89,73 10,27 89,61 10,40
Aux de enfermagem 91,78 8,23 91,16 8,84
Téc/Aux de farmacia 91,66 8,34 90,46 9,54
Téc de enfermagem 91,61 8,39 91,31 8,69
Téc em higiene dental 90,79 9,21 - -
Téc/Aux em nutri¢do e dietética 90,66 9,34 89,58 10,42
Aux de consultdrio dentério 90,65 9,35 - -
Fiscal sanitdrio 90,43 9,57 90,92 9,09
Téc/Aux em Reabilitagdo 86,60 13,4 83,89 16,11
Téc/Aux em vigilancia sanitdria e ambiental 84,54 15,46 88,71 11,29
Téc/Aux em patologia clinica 82,44 17,56 86,89 13,11
Agente de saneamento 81,56 18,44 - -
Téc/Aux em hematologia / hemoterapia 78,91 21,08 85,17 14,83
Téc em citologia/citotécnica 78,73 21,27 80 20
Téc/Aux de Raio X ou Téc em radiologia médica 78,04 21,95 80,05 19,95
Téc/Aux em histologia 73,45 26,54 84,03 15,98
Téc em equipamentos médico-hospitalares 69,06 30,94 76,76 23,24
Téc/Aux em prétese dentdria 68,99 31,01 - -
Total Nivel Elementar 85,14 14,86 81,99 18,01
Atendente/ Aux. de servigos diversos assemelhados 92,89 7,11 89,75 10,26
Parteira 85,97 14,04 88,85 11,16
Agente de sadde puiblica 82,07 17,92 82,3 17,7
Agente comunitdrio de saide 76,54 23,46 78,82 21,18
Guarda Endemias/Agente contr zoon/Agente contr Vetor 75,11 24,90 74,36 25,64

Fonte: IBGE — AMS 1999

Nota-se no quadro acima, que mais de 91% dos postos de trabalho da sub-drea de
enfermagem (91,61% dos técnicos, 91,78% dos auxiliares e 92,89% dos atendentes) sao
ocupados por vinculos formais, ou seja, o contrato dos trabalhadores é efetuado diretamente
com o estabelecimento de saide. Acredita-se, portanto, que este fato justifica-se devido a
grande caracteristica do seu processo de trabalho, que requer de antemdo, a continuidade

das acoes.

O pressuposto de que quanto mais pontual e parcelar o trabalho, maior a possibilidade de
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ser terceirizado, tempordrio ou autonomo, também vale para as ocupagOes técnicas e
auxiliares, embora com taxas inferiores as verificadas para os profissionais de nivel

superior.

Observa-se ainda no quadro 15, que os técnicos e auxiliares em prétese dentdria, em
equipamentos médico-hospitalares, em histologia, em citologia e citotécnica, em
hematologia e hemoterapia, e os técnicos em radiologia médica; apresentam entre o total
das ocupacdes, maiores percentuais no pais, de vinculagdo intermediada por empresas ou
cooperativas, e ainda, da prestagdo de servico e do trabalho autonomo. Nestas ocupacgdes,
além do pressuposto do trabalho parcial e pontual, evidencia-se o distanciamento do
trabalho em relacdo ao sujeito das intervencdes em saude. Estes casos caracterizam-se
principalmente pelo trabalho meio, de apoio ao diagndstico e tratamento, e ainda, de
manutencdo de equipamentos. Assim, devido a natureza dos seus trabalhos, estes
trabalhadores também t€m maior autonomia para inser¢do no mercado, oferecendo seus

servicos pontuais e parcelares. No entanto, também sdo sujeitos com mais facilidade, a

opc¢do dos gestores em utilizar esta forca de trabalho sob formas mais flexibilizadas.

Do total das ocupagdes do nivel elementar, chama atencdo os altos percentuais de forma de
vinculagdo ‘intermedidrio’ e de ‘outras’ dos agentes comunitdrios de saide e dos guardas
de endemias, agentes de controle de zoonoses e de vetores. Aqui cabe considerar nao
apenas o seu processo de trabalho, mas, primordialmente, a ji conhecida politica de
descontinuidade das agdes de controle e prevencdo de endemias e epidemias que,
sazonalmente, assim como a contratagdo destes trabalhadores, ocorre no cendrio sanitario

do pais.

Em levantamento realizado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Recursos Humanos em
Saide (ENSP/FIOCRUZ), em 1999, com apoio do Ministério da Satide, foi detectado que
45,8% dos médicos e 43,6% dos enfermeiros foram admitidos no PSF na condi¢dao de
prestadores de servico e cerca de 8% destes profissionais foram contratados através de
cooperativas. Na medida em que os médicos e enfermeiros sdo recrutados e selecionados

num processo institucional que se aplica igualmente as demais categorias (ou seja, absor¢ao
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de ACS e os auxiliares de enfermagem), tende haver uma forma comum de vinculagio
institucional adotada para todos os integrantes do PSF. Portanto, a forma de vinculacao

‘intermedidrio’ e ‘outros’ afeta tanto os ACSs como as outras categorias do PSF.

No quadro geral, embora prevaleca entre as ocupacdes técnicas, auxiliares e elementares a

vinculagdo formal ou prépria, detecta-se forte tendéncia para a modalidade de flexibilizagdao
z.0 12 ~ ~ . . . ~

numérica - a qual pressupde de antemao, a informalidade e a precarizacido do trabalho com

a auséncia de direitos trabalhistas.

Ainda como caracteristica geral, a adocao de contrato de trabalho das ocupagdes técnicas,
auxiliares e elementares por intermédio de empresa, cooperativa ou o contrato de prestador
de servico vem se mostrando mais presente no setor publico de saide desde o inicio da
reforma do sistema de saide, dado ndo sé pela autonomia dos gestores com a
descentralizacdo, mas, também pela rigidez dos regimes estatutirios, como ainda, pelo
cendrio politico do mercado, de flexibiliza¢do das formas contratuais, num contexto publico

de ajuste econdmico.

Distribuicdo regional

Conforme visualizado no quadro 16, os percentuais de vinculo proprio dos postos de
trabalho das ocupagdes de nivel técnico e auxiliar com os estabelecimentos de saide sdo
superiores as demais alternativas em todas as regides do pais. O Centro-Oeste apresenta o
maior percentual é o Norte o menor percentual de trabalhadores com vinculo direto com o

estabelecimento.

12 A flexibilidade do mercado de trabalho, de acordo com Lagos (1994), assume diversas formas: a dos custos
trabalhistas, a numérica, e a funcional. A flexibilizacdo numérica estd associada a renincia de algumas
normas juridicas que regem o contrato de trabalho, tais como as que governam a admissdo e a demissdo de
trabalhadores (encargos sociais e trabalhistas). Portanto, todas as medidas que diminuem a sujeicdo dos
empregadores aos custos de contratagio e demissio de sua forca de trabalho criariam esta flexibilidade, como
as do trabalho assalariado sem carteira, trabalho eventual, trabalho de curta duracdo por empreitada, ou
mesmo o trabalho no domicilio que se constitui em um renascimento do velho sistema pré-capitalista do

putting-out.
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Quadro 16 - Distribuicdo regional do percentual de Postos de Trabalho de Ocupacdes de Nivel
Técnico / Auxiliar segundo Forma de Vinculo com os Estabelecimentos de Satdde. Brasil —

1999.
Ocupacoes 1999 2002

auxiliar
Brasil 89,73 6,62 3,65 89,61 6,19 421
Regiﬁo Norte 86,38 9,97 3,65 83,71 12,78 3,51
Regiﬁo Nordeste 89,51 6,79 3,69 87,28 7,68 5,04
Regiﬁo Sudeste 88,59 7,29 4,12 90,05 5,41 4,54
Regiﬁo Sul 92,76 4,69 2,56 93,25 4,44 2,31
Regiﬁo Centro-oeste 94,98 2,67 2,35 90,49 5,45 4,06

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002

Na andlise da distribui¢do dos postos de trabalho das ocupacdes de nivel elementar,
verifica-se que os percentuais de vinculo préprio com os estabelecimentos de satide é
inferior aos apresentados pelas ocupacgdes de nivel técnico e auxiliar, em todas as regides,
com excecdo do Sudeste. Na regido Nordeste essa diferenga € maior que nas demais
regides, alcangando 10 pontos percentuais. A regido Nordeste apresenta o menor percentual
de postos de trabalho de ocupagdes de nivel elementar com vinculo préprio, cerca de 6
pontos abaixo da regido Sul, que aparece em segundo lugar com 85,63%. Conforme
analisado a seguir, essa diferenca pode estar associada, de forma mais marcante nessa

regido, aos agentes comunitdrios de satde.

Quadro 17 - Distribuicéo regional do percentual de Postos de Trabalho de Ocupagdes de Nivel

Elementar segundo Forma de Vinculo com os Estabelecimentos de Saide. Brasil — 1999.

Ocupacoes 1999 2002
Nivel Elementar | Préprio _ Outro Préprio _E
Brasil 85,14 9,89 497 81,99 12,70 5,31
Regido Norte 85,79 11,21 3,00 87,15 10,8 2,05
Regido Nordeste 79,76 13,26 6,98 81,75 11,16 7,08
Regido Sudeste 90,69 5,80 3,51 80,14 14,57 5,3
Regido Sul 85,63 10,36 4,00 80,49 16,53 2,98
Regido Centro-oeste 89,92 6,04 4,04 85,39 9,14 548

Fonte: IBGE — AMS /1999 /2002
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As formas de vinculo das ocupacdes de nivel técnico, auxiliar e elementar em sadde,
apresentam, também, regionalmente algumas variacdes em relagdo ao quadro nacional, que

podem ser visualizadas nas Tabelas 30 a 34 (em anexo).

No Brasil, oito ocupagdes técnicas, auxiliares e elementares apresentam percentuais de
vinculagdo prépria baixo de 80%: técnico e auxiliar de hematologia/hemoterapia, de
citologia, de radiologia médica, de histologia, de prétese dentdria, o técnico de
equipamentos médico-hospitalares, o agente comunitdrio de satide, e o guarda de endemias

e o agente de controle de zoonoses e de vetores.

Na regidao Norte, entre os menores percentuais de vinculagdo prépria ou formal (entre
67,0% a 79,0%), encontram-se cinco ocupagdes: o técnico em equipamentos médico-
hospitalares, em radiologia médica, o agente de saneamento, o guarda de endemias e o

agente de controle de zoonoses e de vetores e a parteira.

Na regido Nordeste, com menores percentuais de vinculacdo prépria ou formal (entre
68,0% e 78,5%), encontram-se seis ocupagdes: quatro correspondentes ao perfil nacional,
que sdo o técnico em equipamentos médico-hospitalares, técnico e auxiliar em prétese
dentéria, agente comunitdrio de satide, e o guarda e agente de endemias e controle de
zoonoses e de vetores; acrescidos de duas outras ocupagdes, o agente de saneamento e de

saude publica.

No Sudeste, com os menores percentuais de vinculagdo prépria (entre 67,71% a 74,61%)
encontram-se seis ocupagdes que constam do perfil nacional: os técnicos em citologia e
citotécnica, em equipamentos médico-hospitalares, em radiologia médica, o técnico e
auxiliar em hematologia/hemoterapia, em histologia, e o guarda e agente de endemias

controle de zoonoses € de vetores.

Localiza-se na regido Sul, o maior nimero de ocupagdes com menores percentuais de
vinculagdo propria ou formal (nove ocupacdes, com taxas entre 60,0% a 79,4%%). Os

sinais de flexibilizacdo do mercado nesta regido se apresentam mais fortemente para os
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técnicos e auxiliares de hematologia/hemoterapia, de radiologia médica, de histologia, de
protese dentdria, o técnico de equipamentos médico-hospitalares, o agente comunitario de
saude, e o guarda de endemias e o agente de controle de zoonoses e de vetores. E ainda para
os técnicos em patologia clinica e vigilancia sanitdria e ambiental. Chama atencido que o
técnico em histologia nesta regido, € o profissional com menor percentual de vinculagdo
propria (56,4%), inclusive em todo o pais, e maior percentual de trabalho intermediado por

empresas ou cooperativas (39,32%).

Na regiao Centro-Oeste, apenas quatro ocupagdes apresentam taxas menores de vinculagdao
propria (entre 61,0% a 74,3%): o técnico em equipamentos médico-hospitalares, o técnico e
auxiliar em prétese dentdria, o guarda e agente de controle de endemias, zoonoses e vetores

(constantes do perfil nacional), e a parteira.

Cabe observar que, embora, o agente de saneamento ndo se destaque no quadro do pais
com menor taxa de vinculagdo formal, nas regides Norte, Nordeste e Sul, ja se configura
sinais de flexibilizagdo do seu trabalho. Como também se destaca a parteira nas regides
Norte e Centro-Oeste; e ainda, o agente de saide ptiblica na regido Nordeste, e o técnico em
patologia clinica no Sul. Os sinais de flexibiliza¢ao dos vinculos do agente de saneamento e
de satide publica sdo preocupantes, tendo em vista que atuam no campo do controle e da
prevenciao em sadde, cujas atividades pressupdem continuidade, para realmente se obter
impactos no nivel de saneamento e de saide da populacdo. No caso da parteira, a
vinculagdo intermedidria ou outra, pode estar associada tanto a programas especificos de
assisténcia ao parto, primordialmente no interior, quanto relacionada a criagdo das Casas de

Parto.
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IV - CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo analisou a inser¢do das ocupagdes de nivel técnico, auxiliar e elementar nos
estabelecimentos de saide através da observacdo do quantitativo de postos de trabalho
relativos a cada ocupacdo na base de dados da pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitaria/IBGE. A idéia inicial era realizar uma andlise de série histdrica a partir da selecao
dos ultimos anos de realizagdo da pesquisa nas trés ultimas décadas. No entanto, como
exposto na metodologia, aspectos relativos a alteragdes nos instrumentos de coleta de dados

e na cobertura inviabilizaram a comparabilidade dos dados nos diferentes anos da AMS.

Dessa forma, a anédlise dos dados foi subdividida em dois periodos distintos: 1978 e 1984 e
1999 e 2002. O primeiro periodo de andlise, em fun¢do da disponibilidade de informagdes
sobre postos de trabalho, situou a participagdo da forca de trabalho segundo escolaridade no
mercado de trabalho em satde, identificou os postos de trabalho de nivel técnico, auxiliar e
elementar segundo categorias ocupacionais e registrou sua distribui¢do geogrifica. Nos
anos de 1999 e 2002, além das informagdes investigadas no periodo anterior, foi possivel
uma andlise mais especifica sobre as varidveis incorporadas na base de dados como a
participagdo desses postos de trabalho quanto ao tipo de estabelecimento de satide, setor de
atuacdo e esfera administrativa e a distribuicdo das formas de vinculo dos postos de
trabalho de ocupacgdes de nivel técnico, auxiliar e elementar nos estabelecimentos de satide

do pais.

De forma geral, pode-se apontar que o setor satide no Brasil, nas ultimas décadas,
apresentou nitidas mudancas em relacdo ao nivel de escolaridade da sua for¢a de trabalho.
A partir dos anos 90, essas mudangas no setor saide, acompanham as mudangas
tecnoldgicas e organizacionais que ocorrem no mundo do trabalho, principalmente na
esfera da producdo industrial, com exigéncias de maior qualificacdo de trabalhadores e

progressiva flexibilizacdo das relacdes de trabalho.

A partir da andlise realizada, com base nas varidveis selecionadas para estudo, foi possivel

verificar que:
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» existe uma distingdo entre a natureza do trabalho das ocupacgdes de nivel
técnico e auxiliar e as de nivel elementar. Enquanto as primeiras
concentram-se em estabelecimentos com internacdo, as ocupagdes de nivel
elementar atuam majoritariamente nas unidades sem internacdo. Pode-se
apontar que essas ocupagdes encontram-se, tipicamente, associadas a um dos
tipos de estabelecimento de satide;

» o total de postos de trabalho de ocupacdes de nivel técnico/auxiliar esta
distribuido de forma bastante equilibrada entre os setores publico e privado,
mas chama-se atenc¢do para o fato de algumas ocupagdes de nivel técnico e
auxiliar estarem, predominantemente, associadas ao setor publico;

» a terceirizagdo dos postos de trabalho relacionados as ocupagdes de nivel
técnico, auxiliar e elementar, ainda pode ser considerada de pequeno porte.
De uma forma geral prevalece no pais, a vinculacdo formal para todas as

ocupacdes de nivel técnico, auxiliar e elementar.



73

V - BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, M.C.P..ROCHA, J. S. Y. O saber da enfermagem e sua dimensdo prdtica. Sao
Paulo: Cortez, 1986. 128p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Levantamento dos recursos humanos
e necessidades de enfermagem no Brasil. 1956-1958. Brasilia: Aben, 1980.

BRASIL, Ministério da Educacdo. Educacdo Profissional: referenciais curriculares

nacionais da educacdo profissional de nivel técnico. Brasilia: MEC,2000. 224 p.

BRASIL, Ministério da Satide. Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de

Enfermagem. Formagdo, Brasilia: Ministério da Saide, 2002, v. 1, n. 1, jan.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 267/GM de 6 de margo de 2001, que aprova as

normas e diretrizes de inclusio da satide bucal na estratégia do PSF. Brasilia.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.444/GM de 28 de dezembro de 2000,
Estabelece incentivo financeiro para a reorganizagdo da atencdo a saide bucal prestada nos

municipios por meio do Programa Saude da Familia — PSF.

BRASIL, Ministério da Sadde. Informe Saiide. Brasilia, MS, outubro de 2002. Ano VI, n°
186.

BRASIL. Ministério da Saide/Fundacdo e Servico de Sadde Publica. Enfermagem.
Legislacdo e assuntos correlatos. 3. ed. Rio de Janeiro: Artes Graficas da FESESP, 1974a,
v.1, p.1- 209.

BRASIL. Ministério da Saide/Fundacdo e Servico de Sadde Publica. Enfermagem.
Legislacdo e assuntos correlatos. 3. ed. Rio de Janeiro: Artes Graficas da FESESP, 1974b
v.2, p. 217 — 544.

CAMARGQO, José Marcio. Flexibilidade do mercado de trabalho no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Fundagdo Getdlio Vargas, 1996. 244 p.

CARVALHO, A. Associacdo Brasileira de Enfermagem 1962-1976. Documentirio.
Brasilia: Aben, 1976. 541p.



74

CARVALHO, A. C. Subsidios para a discussdo sobre as atribui¢des do técnico de
enfermagem. In: Semindrio Regional de Ensino Médio de Enfermagem, 1, Curitiba, 1986.

Relatério Final. Curitiba: Aben, 1966. p.30-40.

CARVALHO, ARAUJO & GIRARDI. Mercado de Trabalho em Saide:dimensdes
setoriais, juridico-institucionais e ocupacionais.Um estudo a partir da RAIS/MTE.

Relatério Final para o MS/PROFAE/SAMETS, Belo Horizonte. 2002.

CASTILLO, Alcira M., MANFREDI, Maricel. Estudio sobre la situacion de la formacion
de personal técnico en salud: algunos paises de la Region. Washington, D.C.: OPS, 1999.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Lei 7.498 de 25 de junho de 1986.
Regulamentagdo do Exercicio da Enfermagem. In: Documentos Bésicos do Cofen. Rio e

Janeiro. Cofen. 1990a, v.1II, p.15-19.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo Cofen 111 de 02 de setembro de
1989. In: Documentos Bésicos do Cofen. Rio de janeiro: Cofen. V.II, 1989. 103 p.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢do Cofen-111 de 02 de setembro
de 1989. In: Documentos Bésicos do Cofen. Rio de Janeiro. Cofen. 1990b. v.II, p.150-152.

DANTAS, R. A. S.; AGUILLAR, O. M. O Ensino Médio e o Exercicio Profissional no

Contexto da Enfermagem Brasileira. Rev. latino-am. Enfermagem, v.7,n.2, p.25-32, 1999.

DOU. Lei 8.967 de 28 de dezembro de 1994. Brasilia. DOU. Ano CXXXII — N.247. 29 de
dezembro de 1994. p.1.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da

Satide. Assisténcia Médica Sanitdria. Rio de Janeiro, IBGE, 1978.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da
Saude: Assisténcia Médica Sanitdria. Rio de Janeiro. IBGE. 1984, v.9, 66 p.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da
Saude: Assisténcia Médica Sanitdria. Rio de Janeiro. IBGE. 1987, v.12, 68 p.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da
Saude: Assisténcia Médica Sanitdria. Rio de Janeiro. IBGE. 1992,v.17, 155 p.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da



75

Saude: Assisténcia Médica Sanitdria. Rio de Janeiro. IBGE: 1999. 106 p.

INSTITUTO DE BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas da
Saude: Assisténcia Médica Sanitdria 2002. Manual de Instrucdo. Rio de Janeiro. IBGE:
2002. 47 p.

JATOBA, Jorge; ANDRADE, Everaldo Gaspar Lopes de. A Desregulamentacio do
Mercado e das Relagdes de Trabalho no Brasil: Potencial e Limitacdes. IPEA, 1993, n° 312.

LAGOS, Ricardo. Que se entiende por flexibilidad Del mercado de trabajo? Revista de la
Cepal, Santiago do Chile, n. 54, p. 81-95, diciembre 1994.

LIMA, J. C. F. et. al. Andlise da Oferta da educacdo profissional de nivel técnico em

enfermagem no Brasil. Relatério Final. Brasilia: MS/PROFAE/SAMETS, agosto de 2002.

MACHADO, M. H. Perfil dos Médicos e Enfermeiros do Programa Saiide da Familia no
Brasil. Brasil e Grandes Regioes. Brasilia: MS, 2000. p. 103-105.

MEDICI, André Cezar. A forca de trabalho em saide no Brasil dos anos 70: percalcos e
tendéncias. In: MEDICI, André Cezar (org). Textos de apoio. Planejamento 1. Recursos
humanos em saiide. Rio de Janeiro: PEC/ENSP-ABRASCO, 1987, p. 39-50.

MINISTERIO DA SAUDE. COORDENACAO GERAL DE DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA O SUS. A Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Nivel

Médio que atuam nos servigos de Saiide. Relatério Final. Rio de Janeiro, julho 1994.

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE. Avaliacéo da

Implantacdo e Funcionamento do Programa Saiide da Familia. Brasilia: MS, 2.000. 65 p.

MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. 2002.
Desenvolvimento do sistema iinico de saiide no Brasil: avancos, desafios e reafirmacdo de

principios e diretrizes. Brasilia, ago

NOGUEIRA, Roberto Passos. A for¢a de trabalho em sadde. In: MEDICI, André Cezar
(org). Textos de apoio. Planejamento I. Recursos Humanos em Saiide. Rio de Janeiro:

PEC/ENSP-ABRASCO, 1987, p. 13-18.

NOGUEIRA, Roberto Passos. A Regulacdo dos Vinculos de Trabalho no SUS

regionalmente. Coordenacao Geral de Desenvolvimento de RH para o SUS. Brasilia, MS,



76

1999. 28 p.

NOGUEIRA, Roberto Passos.Politica de Recursos Humanos em Satde e a Insercdo dos
Trabalhadores de Nivel Técnico: uma abordagem das necessidades. In. Educacdo

Profissional em Satide e Cidadania. Brasilia, Editora Ministério da Satde, 2002

OLIVEIRA, M. L. R. de. Enfermagem e estrutura social. In: Congresso Brasileiro de
Enfermagem, 31, Fortaleza, Agosto de 1979. Anais. Brasilia: Aben, 1979. p.9-26

POCHMANN, Maircio. O emprego na globalizacdo. A nova divisdo internacional do
trabalho e os caminhos que o Brasil escolheu. Sao Paulo: Boitempo Editorial, 2002. p. 41-

76.

RADIS. COMUNICACAO EM SAUDE. Formagdo Profissional em Satide. Grandes

projetos marcam o Nivel Médio. Fiocruz, novembro de 2002, n°4.

RAMOS, M. N. A pedagogia das competéncias: autonomia ou adaptacdo? Sao Paulo:
Cortez, 2001.

UNICAMP. NEPP. Bancos de dados nacionais e regionais sobre forca de trabalho na drea

de saiide: limites e possibilidades. Campinas, Sdo Paulo, 2002.

URANI, André. Elementos para uma Politica de Emprego no Brasil. In: BOGUS, Lucia;
PAULINO, Ana Yara. Politicas de Emprego, Politicas de Populacdo e Direitos Sociais.
Sao Paulo: EDUC, 1997. p. 47-68.

VIACAVA, Francisco; BAHIA, Ligia. Oferta de Servicos de Satde: uma andlise da
Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitdria (AMS) de 1999. Texto para Discussiao n° 915.
Brasilia, IPEA, de novembro de 2002.



VI - ANEXOS

77



