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FORMAGCAO DE TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE NO BRASIL

APRESENTACAO

Esta pesquisa teve como objeto a formagao dos trabalhado-
res técnicos em saude no Brasil no periodo de 2010 a 2016, e
buscou analisar tal formacao, quantitativa e qualitativamente,
partindo da caracterizacdo das politicas de saude, educagao e
trabalho, que condicionaram o contexto mais geral, para com-
preender a organizacdo da formacao desses trabalhadores.

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV),
instituicdo coordenadora desta pesquisa, € uma unida-
de técnico-cientifica da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
sendo responsavel pela coordenacdao e execucao de ati-
vidades de ensino, investigacao, informagao e comunica-
cdo, desenvolvimento tecnoldgico e cooperacdao técnica na
area de Educacdo Profissional em Saude. No ano de 2004, a
EPSJV tornou-se Centro Colaborador da Organizagdao Mun-
dial de Saude (OMS) para a Educacao de Técnicos em Saude,



FORMAGCAO DE TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE NO BRASIL

tendo sido redesignada em 2008, 2012 e 2016. Desde 2005, por
solicitacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (opas/
OMS), atua como Secretaria Executiva da Rede Internacional
de Educacdo de Técnicos em Saude' (RETS), assumindo tal
funcao também no ambito das suas sub-redes, Redes de Es-
colas Técnicas de Saude da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (RETS-CPLP) e da Unidao de Nacdes Sul America-
nas? (RETS-Unasul), criadas em 20009.

Entre margo de 2007 e maio de 2009, a EPSJV coorde-
nou a pesquisa “A Educacgao Profissional em Saude no Brasil
e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a
formacao integral de trabalhadores face aos desafios das

TARETS é uma estrategia de cooperacao técnica entre instituicdes vincu-
ladas a Educacao de Tecnicos em Saude. A 32 Reuniao Geral da RETS, re-
alizada como atividade previa ao 32 Forum Global de Recursos Humanos
para a Saude (GHWA/OMS), ocorrida em novembro de 2013, na cidade de
Recife (Pernambuco-Brasil), possibilitou a elaboracao de um novo Plano
de Trabalho para a Rede, a ser desenvolvido no periodo de 2014-2017.
Nesse, pactuou-se uma série de objetivos e de acdes que possibilitem a
integracao e a articulagao, no ambito da RETS, das instituices de ensino
voltadas para formacao de tecnicos em saude, de modo a produzir, siste-
matizar e divulgar conhecimentos que venham a subsidiar a elaboracao
de politicas, programas, planos e projetos de cooperagao internacional
e fortalecer os sistemas de saude dos paises membros. O primeiro ob-
jetivo delineado foi o de “Produzir, divulgar e promover o intercambio de
conhecimentos na area de educacao e trabalho dos tecnicos em saude”,
tendo como agao correspondente o “Desenvolvimento de uma pesquisa
multicéntrica para identificar e analisar a oferta quantitativa e qualitativa
de formacao de trabalhadores técnicos em saude nos paises membros
da Rede, com a constituicao de um grupo de pesquisa para o fortaleci-
mento da educagdo de técnicos em saude”.

2 Em 19 de abril de 2018, Brasil, Argentina, Paraguai, Colébmbia, Chile e
Peru anunciaram a suspensao por tempo indefinido de sua participacao
na Unasul. A decisdo foi tomada em Lima, em uma reuniao a margem da
CUpula das Americas. Em 10 de agosto do mesmo ano, a Coldmbia for-
malizou sua saida definitiva do organismo, a ser efetivada em seis meses,
sendo seguida posteriormente por varios paises, incluindo Brasil.



politicas de saude”. A partir dela analisou-se a oferta de
educacdo profissional em saude no Brasil e nos paises do
Mercado Comum do Sul (Mercosul), face aos desafios nacio-
nais e internacionais da gestao do trabalho e da educacao
em saude. Dando continuidade a essa pesquisa, entre 2011 e
2013, a EPSJV conduziu o projeto intitulado ‘A Formacao dos
Trabalhadores Técnicos em Saude no Mercosul: entre os di-
lemas da livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da
cooperagao internacional®, junto a instituicdes estrategicas
de pesquisa na Argentina, Paraguai e Uruguai.

Nesse sentido, cabe ressaltar que a pesquisa aqui apresen-
tada nasce do Projeto ‘Formacdo de Trabalhadores Técnicos
em Saude na Regido das Américas’, cujo objetivo era contribuir
para o fortalecimento dos sistemas de saude e dos processos
de formacdo dos trabalhadores técnicos em saude no ambito
da cooperacao nacional e internacional, e que envolveu, além
do Brasil, instituicdes da Argentina, Bolivia, Coldmbia, Costa
Rica, Equador, Guatemala, México, Paraguai, Peru e Uruguai. No
decorrer da pesquisa, o grupo Brasil constroi sua trajetéria mais
autébnoma de pesquisa, com vistas a dialogar futuramente com
os demais paises participantes. Houve, no entanto, durante o
periodo de realizacdo deste trabalho um enfraguecimento das
politicas de relagdes internacionais, principalmente no campo
Sul-Sul, o que dificultou a fase de integracao das pesquisas
com os paises colaboradores.

% Financiada pelo edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT-N°23/2006, pela
EPSJV e pelo TC-41 (OPAS/OMS).

“ A pesquisa se iniciou em 2010, com recursos do TC 41 vinculados as
acOes de Cooperacao Internacional da EPSJV e, em 2011, foi incorporada
como produto especifico, no Plano Diretor da Estacdo Observatorio dos
Técnicos em Saude da instituicdo.



A participacao de pesquisadores de cerca de 20 institui-
coOes®, de todas as regides do Brasil, foi a estratégia escolhi-
da para viabilizar o carater multicéntrico de nossa pesquisa.
Constitui-se, portanto, uma rede de pesquisa colaborativa
no campo da Formacgao de Técnicos em Saude no Brasil.

Os resultados aqui demonstrados permitem uma analise
comparada entre macrorregides e estados da Federacao,
pois trazem elementos e fatores que atuam como condicio-
nantes (estruturais e conjunturais) das politicas de forma-
cao de trabalhadores técnicos em saude. O que, em nossa
avaliacao, pode favorecer a construgcao de novas diretrizes
para o avancgo dos sistemas de saude e educagao.

A producgao e a sistematizacao de conhecimentos de base
local, regional e nacional podem ser capazes de subsidiar
politicas para a melhoria das condicdes de vida das popu-
lagOes, baseada na garantia de direitos fundamentais como
saude, educacao e trabalho.

Dessa forma, esperamos que a construcao de diagnosticos
nacionais, de carater quantiqualitativo, sobre a formacgao dos
trabalhadores técnicos em saude, colabore para o delinea-
mento de politicas especificas na area. No ambito da coope-
racao internacional, que a utilizacdo de uma metodologia de
pesquisa conjunta contribua para a realizacao de estudos mais
abrangentes que permitam a comparabilidade em nivel conti-
nental; além do fortalecimento de instituicdes estratégicas de
pesquisa, favorecendo tanto os processos de integragao social
e econdmica, quanto a definicdo de estratégias regionais de
formacao, regulacao e credenciamento desses trabalhadores.

® A lista das instituicdes, e seus respectivos pesquisadores, esta disponi-
vel na abertura deste relatorio.
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Assim, este relatorio sera apresentado da seguinte forma:

a) Elementos presentes no projeto: objetivos (item 2), bre-
ve resgate histérico da educacdo profissional e formacao
de técnicos em saude (item 3), metodologia (item 4);

b) Analise dos dados levantados sobre a educagao profis-
sional em saude no Brasil;

c) Anexos (relatérios estaduais).
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2

/

OBJETIVOS CONSTRUIDOS
NO PROJETO E ALCANCADOS
POR ESTA PESQUISA

2.1 - OBJETIVO GERAL

Analisar a formacgao de trabalhadores técnicos em saude
no Brasil no periodo de 2010 a 2016.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as politicas de saude, educacdo e traba-
lho, que incidem sobre a formacao dos trabalhadores téc-
nicos em saude.
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b) Identificar os cursos e instituicdes ofertantes da edu-
cacao de trabalhadores técnicos em saude.

c) Analisar as diretrizes tedrico-metodologicas da forma-
cao de trabalhadores técnicos em saude.

d) Analisar, em perspectiva comparada, a formacao de
trabalhadores técnicos em saude nas diferentes regides
brasileiras, destacando possibilidades e desafios especi-
ficos e compartilhados.
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EDUCACAO PROFISSIONAL E
-ORMACAO DE TECNICOS
=M SAUDE

31A FORMACAO DE TRABALHADORES
TECNICOS EM SAUDE NA AMERICA LATINA

A realidade dos paises da Ameérica Latina® € marcada por
um conjunto importante de assimetrias estruturais. Ha de-
sigualdades politicas, econbmicas, sociais e culturais, pro-
duto de processos historicos diferenciados e de particula-
ridades socialmente construidas em cada um dos paises.

6 Nestes paises sdo faladas, primordialmente linguas derivadas do
latim (espanhol, portugués e francés), posto que nos processos de
colonizacdo a regiao foi majoritariamente dominada pelos impérios
espanhol e portugués.



Diante de tantas diferencas, ha ainda um significativo des-
conhecimento sobre a realidade dos paises, bem como
fragilidade nos processos de integracao.

No ano de 1991, Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai assi-
naram o Tratado de Assungao’, que criava o Mercado Comum
do Sul (Mercosul) e objetivava uma insergao mais compe-
titiva dos paises membros do bloco no mercado mundial
globalizado. Em 2012, o bloco passou pela primeira amplia-
cao desde sua criagao, com o ingresso da Venezuela e, mais
recentemente, na Cupula de Chefes de Estados do Mercosul
que aconteceu no dia 17 de julho de 2015, a Bolivia ingressou
oficialmente no bloco econdbmico (MERCOSUL, 2016).

Com o surgimento do Mercosul havia a expectativa de
que a énfase da integracdo pudesse deslocar-se progres-
sivamente dos acordos econbmicos e comerciais para uma
verdadeira integragao social. O que parece ser um desafio
ainda maior, considerando as mudancas politicas nas regi-
oes Sul e Centro-Americana nos ultimos anos, e a crescen-
te pressao de diversas e variadas organizagcdes sociais que
colocam em pauta uma atencao prioritaria sobre os efeitos
sociais da integracao (PRONKO; STAUFFER; CORBO, 2014).

Adicionalmente, a criagao da Uniao de Nacgdes Sul-
Americanas (Unasul), em 2008, como iniciativa de integra-
cao concomitante e complementar ao processo iniciado

" O objetivo primordial do Tratado de Assuncéao € a integracao dos Es-
tados Partes por meio da livre circulacido de bens, servicos e fatores
produtivos, do estabelecimento de uma Tarifa Externa Comum (TEC), da
adocdo de uma politica comercial comum, da coordenacao de politicas
macroecondmicas e setoriais, e da harmonizacao de legislacbes nas are-
as pertinentes (MERCOSUL, 2016).



pelo Mercosul, passou a dinamizar o processo de defi-
nicdo de principios para a integracdo regional, baseada
na garantia de direitos e no fortalecimento dos sistemas
nacionais de saude, com implicacdes diretas na formacao
e gestdo da forca de trabalho em saude necessaria e exis-
tente (MERCOSUL, 2016).

Ainda que as experiéncias do Mercosul e da Unasul sejam
relevantes do ponto de vista da constituicao de um arca-
bouco institucional para o processo de integracao e intro-
ducdo de novas instincias e mecanismos de regulacao e
negociacao, persistem desafios importantes no que se refe-
re a integracao social dos paises que constituem o bloco e
daqueles que ainda nao o compdem, mas que fazem parte
do continente latino-americano.

Uma integracdao com carater social pressupde o conhe-
cimento entre os paises, sobretudo naqueles aspectos que
podem integra-los efetivamente, permitindo a livre circula-
cao de trabalhadores. Esse horizonte deveria pautar-se nos
principios de universalizagao e construgdo de uma base re-
gional comum de direitos e garantias para todos os habi-
tantes de nossos paises. Entretanto, para evitar os efeitos
contraditorios das migracdes — tanto para os sujeitos que
procuram “melhores oportunidades de vida”, quanto para
0s paises que perdem seus quadros qualificados —, as con-
dicdes para sua concretizagao precisam ser construidas na
perspectiva de alcangar uma cidadania regional plena que
proteja os direitos sociais (ESPJV/FIOCRUZ, 2013).

Os resultados obtidos nas fases 1 e 2 do projeto de pes-
quisa sobre a formacgao dos trabalhadores técnicos em Sau-
de no Mercosul tornam essa discussao ainda mais relevante,



pois evidenciam que nao ha definicdo univoca sobre quem
sdo os trabalhadores técnicos em saude na regido. Ha varie-
dade de significado de expressdes como “trabalhadores téc-
nicos em saude” e “profissionais téecnicos em saude”. Essa
indefinicao se relaciona nao apenas com alguma especifi-
cidade que essas denominagdes apresentam, mas se deve,
primordialmente, ao fato de que o carater de técnico e de
profissional esta ligado tanto ao desenvolvimento historico
dos sistemas educacionais nacionais quanto ao carater par-
ticular que assume, em cada caso, o trabalho em saude. Ha,
adicionalmente, diversidade no que diz respeito a formacao,
a certificacao, a regulacao e a regulamentacao do exercicio
profissional desses trabalhadores (ESPJV/FIOCRUZ, 2013).

Apesar do conhecimento parcial sobre essa realidade, os
resultados das pesquisas indicam como tendéncias impor-
tantes: a predominancia de um modelo de formagao base-
ado na pedagogia das competéncias e voltado para o mer-
cado de trabalho, distanciando-se de uma perspectiva de
formacgao integral dos trabalhadores em saude; a desarti-
culacdo interna de cada pais entre as areas de educacao,
trabalho e saude; e a privatizacdao dos sistemas de ensino.
Dada a abrangéncia e complexidade desse objeto de estudo,
os resultados possuem, ainda, carater preliminar. Persiste,
dessa forma, a necessidade de desenvolvimento de estudos
de abrangéncia nacional, de carater comparado e preferen-
cialmente interinstitucional que levem a compreensao de
determinagdes comuns aos processos nhacionais, além do
reconhecimento das especificidades histéricas que configu-
ram, de maneira sempre particular, a realidade de cada um
dos paises.
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3.2 EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
NO BRASIL

O tema da Educacao Profissional em Saude no Brasil, com
todas suas particularidades, precisa ser analisado a partir
de sua indissociabilidade com a historia da Educagao Brasi-
leira e suas expressdes na Educacao Profissional.

Nesse sentido, cabe destacar que a educacao brasileira é
historicamente caracterizada por uma dualidade estrutural,
ou seja, ela € a expressdo da propria estrutura de classes
da sociedade. Essa expressao se traduz na oferta de uma
educacao mais instrumental para os filhos da classe traba-
lhadora, e outra, mais intelectual, para os que se pretendem
dirigentes. E € nesse primeiro sentido que se origina e se
estrutura a educacao profissional no Brasil.

No inicio do século XX, a criacdo das primeiras escolas de
formacdo profissional, fossem elas industriais ou agricolas,
tinham como objetivo destinar uma formacao aos “desfavo-
recidos de fortuna”, tornando-os “Uteis a Nacdo”®, assumin-
do nitidamente seu lugar de destino: “as classes proletarias”
(BRASIL, 1909, s/p.)°.

& Decreto n. 7.566, 23 set. 1909: “Considerando que o0 aumento constante da
populacado das cidades exige que se facilite as classes proletarias os meios
de vencer as dificuldades sempre crescentes da luta pela existéncia: que
para isso se torna necessario, ndo so habilitar os filhos dos desfavorecidos
da fortuna com o indispensavel preparo técnico e intelectual, como fazé-
-los adquirir habitos de trabalho proficuo, que os afastara da ociosidade
ignorante, escola do vicio e do crime; que € um dos primeiros deveres do
Governo da Republica formar cidaddos uteis a Nagao” (BRASIL, 1909).

° O Decreto n? 7.566, cria inicialmente em diferentes unidades federati-
vas, sob a jurisdicdo do Ministério dos Negocios da Agricultura, Industria
e Comercio, dezenove “Escolas de Aprendizes Artifices”, destinadas ao
ensino profissional, primario e gratuito.



No que se refere a educacado profissional em saude, du-
rante as primeiras décadas do século XX, a formacao de tra-
balhadores para essa area se dava, majoritariamente, atra-
vés de instituicbes como as Santas Casas de Misericordia e
a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), de onde se originou
o modelo caracteristico da educacdo profissional em saude:
a formacao em servico (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Cabe destacar que, na década de 1940, a reforma do en-
sino designada como Reforma Capanema deslocou o ensino
profissional como grau médio e criou cursos técnicos nos
ramos comercial, industrial e agricola. Somente o Curso se-
cundario (ginasial e colegial) tinha o objetivo de formar di-
rigentes, segundo o Decreto Lei 4.244 de abril de 1942, per-
mitindo acesso ao ensino superior e voltando-se as classes
mais favorecidas. No caso dos demais ramos, o ingresso ao
ensino superior ficava restrito a area especifica de conhe-
cimento do curso técnico realizado, como por exemplo, um
aluno que cursou eletrotécnica somente poderia ter acesso
a engenharia elétrica (CUNHA, 2000).

Essa situagao foi modificada pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB) de 1961 (Lei 4.024, de 13 de de-
zembro), que estabeleceu equivaléncia dos cursos técnicos
com o secundario para ingresso no ensino superior (CAIRES;
OLIVEIRA, 2016).

Também a partir da LDB (BRASIL, 1961), o curso de enfer-
magem, por exemplo, passou a ser de nivel superior, seguin-
do a prioridade das politicas publicas, “em especial da saude
e de educacao” (GOTTEMS; ALVEZ; SENA, 2007) e, em 1966,



foi criado o curso técnico de enfermagem. A enfermagem
passou a se desenvolver, portanto, a partir de quatro cate-
gorias profissionais: “atendente de enfermagem (a maioria
sem ter passado por qualquer qualificacao profissional), au-
xiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro”
(PEREIRA; RAMOS, 20086, p. 31).

Cabe ressaltar que, a partir de 1964, com o golpe civil-mi-
litar, o Brasil viveu duas décadas de ditadura, e nesse senti-
do, diversas foram as mudancgas impostas a sociedade bra-
sileira. No campo da educacao, especificamente no segundo
grau (etapa que no Brasil foi responsavel pela formacgao dos
profissionais técnicos), houve uma grande mudancga. A Lei
5.692/71 transformou o nivel intermediario da educagao em
etapa de qualificacao para o trabalho, obrigando uma for-
macao técnica para todos que ingressassem nessa fase.

A partir desse momento, as habilitagdes profissionais pas-
saram a ser determinadas pelo Conselho Federal de Educa-
cdo. Assim, em 1974, o numero de habilitagdes de segundo
grau chegou a 158 e, no campo da saude, foram classificadas
apenas as seguintes: técnico e auxiliar de enfermagem, se-
cretaria de unidade de internacdo, auxiliar de documentacao
meédica e visitadora sanitaria (PEREIRA; RAMOS, 2006, p. 32).

Havia, também, a possibilidade do exame de supléncia
profissionalizante, que permitia o reconhecimento profissio-
nal por meio de diploma a quem tivesse “pelo menos dois
anos de trabalho em instituicdes de saude, com a condicao
de ser satisfeita a exigéncia de cumprimento de educagao
geral, por via regular ou supletiva, além de depender de au-
torizacao e reconhecimento por parte do sistema educacio-
nal” (PEREIRA; RAMOS, 20086, p. 35).



Junto com as lutas pela redemocratizacdo da politica
brasileira, os anos 1980 foram marcados por importantes
discussOes sobre a saude e a formacao de seus trabalhado-
res, incluidas como pauta na agenda de Reforma Sanitaria.

Em 1982, surgiu a primeira grande iniciativa de formacao para
os trabalhadores da saude, com o Programa de Formagao em
Larga Escala de pessoal de Nivel Médio e Elementar para os
servicos basicos de saude. Tendo como principal idealizadora
a enfermeira Izabel dos Santos™, o Larga Escala — como ficou
conhecido - foi constituido na perspectiva de formacao pro-
fissional e escolar dos inumeros trabalhadores elementares da
saude de nivel elementar.

Seria impossivel destacarmos, neste relatorio, a dimensao
do Projeto Larga Escala e as analises de todo esse proces-
so. Todavia, o tema é fartamente tratado nos estudos sobre
educacao profissional em saude no Brasil, o que permite, aos
interessados, maiores aprofundamentos. Destacamos, parti-
cularmente, sua influéncia direta na criacdo das escolas tec-
nicas do setor saude, nos diferentes estados da federacao
brasileira, e sua marca indelével de formagao em servico.

O processo de redemocratizacdo da politica brasileira se
configura na década de 1980 com a eleicdao — ainda indireta,
apesar do grande Movimento Diretas Ja — de civis para a
Presidéncia da Republica, a eleicdo da Assembleia Consti-
tuinte e sua resultante: a Constituicao de 1988.

' Precursora e criadora do PLE, foi docente de Enfermagem em Saude
Publica na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Pernam-
buco de 1965 a 1974 e, apos este periodo, consultora da OPAS (BASSI-
NELLO; BAGNATO, 2009).
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E no texto constitucional — em que se pesem todas as
disputas envolvidas nesse processo — que a saude se con-
figura como direito de todos e dever do Estado, “garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu-
cao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacado” (BRASIL, 1988, art. 196); instituindo
o Sistema Unico de Saude (SUS).

No campo da educagao, a partir da promulgacao da Cons-
tituicao Federal de 1988, e com a apresentacao do Projeto
de Lei (1.258/88) do deputado Octavio Elisio (PSDB/SP), na
Camara dos Deputados Federais, parte da sociedade civil,
organizada no Férum em Defesa da Escola Publica, iniciou
um processo amplo de debate com vistas a garantir uma
nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacdo Brasilei-
ra, que colocasse a escola publica no centro de um proje-
to de formacao humana, universal, gratuita e participativa™.
Entretanto, esse processo de construcdao democratica foi
sistematicamente combatido pelos que representavam os
interesses de diferentes fracdes da classe dominante, em
especial da fragdo dos empresarios da educacgao.

A sociedade civil organizada atraves do Forum em Defesa da Escola
Publica passou a empreender uma discussao nacional sobre a LDB, com
0 objetivo de torna-la de fato representativa dos anseios da sociedade.
Foram realizados inuUmeros eventos de carater local, estadual, regional e
nacional, congregando educadores, estudantes, trabalhadores em edu-
cacao, representantes de entidades cientificas e sindicais, enfim, sujeitos
envolvidos com a questao educacional e que se esforcavam em contri-
buir na construcdo de um Projeto de Lei (PL) que pudesse significar um
avanco expressivo no fortalecimento da educacao publica, gratuita e de
qualidade, socialmente referenciada (DANTAS, 2003, p. 110).
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Em 1995, com o quadro parlamentar alterado em fun-
cao das eleicdes do ano anterior, o projeto de nova LDB
que tramitou durante anos no Congresso Nacional, depois
de ser remetido para o Senado Federal em 1993 e aprovado
na Comissdo de Educacao da casa em 1994, foi substituido
por outro de autoria dos senadores Darcy Ribeiro™ e Marco
Maciel. Esse substitutivo, depois de algumas alteracdes, foi
aprovado no plenario do Senado, em fevereiro de 1996.

Remetido para a Camara dos Deputados, o projeto foi
aprovado e sancionado pela Presidéncia da Republica em
dezembro de 1996. Deixava-se de lado uma trajetéria de
construcao coletiva e de ativa discussdao, que mobilizou a
sociedade como nunca dantes se havia visto ou sabido. Na
avaliagcao de Soares (2003, p. 111): “Abandonava-se um proje-
to de educagdo democratico e participativo, prevalecendo a
forca do empresariado do ensino, para a qual a LDB aprova-
da demonstra uma significativa abertura, principalmente em
termos das possibilidades de destinacao de recursos”™.

2 Sobre a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei N2 9394/96),
Demo (1997, p. 13-14) afirma: “Nessa Lei, a formulacao é branda, mostran-
do o caminho futuro para escola de tempo integral como algo que a so-
ciedade ira naturalmente exigir. [...] Uma lei de educacao precisa, primeiro,
ser curta, para nao dizer besteira demais, e segundo, insistir em propos-
tas flexiveis, para ndo atrapalhar a vontade de aprender. A LDB tem algo
disso, embora tenha predominado o peso historico dos interesses em
jogo. [...] Nao obstante todas as cautelas criticas, vale assinalar que o tex-
to da Lei esta imbuido de grande interesse pela flexibilizacdo da organi-
zacao dos sistemas educacionais, seguindo ai uma coeréncia necessaria:
nao se pode educar bem dentro de uma proposta ja em si deseducativa”.
¥ Mais sobre esse assunto em:

RIBEIRO, D. A lei da educacdo. Brasilia: Senado Federal, 1992.

SAVIANI, D. A nova lei da educacdo: trajetoria, limites e perspectivas. 3 ed.
Sao Paulo: Autores Associados, 1997.



Uma das caracteristicas marcantes da atual LDB ¢é sua
estrutura enxuta. O projeto de lei original, debatido na Ca-
mara dos Deputados depois de inuUmeras emendas e nego-
ciadas reducoes, foi remetido ao Senado com 298 artigos,
enquanto que o texto proposto por Darcy Ribeiro e Marco
Maciel foi aprovado com apenas 91 artigos. Nesse sentido,
a falta de detalhamento nas diretrizes e bases da educacao
brasileira abre um leque de novos debates, em funcao das
necessarias regulamentacgdes.

No que se referia a educacao profissional técnica, o Minis-
tério da Educacao tentou implementa-la através do Projeto
de Lei 1.603/96 que, nos curtos espagos de disputa dentro
do Congresso Nacional, encontrou resisténcia do movimento
organizado dos trabalhadores da educacao publica. Com a
possibilidade de uma eventual derrota, ou até mesmo pelo
prolongamento temporal em que este projeto poderia se ar-
rastar, o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)
eliminou a minima possibilidade de disputa com a publi-
cacao de um Decreto Presidencial (2.208/97), nos mesmos
moldes do Projeto de Lei 1.603/96. Tal agao foi alvo de duras
criticas de intelectuais de esquerda vinculados ao campo da
educacao e de entidades representativas dos profissionais
da area. No seu contelido, o Decreto 2.208/97 estabelecia a
separacao formal entre educacao regular, de carater prope-
déutico, e a educacao profissional, de formacao instrumen-
tal, voltada especificamente para o desempenho de ativida-
des direcionadas ao processo produtivo.

Nesse contexto, foi criado pelo Ministério da Saude o Pro-
jeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de En-
fermagem (Profae), que ao espelho do Projeto Larga Escala,



visava a formacgao técnica de trabalhadores inseridos nos
servicos de saude. Como nos mostra Pereira e Ramos (2006,
p. 56), o Profae foi um marco na introducao da nocdo de com-
peténcia na educacgao profissional em saude, através de seu
Sistema de Certificagdo de Competéncias™ (RAMOS, 2001).

As disputas em torno da Educacao Profissional se manti-
veram vivas, apesar do Decreto 2.208/97. Assim, com a elei-
cdo de Luis Inacio (Lula) da Silva a Presidéncia da Republi-
ca, intelectuais da educacao que lutavam pela revogacao do
citado Decreto, participaram de um processo que culminou
na sua substituicdo pelo Decreto 5.154/04 que, em sintese,
manteve as possibilidades de organizacao de cursos, como
previa o revogado 2.208/97, ampliando para a possibilidade
de um ensino meédio integrado a formacao profissional™.

No ambito da formacdo de trabalhadores técnicos para a
saude foi criado, em 2004, mais um programa de grandes
dimensdes: o Programa de Formacao de Agentes Locais de
Vigilancia em Saude (Proformar), com o objetivo de formar
mais de 30 mil trabalhadores da area. Destes, cerca de 24 mil
oriundos da descentralizacao das acdes da Fundagao Nacio-
nal de Saude (Funasa), e que encontrou nas Escolas Técnicas
do SUS (ET-SUS) a base para executar esse processo.

“ Para melhor compreensdo da analise critica sobre a nogdo de compe-
téncia na educacao profissional em saude, recomenda-se a leitura de:
RAMOS, M. N. Pedagogia das Competéncias: autonomia ou adaptacao?
Séo Paulo: Cortez, 2001.

> Para aprofundar esse assunto:

FRIGOTTO, G.; CIAVATTA, M.; RAMOS, M. (Orgs). Ensino Médio Integrado:
Concepcdes e contradicdes. Sdo Paulo: Cortez, 2005.

KUENZER, A. Z. Ensino Médio: construindo uma proposta para os que Vi-
vem do trabalho. 5. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.



No ambito do Ministério da Saude, o Programa de Forma-
cdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps),
regularizado pela Portaria n? 3.189/2009, visou ampliar a for-
macao em algumas areas estratégicas do SUS, prevendo,
dentre outros, a realizacdo de cursos técnicos em Radio-
logia, Patologia Clinica, Citologia, Hemoterapia, Manutencao
de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentaria, Vigilancia
em Saude e Enfermagem.

Outro grande programa de formacgao de técnicos, que ain-
da carece de estudos sobre sua aplicacdo, € o Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec),
criado em 2011. Tal programa estimulou a formagdo de va-
rios profissionais técnicos, entre eles os da area da saude, e
contribuiu expressivamente com o fortalecimento das esco-
las do chamado ‘Sistema S’, em especial, o Servigo Nacional
de Aprendizagem Comercial (Senac)'.

Embora os grandes programas de formacgao de trabalha-
dores para a saude no Brasil ganhem destaque na historia
da Educacao Profissional (BRASIL, 2016), ndo foram somen-
te eles os responsaveis pela formacdo dos profissionais
técnicos da area. Nesse campo, também se configura a
disputa entre o publico e o privado, ao ponto de observar-
se uma crescente ampliacao das vagas oferecidas na rede

'® Mais sobre esse assunto em: LIMA, J. C. F;; RAMOS, M. N.; LOBO NETO, F.
J. da S. Regulamentacao profissional e educacional em saude: da década
de 1930 ao Brasil contemporaneo. In: Trabalhadores Técnicos em Sau-
de: aspectos da qualificacdo profissional no SUS. Rio de Janeiro: EPSJV/
Fiocruz, 2011. Disponivel em: <http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/
icict/14089/2/Trabalhadores%20T%c3%a9cnicos%20em%20Sa%c3%ba-
de_Regulamentacao%20Profissional%20e%20Educacional.pdf>.  Acesso
em: set. 2016.



privada de ensino nas ultimas duas décadas'. Adicional-
mente, € necessario destacar que atualmente existem 28
cursos técnicos na area da saude no Brasil, o que torna as
analises mais complexas (BRASIL, 2016).

Por ultimo, cabe salientar que no Brasil também existe a
formacao de profissionais a partir das graduacdes tecno-
logicas, os chamados tecnodlogos. Se por um lado este as-
pecto aproxima a realidade brasileira dos paises da Ameérica
Latina, cujos profissionais técnicos sdo de nivel superior, por
outro, traz disparidades, pois os tecnodlogos possuem, de
modo geral, empregabilidade e renda semelhantes as dos
trabalhadores técnicos.

Qualquer analise sobre essa questdo deve levar em con-
sideracdo as influéncias do mercado educacional a partir da
seguinte indagacao: a oferta desses cursos tem relacao com
a necessidade desse tipo de profissional na construcao dos
servicos de saude, ou apenas se configura numa estratégia
de expansao do mercado educacional'®?™

Permanece, também, uma disputa pelo modelo de formacgao
desses profissionais. Nesse caso, ha experiéncias contra hege-
mobnicas como a de uma educacgao politécnica, portanto, que
critica a formagao meramente instrumental, que, para além da
necessaria formacao de trabalhadores para o SUS, insiste no
projeto de educacao profissional integrada ao ensino médio.

" Como demonstram os dados preliminares desta pesquisa.

® No campo da saude, o caso mais emblematico € o da formacao de
tecnologos em radiologia, cuja categoria passou a ser representada pelo
Conselho dos Tecnicos em Radiologia. Mas, ha também registro de oferta
de cursos de profissdes sem regulamentacao, como, por exemplo, curso
de tecnologia em Resgate e Socorro.
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Diante do exposto, & possivel observar que as reformas
realizadas na educagdo profissional interferem também na
formacao dos trabalhadores da saude. Como ressaltam Ra-
mos e Pereira (2006, p. 24), “para refletir sobre a formacao
dos trabalhadores da saude é preciso considerar as trans-
formagdes no mundo do trabalho, da saude e da educacao
e suas constantes contradicdes”.

Neste projeto, entende-se que a educacdo profissional
em saude surgiu como uma proposta contra hegemoénica de
formacao para os trabalhadores da saude, buscando romper
com o modelo de educacao tecnicista e de formacdao em
servico. Assume-se, entdo, uma concepgao que entende a
formacgao dos trabalhadores como um processo de constru-
cao de conhecimentos cientificos, tecnologicos e de forma-
¢ao humana, que tenciona o modelo de educacao profissio-
nal vigente.
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METODOLOGIA

41 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este projeto se caracteriza pelo carater interinstitucional e
pela perspectiva comparada. O referencial teérico-metodo-
logico utilizado é de cunho histoérico-dialético, considerando
a formacgao dos trabalhadores técnicos em saude como uma
mediacdo especifica da formacdao humana na totalidade das
relacdes sociais. Tomado como método de pesquisa, 0 ma-
terialismo historico-dialético busca transpor a aparéncia dos
fen6émenos historicos e sociais com vistas a compreensao de
sua esséncia, como aponta Netto (2009):

Alcangando a esséncia do objeto, isto é: capturando a
sua estrutura e dindmica, por meio de procedimentos
analiticos e operando a sua sintese, o pesquisador a
reproduz no plano do pensamento; mediante a pes-
quisa, viabilizada pelo método, o pesquisador repro-
duz, no plano ideal, a esséncia do objeto que investi-
gou (NETTO, 2009, p. 674).



As categorias analiticas se apresentam na perspectiva da
totalidade, da historicidade e da contradicao, o que é funda-
mental para a analise dos achados qualitativos e quantitati-
vos da investigacao. Tais perspectivas se expressam na cap-
tura do movimento do real, ou seja, “tratam-se da analise
do concreto — concreto pensado a luz da totalidade das re-
lagOes sociais” (MARX, 2011, p. 54). Esse concreto € a sintese
de multiplas determinagdes sociais, portanto, uma unidade
do diverso. Em Marx (1985, p. 20): “a pesquisa tem de captar
detalhadamente a matéria, analisar as suas varias formas
de evolucdo e rastrear sua conexdo intima. S6 depois de
concluido esse trabalho é que se pode expor adequadamen-
te o movimento real”.

A dimensao da historicidade traz o pressuposto de que,
sob o ponto de vista da classe trabalhadora, a realidade
dada pode ser modificada pela construgao de nova hegemo-
nia, orientada por uma concepgao de mundo que reconhe-
ce os trabalhadores como sujeitos historicos, responsaveis
pela producao da existéncia humana.

A analise histérico-comparada tem uma antiga tradigao
nas Ciéncias Sociais, caracterizada por um periodo de ne-
gligéncia e um renascimento nas ultimas décadas, segundo
Mahoney e Rueschemeyer (2003). Os autores destacam que,
em geral, ela esta associada a analise de questdes com-
preendidas como processos complexos e relevantes, segun-
do especialistas e nao especialistas. Para Meny e Thoenig
(1992), os estudos comparados sdo identificados na litera-
tura internacional como um caminho possivel para o avan-
co da analise de politicas publicas, jé que, seja por meio
de métodos qualitativos e/ou quantitativos, permitem novas



investigacdes sobre processos, resultados e determinagdes
das politicas. Nas palavras dos autores:

El andlisis comparado de las politicas publicas ha
contribuido especialmente a sacar el policy analy-
sis del atolladero en que tendia a hundirse. Consi-
derando esencialmente las politicas publicas como
procesos sectoriales, los primeros analistas de las
politicas publicas terminaron por descuidar los de-
terminantes politicos o culturales. El andlisis com-
parado les ha devuelto toda su importancia, valo-
rando la necesidad de restituir el contexto histodrico,
politico-administrativo y cultural de las politicas
(MENY; THOENIG, 1992, p. 229).

Mahoney e Rueschemeyer (2003) chamam a atencdo para
uma das principais caracteristicas dos estudos histoérico-
comparados: voltar-se para experiéncias passadas que
remetem a preocupacdes do presente, formulando questio-
namentos e hipoteses a respeito de um conjunto especifi-
co de casos que exibem similaridade suficiente para serem
comparados um com o outro.

Quanto a definicdo dos casos de estudo, em um ensaio
a respeito dos ganhos tedricos que podem ser produzi-
dos, Rueschemeyer (2003) defende que o estudo de caso
é capaz de fazer mais do que apenas gerar ideias teoricas.
Para o autor, por sua capacidade de mergulhar no contexto
historico especifico de cada caso, ele pode testar propo-
sicOes teodricas e oferecer explicagdes sobre os processos
em analise. Rueschemeyer (2003) destaca a proximidade
(close-acquaintance) com a complexidade dos casos como
uma das vantagens da analise histérico-comparada. Além
disso, ressalta a importancia de se ir além do primeiro caso,
pois em sua opiniao, o impacto de fatores sobre resultados



de interesse sO aparece quando se superam os limites das
analises internas ao caso (within-cases), deslocando-se
para analises transversais aos casos (across-cases). Dessa
forma, Rueschemeyer (2003) afirma que ir além dos limi-
tes dentro dos quais os fatores causais relevantes podem
manter-se constantes promove, entdo, um ganho tedrico-
analitico substancial.

As comparagdes, por definicao, envolvem o desenvolvi-
mento de modelos, classificagdes, frequéncias de ocor-
réncias e compreensao das diferencas (MENY; THOENIG,
1992). Pereira (2014) aponta que, em geral, as analises com-
paradas seguem esses métodos e tém esses objetivos, es-
tando sujeitas a vantagens e desvantagens desse proces-
so. Entre as vantagens estao a possibilidade de aprimorar
as investigacdes mediante a transposicdo de hipoteses e
resultados obtidos em outros campos ou contextos; de
ampliar os horizontes da analise de um caso a partir das
experiéncias de outro; e de valorizar as especificidades
decorrentes do contexto histérico, politico-administrativo
e cultural das politicas. As desvantagens estdo associa-
das a impossibilidade de se estabelecer generalizacdes, e
sobretudo aos riscos da seducao de se comparar dados
incomparaveis ou se subestimar caracteristicas historicas
e contextuais em funcado de resultados comparaveis. Se-
gundo Pereira (2014, p. 36): “As maiores contribuicdes da
analise comparada dizem respeito as mudancas logradas
por ela as perspectivas cientificas, com enriquecimento
do aparato tedrico e metodoldgico, como também as des-
cobertas permitidas no Aambito das politicas nacionais em
comparagcao com outros casos”.



Frequentemente, as analises historico-comparadas esta-
belecem interacdes entre proposicdes explicativas e bases
de dados, segundo Rueschemeyer (2003). De acordo com
o0 autor, ainda que usem medidas quantitativas, trabalham
por uma via qualitativa, conquistando credibilidade para os
seus resultados por meio de dois caminhos: 1) pela relagao
entre ideias teoricas e suas implicagdes complexas; 2) pela
melhor evidéncia empirica. Esse dialogo entre teoria e evi-
déncia se constitui na principal vantagem comparativa da
analise histérico- comparada (MAHONEY; RUESCHEMEYER,
2003; RUESCHEMEYER, 2003). No confronto entre teoria e
evidéncia, encontram-se duas possibilidades: repetir a re-
lacdo entre desenvolvimento tedrico e dados; e estabelecer
uma relacdo mais proxima entre intencdes conceituais e evi-
déncias empiricas (RUESCHEMEYER, 2003).

Entre as principais contribuicdes das analises historico-
comparadas, situam-se a producao de proposicdes teodricas,
que embora circunscritas temporalmente, podem ser capa-
zes de gerar hipoteses explicativas (RUESCHEMEYER, 2003),
bem como facilitar a compreensao de processos de mudan-
ca (MAHONEY; RUESCHEMEYER, 2003).

Os estudos comparados tém sido utilizados para analisar
aspectos macrossociais (SILVA, 2016). As analises histori-
co-comparadas tém sido de grande importancia, sobretudo
por duas razdes: pela insisténcia em comparar assuntos re-
levantes mesmo diante das provaveis dificuldades metodo-
logicas; e por causa do engajamento tedrico motivado dos
pesquisadores (RUESCHEMEYER, 2003).

Cabe destacar que “comparar implica, ndo s6 o reconhe-
cimento de semelhangas e diferencas entre as unidades da



comparacao mas, também, a compreensao das relagdes en-
tre elas e a compreensao de cada caso na sua especificida-
de. Assim, a comparacao permite enriquecer o conhecimen-
to do outro mas, também e principalmente, de si mesmo, a
partir da colocagao de novas interrogacdes e perspectivas”
(PRONKO, s./ano, p. 583).

Nessa pesquisa, a “educacao profissional em saude” é to-
mada como categoria geral de analise. Contudo, como se tra-
ta de um termo referido a realidade brasileira, utilizar-se-a
a expressdo “formacao de trabalhadores técnicos em saude”.
Com isso, pretende-se buscar o significado dessa modalida-
de de educacdo, suas relagdes com as politicas de saude, de
educacao e com o trabalho.

Sobre o conceito de “trabalhadores técnicos em saude”,
Pronko, Stauffer e Corbo (2014, p.17) afirmam que “ndo ha
uma definicdo univoca na regido das Ameéricas acerca do
significado dessa expressao, dado que o carater de ‘técnico’,
embora contenha certa especificidade, esta ligado tanto ao
desenvolvimento histdérico do sistema educacional nacional,
quanto ao carater particular que assume, em cada caso, o
trabalho em saude”. Pronko e Corbo (2009) destacam tam-
bém que a despeito de representarem a porgao mais signi-
ficativa do pessoal de saude, verifica-se, entre os paises do
Mercosul, diversidade no que diz respeito a formacao, certi-
ficacdo, regulacdao e regulamentacao do exercicio profissio-
nal desses trabalhadores”.

Partindo do pressuposto de que a formagao dos trabalha-
dores técnicos em saude € condicionada, no plano mais ge-
ral, pelas caracteristicas das politicas de saude, educacao e
trabalho, e, no contexto mais especifico, pela propria politi-
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ca de formacdo de trabalhadores técnicos, em sua estrutura
e instituicdes, foram construidas duas matrizes (quadros 1
e 2) que apoiaram o desenvolvimento dos instrumentos de
pesquisa e a analise dos achados.

Quadro 1: Matriz analitica: elementos para analise
do contexto no periodo de 2010 a 2015.

DIMENSOES ELEMENTOS DE ANALISE

- Modelo de educagéo:

» Bases legais: diretrizes, politicas e programas nacionais.
Organizagao
nacional da
Educagao » Financiamento: participagdo publica e privada.

» Organizagao e estrutura: niveis e responsabilidades das jurisdi¢cdes.

« indices e indicadores: alfabetizagdo, anos de estudo, acesso por
género, relagdo rural/urbano, evasdo, numero de estabelecimentos.

- Modelo de sistema de saude:
» Bases legais: diretrizes, politicas e programas nacionais.

» Organizagdo e estrutura: niveis de atencdo e responsabilidades

Organizagao das jurisdigdes;

nacional da . . . . ~ A .

Saude » Financiamento: participagdo publica e privada.

« indices e indicadores: natalidade, mortalidade geral (principais
grupos de causas, por doengas crbnicas e transmissiveis),
mortalidade infantil e materna, cobertura e expansdo da

atengdo primaria, cobertura vacinal.

- Regulagdo do trabalho em saude:
Organizagao
nacional do
Trabalho em
Saude

» Bases legais: diretrizes, politicas e programas nacionais.

- Caracterizacdo da forga de trabalho em saude:

* Vinculos (tipos), categorias profissionais e distribuicao geografica.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Quadro 2: Matriz de analise: dimensodes e ele-
mentos para o estudo da formacao dos traba-
lhadores tecnicos em saude.

DIMENSOES ELEMENTOS DE ANALISE

- Caracterizacdo da Politica de formagao de trabalhadores

Politica de técnicos em saude*:
Formagao de » Bases legais: diretrizes, projetos e programas;
Trabalhadores

Técnicos em salde * Espagos de formulagéo e discussdo da politica;

» Financiamento: Participagdo Publica e Privada.

- Caracterizagao da estrutura:

o * Eixos e areas de formagao;
Organizagao da o . .
Formagao de * Cursos Técnicos existentes e sua correspondéncia

Trabalhadores com modalidades de oferta (subsequente,

Técnicos em Saude concomitante e integrado);

» Vagas, matriculas, concluintes e carga horaria total
dos cursos ofertados.

- Caracterizagao geral das instituigdes:
Instituicdes de
Formagao de
Técnicos em Saude

* NUumero de estabelecimentos por natureza
(publica ou privada) e por esfera administrativa;

* Distribuigdo geografica;

- Especificidades nacionais, regionais e locais:

) » Conjuntura politica e econdmica;
Conjuntura e

tendéncias na * Aspectos culturais;
Formagéo de » Aspectos epidemiolégicos;
Trabalhadores

» Reformas nas politicas de educacio,
saude e trabalho;

Técnicos em Saude

» Tendéncias no campo da ciéncia e tecnologia.

*Para efeito desta pesquisa, considerou-se que a formac&o dos trabalhadores técnicos
em saude abrangeria apenas a formacao técnica de nivel médio, apesar de considerarmos
que tal formacédo alcanca inclusive o nivel superior, na forma de educacio tecnologica.
Todavia ndo foi possivel, nesta pesquisa, avangcarmos nessa direcio.

Fonte: Elaboragdo propria.
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4.2 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

Esta pesquisa buscou identificar as caracteristicas e a
estrutura da formacao de trabalhadores técnicos em sau-
de, bem como mapear as instituicdes responsaveis por essa
formacdo e a conjuntura local que pdde exercer influéncia
sobre ela. Para isso, utilizamos como base duas estratégias:

1) Levantamento e analise de documentos referentes a
duas dimensdes da matriz de analise: Politica de For-
macgao de Trabalhadores Técnicos em saude; e Conjun-
tura e tendéncias na Formacao de Trabalhadores Técni-
cos em Saude.

2) Coleta e analise de dados secundarios sobre elementos
das outras duas dimensdes: Organizacao da Formacao de
Trabalhadores Técnicos em Saude; e Instituicdes de For-
macado de Técnicos em Saude.

Essa etapa utilizou as bases de dados do Instituto Na-
cional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP™) do Ministério da Educacgao e Cultura (MEC). As vari-
aveis selecionadas para utilizagdo foram:

« Eixos e areas de formacao em saude, segundo o Cata-
logo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT);

9O INEP possui base de dados acerca da educacao basica, construida a
partir do Censo Escolar; e base de dados sobre a educacao superior, par-
tindo do Censo da Educacido Superior. A base de dados do INEP/Censo
Escolar encontra-se no formato de microdados ate o ano de 2013, sendo
possivel buscar os dados a partir de comando (input) que permitem sua
leitura; para 2014 e 2015, os dados podem ser obtidos por meio de arqui-
vos em CSV.



« Cursos Técnicos existentes, carga horaria e sua cor-
respondéncia com modalidades de oferta (subsequente,
concomitante e integrado);

« NuUmero de vagas;

e NuUmero de matriculados e concluintes;

* Instituicdes ofertantes, segundo:
*Natureza juridica: publico e privado
*Esfera administrativa:

» Publica: federal, estadual e municipal;

« Privada: privada, confessional, filantropica, comu-
nitaria e sistema S (sistema S a partir de 2012).

»Localizagao geografica: Brasil, Grandes Regides e Uni-
dades da Federacao.

No ambito da Educacao Basica, o Censo Escolar/INEP re-
gistra dados sobre a educacgdo infantil, fundamental, média
e Educacao de Jovens e Adultos (EJA), além de produzir in-
formacdes sobre o rendimento (aprovagao e reprovacao) e
movimentacdo (abandono) escolar, sendo utilizado também
para o calculo do indice de Desenvolvimento da Educag3o
Basica (IDEB) e como indicador para o Plano de Desenvol-
vimento da Educacao (PDE). Sua construcdo conta com a
colaboragdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Edu-
cacao e a participacao de todas as escolas publicas e pri-
vadas do pais, onde as informacdes sao coletadas de forma
declaratoria, com periodicidade anual.
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Os dados do Censo Escolar compdem uma série histori-
ca, disponivel a partir de 1995, considerada essencial para a
formulacado e avaliagao de politicas educacionais, bem como
para a distribuicdo de recursos federais para estados e mu-
nicipios. As vantagens associadas ao uso do Censo Escolar/
INEP estdo relacionadas a sua periodicidade anual, a dispo-
nibilidade da série histoérica continua e a organizacao dos
cursos a partir do padrao do Catalogo Nacional dos Cursos
Técnicos?® (CNCT).

O quadro 3 apresenta os cursos técnicos que compdem o
eixo Ambiente e Saude:

20 O Catalogo Nacional dos Cursos Tecnicos foi criado em 2007 com o ob-
jetivo de padronizar as informacdes sobre os cursos tecnicos de acordo
com suas caracteristicas cientificas e tecnologicas. Passou a compor o
Censo Escolar em 2009. O Catalogo Nacional de Cursos Técnicos possui
edicdes em 2008, 2012, 2014/2016.
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Quadro 3: Cursos Tecnicos de Nivel Medio que
compdem o eixo Ambiente e Saude, segundo ©
Cadastro Nacional de Cursos Tecnicos.

EIXO AMBIENTE E SAUDE

1. Técnico em Agente Comunitario De Saude
2. Técnico em Analises Clinicas
3. Técnico em Citopatologia
4. Técnico em Controle Ambiental
5. Técnico em Cuidados De Idosos
6. Técnico em Enfermagem
7. Técnico em Equipamentos Biomédicos
8. Técnico em Estética
9. Técnico em Farmacia
10. Técnico em Geréncia De Saude
11. Técnico em Hemoterapia
12. Técnico em Imagem Pessoal
§ 13. Técnico em Imobilizagdes Ortopédicas
3 14. Técnico em Massoterapia
= 15 Técnico em Meio Ambiente
§ 16. Técnico em Meteorologia
% 17. Técnico em Necropsia
© 18. Técnico em Nutricdo e Dietética
19. Técnico em Optica
20. Técnico em Orteses e Proteses
21. Técnico em Podologia
22. Técnico em Prétese Dentaria
23. Técnico em Radiologia
24, Técnico em Reabilitagdo de Dependentes Quimicos
25. Técnico em Reciclagem
26. Técnico em Registros e Informagdes Em Saude
27. Técnico em Saude Bucal
28. Técnico em Vigilancia em Saude

Obs.: Considerando estritamente a area da saude, sdo 24 cursos destacados em negrito.

Fonte: Ministério da Educagdo, 2016a.
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EDUCACAQO PROFISSIONAL
TECNICA EM SAUDE NO
BRASIL: LEITURA DOS DADOS

Para esta pesquisa, conforme assinalamos anteriormente,
foram feitos levantamentos de dados na base do INEP, per-
seguindo as variaveis ja apresentadas na secdo anterior, dis-
postas em duas grandes partes: uma de nivel nacional e
outra por estados e macrorregides (todas em anexo).

Como os relatorios estaduais buscam elucidar particula-
ridades da politica de educacgdo profissional técnica de nivel
meédio em saude locais (seguem junto com este documento),
nesta segdao apresentaremos uma sintese nacional sobre a
formacao desses trabalhadores.
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Quando observamos a distribuicao do numero de cursos
ofertados por todo pais chegamos ao seguinte resultado:

Cursos Técnicos em Saude
Brasil 2010 - 2015

= Enfermagem = Analises clinicas == Radiologia e Farmacia
e Estética === Nutricdo e Dietética === Qutros
1788
1IIJ 576
Mau,
1031

585 585
D200
J1Z
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=408
35— 370 353

353 344
ez N — 95 292
5 204

2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Elaboracao Observatorio dos Tecnicos em
Saude (Pesquisa Multicéntrica)

NUmero de Cursos Técnicos selecionados no Eixo Ambiente e Saude, segundo
o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT). Brasil. 2010 a 2015
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Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira. Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-
escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Aqui podemos observar, com destaque, a oferta de cur-
sos técnicos em enfermagem, que representam cerca de
45% de todos os cursos oferecidos no campo da educa-
cao profissional em saude. Na sequéncia, optamos por de-
monstrar os outros cinco maiores cursos (Radiologia, Ana-
lises Clinicas, Farmacia, Estética e Nutricdo e Dietética),
em funcao da impossibilidade de visualizacdao grafica de
todos os vinte quatro.

De qualquer maneira, € possivel perceber pelas tabelas
disponibilizadas por esta pesquisa, o comportamento es-
tatistico de cada curso de acordo com a variavel desejada,
entre aquelas que selecionamos.

Ainda quanto a oferta de cursos, a distribuicao pelas ma-
crorregides do Brasil reflete a concentragao de suas respec-
tivas populagdes. Conforme demonstra o grafico seguinte.
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Distribicao dos cursos téecnicos
em salde por macrorregiao

Sul e=—=Norte === Centro-Oeste

=—Sudeste === Nordeste

3,99%

46,10% B 45,71%
28,19%
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-30% g z T e 12,33% 12,26%

- Z ' 8 7,87%

)y 0 c.a4 5,97?

- 452% 5734 e —A61% ap 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sudeste 51,60% 53,99% 47,93% 46,10% 44,84%  45,71%
Nordeste 26,67% 21,87% 24,73%  26,44% 28,64%  28,19%
Sul 12,30%  13,37%  13,08%  13,27% 12,33% 12,26%
Norte 5,06% 6,25% 9,12% 9,58% 8,71% 7,87%

Centro-Oeste 4,37% 4,52% 5,14% 4,61% 5,48% 5,97%

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Quando levamos em consideracao o numero de matriculas,
a supremacia da enfermagem se mantém quase que inalte-
rada, como veremos no grafico em seguida.

NUmero de matriculas por curso tecnico

Brasil 2010 — 2015
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NUmero de matriculas por curso téecnico — Brasil 2010 — 2015 (continuagao)

L

r r r r 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermagem 127263 127415 113022 109126 132076 146940
Analises clinicas 40624 12039 12793 12732 17996 16433
Radiologia 28217 28949 25833 28363 38209 37987
Estética 8396 8340 7703 8462 14147 12228
Agente Comunitario de Saude 7908 7259 7739 4447 7662 8042
Farmacia 6980 6040 5619 4741 11901 8915
Nutricao e Dietética 6186 7189 10514 10403 16577 13589
Saude Bucal 4873 6111 7438 7172 10710 9418
Prétese Dentaria 3667 3806 4334 4426 4910 4893
Podologia 2552 1277 2666 2556 3295 3321
Massoterapia 2537 3902 2561 2818 7485 7142
Optica 1241 977 1441 1054 1311 952
Geréncia de Saude 1000 2536 1239 1738 5969 3829
Equipamentos Biomédicos 703 461 416 348 446 464
Vigilancia em Saude 559 542 1513 1155 2524 3194
Imagem Pessoal 352 335 300 218 219 266
Imobilizagdes Ortopédicas 244 202 154 650 1724 1772
Registros e Informagdes em Saude 109 163 386 335 961 622
Reabilitacdo de Dependentes 62 88 2552 1947
Quimicos

Citopatologia 44 15 68 41 347 562
Cuidados de Idosos 58 180 2109 1731
Hemoterapia 57 424 466 2255 586
Necropsia 53 54 100 249
Orteses e Proteses 40 25 73 468 423
Total 243517 217743 206299 201558 285953 285505

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.

Para além do destaque evidente do curso de enfermagem,
quando consideramos o numero de matriculas, observamos
que dois cursos passam a figurar entre os maiores ofer-
tantes: Agente Comunitario de Saude e Saude Bucal. O que
demonstra que sao cursos com grande numero de alunos
matriculados, sugerindo campanhas de formacao desses
trabalhadores para o Sistema Unico de Saude.

No que se refere a dependéncia administrativa, escolhemos
as seis categorias profissionais com maior oferta de cursos,
para demonstrar a distribuicido em cada uma delas. Segue:
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Enfermagem por dependéncia administrativa
Brasil 2010 - 2015

= Federal e=——Estadual <===Municipal ===Privada

1214
- Walole) 1\;.)1_ 1036
1ULZ
S 499 503
FOJ 500
/
2010 2011 2012 2013 2014 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Federal 35 31 30 36 38 48

Enfermagem Estadual 339 447 483 485 499 503
Municipal 22 17 14 19 24 23

Privada 1033 1012 1032 1036 1163 1214

OBS: Os dados se referem ao niumero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Analises Clinicas por dependéncia administrativa
Brasil 2010 - 2015

== Federal e===Estadual ===Municipal e=_Privada

418
e
/ — 179
o 155 454 54
127
i 128
‘/—l
el
— )7
e ——— —in 10
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Federal 1/ 10 12 11 7 27
Analises Clinicas Estadual 418 84 94 124 137 128
Municipal 7 6 5 il 8 10
Privada 149 155 151 154 191 179

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Radiologia por dependéncia administartiva
Brasil 2010 - 2015

== Federal e===Estadual ====Municipal == Privada

447
385
48
4
14 e 5 G
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Federal 3 2 3 3 4 8
Radiologia Estadual 14 14 19 19 10 7
Municipal 0 0 0 1 2 2
Privada 314 338 348 385 447 447

OBS: Os dados se referem ao niumero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Nutricao e Dietetica por
dependéncia administrativa
Brasil 2010 - 2015

== Federal e=—=Estadual ==—=Municipal e=—Privada

= 154

124
a 12
————— 8 }@—— 9
)
0 0 0 0 ——— 2
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Federal 5 7 8 10 9 12
Nutricdo e Dietética Estadual 26 45 105 143 150 154
Municipal 0 0 0 0 1 2
Privada 107 94 87 94 135 124

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Farmacia por dependéncia administrativa
Brasil 2010 - 2015

e Federal e==Estadual ==—=Municipal == Privada

89
176
1
40
125
aa: é-’*
*—47 8
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Federal 4 4 3 3 3 6
Farmacia Estadual 4 4 6 9 11 13
Municipal 2 3 1 5 6 9
Privada 160 151 140 125 189 176

OBS: Os dados se referem ao nUmero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Estetica por dependéncia administrativa
Brasil 2010 - 2015

Municipal == Privada

== Federal e=Estadual

222
171 — 174
{
24
a ﬁq—— o 57 ¢ =
Lo
(6] 0 0 0 0 m— 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Federal 0 0 0 0 0 2
Estética Estadual 8 12 14 17 21 24
Municipal 0 0 0 0 0 0
Privada 155 171 175 174 231 222

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.

Embora a analise por caso (curso, estado ou regidao) va
demonstrar particularidades de cada formacgao, no que se
refere a dependéncia administrativa no campo da educacao
profissional em saude, a oferta de cursos ainda é muito for-
te na rede privada de ensino. Cerca de 70%, conforme de-
monstra a média dos anos aqui estudados.
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De acordo com a modalidade de oferta?, os comporta-
mentos dos seis cursos mais oferecidos sao:

2'Com a intencao de observar de forma mais ampla nosso objeto de pes-
quisa, buscamos trabalhar com a amplitude de possibilidades oferecidas
pela educacdo profissional no Brasil. Para tanto, nos baseamos no que
determina a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (9394/96),
que em seus Artigos estabelece:

36-B A educagdo profissional técnica de nivel medio sera desenvolvida
nas seguintes formas:

| — articulada com o ensino médio;

Il — subsequente, em cursos destinados a quem ja tenha concluido
0 ensino médio.

Art. 36-C. A educagdo profissional tecnica de nivel medio articulada, prevista
no inciso | do caput do art. 36-B desta Lei, sera desenvolvida de forma:

| — integrada, oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensi-
no fundamental, sendo o curso planejado de modo a conduzir o aluno a
habilitagdo profissional técnica de nivel medio, na mesma instituicao de
ensino, efetuando-se matricula unica para cada aluno;

Il — concomitante, oferecida a quem ingresse no ensino Mmédio ou ja
0 esteja cursando, efetuando-se matriculas distintas para cada curso, e
podendo ocorrer:

a) na mesma instituicdo de ensino, aproveitando-se as oportunida-
des educacionais disponiveis; Lei n 29 0 9.394/1996

b) em instituicdes de ensino distintas, aproveitando-se as oportu-
nidades educacionais disponiveis;

c) em instituicées de ensino distintas, mediante convénios de inter-

complementaridade, visando ao planejamento e ao desenvolvimento de
projeto pedagogico unificado.
Art. 37. A educacdo de jovens e adultos sera destinada aqueles que ndo
tiveram acesso ou continuidade de estudos nos ensinos fundamental e
medio na idade propria e constituira instrumento para a educagdo e a
aprendizagem ao longo da vida.

§ 1o Os sistemas de ensino assegurarao gratuitamente aos jovens € aos
adultos, que nao puderam efetuar os estudos na idade regular, oportunidades
educacionais apropriadas, consideradas as caracteristicas do alunado, seus
interesses, condicdes de vida e de trabalho, mediante cursos e exames.

§ 20 O poder publico viabilizara e estimulara o acesso e a perma-
néncia do trabalhador na escola, mediante acdes integradas e comple-
mentares entre si.

§ 30 A educagdo de jovens e adultos devera articular-se, preferen-
cialmente, com a educacao profissional, na forma do regulamento.
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Enfermagem por modalidade de oferta

e |ntegrado == Concomitante == Subsequente == EJA presencial Integrado == EJA semipresencial Integrado
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2010 2011 2012 2013 2014 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Integrado 205 266 279 290 279 301
Concomitante 195 150 139 197 248 258
Enfermagem Subsequente 1005 1055 1097 1033 1144 1229
EJA presencial 21 36 41 53 46 0
Integrado
EJA semipresencial 3 0 3 3 7 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Analises Clinicas por modalidade de oferta

Integrado

Concomitante
== Subsequente = F JA presencial Integrado

= EJA semipresencial Integrado

347
2N A
/ T 195
165
1o 10U
IS 152

/ 103

oo

ol J U
29
L7 2.4
p—
aa
= 1U
P o o 4 P
1%} U B O

v
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Integrado 347 55 65 76 89 103
Concomitante 46 37 27 33 40 46
Analises Clinicas Subsequente 153 152 160 165 204 195
EJA presencial 39 11 10 21 20 0
Integrado
EJA semipresencial 0 0 0 1 0 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Radiologia por modalidade de oferta

e |ntegrado e COncomitante

== Subsequente = E]A presencial Integrado

= E]A semipresencial Integrado

432
370
25 29
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Integrado 7 9 9 11 3 3
Concomitante 10 12 9 19 25 29
Radiologia Subsequente 310 330 349 370 426 432
EJA presencial 4 3 3 7 7 0
Integrado
EJA semipresencial 0 0 0 1 2 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Farmacia por modalidade de oferta

= ntegrado e Concomitante

== Subsequente = EJA presencial Integrado

—=EJA semipresencial Integrado

168
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Integrado 4 1 2 3 10 2
Concomitante 25 24 13 24 27 24
Farmacia Subsequente 141 137 133 114 170 168
EJA presencial 0 0 2 1 2 0
Integrado
EJA semipresencial 0 0 0 0 0 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao nUmero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Nutricao e Dietetica por modalidade de oferta

e |ntegrado e COncomitante

== Sybsequente == EJA presencial Integrado

= EJA semipresencial Integrado

64
146 146
6
128
18
=4
e _____________ — K 0 ~
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Integrado 15 25 51 70 96 128
Concomitante 21 12 9 22 21 18
Subsequente 100 107 136 146 164 146
Nutri¢do EJA presencial 2 2 4 9 14 0
e Dietética Integrado
EJA semipresencial 0 0 0 0 0 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao nUmero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.
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Estetica por modalidade de oferta

e |ntegrado == Concomitante

== Subsequente = E JA presencial Integrado

= EJA semipresencial Integrado

196
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ey 4L =
0 © 0 = i 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Integrado 9 11 13 15 17 18
Concomitante 22 18 16 17 28 34
Estética Subsequente 132 154 160 158 205 196
EJA presencial 0 0 0 0 1 0
Integrado
EJA semipresencial 0 0 0 1 1 0
Integrado

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.




Percebe-se que no campo da educacdo profissional em
saude a modalidade subsequente é a mais utilizada para a
formacao dos profissionais, embora notemos uma tendén-
cia, no caso do curso de nutricao e dietética, de elevacao
da oferta de cursos integrados, quase que encostando na
oferta de cursos subsequentes. Aqui também cabe o aler-
ta que fizemos anteriormente, de que cada curso analisado
separadamente mostrara suas particularidades, que podem,
ou ndo, se distanciar das tendéncias gerais.

Ainda sobre modalidade de oferta, esta € uma questdo
em disputa, apesar da supremacia dos cursos subsequen-
tes, vinculados que estao, majoritariamente, a uma rede
privada de ensino. Restando a rede publica as experién-
cias e defesa por uma educacao profissional integrada ao
ensino médio. De qualquer forma, ndo sdo somente esses
elementos (publico e privado) que polarizam a disputa por
projetos de formacao profissional. No caso da educacao
profissional em saude ha, ainda, questdes histéricas, como
a formacao em servigco e os grandes projetos de formacao
de profissionais estimulados pelo Estado, assim como a
particularidade de estagios e praticas em ambientes hos-
pitalares e/ou insalubres, que adicionam outros elementos
a questao.

Por fim, neste breve panorama sobre o ensino profissional
técnico no campo da saude, trazemos um quadro sobre o nu-
mero de concluintes por curso ao longo dos anos estudados.
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NUumero de concluintes dos Cursos Tecnicos
selecionados no Eixo Ambiente e Saude, segundo
o Catalogo Nacional de Cursos Tecnicos (CNCT).
Brasil — 2010 a 2014
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Numero de concluintes dos Cursos Técnicos selecionados no Eixo Ambiente e
Saude, segundo o Catalogo Nacional de Cursos Tecnicos (CNCT). Brasil — 2010
a 2014 (continuacgao)

L

L Ll L L
2010 2011 2012 2013 2014

Enfermagem 37304 38661 35357 34354 32814
Radiologia 6511 8057 6826 6257 6400
Analises clinicas 5520 3639 3416 3412 3696
Farmacia 1878 2044 1729 1559 1909
Nutricdo e Dietética 1665 1885 1981 2525 2948
Estética 1390 1847 2613 2554 2667
Saude Bucal 1221 2340 2282 2298 3377
Prétese Dentaria 1212 1381 1398 1490 1388
Agente Comunitario de Saude 694 682 1645 1153 1011
Massoterapia 404 937 676 574 989
Geréncia de Saude 375 853 281 473 479
Podologia 316 367 681 728 733
Equipamentos Biomédicos 231 83 31 47 203
Optica 191 279 385 283 267
Imobilizagcdes Ortopédicas 130 81 39 179 267
Vigilancia em Saude 119 169 189 465 131
Imagem Pessoal 108 198 139 132 73
Registros e Informagdes em Saude 50 28 103 129 66
Citopatologia 20 14 21 11 51
Cuidados de Idosos 0 132 63
Hemoterapia 43 133 84
Necropsia 18 18 44
Orteses e Proteses 0 37 12
Reabilitagdo de Dependentes Quimicos 141
Total 59339 63545 59803 58943 59813

OBS: Os dados se referem ao numero de cursos.

Fonte: INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Disponivel em:<http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar>. Acesso em: jul. 2017.

Nossa opgao por apresentar o comportamento dessa variavel,
se deu no sentido de tdo somente acompanharmos o quadro
dos concluintes dos cursos pelo Brasil, ja que ndo ha possibili-
dade de tratarmos, por exemplo, do quadro de evasao/desistén-
cia dos cursos em funcao de ndo termos disponivel a variavel de
ingresso por ano, somente a variavel do total de matriculas (ou
seja, todas as matriculas, independente do ano em que o alu-
no esta naquele curso). Se a duragao de todos os cursos fosse
igual, haveria a possibilidade de inferir sobre, no entanto cada
curso tem sua propria distribuicao por periodo/ano, o que difi-
culta essa analise em particular.
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ANEXOS

Relatdrios Estaduais (Anexos 1 a 10)

ANEXO 1 — ACRE
ANEXO 2 — ALAGOAS

ANEXO 3 — CEARA

ANEXO 4 — MATO GROSSO

ANEXO 5 — MINAS GERAIS

ANEXO 6 — PARAIBA

ANEXO 7 — RIO GRANDE DO NORTE
ANEXO 8 — RIO GRANDE DO SUL
ANEXO 9 — RONDONIA

ANEXO 10 — SAO PAULO

ANEXO 11 — PLANILHAS ‘DADOS SECUNDARIOS: EDUCACAO
PROFISSIONAL - CURSOS TECNICOS - 2010 A 2015’ (31 PLANILHAS)



http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_acre.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_alagoas.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_ceara.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_mato_grosso.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_minas_gerais.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_paraiba.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_rio_grande_do_norte.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_rio_grande_do_sul.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_rondonia-mesclado.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/relatorio-final_sao_paulo.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/pesquisa-multicentrica_dados-secundarios.xls
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/pesquisa-multicentrica_dados-secundarios.xls

