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As ocupacdes tecnicas nos estabelecimentos de saude no Brasil (trabalhadores

auxiliares e técnicos)

1. Primeira parte: objetivos, metodologia e descricdo dos resultados da
pesquisa

Este relatério é o relatorio final do projeto de pesquisa sobre as ocupagOes

técnicas nos estabelecimentos de salde, especialmente, aquelas de nivel auxiliar e técnico,
no Brasil. Como fonte de dados a pesquisa conta com a AMSYIBGE/2005, um censo que
vem sendo organizado desde 1975, e que recolhe dados de todos os estabelecimentos de
salde no Brasil, verificando a condicdo de funcionamento, esfera administrativa, natureza
juridica, se geral, especializado ou com especialidades, tipos de especialidades, etc. e 0s
recursos humanos - onde obtivemos informacdes acerca dos postos de trabalho de nivel

técnico em saude nos estabelecimentos.

Em outro estudo, publicado na revista Formacdo (2003) os pesquisadores do
Observatorio dos Técnicos de Salde, apresentaram resultados, através dos dados da
AMS/IBGE sobre os anos de 1999 e 2002, sobre as ocupac@es técnicas nos servicos de
salde no Brasil. Constatou-se, nesta pesquisa que, entre os referidos anos, a taxa de
crescimento anual dos postos de trabalho para técnico/auxiliar da salde era de 8,9%,
praticamente o dobro do crescimento da taxa anual de postos de trabalho para pessoal com
nivel superior que era de 4,3% nesta mesma época. Segundo 0s pesquisadores, uma das
causas desse crescimento anual de ocupacfes técnico/auxiliar da saude seria 0 impacto da

criagdo de empregos em programas como o Pacs e PSF.

Outro resultado deste trabalho foi a composicdo de ocupacGes técnicas de saude
feita pelos préprios pesquisadores do Observatdrio. As ocupacBes técnico/auxiliar foram

divididas em 10 grandes areas, conforme o quadro abaixo:

! Pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria.



Quadro 1

Subareas

Postos de trabalho

Biodiagndstico

Téc./Aux. Em histologia
Téc./Aux. em patologia clinica/laboratorio
Téc./Aux. Em citologia/citotécnica

Enfermagem Aux. de enfermagem
Téc. de enfermagem
Farmécia Téc./Aux. De farmacia

Hematologia/Hemoterapia

Téc./Aux. Em hematologia/hemoterapia

Nutri¢do e Dietética

Téc./Aux. Em nutrigdo e dietética

Hospitalares

Radiologia Téc. em radiologia médica
Reabilitacdo Téc./Aux. Em fisioterapia e reabilitacdo
Salde Bucal Téc. Em higiene bucal

Aux. de consultério dentério

Téc./Aux. de saude oral

Téc./Aux. Em prétese dentéria
Equipamentos Médico- | Tec. Em  equipamentos  meédico-

hospitalares

Vigilancia Sanitéria e
ambiental

Agente de Saneamento

Fiscal Sanitario

Téc./Aux. em vigilancia sanitaria e
ambiental

Outros-nivel técnico/auxiliar e
elementar

Atendente/Aux. de servigos diversos
assemelhados

Parteira

Agente de saude publica

Agente comunitario de salude

Guarda endemias/Agente controle de
zoonose/Agente de controle Vetor
Outros-nivel elementar

Dentre estas ocupacgdes a enfermagem deteve o maior percentual de postos de
trabalho de nivel técnico e auxiliar (1999: 65,1%; 2002: 62,1%), a maioria deles,
concentrados na Regido Sudeste. No entanto, a pesquisa desenvolvida teve suas limitagdes,
sobretudo, com relacdo a investigacdo do perfil do trabalhador técnico em saude no
mercado de trabalho (MS/FIOCRUZ/EPSJV, 2003). De fato, este problema sO cessara

quando existir uma pesquisa abrangente ndo s6 quantitativa, mas, também, qualitativa que

capte caracteristicas e movimentos do trabalhador na area da Saude.




Em suma, considerando o0 que apontaram as pesquisas acima nos detemos,
basicamente, em realizar uma andlise exploratoria do perfil ocupacional dos trabalhadores
técnicos nos servigos de salde e da distribuicdo das ocupacgdes de outros trabalhadores nos

postos de trabalho em sadde no Brasil em 2005.

3. Questdes principais da pesquisa

Qual a distribuicdo atual das ocupacdes nos postos de trabalho na area da saude
no Brasil em 2005?

Qual a influéncia dos setores publicos e privados no crescimento do nimero de

profissionais da area de satde em ocupacdes técnicas no Brasil?

5. Objetivos

O objetivo geral do projeto foi realizar uma analise do perfil ocupacional dos
técnicos nos servicos de saude e da distribuicdo das ocupacdes nos postos de trabalho em
salide no Brasil em 2005.

Quanto aos objetivos especificos buscamos:

1. Atualizar os resultados da pesquisa realizada pelo Observatorio
dos Técnicos em Salde sobre a insercdo das ocupagdes técnicas nos
estabelecimentos de satde a partir dos dados da AMS/IBGE de 2002 para

AMS/2005 e assim comparar os resultados de ambas as pesquisas.

2. Criamos grupos ocupacionais tendo como fonte de dados a
PNAD/IBGE (2005) para tentar captar de forma exploratéria a distribui¢do
dos trabalhadores da saude no Brasil.

3. Criar no site do Observatorio dos Trabalhadores Técnicos em
Salde um informativo de acompanhamento da dinamica do crescimento
ocupacional dos trabalhadores auxiliares e técnicos em Saude, entre 0s anos
de 1999, 2002 e 2005, pelos dados do Censo da AMS/2005.



6. Metodologia

Este estudo teve carater descritivo, e foi articulado a partir da anélise das informacfes do
Censo da Assisténcia Médico-Sanitaria/MAS/IBGE.

A pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria-AMS/IBGE pode ser definida como um Censo
que visa obter dados cadastrais de todos os estabelecimentos de satde no Brasil, publicos
ou privados. Historicamente a AMS foi criada e desenvolvida pelo Ministério da Saude em
1953. Mas, com a crescente demanda de informacOes estatisticas na area de salde, em
1975, o Ministério da Saude passa a fungdo de manter os encargos da coleta, apuracao,
sistematizacdo e divulgacdo dos dados da pesquisa de saude da AMS para a Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. A partir de 1985, instituicGes
importantes da salde e 6rgdos internacionais passaram a ser consultados para a realizacao
da pesquisa, dentre eles a Fundacdo Oswaldo Cruz-Fiocruz, Escola Nacional de Salde
Publica-ENSP, Secretarias Estaduais de Saude, Organizacdo Pan-Americana da Salde-
Opas e Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia-Unicef, o que de alguma forma fortaleceu
0s resultados da pesquisa que é de &mbito nacional.

A AMS vem criando, ao longo dos anos, um cadastro geral dos estabelecimentos onde sao
relacionadas a condicdo de funcionamento, esfera administrativa, natureza juridica, se
geral, especializado ou com especialidades, tipos de especialidades, turnos de
funcionamento, algumas instalacdes ou servicos, prestacdo de servicos a planos de saude,
Sistema Unico de Sadde, coleta seletiva de rejeitos, equipamentos, servicos e na parte de
recursos humanos, levanta as informacg6es do pessoal de nivel superior, técnico, elementar
e do pessoal administrativo. Porém, em 1991 e entre 0s anos de 1993 e 1998 a AMS foi
interrompida.

Nas AMS seguintes, especificamente, a partir de 1999, ndo houve uma classificacdo prévia
do tipo de estabelecimento de salde, como nos anos anteriores, mas sim, uma classificacao
dos estabelecimentos pelos recursos disponiveis (fisicos, materiais e humanos) e
complexidade tecnolégica. A AMS passou a contemplar, também, um maior elenco de
tematicas e variaveis na area de assisténcia médico-sanitaria tendo periodicidade bianual.
As alteracOes dessa ultima AMS recaem sobre a classificacdo dos estabelecimentos de
salde no tocante as terceirizagcBes porventura existentes, no acréscimo do Questionério

Simplificado para os estabelecimentos com menor complexidade, na incluséo dos



Laboratorios de Andlises Clinicas que fazem apenas analises de bioguimica e/ou
bacteriologia e na investigacdo de bens e servigos disponiveis ao SUS, como equipamentos,
leitos e servicos de alta complexidade, antes s6 pesquisados quanto a existéncia ou ndo dos
mesmos nos estabelecimentos.
Em 2002, ndo houve, praticamente, mudanca no sistema de coleta de dados em relacéo a
1999. Mas, em 2005, com o objetivo de melhor identificar a oferta de servigos, foram
desmembrados do bloco Internagdo as unidades cirdrgicas, as UTI/CTI e incluida a unidade
de Terapia Renal Substitutiva. Foram, também, investigados 0 acesso a pacientes com
deficiéncia, geréncia de risco, controle de infeccdo hospitalar, e o0 acesso a Internet e a
disponibilidade de sanitarios para pacientes. O atendimento de Urgéncia/Emergéncia foi
desmembrado em Urgéncia/Pronto atendimento e Emergéncia/Risco de vida e Servico de
Apoio a Diagnose e Terapia. Notifica-se, ainda, que a partir das informac6es da AMS, ndo
¢ possivel estimar, para os estabelecimentos que declaram prestar servi¢os ao SUS e aos
clientes de planos privados de salde e aqueles particulares, que parte de um mesmo
estabelecimento destina-se a cada segmento assistencial (Viacava & Bahia, 2002).
Quanto aos dados relacionados aos recursos humanos em salde nos estabelecimentos de
salde, de onde partiu o interesse desta analise, encontramos um conjunto de caracteristicas
importantes, mas, apenas destinadas aos postos de trabalho e ndo ao trabalhador da salde.
Assim, no presente estudo, as variaveis exploradas foram:

(1) Composicdo dos postos de trabalho em saude:

- Para identificar postos de trabalho de nivel superior utilizou-se as variaveis
que correspondiam a jornada de trabalho da categoria: 40 horas ou mais de
trabalho semanais, menos de 40 horas ou carga horaria indefinida.

- Para identificar os postos de trabalho de nivel técnico, auxiliar
(intermediério) utilizou-se a variavel escolaridade definida para cada nivel:
fundamental até 82 série do 1° grau e médio até a 3? série do 2° grau;

- e para encontrar postos de trabalho de nivel elementar selecionaram-se as
ocupacdes: agente comunitario de saude ou de satde publica, atendente de
enfermagem, agente de controle de zoonoses, parteira e outros,
independentes da escolaridade.

(2) Distribuicéo regional dos postos de trabalho em saude:



- Para analisar a distribuicdo dos postos de trabalho em saude regionalmente

foi utilizada a variavel sobre a unidade da federacéo.

(3) Postos de trabalho em saude por esfera administrativa do estabelecimento:

- Neste caso utilizou-se a variavel sobre esfera administrativa — que atende

ao critério de classificacdo da entidade mantenedora a qual o

estabelecimento de saude estd vinculado: publica (federal, estadual e

municipal) ou privada.

7. Resultados

Nesta etapa do trabalho vamos descrever os resultados sobre a distribuicdo dos postos de

trabalho de nivel intermedidrio e elementar dispostos no banco de dados da

AMS/IBGE/2005.

Nesse sentido observe-se a Tabela e o Grafico abaixo:

Tabela 1 - Evolucgdo dos Postos de Trabalho segundo Nivel de Escolaridade. Brasil —

2002, 2005
Nivel de escolaridade 2002 2005 Taxade Crescimento
Anual
Ne.Abs. | % Ne. Abs. | %
Superior 729747 45.6 870361 454 6.0
Médio 626160 39.1 751730  39.2 6.3
Elementar 244809 15.3 294551 15.4 6.4
Total 1600716 100,0 1916642 100,0 6.2

Fonte: IBGE — AMS/2002/2005



Grafico 1 - Distribuicéo dos Postos de Trabalho em Saude segundo Nivel de
Escolaridade. Brasil, 2002 e 2005.
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Fonte: IBGE — AMS/2002/2005

De acordo com os resultados, na Tabela 1 e Gréafico 1, da AMS/2005 o percentual de postos
de trabalhos em saude no ano de 2002 foi de 45,6% para o nivel superior, 39,1% para nivel
técnico e auxiliar, e 15,3% para o nivel elementar, em 2005 estes percentuais continuaram
praticamente 0s mesmos, ja que a diferenca percentual entre 0s respectivos niveis foi de
apenas 01% (Gréafico 1). Com relagdo a taxa de crescimento anual dos niveis de
escolaridade distribuidos pelos referidos postos de trabalho, o nivel elementar obteve uma
taxa de 6,4%, 0,4% maior que a taxa dos postos de nivel superior e 0,1% maior que a taxa
de técnico e auxiliar (Tabela 1). Fato que pode estar ligado a abertura de postos de trabalho
de nivel elementar, especialmente, para Agentes Comunitarios de Saude que vinham
destacando entre 2002 e 2005 uma a taxa de crescimento anual de 10,4%.

Pela Tabela 2, a distribuicdo de postos de trabalho de nivel médio (técnico e auxiliar),
segundo ocupacdo, revelou que nos anos de 2002 (75,6%) e 2005 (74,9%) a subarea de
enfermagem continuava concentrando 0 maior nimero de ocupagdes. As outras subareas da
salde ndo chegaram a alcancar nem a faixa dos 10% de representatividade juntando-se
todas as ocupaces de nivel médio nos estabelecimentos de salde.

Ainda analisando a subarea enfermagem, considerando as trés ocupagfes — o0 técnico, o

auxiliar e o atendente de enfermagem — observou-se entre 0s anos de 2002 e 2005 houve



um decréscimo de ocupacdes para atendentes de enfermagem e crescimento dos postos de
trabalho dos auxiliares de enfermagem. Os atendentes, representavam em 2002, 24,8% do
total da forca de trabalho de nivel elementar no pais, diminuindo sua participacdo em 2005
para 15,5%. Entre anos de 2002 e 2005 quem realmente apresentou queda percentual foi a
taxa de crescimento anual dos auxiliares de enfermagem, 1,1%, enquanto a taxa de
crescimento anual dos técnicos de enfermagem, 24,9%, experimentou expressivo
crescimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Postos de Trabalho segundo Ocupac6es de Nivel Médio e Elementar em Saude.
Brasil 2002, 2005 (%Coluna)

% | |

43138 6,8 57865 1,7 10,3
Biodiagnéstico
Téc/Aux em Histologia 626 01 511 01 -6,5
Téc/Aux em Patologia Clinica/Laboratério 41187 6,6 56089 7,5 10,8
Téc em Citologia/Citotécnica 1325 0.2 1265 0.2 -1,5
Enfermagem 471904 75,4 563089 74,9 6,1
Aux de Enfermagem 389277 62,2 401753 53,4 11
Téc de Enfermagem 82627 13,2 161336 21,5 24,9
Farmécia 12878 21 16676 2,2 9,0
Téc/Aux de Farmécia 12878 2,1 16676 2,2 9,0
Hematologia/Hemoterapia 3257 05 3486 05 2,3
Téc/Aux em Hematologia/Hemoterapia 3257 0,5 3486 0,5 2,3
Nutrigo e Dietética 8876 14 9617 13 2,7
Téc/Aux em Nutricdo e Dietética 8876 14 9617 13 2,7
Radiologia 24347 3,9 29656 3,9 6,8
Téc em Radiologia Médica 24347 39 29656 39 6.8
Reabilitac4o 4874 0.8 3952 0,5 -6,7
Téc/Aux em Fisioterapia e Reabilitagio 4874 0.8 3952 0.5 -6,7
Sadde Bucal 14666 2,3 23292 3.1 16,7
Téc em Higiene Dental - - - - -
Aux. de Consultério Dentério - - - - -
Téc./Aux. de Satde Oral? 14666 2,3 23292 31 16,7

2 . - - - - - . .
Técnico em higiene dental e Auxiliar de consultério dentario. Algumas ocupagdes ja ndo constam entre estes dois anos, tais
como: Técnico e Auxiliar em prétese dentério, Agente de Saneamento.



Téc/Aux em Prétese Dentéria
Equipamentos Médico-Hospitalares
Téc em Equipamentos médico-Hospitalares

Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Agente de Saneamento

Fiscal Sanitario

Téc/Aux em Vigilancia Sanitaria e
Ambiental

Outros - Nivel Técnico / Auxiliar
Total Nivel Elementar

Atendente/Aux. de Servicos Diversos
Assemelhados

Parteira
Agente de Salde Publica
Agente Comunitario de Saude

Guarda Endemias/Agente Contr.
Zoon/Agente Contr Vetor

Outros — Nivel Elementar

3202
3202
6713

4260

2453
32305
244809

60639

2546
10468
142696

16805
11655

0,5
0,5
11

0,7
0,4

52

100,0
247

1,0
4,3

58,3

6,8
4,7

3999
3999
8864

5330

3534

31234
294551

45587

2108

10077
191990

31167
13622

0,5
0,5
1,9

0,7
0,5

4,1
100,0
15,5

0,7
3,4
65,2

10,6
4,6

7,7
7,7
9,7

7,7
12,9

-1,1
6,4
9.1

-6,1
-1,.3
10,4

22,8
5,3

Fonte: IBGE — AMS/2002/2005

Quanto a distribuicdo regional dos postos de trabalho técnicos em satde, em 2005, a regido

Sudeste foi a que apresentou maior absorcdo de postos de trabalho de nivel médio (técnico

e auxiliar) em saude no pais. A Regido Nordeste, ficou em segundo lugar. E em seguida

temos entdo a Regido Sul, Regido Norte e Regido Centro-Oeste (Gréafico 2). J& com relacdo

a postos de trabalho de nivel elementar, em 2005, foi a Regido Nordeste que mais se

destacou, com um percentual 38,6% dos postos, enquanto a Regido Sudeste vem em

segundo. Na verdade, isto pode ser conectado com a inser¢cdo maciga ocupacoes de agentes

comunitarios de satdes que em 2005 ja eram 40,2% no Nordeste (Grafico 3).
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Gréfico 2 - Percentual de Ocupac6es de Nivel Médio e Elementar segundo

Distribuicio Regional. Brasil - 2005
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Fonte: IBGE — AMS/2005

Gréfico 3 - Percentual de Ocupac6es de Agentes Comunitarios de Saude segundo

Fonte: IBGE — AMS/2005

Distribuicdo Regional. Brasil - 2005

78

11,9

B Norte

O Nordeste
O Sudeste
O sul

B Centro-Oeste

11



Em 2002, o percentual de ocupacGes dispostas no servico publico da satde de nivel médio

era de 52,6% enquanto o setor privado da saude tinha 5,4% a menos de ocupagdes de nivel

médio. Um percentual que praticamente se repetiu em 2005. Ja as ocupagOes de nivel

elementar da salde eram predominantemente publicas, com percentual de 88% das

ocupacdes, em 2002, e em 2005, ainda neste mesmo setor concentravam acima de 90,0%

das ocupagdes no nivel elementar da saiude (Gréfico 4). Entre estas ocupacfes estdo 0s

agentes de saude publica, os agentes comunitarios de saude, os guardas de endemias, de

controle de zoonoses e de vetores; ja as ocupacOes de parteiras, e de atendentes apresentam

em 2005 mais de 70% dos postos de trabalho no setor publico (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao Percentual de Ocupactes Técnicas/Auxiliares e Elementar
segundo Esfera Administrativa de Estabelecimentos de Saude. Brasil 2002, 2005

(%Linha)
Ocupacoes por Nivel de Escolaridade 2002 2005
(%linha)
Publico Privado Publico Privado

Total Nivel Técnico / Auxiliar 52.6 47.4 54.2 45.8

Téc/Aux em Histologia 28.9 71.1 19.7 80.2
Téc/Aux em Patologia Clinica/Laboratério 49.5 50.4 46.9 53.1
Téc em Citologia/Citotécnica 34.1 65.9 33.8 66.2
Aux de Enfermagem 95.7 44.3 60.5 39.5
Téc de Enfermagem 42.5 57.8 42.4 57.6
Téc/Aux de Farmacia 42.4 57.6 40.9 59.1
Téc/Aux em Hematologia / Hemoterapia 41.3 58.8 39.9 60.0
Téc/Aux em Nutricdo e Dietética 32.0 64.9 30.6 69.4
Téc em Radiologia Médica 35.0 64.9 37.7 62.3
Téc/Aux em Fisioterapia e Reabilitacdo 29.5 70.5 29.6 70.4
Téc./Aux. de Saude Oral (1) 82.0 17.9 81.4 18.5
Téc em Equipamentos Médico-Hospitalares 40.8 59.2 31.0 68.9
Fiscal Sanitario 89.2 10.7 96.5 3.4
Téc/Aux em Vigilancia Sanitaria e Ambiental 97.8 2.2 97.2 2.7
Outros - Nivel Técnico / Auxiliar 52.9 47.1 52.1 47.8
Total Nivel Elementar 88.3 11.7 93.1 6.9

Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 68.8 31.2 74.9 25.1
Parteira 72.0 27.9 80.0 19.9
Agente de Salde Publica 97.9 2.1 95.9 4.1
Agente Comunitério de Salde 97.5 24 97.9 2.1
Guarda Endemias/Agente Contr zoon/Agente contr Vetor 99.3 0.7 99.5 0.5
Outros — Nivel Elementar 54.7 45.3 70.0 30.0

Fonte: IBGE — AMS/2002/2005
(1) Técnico em higiene dental e Auxiliar de consultério dentario

* Algumas ocupacdes j& ndo constam entre estes dois anos, tais como: Técnico e Auxiliar em protese dentério, Agente de

Saneamento.
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Entre as esferas administrativas, em 2002 as ocupacdes de nivel técnico e auxiliar na satde
se concentraram, basicamente, na esfera Municipal com 30,7% e na esfera publica com
47,4% das ocupacOes. A esfera Estatual e Federal juntas corresponderam a 21,8% das
ocupacgoes deste mesmo nivel na saiude. No ano de 2005, a esfera Municipal aumenta a
concentracdo de ocupacdes de nivel técnico e auxiliar na saide em 2,9%, enquanto o setor
privado diminui em 1,6% a concentracdo destas ocupacdes em seus centros de saude. A
esfera Estadua e Federal, em 2005, praticamente, permanecem com 0 mesmo percentual de
concentracdo destas ocupacdes observados em 2002 (Tabela 3.2). Ja as ocupacdes de nivel
elementar da saude, em 2002, estavam em 78% da esfera Municipal da salde, enquanto o
setor privado da salde detinha 11% destas ocupacOes. A esfera Estatual e Federal juntas
contaram com apenas 10,2% das ocupagdes de nivel elementar na saide. Em 2005, a esfera
municipal aumentou em 5,9% a concentracdo de ocupac@es de nivel elementar da saude
enquanto a esfera privada diminuiu sua participacdo em 4,8% neste nivel. As esferas
Estadual e Federal também diminuiram a concentracdo de ocupacdes de nivel elementar na

saude em 1,3%, nesse ano de 2005.
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Tabela 3.2 - Distribuicao Percentual de Ocupac6es Técnicas/Auxiliares e Elementar segundo Esfera Administrativa dos
Estabelecimentos de Saude. Brasil 2002, 2005 (%Linha

Téc/Aux em Histologia 5.1 17.2 6.5 71.1 4.1 6.8 8.8 80.2
Téc/Aux em Patologia Clinica/Laboratério 5.7 21.1 22.7 50.4 4.9 175 24.4 53.1
Téc em Citologia/citotécnica 5.4 15.2 135 65.8 3.2 15.4 15.3 66.2
Aux de Enfermagem 4.1 18.2 335 44.3 4.1 19.5 36.9 39.5
Téc de Enfermagem 8.2 10.7 23.2 57.8 6.3 11.1 25.0 57.5
Téc/Aux de Farmécia 4.2 9.8 28.5 57.6 3.75 8.3 28.8 59.1
Téc/Aux em Hematologia / Hemoterapia 5.8 26.1 9.3 58.8 1.6 26.0 12.3 60.0
Téc/Aux em Nutricdo e Dietética 10.3 14.7 9.9 64.9 8.2 14.5 7.9 69.4
Téc em Radiologia Médica 53 124 17.3 64.9 4.9 13.8 18.9 62.3
Téc/Aux em Fisioterapia e Reabilitacdo 3.8 10.6 15.0 70.4 3.2 5.8 20.6 70.4
Téc./Aux. de Salde Oral (1) 2.3 6.3 73.4 17.9 2.1 44 74.8 18.5
Téc em Equipamentos Médico-Hospitalares 7.2 19.8 12.0 60.9 4.3 13.9 12.7 68.9
Fiscal Sanitario 0.6 7.3 81.3 10.7 0.4 6.3 89.7 3.4
Téc/Aux em Vigilancia Sanitaria e Ambiental 1.1 5.0 91.7 2.2 0.9 7.3 89.1 2.7
Outros - nivel técnico / auxiliar 6.1 26.9 18.9 47.9 6.7 24.8 20.5 47.8
Atendente/Aux. de servicos diversos assemelhados 38 21.7 43.3 31.2 6.23 241 445 251
Parteira 0.6 8.8 62.5 27.9 2.2 7.3 70.5 19.9
Agente de Salde Piblica 5.3 14.2 78.4 2.1 1.4 17.2 77.2 4.1
Agente Comunitario de Sadde 0.8 1.7 95.0 2.4 1.1 0.9 95.8 2.1
Guarda Endemias/Agente Contr zoon/Agente contr Vetor 2.1 3.4 93.8 0.7 1.1 25 95.8 0.5
Outros — nivel elementar 5.5 18.2 31.1 453 3.2 37.1 29.7 30.0

Fonte: IBGE — AMS/2002/2005
(2) Técnico em higiene dental e Auxiliar de consultério dentério
e Algumas ocupagdes ja ndo constam entre estes dois anos, tais como: Técnico e Auxiliar em prétese dentario, Agente de Saneamento.
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Considerac0es Finais

As politicas voltadas para os recursos humanos em sadde, no final da década de 70 e inicio
dos anos 80, foram decisivas para as mudancas na composicao interna das equipes de satde
(Médici,1987). Passou-se a privilegiar a formacdo e qualificacdo de pessoal de nivel técnico
e auxiliar, seja em funcdo das necessidades de expansdo da rede ambulatorial, seja em
decorréncia do baixo nivel de qualidade de atendimento prestado nos hospitais, em funcéo
da polarizagdo do emprego entre médicos e atendentes. Nesse periodo, foi possivel detectar
um forte crescimento do numero de postos de trabalho de ocupacdes ligadas aos servigos
basicos de salde, como o técnico/auxiliar de saneamento e o agente de salde publica
(AMS/IBGE 1978, 1984). A partir dos anos 90, as mudancas no setor saude continuam,
sobretudo, as tecnoldgicas e organizacionais, no mundo do trabalho, com exigéncias de

maior qualificacdo de trabalhadores e progressiva flexibilizacdo das relac6es de trabalho.
Segundo Vieira et. alli (2003) a composicdo da forga de trabalho em saide, no periodo de

1999 a 2002, reforcava a tendéncia, ja verificada em meados da década de 80, da elevacao
do grau de escolaridade dos trabalhadores em saude, sobretudo, daqueles de nivel elementar
para nivel médio. No entanto, como pudemos observar, entre 0s anos de 2002 e 2005 a taxa
de crescimento anual das ocupagdes de nivel elementar foi a maior dentre as outras
ocupacdes nos estabelecimentos de salde, 6,4%, fato que pode estar correlacionado com a
estratégia do Ministério de Saude em fortalecer e atencdo basica ampliando a insercdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e de Saude da Familia (PSF). Assim, entre 1999 e
2002 a taxa de crescimento anual dos agentes comunitarios de satde foi de 49,5% e entre
2002 e 2005 a taxa de crescimento dos postos de trabalho de nivel elementar nos anos
anteriores foi de 10,4%.

Com a criagdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) no
Ministério da Salde, em 2003, desenvolveu-se uma Politica Nacional de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS. Foi a partir deste momento, que se passou a explicitar o
papel do gestor federal quanto as politicas de formacdo, desenvolvimento, planejamento e
gestdo da forca de trabalho em salde no pais. Assim, viu-se crescer a necessidade de

utilizar os diagnosticos da forca de trabalho em salide com o objetivo de apontar os eixos e
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as estratégias fundamentais para o equacionamento de distorcdes relativas a gestdo do
trabalho e da educacdo na saude.

Nesse interim, o grupo de estudos do Observatorio dos Técnicos em Salde da Escola
Politécnica de Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz, vem investindo em pesquisas no campo
da formacdo e trabalho dos profissionais técnicos em salde, o que tem rendido a este
campo uma maior visibilidade, sobretudo, no aspecto social, institucional e politico.

Para este relatorio, o grupo de pesquisadores (as) do Observatdrio buscou acompanhar as
caracteristicas e tendéncias dos postos de trabalhos, sobretudo, nos niveis técnico e auxiliar
e elementar oferecidos e existentes nos estabelecimentos de saude. Como se sabe, a
diversidade de ocupacdes técnicas em salde € bastante ampla, mas as seguintes ocupacoes
mereceram um maior destaque: Optica, Radiologia Médica, Nutricdo e Dietética, Saude
Bucal, Patologia Clinica e Histologia, Farméacia e a propria Enfermagem, sobretudo, por
sua historia, pois, a regulamentacdo profissional de parte delas data da década de 70 e
metade dos anos 80, portanto, precedentes a organizagdo do Sistema Unico de Salde.
Outras ocupacdes, como as de Registros de Saude, Equipamentos médico-hospitalares,
Citotécnico, Hematologia-Hemoterapia, e Vigilancia Sanitaria e Ambiental, possuem uma
historia associada a organizacdo do SUS e suas leis, pareceres e resolucdes, datam do final
da década de 80 e inicio dos anos 90. Com relacdo as ocupacgdes de nivel elementar cabe
destacar a recente regulamentacdo da ocupacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, que
passa por processo de defini¢do do seu perfil de competéncias profissionais.

Como vimos esclarecendo neste relatério, ganharam destaque as ocupacfes mais
fortemente implicadas na formulacdo das atuais politicas publicas de saude, quais sejam: a
enfermagem, a vigilancia sanitaria, a satde bucal e os agentes comunitarios de salde. Essas
areas assumem centralidade em programas recentes como o Projeto de Profissionalizacdo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), o Programa de Formacdo de
Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR) e o Programa Saude da Familia
(PSF), na perspectiva da formacao e incorporacdo dos trabalhadores de nivel médio.
Segundo os resultados aqui divulgados, nota-se que a concentra¢do de postos de trabalho
em enfermagem (Tabela 2) faz com que muitas ocupacdes possam ser classificadas como
‘categorias minoritarias’, no entanto, o que se tem percebido € que estudos sobre o pequeno

contingente de trabalhadores em areas “cruciais” para 0 funcionamento dos servigos ndo
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tém sido atentamente verificados, especialmente, num momento em que se ampliaram as
propostas de qualificacdo profissional e o papel das Escolas Técnicas do SUS (Nogueira,
2002).

Além disso, até aqui, os fatos parecem refletir o impacto de resolucdes regulamentadoras
do exercicio profissional da enfermagem no pais® e de projetos especificos de
profissionalizacdo na area, como o Projeto Larga Escala e 0 PROFAE. Com o incentivo
para a formacao técnica na atualidade, a tendéncia € que a forca de trabalho da subarea 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 qualificagdo profissional de auxiliar de
enfermagem integrara o itinerario de profissionalizacdo do técnico de enfermagem,
bastando para isso, curso de complementacdo da carga horéria 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.

Outro resultado, é que o crescimento positivo da taxa de crescimento anual da subarea
salde bucal (16,7%) entre os anos de 2002 e 2005 (Tabela 2), parece ser reflexo da
necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de saude bucal e ampliagdo de acGes
nesta area no setor publico. Em 28 de dezembro de 2000, o Ministério da Saude publicou,
uma Portaria GM/MS n° 1.444* que estabelece o incentivo e o financiamento de acGes
voltadas para a promocdo da salde bucal e a inser¢do de profissionais desta subarea no
Programa Saude da Familia. Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2002, foram
implantadas 3.943 equipes de saude bucal distribuidas em 2.157 municipios, beneficiando
aproximadamente 24,3 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2002). Dentre as 3.943 equipes

implantadas, 3.540 equipes eram compostas por um cirurgido dentista e um atendente de

3 Os atendentes de enfermagem, oficialmente n4o sdo reconhecidos desde 1986 como uma categoria da equipe
através da Lei 7.498 que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem por ndo possuirem formagéao
especifica regulada em lei (Cofen, 1990a). Todos os exercentes de tarefas elementares de enfermagem nos
estabelecimentos de satde 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 formagdo
profissional em enfermagem (Cofen,1990b). O objetivo do Cofen era incentivar esta formacdo profissional
para melhor qualificacdo da equipe de enfermagem. Em 1994, com a Lei 8.967 de 28 de dezembro assinada
por Itamar Franco, os atendentes admitidos nos servigos de salde 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 apds 1994, além de ndo comporem legalmente a equipe de enfermagem, séo
considerados pelo Cofen, como exercentes ilegais da enfermagem, sujeitos tanto quanto seus empregadores, a

processos e penalidades.
4 Esta Portaria foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001, que aprova as normas e diretrizes de inclusdo da
salde bucal na estratégia do PSF, por meio do Plano de Reorganizagdo das Agdes de Salide Bucal na Atencéo Basica
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consultdrio dentario e apenas 403 equipes eram compostas por um cirurgido dentista, um
técnico de higiene dental e um atendente de consultério dentério. Os recursos financeiros
destinados a implantacdo de equipes de saude bucal no PSF tendiam ampliar os postos de
trabalho principalmente do atendente de consultério dentario (Vieira et. alli, 2003).

Em relagdo a subarea de vigilancia sanitaria, em 1999, a AMS disponibilizou dados
desagregados de trés categorias de trabalhadores: o agente de saneamento, o fiscal sanitario
e o técnico/auxiliar em vigilancia sanitaria e ambiental. Na pesquisa de 2002, o agente de
saneamento ndo aparece especificado dificultando a analise desse grupo ocupacional. Essas
terminologias podem gerar duvidas quanto suas especificidades e, portanto, considera-se
util definir o que a base de dados entende por cada uma dessas ocupacdes. O fiscal sanitéario
atua na vigilancia ou fiscalizacdo sanitaria junto aos domicilios, estabelecimentos de
producdo, comércio e servicos de interesse para a saude, verificando o cumprimento da
legislagdo sanitaria vigente em sua area de atuagdo. Enquanto o técnico/auxiliar em
vigilancia sanitaria/ambiental atua sob a supervisdo de um profissional de nivel superior
desenvolvendo acdes nas areas de controle de zoonoses e de vetores, abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, residuos solidos, seguranca no trabalho, situacdes de
emergéncia e calamidade publica e fiscalizagdo sanitaria (Vieira et. alli, 2003). Ja os anos
de 2002 e 2005 apresentam as mesmas ocupacdes na subarea vigilancia sanitaria e
ambiental sendo possivel observar uma taxa de crescimento, 17,14%, significativa no setor
(Tabela 2).

Segundo a pesquisa AMS 2002, no Brasil, existiam 4.260 postos de trabalho de fiscal
sanitario e 2.453 de técnico ou auxiliar em vigilancia sanitaria, representando
respectivamente 0,68% e 0,39% do total de postos de trabalho de nivel técnico. Em 2005 o
nimero de postos de trabalho de fiscal sanitario foi de 5.330 e de técnico ou auxiliar em
vigilancia sanitaria 3534, 071% e 047% respectivamente (Tabela 2). No nivel elementar
chama-se atencdo para o fato de que em 2005 a ocupagdo Guarda Endemias/Agente
Controle de Zoonozes/Agente Controle Vetor que, também, faz parte de ocupacdes ligadas
a subarea Vigilancia Sanitaria e Ambiental, cresceu a uma taxa de 22,86% ao ano em
relacdo as outras ocupacdes de nivel elementar (Tabela 2).

Conforme Nogueira (2002), que faz uma analise do contexto da area de Recursos Humanos
em Saude, ha a definicdo quatro tipos de categorias que impdem estratégias novas de
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qualificacdo e gestdo dos trabalhadores de nivel técnico: categorias que sdo decorrentes e
dependentes da acdo do estado; as que séo ou deveriam ser estimuladas pela a¢do do estado,
as que correspondem a um contexto técnico e social ultrapassado e estdo em processo de
ajuste e as que compdem um rol mdltiplo de fungdes tanto no setor publico e privado.
Como sinalizado, as ocupaces citadas anteriormente: enfermagem, saude bucal, vigilancia
sanitéria e os agentes comunitarios de saide formam um grupo fortemente correlacionado
as politicas publicas para o setor.

Outros resultados deste relatorio, evidenciam que, no setor de atuacdo e esfera
administrativa Os dados da AMS dos anos 2002 e 2005, enquanto os empregos de nivel
superior e de técnico e auxiliar estavam distribuidos entre os setores publicos e privados de
forma semelhante; uma grande parcela dos postos de trabalho que exigiam apenas a quarta
série do ensino fundamental estavam localizados, praticamente, no setor publico. Observa-
se que as ocupacdes técnicas e auxiliares que estavam predominantemente associadas ao
setor publico eram: o Agente de Saneamento, Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Fiscal
Sanitério, técnico de Higiene Dental, o auxiliar de Consultorio Dentério e o Auxiliar de
Enfermagem®. Ja o setor privado ofertava grande parcela dos postos de trabalho das
ocupacOes técnicas e auxiliares de Histologia e Reabilitacdo, de Equipamentos Médico
Hospitalares, Citologia e Citotécnica, Hematologia/Hemoterapia, Nutricdo e Dietética,
Radiologia Médica, Protese Dentéria, Farméacia e de Técnico em Enfermagem (Tabela 3).
Em relacdo a subarea de enfermagem, Vieira et alli evidenciaram que o mercado de
trabalho pouco se modificou ao longo das décadas, mantendo, de forma geral, as suas
caracteristicas. Segundo os autores, 0s auxiliares de enfermagem se caracterizam, desde a
década de 70, como trabalhadores publicos. Os técnicos de enfermagem eram absorvidos,
até o final da década de 80, principalmente pelas instituicGes privadas do setor salde,
embora a partir de 1992, ap6s a reforma setorial, percebe-se que as instituicdes pablicas

vém aumentando a oferta de empregos para estes profissionais. Mas, como a forca de

5. O setor publico que concentrava, em 1999, 68,2% dos postos de trabalho de ocupacéo técnica e auxiliar em
patologia clinica; passa a ofertar 49,5% do total dos empregos existente, em 2002. Tal fato esta relacionada a
mudanga na cobertura da AMS entre 0os anos de 1999 e 2002, uma vez que em 1999 foram excluidos da
pesquisa os laboratorios de analises clinicas que somente realizavam anélises de bioquimica, parasitologia
e/ou bacteriologia, sendo assim excluidos do subconjunto relativo as unidades de Apoio & Diagnose e a
Terapia (UADTS). No 2002, os laboratérios de andlises clinicas, sdo novamente reintegrados. A analise da
distribuicdo dos estabelecimentos que prestavam exclusivamente servicos de Apoio & Diagnose e a Terapia
demonstra que 94,9% destes pertenciam ao setor privado, em 2002.
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trabalho dos atendentes decresceu, em ndmeros absolutos, nos dois setores, pode-se apontar
para o fato das instituicbes estarem deixando de empregar estes trabalhadores e/ou
investirem na qualificacdo profissional de auxiliares de enfermagem. As instituicGes
publicas, por terem em principio, contratos mais estaveis, vinham diminuindo a forca de
trabalho para auxiliar ou técnico de enfermagem por aposentadoria ou por transposi¢do de
cargo, tendo em vista o prazo inicial de 26 de junho de 1996, para qualificacdo dos
atendentes conforme a Resolucéo n° 111 de 1989 do COFEN, os quais seriam considerados
ilegais caso ndo obtivessem formacao profissional em enfermagem (COFEN, 1990). Assim,
a explicacdo para um maior nimero de atendentes no setor publico estaria relacionada a
dependéncia de concurso publico para a transposicao de cargo. Desta forma, é provavel que
mesmo sendo qualificados como auxiliares estes trabalhadores continuam em postos de
trabalho como atendentes. E necessario bastante cuidado ao mencionar que as instituicoes
privadas, aparentemente, mantém uma forca de trabalho mais qualificada do que as
instituicbes publicas, jaA que estas Gltimas, empregam mais auxiliares e atendentes, e as
primeiras, absorvem mais 0s técnicos e os auxiliares de enfermagem. Mas, ndo se pode
deixar de destacar, que os enfermeiros, mais absorvidos nas instituicbes publicas,
contrabalancam o nivel de escolaridade da equipe de enfermagem.

Pode-se ainda evidenciar neste relatério que entre as mudancas no mercado de trabalho em
salde no pais, na Ultima década, a mais significativa refere-se a municipalizacao da oferta
dos empregos como resultado da efetiva implantacdo da descentralizacdo do sistema de
salde (Tabela 3.2). De acordo com o Conselho Nacional de Saude, em 1999, 97% dos
municipios brasileiros j& assumiriam responsabilidade na gestéo do sistema de salide e eram
responsaveis pela operacdo de quase 92% dos estabelecimentos de saude existente no Pais,
predominantemente direcionados a provisao de servicos de atencdo basica. Essa maior
proximidade entre os beneficiarios da politica de saude e o l6cus de decisdo tem permitido
responder melhor a quadros epidemioldgicos regionais, adequar as acfes as necessidades da
populacdo, ampliar a cobertura e disponibilizar servicos a areas antes desprovidas (CNS,
2002). No setor publico, ndo mais existem ocupacOes de nivel técnico e auxiliar que
apresentem postos de trabalho predominantemente ofertados nos estabelecimentos federais.
Percebe-se que o0s postos de trabalho das seis ocupacbes de nivel técnico e auxiliar,

basicamente, publicas e os de todas as ocupacOes de qualificagdo elementar mencionadas
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anteriormente s@o majoritariamente ofertados por estabelecimentos municipais e revelam a
ampliacdo dos programas de atencédo basica. (Tabela 3.2).

Com relacdo a configuracdo regional dos estabelecimentos de salde observou-se neste
relatorio que o Nordeste era, segundo a AMS 2002, a segunda regido com maior
quantitativo de postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar, com 21,2%; seguido do Sul,
com uma oferta de 15,4%; do Centro-Oeste, com 6,9%; e do Norte, com 6,0%. Em relacéo
ao total de 244.809 postos de trabalho de nivel elementar, estes se distribuem em 37,5% no
Nordeste, 30,2% no Sudeste, 13,2% no Sul, 11,3% no Norte, e 7,8% no Centro-Oeste
(Vieira et. all., 2003). J& com relacdo a postos de trabalho de nivel elementar, em 2005, foi
a Regido Nordeste que mais se destacou, com um percentual 38,6% dos postos, enquanto a
Regido Sudeste vem em segundo. Na verdade, isto pode ser conectado com a insercédo
macica ocupacbes de agentes comunitarios de saudes que em 2005 ja eram 40,2% no
Nordeste (Gréficos 2 e 3). Pode-se dizer, também, que esta situacdo se explica pela baixa
escolaridade ainda presente na regido. Segundo o IBGE, em média o brasileiro ndo termina
o0 ensino fundamental, prova disso é que até 2004 a média de anos de estudo dos brasileiros
foi 6,8 sendo que as menores meédias estavam na Regido Nordeste, aproximadamente uma
média de 5,0 anos de estudo (IBGE, 2004).

Em sintese, os resultados revelaram que grande parcela dos postos de trabalho de nivel
técnico e auxiliar, sdo ocupados pelos trabalhadores de enfermagem; e os postos de nivel
elementar, pelos agentes comunitarios de saude, revelando o substancial decréscimo dos
empregos de atendentes de enfermagem no setor privado, e a0 mesmo tempo, 0 impacto da
criacdo de empregos em programas de atencdo basica. No entanto, é preciso compreender,
como Dedecca et alli (2001:177) o fazem gque numa caracterizacdo da saude como setor que
apresenta extensas ramifica¢fes, qualquer estimativa da ocupacdo no setor salde tende a
ser conservadora, pois é orientada pela busca de segmentos ocupacionais mais visiveis e
escapam do conjunto mais amplo de ocupacgdes que se vinculam de forma mais indireta ao
setor.

Observou-se, também, que o setor publico constitui o importante mercado tanto para as
ocupacdes de nivel intermediério (técnico/auxiliar) quanto para as de nivel elementar; e a
esfera municipal, hoje representa, a grande demanda por postos de trabalho no setor
publico. Embora a contratacdo formal prevaleca para as ocupacfes de nivel intermediario
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(técnico, auxiliar) e elementar, detectam-se sinais de flexibilizacdo dos seus trabalhos, no
mercado setorial do pais.

Finalizando cabe registrar que a partir do estudo fica reforcada a tendéncia de
diversificacdo do leque de ocupacdes de nivel médio (técnico, auxiliar) em saide conforme
ja salientado por Buss, 2002. Vale observar que a importancia no registro dessa diversidade
nas fontes de dados ja que possibilitam anélises mais coerentes com o real na medida em
que permite retratar a complexidade do setor satde no Brasil. Infelizmente, a base de dados
utilizada neste estudo apresenta a demanda por trabalho nos servigos de salde, ndo devendo
ser confundida com a composi¢do do emprego no setor, que ultrapassa o nucleo do setor
salde. A caracterizacdo do macrossetor salde envolve os diversos tipos de prestadores de
servigos de saude, estendendo-se também a muitos ramos da inddstria, do comércio e dos
servicos em geral. Que fique claro ao leitor, portanto, que a pesquisa AMS reporta,
exclusivamente, ao nlcleo de servicos de saude, ou seja, 0s servicos produzidos em
estabelecimentos especificamente voltados para a manutencdo e recupera¢do da satde ndo

permitindo que verifiqguemos a situacdo ocupacional dos profissionais da area de salde.

Parte 2: Produtos (Publicacbes, Congressos, Seminarios)

2.1. Publicacdes

e Vieira, Monica; Moreno, Arlinda B. e Costa, Lygia. “Trabalhadores técnicos em saude.
Caracterizagdo da formagdo profissional e do mercado de trabalho em 2005, 13 p., no
prelo. Publicacdo aprovada no ambito do projeto Mercosul. Serdo publicados em 2009
todos os artigos apresentados no Seminario Internacional sobre Formacdo dos
Trabalhadores Técnicos em Saude no Brasil e no MERCOSUL, realizado na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, nos dias 24 a 26 de novembro de 2008.

e . VIEIRA, M., CAMPELLO, A. M. M. B.,, MORENO, A. B., COSTA, L. G,
MARQUES, M. C., RANGEL, P. V. Trabalhadores técnicos em salde: caracterizacdo da

formacéo profissional e do mercado de trabalho 2002-2005 In: Curso de Negociagédo de
Trabalho no SUS ed.Rio de Janeiro : EAD/ENSP, 2008, v.1, p. 131-138.

2.2. Trabalhos aprovados/apresentados em congressos e reunides cientificas

e Vieira, Monica; Moreno, Arlinda B. e Costa, Lygia. “Establecimientos de salud en
Brasil: Un analisis de la distribucion de los puestos de trabajo de nivel técnico segun la
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AMS/IBGE/2005-Brasil. I Convencién "Tecnologia y Salud". Cuba, 23 a 27 de marco de
20009.

eVieira, Monica; Moreno, Arlinda B. e Costa, Lygia. “A dinamica da inser¢ao profissional
dos trabalhadores da saude no Brasil em 2005”. Trabalho aprovado para XIV Congresso
Brasileiro de Sociologia - Sociologia: Consensos e Controvérsias, a ser realizado na UFRJ,
Rio de Janeiro entre os dias 28 e 31 de julho de 2009.

eVieira, Monica; Moreno, Arlinda B. e Costa, Lygia. “Health Professionals: Education and
work in Brazil”. Poster aceito no 12th World Congress on Public Health a realizar-se entre
27 de abril e 01 de maio de 2009 em Istambul, Turquia.

eVieira, Monica; Moreno, Arlinda B. e Costa, Lygia. “Estabelecimentos de Saude no
Brasil: uma analise da distribuicdo dos postos de trabalho de nivel auxiliar e técnico em
salde, segundo a AMS/IBGE 2002 e 2005”. Poster aceito IX Congresso em Satde
Coletiva, 31 de outubro a 4 de novembro de 2009, Recife, Pe.
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Anexo 1

Descricdo do Banco de dados AMS/IBGE

A AMS foi inicialmente criada e desenvolvida diretamente pelo Ministério da
Saude, em 1953, mas, com a crescente demanda de informacGes estatisticas na area de
salde, o Ministério da Saude e a Fundacdo IBGE firmaram um convénio estabelecendo
que, a partir de 1975, o IBGE assumiria os encargos da coleta, apuracéo, sistematizacdo e
divulgacdo dos dados da pesquisa de saude. J& em 1976, o titulo da pesquisa passou a ser
"Assisténcia Médico-Sanitaria" (AMS), sendo utilizado somente um questionario que, no
IBGE, sofreu varias alterac@es nos anos seguintes.

A partir de 1985, instituicbes importantes da salde e 6rgdos internacionais
passaram a ser consultados para a realizagcdo da pesquisa, dentre eles a Fiocruz, Inamps,
ENSP, Secretarias Estaduais de Saude, Opas e Unicef, o que de alguma forma fortaleceu os
resultados da pesquisa que é de &mbito nacional e feita em setores publicos e privados.

Em 1986 e 1987, a Pesquisa AMS manteve-se inalterada. Somente no ano de
1988, foram substituidos os questionarios Dados Gerais e Folha de Atualizacdo Cadastral,
unificados no questionario, que, além de atualizar os dados cadastrais, procurou preservar a
série historica.

No ano-base de 1988 os instrumentos de coleta foram substituidos por um Gnico
formulério, que permitia a atualizacdo cadastral e o levantamento de importantes varidveis
para a construcdo de indicadores de salde, tais como: numero de consultas médicas e
odontoldgicas, atendimentos elementares, movimento geral dos estabelecimentos com
internacdo, nimero de nascidos vivos e com baixo peso ao nascer.

As pesquisas relativas aos anos de 1989 e 1990 foram efetivadas sem
reformulacbes e em 1992, a pesquisa passou por nova reformulacdo, adequando os dados
ao modelo proposto pelo Sistema Unico de Cadastramento de Estabelecimentos de Sadde.
Foram pesquisadas novas varidveis, como internagdes por aborto e suas complicagdes,
namero de partos naturais e cesareos e recursos humanos nos estabelecimentos de saude.

Em 1991 e entre os anos de 1993 e 1998 a AMS foi interrompida, e apos o final
de cada periodo de interrupcéo (1992 e 1999), foram introduzidas novas variaveis, sempre
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no sentido de acompanhar as modificagdes do setor salde, para o atendimento das novas
demandas que surgiam.

Na AMS de 1999 ndo houve uma classificacdo prévia do tipo de
estabelecimento de salde, como nos anos anteriores, mas sim, uma classificacdo dos
estabelecimentos pelos recursos disponiveis (fisicos, materiais e humanos) e complexidade
tecnoldgica. Esta pesquisa contemplou, também, um maior elenco de tematicas e variaveis
na area de assisténcia médico-sanitaria. A partir de 1999 foi definida a periodicidade
bianual para a pesquisa.

Como em 1999, a AMS-2002 ndo classificou previamente o tipo de
estabelecimento de saude. Assim, de acordo com as informac@es coletadas, foi possivel,
posteriormente, descrever e classificar os estabelecimentos de saude de acordo com o nivel
de complexidade expresso nos dados levantados. Portanto, os conceitos utilizados pela
pesquisa até o ano de 1992, para classificacdo dos estabelecimentos de saude, ndo foram
utilizados para orientar as informages coletadas.

As alteracbes dessa Ultima AMS recaem sobre a classificacdo dos
estabelecimentos de salde no tocante as terceirizacGes porventura existentes, no acréscimo
do Questionario Simplificado para os estabelecimentos com menor complexidade, na
inclusdo dos Laboratérios de Analises Clinicas que fazem apenas analises de bioquimica
e/lou bacteriologia e na investigacdo de bens e servi¢os disponiveis ao SUS, como
equipamentos, leitos e servicos de alta complexidade, antes s6 pesquisados quanto a
existéncia ou ndo dos mesmos nos estabelecimentos.

Em 2002, n&o houve, praticamente, mudanca no sistema de coleta de dados em
relacdo a 1999. Mas, em 2005, com o0 objetivo de melhor identificar a oferta de servicos,
foram desmembrados do bloco Internacéo as unidades cirdrgicas, as UTI/CTI e incluida a
unidade de Terapia Renal Substitutiva. Foram, também, investigados 0 acesso a pacientes
com deficiéncia, geréncia de risco, controle de infeccdo hospitalar, 0 acesso a Internet e a
disponibilidade de sanitarios para pacientes. O atendimento de Urgéncia/Emergéncia foi
desmembrado em Urgéncia/Pronto atendimento e Emergéncia/Risco de vida. Os resultados
da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria eram publicadas, entre 0s anos de 1967 e

1990, no periddico Estatisticas da saude: assisténcia médico-sanitaria, ISSN 0101-3033,
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mas a partir de 1999, a pesquisa passou a integrar as estatisticas especiais do IBGE, sendo
divulgada com o mesmo titulo, sob a forma de livro.

Com base nos dados coletados é possivel identificar as necessidades de
investimentos governamentais no setor satde em determinadas areas geograficas e avaliar o
seu desempenho, quer pela capacidade instalada (nimero de estabelecimentos de salde
existentes), quer pela oferta de servigos a disposi¢do da populac¢do. Contudo os dados ndo

permitem que verifiqguemos a situacdo ocupacional dos profissionais da area de saude.

Universo da pesquisa

A Pesquisa de Assisténcia Meédico-Sanitdria — AMS 2005 abrange todos os
estabelecimentos de saude existentes no Pais que prestam assisténcia a saude individual ou
coletiva, com um minimo de técnica apropriada, segundo critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude, para atendimento rotineiro a populacdo, quer sejam eles publicos ou
privados, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial ou de internacdo, incluindo
os estabelecimentos que realizam exclusivamente servicos de apoio a diagnose e terapia e
controle regular de zoonoses, tais como:

Postos de Salde;

Centros de Saude;

Clinicas ou Postos de Assisténcia Médica;

Pronto-Socorros;

Unidades Mistas;

Hospitais (inclusive os de corporac6es militares);

Unidades de Complementacdo Diagnostica e/ou Terapéutica;

Clinicas Odontoldgicas;

Clinicas Radioldgicas;

Clinicas de Reabilitacao; e

Laboratdrio de Analises Clinicas.

A definicdo mais precisa dos critérios do universo de abrangéncia da AMS surge da

necessidade de se estabelecer um recorte entre consultérios médicos particulares, que
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tradicionalmente ndo sdo cobertos pela AMS, e pequenas clinicas ambulatoriais, que muitas
vezes se diferem apenas pela existéncia de um registro no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ, procurando uniformizar nacionalmente este critério, e delimitar melhor o
universo. Objetivando definir e delimitar o universo de abrangéncia da pesquisa, a AMS
2005 utilizou os seguintes critérios:

Estabelecimentos que séo objeto da pesquisa

a) estabelecimentos publicos de salde, independentemente do numero de funcionarios, com
CNPJ proprio ou da mantenedora, que possuem instalacbes fisicas destinadas,
exclusivamente, a acGes na area de salde;

b) estabelecimentos privados de salde com internacdo, registrados como pessoa juridica
(com CNPJ proprio ou da mantenedora), com pelo menos um funcionario proprio (auxiliar
de enfermagem, secretaria, atendente, etc.), que possuem instalacdes fisicas destinadas ao
atendimento de pacientes por um tempo de permanéncia superior a 24 horas e possuam pelo
menos um médico responsavel,

c) estabelecimentos privados de saude que realizam procedimentos de Apoio a Diagnose e
Terapia, Emergéncia ou de Cirurgia Ambulatorial, registrados como pessoa juridica (CNPJ)
e com pelo menos um funcionario préprio (auxiliar de enfermagem, secretéria, atendente,
etc.), independentemente do numero de profissionais de salde que atuam no
estabelecimento; e

d) estabelecimentos privados de salde, registrados como pessoa juridica (CNPJ), onde
atuam trés ou mais profissionais de satde, com administracdo Unica, e que tém, pelo menos,
um funcionario proprio (auxiliar de enfermagem, secretéria, atendente, etc.).
Estabelecimentos que ndo sdo objeto da pesquisa

a) consultorios particulares destinados a consulta de pacientes, ministrada por profissionais
de saude autbnomos, como: médicos, psicologos, enfermeiros, etc., desde que ndo atendam
aos critérios estabelecidos anteriormente;

b) estabelecimentos de saude que atendem a clientela restrita, tais como: - ambulatérios
médicos ou gabinetes dentarios da rede escolar que se destinam, exclusivamente, ao
atendimento de alunos e funcionérios;

- ambulatorios medicos ou gabinetes dentarios de empresas particulares ou entidades

publicas cujos atendimentos sdo exclusivos a seus empregados;
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- ambulatorios médicos que sdo exclusivos para exames de capacitacdo, como, por
exemplo, clinicas de exames de vista do DETRAN;

c) estabelecimentos de saude dedicados, exclusivamente, a pesquisa ou ao ensino, que nao
realizam atendimento ou exames de pacientes, regularmente; e

d) estabelecimentos criados em carater provisorio de campanha.

Instrumentos de coleta

Manual de Instrucdo

O Manual de Instrucdo é destinado ao entrevistador e contém instrucdes basicas para
padronizacdo da coleta, bem como os procedimentos, conceitos e defini¢cdes utilizados no
preenchimento dos questionarios. As instru¢des visam a orientar com detalhe e objetividade
os trabalhos dos entrevistadores, para que as informacdes coletadas obedecam as mesmas
orientacdes de abordagem, utilizem o0s mesmos conceitos e, assim, gerem dados
comparaveis no nivel nacional, alcangcando um bom padréo de qualidade.

Questionarios

A pesquisa AMS 2005 foi coletada em trés modelos de questionarios:

Questionario Ambulatorial/Hospitalar

Aplicado aos estabelecimentos de salde que prestam atendimento a pacientes em regime
ambulatorial, de emergéncia ou de internacdo, sejam eles Unicos, terceirizados ou com
terceirizacdo, podendo oferecer servigos de apoio a diagnose e terapia.

Questionario Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia

Aplicado aos estabelecimentos de saude Unicos, terceirizados ou com terceirizagdo, onde
sdo realizados procedimentos que auxiliam a determinacdo do diagnostico ou
complementam o tratamento e a reabilitacdo de doentes, tendo como responsavel um
profissional de salde de nivel superior (médico, fisioterapeuta, psicologo, fisiatra,
enfermeira, ou outros).

Questionario Simplificado

Aplicado aos estabelecimentos de saude sem internacdo, que prestam atendimento
ambulatorial na area de atencdo bésica, incluindo vacinacdo, atendimento realizado por
agente de salde, auxiliar/técnico de enfermagem, guarda de endemias, médicos,
odontologos e outros profissionais que executam assisténcia basica.

Folha dos registros nédo coletados
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Criada para controle dos registros de estabelecimentos que constam no cadastro e que néo
foram considerados objeto da pesquisa AMS 2005 e, também, para o registro de situacoes
encontradas no campo, que justifiqguem néo se coletar as informacoes.

Conceituacao de variaveis investigadas

Identificacdo do questionério

Localizacéo

Corresponde ao codigo da Unidade da Federacéo, do municipio, do distrito, do subdistrito e
do setor censitario onde esté localizado o estabelecimento de saude, de acordo com a malha
setorial atualizada pelo IBGE.

Tipo de estabelecimento

Corresponde a um cddigo de acordo com a organizagdo do funcionamento do
estabelecimento de saude:

1. Unico - quando o estabelecimento de saude funciona sem nenhuma empresa que presta
servigos de saude terceirizados em suas instalagdes.

2. Terceirizado - quando o estabelecimento de saude presta servico terceirizado nas
instalacBes de outro estabelecimento de salde, desde que atenda aos requisitos de objeto da
pesquisa.

3. Com terceirizacdo - quando o estabelecimento de salde funciona com empresas que
prestam servicos de salde terceirizados em suas instalacdes, desde que atendam aos
requisitos de objeto da pesquisa.

Caracterizacao do estabelecimento

Condicéo de funcionamento

Em atividade - estabelecimento de salde que se encontra com todas as suas atividades em
funcionamento.

Em atividade parcial - estabelecimento de salde que se encontra em funcionamento, mas
que apresenta pelo menos uma de suas atividades paralisada ou desativada.

Desativado - estabelecimento de salde que se encontra desativado, mas que tenha
possibilidade de voltar a funcionar.

Extinto - estabelecimento de salde que se encontra com as suas atividades encerradas
definitivamente.

Tipo de atendimento
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Com internacdo - estabelecimento de salde que possui instalagdes fisicas especificas
destinadas & acomodacdo de pacientes para permanéncia por um periodo minimo de 24
horas. Os hospitais-dia ndo devem ser considerados unidades com internacdo. Seus leitos
ndo sao destinados a este fim e sua producdo de servigos ndo devera ser registrada. Porém,
0 quantitativo de leitos utilizados exclusivamente para este servico deverd constar em
observacgoes.

Sem internacdo - estabelecimento de salde que possui instalacbes fisicas especificas
destinadas ao atendimento de pessoas em tipo de ndo internacdo (atendimento ambulatorial
ou de emergéncia).

Categoria do estabelecimento de satde

1. Geral - estabelecimento de salde capacitado a prestar assisténcia de salde, com ou sem
internacdo, nas cinco clinicas basicas (clinica médica, cirurgia, ginecologia e obstetricia e
pediatria), ou aquele que atende, nas cinco clinicas basicas, de forma generalizada, sem
contar com servicos diferenciados por especialidades.

2. Com especialidades - estabelecimento de satde, com ou sem internacdo, que tem mais de
uma especialidade, sendo admitidas até dez principais a serem relacionadas pelo
informante, mesmo que uma delas possa se destacar com maior capacidade de atendimento.
3. Especializado - estabelecimento de salde, com ou sem internacdo, que tem somente uma
especialidade, dispondo de profissional qualificado e equipamento basico para tal
finalidade, podendo oferecer subespecialidades ou especialidades de apoio, admitindo
somente um cddigo de especialidades,

como, por exemplo: hospital de cardiologia, hospital de ortopedia, clinica de oftalmologia,
hospital infantil.

Tipos de especialidades

As especialidades presentes nos estabelecimentos de saude foram classifica das de trés
formas na AMS 2005:

Ambulatorial/hospitalar - especialidades médicas e outros atendimentos feitos por
profissionais de nivel superior, como nutricionista, fonoaudiélogo, odontélogo, etc.
Servigos de apoio a diagnose e terapia: atendimento destinado aos pacientes externos,

internos ou de emergéncia, objetivando o esclarecimento de diagnostico (ultra-sonografia,
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eletrocardiograma, anatomia patoldgica, etc.) ou a realizacdo de procedimentos terapéuticos
especificos, como, por exemplo: quimioterapia, dialise, etc.;

Atencdo basica - especialidades dos estabelecimentos de sadde de menor complexidade,
podendo o atendimento ser feito com ou sem médico, como, por exemplo: atencédo ao parto
por parteiras, imunizacdo, médico de familia, entre outros.

Funcionamento

Turno - considera-se como turno o periodo continuo de até no maximo seis horas diarias.
Havendo mais de uma forma de funcionamento em turnos, registrou-se o mais frequente:
Um turno; Dois turnos; Trés turnos; 24 horas

Intermitente - Quando ndo funciona todos os dias da semana.

Final de semana - De acordo com o funcionamento do estabelecimento de saude no final de
semana.

Sabados e domingos; Sabados ou domingos; N&ao funciona regularmente nos finais de
semana

Modalidades de prestacéo de servicos

A AMS 2005 procurou identificar as modalidades de prestacdo dos servicos oferecidos
segundo o agente financiador. Assim, tem-se informacgdes sobre consultas, internacdes e
servicos de apoio a diagnose e terapia, segundo a modalidade financiadora (SUS, particular,
e convénio), como também leitos e equipamentos que estdo disponiveis ao SUS. A
discriminacdo destas variaveis permite classificar os estabelecimentos privados que tém
algum vinculo com o Sistema Unico de Sadde

— SUS, os particulares e conveniados, identificando a oferta dos servigos, segundo a
modalidade de atendimento.

As modalidades de prestacdo de servi¢os ndo sdo excludentes, podendo ser assinaladas
mais de uma opcéo.

SUS - quando o estabelecimento é publico ou presta servicos ao Sistema Unico de Satde,
sendo 0s servicos pagos mediante repasse de verbas publicas.

Plano proprio - quando o estabelecimento possui ou é de propriedade de uma empresa de
Seguro de Saude, Autogestdo, Grupo Médico ou Medicina de Grupo, que financia suas

proprias atividades, atraves de planos de satde ou de associados por cotas.
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Plano de terceiros - quando o estabelecimento atende a clientes de planos de seguro saude
ou outras formas de financiamento das acBes de salde, administrados por terceiros.
Particular - quando o estabelecimento atende a clientes particulares, mediante pagamento.
Instalacdes e servigos

Atendimento ambulatorial

Modalidade de atuacéo realizada por profissional de saude a pacientes, no ambulatorio.
Instalacéo fisica

Foram computadas as salas e consultorios em condi¢des de uso, destinadas prioritariamente
ao atendimento ambulatorial.

- Uma diviséria improvisada em uma sala, caracterizando independéncia de atendimento,
resulta em dois compartimentos (duas salas).

- Os espacos utilizados pela Emergéncia ou Internacdo foram computados nos blocos
correspondentes.

- InstalacGes destinadas ao Atendimento Ambulatorial, que também sdo utilizadas para o
atendimento eventual de Urgéncia/Pronto Atendimento sem o agendamento de consultas ou
procedimentos, foram assinaladas.

Consultérios por especialidades

Foram investigados a utilizacdo efetiva das instalagbes fisicas, consultérios por
especialidades, através da organizacdo do espaco interno do ambulatério e o nimero de
consultas realizadas no més de marc¢o de 2005.

Especialidades médicas bésicas:

Clinica médica - tratamento de clinica geral para maiores de 14 anos.

Cirurgia - atendimento de pacientes de clinica cirurgica, tais como: hérnia, abdémen agudo,
suturas.

Ginecologia/obstetricia - tratamento das doencas do aparelho genital feminino, e
acompanhamento da gravidez, parto e puerpério.

Pediatria - tratamento de menores até 14 anos.

Psiquiatria - atendimento ambulatorial de pacientes psiquiatricos.

Outras especialidades médicas - especialidades médicas ndo inseridas anteriormente, tais
como: nefrologia, oftalmologia, ortopedia, etc.

Odontologia - tratamento das afec¢des da boca, dentes e regido maxilofacial.
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Outras especialidades ndo-médicas - especialidades atendidas por profissionais de nivel
superior, ndo-médicos, tais como: psicologia, nutricdo, etc.

Emergéncia

O servico de emergéncia é caracterizado, na AMS 2005, pela existéncia de instalagdes
fisicas exclusivas apropriadas e disponiveis, 24 horas por dia, para o atendimento de
pacientes externos cujos agravos a salde colocam suas vidas em risco, necessitando de
assisténcia imediata, independentemente da prestacdo de outros servigos.

Funcionamento

Corresponde aos turnos de atendimento oferecidos diariamente, exclusiva mente nos
servigos de emergéncia.

Atendimento de emergéncia

Especialidades oferecidas, exclusivamente, na emergéncia: pediatria, obstetricia,
psiquiatria, clinica, outras especialidades cirdrgicas, traumato-ortopedia, neurocirurgia,
cirurgia bucomaxilofacial, entre outras.

Caso o estabelecimento de saude atenda sem especificacdo da especialidade do
atendimento, foi assinalado clinica.

Atendimentos realizados em marco de 2005

NUmero de atendimentos realizados, segundo a forma de financiamento: SUS, particular, e
convénio.

Atendimentos especificados

Refere-se ao estabelecimento de salde que tem registro dos atendimentos de acidentes de
transito e acidentes de trabalho, e o respectivo total de atendimentos realizados em margo
de 2005.

Unidades

Refere-se aos servicos destinados aos pacientes externos, internos ou de emergéncia, para a
realizacdo de procedimentos terapéuticos especificos.

Terapia renal substitutiva - destina-se ao atendimento de pacientes renais

Cirurgica - destina-se ao atendimento de pacientes cirdrgicos ou para a realizagédo de partos.
UTI/CTI - destina-se ao atendimento de pacientes em estado grave que necessitam de
monitoramento continuo.

Internacéo
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Destina-se a registrar as informac@es referentes aos estabelecimentos de salde que prestam
servicos para pacientes em regime de internacdo, desde que possuam instalacdes fisicas
especificas para tal atendimento, independentemente da prestacdo de outros servicos.
Servicos de alta complexidade

Sdo servigos selecionados que exigem ambiente de internacdo com uso de tecnologia
avancada e pessoal especializado para sua realizagdo, como em transplantes, cirurgias
cardiacas, em queimados, em pessoas portadoras de aids, em pessoas com proteses de bacia
e de cabeca de fémur, etc. As informacdes especificam a forma de financiamento das agdes
que estdo disponiveis no estabelecimento: SUS, particular, e convénio.

Movimento geral do estabelecimento em 2004

Destina-se a captar o movimento de pacientes internados, por clinicas, durante o ano de
2004 e ao registro do numero de nascidos vivos. Essas informacgdes fornecem dados sobre a
producdo de servicos de internacdo que permitirdo estabelecer parametros de cobertura,
utilizacdo e distribuicdo, além da analise deste servigo nas diferentes regides do Pais e entre
0 setor publico e o setor privado.

Os quesitos referentes ao movimento geral sdo preenchidos nos estabelecimentos com
internacdo, com exce¢do do item “Ocorréncias de Neonatalidade”, que pode ser preenchido
no questiondrio Simplificado quando se tratar de “Casas de Parto” ou outras unidades
consideradas de menor complexidade, sem internacao, que realizem partos.

Servicos de apoio a diagnose e terapia

Referem-se aos servicos destinados aos pacientes externos, internos ou de emergéncia,
objetivando o esclarecimento de diagndstico (ultra-sonografia, eletrocardiograma, anatomia
patoldgica, etc.) ou a realizacdo de procedimentos terapéuticos especificos, como, por
exemplo: quimioterapia, dialise, etc. Registra a oferta dos servigos, sejam eles proprios,
terceirizados ou contratados dentro ou fora do estabelecimento de salde, segundo
modalidade financiadora (SUS, particular, e convénio), por especialidades selecionadas.
Recursos humanos

Destina-se a informar dados que auxiliem na compreensdo do grau de complexidade do
estabelecimento de salde e sua estrutura organizacional, em relacdo aos recursos humanos.

Neste bloco estdo contidas indagacdes sobre:
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- jornada de trabalho - 40 horas ou mais de trabalho semanais, menos de 40 horas ou carga
horéria indefinida.

- vinculo com o estabelecimento de saude - proprio, intermediado ou outros vinculos.

- escolaridade - fundamental até a 8?2 série do 1° grau, médio até a 3?2 série do 2° grau e
superior.

- qualificacdo elementar - ocupacfes de agente comunitario de salde ou de satde publica,
atendente de enfermagem, agente de controle de zoonoses, parteira e outros, independente
de escolaridade.

- pessoal administrativo - pessoal de administracéo, servigos de limpeza e conservagédo e
seguranca.

Equipamentos

Destina-se a informar o nimero de equipamentos em condi¢des de uso, de acordo com o
tipo (diagnostico por imagem, de infra-estrutura, por métodos 6ticos, por métodos gréficos,
para terapia por radiacdo e para manutencdo da vida). Os equipamentos que estavam fora
de uso ha mais de seis meses ndo foram considerados. Os equipamentos novos recebidos
até agosto de 2004 e que ainda ndo se encontravam em funcionamento também ndo foram
considerados.

- Total - equipamentos em condi¢bes de uso que abrangem os em uso, ou fora de uso ha
menos de seis meses, além dos novos que foram recebidos a partir de setembro de 2004 até
a data da coleta das informacdes, mesmo que ainda ndo estivessem em operacao.

- Disponiveis ao SUS - equipamentos, dentre os existentes, que estdo dispo niveis para
realizar exames para 0s pacientes do SUS.

Tempo de fabricacao - nimero de equipamentos por tempo de fabricacéo.

- Até cinco anos - equipamentos com tempo de fabricagdo menor ou igual a cinco anos,
fabricados apds o ano 2000.

- Mais de cinco anos - equipamentos com tempo de fabricagdo maior que cinco anos,
fabricados até o ano de 1999.

- Néo sabe - quando n&o foi possivel obter a informagéo quanto ao tempo de fabricagéo.
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Anexo 2

Trabalhadores técnicos em saude: caracterizagcdo da formacao
profissional e do mercado de trabalho 2002-2005°
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Resumo

Este artigo é fruto das pesquisas que vém sendo desenvolvidas pelo grupo de profissionais
pesquisadores da EPSJV/LATEPS/FIOCRUZ que se dedica a acompanhar caracteristicas e
tendéncias dos postos de trabalhos oferecidos e existentes para os trabalhadores em salde
no pais, com financiamento da OPAS®. Seu objetivo foi analisar quantitativamente a
formacdo profissional e o mercado de trabalho em salde, observando a distribuicdo dos
cursos e dos postos de trabalho de nivel técnico em estabelecimentos de salde, a nivel
nacional. Como fonte de dados, foram utilizados o Censo Educacional/INEP/MEC
(2002/2005) e a AMS/IBGE (2002/2005). Por meio destas bases calculou-se a taxa de
crescimento tanto da oferta do sistema formador quanto do mercado de trabalho. Como
resultados preliminares, buscou-se mapear o panorama dos postos de trabalho de nivel
médio em salde e suas relacdes com o sistema formador no Brasil no inicio do século XXI.

Abstract

We are a research group studying the characteristics of the educational process of Brazilian
health technicians, as well as the growth of work places in the job market. The goal of the
present work was, specifically, to analyze the geographic distribution of health technical
jobs and the offer of technical health courses in a quantitative approach. The data was
obtained from Scholar Census data research published by National Institute of Educational
Studies and Researches Anisio Teixeira - INEP (2002/2005) and from Medical-Sanitary
Assistance — AMS data research published by the Brazilian Institute of National Statistics

® Artigo aprovado em forma de comunicacéo escrita no IV Congresso Internacional de Salde, Cultura e
Sociedade, Portugal, Pt.

"Este texto é parte de pesquisa desenvolvida pela Equipe de trabalho do Observatério dos Técnicos em
Saulde/EPSJIV/FIOCRUZ, responsavel pelo estudo. E-mail: observa@fiocruz.br, telefone (21) 38659750. Enderego para
correspondéncia: Av. Brasil, 4365, Manguinhos, CEP: 21040900. Rio de Janeiro-RJ.

8 Organizacdo Pan-Americana da Satde.
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and Geography — IBGE (2002/2005). The former gives us information about high school
level education in health area and the latter maps all the health establishments according to
the Brazilian Health Ministry. As a preliminary result we aim to map the geographic
distribution of high school level work places in health and its relations with the Brazilian
educational system in the beginning of the twenty-first century.

Apresentacdo

Este texto é fruto das pesquisas que vém sendo desenvolvidas pelo grupo de
profissionais pesquisadores do Laboratorio de Trabalho e Educacao Profissional em Saude
— LATEPS, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio-EPSJV/Fundag¢do Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ, que se dedica a acompanhar caracteristicas e tendéncias da formacéo
profissional e dos postos de trabalhos oferecidos e existentes para os trabalhadores em
salde no pais. Seu objetivo é analisar quantitativamente a formacdo profissional e o
mercado de trabalho em salde, observando a distribuicdo dos cursos e dos postos de
trabalho de nivel técnico em estabelecimentos de saude em nivel nacional. Para tanto,
contamos com as fontes de dados do Censo Escolar realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP (2002/2005) e da Assisténcia
Meédico-Sanitaria — AMS realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2002/2005).

Caracterizagdo da Formacao Profissional em Saude no Brasil

O objetivo desta secdo € explorar, especificamente, a base de dados do Censo
Escolar, 2002 e 2005 responsavel por informacGes sobre a educacdo basica em seus
diferentes niveis (educacédo infantil, ensino fundamental e ensino médio), além de fornecer
dados especificos sobre a educacdo profissional para todo o Brasil. Com base nesses
dados, pretende-se caracterizar quantitativamente a oferta de cursos para a formacéo de
profissionais técnicos de nivel médio em saude. Para a construgdo das tabelas que constam

dessa pesquisa, partimos do tratamento dos dados do Censo Escolar, realizado para
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construgdo do Banco de Dados da Educacdo Profissional em Salide®. Neste momento do
estudo optamos por apresentar as seguintes subareas Biodiagnostico, Enfermagem, Estética,
Farmacia, Hemoterapia, Nutricdo e Dietética, Radiologia e Diagnostico de Imagem,
Reabilitacdo, Saude Bucal, Saude Visual, Seguranca do Trabalho e Vigilancia Sanitaria, 0s
demais cursos que aparecem no Censo Escolar estdo agrupados na categoria “outros cursos

da area.

No ano de 2002, o Censo Escolar contabilizou no pais, 995 estabelecimentos de
ensino que ofereciam 1.644 cursos de educacdo profissional técnica em saude. Em 2005, o
Censo Escolar registrou 1.494 estabelecimentos de ensino com oferta de 2.566 cursos deste
mesmo nivel. Vale ressaltar que uma mesma instituicdo pode oferecer cursos de diferentes
subareas de formacdo. Observa-se assim, um aumento de mais de 50% tanto no total de
estabelecimentos, quanto nos cursos técnicos oferecidos na area da saude no periodo

estudado.

Tanto no ano de 2002 quanto no de 2005, observou-se que a oferta de cursos
técnicos em salde concentrou-se, especialmente, na subarea de enfermagem, que representa
53,59% e 48,71%, do total de cursos técnicos oferecidos nos referidos anos. Em 2002, as
subareas que mais se destacaram depois da enfermagem foram Seguranca do Trabalho
(12,77%) Saude Bucal (7,60%), Biodiagnostico (6,14%) e Radiologia e Diagndstico por
Imagem (5,35%). Em 2005, o quadro muda, destacando-se as subareas Seguranca do
Trabalho (14,89%), Radiologia e Diagndéstico por Imagem (8,3%), Biodiagndstico (6,43%)
e Saude Bucal (5,73%) (Tabela 1). Apesar da leve diminuicdo da participacdo da subarea
enfermagem (de 53,59% para 48,71%) no total de cursos oferecidos, continua alta a
propor¢do de cursos técnicos nessa subarea, o que se explica tendo em vista a
representatividade desta categoria em ocupacdes técnicas nos estabelecimentos de satde no

Brasil, ponto que retomaremos no proximo topico.

® O BEP SAUDE Técnico organiza e classifica os diferentes tipos de cursos em subéreas de formacdo em
salde, definidas com base nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional Técnica em
Saude (MEC, 2000). O BEP Saude Técnico estad em fase final de construcéo e serd, em breve, disponibilizado
no sitio do Observatorio dos Técnicos em Satde (http://www.observatorio.epsjv.fiocruz.br/)
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Tabela 1 — Cursos de Educacéo Profissional de Nivel Técnico em Salde, segundo

subéareas de formacéo (percentual coluna). Brasil, 2002/2005.

Brasil Taxa de
Subareas de Formacgéao Crescimento
2002 2005 anual
N° % N° %

Total 1644 100| 2566| 100,0 16.00
Biodiagndstico 101 614 165] 643 17.78
Enfermagem 881 | 53.59| 1250| 48.71 12.37
Estética 40| 243 53 2.07 9.83
Farmacia 36| 219 95 3.70 38.19
Hemoterapia 1| 0.06 03 0.12 44.22
Nutricdo e Dietética 53| 3.22 110 4.29 27.56
Radiologia e Diagnostico

por Imagem 88 5.35 213 8.30 34.27
Reabilitacéo 35| 213 49 1.91 11.87
Saude Bucal 125| 7.60 147 5.73 5.55
Salde Visual 10| 061 17 0.66 19.35
Seguranca do Trabalho 210| 12.77 382 14.89 22.07
Vigilancia  Sanitaria e

ambiental 7] 043 05 0.19 -10.61
Outras 56| 341 75 2.92 10.23
N&o Informado - - 02 0.08 -

Censo Escolar INEP/2002/2005

Quando analisamos os cursos de Educacdo Profissional em salde, segundo a
dependéncia administrativa, observamos claramente que, no ano de 2002, dos cursos
técnicos em saude que estavam sendo ofertados, a iniciativa privada cobria 81,39% (1.338)
do total destes cursos. Em 2005, esse percentual passa para 86,63% indicando a crescente
presenca do setor privado na area de ensino técnico em saude (Tabela 2). Observou-se,
tambem, que, pela distribuicdo percentual, dentro das esferas administrativas das subareas
nos anos de 2002 e 2005, a subarea Enfermagem foi a mais requisitada entre 0s cursos,
tanto no setor publico quanto no setor privado. Em segundo lugar, temos a subéarea

Seguranca no Trabalho (Tabela 3).
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Tabela 2 - Cursos de Educacéo Profissional de nivel técnico em Salde segundo subareas
de Formacéo e Dependéncia Administrativa (percentual linha). Brasil, 2002/2005.

5 . 2002 2005
Subéreas de Formacao

Publico | Privado | Publico | Privado
Total 18.61 81.39] 13.37] 86.63
Biodiagnostico 2178  78.22| 16.36 83.64
Enfermagem 15.55 84.45 13.68 86.32
Estética 20.00 80.00 0.00] 100.00
Farmacia 19.44 80.56 421 95.79
Hemoterapia 0.00f 100.00] 33.33 66.67
Nutricdo e Dietética 49.06 50.94 30.000 70.00
Radiologia e Diagndstico por
Imagem 4.55 95.45 2.82 97.18
Reabilitacéo 2.86 97.14 8.16f 91.84
Saude Bucal 19.20 80.80] 13.61] 86.39
Saude Visual 0.00f 100.00 0.00] 100.00
Seguranca do Trabalho 2238 77.62] 16.49 83.51
Vigilancia Sanitaria e ambiental 85.71 14.29] 80.00| 20.00
Outros 42.11 57.89] 12.000 88.00
Né&o Informado - - 50.000 50.00

Censo Escolar INEP/2002/2005

Tabela 3 - Cursos de Educacéo Profissional de nivel técnico em Salde segundo subareas
de Formacdo e Dependéncia Administrativa (percentual coluna). Brasil, 2002/2005.

Brasil
’ _ 2002 2005
Subareas de formacéo — - - :
Publico Privado [Publico Privado
N | % N % N % N %
Total 306| 100.00, 1338 100.00  343]100.00] 2223/100.00
Biodiagnostico 22l 719 79 5.90 27| 7.87 138 6.21
Enfermagem 137| 4477 744 55.61 171 49.85 1079 48.54
Estética 8 261 32| 2.39 0 0.00 53 2.38
Farmacia 71 229 29 217 4 117 91/ 4.09
Hemoterapia 0 0.00 1  0.07 1 0.29 2l 0.09
Nutricdo e Dietética 26] 850 27| 2.02 33 9.62 77 3.46
Radiologia e Diagnostico por,
Imagem 4 131 84 6.28 6| 1.75 207 9.31
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Reabilitacao 1 033 34 254 4 117 450 2.02
Saude Bucal 24 784 101] 755 200 5.83 127] 5.71
Satde Visual 0 000 100 0.75 0 0.00 17| 0.76
Seguranca do Trabalho 47| 15.36] 163 12.18 63 18.37] 319 14.35
Vigilancia Sanitaria e ambiental 6| 1.96 1 0.07 4 117 1 0.04
Outros 24|  7.84 33 2.47 9 2.62 66| 2.97
Néo Informado 0 0.00 0 0.00 1 0.29 1 0.04

Censo Escolar INEP/2002/2005

Pode-se dizer que, como o sistema publico brasileiro, na oferta de cursos técnicos
em salde, esta ligado, principalmente, a estabelecimentos a nivel estadual e, sabendo-se das
dificuldades de funcionamento dos estabelecimentos publicos de ensino em certas regides,
isto poderia explicar, em parte, sua parca representatividade na oferta de cursos técnicos em
salde. Segundo Lima et. al., a exigéncia de manter laboratdrios e tecnologias atualizadas
torna a educagéo profissional um investimento de maior prazo, e com altos custos, o0 que
pode emperrar a participacdo de alguns municipios e estados, com excecdo daqueles que se

destacam por se constituirem em polos de alguma fatia do setor produtivo.

Caracterizacdo dos Postos de Trabalho de Nivel Técnico em Estabelecimentos de Satde no
Brasil

Para caracterizar os postos de trabalho de nivel técnico em estabelecimentos de
salide no Brasil, recorremos a anélise dos dados da Assisténcia Médico-Sanitaria — mas
(2002/2005). A AMS, que vem sendo organizada desde 1975, pode ser definida como
censo que visa obter dados cadastrais de todos os estabelecimentos de saude no Brasil,
verificando a condicdo de funcionamento, esfera administrativa, natureza juridica, se geral,
especializado ou com especialidades, tipos de especialidades, etc. e os recursos humanos -
onde obtivemos informacbes acerca dos postos de trabalho de nivel técnico nos

estabelecimentos.

Pela analise da distribuicdo de postos de trabalho de nivel intermediério (técnico e
auxiliar), segundo ocupacéo, em 2002, a enfermagem predominou com a principal demanda
entre os postos de trabalho em estabelecimentos de saude no Brasil, 75,3%. Em 2005, o

percentual de posto de trabalho para este mesmo tipo de area de nivel intermediario foi
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74,91%, com uma queda minima de 1,2%. Mas, pela taxa de crescimento anual, o posto de
trabalho nesta area (6,08%) nao foi o que mais cresceu entre os referidos anos, mas, sim,
Saude Bucal (16,62%), seguida da area de Biodiagndstico (10,29%), Vigilancia Sanitaria
(9,71%), Farmacia (9,0%) e Equipamentos Médico-Hospitalares.

Apesar disso, 0 posto de trabalho na area técnica e auxiliar de enfermagem continua
mostrando sua forga no mercado de trabalho, principalmente, se observarmos que o0s
percentuais de demanda de outros postos de trabalho de nivel intermediario ndo chegam a
10% do total na distribuicdo de todos os postos nos estabelecimentos de saude (Tabela 3).
A critica que se estabelece é que a grande concentracdo de postos de trabalho em
enfermagem faz com que muitas ocupacdes possam ser classificadas como ‘categorias
minoritarias’, o que ndo ¢ verdadeiro, pois, para Nogueira (2002), o pequeno contingente de
trabalhadores em areas “cruciais” para o funcionamento dos servigos deve ser atentamente
verificado, especialmente, num momento em que sdo ampliadas as propostas de
qualificacdo profissional e o papel das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide — SUS,

no Brasil.

Com relacdo a participacdo de outras areas de nivel intermediario em postos de

trabalho em saude em 2002 e 2005, a de Biodiagndstico (6,89%; 7,7%) € a mais expressiva.

Com o incentivo para a formacdo técnica, a tendéncia € que a forca de trabalho na
area 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 integrara o itinerario de profissionalizacdo do técnico de
enfermagem, bastando para isso, curso de complementacdo da carga horaria tedrica e
pratica. Essas mudancas parecem apontar que, a médio e longo prazo, os trabalhadores com
ensino médio completo irdo constituir a maior parcela da forca de trabalho da enfermagem

no pais.
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Tabela 4 - Postos de Trabalho de nivel médio em saude. Brasil 2002, 2005

Ocupacdes por nivel de 2002 2005 Taxa de Crescimento
escolaridade* Anual
N° % N° %

Total Nivel Técnico / Auxiliar 626160 |100,00 751730 100,00 6.28
Biodiagndstico 43138 6,89 57865 7.70 10.29
Enfermagem 471904 | 75,36 563089 74.91 6.07
Farmacia 12878 2,06 16676 2.22 9.00
Hematologia/Hemoterapia 3257 0,52 3486 0.46 2.29
Nutricéo e Dietética 8876 1,42 9617 1.28 2.71
Radiologia 24347 3,89 29656 3.95 6.80
Reabilitacéo 4874 0,78 3952 0.53 -6.75
Salde Bucal 14666 2,34 23292 3.10 16.67
Equipamentos Médico-Hospitalares 3202 0,51 3999 0.53 7.69
Vigilancia Sanitaria e Ambiental 6713 | 1,07 8864 118 1
Outros - Nivel Técnico / Auxiliar 32305 5,16 31234 4.15 -1.12

Fonte: AMS/2002/2005

Considerac0es finais

Este estudo buscou apresentar um panorama tanto da oferta de cursos para a
educacdo profissional técnica de nivel médio em salde quanto dos postos de trabalho de

nivel intermediario (técnico e auxiliar) no Brasil entre os anos de 2002 e 2005.

Nossas consideracdes gerais apontam para (a) um crescente numero de
estabelecimentos com oferta de cursos técnicos de nivel médio em salde, sobretudo, na
iniciativa privada. Isto pode ser explicado pelo fato de o sistema publico brasileiro, na
oferta de cursos técnicos em saude, estar ligado, principalmente, a estabelecimentos a nivel
estadual e, sabendo-se das dificuldades de funcionamento dos estabelecimentos publicos de
ensino, em certas regioes, isto poderia explicar, em parte, sua parca representatividade na
oferta de cursos técnicos em salde; (b) uma oferta de cursos de Enfermagem de nivel

médio predominante nas subareas, nos anos estudados, tanto no setor publicos quanto no
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privado. Contudo, analisando a taxa de crescimento anual observou-se que 0 posto de
trabalho Enfermagem (6,08%) n&o foi 0 que mais cresceu entre os referidos anos, mas sim,
Saude Bucal (16,62%), seguida da area de Biodiagndstico (10,29%), Vigilancia Sanitaria
(9,71%), Farmacia (9,0%) e Equipamentos Médico-Hospitalares. Apesar disso, observou-se
que os percentuais de demanda de outros postos de trabalho de nivel intermediario nédo
chegam a 10% do total na distribuicdo de todos 0s postos nos estabelecimentos de salde.

Por fim, cabe ressaltar que as bases de dados aqui utilizadas serviu-nos de
orientacdo, indicando, de certo modo, a conexdo entre a realidade da oferta da educacédo
profissional técnica em saude com o volume de postos de trabalho de nivel intermediario

(técnico e auxiliar) no Brasil, auxiliando-nos nesta analise.
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Objetivo: Analisar quantitativamente a formacéo profissional e o0 mercado de trabalho em
salide, observando a distribuicdo dos cursos e dos postos de trabalho de nivel técnico, no
Brasil (2002/2005).

Metodologia: Quantitativa. Fontes de dados: Censo Escolar, do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP (2002/2005) e da Assisténcia
Médico-Sanitaria — AMS, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2002/2005).

Resultados: No ano de 2002, o Censo Escolar contabilizou no pais, 995 estabelecimentos
de ensino que ofereciam 1.644 cursos de educacdo profissional técnica em saude. Em 2005,
0 Censo Escolar registrou 1.494 estabelecimentos de ensino com oferta de 2.566 cursos
deste mesmo nivel. Pelos dados do Censo escolar, tanto no ano de 2002 quanto no de 2005,
observou-se que a demanda de oferta de cursos técnicos em salde concentrou-se,
especialmente, na subarea de enfermagem, incluindo auxiliares e técnicos de enfermagem
em todo o Brasil, 53,6% e 48,7%, respectivamente, aos referidos anos. Contudo, em relacéo
a taxa de crescimento anual, as subareas que se destacaram foram: Farméacia, Hemoterapia,

Este texto é parte de pesquisa desenvolvida pela Equipe de trabalho do Observatério dos Técnicos em
Saude/EPSIV/FIOCRUZ, responsavel pelo estudo. E-mail: observa@fiocruz.br, telefone (21) 38659750. Enderego para
correspondéncia: Av. Brasil, 4365, Manguinhos, CEP: 21040900. Rio de Janeiro-RJ.

Pesquisa incluida no Plano Diretor da Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde financiado pelo
Ministério da Saude/OPAS.
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Radiologia e Diagnostico por Imagem, Nutricdo e Dietética e Seguranca no Trabalho
(Grafico 1).

50.0

Graéfico 1: Taxa de Crescimento Anual dos Cursos de Educagéo Profissional de Nivel Técnico em Salde,
segundo subéareas de formacao. Brasil, 2002/2005
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Pela andlise da distribuicdo de postos de trabalho de nivel médio (técnico e

auxiliar), pela AMS/2002/2005, a ocupacdo enfermagem apresentou um percentual de
75,3% e 74,9% de postos de trabalhno em estabelecimentos de saude no Brasil,
respectivamente, os maiores dentre as outras ocupacées nivel médio da saide. Observando
a taxa de crescimento anual, os dados indicam um crescimento dos postos de trabalho em:
Saude Bucal (16,6%), seguida da &rea de Biodiagndstico (10,3%), Vigilancia Sanitaria
(9,7%), Farmacia (9,0%) e Equipamentos Médico-Hospitalares (7,7%), nos referidos anos.
(Gréfico 2).
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Graéfico 2: Taxa de Crescimento Anual de Postos de Trabalho de nivel médio em sadde. Brasil 2002, 2005
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Consideracdes finais

Até o momento observamos que, os resultados destas pesquisas vém nos mostrando uma
grande diversidade tanto da realidade da oferta da educacao profissional técnica em salde,
guanto do volume de postos de trabalho de nivel médio (técnico e auxiliar) ofertados no
Brasil.
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Anexo 4

Trabalhadores técnicos em saude: caracterizacao da formacao

profissional e do mercado de trabalho em 2005
Autores:
Monica Vieiralt
Arlinda Barbosa Moreno??
Lygia Costa®®

Resumo

Este artigo é fruto de pesquisas que vém sendo desenvolvidas pelo grupo de
profissionais do Observatorio dos Técnicos em
salde*/EPSIJV/LATEPS/FIOCRUZ, que se dedica a acompanhar
caracteristicas e tendéncias dos trabalhadores técnicos em saude. O objetivo
deste trabalho foi analisar quantitativamente a formacdo profissional e o
mercado de trabalho em sadde, a partir da distribuicdo dos cursos e dos
postos de trabalho de nivel técnico em saldde, no Brasil. Como fonte de
dados, foram utilizados o Censo Educacional/INEP/MEC e a AMS/IBGE
para o ano de 2005.

Palavras-chave: Formacdo em Saude; Postos de Trabalho; Trabalhadores
Técnicos, Recursos Humanos em Sadde.

Introducéo

Apesar dos trabalhadores técnicos em salde constituirem um
contingente expressivo da forca de trabalho em saude, os estudos acerca

desse grupo profissional ainda sdo escassos. Nesse sentido, buscando

1, Doutora em Salde Coletiva/UERJ. Laboratério de Trabalho e Educacdo Profissional em
Saude-LATEPS

12 pgs-doutora em Satide Piblica/ENSP. Laboratério de Educagéo Profissional em Informagdes e Registros em Satde.
Laboratorios de Trabalho e Educacédo Profissional em Saude-LATEPS

13 Doutoranda em Sociologia/lUPERJ. Laboratérios de Trabalho e Educagdo Profissional em Salde-
LATEPS

14 Este texto é parte de pesquisa desenvolvida pela Equipe de trabalho do Observatério dos
Técnicos em Salde/EPSJV/FIOCRUZ, responsavel pelo estudo. E-mail: observa@fiocruz.br,
telefone (21) 38659750. Endereco para correspondéncia: Av. Brasil, 4365, Manguinhos, CEP:
21040900. Rio de Janeiro-RJ.
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ampliar a visibilidade social e politica desses trabalhadores, o Observatério
dos Técnicos em Satde®® vem, desde 2001, dedicando-se a acompanhar suas
caracteristicas e tendéncias.

A diversidade de ocupacdes tecnicas é ampla tanto no que se refere ao
quantitativo de trabalhadores, situacdo organizativa como inser¢cdo no
mercado de trabalho em saude. Algumas dessas ocupac¢des sdo mais antigas,
datando sua regulamentacdo profissional da década de 70 e metade dos anos
80, portanto, com um inicio anterior a organizacdo do Sistema Unico de
Satde. Entre essas ocupacdes, se destacam as subareas de Optica,
Radiologia Médica, Nutricdo e Dietética, Saude Bucal, Patologia Clinica e
Histologia, Farméacia e a propria Enfermagem. Outras ocupacfes, como as
de Registros de Salde, Equipamentos meédico-hospitalares, Citotécnico,
Hematologia-Hemoterapia, e Vigilancia Sanitaria e Ambiental e, possuem
uma historia associada a organizacdo do SUS e suas leis, pareceres e
resolucdes, datam do final da década de 80 e inicio dos anos 90. Com
relacdo as ocupacdes de nivel elementar cabe destacar a criacdo da
profissdo de Agentes Comunitéarios de Saude em 2002.

Neste artigo, foram analisadas quantitativamente a formacéo
profissional e o mercado de trabalho em saude, a partir da distribui¢cdo dos
cursos e dos postos de trabalho de nivel técnico em saude, no Brasil. Como
fonte de dados, foram utilizados o Censo Educacional/INEP/MEC e a
AMS/IBGE para o ano de 2005.

O Censo Escolar é realizado anualmente pelo Ministério da Educacdo,
por intermédio do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira
(INEP), em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacdo. E uma pesquisa declaratoria que agrega informacdes estatistico-
educacionais de ambito nacional que sdo utilizadas para formular,
implementar e avaliar a politica educacional e para a distribuicdo de

recursos do governo federal aos Estados, Municipios e Escolas. O Censo

15 Integra o Laboratério de Trabalho e Educagdo Profissional em Salude/LATEPS da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/EPSJVda Fundacdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ.
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tem a escola como unidade de informacdo e abrange a Educacdo Basica em
seus diferentes niveis: educacdo infantil, ensino fundamental e ensino
médio. O questionario inclui blocos especificos para o Curso Normal de
Nivel Médio, Educacdo Especial, Educacdo de Jovens e Adultos, e
Educacdo Profissional Técnica.

A partir de 2001, a educacdo profissional € incorporada ao Censo
Escolar, abrangendo todas as grandes areas — agropecudria e pesca,
inddstria, comércio e servi¢cos. Entretanto, os dados coletados passam a
referir-se apenas a educacgdo profissional técnica, enquanto as informacdes
da educacdo profissional tecnoldgica continuam a ser coletadas no Censo do
Ensino Superior.

A AMS foi inicialmente criada e desenvolvida diretamente pelo
Ministério da Saude, em 1953, mas, com a crescente demanda de
informacdes estatisticas na &rea de salude, o Ministério da Saude e a
Fundacgdo IBGE firmaram um convénio estabelecendo que, a partir de 1975,
o IBGE assumiria os encargos da coleta, apuragdo, sistematizacdo e
divulgacdo dos dados da pesquisa de saude. J& em 1976, o titulo da
pesquisa passou a ser "Assisténcia Médico-Sanitaria” (AMS), sendo
utilizado somente um questionario que, no IBGE, sofreu véarias alteracdes
nos anos seguintes.

A AMS é um Censo que visa obter dados cadastrais de todos os
estabelecimentos de sadde no Brasil, puablicos ou privados, que prestam
assisténcia ambulatorial e hospitalar a satde individual e coletiva. A partir
de 1985, como uma estratégia de fortalecimento de seus resultados
instituicdes da salude e Orgdos internacionais passaram a ser consultados,
dentre eles, a Fundacdo Oswaldo Cruz-Fiocruz, Secretarias Estaduais de
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude-Opas e Fundo das Nacgoes

Unidas para a Infancia-Unicef.
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Metodologia

Este estudo tem carater descritivo, e foi desenvolvido a partir da
analise das bases de dados do Censo Educacional!® e da AMS para o ano de
2005.

Em 2005, o Censo Escolar recebeu e compilou dados de 1.494
estabelecimentos de ensino com oferta de 2.566 cursos técnicos!’ em saude.
Os cursos foram organizados por subareas de formacdo do setor saude, de
parametros dos Referenciais Curriculares Nacionais da Educagéo
Profissional de Nivel Técnico (Brasil/Ministério da Educacdo e Cultura-
MEC, 2000). Optou-se ainda pela criagdo da categoria “outras” subareas
classificadas pelo Censo Escolar, mas, que néo constam desses
Referenciais. Esta categoria agrega o0s seguintes cursos: Equipamentos
Médico-Hospitalares, Educacao Fisica, Gestdo em Salde, Saulde
Comunitéaria, Terapias Alternativas e Veterinaria. Os cursos que ndo traziam

no nome a modalidade foram classificados como “ndo informado”.

A pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria coletou, em 2005, dados
de um wuniverso de 83.379 estabelecimentos de salde, sendo 3.606

desativados, 2.769 extintos e 77.004 em atividade ou em atividade parcial.

Neste trabalho enfocou-se os postos de trabalho dos técnicos, no seu
aspecto quantitativo de distribuicdo das ocupacdes por areas e por setores
publico (Federal, Estadual, Municipal) e privado. Desse modo, exploramos:

(4)Composicdo dos postos de trabalho em saude:

- Para identificar os postos de trabalho de nivel técnico/

auxiliar utilizou-se a variavel escolaridade;

16 Ressaltamos que € preciso ter alguns cuidados ao utilizar essa base de dados em razdo da baixa cobertura
alcancada.
17 Vale ressaltar que uma mesma instituicdo pode oferecer cursos de diferentes subareas de formacéo.

51



(5)Postos de trabalho por setor de atuacdo (publico e privado) e por

esfera administrativa (federal, estadual e municipal).
Resultados

Observou-se que da oferta de cursos técnicos em salde no Brasil
concentrou-se, especialmente, na subarea de Enfermagem, totalizando cerca
da metade da oferta de cursos técnicos em saude (48,7%). A menor oferta
de cursos técnicos foi registrada na subarea Hemoterapia (0,9%). Além
disso, tem-se a distribuicdo nas subareas: Seguranca do Trabalho (14,9%),
Radiologia e Diagndstico por Imagem (8,3%), Biodiagndstico (6,4%), Saude
Bucal (5,7%), Farmacia (3,7%), Estética (2,1%) e Reabilitacdo (1,9%).
“Outras” subareas, que sdo: Equipamentos Médico-Hospitalares, Educacéo
Fisica, Gestdo em Salde, Saude Comunitaria, Terapias Alternativas e
Veterindria, perfizeram apenas 2,9% da oferta de cursos. E os “Nao

Informados” foram 0,1% (Tabela 1).

Tabela 1 — Cursos de Educacdo Profissional de Nivel Técnico em Salde,
segundo subéareas de formacgdo (percentual coluna). Brasil, 2005.

Brasil/200

Subareas de Formacgéo 5

(%coluna)

N° %
Total 2566 | 100,0
Biodiagndstico 165 6,4
Enfermagem 1250 48,7
Estética 53 2,1
Farmacia 95 3,7
Hemoterapia 03 0,1
Nutricdo e Dietética 110 4,3
Radiologia e
Diagnostico por 213
Imagem 8,3
Reabilitagéo 49 1,9
Salde Bucal 147 5,7
Saude Visual 17 0,6
Segurancga do Trabalho 382 14,9
Vigilancia Sanitaria e
ambiental 05 0,2
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Outras 75 2,9
Né&o Informado 02 0,1
Fonte: Censo Escolar INEP, 2005

A subérea de Enfermagem apresentou maior niumero de cursos (343 e
2223, respectivamente para publico e privado), representando cerca 48,7%
da oferta de cursos. Para os cursos técnicos em salde, segundo o setor de
atuacédo, observou-se que 86,6% concentravam-se no setor privado, e 13,4%
no setor publico. Ressalta-se que a oferta de cursos na subarea Vigilancia
Sanitaria e Ambiental concentrou-se, basicamente, no setor publico (80%).
(Tabela2).

Tabela 2 - Cursos de Educacdo Profissional de nivel técnico em Saude
segundo subareas de Formacédo e Setor de Atuac¢do. Brasil, 2005.

Brasil/2005
(% linha)
Subareas de formacgéo — =
Publico Privado
N % N %
Total 343| 13,4/ 2223| 86,6
Biodiagnadstico 27| 16,4| 138 83,6
Enfermagem 171 13,7/ 1079 86,3
Estética 0 0,0 53| 100,0
Farmacia 4 4,2 91| 95,8
Hemoterapia 1| 33,3 2 66,7
Nutricdo e Dietética 33| 30,0 77| 70,0
Radiologia e Diagnéstico por
Imagem 6 2,8/ 207 97,2
Reabilitacéo 4 8,2 45 91,8
Saude Bucal 20| 13,6 127 86,4
Salde Visual 0 0,0 17 100,0
Seguranca do Trabalho 63| 16,5 319 83,5
Vigilancia Sanitaria e
ambiental 4 80,0 1 20,0
Outros 9] 12,0 66 88,0
N&ao Informado 1| 50,0 1 50,0

Fonte: Censo Escolar INEP/2005
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Na Tabela 2, a subarea Seguranca no Trabalho corresponde a 18,4%
dos cursos técnicos em saude ofertados no setor publico e no setor privado
14,4%. Nutricdo e Dietética com 9,6% no setor publico e 3,5% no setor
privado. Biodiagnoéstico teve 7,9% no setor publico e 6,2% no setor
privado. Radiologia e Diagndstico por Imagem teve 1,7% no setor pablico e
9,3% no setor privado. Saude Bucal teve 5,8% no setor publico e 5,7% no
setor privado. As subareas Estética, Farmécia, Reabilitacdo, Sadde Visual e
Vigilancia Sanitdria e “outras” subareas, alcancaram cerca de 5% da oferta

de cursos técnicos em salde tanto no setor publico quanto no setor privado.

No Grafico 1, apresentamos a distribuicdo das subareas de formacao
pelo setor puablico, segundo esfera administrativa (Federal, Estadual,
Municipal) e privado. O setor publico que representa 13,4% do total das
subareas de formacdo, quando observado segundo esfera administrativa
estas representam 2,6%, 9,2% e 1,6% para os setores Federal, Estadual e

Municipal, respectivamente.

Gréfico 1 -Total das subareas de formacéao segundo esfera
administrativa
Brasil/ 2005

2,6

9,2 1,6

86,6

O Federal @ Estadual B Municipal B Privado

Fonte: Censo Escolar INEP/2005

Com relacdo aos postos de trabalho de nivel técnico, nota-se que o

percentual para a categoria Enfermagem foi de 74,9%. Observe-se que a
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soma do percentual dos demais postos alcancaram cerca de 10% do total,

quando excetua-se a categoria Biodiagnostico (7,7%). (Tabela 3).

Tabela 3 - Postos de trabalho de nivel médio em saude segundo a ocupacéo.
Brasil, 2005

Biodiagnéstico 57865 7,7
Enfermagem 563089 74,9
Farmacia 16676 2,2
Hematologia/Hemoterapia 3486 0,5
Nutricdo e Dietética 9617 1,3
Radiologia 29656 3,9
Reabilitagdo 3952 0,5
Saltde Bucal 23292 3,1
Equipamentos Médico- 3999 0,5
Hospitalares

Vigilancia Sanitaria e 8864 1,9
Ambiental

Outros - Nivel Técnico / Auxiliar 31234 4,2

Fonte: AMS/2005

Observa-se que a Enfermagem apresenta maior niumero de postos de

trabalho segundo setor de atuacdo (311.563 e 251.526, respectivamente para

publico e privado), representando cerca 74,9% do total. O setor publico foi
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responsavel pela maioria de postos de trabalho, sobretudo, na Vigilancia
Sanitaria e Ambiental (96,8%) e Saude Bucal (81,4%). O setor privado
estava predominantemente associado aos postos de trabalho de Reabilitacédo
(70,4%), Dietética e Nutricdo (69,4%), Equipamentos-Médicos e
Hospitalares (69%), Radiologia e Diagndéstico por Imagem (62,9%),
Hemoterapia (60%) e Farmacia (59,1%). E a distribuicdo de postos de
trabalho de Biodiagnostico e de Enfermagem ficaram percentualmente
equilibradas entre o setor publico e o privado (Tabela 4).

Tabela 4 - Postos de trabalho de nivel médio em salde segundo ocupacao e
setor de atuacdo. Brasil, 2005

Brasil/2005

Postos de (% linha)
trabalho/Ocupacéo Publico Privado

N % N %
Total 406998 | 54,1 | 344732 45,9
Biodiagndstico 26844 | 46,4 | 31021 53,6
Enfermagem 311563 | 55,3 | 251526 44,7
Farmacia 6822 40,9 9854 59,1
Hemoterapia 1394 40,0 2092 60,0
Nutricédo e
Dietética 2942 30,6 | 6675 69,4
Radiologia e
Diagnostico por
Imagem 11190 37,7 18466 62,3
Reabilitagéo 1170 29,6 2782 70,4
Saude Bucal 18971 81,4 4321 18,6
Equipamentos
Médico-Hospitalares 1241 31,0 2758 69,0
Vigilédncia Sanitéria e
ambiental 8582 96,8 282 3,2
Outros - Nivel
Técnico / Auxiliar 16279 52,1 14955 47,9

Fonte: AMS/2005
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No Grafico 2, observou-se que o setor privado teve 45,9% dos postos

de trabalho de nivel técnico e o setor publico 54,1%. No publico, a esfera

administrativa Municipal, Estadual, e Federal, apresentaram percentuais de

32,9%, 16,5% e 4,7% dos postos de trabalho respectivamente.

45,9

Gréfico 2 - Postos de trabalho de nivel médio em salde segundo a esfera

administrativa, Brasil/2005
4.7

16,5

\32,9

M Federal M Estadual @ Municipal O Privado

Fonte: AMS/2005

Com vistas a organizar a discusséo,

no Quadro 1, relacionam-se as

subareas de educacdo profissional em Salde e 0s postos de trabalho de nivel

técnico e auxiliar.

Quadro 1 — Relacao entre as subareas de educacdo profissional em Saude e
os postos de trabalho de nivel técnico e auxiliar.

Sub&reas de Educacéo
profissional de nivel técnico
em saulde

Postos de trabalho nos estabelecimentos de
saude (AMS/2005)

Biodiagnostico

Téc./Aux. em histologia
Téc./Aux. em patologia
clinica/laboratorio
Téc./Aux. em citologia/citotécnica

Enfermagem Aux. de enfermagem
Téc. de enfermagem
Estética | -
Farmacia Téc./Aux. de farméacia

Hematologia/Hemoterapia

Téc./Aux. em hematologia/hemoterapia

Nutricdo e Dietética

Téc./Aux. em nutricdo e dietética
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Radiologia e Diagndstico por Téc. em radiologia médica
imagem
Reabilitagdo Téc./Aux. em fisioterapia e
reabilitagdo
Saude Bucal Téc./Aux. de salde oral
(Téc. em higiene bucal e Aux. de consultério
dentario)
Satde Visual | e
Segurang¢a do Trabalho | emmememeee-
Vigilancia Sanitéria e Fiscal Sanitario
ambiental Téc./Aux. em vigilancia sanitaria e ambiental
---------- Tec. em equipamentos médico-hospitalares

Fonte: Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico em Saude (2000)
e AMS/IBGE (2005)

a. Como ¢ possivel observar no Quadro |, as subareas de formag&o
técnica em Saude — Estética, Saude Visual e Seguranca do Trabalho — ndo
apareceram especificadas nas publicacbes da AMS em 2005. Com relacdo a
subarea Seguranca do Trabalho na AMS esta é representada pelos técnicos e
auxiliares em Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Por fim, observou-se que o
posto de trabalho de Técnico em Equipamentos Médico-Hospitalares nédo
encontra correspondente para as subareas de educacao, mas isto ocorre porque
optou-se por categoriza-los em “outras” subareas, dada sua pequena participagdo

no total de cursos.

Discussao

Este estudo buscou caracterizar, especificamente, a formacéao
profissional, em termos de oferta de cursos, e dos postos de trabalho das
ocupacBes técnicas em saude no Brasil, em 2005. Destaca-se que ha um
grande contingente de postos de trabalho de nivel médio vinculados a area
de saude, como pessoal administrativo e de servi¢os gerais que ndo estdo
contemplados neste estudo por limitacGes metodologicas relacionadas as

bases de dados.

Neste estudo observou-se:
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(@) um grande numero de estabelecimentos com oferta de cursos
técnicos em saude na iniciativa privada. O acelerado crescimento do nimero de
cursos de educacao profissional no setor privado pode ser explicado, de acordo com
(Bagnato, Maria Helena Salgado et al, 2007) pela autonomia das escolas em construir seus
projetos pedagdgicos que incorporam diferentes modelos de organizagdo curricular.
Segundo os autores, a tendéncia de ampliacdo de novos cursos e planos de ensino pode
incorrer em uma perspectiva aligeirada do processo de formacdo. Cabe mencionar, ainda,
que no caso da formacdo profissional de trabalhadores de nivel médio em salde, o setor
privado forma trabalhadores que, em sua maior parte, ocupam postos de trabalho no setor

publico, com énfase na esfera municipal, conforme informado na tabela 4.

(b) uma grande oferta de cursos técnicos em Enfermagem, tanto no
setor publico quanto no privado. Segundo Lima et all. (2003, p. 301), no
Brasil, tradicionalmente, as profissdes técnicas de nivel médio séo
regulamentadas por conselhos profissionais que se institucionalizaram a
partir das profissdes de nivel superior, detendo um papel importante na
definicdo de suas atribui¢cbGes, assim como na fiscalizacdo do exercicio
profissional. O curso técnico de Enfermagem foi um dos primeiros cursos
profissionalizantes no Brasil com uma legislacdo especifica, ¢ um dos
primeiros a sofrer com as restricdes estabelecidas pelas profissdes
dominantes correlacionadas a area. Observa-se de forma geral que a
insercdo do profissional de nivel médio em salude é um campo de disputa
profissional acirrado, e a 4rea de enfermagem é uma expressdo disto dada a

sua representatividade nos estabelecimentos de saude.

(c) uma concentracdo de postos de trabalho de nivel médio de
Enfermagem no mercado de trabalho em salde. Neste sentido, Nogueira
(2002) adverte que numa andlise sobre mercado de trabalho ndo devemos
nos ater apenas as ocupacOes de enfermagem. Desse modo, mesmo que
algumas ocupagdes sejam taxadas como ‘categorias minoritarias’, ¢ preciso
estuda-las como areas “cruciais” para o funcionamento dos servigos de
saude. Todas as ocupacdes em saude devem ser atentamente verificadas,

especialmente, no momento em que estdo sendo ampliadas as propostas de
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qualificacdo profissional e o papel das Escolas Técnicas do Sistema Unico
de Saude — SUS, no Brasil.

Oliveira ET AL (2002) lembram que as iniciativas de qualificacao
profissional para trabalhadores de nivel médio em saude vém sendo
impulsionadas desde o final da década de 80, quando da implantacdo do
Sistema Unico de Salde. Cabe destacar o papel estratégico das Escolas
Técnicas do SUS, no sentido de assumir a formacdo desses trabalhadores de
modo articulado as necessidades dos servi¢cos de salde. A criacdo dessas
escolas visou institucionalizar um projeto nacional de formacdo profissional
para trabalhadores empregados nos servi¢os de saude, que desempenhavam

variadas fun¢des (Oliveira, Lavinia Santos de Souza et AL, 2002).

(d) forte participacdo municipal na oferta de postos de trabalho de
salde. Isto pode ser devido a efetiva implantacdo da descentralizacdo do
sistema de Salde. Pode-se dizer que a grande participacdo da esfera
municipal relaciona-se com a implantacdo da SUS na sua diretriz

descentralizadora.

Como limitacdo neste trabalho é importante destacar que a base de
dados AMS ndo possibilita uma descricdo da composicdo do emprego no
setor salde para a totalidade do pessoal de nivel médio. A pesquisa AMS
reporta-se, exclusivamente, ao ndcleo de servicos de saude, ou seja, 0S
servicos produzidos em estabelecimentos, especificamente, voltados para a
manutencdo e recuperacao da saude (Carvalho, Aratjo & Girardi, 2002).

Numa caracterizacdo da salde como setor que apresenta extensas
ramificacdes, Dedecca et alli (2001:177) afirmam que qualquer estimativa
da ocupacdo no setor saude tende a ser conservadora, pois € orientada pela
busca de segmentos ocupacionais mais visiveis e escapam do conjunto mais

amplo de ocupacOes que se vinculam de forma mais indireta ao setor.

Por um lado, os resultados encontrados em 2005 parecem estar
conectados as mudancas iniciadas na decada de 80, que foram decisivas

para a composi¢do interna das equipes de saude (Médici,1987), como a
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municipalizacdo, ampliacdo das categorias ocupacionais, maior
escolarizacdo dos postos de trabalho. Por outro lado, percebe-se a
necessidade de se aprofundar a andlise considerando, especialmente, a
criacdo e ampliagcdo da estratégia da saude da familia.
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Resumen

Establecimientos de salud en Brasil: Analisis de la distribucidn de los puestos de
trabajo de nivel técnico y bésico segun la AMS/IBGE/2005-Brasil

Este articulo es producto de las investigaciones que vienen siendo desarrolladas desde hace
varios afios por el grupo de investigaciones de los profesionales de la
EPSJV/LATEPS/FIOCRUZ, que se dedica a hacer el seguimiento de las caracteristicas y
de las tendencias de los puestos de trabajo en salud en Brasil. Este estudio tuvo como
objetivo analizar cuantitativamente la produccién de puestos de trabajo técnicos en
establecimientos de salud a nivel nacional, utilizando como fuente de datos los micro-datos
de Asistencia Médico Sanitaria ~AMS/2005, del IBGE/Instituto Brasileiro de Geografia y
Estadistica, que produce y divulga informacion estadistica en Brasil. El universo de analisis
fue el grupo de auxiliares, técnicos y trabajadores con formacion basica en salud. Del
analisis de los resultados se deriva (1) que gran parte de los puestos de trabajo de nivel
técnico y auxiliar se encuentra ocupado por trabajadores de enfermeria, mientras que los
puestos de calificacion basica son ocupados por agentes comunitarios de salud. Esto revela
una disminucién significativa de empleos de atencion en enfermeria en el sector privado y,
al mismo tiempo, el impacto de la creacion de empleos en programas de atencion bésica.
(2) El sector privado constituye un mercado importante tanto para la ocupacién de
trabajadores de nivel técnico y auxiliar, como para los de nivel basico. Por otro lado, se
observa que la esfera municipal hoy representa la gran parte de la demanda por puestos de
trabajo en el sector publico.

18, Doctora en Salud Colectiva/UERJ. Laboratorio de Trabajo y Educacién Profesional en Salud-
LATEPS-Brasil. monicavi@fiocruz.br

19 postdoctora en Salud Publica/ENSP. Laboratorio de Educacién Profesional en Informaciones y Registros en Salud-
LIRES-Brasil. morenoar@fiocruz.br

2 Doctoranda en Sociologia/IUPERJ. Laboratorio de Trabajo y Educacion Profesional en Salud-
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Introduccion

A pesar de que los trabajadores técnicos en salud se constituyen en un contingente
expresivo de la fuerza de trabajo en salud, aln son escasos los estudios a cerca de ese grupo
profesional. En ese sentido, buscando ampliar la visibilidad social y politica de esos
trabajadores, el Observatorio de los Técnicos en Salud?! viene, desde 2001, dedicandose a
acompariar sus caracteristicas y tendencias. En este articulo, fueron analizados los datos de
la AMS/IBGE para el afio 2005.

La AMS fue inicialmente creada y desarrollada directamente por el Ministerio
de la Salud, en 1953, con la creciente demanda de informaciones estadisticas en el area de
salud, el Ministerio de la Salud y la Fundacion IBGE firmaron un convenio estableciendo
que, a partir de 1975, el IBGE asumiria la responsabilidad por la colecta, procesamiento,
sistematizacion y divulgacion de los datos de la investigacion de salud. Ya en 1976, el
titulo de la investigacion pasoé a ser “Asistencia Médico-Sanitaria” (AMS), siendo utilizado
solamente un cuestionario que, en el IBGE, sufri6 varias alteraciones en los afios
siguientes.

La AMS es un Censo que visa obtener datos de registro de todos los
establecimientos de salud en Brasil, publicos o privados, que prestan asistencia ambulatoria
y hospitalaria a la salud individual y colectiva. A partir de 1985, como una estrategia de
fortalecimiento de sus resultados instituciones de la salud y 6rganos internacionales pasaron
a ser consultados, entre ellos, la Fundacion Oswaldo Cruz-Fiocruz, Secretarias Estaduales
de Salud, Organizacién Pan-Americana de la Salud-Opas y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia-Unicef.

Metodologia

Este estudio tiene caracter descriptivo, y fue desarrollado a partir del analisis de
los datos de la base de datos de la AMS para el afio 2005.

Las ocupaciones fueron organizadas por sub-areas de formacién del sector salud, de
acuerdo con los parametros de los Referenciales Curriculares Nacionales de la Educacion
Profesional de Nivel Técnico (Brasil/Ministerio de la Educaciéon y Cultura-MEC, 2000)
para hacer referencia a los cursos ofrecidos en el area de la Salud.

Asi, en el Cuadro 1, son listadas las sub-areas de la educacion profesional en Salud
y los puestos de trabajo de nivel técnico y auxiliar.

Cuadro 1 — Relacién entre las sub-areas de la educacién profesional en Salud y
los puestos de trabajo de nivel técnico y auxiliar.

2 Integra el Laboratorio de Trabajo y Educacion Profesional en Salud/LATEPS de la Escuela Politécnica de
Salud Joaquim Venancio/EPSJV de la Fundacion Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.
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Sub-areas de la Educacion
profesional de nivel técnico en
salud

Puestos de trabajo en los establecimientos de
salud (AMS/2005)

Biodiagndstico

Técn./Aux. en histologia
Téc./Aux. en patologia clinica/laboratorio
Téc./Aux en citologia/citotécnica

Enfermeria Aux. de enfermeria
Téc. de enfermeria

Estética | mmemmeemeeeee

Farmacia Téc./Aux de farmacia

Hematologia/Hemoterapia

Téc./Aux. en hematologia’/hemoterapia

Nutricion y Dietética

Téc./Aux. en nutricion y dietética

Radiologia y Diagnostico por

Téc. en radiologia médica

imagen

Rehabilitacion Téc./Aux. en fisioterapia y rehabilitacion

Salud Bucal Téc./Aux. de salud bucal
(Téc. en higiene bucal y Aux. de consultorio
odontoldgico)

Salud Visual | emememeeeeee-

Seguridad del Trabajo

Vigilancia Sanitaria y ambiental

Fiscal Sanitario
Téc./Aux. en Vigilancia Sanitaria y Ambiental

Téc. en equipamientos médico-hospitalarios

Fuente: Referenciales Curriculares Nacionales de la Educacion Profesional de Nivel Técnico

en Salud (2000) y AMS/IBGE (2005)

b. Como se observo en el Cuadro I, las sub-areas de formacion técnica
en Salud — Estética, Salud Visual y Seguridad del Trabajo — no aparecieron
especificadas en las publicaciones de la AMS hasta 2005. Con relacion a la sub-
area Seguridad del Trabajo, en la AMS esta es representada por los técnicos y
auxiliares en Vigilancia Sanitaria y Ambiental. Por fin, se observé que el puesto
de Técnico en Equipamientos Médico-Hospitalarios no encuentra
correspondiente para las sub-areas de educacion, estan categorizados en “otras”
sub-areas, dada su pequefia participacion en el total de los cursos ofrecidos.

La investigacion de Asistencia Meédico-Sanitaria colectd, en 2005, datos de un
universo de 83.379 establecimientos de salud, siendo 3.606 desactivados, 2.769 extintos y
77.004 en actividad o en actividad parcial.

En este trabajo se enfocaron los puestos de trabajo de los técnicos, en su aspecto
cuantitativo de distribucion de las ocupaciones por areas y por sectores publico (Federal,
Estatal, Municipal) y privado. De ese modo, exploramos:

(6) Composicion de los puestos de trabajo en salud:
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- Para identificar los puestos de trabajo de nivel técnico/auxiliar se utilizo la
variable escolaridad;

(7) Puestos de trabajo por sector de actuacion (publico y privado) y por esfera
administrativa (federal, estadual y municipal).

Resultados

En los puestos de trabajo de nivel técnico, se nota que el porcentual para la
categoria Enfermeria fue de 74,9%. Se Observa que la suma del porcentual de los demas
puestos alcanz6 cerca de 10% del total, cuando se exceptua la categoria Biodiagnostico
(7,7%). (Tabla 3).

Tabla 1 — Puestos de trabajo de nivel medio en salud segun la ocupacion. Brasil, 2005

Brasil/2005
Puestos de trabajo/Ocupacion (% columna)
NP %

Total Nivel Técnico/Auxiliar 751730 100,0
Biodiagndstico 57865 7,7
Enfermeria 563089 74,9
Farmacia 16676 2,2
Hematologia/Hemoterapia 3486 0,5
Nutricidn y Dietética 9617, 13
Radiologia 29656 3,9
Rehabilitacion 3952 0,5
Salud Bucal 23292 3,1
Equipamientos Médico- 3999 0,5
Hospitalarios
Vigilancia Sanitaria y Ambiental 8864 1.9
Otros - Nivel Técnico/Auxiliar 31234 4,2

Fuente: AMS/2005

Segun el sector de actuacion, se observa que la Enfermeria es la que presenta mayor
numero de puestos (311.563 y 251.526, respectivamente para publico y privado),
representando cerca de 74,9% del total de puestos. El sector publico fue responsable por la
mayoria de los puestos de trabajo, principalmente, en la Vigilancia Sanitaria y Ambiental
(96,8%) y Salud Bucal (81,4%). El sector privado estaba predominantemente asociado a los
puestos de trabajo de Rehabilitacion (70,4%), Dietética y Nutricion (69,4%),
Equipamientos Médicos y Hospitalarios (69%), Radiologia y Diagnostico por Imagen
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(62,9%), Hemoterapia (60%) y Farmacia (59,1%). La distribucion de puestos de trabajo de
Biodiagnostico y de Enfermeria quedd porcentualmente equilibrada entre el sector publico
y el privado (Tabla 4).

Tabla 2 — Puestos de trabajo de nivel medio en salud segun la ocupacion y el sector de
actuacion. Brasil, 2005

Brasil/2005

Puestos de trabajo/Ocupacion — o llies), -

Publico Privado

N % N %
Total 406998 54,1 344732 45,9
Biodiagndstico 26844 46,4, 31021 53,6
Enfermeria 311563 55,3] 251526 447
Farmacia 6822 40,9 9854 59,1
Hemoterapia 1394 40,0 2092 60,0
Nutricion y Dietética 2942 30,6 6675 69,4
Radiologia y Diagnostico por
imagen 11190, 37,7] 18466 62,3
Rehabilitacion 11700 29,6 2782 70,4
Salud Bucal 18971 814 4321 18,6
Equipamientos Médico-
Hospitalarios 1241 31,0 2758 69,0
Vigilancia Sanitaria Y|
Ambiental 8582 96,8 282 3,2
Otros - Nivel Técnico/Auxiliar 16279 52,1 14955 47,9

Fuente: AMS/2005

En el Gréafico 1, se observd que el sector privado tuvo 45,9% de los puestos de
trabajo de nivel técnico y el sector publico 54,1%. En el publico, la esfera administrativa
Municipal, Estadual, y Federal, presentaron porcentuales de 32,9%, 16,5% y 4,7% de los
puestos de trabajo respectivamente.
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Grafico 1 —Puestos de trabajo de nivel medio en salud
segun la esfera administrativa, Brasil’2005

16,5

a,(
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@ Federal m Estadual @ Municipal @ Privado

Fuente: AMS/2005
Discusion

Este estudio busco caracterizar la distribucion de los puestos de trabajo y de las
ocupaciones de los técnicos en salud en Brasil, en 2005. Se destaca que hay un gran
contingente de puestos de trabajo de nivel medio vinculados al &rea de salud, como
personal administrativo y de servicios generales que no estan contemplados en este estudio
por limitaciones metodoldgicas relacionadas a las bases de datos.

En este estudio se observo:

(@) Una concentracion de puestos de trabajo de nivel medio de Enfermeria en el
mercado de trabajo en salud. En este sentido, Nogueira (2002) advierte que en un analisis
sobre mercado de trabajo no debemos atenernos apenas a las ocupaciones de enfermeria.
De ese modo, a pesar de que algunas ocupaciones son caracterizadas como “categorias
minoritarias”, es necesario estudiarlas como areas “cruciales” para el funcionamiento de los
servicios de salud. Todas las ocupaciones en salud deben ser atentamente verificadas,
especialmente, en el momento en que estan siendo ampliadas las propuestas de calificacion
profesional y el papel de las Escuelas Técnicas del Sistema Unico de Salud — SUS, en
Brasil.

(b) Fuerte participacion municipal en la oferta de puestos de trabajo de salud. Esto
puede deberse a la efectiva implantacion de la descentralizacion del sistema de Salud. Se
puede decir que la gran participacion de la esfera municipal se relaciona con la
implantacion del SUS en su directriz descentralizadora.

Como limitacién en este trabajo es importante destacar que la base de datos AMS
no hace posible una descripcion de la composicion del empleo en el sector salud para la
totalidad del personal de nivel medio. La investigacion AMS se reporta, exclusivamente, al
nacleo de servicios de salud, es decir, los servicios producidos en establecimientos,
especificamente, orientados hacia el mantenimiento y recuperacion de la salud (Carvalho,
Araujo & Girardi, 2002).

Por un lado, los resultados encontrados en 2005 parecen estar conectados a los
cambios iniciados en la década del 80, que fueron decisivos para la composicion interna de
los equipos de salud (Médici, 1987), como la municipalizacion, ampliacion de las
categorias ocupacionales, mayor escolarizacion de los puestos de trabajo. Por otro lado, se
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percibe la necesidad de profundizar el andlisis considerando, especialmente, la creacion y
ampliacion de la estrategia de la salud de la familia.
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Estabelecimentos de Saude no Brasil: uma analise da distribuicdo dos
postos de trabalho de nivel auxiliar e técnico em saude, segundo a
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Saude/LATEPS/Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio/EPSJV/FIOCRUZ.
Observatorio dos Técnicos em Salude. Apoio:OPAS e SGTES/Ministério da Saude

Objetivo: analisar quantitativamente a distribuicdo dos postos de trabalho de auxiliares e
técnicos em estabelecimentos de salde a nivel nacional utilizando como fonte de dados, os
microdados da Assisténcia Médico Sanitaria/IBGE/2002 e 2005.

Metodologia: Quantitativa. Fontes de dados: Assisténcia Medico-Sanitaria — AMS, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2002/2005). A base de dados
utilizada neste estudo, contudo, apresenta a demanda por trabalho nos servicos de salde,
ndo devendo ser confundida com a composicdo do emprego no setor, que ultrapassa o
nacleo do setor saude. A caracterizacdo do macrossetor salde envolve os diversos tipos de
prestadores de servicos de saude, estendendo-se também a muitos ramos da industria, do
comércio e dos servigos em geral. A pesquisa AMS reporta, exclusivamente, ao nucleo de
servicos de salde, ou seja, 0s servicos produzidos em estabelecimentos especificamente
voltados para a manutencdo e recuperacdo da salde ndo permitindo que verifiguemos a
situacdo ocupacional dos profissionais da area de saude.

Resultados: Pela analise da distribuicdo de postos de trabalho de nivel médio (técnico e
auxiliar), pela AMS/2002/2005, a ocupacao enfermagem apresentou um percentual de 75,3%
e 74,9% de postos de trabalho em estabelecimentos de salde no Brasil, respectivamente, 0s
maiores dentre as ocupacdes nivel médio da satde. Observando a taxa de crescimento anual,
os dados indicam um crescimento dos postos de trabalho em: Saude Bucal (16,7%), seguida
da éarea de Biodiagnostico (10,3%), Vigilancia Sanitaria (9,7%), Farméacia (9,0%) e
Equipamentos Médico-Hospitalares (7,7%), nos referidos anos.

ZEste texto é parte de pesquisa desenvolvida pela Equipe de trabalho do Observatério dos Técnicos em
Saude/EPSJIV/FIOCRUZ, responsavel pelo estudo. E-mail: observa@fiocruz.br, telefone (21) 38659750. Enderego para
correspondéncia: Av. Brasil, 4365, Manguinhos, CEP: 21040900. Rio de Janeiro-RJ.

Pesquisa incluida no Plano Diretor da Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde financiado pelo
Ministério da Saude/OPAS.
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As ocupacdes de nivel médio (técnicas e auxiliares) concentram-se ainda na regido Sudeste;
e as ocupacOes elementares, no Nordeste, principalmente devido a implementacdo de
programas como o dos Agentes Comunitarios de Saude.

Grafico 1 - Percentual de Ocupac6es de Nivel Médio e Elementar segundo
Distribuicio Regional. Brasil - 2005
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. BN
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
O Nivel Médio 6,4 22,5 48,8 15,0 7,4
@ Nivel Elementar 11,4 38,6 30,5 12,3 7,2

Fonte: IBGE — AMS/2005

Com a andlise dos resultados, observou-se, também, que o setor publico constituiu-se o
importante mercado tanto para as ocupacgdes de nivel médio (técnico/auxiliar) quanto para
as de nivel elementar; e a esfera municipal, representou, a grande demanda por postos de
trabalho no setor pablico (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo Percentual de Ocupac6es Técnicas/Auxiliares e Elementar
segundo Esfera Administrativa de Estabelecimentos de Saude. Brasil 2002, 2005
(%Linha)
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Total Nivel Técnico / Auxiliar 52.6 47.4 54.2 45.8

Téc/Aux em Histologia 28.9 71.1 19.7 80.2
Téc/Aux em Patologia Clinica/Laboratdrio 49.5 50.4 46.9 53.1
Téc em Citologia/Citotécnica 34.1 65.9 33.8 66.2
Aux de Enfermagem 55.7 44.3 60.5 39.5
Téc de Enfermagem 42.5 57.8 42.4 57.6
Téc/Aux de Farmécia 424 57.6 40.9 59.1
Téc/Aux em Hematologia / Hemoterapia 41.3 58.8 39.9 60.0
Téc/Aux em Nutrigdo e Dietética 32.0 64.9 30.6 69.4
Téc em Radiologia Médica 35.0 64.9 37.7 62.3
Téc/Aux em Fisioterapia e Reabilitacdo 29.5 70.5 29.6 70.4
Téc./Aux. de Sadde Oral (1) 82.0 17.9 81.4 18.5
Téc em Equipamentos Médico-Hospitalares 40.8 59.2 31.0 68.9
Fiscal Sanitario 89.2 10.7 96.5 3.4
Téc/Aux em Vigilancia Sanitaria e Ambiental 97.8 2.2 97.2 2.7
Outros - Nivel Técnico / Auxiliar 52.9 47.1 52.1 47.8

Total Nivel Elementar 88.3 11.7 93.1 6.9
Atendente/Aux. de servigos diversos assemelhados 68.8 31.2 74.9 25.1
Parteira 72.0 27.9 80.0 19.9
Agente de Salde Publica 97.9 2.1 95.9 4.1
Agente Comunitério de Saude 97.5 2.4 97.9 2.1
Guarda Endemias/Agente Contr zoon/Agente contr Vetor 99.3 0.7 99.5 0.5
Outros — Nivel Elementar 54.7 453 70.0 30.0

Fonte: IBGE — AMS/2002/2005
(3) Técnico em higiene dental e Auxiliar de consultério dentario
* Algumas ocupagdes ja ndo constam entre estes dois anos, tais como: Técnico e Auxiliar em prétese dentario, Agente de
Saneamento.

Considerac0es Finais

O estudo reforgca a tendéncia de diversificacdo do leque de ocupagdes de nivel médio
(técnico, auxiliar) em saude conforme ja salientado por Buss, 2002. Observa-se a
importancia do registro da diversidade dessas ocupagdes na base de dados estudada
possibilitando andlises mais coerentes com o real na medida em que permite retratar a
complexidade do setor saide no Brasil.
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