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PREFACIO

Ao longo do desenvolvimento do campo da saude coletiva houve
uma preocupacao intrinseca com o trabalho e com a formacgao dos res-
ponsaveis por construir as bases para uma nova politica de satde. Assim,
fazem parte da constitui¢ao desse campo os esfor¢os de pesquisadores,
grupos e organizagdes que ao longo da segunda metade do século XX
integraram-se em projetos e movimentos ligados as institui¢des de ensi-
no e de formulagao e execu¢do de politicas relacionadas ao trabalho e a
formacao dos trabalhadores da satude.

As agendas de pesquisa sobre educagio e gestio do trabalho se
ampliaram nas ultimas décadas e movimentos importantes foram de-
sencadeados, a exemplo da criagio do Laboratério de Trabalho e Edu-
cacdao Profissional em Saude (Lateps) da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio da Fundac¢io Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) e do
Observatorio dos Técnicos em Saude, integrante da Rede Observatério
de Recursos Humanos da Saidde no Brasil (OBSERVARH), criado pelo
Ministério da Saide em parceria com a Organizacao Pan-Americana da
Saide (Opas).

Nesse sentido, a producao deste livro revela o investimento realiza-
do por um conjunto de docentes e pesquisadores da EPSJV comprome-
tidos com a atualiza¢ao permanente do debate em torno dos problemas
e desafios que vém sendo enfrentados na pratica dos trabalhadores do
sistema de saude, de modo a fomentar o aperfeicoamento do processo
de constituigao desses sujeitos, processo este que passa necessariamente
pela formagao profissional.

Na trilha das referéncias sobre qualificagdo profissional — enten-
dida como relacao social —, os autores desta coletanea nos brindam com
multiplos textos que tomam como objeto o trabalho e a formacao dos
técnicos da satde. Analises e reflexdes criticas sobre um conjunto de
questoes vinculadas a atuag¢dao desses trabalhadores sao apresentadas e
ganham consisténcia e profundidade pelas evidéncias trazidas e proble-
matizadas nos estudos que integram esta producao.

Importante ressaltar o esfor¢o dos autores no sentido de compar-
tilhar um referencial te6rico-conceitual que subsidia o desenvolvimento
dos estudos apresentados na segunda parte do livro, cuja perspectiva de
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analise volta-se para abordagens mais especificas sobre grupos de tra-
balhadores de nivel médio que atuam em diversos espagos configurados
pela reproducao ampliada das praticas de saude, quer no ambiente do-
miciliar, como é o caso dos cuidadores de idosos, quer no territério de
acdo, como ¢ o caso dos trabalhadores de vigilancia e agentes comuni-
tarios de saude, ou ainda nos servicos de atencdo a saude, seja no apoio
diagnéstico e terapéutico, seja no apoio administrativo.

Finalizo, parabenizando os autores pela iniciativa de organizar esta
publicagdo e pela qualidade da contribuigao cientifica disponibilizada
para o conjunto de docentes, pesquisadores, dirigentes e trabalhadores
de saude em geral, que certamente se beneficiarao da leitura e reflexdo
sobre as questoes abordadas nos textos, as quais vém preencher uma
lacuna na literatura cientifica brasileira na area de trabalho e educac¢io
na saude. Espero que a difusao desta obra fomente um debate capaz
de subsidiar a formula¢ao e o aperfeicoamento de politicas que valo-
rizem os trabalhadores que atuam cotidianamente para garantir a qua-
lidade dos servicos e a humanizacao da aten¢do prestada a saude da
populagio brasileira.

Abril de 2013
Isabela Cardoso de Matos Pinto
Coordenadora do GT Trabalho e Educacio na Saide da

Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
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QUALIFICA(;AO DE TRABALHADORES TECNICOS EM
SAUDE: UMA APRESENTACAO AO TRABALHO

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), uni-
dade técnico-cientifica da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), vem nos
ultimos anos ampliando seu papel de referéncia no campo da educa-
¢ao profissional em saude, por meio do fortalecimento de atividades
de ensino, pesquisa e coopera¢dao nacional e internacional. Sua atuagao
possibilitou que a instituicao fosse convidada a tornar-se Centro Cola-
borador da Organizacao Mundial da Saude (OMS), assim como a exet-
cer a funcao de Secretaria Técnica da Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS) de 2000 a 2008 e, desde 2012, a coordenar as acoes de comu-
nicacao da rede, sediando a Secretaria Executiva da RET-SUS.

Em 2000, no Laboratério de Trabalho e Educacio Profissional
em Saude (Lateps) da EPSJV, foi instituido o Observatorio dos Técni-
cos em Saude, integrante da Rede Observatério de Recursos Humanos
da Saiude no Brasil (OBSERVARH), criada pelo Ministério da Saude
em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas). Entre
seus objetivos destacam-se o desenvolvimento de estudos e pesquisas
sobre o trabalho técnico, a formacgao do trabalhador e as politicas sociais
de educacao, satde e trabalho, buscando produzir, analisar e publicar
dados e informagoes, em meio impresso e eletronico, visando aos tra-
balhadores, professores, pesquisadores e gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

As atividades do Observatoério tiveram inicio no periodo em que
a reforma do Estado brasileiro, e mais especificamente a reforma da
saude — para alguns, contrarreforma da satde —, seguiam seu curso. Nos
moldes idealizados por Bresser-Pereira em 1995 e implementados nos
governos Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), esta reforma em
alguma medida seguiu durante os governos Lula da Silva (2003-2010),
redefinindo o papel do Estado como o promotor e regulador do desen-
volvimento economico e social, e nao mais como seu responsavel direto,
inibindo a sua participa¢ao na producao de bens e servigos.

Tal reforma segue a légica mais ampla das politicas neoliberais.
Entretanto, diferente do que aconteceu em varios setores da economia
brasileira, nos quais se verificou drastica reducao de postos de trabalho
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em decorréncia da reestruturacao produtiva e da introducao de novas
tecnologias, sua implementagao nao acarretou a redugao do emprego no
setor saude. Deu-se o oposto: os postos de trabalho aumentaram devi-
do, principalmente, a expansao da atengdo basica, configurada segundo
a Estratégia Satde da Familia (ESF). Porém, esse aumento fez-se acom-
panhar do crescimento de formas atipicas de contratagao, com restrigao
ou nio cumprimento dos direitos historicamente associados ao trabalho
no Brasil.

Tal expansao da atenc¢ao basica contou com forte aparato indutor
do Ministério da Satude, por meio de mecanimos diferenciados de finan-
ciamento para a adogao dessa estratégia pelos municipios. Entretanto,
essa mesma capacidade indutiva ndo se apresentou na superagao de an-
tigas questdes acumuladas pelos trabalhadores da saude no que diz res-
peito a gestao do trabalho e da formagao. Desse modo, os trabalhadores
foram e continuam a ser incorporados sem que tenham sido resolvidos
problemas histéricos, como os baixos salarios; as multiplas jornadas e
responsabilidades; a carga horaria excessiva; a convivéncia de trabalha-
dores exercendo a mesma funciao em um dado servico, mas com vincu-
los e salarios diferenciados; os desvios de funcao etc. A esses problemas
somaram-se formas flexiveis de contratagiao e gestao do trabalho.

Conforme explicitam os textos deste livro, no caso dos técnicos
da sadde, essa situag¢do tem se configurado em muitos casos como um
processo de qualificagdio marcado pela nio profissionalizagao; pela ca-
pacitacao predominantemente em servi¢o, em detrimento de uma for-
magao escolar que confira habilitacdo técnica aos trabalhadores; e por
condicbes de contratacio e remuneracao insuficientes e nio condizentes
com a importancia do seu trabalho para o SUS.

Sensiveis as implica¢bes desse quadro de acentuada precariza¢iao
das relagoes de trabalho e de caréncia das politicas de formagao no SUS,
os docentes-pesquisadores do Lateps e do Observatorio vém realizando
pesquisas e estudos com o objetivo de detectar e analisar, de forma cri-
tica, questdes relacionadas ao trabalho e a formacao dos trabalhadores
técnicos em saude no Brasil. Com isto, busca-se oferecer subsidios as es-
feras de governo na elaboragao e na implementacao de politicas de ges-
tao do trabalho e da educacao na saude, sobretudo aquelas relacionadas
a esses trabalhadores, na perspectiva de superagao do quadro em tela.

12
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A criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na
Saide (SGTES) em 2003, a centralidade assim obtida pela educagao
profissional em saidde nos dois periodos de governo Lula da Silva e o
recente desenvolvimento do Programa de Formagio de Profissionais
de Nivel Médio para a Saidde (Profaps) — previsto no ambito de um
programa mais abrangente, o Mais Saide (2008-2011), e coerente com
a diretriz anunciada pelo Ministério da Saude de ampliar e qualificar a
forca de trabalho no setor — sdo elementos que possibilitaram colocar
em movimento diferentes concepgoes e projetos para a educagdo e o
trabalho na saude.

Desafiados pela necessidade de conhecer e analisar esses proces-
sos, seus efeitos e contradi¢Oes em relacdo aos técnicos da saude, os pes-
quisadores do Observatoério aproximaram-se do conceito de qualificagao
profissional. Nesse movimento de construgdo tedrico-metodoldgico,
deve-se destacar um estudo anterior que se dedicou a analise da qualifi-
cacao profissional dos agentes comunitarios de saude e resultou na pu-
blicacao, em 2011, do livrto Para Além da Comunidade: trabalho e gualificagao
dos agentes comunitarios de sazide. A partir dessa experiéncia surgiu o desejo
e a necessidade de se alargar o escopo de estudo, considerando a atuagao
da EPSJV/Fiocruz na formacio e investigacao de diversos trabalhado-
res com vistas a compor um cenario mais abrangente da qualifica¢ao dos
técnicos da saude. Foi assim que se constituiu o estudo “Processo de
qualificagao de trabalhadores técnicos em saude: a conformagao de gru-
pos profissionais”,' também conhecido como “Projeto Qualificagao”,
cujos resultados estao reunidos nos capitulos que compoem este livro.
Seu objetivo mais amplo foi identificar e analisar os movimentos de
conformacao de alguns grupos profissionais inseridos no setor saude,
observando os determinantes sociais, politicos e economicos envolvidos
nos seus processos de qualificagdo, bem como verificando/analisando

sua expressio no contexto das dinamicas do trabalho em saude.

Trata-se da consolida¢ao de uma perspectiva de investigagao das
questoes afeitas aos trabalhadores técnicos em satdde a partir da nogao
de qualificagao profissional, entendida como relagdo social que abrange
variadas dimensoes relativas a formacao e ao trabalho, notadamente, as

! Este estudo integrou as atividades de trabalho do Plano Diretor do Observatdrio dos Técnicos de
Satde no biénio 2010-2012.
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politicas e a legislacio de ambos os campos, a conformag¢ao do sistema
de ensino, a organiza¢ao curricular dos cursos de formacao, ao sistema
de classificagdo de cargos e salarios e ao valor social atribuido aos cer-
tificados e ao trabalho (atribui¢Ges e responsabilidades). Tais elementos
da qualificagdo encontram-se na histéria da constitui¢ao dos grupos pro-
fissionais, assim como nos processos de formula¢io e desenvolvimento
das politicas e da legislagdo, na organizacao e no processo de trabalho.
Nesse sentido, esses elementos se produzem no ambito das relagdes so-
ciais e sao portadores de diferentes interesses e projetos societarios cuja
disputa configura o processo de qualificacao profissional.

A esta perspectiva de investigacao somou-se a oportunidade repre-
sentada pelo desenvolvimento do Profaps — cuja implementa¢ao trouxe
elementos importantes para os estudos desenvolvidos sobre a qualifi-
cacio dos trabalhadores técnicos da sadde, assim como ofereceu um
contexto politico estratégico para a publicacao dos achados da pesquisa.
Entre os objetivos desse programa esta a formacao de técnicos nas areas
de radiologia, patologia clinica e citotécnico, hemoterapia, manutencao
de equipamentos, saide bucal, prétese dentaria, enfermagem e vigilancia
em saude, além da formacao inicial dos agentes comunitarios de saide e
da qualificagdo dos cuidadores de idosos.

Os Caminhos do Estudo

Para viabilizar os objetivos do “Projeto Qualificagao” constitui-
ram-se nove subgrupos de trabalho — cada qual dedicado a estudar gru-
pos de trabalhadores em areas abrangidas pelo Profaps: hemoterapia,
radiologia, informacao e registro, administracao, vigilancia, biodiagnés-
tico e atencao em saude. Constituiu-se ainda um subgrupo especialmen-
te voltado para analisar a formacao e a inser¢ao profissional dos tra-
balhadores técnicos em saude, a partir de informagoes disponiveis em
bases de dados publicas. No total, participam desses dez subgrupos 45
professores-pesquisadores da EPSJV/Fiocruz, cinco bolsistas contrata-
dos pelo Plano Diretor e duas pesquisadoras do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca).

A disparidade de informagoes disponiveis sobre os grupos pro-
fissionais, as diferenciadas experiéncias de pesquisa dos subgrupos, as
varias matrizes metodoldgicas mobilizadas e as singularidades de cada

14
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uma das categorias ocupacionais estudadas permitiram graus distintos de
aproximagao e analise sobre os trabalhadores técnicos em saude. Longe
de constituir um problema, a diversidade das pesquisas empreendidas é
expressao das condigoes de investigacao hoje presentes para o estudo
desses trabalhadores, historicamente subalternizados tanto nos proces-
sos de trabalho quanto na formulagao de politicas e estratégias para a

sua formacdo e para a gestao do trabalho em saude.

Para enfrentar tais dificuldades, um primeiro esfor¢o coordenado
do projeto foi a constru¢iao de um referencial tedrico-conceitual comum
que possibilitasse uma maior organicidade aos estudos desenvolvidos
pelos subgrupos, sem detrimento das especificidades de cada categoria
ocupacional analisada. As bases conceituais compartilhadas estao apre-
sentadas nos trés primeiros capitulos da coletanea. No capitulo 1, in-
titulado “O conceito de qualificacdo e a formagao para o trabalho em
saude”, as autoras discutem o conceito de qualificacdo em uma perspec-
tiva historica e o confrontam com a nogao de competéncia e seus congé-
neres, moldados segundo o pensamento neoliberal de flexibiliza¢ao do
trabalho e de formagio e desresponsabilizagio do Estado em relagao as
politicas sociais.

Os dois capitulos seguintes “Breve histéria das disputas em torno
do processo de regulamentagao profissional e educacional das profissoes
em saude: do Brasil Colonial a Primeira Republica” e “Regulamentagao
profissional e educacional em satde: da década de 1930 ao Brasil con-
temporaneo” abordam a regulamentacdao educacional e profissional em
saude, especialmente das profissoes técnicas médias no Brasil em dois
periodos histoéricos: o capitulo 2, da época Colonial até o advento da Re-
publica no Brasil e, o capitulo 3, da década de 1930 até os tempos atualis.
Ambos os textos sao construidos em uma perspectiva histérico-critica,
que analisa de forma articulada os instrumentos legislativos e normati-
vos em relagdo as questdes de ordem politica, economica e social nos
diferentes momentos tratados. Dessa forma, os autores apresentam as
tensoes, os conflitos e as disputas que marcaram o desenvolvimento da
normatizacao do trabalho e da formacao dos trabalhadores técnicos no
Brasil, sobretudo, da sadde.

O capitulo 4 “Dinamica da formac¢ao técnica e da ocupagio de
postos de trabalho em satde - Brasil anos 20007 apresenta analises
quantitativas e qualitativas a respeito da formagao e inser¢ao profissio-
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nal dos técnicos em saide no Brasil, na primeira década do presente
século. Resulta do esforco de consolidacao das bases de dados secun-
darios que o Observatorio empreende ha uma década, notadamente do
Censo Escolar realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e da Pesquisa Assisténcia Médica
Sanitaria (AMS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE).

Esses quatro primeiros capitulos integram a primeira parte do
livro denominada “Qualificacao dos trabalhadores técnicos em sadde:
questdes introdutorias”.

A segunda parte do livro — “Trabalho e formacgao profissional de
técnicos em saude” — ¢ dedicada as analises mais especificas sobre os
grupos de trabalhadores técnicos em satde pesquisados. Os capitulos
apresentam aspectos do processo de qualificagao profissional desses tra-
balhadores, a partir de uma reconstitui¢ao histérico-documental. Cabe
notar que os textos dedicados aos trabalhadores da vigilancia e aos agen-
tes comunitarios de saude extrapolam essa perspectiva, abordando a te-
matica da qualificagao associada, respectivamente, a aspectos da identi-
dade profissional e de género.

Intitulado “Regulamentagao e histéria dos trabalhadores adminis-
trativos na gestdo da saide”, o capitulo 5 discute questdes relacionadas
a um grupo profissional que representa quase trinta por cento da forga
de trabalho em satde, mas que tem seu trabalho tornado invisivel e co-
mumente entendido como de menor importancia, associado a fungoes
da area considerada ‘meio’. Nesse texto, os autores buscam entender a
configuragao deste campo de trabalho no SUS e a (nao)constituicao da
identidade profissional dos trabalhadores que nele atuam, assim como
buscam conhecer e analisar a (des)regulamentagao de seu trabalho e de

sua formacao.

O capitulo 6 “Processo de qualificagao de trabalhadores de in-
formagoes e registros em saude” busca, a partir de uma definicio do
campo de informagao em saude e do reconhecimento da importancia da
incorporagao das tecnologias da informacao (TIs) na sua consolidacio,
explicitar como se deu a conformagao do trabalho do técnico em in-
formacgao e registros e o seu valor para a conducdao do SUS. Para tal, os
autores analisam marcos regulatérios observando o campo do trabalho
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técnico em saude; apresentam as iniciativas de formac¢ao deste profissio-
nal no ambito da EPSJV, primeira instituicdo com formagao técnica na
area; e acenam para a forte vinculagao deste trabalhador as institui¢Oes
publicas de saude.

O capitulo seguinte, “Qualificacdo dos técnicos em radiologia: his-
toria e questoes atuais”, aborda a unica categoria de técnicos em saude
estruturada em torno de um Conselho Profissional especifico e, portan-
to, com maior organiza¢ao e visibilidade. Esta condi¢ao nao distingue
os técnicos de radiologia dos demais grupos profissionais analisados no
que se refere a escassez de estudos sobre seu perfil profissional, as con-
di¢cbes em que exerce seu trabalho e as caracteristcas de sua formacao.
Assim, o texto apresenta tanto a reconstituicao da historia do campo
profissional como também uma primeira aproximacgao a realidade desses
trabalhadores, ofertando um conjunto importante de dados indispensa-
veis a futuras pesquisas sobre esses técnicos.

Os trés textos seguintes dedicam-se aos profissionais de biodiag-
nostico, a comegar pelo capitulo 8 intitulado “O processo de consti-
tuicao histérica e social dos técnicos em histologia e seus reflexos na
qualificagao deste grupo”. O texto remonta a formac¢ao do campo da
histologia e da anatomia patolégica na medicina até sua apropriacao pela
ciéncia brasileira; em seguida, os autores delineiam caracteristicas do tra-
balho técnico em histologia e apresentam dados sobre sua pratica pro-
fissional, explicitando também marcos importantes da formagao técnica
no pais. Os autores levantam ainda questoes relativas a atual proposta de
formacao em histologia e concluem apresentando as principais iniciati-
vas para a regulamentacao do exercicio dessa profissao.

O capitulo 9, “O processo de constituicao historica e social dos
técnicos de nivel médio em citologia e seus reflexos na qualificagao des-
tes trabalhadores”, aborda os citotécnicos — nome pelo qual sio comu-
mente conhecidos os trabalhadores que desempenham papel fundamen-
tal nos servigos de apoio diagnoéstico do cancer no SUS, sendo a tnica
categoria de nivel médio cuja fungao inclui a emissao de laudos técnicos.
Apesar disso, seu trabalho ¢ pouco valorizado, carecendo de estudos que
o descrevam e analisem. As autoras buscam entao apresentar este profis-
sional e as caracteristicas do seu trabalho e da sua formagao, recuperan-

do o percurso histérico de institui¢ao de suas atribuigoes no setor saide,
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desde a década de 1930 quando se constituiu, no Brasil, uma politica de
controle do cancer. Suas reflexdes abrangem também os problemas que
percebem na abordagem que nao distingue o trabalho do citotécnico e o
do técnico de histologia, salientando questoes dela decorrentes na atual
proposta de formacao para estes trabalhadores.

O capitulo 10, “Processo de qualificacao dos técnicos em analises
clinicas no Brasil: primeiras aproximagoes”, relata a constitui¢ao histo-
rica e social do trabalho técnico em laboratério desde seus primoérdios
no Brasil, com a introdu¢ao da microbiologia e as atividades de Oswaldo
Cruz, ressaltando sua importancia no apoio aos diagnoésticos médicos.
Desde os praticos de laboratério, passando por varias designacdes até a
atual, de técnico em analises clinicas, o capitulo perpassa as diferentes
facetas dessa atividade, tratadas no ambito das legislacbes da educagao
e do trabalho, como também nos documentos dos distintos conselhos
das profissoes de nivel superior aos quais o trabalho técnico em analises
clinicas esta submetido. Os autores destacam ainda que os técnicos em
analises clinicas, a despeito de sua longa trajetéria e significativa partici-
pagdo nos servigos de diagndstico, tiveram os projetos de regulamenta-
¢ao profissional sucessivamente arquivados.

Os profissionais de nivel médio inseridos no sistema de satde bra-
sileiro em postos de trabalhos diretamente relacionados ao desenvolvi-
mento de atividades hemoterapicas sao objeto de estudo do capitulo 11,
denominado “Técnico de nivel médio em hemoterapia: estudo explo-
ratorio de uma profissao”. Esses trabalhadores se ocupam de diferen-
tes tarefas no ciclo do sangue e grande parte deles nio tem formacgao
especifica para o trabalho como técnico em hemoterapia. No texto as
autoras buscam entender a constituicao desse campo profissional e se
aproximar das questoes que envolvem o processo de formagao e a regu-
lamentagao da ocupacgdo desses trabalhadores.

O capitulo 12, “Qualificacao e identidade profissional dos traba-
lhadores técnicos da vigilancia em saude: entre ruinas, fronteiras e pro-
jetos”, aborda a qualificacao dos trabalhadores técnicos que atuam na
area de vigilancia em saude, relacionando-a ao processo de construgao
da identidade desse grupo profissional. Marcado pela abordagem his-
torica e pela discussao conceitual, o capitulo trata da constituicio do
campo da vigilancia e da atuagao desses trabalhadores, abrangendo as-
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pectos do seu trabalho, especialmente, a dispersao institucional e a nao
regulamenta¢ao. Além disso, o autor aborda aspectos de sua formagio —
notadamente a oferta da educacao técnica. Associados, esses elementos
compdem um cenario de desafios para a profissionalizagao dos técnicos
da vigilancia em saude.

Intitulado “Formacido de cuidadores de idosos: avancos e retro-
cessos na politica publica de cuidados no Brasil”, o capitulo seguinte
tematiza o cuidado, assunto de crescente importancia no pais, tendo em
vista o progressivo aumento da popula¢io idosa e/ou dependente. Trata
especialmente das a¢goes visando a formagio e a regulamentagio profis-
sional de um trabalhador especifico para atuar nesse nicho da atengao
basica — o cuidador de idosos. No que diz respeito a formacgao, obser-
va o recente desenvolvimento do Programa Nacional de Formaciao de
Cuidadores de Idosos, ressaltando o ineditismo, o impacto desse em-
preendimento e a sua posterior descontinuidade. Quanto a regulamenta-
¢ao, destaca a tramitacao na Camara de Deputados do Projeto de Lei n.
284/11 ja aprovado no Senado Federal.

O capitulo “Qualificacio e género no trabalho das agentes comu-
nitarias de saude” fecha a coletanea, trazendo um novo aporte a discus-
sao da qualificacao dessas trabalhadoras. Os autores analisam o perfil
social e o trabalho das ACS, articulando-os com os conceitos de quali-
ficagio e género, o que lhes permite refeletir sobre as caracteristicas do
trabalho na atualidade e, especificamente, a inser¢cdo dessas mulheres
trabalhadoras no ambito do SUS. Partem da constatacao de que, nas
politicas publicas de incorporagao das ACS a atengao basica, conforma-
ram-se requisitos que privilegiam atributos historicamente associados as
mulheres, especialmente habilidades construidas no ambito doméstico.
Dentre as varias questdes apontadas no texto, destacam-se a relagao
entre as caracteristicas associadas ao genéro e a dificuldade de obtengao
de reconhecimento social, a sobreprecarizagao do trabalho e a formacao
aligeirada, entre outras caracteristicas do perfil social e da qualificagao
profissional das ACS.

Constituida de multiplos textos, esta coletanea ganha unidade pela
abordagem da tematica da qualifica¢do e pela elei¢io do trabalho e da
formacao dos técnicos da saide como objeto de suas reflexoes e criticas.

Marcada também pelos projetos e anseios de seus autores e organizado-
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ras, esta publicacdo esta implicada com o desejo de tornar mais visiveis
as questoes enfrentadas por esses trabalhadores cuja atuagdao tem sido
fundamental ao desenvolvimento do SUS.

Esperamos que as analises ¢ considera¢des apresentadas possam
oferecer elementos que contribuam para a formulac¢ao de novos estudos,
politicas, estratégias e acOes que visem a superacao das iniquidades e
precariedades ainda persistentes na estrutura¢ao do SUS.

Maircia Valéria Guimaries Cardoso Morosini
Marcia Cavalcanti Raposo Lopes

Daiana Crus Chagas

Filippina Chinelli

Monica Vieira
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O paradigma neoclassico de abordagem das coisas no mundo ganhou
vigéncia tedrica e pratica no continente com uma forga, intensidade e
extensao jamais antecipaveis ha dez ou quinze anos, e o sucesso momen-
taneo dos hoje naufragos planos de estabilizaciao baseados no mercado
levou a lona, ou mesmo converteu, analistas insuspeitos em varios de
nossos paises. Nog¢oes como equilibrio espontaneo, geracao esponta-
nea de coordenacao no mercado, eficiéncia, eficicia, individuo e met-
cado encadearam-se logicamente para constituir aquele paradigma em
filtro necessario (porque associado, argumenta-se, a natureza das coisas)
através do qual se enxerga o mundo. Fizeram-no em substitui¢do, pon-
to por ponto, a ideias como normas sociais, solidariedade, distribuicao,
justica, classes sociais e sociedade. Economia em lugar de sociologia.
(Catrdoso, 2000: 45)

Retoma-se, nas paginas que se seguem, em uma perspectiva criti-
ca' da construcio historica e contraditdria das relacdes sociais, o debate
sobre a formacao da forca de trabalho. A énfase recai sobre o conceito
de qualificagdo que estrutura em termos teéricos e metodoldgicos a pes-
quisa sobre a formagao dos trabalhadores técnicos da saude tema dos
demais textos que compdem a presente publicagio. Com isso, assume-
se que a qualificagdo para o trabalho ¢ historicamente construida “seja
do ponto de vista da realidade empirica de uma dada sociedade, seja do
ponto de vista da prépria teoria, que, claro, vincula-se aos processos
sociais e politicos desta mesma sociedade” (Tartuce, 2007: 41).

Tributario do taylorismo/fordismo em seus sentidos de paradig-
ma de organiza¢ao da produ¢ao e modo de regulagiao social, o conceito

! Entende-se por esta perspectiva a construcao histérica e contraditéria das relagdes sociais ou, como
quer Markert (2002: 191), “baseada na andlise das dimensdes integrais (...) de um conceito dialético da
formac¢ao do homem?”.
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de qualificagdo ¢ objeto de reflexao e debate sistematicos na sociologia
do trabalho desde o pds-guerra, conforme exemplificam os trabalhos
pioneiros de Georges Friedman e Pierre Naville.? No Brasil, a partir
dos anos 70, foi também a sociologia do trabalho a area que primeiro
se debrugou sobre o tema, ficando a discussao praticamente restrita ao
ambiente académico de influéncia europeia. A época produziram-se, so-
bretudo, analises que compartilhavam com os sociélogos franceses as
criticas a tese bravermaniana de que as mudangas introduzidas na divi-
sao técnica do trabalho pelo desenvolvimento tecnolégico provocariam
a progressiva desqualificagdo da forga de trabalho (Tartuce, 2002: 20).

Se naquele momento o debate brasileiro sobre o tema da qualifi-
cacdo tinha pouca referéncia na realidade do pais, na década seguinte
ganha mais concretude e, assim, maior destaque na agenda de pesquisas,
embora sem adquirir a centralidade de que desfrutava na Europa. Na
década de 1990 o tema foi também incorporado a agenda do campo
educacional, provocando uma aproximag¢ao entre socidlogos e educa-
dores, o que acrescentou ao debate novas questdes como, por exem-
plo, o tipo de formacao necessaria ao novo trabalhador, se polivalente
ou politécnica.’

Essa énfase se verifica mais ou menos a0 mesmo tempo que tem
inicio no pais a difusao de novas nog¢des e conceitos com 0s quais se
procura explicar os efeitos, sobre o trabalho e os trabalhadores, da crise
do emprego, dos programas de ajuste estrutural impostos pelas agéncias
financeiras internacionais, da reconfiguracao do Estado, da reestrutu-
racio das industrias e dos servicos, do crescimento do setor terciatio,
do incremento da terceirizagao, da desregulamentacao do mercado de
trabalho, enfim, do declinio do “regime salarial” (Castel, 1998) que, em

% Para a andlise da obra desses autores considerados fundadores da teoria da qualificagio do trabalho,
ver Tartuce (2002, 2007).

> A formacio polivalente ¢ requisito do novo paradigma da acumulagio flexivel ¢ visa formar um
trabalhador apto a ocupar diferentes postos de trabalho dentro de uma familia ocupacional. Segundo
Alves (2011), a polivaléncia corresponderia a desespecializagio do trabalho que produziria trabalhado-
res multitarefas, necessarios a elevacdo maior possivel da produtividade do trabalho. O trabalho desses
’pluri-especialistas’ resultaria “tdo vazio, e tao reduzido a pura duragio, como o trabalho fragmentado”
(Alves, 2007: 165), o que contribuiria para a captura da subjetividade do trabalhador. Ao contrario,
originada na perspectiva marxista de formagao humana, a politecnia como “estreito vinculo ontolé-
gico-histérico proprio da relagdo entre trabalho e educagao”, significa “especializacdo como dominio
dos fundamentos cientificos das diferentes técnicas utilizadas na produgiao moderna”, permitindo ao
trabalhador realizar-se em sua esséncia humana (Saviani, 2007: 160).
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nosso pais, nio ¢ demasiado lembrar, nunca chegou a se generalizar
como nos principais paises da Europa ocidental.

Passam, entao, a ser utilizados pela literatura pertinente conceitos
relacionados a reorganizagao da produc¢io e a formagao para o trabalho,
como competéncias, empregabilidade, empreendedorismo, especializa-
cao flexivel etc., que contribuiram para disseminar “a ideia de que a
reintegracao de atividades e o emprego de uma mao de obra mais quali-
ficada eram necessarios ao desenvolvimento de um trabalho mais rico e

variado” (Shiroma & Campos, 1997: 13).

Esse argumento foi e ¢ geralmente utilizado para sustentar o im-
perativo de o pafs elevar suas taxas de produtividade afim de competir
de maneira adequada no mercado mundializado. Ele se baseia na supo-
sicao de que o desenvolvimento das forgas produtivas alteraria a relagao
capital-trabalho, democratizando as relagdes de poder no interior das
unidades produtivas, e exigiria novas qualifica¢cdes profissionais capa-
zes de fazer emergir um novo tipo de sujeito individual e coletivo, cuja
principal caracteristica seria o espirito empreendedor. Ou seja, a nova
base técnica e as novas formas de gestao demandariam nao apenas um
trabalhador no sentido tradicional do termo, mas um ativo ‘colaboradot’
que compartilharia espontaneamente dos objetivos da empresa, aliando
para tanto niveis elevados qualifica¢ao técnica — saber-fazer — a atributos
de carater subjetivo — saber-ser. Para tornar-se compativel, a pedagogia
deve orientar-se para o ‘aprender a aprender’, sustentada pelo que vem
sendo denominado na literatura pertinente ‘modelo de competéncia’,
que sera tratado mais adiante.

Hoje o debate sobre a qualificagao da for¢a de trabalho perpassa
diferentes areas do conhecimento, além da sociologia e da educagao, o
que vem permitindo a sua renovagao em termos tedricos ¢ metodolo-
gicos. Com isso, “no¢oes homogeneizadoras e tradicionais de qualifica-
¢ao foram sofrendo criticas e sendo repensadas” (Shiroma & Campos,
1997: 6). Do mesmo modo, a convergéncia disciplinar, a multiplicagao
dos estudos qualitativos e quantitativos realizados em diferentes setores
da economia do pafs, diversificados em termos geograficos e incorpo-
rando a dimensao histérica, vém contribuindo de forma decisiva para
demonstrar que o chamado novo paradigma tecnoeconémico, fundado

na convergéncia entre a informatica e as telecomunica¢des, nao atingiu
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a economia brasileira de maneira uniforme, persistindo diferentes for-
mas de organizacao da producio, de relagoes de trabalho e, portanto,
de formacao dos trabalhadores. Vale acrescentar ainda que esse esforco
vem permitindo diferenciar os conceitos de qualificagdo e competéncia,
que costumavam ser empregados como equivalentes, e reconhecer que
o carater polissémico de ambos constitui um campo de debate, no qual
nao ha como fugir de uma tomada de posi¢ao tanto cognitiva quanto
ético-politica:

Tais expressoes, largamente utilizadas em outros momentos
histéricos, oriundas de visdes tedricas com matrizes episte-
moldgicas diversas aparecem, por vezes, como sendo univocas
politicamente neutras e consensuais. Daf a nossa preocupagio
em aborda-las a partir de uma perspectiva historico-critica,
0 que nio constitui um mero exercicio intelectual como po-
deriam interpretar alguns, mas uma tentativa de demarcar as
diferencas existentes nas diversas abordagens seja no ambito
teérico ou politico, pois, no nosso entender, tais conceitos
expressam sentidos e intencdes diferentes. Numa linguagem
politica significa dizer (...) que os diferentes sentidos (mesmo
comportando reatualizagdes e ressignificaces) ‘expressam e
respondem a um conjunto de interesses, desejos e aspiragoes’
diferenciados dentro da sociedade e que as diversas formas
de apropriacio remetem a projetos e estratégias politicas que
estariam sendo adotadas pelos diferentes sujeitos/protagonis-
tas sociais. Ha, portanto, uma disputa histérica também no
campo da fixa¢ao de sentidos que nos remete a necessidade de
compreendé-los, para que possamos visualizar limites, possi-
bilidades, demarcar diferencas e peculiaridades entre diferen-
tes projetos sociais ¢ de educagio disputados pelas diversas
forcas sociais. (Manfredi, 1999: 3)

Das Qualificacoes as Competéncias para a Empregabilidade

Os conceitos de qualificacdo e competéncia em conexao com a
nogao de empregabilidade vém sendo abordados, nos ultimos anos, no
quadro das interpretagoes politico-economicas sobre as relagdes entre o
novo paradigma produtivo, as relacdes de trabalho e a formagao para o
trabalho. O foco tem sido a crise do emprego, isto é, a drastica redugao
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das oportunidades de acesso das populagdes mais pobres ao mercado
de trabalho. Se ha no debate dessas questoes, por um lado, convergén-
cia em torno da disponibilidade quantitativa e qualitativa de postos de
trabalho e da necessidade de capacitar os trabalhadores para ocupa-los,
o que configura um problema da agenda publica, por outro, nao existe
consenso no que se refere ao sentido e aos conteddos da formagao para
o trabalho, nem sobre a melhor organizacao institucional (regula¢io)
do mercado. Muito ao contrario, trata-se de um campo atravessado por
inumeros debates entrecruzados que expressam tanto as especificidades
das diferentes economias nacionais quanto as perspectivas e os inte-
resses dos grandes atores sociais. A seguir, tentar-se-a mapear o debate

levado a efeito no campo educacional e suas interfaces com a sociologia

do trabalho.

Os comentarios apresentados a seguir partem do pressuposto de
que ‘o mercado’, a configuracio do emprego e a capacitagao dos tra-
balhadores nio podem ser considerados como dados a priori com uma
l6gica independente das relagdes sociais presentes em um dado momen-
to historico. Nesse sentido, considera-se que as competéncias e a em-
pregabilidade estio sempre referidas a presenca, aquisicdo ou mobili-
zagdo de um conjunto objetivamente identificavel de atributos da forga
de trabalho. Entretanto, sio a0 mesmo tempo inseparaveis das politicas
economicas e dos respectivos processos subjacentes, pois sao acionadas
ao debate sobre as formas individualizadas de superar o desemprego, ¢ é
nesse contexto que adquirem relevancia simbolica e politica.

Talvez a mais recorrente explica¢ao para a crise de emprego que o
pais atravessa e que, a diferenca do padriao de acumulacao fordista, tam-
bém atinge de forma dramatica os segmentos mais qualificados da forga
de trabalho, via de regra pertencentes aos setores médios da sociedade
brasileira, seja aquela que relaciona modernizagao produtiva e necessi-
dade de maior qualifica¢dao da for¢a de trabalho. De fato, esta ¢ a versao
mais veiculada pela midia, sendo hegemonica nao s6 no meio empresa-
rial, como também nas esferas de governo encarregadas de formular as
politicas educacionais, tanto as de carater mais geral, bem como aquelas
mais especificamente dirigidas ao ensino profissionalizante. Em sintese,
o déficit educacional da populagdo brasileira impediria o enfrentamento
adequado do impacto das mudancas tecnologicas no mercado de traba-
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lho, uma vez que a tecnologia, mais ou menos a0 mesmo tempo € na
mesma propor¢ao, elimina postos de trabalho, mas cria outros nos seto-
res mais dinamicos da economia (Camargo, 1996; Valle & Wachendor-
fer, 1996). Retoma-se, portanto, a teoria do capital humano, com base na
crenca de que a chamada ‘nova economia’ seria capaz de criar postos de
trabalho mais sofisticados, para os quais seriam requeridos profissionais
melhor qualificados e conscientes de que novas necessidades de forma-
¢ao os acompanhario por toda a vida produtiva.

Naio sao poucos os autores para os quais o discurso e as propostas
empresariais, bem como as politicas educacionais desde a dltima década,
expressam essa retomada que agora se da em um contexto de redefini-
¢ao das relagdes de trabalho, do papel do sistema educacional e da va-
lorizagdo exacerbada das necessidades e vontades individuais (Chinelli,
2008). De modo geral, eles destacam que tais propostas e as politicas a
elas relacionadas se orientam por uma perspectiva ideolégica baseada
na autoconstrucao de um tipo de trabalhador considerado adequado as
novas formas de organizacao da producao na chamada sociedade do
conhecimento, na qual o emprego assalariado cederia cada vez mais es-
pago a formas de inser¢ao nao assalariadas no mercado de trabalho, ai
incluido o autoemprego.

Essa perspectiva assenta-se no valor economico do conhecimen-
to e enfatiza a educagao continuada com o duplo sentido de constante
qualificagio e requalificacao formais, mas também em referéncia a tudo
aquilo que ¢ adquirido informalmente pelos individuos (a escola dei-
xa de ser o principal agente educacional). Ou seja, ganha quem lograr
acumular mais capital intelectual, no sentido que lhes dao Bourdieu e
Passeron (1975), no decurso de suas vidas. Com isto, estariam postos
os requisitos considerados necessarios para criar as condi¢des para a
ascensao social individual e para o desenvolvimento do pais, a0 mesmo
tempo que restam as categorias sociais subalternas — quando restam —
postos de trabalho mal remunerados, de baixa ou nenhuma qualificagao.
Esta, portanto, recolocado no centro do debate publico, tanto nos paises
centrais quanto nos periféricos, o papel econémico (e ético) da educagao
contemporanea, segundo duas versdes que se articulam em beneficio
das empresas e — supostamente — dos trabalhadores. Conforme a pri-
meira versao, a melhor capacitacao dos trabalhadores se constituiria em
fator de aumento da produtividade, possibilitando maiores ganhos para
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as empresas e supostamente também para os trabalhadores. Na segunda,
sao destacadas

as estratégias individuais com relacdo a meios e fins. Cada
trabalhador aplicaria um calculo custo-beneficio no que diz
respeito a constitui¢io do seu ‘capital pessoal’, avaliando se
o investimento e o esfor¢o empregados na formacao seriam

compensados em termos de melhor remuneragido pelo merca-
do no futuro. (Cattani, 2002)

No Brasil, esse enquadramento ganhou espago com a abertura da
economia e a reconfiguracao do Estado em moldes gerenciais, marcan-
do, sobretudo, os tltimos governos, que atribuiram a essa teoria o “mé-
rito de suprir lacunas do paradigma neoclassico, incapaz de apresentar
argumentos economicos para explicar as razoes das desigualdades de
renda individuais” (Lemos, 2003: 33). As razoes da desigualdade deve-
riam ser, portanto, procuradas nos individuos que nao teriam sido capa-
zes de adquirir as competéncias necessarias a disputa adequada em um
mercado de trabalho cada vez mais competitivo.

Em contrapartida, ndo sio poucos os autores que apresentam
pontos de vista criticos a essa teoria. No Brasil, Frigotto (1984, 2001),
por exemplo, ressalta que seus pressupostos se baseiam em uma percep-
¢ao de que as condi¢oes do mercado sio insuperaveis. Por isso mesmo,
aponta para seu carater ideolégico e para o fato de nao ter sido capaz de
produzir os efeitos economicos pretendidos, uma vez que nao considera
os aspectos estruturais que condicionam os diferentes momentos do
desenvolvimento das economias capitalistas, bem como os seus limites.
Destaca ainda o carater instrumental e alienante das a¢ées de educacio
e formacao profissional orientadas para os interesses das diferentes fra-
¢oes do capital a fim de produzir ‘colaboradores’ passivos e cidadaos
alienados (Frigotto, 2001). Portanto, para o autor, a preocupagiao ‘so-
cial’ da nova teoria do capital humano, expressa comumente no discurso
empresarial, é fragil, uma vez que os parametros de investimentos que
a justificam perderam tal carater: trata-se agora de promover as condi-
¢oes de empregabilidade, colocadas em termos individuais, objetivando
a competicao no mercado de trabalho que oferece oportunidades cada
vez mais rarefeitas tanto em termos da quantidade quanto da qualidade
do emprego. Isto significa que o ‘verniz humanista’ que reveste a atual
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énfase economicista sobre a qual estd assentado o discurso do empresaria-
do brasileiro, na realidade, explicita “preocupagdes marcantes com a inicia-
tiva, a autonomia e a participagao dos trabalhadores, desde que devidamen-
te controladas e reguladas” (Souza, Santana & Deluiz, 1999: 65).*

E nesse contexto que se da o deslocamento da nog¢ao de qua-
lificacao para a de competéncia, em correspondéncia a passagem do
padrio taylorista-fordista para a organizacgao flexivel do trabalho. O
termo ‘competéncia’ é usado para indicar as necessidades geradas pelos
novos padroes de competitividade e pelas maiores exigéncias de quali-
dade dos produtos e servigos que, portanto, demandam novos atributos
e habilidades por parte dos trabalhadores, nem sempre diretamente re-
lacionados ao conhecimento profissional (isto ¢, a ‘qualificacao’), mas
associados a subjetividade e as formas através das quais ela se expressa
no espago do trabalho.

Ao mesmo tempo que o conceito de competéncia se difunde, tor-
na-se objeto de criticas que pouco a pouco se articulam em torno de um
nucleo de discussao sobre as vantagens e desvantagens de se abandonar
o de qualificacao, substituindo-o pelo de competéncia, segundo Hirata,
(1997: 30) “ainda em constitui¢ao, mas com um passivo: o de ter tido
sua origem no mundo da empresa”. Este ultimo enfatiza “mais a pessoa
mais do que (...) o posto de trabalho e possibilita associar as qualidades
requeridas do individuo e as formas de coopera¢do intersubjetivas ca-
racteristicas dos novos modelos produtivos”. Contudo, esta qualidade ¢é
também seu risco, argumenta a autora, pois pode “remeter, sem media-
¢oes, a um sujeito e a uma subjetividade”, ao passo que “qualificacdo ¢é
um conceito multidimensional e pode remeter a qualificacao do empre-
go, do posto de trabalho, a qualificagdo do individuo, a rela¢do social
capital/trabalho etc.” (Hirata, 1997: 30-31).

Ramos (2001: 21)° sublinha que o deslocamento conceitual da no-
¢ao de qualificagao, entendida como relagao social, para o de compe-

* Conforme Rodrigues (1998: 43), a nogio de empregabilidade embasaria tepresentagdes e praticas
através das quais governo e empresarios tentam dar respostas para problemas “multideterminados’:
“o processo de destruicio de empregos (principalmente no ramo industrial) e a rapida transformagio,
as vezes radical, dos perfis qualificacionais, convertendo trabalhadores qualificados em desempregados
permanentes pelo desaparecimento de seu oficio”, devido as “novas tecnologias e novos métodos de
gestdo da forca de trabalho — que compdem o padrio de acumulagio flexivel”.

> Trata-se talvez da mais extensa reflexdo ctitica, produzida no Brasil, sobre o conceito de competéncia
e suas consequéncias sobre as politicas educacionais da tltima década.
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téncias, constitui-se em um movimento que simultaneamente reafirma e
nega a primeira em favor da segunda. Os novos processos de produgio
demandam, conforme a autora, nio s6 conhecimentos de carater téc-
nico, mas sobretudo o acionamento das caracteristicas subjetivas dos
trabalhadores, privilegiando “a dimensao experimental da qualificacao,
que faria apelo a subjetividade do trabalhador”, antes pouco considerada
nas analises dos processos de trabalho. A noc¢ao de competéncia “ex-
pressaria coerentemente esta dimensao, pois seu significado psicolégico
chamaria atencao para as capacidades cognitivas e socioafetivas também
mobilizadas pelos trabalhadores na realizagdao de suas atividades profis-
sionais (Ramos, 2001: 21).¢

Contudo, nao haveria, segundo Machado (1996: 21), propriamente
uma novidade na énfase atribuida a subjetividade na relacao dos trabalha-
dores com seu trabalho, mas no fato de que no modelo das competéncias

haveria um arrefecimento da prépria nocao de qualificacio
apoiada na correspondéncia entre saber, responsabilidade,
carreira e salario, em favor de outros valores qualitativos como
colaboragio, engajamento e mobilidade, fortemente apelati-
vos da estrutura subjetiva do ser-do-trabalho.

Nessa perspectiva, a no¢ao de competéncia adere a de empregabili-
dade, conformando uma “uma logica orientada para a busca do imediato e
a valorizacao da obtencdo do sucesso individual” (Machado, 1998: 18). A
competicdo interpessoal levaria a ascensao social, neutralizando “os efeitos
perversos da divisdao social” e, a0 mesmo tempo, dificultando “a possibili-
dade de apreensao da totalidade concreta pelos sujeitos submetidos a este
processo” (Machado, 1998: 21). “Em ultima instancia”, conclui a autora,

o capital almeja é se ver independente da habilidade do traba-
lhador, torna-la imprecisa e sob controle crescente. Trata-se
de substitui-lo por recursos cada vez mais sutis e refinados
de divisao do trabalho e de maquindrio que deem conta de
incorporar experiéncias humanas passadas, o trabalho morto,
o trabalho materializado na tecnologia. (Machado, 1998: 25)

Hirata (1997: 32) também associa para efeitos analiticos as no¢oes
de competéncia e empregabilidade devido, ao menos, a duas razoes de

¢ Ver a respeito Ciavatta (1998); Souza, Santana ¢ Deluiz (1999); Deluiz (19906), entre outros.
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ordem tedrica. A primeira delas seria o fato de ambas terem em comum
o uso patronal, embora tenham percorrido caminho inverso. Enquanto a
nocao de competéncia foi usada de inicio no ambito das areas de recur-
sos humanos das empresas para referir atributos de carater individual,
a de empregabilidade foi empregada primeiramente em estudos econo6-
micos e histéricos com respeito a construcao da defini¢ao institucional
do desemprego, ou seja a ‘invencao’ do desemprego na Europa, com
0 que se estabeleceu uma “separagdo (normativa) entre os inaptos ao
emprego (unemployability) e os trabalhadores regulares e eficazes”. A se-
gunda diz respeito a associa¢do dessas duas nog¢des no debate frances,
contexto em que empregabilidade e competéncia sao utilizadas quase
como sindnimos, uma vez que o individuo ¢é o referencial de ambas, pos-
sibilitando, assim, “um balanco ou uma avaliacao de carater individual”,
além de permitir a percep¢ao de “uma certa simetria com a relagao feita
frequentemente entre desemprego e dispositivos de formac¢ao” (Hirata,
1997: 32).

A autora infere que a “nocao de empregabilidade parece, como
a de competéncia, ter ainda contornos pouco delineados e se prestar a
usos diversos, salvo na literatura econémica sobre o desemprego” e nas
analises estatisticas, nas quais ela se refere basicamente “a passagem da
situacao de desemprego para a de emprego”. Nessa acep¢ao, emprega-
bilidade consistiria na “probabilidade de saida do desemprego” ou, sob
uma formulagdo positiva, na “capacidade de obter um emprego”. Con-
tudo, na concepgao de Hirata, a nogao de empregabilidade, que na Fran-
¢a esta associada as politicas de selecio implementadas pelas empresas,
tem funcoes ideoldgicas e politicas, acabando por obscurecer os fatores
de “ordem macro e meso econémicos que contribuem decisivamente
para essa situacao individual” (Hirata, 1997: 3).

Em trabalho anterior, Hirata (1994) ja chamava a ateng¢do para o
fato de que a dissolu¢ao do modelo das qualificacdées em favor do mo-
delo centrado nas competéncias estaria acarretando, a0 menos no que se
refere ao debate tedrico, uma gradativa superagao da tese da “polariza-
¢ao das qualifica¢bes”, formulada por Braverman (1977). Souza, Santa-
na e Deluiz (1999) também indicam que pesquisas mais recentes trazem
a tona outros processos decorrentes da reestruturaciao capitalista, que
nao apenas a desqualificacao. Esses processos representariam, segundo
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Hirata (1994: 125), “uma ruptura com o taylorismo e o fordismo, como
uma nova légica de utilizagdo da for¢a de trabalho”. Desse modo, as
implicagoes do novo paradigma produtivo — ampliacio dos requisitos
de qualificagao, permanéncia e incremento do desemprego — remeteram
a discussao para o ambito do mercado de trabalho, acionando-se para
tanto a no¢ao de empregabilidade no sentido da capacidade ou condi-
¢oes de que dispoem os trabalhadores de se manterem empregados ou
de retornarem ao mercado de trabalho em caso de demissao. Ou seja,
estaria implicita, na no¢ao de empregabilidade, o pressuposto de que
haveria oferta de trabalho para toda a popula¢io economicamente ativa,
contanto que ela se adaptasse “as demandas do novo quadro” (Souza,
Santana & Deluiz, 1999: 49).

A convergéncia entre o conceito de competéncia e a nogao de
empregabilidade, ambas centrais na teoria aggiornatta do capital humano,
com o ideario neoliberal ¢ 6bvia, visto que este atribui a educagao o sig-
nificado de mercadoria, com consequéncias na fragmentagdao do proces-
so educacional e nos processos de conhecimento em geral. A educagao
se despolitiza, imputa-se aos méritos e responsabilidades individuais o
desempenho no mercado de trabalho e produz-se “uma pedagogia que
redefine categorias no imaginario individual e social, criando ideologi-
camente falsas realidades e excluindo outras formas de pensar” (Souza,
Santana & Deluiz, 1999: 67).

Ao mesmo tempo que se prega hoje a aquisi¢ao de competén-
cias de carater abstrato, ligadas aos niveis mais altos de escolaridade,
e em que o trabalho se torna cada vez mais intelectual, percebe-se
“o esforco de objetivacao, expropriacao, despersonalizagio e padro-
nizagao dos gestos e atitudes, a apropriagdo e sistematizagao, por
meio de softwares, do conhecimento tacito do trabalhador”. Residiria
justamente ai o “salto da Teoria do Capital Humano para a Teoria
do Capital Intelectual” que, ao permitir o controle e expropriacao
dos conhecimentos tacitos do trabalhador, asseguraria a “producio
e circulacao do conhecimento interessado no ambito da prépria em-
presa” (Santos, 2004: 7).

Cabe acrescentar que, no atual modelo de organizagao do traba-
lho, convivem de forma combinada postos de trabalho que exigem alta
densidade de capital intelectual com aqueles menos qualificados, via
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de regra localizados no setor de servigos, em boa parte terceirizados,
aprofundando a desigualdade (e poe, indiretamente, as propostas edu-
cacionais como instrumento dela) e as diferencas nas modalidades de
integracao produtiva, gerando uma espécie de dualiza¢io da formagio
para o trabalho, fomentadora de uma nova relacio empresa-individuo.
Com isso, configura-se uma “luta de valores” no campo das condutas
no mercado de trabalho — que pode ser traduzida, a la Bourdieu (1974),
como manipulagao simbolica das aspira¢des —, luta na qual os conceitos
de competéncia e empregabilidade se constituem em dispositivos es-
tratégicos do capital para subordinar e pacificar os trabalhadores. Dito
de outro modo, assiste-se a um esfor¢o de legitima¢do, adequada aos
requisitos da mundializagdao, de uma nova cultura e de uma nova ética do
trabalho com repercussdes na identidade do trabalhador.

O Conceito de Competéncia e a Area de Saude:
afinidades eletivas?

Como ¢ sabido, os servigos de satde sofreram forte impacto das
macrotransformagdes no processo produtivo: focalizacao das politicas,
redu¢do de custos, aumento da produtividade, aceleracao da participa-
¢ao de empresas privadas, incorpora¢io de novas tecnologias, novos
requisitos para a formacao da forca de trabalho, terceiriza¢dao de ativi-
dades etc.

Na medida em que as atividades de satde constituem parte signifi-
cativa do setor de servigos, a sua respectiva conceptualiza¢ao vem sendo
objeto de uma série de estudos que tratam de compreender a natureza
do trabalho em saude, quase sempre em associagdo com os processos de
formacao e de gestao da forca de trabalho.

O ponto de partida dessas discussoes, cuja origem reside na socio-
logia do trabalho, ¢ o fato de que, como quer que venham a ser entendi-
dos, os servicos nio se conformam inteira nem facilmente com a forma
geral da racionalidade que acompanha a acumulacao capitalista.

Um dos pioneiros do esfor¢o teérico que produz esse campo de
debate é Offe (1991), ainda hoje muito citado na literatura, inclusive
no que diz respeito especificamente a area de saide. De maneira muito
simplificada, o autor propoe que
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a) os servigos foram, durante muito tempo, indevidamente ti-
dos como um setor residual no processo produtivo;

b) a razdo basica para tanto é que nao se pode medir com cla-
reza o resultado de tais atividades, como é o caso para o
restante da atividade produtiva (servicos de manutencao, vi-
gilancia, em suma, todos os servi¢os de prevencao existem
para que certos eventos nao aconte¢am);

c) o setor de servigos ¢é internamente muito diferenciado (por
exemplo, servigcos industriais, terceirizados ou nao, nao se
organizam — nem poderiam — como 0s Servigos pessoais,
caso das atividades de saide).

Em sintese, para Offe (1991) o trabalho em servicos ¢ fundamen-
talmente reflexivo, com problemas de ordenamento e normatizacao,
onde ha grande heterogeneidade, descontinuidade, incerteza temporal
e social dos “casos” tratados; onde faltam func¢les técnicas de pro-
ducao e referéncias sobre o volume da demanda; onde os critérios de
racionalidade desenvolvidos para o aproveitamento da forga de traba-
lho sao limitados; onde falta um critério de eficiéncia econdmica claro

e inquestionado.

Ha nos trabalhos de Offe que datam da segunda metade da década
de 1980 — cujo foco era a organizacao da producao (o ‘mundo do siste-
ma’ de Habermas) — inimeras passagens que tém sido relidas nos ter-
mos de uma outra discussao, bastante posterior, que enfatiza a dimensao
reflexiva, subjetiva e imaterial caracteristica do setor de servicos (desne-
cessario elenca-las, pois boa parte da literatura, inclusive aquela produ-
zida no ambito da area da saude, as cita extensamente). Infere-se daf que
a atividade de servigo tem um carater imaterial e depende de disposi¢oes
subjetivas do prestador, visto que “nao existe separada da propria ativi-
dade de produzir” e “nao opera principalmente com instrumentos, nem
matérias-primas a serem transformadas, mas com simbolos, informacao,

competéncias discursivas e interacao com pessoas”.’

7 Trabajo social, trabajo de servicios: algunos problemas en la comprension de los determi-
nantes del trabajo profesional. Disponivel em: <http://reco.concordia.ca/pdf/BritosO4tra-
bajo%20social.pdf Piframe=true&width=80%&height=80%>.
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Constroéi-se assim uma aproximacao conceitual que justificaria a
adocgdo fout court de conceitos afeitos as estratégias de flexibilizacao, ou
sua ressignificacao com vistas a incorporar os interesses dos trabalhado-
res. Esse é, sobretudo, o caso do conceito de competéncia que, na pers-
pectiva aqui defendida e em concordancia com indmeros autores que se
debrucam sobre o tema, constitui, junto com a nova teoria do capital
humano, a base ideolégica do capitalismo contemporaneo.

O argumento mais frequente em defesa da utilizacao do conceito
de competéncia diz respeito as caracteristicas consideradas mais espe-
cificas do trabalho no setor saude: o fato de lidar com a vida humana e
de nio dispensar o uso intensivo do trabalho vivo. Trata-se, assim, de
uma atividade produtiva que requer do trabalhador “habilidades subje-
tivas para resolver imprevistos que surgem no cotidiano do trabalho”
(Vieira et al., 2011), o que possibilitou, conforme aponta Lima (2011), a
incorporagao acritica desse conceito no campo da formagao profissional
em saude.

De fato, o conceito de competéncia esta profundamente associado
a formulacao de politicas de gestao do trabalho e da educagao na sau-
de® que privilegiam o processo de trabalho centrado no usuario e que
demandam do trabalhador solidariedade, humanizagao, capacidade de

¥ Note-se que as competéncias assim concebidas vio ao encontro das concepgdes incor-
poradas ao Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saiide (Brasil/
MEC/MS, 2004): “O desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do SUS
implica, dentre outras mudangas, profundas alteragdes na forma de organiza¢io da forma-
¢do destes profissionais. A busca de alternativas que propiciem a construcio de programas
de ensino que possibilitem a maior aderéncia aos desenhos de organiza¢do da atencio a
saude, aprendizagens significativas ¢ desenvolvimento da capacidade de intervengio critica
e criativa no sistema nacional de saude, leva a incorporacio do conceito de competéncia
profissional, cuja compreensao passa pela vinculagao entre educacio e trabalho, formacio
e desenvolvimento institucional, aprendizagem e resolutividade da rede de atencio a saude.
Na claboracio desse petfil, considerou-se a formulacio de Zarifian (1999) para conceituar
competéncia profissional: capacidade de enfrentar situagdes e acontecimentos proprios de
um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica
sobre o que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobi-
lizagao de suas capacidades. Este conceito de competéncia esta baseado na visio do trabalho
como conjunto de acontecimentos, com forte dose de imprevisibilidade e baixa margem
de prescricdo, contrariamente ao que propdem os estudos cldssicos sobre a organizagio ¢
gestao do trabalho, identificados com o fordismo, o taylorismo ou o fayolismo. Tal acepgao,
por sua vez, implica a reconceitualiza¢io da qualificagio profissional, que deixa de ser a dis-
ponibilidade de um ‘estoque de saberes’, para se transformar em ‘capacidade de acio diante
de acontecimentos’ (Zarifian, 1990)” (Brasil/ MEC/MS, 2004: 52-53).
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trabalhar em equipe etc. Ramos (2001), porém, rechaca a possibilidade
de o conceito orientar propostas de formagao profissional que supos-
tamente atenderiam os interesses dos trabalhadores, pois ele impediria
a constru¢ao do principio da forma¢io humana em uma perspectiva

contra-hegemonica que

seja ativa e criadora, construida com base em uma profun-
da ¢ orgéanica ligacdo entre ela e o especifico dinamismo so-
cial objetivo que nela se identifica. Concluimos, entdo, que
a pedagogia contra-hegemoénica pode ser construida na
perspectiva histérico-critica, resgatando o #rabalho como
o concreto principio educativo. (Ramos, 2003: 111 — grifos
do original)

Em concordancia com essas conclusdes, mas a partir de outro
ponto de vista — complementar, ressalte-se —, vale acrescentar que os
autores que consideram a possibilidade de ressignificar o conceito em
questao, ao fazé-lo, aplicam a mesma légica de ‘elevacao da produtivi-
dade’ e ‘racionalizacdo’” que preside a producio material (capitalista). &
este quadro de referéncia que permite as propostas de substitui¢io da
nocao de qualificacao (que estaria ‘contaminada’ pelo taylorismo e seus
desdobramentos teérico-ideolégicos) pela de competéncia, sugerindo o
que Offe ja sinalizava ha um quarto de século — a necessidade de nao
desconhecer o peso das dimensdes reflexiva, subjetiva e imaterial, em
nivel do funcionamento tanto das institui¢des sociais (politico-econo-
micas) quanto das agoes dos respectivos participantes, individualmen-
te ou em grupo. Contudo, esta pode ser considerada uma perspectiva
economicista, que reincorpora a légica instrumental de custo-beneficio,
tipica do processo de acumulacao, de um segmento internamente muito
diferenciado de atividades que sdo ‘condi¢ao’ desse processo, mas nao
pode se organizar nas mesmas bases, exatamente devido as dimensdes

anteriormente mencionadas.

Um Conceito Multideterminado de Qualificacao para a
Formacao para o Trabalho em Saude

Pode parecer um trufsmo afirmar que a pesquisa de que trata este
livro se baseia no conceito de qualificagao como relagao social. Afinal,
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tudo no mundo social é relacional e historicamente construido, inclusive
o modelo de competéncias, do qual a reflexdo aqui apresentada se afasta.
Isso ndo signica ignorar que o conceito de qualifica¢do é contaminado
pelo taylorismo/fordismo, no qual teve origem, e que se trata de uma
nogao polissémica, no sentido de que nunca teve um entendimento con-

sensual, homogéneo ou unilinear.

O que se quer ressaltar com essas observagoes é que, como qual-
quer outro, o conceito de qualificacao nao so ¢ construido historicamen-
te em termos tedricos, mas também que — e a diferenga do conceito de
competéncias, cuja utlizagdo em referéncia a organizac¢ao da produgao e
as relagoes de trabalho tem origem no ambito empresarial (Hirata, 1994)
— resulta de um processo de luta entre capital e trabalho que ocorreu
na Buropa do pds-guerra, sobretudo na Francga, sob o slgan “para tra-
balhos iguais, salarios iguais”. Como informa Tartuce (2007: 42 — grifo
da autora),

Os trabalhadores vao se organizar e negociar normas de referéncia,
primeiro ao nivel da empresa, depois da localidade e finalmente do
ramo profissional. Essas normas constituem, pois, tentativas de pa-
dronizacao e objetivagio dos modos de compara¢ao de diferentes
capacidades de trabalho, visando torna-los relativamente indepen-
dentes dos atributos individuais dos trabalhadores; melhor dizendo,
visando torna-los independentes do capital no julgamento desses
atributos. (...) Essas normas dao origem as classificagdes profissio-
nais, que ordenam hierarquicamente as qualificacoes de um grupo
de individuos por meio de postos de trabalho e definem, assim, as
regras que irdo reger a trajetoria profissional dos assalariados, isto
¢, o contrato de trabalho: o recrutamento, a remunera¢ao basica, os
niveis e a hierarquia de salarios, a promocio (...). Ha, portanto, nes-
se momento, o infcio de uma estruturacao coletiva de normas para
direitos e regulagdes do uso do trabalho, fundada em negociagdes,
convengdes, acordos, que tinham por base justamente a questiao
da qualificacio.

A partir desse momento, e a2 medida que a sociedade salarial se
estruturava durante o que se convencionou chamar os ‘trinta gloriosos
anos’ do capitalismo europeu, a correspondéncia entre diploma-quali-
ficacao-emprego manteve-se estavel, garantindo aos trabalhadores ga-
nhos sociais e econdmicos importantes que, de resto, nao se verificaram
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com a mesma intensidade nos paifses periféricos, onde, quando muito,
apenas um arremedo de Estado de Bem-Estar chegou a existir. Ainda
segundo Tartuce (2007: 43 — grifos da autora),

E nesse momento, portanto, que a gualificacio do trabalbo apa-
rece como central ela se torna nao apenas wum aspecto da pritica
politica e social, como também — e talvez por isso mesmo — um
conceito a ser problematizado. Melhor dizendo, a qualifica¢do vai
se transformando em um conceito a medida que permite ana-
lises do conteddo do trabalho, da evolucio da organizacao
da producio, das avaliacdes e classificagGes sociais expres-
sas nas convencgdes coletivas, do funcionamento do mercado
de trabalho.

Naio ¢ objetivo deste texto retomar com detalhes a trajetoria do
conceito de qualificacdo em termos historico-tedricos nas sociologias
do trabalho e da educac¢io. Contudo, na tentativa de melhor esclarecer
a opgao pela perspectiva que considera a qualificagio como construcao
histérica e social e, a0 mesmo tempo, evitar o entendimento de que essa
opgao se deve — parafraseando Braga (2003) — a uma certa nostalgia do
tempo marcado pelo taylorismo-fordismo, retomam-se alguns aspectos
da discussao suscitada pelo conceito, visando ultrapassar concepg¢des
que o referem exclusivamente ao posto de trabalho.

Conforme ja se mencionou na introdugao deste texto, a discussao
sobre a qualificacdo na década de 1970 girou sobretudo em torno das
formulagoes de Braverman (1974) segundo as quais haveria uma ten-
déncia a desqualificagdao crescente da forca de trabalho no capitalismo
monopolista. Resgatando a vertente marxista de analise do processo de
trabalho, Braverman criticou uma interpreta¢ao otimista do desenvolvi-
mento tecnolégico que superaria o trabalho mondétono e repetitivo em
moldes tayloristas e geraria o enriquecimento das tarefas, diminuiria os
riscos a saude fisica e mental do trabalhador, com consequente aumento
da qualifica¢dao. Na interpretagcao do autor, ao contrario, a modernizac¢ao
tecnologica produziria a polarizagao das qualificagdes, ou seja, uma mi-
noria de trabalhadores altamente qualificados e uma massa de trabalha-
dores com pouca ou nenhuma qualificagio.

Braverman nio se refere apenas a desqualificacao do trabalho, mas
também a desqualificagdo do conceito de qualificagao, cujo significado
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em sua origem se referia ao dominio de um oficio. “Com a concentra-
¢ao de conhecimento cientifico, técnico e de engenharia do trabalho nas
maos da administracao”, destacam Vieira e Garcia (s.d.: 4), restaria aos
trabalhadores “apenas um conceito reinterpretado e dolorosamente ina-
dequado de qualificacao: uma habilidade especifica, uma operacao limi-
tada e repetitiva” (Braverman apud Vieira & Garcia, s.d.: 4). Na opinido
de Castro (1992: 21), estudar a qualificagao na perspectiva bravermaniana

equivalia, em verdade, a pesquisar a sua perda progressiva,
uma vez que reduzida a um mero instrumento consciente
de controle gerencial despotico. Este se tornara factivel pelos
avancos tecnologicos e viavel pelas técnicas tayloristas de ‘ad-
ministracdo cientifica do trabalho’.’

Embora as teses de Braverman ainda repercutam nas analises das
transformacgoes atuais no mundo do trabalho, elas comecaram a ser su-
plantadas na década de 1980, a partir de pesquisas que “indicam que as
mudangas no mundo do trabalho trazem consigo fen6menos que podem
ser relativos a outros processos que nao o da desqualificacao” (Santana,
2005: 10 — grifos do autor). Um dos mais influentes criticos de Braver-
man ¢ Burawoy, também representante da vertente anglo-saxonica da
sociologia do trabalho europeia. Ambos os autores partem da concep-
¢ao historico-dialética do mundo e da teoria do valor na interpretagao
que fazem do processo de trabalho. Apoiando-se na vertente inspirada
em Gramsci, sobretudo em seu conceito de hegemonia, Burawoy nao
concebe o mundo da producao como uma esfera exclusivamente eco-
nomica, sujeita apenas aos mecanismos de coer¢ao: é também o ambito
de formacao do consentimento e esfera politica e ideoldgica “de repro-
ducio das relagdes sociais e de experiéncias dessas relacdes” (Castro &
Guimaraes, 1991: 2). A esse respeito, afirma Meiksins (1996: 112):

Burawoy argumenta que o elemento central na formagao das
relacdes de trabalho é a ‘fabricacio do consenso’, isto é, a con-
quista da concordancia dos trabalhadores com as condicoes

? Em outro trabalho, a autora acrescenta que para Braverman “a l6gica do processo de trabalho capi-
talista seria dirigida por uma finalidade clara — garantir a conversio de forca de trabalho em trabalho
real — sob condigbes que maximizassem a acumulacio de capital. Dessa finalidade seguiam-se, como
coroldrios, duas tendéncias: a imanente separacao entre trabalho mental (concepgio) e manual (execu-
¢do) e a consequente desqualificagao do trabalhador. Apesar da evidente simplificacao, nenhuma outra
teoria rivalizou em abrangéncia e generalidade” (Castro & Guimaraes, 1991: 1).
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de produciao. Em Manufacturing consent [1979], ele desen-
volve uma visao do processo de trabalho moldada na dialéti-
ca dos esfor¢os capitalistas de direcdo dos trabalhadores e na
vontade operaria de resistir a ela. A ordem negociada que daf
resulta ndo é produto de nenhum dos dois processos; em vez
disso, ¢ uma espécie de dificil trégua tatica acertada entre as
duas partes. A resisténcia operaria, portanto, esta diretamente
envolvida na producio do processo de trabalho e, com efeito,
tal resisténcia, num certo grau, é capaz de se acomodar as es-
truturas da produc¢io capitalista.

Os trabalhos de Burawoy influenciaram de maneira importante
boa parte da producao da area da sociologia do trabalho brasileira a
partir da década de 1990. As pesquisas desenvolvidas por autores como
Castro e Guimaraes (1991), Leite e Posthuma (1996), Ramalho (1991),
entre varios outros, trouxeram a tona o tema da subjetividade, procuran-
do mostrar como, para além das media¢des propriamente econdémicas,
outras de carater politico-cultural informam as relagdes existentes no
espaco de trabalho, como a negociacao, a barganha e o consentimento
(Tartuce, 2007). Do mesmo modo, “mostram que os elementos subje-
tivos produzidos no espaco de trabalho tinham influéncias na esfera
social mais ampla, como a escola e a familia” (Tartuce, 2007: 86). Enfim,
a contribuicao de Burawoy foi fundamental no sentido de considerar
mediagoes de carater simbodlico, cultural e politico na constru¢iao das
relagGes de trabalho, af incluida a qualifica¢do, cuja compreensio em
termos politicos passou a considerar que ela se constitui em “uma are-
na politica onde se disputam credenciais que conferem reconhecimento
e asseguram acesso as classificagdes vigentes no mundo do trabalho”
(Castro apud Tartuce, 2007: 86).

E nessa perspectiva que a pesquisa a que se refere o presente
texto entende a qualificacdao para o trabalho como social e historica-
mente construida. De acordo com Castro (1998: 45 — grifos da autora),
isso implica:

d) Questionar “o limite do conceito de processo de trabalho,
politizando-0”, reconhecendo “o mundo do trabalho como
um ambito da produgio e regulagao politica de relagdes so-
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g)

ciais, sustentadas em representacies subjetivas — conviventes e
concomitantes com a produgao de bens (...)”.

“Repensar a categoria ‘sujeito’ e o estatuto da subjetividade na
explicagao das relagoes sociais #a produgao”, uma vez que “(...)
a propria nogao de ‘objetividade’ ganhou um significado mais
amplo”, deixando de ser relacionada apenas ao ambito econo-
mico; (...) “a faléncia das interpretacdes essencialistas sobre a
natureza dos sujeitos”, baseadas na suposi¢ao de que existem
“instancias necessariamente precedentes na determinacao de
suas identidades, como, por exemplo, a condigdao de classe ou
a percepcao da exploragao, no caso dos trabalhadores fabris”.
Considerar “o nexo entre processo e mercado de trabalho” no
sentido de buscar as relagdes entre “o dominio das qualidades
culturalmente construidas e o mundo do trabalho, em termos
de acesso ao mercado, as classificacoes e aos beneficios”.
Considerar “o papel de outros coletivos atuantes, que nao as
classes sociais”.

A autora acrescenta ainda necessidade de se atentar para o fato de

que os sistemas de classificagdo que dao acesso e permanéncia no met-

cado de trabalho podem se constutir em mecanismos de exclusido, visto

que sao com frequéncia baseados em caracteristcas adscritas e em marcas

de identidade, como sexo, cor, idade etc. Daf a relevancia que ela atribui

a distingao entre “qualificagao do posto de trabalho” e “qualificacao do

trabalhador”, chamando esta ultima “a atengao para a formacao e a ex-

periéncia mobilizadas pelo individuo para realizar uma tarefa” (Castro,

1993: 217-218). Em relagdo a essa distingao, a autora argumenta que

Uma e outra tém fontes distintas e, a depender do reconheci-
mento social que lhes seja conferido, podem (ou nao) creden-
ciar quem as possui. Por isso mesmo, é importante investigar a
qualificagdo do trabalhador, nao apenas pela otica de quem o
recruta, mas também como ele proprio a representa e vivencia.
Isto é, como o individuo identifica e classifica os saberes que
mobiliza no exercicio profissional, em termos de sua natureza,
origem, funcionalidade e significacdo para o seu desempenho.
Ao lado disso, € interessante inquirir sobre o horizonte profis-
sional e de qualificacdo que a representacdo da carreira, funcio
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ou destino pessoal que leva o trabalhador a estabelecer para
si. Isto se reflete na busca continuada da escolarizacio ou do
aperfeicoamento técnico, no ‘casamento’ com unidades produ-
tivas ou na polivaléncia, na interacdo com profissionais de ou-
tras carreiras, posicoes ou fungdes com interfaces importantes
no desempenho da sua propria tarefa, etc.(...) Assim, os traba-
lhadores sao considerados qualificados (ou desqualificados) em
funcio da existéncia (ou nao) de regras deliberadas de restri-
¢do a ocupacgio, coletivamente produzidas, partilhadas e bar-
ganhadas, e ndo necessariamente em decorréncia da natureza
da ocupagao desempenhada. Essas regras devem ser buscadas
nos discursos e nas praticas dos escaldes organizacionais, das
institui¢oes sindicais e dos proprios trabalhadores individuais.

A aproximagcao a vertente historico-critica da literatura produzida no
campo educacional a partir dos anos 90 é evidente. A discussao que af se
trava nao so critica os determinismos tecnologico e cientifico que com fre-
quéncia orientam a construc¢ao do conceito de qualificagao, como pde em
relevo a necessidade de se considerar que perspectivas tecnoeconomicas
sao condicionadas por determinagoes de diferentes ordens, nao havendo,
portanto, “uma relagao de mao unica nas relagdes entre desenvolvimento
técnico-cientifico, condi¢bes de trabalho, exigéncias de qualificagiao e de
educac¢ao”, conforme explicita Machado (1996: 16). Machado ainda desta-
ca a importancia de se levar em conta nessa discussao “o jogo conflitivo de
interesses sociais, que condiciona as diversas decisdes da sociedade e que
incidem contraditoriamente sobre todas as dimensdes sociais” (Machado,
1996: 17).

Considera-se, nesse debate que a qualificacdao para o trabalho his-
toricamente construida é condicionada pelo contexto econdmico, social
e politico e ndo se constitui como ‘desdobramento natural’ das tecno-
logias e das novas formas de organiza¢iao do trabalho. As relacoes de
poder entre capital e trabalho e os fatores socioculturais que influenciam
o julgamento da sociedade dependem da conduta e estratégias empre-
sariais (métodos de gestao e controle da for¢a de trabalho) e da cons-
ciéncia e organizagao dos trabalhadores (na busca de maior decisdao e
intervengao no processo produtivo).

A qualificagdo para o trabalho é, portanto, na perspectiva histérico-
critica, sintese de multiplas determina¢des, o que significa entendé-la
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nao como um dado, uma construcio tedrica acabada, mas
como um processo social, através do qual se descobre a ‘natu-
reza’ do que seja trabalho qualificado e desqualificado, mas a
propria trama das regulacdes técnicas e sociais presentes nos
processos de trabalho. (Machado, 1995: 15)

Considerando o debate exposto em suas linhas gerais, a pesquisa
sobre o processo de qualificagcao de trabalhadores técnicos em saude e
a conformagio de grupos profissionais de nivel fundamental e médio,
objeto desta publicagao, teve como fios condutores desta analise as se-
guintes questoes:

¢ Como esta organizado o trabalho? Como ¢ a divisdo do tra-
balho (técnica e por sexo)?

* Quais sdo as tecnologias utilizadas? Como os trabalhadores
se relacionam com as tecnologias?

* Quais sdo as condi¢oes de trabalho?

* Que categorias profissionais estio implicadas no processo
de trabalho? Quais sdo as rela¢des entre elas?

* Como se da o processo de intercambio de saberes? Quais
os processos de qualificacao e desqualificagdo dos trabalha-
dores no processo de trabalho?

* Qual a importancia das qualificagdes tacitas no processo de
trabalho?

* Que comportamentos/subjetividades vao sendo definidos
em razao do exercicio do trabalho?

¢ Como se da a geréncia da forga de trabalho? Como se estru-
turam as relagoes de poder e o controle da forga de trabalho?

¢ Como se da o processo de regulacio de conflitos?

* Como se deu a conformacao desses grupos profissionais?

* Como se deu a constituicao histérica da cultura do trabalho
em que estdo envolvidos os trabalhadores?

¢ Como se constituiu a identidade profissional desses grupos
profissionais?

Na perspectiva histérico-critica adotada neste texto, tais questoes
podem permitir a analise do contexto das relagdes de trabalho (aquelas
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que se estabelecem na e para a realizagao do processo de trabalho), as-
sim como a analise da articulacao dos diferentes elementos no contexto
das relagoes de trabalho, capazes de dar conta das regulagoes técnicas,
que ocorrem na relagio dos trabalhadores com a tecnologia, e das re-
gulacbes sociais, que produzem os diferentes atores da producao e que
resultam nas formas coletivas de produzir.
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Breve Histdria das Disputas em torno do Processo
de Regulamentacao Profissional e Educacional das
Profissoes em Saude: do Brasil Colonial a

Primeira Republica

Julio César Franga Lima

Este artigo trata da regulamentagao educacional e profissional
das profissdes em saude, com énfase nas profissdes técnicas médias,
desde o periodo colonial até o advento da Republica no Brasil. Comu-
mente o uso da palavra regulamentacao nas linguas de origem latina
remete para a “a¢ao ou efeito de regulamentar ou sujeitar determina-
dos campos da atividade humana a regulamentos, normas, leis, regras
explicitas, etc.” (Girardi, s.d.: 51). Aqui esta sendo entendida como
um aspecto relacionado a qualificagao profissional dos trabalhadores,
na medida em que a nocao de qualificacdo em geral, e especificamente
a qualificacao profissional, se estabelece e se desenvolve a partir de
uma relagao social complexa.

Essa nog¢ao nao se origina com o capitalismo, mas é a partir desse
modo de producao da existéncia que a qualifica¢do passa a ser quantifi-
cada. Em outras palavras, “as qualidades das pessoas passam a ser ava-
liadas economicamente, por meio de processos sociais de hierarquizagao
que transformam essas qualidades em quantidades” (Tartuce, 2007: 48).
E no periodo da manufatura que a matriz dos oficios comeca a desapa-
recer, surgindo a matriz das qualifica¢Ges, a partir do processo de redu-
¢ao do trabalho complexo em trabalho simples. O primeiro caracteriza-
se por ser um tipo de trabalho de natureza especializada, ou seja, que
requer maior tempo de formagao para a sua realizagao, ao passo que o
segundo se caracteriza por ser de natureza indiferenciada, ou seja, dis-
péndio da forga de trabalho que “todo homem comum, sem educagio
especial, possui em seu organismo” (Marx, 1988: 51). Na forma parti-
cular que assume o processo de trabalho e de producao no capitalismo,
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ambos os conceitos sao, a0 mesmo tempo, produ¢ao de valor de uso e
producio de valor.

Nesse movimento, o capital passa a hierarquizar, de acordo com as
suas necessidades, as exigéncias da forca de trabalho parcial,' tanto em
func¢ao do uso da forca e de maior ou menor habilidade necessaria quan-
to da atengio mental requerida em cada operagido manual. E um proces-
so que vai destruindo a hierarquizacao pela pericia dos oficios existentes
até entdo na sociedade, criando uma hierarquia de qualificagdes, que se
desdobra em uma hierarquizacao de salarios, dividindo os trabalhadores
em qualificados e ndo qualificados.

Dessa forma, o conceito de qualifica¢ao se complexifica, passando
a designar, a0 mesmo tempo, seja 0 aspecto hierarquico das estruturas
sociais, produzindo as hierarquias profissionais, seja o julgamento social
sobre o valor comparado dos trabalhos e das capacidades, produzindo
as hierarquias salariais, ambas recobertas pelas avaliagdes sociais mais
amplas. Diante disso, Naville (apud Tartuce, 2007: 52 — grifos do au-
tor) vai dizer que a qualifica¢do deve ser considerada fundamentalmente
como uma “uma relagdo entre algumas operagies técnicas e a estimativa de sen

valor social”’.

Como esse processo ¢ concomitante ao que separa o trabalhador
do produto do seu trabalho, surgira uma diferenciacao entre a qualifi-
cacao do trabalhador e a qualifica¢ao do posto de trabalho. Consequen-
temente a escola, e ndo mais o espago da produgdo, passa a ser — prin-
cipalmente a partir da Revolu¢ao Industrial iniciada no final do século
XVIII — o local de formagao. Como nota Saviani (2007: 159),

[a] introducao da maquinaria eliminou a exigéncia de qualifica-
cao especifica, mas imp6s um patamar minimo de qualificacio
geral, equacionado no curriculo da escola elementar. Preen-
chido esse requisito, os trabalhadores estavam em condi¢Ges
de conviver com as maquinas, operando-as sem maiores difi-
culdades. Contudo, além do trabalho com as maquinas, era ne-
cessario também realizar atividades de manutencio, reparos,
ajustes, desenvolvimento e adaptacdo a novas circunstancias.
Subsistiram, pois, no interior da producio, tarefas que exigiam

! Refere-se a fragmentacdo de uma especialidade produtiva em numerosas opera¢des limitadas,
de modo que o produto resulta de uma grande quantidade de operagdes executadas por diver-
sos trabalhadores.
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determinadas qualifica¢cdes especificas, obtidas por um prepa-
ro intelectual também especifico.

Assim, sempre definida pelas necessidades do processo produti-
vo, a formacgao para o trabalho passou a ser realizada tanto no ambito
das empresas quanto no interior dos sistemas de ensino, que sob a base
comum da escola primaria se bifurcaram em escolas de formacao geral
e escolas profissionais ou técnicas. Ao mesmo tempo, a divisdo da so-
ciedade entre proprietarios e nao proprietarios dos meios de produgao
determinard uma concepgao burguesa de educagio que também divide
os homens em dois campos:

aquele das profissdes manuais para as quais se requeria uma
formacao pratica limitada a execu¢do de tarefas mais ou me-
nos delimitadas, dispensando-se o dominio dos respectivos
fundamentos tedricos; e aquele das profissdes intelectuais
para as quais se requeria dominio te6rico amplo a fim de pre-
parar as eclites e representantes da classe dirigente para atuar
nos diferentes setores da sociedade. (Saviani, 2007: 159)

E a partir desse enquadramento tedrico-metodoldgico que es-
tamos entendendo o processo de regulamentacao educacional, assim
como a regulamenta¢ao do exercicio profissional das profissdes em sau-
de. Longe de ser uma simples operac¢ao técnica, essas regulamentagoes
estdo envolvidas em processos histéricos, sociais, politicos, economicos,
ideolégicos e culturais pautados por confrontos travados entre grupos
sociais divergentes no interior da sociedade e na relagao capital-trabalho,
mas que a extrapolam, pois que envolvem o reconhecimento ou valor
social da atividade e também disputas entre categorias profissionais e,
no interior das categorias, na defini¢do de quem ¢é (ou nao) qualificado
para exercer determinadas atividades em saude. Como aponta Castro
(1993: 217),

Cabe pensar que os padroes de qualificacio sdo, a um s6 tempo,
resultado e processo. Como resultado, eles se expressam em qua-
lidade ou credenciais que os individuos sao possuidores. Mas nao
se deve esquecer que esta aquisicao é socialmente construida: ela
resulta de processos artificiais de delimitacdo e classificacio de
campos, irredutiveis em sua riqueza empirica a mera escolariza-
cao alcancada ou aos treinamentos em servico.
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Cultura Escravocrata e Qualificacao Profissional em Saude

A formacdo para o trabalho no Brasil, atualmente designada edu-
cacdo profissional, tem uma longa trajetéria que remonta ao periodo co-
lonial-escravista. No contexto do capitalismo comercial que entao se ex-
pandia para ‘lugares de além-mar’ — atraido inicialmente pela exploragao
econdémica de madeiras extraidas pelos indios; depois pela agroindustria
acucareira com a utilizagao de trabalho escravo, a partir da primeira me-
tade do século XVI; e mais tarde pela exploracao da atividade extrativa
nas Minas Gerais, no século XVIII —, os estudos apontam para diversas
iniciativas vinculadas ao processo de aprendizagem e regulamentagao
dos oficios mecanicos? voltados para o trabalho manufatureiro e o traba-

lho em saude no pais (Cunha, 2000a; Martins, 2008; Pires, 1989).

Os primeiros registros da existéncia de oficiais mecanicos no periodo
colonial revelam que estes vieram com as primeiras expedi¢des com o ob-
jetivo de auxiliar na montagem do aparato da colonizag¢ao, principalmente
a partir de 1549.

Esses oficiais mecanicos estavam vinculados 2 Companhia de Jesus
e o desempenho dos oficios era de responsabilidade dos jesuitas.
Na Companhia eles se dividiam em duas espécies de oficios: os
oficios domésticos comuns e os oficios mecanicos — alfaiates, sapateiros, pe-
dreiros, barbeiros, ferreiros, torneiros, carpinteiros ou entalhado-
res, livreiros, encadernadores, agricultores, enfermeiros, cirurgies,
construtores navais e outros. (Martins, 2008: 29 — grifos da autora)

O aprendizado dos oficios manufatureiros era desenvolvido na
maioria das vezes no proprio ambiente de trabalho, sem padroes ou
regulamenta¢des, sem atribui¢coes de tarefas proprias para os aprendi-
zes, tal qual os organizados nos engenhos, na minera¢ao, na construgao
naval e nos colégios dos jesuitas. Na outra ponta, destacam-se aqueles
organizados como oficio-corporagio, também denominados oficios em-
bandeirados ou oficios-profissdes — como os de carpinteiros, alfaiates,
sapateiros, pedreiros, ferreiros e outros. Essa tipica organizac¢do pautada
pelo modelo corporativo da metrépole portuguesa, com suas regula-

2 Refere-se ao trabalho manual ou a atividade considerada inferior e indigna dos homens livres, princi-
palmente no ambito de uma sociedade colonial-escravista, em oposi¢io aos oficios liberais considera-
dos mais nobtes ¢ vinculados mais diretamente ao trabalho intelectual.
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mentagoes e exigéncias de profissionalizagao, foi extinta pela constitui-
¢ao de 1824 do nascente império do Brasil.

A formacgao para o trabalho em saude tem uma trajetéria similar,
mas detém especificidades. E similar no sentido de que a aprendizagem
dos oficios em satde durante os trés primeiros séculos da colonizagao
brasileira (XVI-XVIII) ocorre majoritariamente no proprio ambiente de
trabalho e/ou via tradicio oral. Em contrapartida, diferentemente dos
oficios manufatureiros ou industriais, na sua maioria nao se organizam
em oficios embandeirados, talvez “por serem praticados exclusivamente
por escravos, como os de sangrador e de parteira” (Cunha, 2000a: 48).

O uso de mao de obra escrava (indio e negro) nao foi exclusivo
dos oficios em saude: ao contrario, generalizou-se no Brasil colonial.
Por isso mesmo, o sistema escravocrata deixou profundas marcas na
construcao das representacdes sobre o trabalho no pafs. De uma ativida-
de social e humana, todo e qualquer trabalho que exigisse esforgo fisico
e manual passou a ser considerado um ‘trabalho desqualificado’, ‘coisa
de escravos’, um ‘trabalho aviltante’, quando a exploragao do escravo é
que o era. A cultura escravocrata afastou os homens livres do trabalho
manual, mesmo aqueles mais préximos dos escravos, como os mesti¢os
e brancos pobres, a0 mesmo tempo que determinou que algumas corpo-
racdes baixassem normas rigorosas impedindo o emprego de escravos,
procurando assim ‘branquear’ o oficio e eliminar as ambiguidades de
classificacdo social.

Portanto, a aprendizagem sistematica de oficios manufatureiros,
assim como dos oficios das artes de curar, nao tomou, na Colonia, a
forma escolar. Em outras palavras, nao havia escolas formais para ha-
bilitar uma pessoa nos diversos oficios entdo existentes. A formagao se
realizava pelo sistema mestre-aprendiz, que se caracterizava por ser um
processo nao sistematico, a partir do trabalho de um jovem aprendiz
junto ao seu mestre, no proéprio local de trabalho, com seus préprios
instrumentos, ajudando-o em pequenas tarefas que lhe sdo atribuidas de
acordo com a légica da producao. Dessa forma, aos poucos, o aprendiz
vai dominando o oficio ou a arte de curar segundo o tempo de formacgio

pratica (Cunha, 2000a; Pires, 1989; Manfredi, 2002).

Em relacdao a regulamentacdo profissional dos oficios em saide, o
sistema existente durante todo o periodo colonial-escravista reproduzia
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aquele da metrépole portuguesa. O candidato interessado era examinado
por uma banca, composta de fisicos e cirurgides licenciados em Portugal.
“Os barbeiros eram examinados e licenciados para atos especificos, como:
sangria, sarjacao, aplica¢ao de ventosas e arrancamento de dentes” (Pires,
1989: 33). Baseada na Carta Régia de 9/11/1629, emitida pelo cirurgido-
mor do reino de Portugal para o licenciamento de barbeiros, sangradores,
cirurgioes e parteiras, entre outros, Carvalho (2003) diz que para se subme-
ter a0 exame o candidato tinha que comprovar dois anos de pratica e pagar
uma taxa para os examinadores e outra pela carta de licenga. Machado e co-
laboradores (1978) referindo-se a habilitacdo dos ‘cirurgides praticos’ afir-
mam que era exigido do candidato comprovagao de servico durante alguns
anos no hospital da Santa Casa de Misericérdia, ou o acompanhamento de
algum médico, além da realizacio dos exames. Em todos os casos, segun-
do Carvalho (2003), se aprovado, a documentagao era encaminhada para
Lisboa, a fim de ser emitida a licenca pelo cirurgiao-mor.” No pafs, apenas
no século XVIII é criada uma representa¢ao institucional com a criagao do
cargo de comissario. F a partir dessa época que se comeca a colocar em
pratica o ‘Regimento do Fisico-Mor do Reino’, que estabelece as atividades
do fisico e do cirurgido-mor, bem como a nomeacao de juntas examinado-
ras para concessao de ‘cartas de examinagao’.

Nessas condig¢oes, Carvalho (2003) e Pires (1989) concordam que
a regulamentagao profissional no Brasil Colonia existia apenas oficial-
mente. Além de ser um processo demorado e acessivel somente aquele
que auferia rendas para se habilitar, na pratica nao havia fiscalizagao.
Os fisicos — os médicos da época —, em numero reduzido, residiam nas
principais vilas e cidades atendendo nos domicilios a quem podia pagar, e
existiam inumeros praticantes ilegais que eram reconhecidos socialmente

a depender dos sucessos e insucessos da sua pratica.

Além da precariedade da fiscalizacao exercida pela pouca pe-
netracio em todo o territério e pela pouca disponibilidade
de profissionais qualificados formalmente, [0 reconhecimento
social], a respeitabilidade e o crédito popular no profissional

* Em Portugal, o cargo de cirurgidgo-mor foi criado em 1260. Em 1392, foi criado o de fisico-mor.
Entretanto, apenas em 1430 um alvard assinado por D. Joao I regulariza o exercicio da medicina clinica
e determina que para exercer a profissao era necessario obter autorizagao do fisico-mor. De inicio, ao
cirurgiao-mor cabia a fiscalizagio do exercicio dos fisicos e cirurgioes e chefiar os cirurgioes da tropa.
Depois o fisico-mor assumiu a responsabilidade pela fiscalizacao da medicina clinica e farmacia, bem
como pelo exame dos postulantes ao titulo e a expedi¢ao do diploma de habilitagao (Pires, 1989).
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nao se davam pelo fato de ele possuir ou ndo a carta de exa-
mina¢ao ou diploma legal e sim pela constatagiao da eficiéncia
da pratica exercida, chegando até a ocorrerem manifestacoes
populares, demonstrando a sua preferéncia aos praticos ou en-
tendidos, mais que aos diplomados. (...) Estes fatos levantam
a questao do papel terapéutico da relagdo terapeuta-cliente,
em que o crédito popular nos praticos vinha da confianga que
inspiravam no grupo social do qual faziam parte, do conheci-
mento mutuo da realidade do grupo e da constataciao da efi-
ciéncia das técnicas e medidas empreendidas por eles. (Pires,

1989: 45)

Durante o periodo colonial-escravista havia pouca relagio entre
os diversos oficios em saude; eles eram independentes um do outro,
inclusive exercendo a¢des que niao eram somente as definidas como ti-
picas do seu oficio, mas de acordo com as necessidades. Os cirurgides-
barbeiros, por exemplo, os maiores concorrentes dos fisicos, podiam
ser fisicos, barbeiros, cirurgides, enfermeiros, boticarios, dentistas ou
parteiros. Ja existia uma divisdo entre trabalho intelectual e trabalho
manual, ou entre fisicos e os outros oficios. Os primeiros, formados
em Portugal e Espanha, praticavam a clinica e o exercicio liberal da
medicina, tinham maior sfatus e poder determinado pela articulag¢dao so-
cial que estabeleciam com o clero, os grandes proprietarios de terra e
a incipiente burocracia estatal. Ademais, eram detentores de um saber
tedrico filoséfico-mistico-universalista estruturado nas mesmas bases
das escolas europeias, com direito de emitir parecer sobre as a¢des de
todos os demais praticantes. Os segundos, que representavam a grande
parcela dos praticantes de saude, licenciados (ou nao) em Portugal ou
no Brasil, frequentemente nao tinham nenhuma escolaridade, eram de
origem social baixa, havendo escravos e pretos forros entre eles, e exer-
ciam a¢oes de base operacional e manual,* mas acabavam praticando
toda a medicina em razao da escassez de fisicos. Para Cunha (2000a: 22)
“[competindo] com os médicos (formados em faculdades), diminufam
o prestigio destes, conspiravam contra sua pretensio de remuneracao
‘compativel’ com sua formagao e dificultavam o reconhecimento social
do saber obtido na Europa (...)”.

* Lidavam com o sangue ¢ exerciam atividades que tocavam e cortavam o corpo, tais como, consertar
pernas quebradas, drenar pustulas, cuidar das doencas de pele, aplicar ventosas e sanguessugas, realizar
sangtias, tirar dentes etc.
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Segundo Pires (1989: 49), se na hierarquia valorativa da época, as
acoes dos cirurgioes tém menos valor que o tratamento clinico veicu-
lado pelos fisicos, o que ocorre na pratica é que “nao [havia| diferenga
de estatuto cientifico entre as técnicas empregadas pelos jesuitas e pelos
fisicos e cirurgioes”. Ou seja, a escolha por eles de um ou outro proce-
dimento técnico se dava em bases empiricas; era a experimentagao que

determinava a utilizagdo de uma ou outra terapéutica.

No século XIX esse quadro comeca a se modificar em razdo do
progressivo desenvolvimento das forgas produtivas e particularmente
da relagao entre Estado, sociedade e medicina. Esse periodo pode ser
caracterizado como um momento de formacao do Estado nacional, de
transi¢do de uma sociedade colonial-escravista para uma sociedade ba-
seada no trabalho livre. A partir de 1830, o café se torna o principal
produto de exportagiao e com a extingao do trafico de escravos em 1852
o abastecimento de mao de obra teve que se fazer no proprio mercado
interno, assim como abriu caminho para a promogao da imigra¢ao de
europeus. Da mesma forma, o fim do trafico “liberou capitais que deram
origem a bancos, manufaturas, empresas de navega¢ao a vapor e outros
negocios” (Cunha, 2000a: 103). A expansao da cafeicultura diante da
escassez de mao de obra obrigou a mecanizagao da lavoura, tanto difun-
dindo a utiliza¢do de maquinas agricolas provenientes dos EUA como
incentivando a sua produgdo interna. A mecanizagao tanto permitiu am-
pliar a area plantada de café, mantendo fixo o nimero de escravos, assim
como contribuiu para a mudanga nas rela¢des de produgao.

No ambito internacional, as economias capitalistas centrais —
Inglaterra, principalmente, mas também a Franca — a partir da IT Revo-
lu¢do Industrial® lancaram-se vorazmente a conquista de novas fontes
de matérias-primas e novos mercados para seus produtos e capitais. O
capital mercantil deixava de ser gradativamente o aspecto dominante
das relagoes internacionais para ser determinado pelo capital financei-
ro. Uma das primeiras formas de exportagao de capitais foram os em-
préstimos do capital inglés somando-se a isto os investimentos diretos
principalmente no setor servigos. Era preciso modernizar as economias

> O que alguns denominam como II Revolug¢io Industrial, que se desenvolve nos ultimos trinta anos
do século XIX, nio foi ensejada pela mera engenhosidade mecanica, mas por uma tecnologia baseada
na aplicacao direta da ciéncia e da pesquisa cientifica, transformando, ela mesma, em uma mercadoria
comprada e vendida como outros implementos e trabalhos de produgao.
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periféricas para responderem aos novos fluxos de matérias-primas e
produtos industrializados requeridos pela acumulagao do capital em es-
cala mundial.

No Brasil, ao longo da segunda metade do século XIX, essas trans-
formagoes na economia mundial tiveram influéncia marcante sobre os
rumos da economia brasileita e da sociedade colonial-escravista, com
destaque para a aboli¢do do trafico negreiro e para as crescentes pres-
soes sociais e politicas, a partir de 1880, a universalizacao do trabalho
livte. O Rio de Janeiro se ‘moderniza’,’ chegando a década de 1870,
época aurea da expansiao da plantagem escravista de café do Vale do
Parafba, que a partir desse momento se desloca para o Oeste Paulista,
como a cabeca politica do pafs e, indiscutivelmente, um grande empoério
comercial e financeiro.

Mas o lado avesso dessa ‘modernidade’ era uma cidade pestilen-
ta e suja. Inumeras epidemias atingiram o Rio de Janeiro desde 1828,
tais como a de febre Macacu (1828-1835), a variola (1834-1835), a gri-
pe (1835), a febre tifoide (1836) e o sarampo (1934-1935). Durante 59
anos, a febre amarela assolou a capital, assumindo, em certos momen-
tos, dimensdes de verdadeira hecatombe. A primeira grande epidemia,
com grande numero de vitimas, parece ter ocorrido no periodo que vai
de dezembro de 1849 a setembro de 1850 e, desde entdo, nio deixou
de fustigar a cidade. Soma-se a isso, as epidemias de célera-morbo em
1855, 1867 e 1868, uma imensa epidemia de variola em 1865 e, na pas-
sagem do século XIX para o século XX, surge o primeiro caso de peste
na Capital Federal.

Essas ocorréncias epidémicas determinarao uma intervengao no es-
paco urbano-social que é caracteristica do projeto de medicina social da se-
gunda metade do século XIX —um projeto que visava a transformacao desse
espago para eliminar as causas de doenga e a “construcao de uma cidade
produtora e propiciadora de saude dos habitantes; intervencao anterior a do-
enga, a¢ao que abrange toda a sociedade e ndo apenas os doentes; criagao de
espagos terapéuticos e nao de espagos de exclusio” (Machado ez al. 1978: 82).

¢ Pode-se citar como exemplos: a constitui¢ao em 1855 da Companhia Estrada de Ferro D. Pedro II,
que inauguraria seu primeiro trecho em 1858; as obras de infraestrutura realizadas no porto do Rio
de Janeiro, em meados da década de 1870, introduzindo a maquina a vapor nos servigos portuarios; a
constitui¢io de linhas de carris urbanos para o transporte de cargas, bem como a instalagao de servigos
de 4gua e esgotos na cidade (Benchimol, 1992).
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E um periodo em que o trabalho de satde publica intensifica suas
acoes sobre o meio ambiente, configurando o que Fontenelle (1922:
239) vai denominar a fase da engenharia sanitaria, na qual a higiene vivia
“as voltas com o mefitismo telurico e absorta com a agua, o ar e o solo,
neles buscando a causa das moléstias”, anterior a ‘era dos micrébios’ ba-
seada na teoria dos germes. Para esse projeto de medicina social era fun-
damental a construcao de barreiras para o livre exercicio da medicina,
cirurgia e farmacia que entao vigorava. Sob essa ldgica, a medicina social
sO poderia agir sobre a sociedade e controlar a saide publica se fosse
capaz de circunscrever esse exercicio a pessoas com a mesma formac¢ao
e visao unitaria sobre os problemas de satde: “Controle sanitario da
sociedade e controle interno da medicina sio duas faces de uma mesma

moeda” (Machado ez a. 1978: 164).

O trabalho hospitalar tende a se modificar na medida em que hos-
pital também se transforma deixando de ser uma casa de exclusao para
se tornar uma casa de cura ao final do século XIX. O saber abstrato e
enciclopédico que entao dominava a formagao médica foi progressiva-
mente substituido por um saber operativo e pela técnica, que elimina aos
poucos o antagonismo entre método e experiéncia pratica, a0 mesmo
tempo que transforma o hospital em centro de ensino e de atengio a
saude. A substitui¢ao definitiva ocorre em 1884, quando o modelo ger-
manico de escola médica, baseado na ciéncia experimental e no método
racional, se implanta instituindo o positivismo cientifico nessas escolas
brasileiras (Nogueira, 2007; Pires, 1989).

As mudangas operadas na sociedade brasileira durante os oitocentos
estdo na base da criagdo de um novo aparelho escolar. Com a chegada da
familia real, em 1808, as primeiras instituicGes de ensino abertas no Rio
de Janeiro e Bahia destinavam-se ao ensino superior, nas areas de medici-
na, engenharia militar e historia natural. Isso se explica pelas necessidades
estruturais do pafs, na medida em que para garantir o desenvolvimento
econoémico e o comércio com o exterior, principalmente com a Inglaterra,
era fundamental “equipar as cidades, controlar a natureza, sanear o meio
ambiente e controlar as epidemias” (Pires, 1989: 64), que tornavam o pais
uma ameaga para 0s estrangeiros e a corte recém-instalada.

Paralelamente, o Estado comegou a desenvolver um outro tipo de
ensino, independente do ensino secundario, “com o objetivo especifico
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de promover a formacao da forca de trabalho diretamente ligada a pro-
ducgdo: os artifices para as oficinas, fabricas e arsenais” (Cunha, 2000a:
71). Ap6s a Independéncia, em 1822, ampliou-se o nimero dos arsenais
de guerra e em todos eles havia menores aprendendo oficios artesanais e
manufatureiros que atendiam as necessidades das corpora¢Ses militares,
mas também as necessidades das manufaturas civis. A partir da segunda
metade do século XIX, outras iniciativas se desenvolvem, tais como, as
casas de educandos artifices e/ou asilo dos meninos desvalidos, criadas
e mantidas por governos provinciais; a abertura dos liceus de artes e
oficios em diversas provincias por iniciativa de sociedades particulares,
mas que dependiam para sua manuten¢ao de importantes subsidios go-
vernamentais; os cursos de artifices, ou destinados as ‘artes mecanicas’,
criados na Academia de Belas-Artes no Rio de Janeiro; e finalmente a
Escola Industrial que funcionou no periodo de 1873-1892.

De acordo com Cunha (2000b), enquanto as instituigdes criadas
pelo Estado se voltavam para a formagao compulséria da for¢a de traba-
lho manufatureira destinada aos miseraveis e desvalidos em geral, como
os o6rfios, pobres e expostos da Santa Casa de Misericordia, as iniciati-
vas de particulares destinavam-se ao aperfeicoamento dos trabalhadores
livres. Além da funcdo econémica, manifesta na ideia de que a condicao
para a instalagdo de fabricas era a oferta de forga de trabalho qualifi-
cada, a aprendizagem de oficios cumpria mais duas fungdes: politico-
ideolégica e moralizadora. A primeira visando evitar o desenvolvimento
de ideias contrarias a ordem politica e apresentando esse tipo de ensino
como obra de caridade. A segunda visando a emulacao da disciplina, da
obediéncia, da ordem e da hierarquia.

No ambito da saude, em 1808, foram criados os cursos médico-
cirargicos na Bahia e no Rio de Janeiro, primeiro passo para a unificacao
da medicina, e em 1809, o curso de partos. Inicialmente, esses cursos
eram realizados nas dependéncias dos hospitais militares em ambas as
cidades, depois foram transferidos para as dependéncias dos hospitais
da Santa Casa de Misericordia.

A criacao de escolas para a formacao de clinicos e cirurgies
marca o processo de institucionaliza¢io da medicina no Brasil,
isto ¢, a pratica da aten¢ido aos doentes e feridos passa a ser
considerada incumbéncia de profissdes estruturadas e reconhe-
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cidas pelo Estado, com normatizaciao que regula a formacao e
disciplina o exercicio profissional. Comec¢a a ser necessaria a
discussao de um modelo de formacio e o estabelecimento de
um saber reconhecido oficialmente. (Pires, 1989: 67)

Além disso, com a transferéncia da corte para o Brasil, houve um
movimento importante para regularizar a situa¢ao dos diversos pratican-
tes das artes de curar. Varias licencas foram expedidas para cirurgioes,
barbeiros e sangradores. Em 1809, representantes do cirurgiao-mor fo-
ram para varias regioes do reino para regulamentar e fiscalizar a cirurgia
e ramos afins, com isso ampliando o numero de praticantes licenciados.
Analisando os oficios de saude no século XIX, Figueiredo (apud Carva-
lho, 2003) relata a existéncia de uma certa hierarquia social decorrente
da posicao social dos praticantes e do tipo de atividade que exerciam.
Como a maioria dos barbeiros, sangradores e dentistas eram de libertos
e escravos e ainda exerciam atividades caracterizadas pelo trabalho ma-
nual, tendo um prestigio social mais baixo que dos cirurgides, e estes
mais baixo do que dos médicos e farmacéuticos: “Essa hierarquia vai se
perpetuar por todo século XIX, acentuando a diferenca entre cirurgides
e barbeiros, pela aproximacao dos primeiros aos médicos” (Figueiredo
apud Carvalho, 2003: 104).

Com a modernizacao concomitante da economia e da sociedade,
modificam-se 0s costumes, ¢ o saber passa a ser valorizado, ganhando os
médicos, engenheiros e bacharéis de Direito grande prestigio social. No
decorrer dos oitocentos, diante do quadro epidémico que assola a Ca-
pital Federal, a medicina desenvolvera projetos e modelos institucionais
visando ao controle do Estado, isto ¢, como uma estratégia de controle
médico do conjunto da sociedade. “A medicina propora, através de seus
agentes, os médicos, uma terapia, uma resposta, uma explicacao para
cada situagdo, principalmente quando a ordem social estiver em jogo”
(Luz, 1982: 33).

A partir desse momento, a pratica liberal vai cedendo espago a vin-
culagdo institucional nas escolas, nos hospitais, nas associagoes médicas e
na organizagao estatal de servicos de satde publica, estreitando cada vez
malis a relagdo da medicina com o aparelho de Estado até sua participagao
efetiva no inicio dos novecentos com Oswaldo Cruz. A institucionalizacio
do trabalho médico no espago hospitalar, até entdo muito ténue, ocorre
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sob muitos conflitos e disputas, que decorrem da mudan¢a no processo
de trabalho no seu interior. O processo de imposigao da medicina como a
verdadeira ciéncia e dos médicos como seus legitimos representantes, que
buscam exercer o poder institucional e o controle do processo de trabalho
dos seus praticantes, vai configurando a divisao social e técnica no trabalho
hospitalar com isso criando o trabalhador coletivo, a0 mesmo tempo que
transforma as outras praticas em profissao auxiliar retirando a independén-
cia anterior, tal qual das parteiras, dos ‘enfermeiros’, irmas enfermeiras ou
leigos treinados, e boticarios, que passam a desenvolver parte do trabalho
assistencial. Na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, por exemplo,
as disputas e os conflitos comegam a ocorrer a partir do momento em que,
por necessidade de campo para o exercicio pratico da medicina, em 1813,
o governo imperial estabelece que suas enfermarias fossem utilizadas para
esse fim. Pires (1989: 98) diz que

[uma] das principais causas do conflito na instituicao [era] a
aspiracdo de ‘enfermeiros e demais empregados subalternos
da Santa Casa’ em tornar-se médicos ou cirurgides, uma vez
que até 1826 a lei permitia que individuos que tivessem fre-
quentado um hospital durante alguns anos solicitassem a Junta
do Promedicato ou mais tarde ao fisico e cirurgido-mores exa-
me de habilitacdo e expedicdo da carta de médico ou cirurgiio.

Baseados na experiéncia pratica, na tradi¢ao oral e no treinamento
com os mais experientes, que caracterizava o ‘modelo das misericordias’
de formacido técnico-profissional,” os diversos praticos de saude fre-
quentemente descumpriam as ordens médicas, mudavam as dosagens de
medicamentos prescritos, as receitas e discutiam os diagndsticos, pois
do ponto de vista das medidas praticas nao havia diferengas no tipo
de intervencao terapéutica. A diferenca fundamental que existia era o
“espaco social ocupado pelos médicos, que a partir daf conseguem fazer
valer pela forga, pela maior articulagio com o Estado e pela legislagao
a sua supremacia no setor” (Pires, 1989: 102), principalmente apds a
fundagao, em 1829, da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, trans-
formada em Academia Imperial de Medicina, em 1835.

Sob a inspiragdao da medicina francesa essa sociedade estabelece um
duplo objetivo para a medicina social brasileira: a saude publica e a defe-

" Entendida aqui como atividade de treinamento em servigo, isto ¢, com o desenvolvimento de habili-
dades especificas voltadas para aplicacao direta na produgao dos servigos.
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sa da ciéncia médica. O primeiro estd vinculado a luta pela cria¢do ou re-
formulagao dos regulamentos sanitarios e pelo controle de sua aplicagao
por médicos; pela mudanca de costumes; pela intervencgao nos hospitais,
presidios e lugares publicos; pelo controle da venda de medicamentos;
pelo estudo das epidemias, endemias e doengas infectocontagiosas; pela
cria¢do de lugares de consultas gratuitas aos pobres, entre outros. O se-
gundo objetivo diz respeito a luta pela uniformizagao do saber médico,
por uma medicina baseada na observacao, pela radical oposi¢ao a outras
formas de cura que escapavam ao controle dos médicos, agrupadas sob
o rotulo de charlatanismo. Em outras palavras, “a tematica do controle
do saber (...) vincula-se portanto ao objetivo de controle do exercicio da
profissido. Controla-se o ensino para que a pratica so seja franqueada a
quem tem competéncia comprovada” (Machado ez al., 1978: 192).

Com a lei de 9 de setembro de 1826, sancionada por Pedro I,
as escolas, entdo chamadas de academias médico-cirargicas, passam a
ser responsaveis pela aprovacao do exercicio da medicina e da cirurgia,
prerrogativa até entao sob a responsabilidade do fisico e cirurgiao-mor
do Império, cargos definitivamente extintos com a lei de 30 de agos-
to de 1828, que atribui as camaras municipais os servigos de higiene
e saude publica, bem como as fun¢ées que cabiam aos titulares desses
postos. Assim, coube aos vereadores e professores/mestres contratados
por eles a fiscalizacdo do exercicio dos fisicos, cirurgides, boticarios,
sangradores, barbeiros e parteiras, bem como o licenciamento e regis-
tro e a imposicao de multas por irregularidades. As camaras municipais
continuaram a deter esses poderes, especialmente nas povoagodes onde
nao residissem fisico ou cirurgiao diplomado, mesmo apds 1832, ano em
que as escolas de medicina passam a deter plenos poderes de titulagao e
fiscalizagao (Carvalho, 2003).

Sob orientagao da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ¢ ela-
borada e aprovada a lei de 3 de outubro de 1832, sancionada por Pedro
I1, que unifica a medicina, transforma as escolas em faculdades de medi-
cina e concede autorizagao para emitir os titulos de doutor em medicina,
farmacéutico e parteira, assim como determina a proibi¢ao do oficio de
sangrador. Além disso, as faculdades passam a deter o poder de fiscalizar
o exercicio profissional, emitindo regulamentos e normas disciplinares
aos médicos, cirurgides, boticarios e parteiras. Essa lei explicita também
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que s6 quem pode curar, ter botica ou partejar sao os diplomados pelas
escolas oficiais (Pires, 1989).

O duplo sistema de licenciamento, realizado pelas faculdades de
medicina e pelas camaras municipais das cidades e povoados brasileiros,
sera rompido a partir da cria¢do da Junta de Higiene Publica pelo decre-
to n. 598 de 1850, que, para Machado e colaboradores (1978), representa
o momento no qual o projeto de medicina social recebe sua formulagao
institucional visando a higiene publica e a normalizagao da medicina. O
seu regimento estabelecido pelo decreto n. 828, de 29 de setembro de
1851 determina que o registro dos diplomas dos médicos, cirurgides,
boticarios, parteiras e dentistas ¢ de responsabilidade da Junta de Higie-
ne, quando residentes na Corte e na provincia do Rio de Janeiro, ou nas
suas representacoes nas demais provincias. Para ter validade, os diplo-
mas deveriam ter no verso o visto do presidente da Junta.

O primeiro curso de parto iniciou-se em 1832. Para o ingresso, a
candidata deveria ter 16 anos completos, saber ler e escrever e apresen-
tar atestado de bons costumes, passado pelo juiz de paz da freguesia de
residéncia. A lei de 1832 nao definia o conteudo e a duracao do curso,
nem os critérios de avaliagao. Em 1854, o ingresso foi alterado exigindo
a idade minima de 21 anos, a aprova¢ao nos exames de leitura e escrita,
as quatro operagoes de aritmética, além de prova de francés. Para as
mulheres solteiras exigia ainda autorizacao dos pais e para as casadas o
consentimento dos maridos. A duracdo do curso foi definida em dois
anos, durante os quais o aluno frequentaria a cadeira de partos do 4° ano
médico e mais a clinica obstétrica da Santa Casa de Misericordia. No ano
de 1879, através do decreto-lei 7.427, houve nova alteragao. Para ingres-
sar no ‘curso de obstetricia e ginecologia’ o candidato do sexo masculino
deveria ter o minimo de 18 anos e as mulheres entre 18 e 30 anos. Ao
final do curso, para obter o titulo de parteiro(a) ou mestre em obstetri-
cia, o estudante deveria ser aprovado em portugués, frances, aritmética,
algebra e geometria.

As alteragdes ocorridas ao longo desse periodo, para Pereira Neto
(2001), tornaram o acesso ¢ a permanéncia nesse tipo de curso profissio-
nalizante restritos a poucos, principalmente considerando que a maioria
das parteiras leigas nao sabiam ler nem escrever. O que se observa nes-
se processo é que o tempo de formacao pratica vai sendo substituido

63



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

progressivamente pelo tempo de formacao escolar, na medida em que
nao se exigia para o ingresso nenhum conhecimento prévio ou habili-
dade especifica acumulada nos anos de experiéncia, nenhuma pratica
comprovada do ato de partejar. Para o autor, “a parteira que os médicos
queriam ver formada deveria ser originaria das camadas sociais possui-
doras de um capital cultural suficiente para ser aprovada nos exames de
ingresso e de habilitagao” (Pereira Neto, 2001: 82). Nesse sentido, essas
medidas representam uma estratégia de segregacao social ou desquali-
ficagiao das parteiras leigas, a0 mesmo tempo que revelam os interesses
dos obstetras, ginecologistas e pediatras em controlar o ato de partejar e
o mercado de servicos de saude.

Em 1856, através do decreto n. 1.764, a faculdade de medicina é
autorizada a realizar exames de capacidade para os candidatos a profis-
sao de dentista, exigindo dos futuros profissionais apenas um atestado
de moralidade para se submeter ao curso. A denominagao dentista, re-
conhecida e regulamentada pelo regimento de 1851 da Junta de Higiene
Publica, passa a fazer parte do rol dos oficios de saude e com o tempo
passa a designar nio somente aqueles que fazem extracdo dentaria, mas
principalmente “aqueles que se dedicavam a dentisteria, demonstrando
a constru¢ao de uma identidade profissional, que posteriormente vai re-
clamar para si a exclusividade do campo da boca, retirando dos barbeiros
[e cirurgides] o direito de ‘tirar dentes™ (Carvalho, 2003: 106). Em 1884,
pelo decreto n. 9.311, de 25 de outubro de 1884, as faculdades de me-
dicina do Rio de Janeiro e Bahia instituem o curso de odontologia. Esse
decreto extingue os exames de capacidade, passa a exigir dos candidatos
exames de matérias preparatorias (portugues, francés, inglés, aritmética
e geometria) e substitui o titulo de dentista pelo de cirurgidao-dentista.

Apesar de deter, a época, um status social inferior a profissao mé-
dica e farmacéutica, em decorréncia da concorréncia de barbeiros e
cirurgides, para Carvalho (2003: 111), as possiveis explicagdes para a
incorporagdao da ‘arte dentaria’ no rol das ocupacdes sanitarias com os
mesmos preceitos legais daquelas profissoes se devem:

() primeiro, a tradigdao, ou seja, ao fato de que no Brasil, to-
dos os oficios e atividades relativas a arte de curar ja vinham
sendo regulados, em conjunto, desde os tempos da Coldnia,
inclusive as extra¢des dentdrias; (i) segundo, ao fato de terem
os dentistas (titulados) elegido o Estado e as elites dirigentes

64



Breve Histéria das Disputas em torno do Processo de Regulamentagao Profissional

como principais audiéncias na arena da opinido publica; (iii)
e, terceiro, a influéncia exercida pelos dentistas estrangeiros,
especialmente os norte-americanos que, nesse periodo, ja do-
minavam a odontologia ocidental (especialmente em relagao
as técnicas e fabricacdo de artigos e insumos odontolégicos),
tendo desenvolvido um modelo de profissio independente,
elevando seu status e importancia social.

Portanto, a partir da década de 1830, ao mesmo tempo que a me-
dicina ‘canta o seu louvor’, isto ¢, defende as vantagens do reconheci-
mento da ‘verdadeira medicina’ e a importancia do médico e suas virtu-
des, cria-se o charlatanismo como desvio. O seu saber e sua pratica se
impoem a populagiao e aos demais oficios como cientifico, verdadeiro,
unico, objetivo, neutro e superior e concomitantemente anexa e controla

a formacao nas areas de farmacia, odontologia e parto.

Ao mesmo tempo que a medicina enquanto medicina social
oferece ao Estado seus préstimos no combate as epidemias, na
elaboracio da legislacao, distribuicido da justica, urbanizagao,
cobra dele a luta contra o charlatanismo e o reconhecimen-
to da exclusividade do saber sobre a sadde. (Machado et al
1978: 199)

Dai em diante, assim como aconteceu no ambito das sociedades
europeias, a partir do desenvolvimento da nocao de Medizinichepolizei ou
policia médica na Alemanha (1764), o combate ao ‘charlatanismo médi-
co’ e a sua contraparte — a forma¢ao de médicos competentes — foram
pecas fundamentais para a consolida¢ao da pratica médica e o controle
do ‘mercado’ da arte da cura, assim como para o fortalecimento do
poder do Estado nacional. Nessa medida, as diversas praticas terapcu-
ticas exercidas por sangradores, curandeiros, mezinheiros, benzedeiras,
barbeiros, algebristas (consertadores de ossos), cristeleiras (aplicadores
de clisteres), tiradentes, empiricos e outros passam a ser consideradas
ilegais ou fraudulentas.

De maneira geral, pode-se entender a questio da (des)qualifica-
¢ao dos trabalhadores técnicos de saude como a histéria da progressiva
incorporagao de oficios (saberes), outrora independentes, pela medici-
na, que passa a delegar determinadas atividades a outros trabalhadores
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a0 mesmo tempo que mantém o controle sobre o trabalho em saude.
Porém, tendo em vista que esse processo estd vinculado a ascensio de
novas formas de olhar e intervir dos ‘modelos tecnolégicos de saiade’
— medicina social/satde publica e medicina hospitalar —, resultantes da
interagao entre os resultados do processo de conhecimento e as detet-
mina¢Oes de diversas ordens advindas da pratica social, também pode
ser visto como um processo que ao longo do tempo vai eliminando,
criando e recriando ocupagoes segundo as necessidades de saude social-
mente colocadas (Gongalves, 1994; Lima, 1994).

Todavia, Edler (2010) menciona que durante o periodo do Im-
pério luso-brasileiro, médicos, cirurgides e boticarios diplomados eram
uma infima parcela dessa vasta comunidade terapéutica e o acesso a
eles era quase prerrogativa dos brancos ricos. A imensa maioria da po-
pulacido, formada por pobres e escravos, ndo sé recorria aos terapeutas
populares, como fazia uso dos remédios caseiros produzidos com er-
vas medicinais e outros produtos recomendados ou administrados por
curandeiros, mezinheiros, barbeiros e sangradores. Nem a abertura do
curso de partos impediu também que as parteiras leigas continuassem a
exercer o seu oficio nos bairros periféricos, nas regioes rurais e mesmo
nos centros urbanos, sendo reconhecidas socialmente e frequentemente
requisitadas pelo trabalho que realizavam (Pereira Neto, 2001). A per-
seguicdo aos terapeutas populares, entretanto, recrudesceu a partir de
1870, quando o poder publico ampliou o cerco contra essas praticas
de cura nos principais centros urbanos. Em 1890, sob a influéncia da
Academia Nacional de Medicina (ex Academia Imperial de Medicina),
o charlatanismo ¢ proibido e definido como crime no Cédigo Penal da
nascente Republica.

Apesar dessa proibicao, a Constitui¢ao de 1891, no § 24 do artigo 72,
determinara que “[é] garantido o livre exercicio de qualquer profissao moral,
intelectual e industrial”, no pafs. Para Cunha (2000b: 06), essa determinacao
concilia, a época, “antigos projetos liberais de secularizacio e descentrali-
zacao do ensino com as propostas positivistas de desligar o exercicio das
profissoes dos privilégios concedidos pelos diplomas escolares”. Para os po-
sitivistas, os diplomas escolares nao garantiam o mérito profissional, nem o
ensino das melhores técnicas. Propunham assim a aboli¢ao dos privilégios
dos diplomados, contrapondo-se aos interesses corporativistas de médicos,
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engenheiros e advogados que detinham o monopdlio profissional garantido
pelos diplomas. Entretanto, “[entre] o reconhecimento da liberdade absoluta
e o reconhecimento do direito de o Estado restringir essa liberdade, quando
essa se ‘opusesse a0s costumes publicos, a seguranca e a saude da populagio’,
foi essa ultima que prevaleceu” (Carvalho, 2003: 115).

Na verdade, no debate travado a época entre credencialistas (parti-
darios da titulagao académica para o licenciamento) e anticredencialistas
(defensores do livre exercicio profissional), preponderou a interpreta-
¢ao dada pela jurisprudéncia dos tribunais de que o {24 do artigo 72 da
Constitui¢ao de 1891 queria dizer apenas que cada individuo tinha plena
liberdade de escolher uma profissao ou emprego, mas que o Estado ti-
nha o direito e o dever de zelar pela seguranca e saude publica. Portanto,
constitucionalmente o Estado deveria regular as profissoes.

Essa posicdo prevaleceu mesmo apos a reforma de ensino de inspi-
ragdo positivista decretada pelo ministro Rivadavia Corréa, em 1911, que
tentou tornar livre o exercicio de todas as profissoes, possibilitando, de um
lado, a criagao de inumeras escolas particulares, também chamadas escolas
livres, e, de outro, o licenciamento profissional independente de credencia-
mento. Tal liberdade profissional gerou inimeros processos nos tribunais,
entre outros motivos, porque eram concedidas licengas para o exercicio de
atividades sanitarias independente de diplomas e registros. Essa liberdade foi
abolida com a reforma de 1915 que propunha a adog¢ao de barreiras de entra-
da ao ensino superior, estabelecendo normas para a fiscalizagao federal sobre
as escolas particulares e para a equiparagao das escolas livres e estaduais as
escolas oficiais, mantidas pela Unido — mecanismos que foram reforgados
pela reforma Rocha Vaz, em 1925 (Cunha, 1980). A nao equiparagao dessas
escolas as escolas oficiais em termos de curriculos, exames vestibulares, qua-
lifica¢ao do corpo docente e adequagao de material didatico, a partir de 1930,
impedira o registro dos diplomas dos egressos dos cursos de odontologia,
enfermagem e farmacia, que engrossarao a fileira dos denominados ‘praticos
de saude’ (Carvalho, 2003; Lima, 2010).

Os ‘Praticos de Saude’ no Contexto da Primeira Republica

A questao dos ‘praticos de saude’ se exacerba durante a Primeira
Republica, ou Republica Velha (1890-1930), e nio se trata apenas de
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uma discussao que se trava no interior da corporacao médica ou entre
esta e outras corporagdes, mas diz respeito principalmente as disputas
que ocorrem no interior de diversas corporag¢des profissionais que entdao
se organizam para estabelecer quem ¢é (ou nao) qualificado para exercer
determinadas atividades de satude, particularmente enfermagem, odon-
tologia e farmacia. Ou seja, uma polémica que se trava no campo do
controle do saber (regulamenta¢io educacional) e da pratica profissional
(regulamentagdo profissional) que define nesse ambito a luta mais ampla
entre trabalho intelectual e trabalho manual no interior dessas areas.

Essa discussao ocorre em um contexto marcado por trés proces-
sos sociais e economicos que se combinam e acabam determinando mu-
dangas importantes na estrutura social, com repercussdes nas areas da
saude e educagao, particularmente a educagao profissional: a imigragao
estrangeira, a urbanizacdo e a industrializagao. Concomitantemente, es-
ses processos estao na base de movimentos sociais e sindicais urbanos
que abrem uma nova fase na histéria do pafs e que determinam a partir
dos anos 20, principalmente, que a saude e a educagao sejam algadas ao
primeiro plano das politicas sociais.

Entre 1887-1930 entraram no pafs 3,8 milhoes de imigrantes, na sua
maioria italianos e portugueses, que se dirigiam principalmente para Sao
Paulo em razao das facilidades concedidas pelo governo e da maior ofer-
ta de trabalho desencadeada com a expansdo da cafeicultura. Em 1902,
o porto de Santos ja exportava o dobro da produc¢iao de café da Capital
Federal, apesar de esta concentrar ainda a producao industrial e ser o mais
importante centro financeiro do pais. Sua produgao industrial, constituida
entao por estabelecimentos manufatureiros e pequenas unidades artesa-
nais com escassa divisao do trabalho e quase nenhuma mecanizagio, exce-
to o setor de fiacao e tecelagem mais dinamizado, supera a de Sao Paulo,
tanto em numero de empresas como de capital empregado, forga motriz
utilizada ou numero de operarios contratados. Essa situacdo so se inverte
a partir de 1920, quando Sao Paulo se torna o maior centro industrial bra-
sileiro, com 31% do valor da produgao nacional, chegando ao final dessa
década com um nimero quatro vezes maior de empresas do que o Rio de
Janeiro e o dobro do capital empregado na indastria. Durante a Primeira
Guerra Mundial (1914-1918), a interrup¢ao do suprimento de produtos
importados favoreceu a transformacao das oficinas de repara¢ao em fa-
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bricas de maquinas e equipamentos, e a partir de 1920, sob forte incentivo
do governo paulista houve importantes investimentos na produ¢ao de ago
e cimento. Mais que isso, pode-se dizer que o primeiro conflito mundial,
ao incentivar a substitui¢do de importagdes de produtos industrializados
,criou condi¢Oes favoraveis para a decolagem do processo de industriali-
zac¢ao no Brasil (Cunha, 2000b; Benchimol, 1990; Decca, 1991).

Alias, a ideologia do industrialismo, isto é, a concep¢ao que consi-
derava a industria sinébnimo de progresso, emancipa¢do econdmica, in-
dependéncia politica, democracia e civilizagao, segundo Cunha (2000b),
esta na base do que se considera a iniciativa mais importante em matéria
de ensino profissional durante a Primeira Republica: a cria¢ao de dezeno-
ve escolas de aprendizes artifices pelo presidente Nilo Peganha, através
do decreto n. 7.566, de 23 de setembro de 1909. Essa iniciativa configura,
a época, o primeiro sistema educacional de abrangéncia nacional que vai
culminar, nos anos 40, na cria¢do das escolas técnicas federais.

Entretanto, apesar de vinculadas ao Ministério da Agricultura,
Industria e Comércio, entao responsavel pelos assuntos relativos ao en-
sino profissional nao superior, Cunha afirma que a formacao de forca
de trabalho qualificada para enfrentar as exigéncias do processo de in-
dustrializacdo nao era o seu objetivo principal. O fundamental era que
o ensino profissional deveria corrigir a ociosidade dos ‘desfavorecidos
da fortuna’ e prevenir as ideologias politicas subversivas do movimento
operario em ascensao, através dos ‘habitos de trabalho proficuo’. Pensa-
va-se que assim “a eliminacao do antagonismo entre o capital e o traba-
lho ficaria viabilizada” (Cunha, 2000b: 18).

Ao lado das dimensodes politico-ideolégica e moralizadora das
classes pobres, o ensino profissional também era visto como forma de
combater o ‘bacharelismo’ que grassava entre a classe média, decorrente
dos interesses dos latifundiarios, que, para manter o prestigio familiar,
queriam filhos doutores, e dos trabalhadores urbanos e colonos, que
viam na escolarizagdo a possibilidade de ascensiao social por meio do
ingresso em uma ocupa¢ao burocratica (Cunha, 1980).

Nesse contexto de crescimento e urbanizagao das cidades, prin-
cipalmente Rio de Janeiro e Sao Paulo, de diversificacao das atividades
urbanas, da reunido cada vez maior de operarios nas fabricas e empre-
sas de servigos publicos, de unidades de produgao maiores e com mais
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intensa divisao do trabalho, os movimentos sindicais eclodem no paifs,
sob inspiragao politica do socialismo e anarquismo. O primeiro Partido
Socialista Brasileiro foi fundado em 1892. Em 19006, emulados pelas
greves que entao ocorriam em diversos setores, realizou-se no Rio de
Janeiro o I Congresso Operario Brasileiro que aprova a organiza¢ao da
Confederagao Operaria Brasileira, de orientacdao anarquista, que veio a
ser criada em 1908. Em 1907, ocorre a primeira greve geral na cidade de
Sao Paulo. Em 1915, as diversas organiza¢des anarquistas promoveram
o Congresso Anarquista Nacional (Cunha, 1980). Entre 1917 e 1920,
foram desencadeadas greves de grandes proporcdes, especialmente no
Rio de Janeiro e Sao Paulo, com importante participagao dos trabalha-
dores imigrantes, os quais trazem uma relativa vivéncia e experiéncia das
lutas sociais de seus paises de origem. Isso decorre do agravamento do
custo de vida — consequente do contexto de guerra, aliado a condigao
proletaria marcada por flagrante pauperismo — do amadurecimento das
organizacdes politicas dos trabalhadores e da onda revolucionaria pro-
tagonizada pela revolucio socialista na Russia.

Além dessa forca social, ascendia também, no cenario politico, as
classes médias, nos grandes centros urbanos, oriundas da burocracia, do
comércio, das pequenas empresas e do exército, que tém no movimento
tenentista sua expressao politica mais expressiva e organizada. Concre-
tamente esse perfodo sera marcado por um ciclo de revoltas armadas,
visando a tomada do poder, que culmina com a Revolu¢ao de 1930.

No transcurso dos anos 20, portanto, cresce o nivel de reivindi-
cacdes dos varios grupos sociais, e seus elementos mais organizados
lideram varios movimentos que atingem desde o operariado até a nas-
cente burguesia industrial. Apesar da repressao, a partir desse momento,
a questao social estava levantada, e avanca com a expansao da industria
e o crescimento do numero de operarios, nio sendo mais possivel ao
Estado ignora-la. Diante disso, por um lado, o Congresso aprova leis
que permitem a repressao contra 0s estrangeiros, vistos como respon-
saveis pela ‘inoculagao de ideias exéticas’ nos trabalhadores brasileiros,
prevendo o fechamento de associa¢Oes, sindicatos e outras entidades,
o controle da entrada de estrangeiros no pafs e definindo normas para
a expulsio dos aqui residentes. Por outro lado, o Estado oligarquico
comega a intervir nas relagdes de trabalho, com a aprovacao da lei de
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acidentes de trabalho (1921), a lei E16i Chaves (1923), que cria as Caixas
de Aposentadorias e Pensoes (CAPs) para os trabalhadores das empre-
sas de estrada de ferro, logo apds estendida aos portuarios e maritimos,
e a lei de Férias (1925). A organizagao da Previdéncia Social no Brasil
teve inicio com o sistema de CAPs, que nos anos 30 serdao substituidas
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs), responsaveis pela
expansao da medicina previdenciaria.

E na conjuntura turbulenta da década de 1920 que tanto a sadde
como a educacao sao algadas ao primeiro plano das politicas sociais.
E a época das grandes reformas educacionais nos Estados, como a de
Carneiro Ledo no Distrito Federal, em 1922, ¢ de Anisio Teixeira na
Bahia, em 1924, assim como da criagao do Departamento Nacional de
Saiade Publica (DNSP), pelo decreto n. 14.180, de 26 de maio de 1920,
vinculado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. Todos esses
movimentos contaram com a participa¢ao ativa dos sanitaristas que so-
bem ao poder junto com Carlos Chagas no DNSP. A cria¢do desse de-
partamento notabilizou-se por importantes mudangas na pratica estatal
no campo da saude coletiva e significou uma ampliacio da iniciativa
publica sobre problemas sanitarios, assinalados no pafs durante as duas
primeiras décadas do século XX.

A institui¢do incorporou ao seu espectro de atividades e respon-
sabilidades, além dos servigos de saude publica do Distrito Federal e da
defesa sanitaria dos portos, a cooperagao com os Estados na profilaxia
das endemias e epidemias rurais, das doencgas venéreas ¢ da lepra. Além
disso, a satde publica passa a cuidar da tuberculose, da educagao sani-
taria, da higiene infantil, industrial e profissional. Finalmente, fica res-
ponsavel pela regulamentagao do exercicio profissional na area de saude,
antes competéncia do extinto Departamento Geral de Satde Publica
(DGSP), criado em 1897.

Sob esse dltimo aspecto, segundo o regulamento aprovado pelo
decreto n. 15.003, de 15 de setembro de 1921, a fiscalizacdo ¢ o controle
das profissdes seriam responsabilidade da ‘Inspectoria de Fiscalizagao
do Exercicio da Medicina, Pharmacia, Arte Dentaria e Obstetricia’, que
estabelece permissao para o exercicio das artes de curar, em todo o pais,
“aos que se mostrassem habilitados por titulo conferido pelas faculda-
des de medicina oficiais ou equiparadas, na forma da lei” (artigo 155).
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Exceto os praticos de farmacia — que bastavam provar a sua habilitacao
perante uma comissao nomeada pelo inspetor geral para receber um cer-
tificado de habilita¢do, caso aprovado (§2° artigo 183) —, essa exigéncia
era extensiva aos farmaccuticos, cirurgides dentistas e parteiras, sendo
condi¢do para o exercicio de qualquer profissional o registro do titulo
ou licenca no DNSP.

Mas, do ponto de vista da formag¢ao profissional em saide, a gran-
de novidade com a criagao do DNSP foi a regulamentac¢ao da formacgao
profissional em enfermagem, em 1923. Sob o argumento da necessidade
de técnicos qualificados de nivel médio para a area sanitaria, o Estado
brasileiro assume pela primeira vez a formacao profissional de trabalha-
dores técnicos de saide em bases completamente novas em relagao as
escolas existentes até entiao, vinculadas direta e imediatamente as neces-
sidades do trabalho hospitalar e as necessidades de guerra, e dirigidas
por médicos.

O decreto n. 16.300, de 31 de dezembro de 1923, ao criar o Set-
vico de Enfermeiras subordinado a Diretoria Geral do DNSP, vincula a
esse servico uma Escola de Enfermeiras (artigos 379 e 385), organizada
por enfermeiras norte-americanas e com financiamento da Fundagio
Rockefeller. Da mesma forma, o departamento passa a ser oficialmente
responsavel pela fiscalizacao da profissio e exige o registro do titulo
para fins de exercicio profissional.

No ambito do setor saude, a primeira escola criada exclusivamente
para a formac¢ao de trabalhadores técnicos de saide foi a Escola Profis-
sional de Enfermeiros e Enfermeiras® no interior do Hospital Nacional
de Alienados,’ pelo dectreto n. 791, de 27 de setembro de 1890, vincula-
da ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. A dire¢do da escola era
exercida por médicos, e o curso era ministrado por médicos do hospicio,
auxiliados por internos e inspetores, com a duracao de dois anos. Para

¢ Em 1942, passa a ser denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto pelo decreto-lei n. 4.725, de
22 de setembro de 1942. Atualmente, ¢ vinculada a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UniRio).

? Pelo decreto n. 82 de 1841, foi ctiado o Hospicio Pedro 11, primeiro hospital de doentes mentais no
Brasil e que marca o nascimento da psiquiatria entre nds, com as mesmas caracterfsticas de instituicoes
similares francesas segundo os preceitos de Pinel e Esquirol. Até a implantacio do regime republicano
era vinculado a Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, quando passou a administracao federal.
Para maior discussao sobre a psiquiatria no Brasil e o hospital, ver especialmente Machado e colabo-
radores, 1978, Parte III. A medicina do comportamento.
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ser admitido o candidato deveria ter no minimo 18 anos, saber ler e es-
crever, ter no¢oes de aritmética elementar e apresentar atestado de bons
costumes. Constavam do curriculo no¢des praticas de propedéutica cli-
nica, nog¢oes gerais de anatomia, fisiologia, higiene hospitalar, curativos,
pequena cirurgia, cuidados especiais a certas categorias de enfermos e
aplicacdes balneoterapicas, além de nog¢oes de administragao interna e
escrituracao do servico sanitario e economico das enfermarias. Ao final
do curso, o aluno recebia diploma conferido pelo diretor geral da Assis-
tencia Médico-Legal de Alienados.

Outras iniciativas foram implementadas durante a Primeira Repu-
blica, tais como a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira,
no Rio de Janeiro, vinculada a Diretoria de Saude da Guerra do Minis-
tério da Guerra. Criada em 1916, visava preparar enfermeiras em curso
de dois anos."

Diferentemente dessas iniciativas, o modelo de formacao da Es-
cola de Enfermeiras do DNSP, mais tarde denominada Escola de En-
fermagem Anna Nery, estruturava-se com base nos seguintes principios:
(a) uma escola prépria para a formacao, dirigida por enfermeiras e nao
por médicos, anexa aos hospitais e com internato para as alunas; (b) se-
lecdo rigorosa das alunas, todas do sexo feminino e dotadas de valores
morais, fisicos, intelectuais e aptidao profissional; (c) ensino metédico
com fundamenta¢do em anatomia, fisiologia, biologia, quimica etc.; (d)
instituicao de formas organizativas de ex-alunas para normatizar o exet-
cicio profissional, preservar os principios basicos da profissao e divulgar
os conhecimentos produzidos, o que vai dar origem, em 19206, a ‘Asso-
ciacio Nacional das Enfermeiras Diplomadas Brasileiras’, atualmente
Associa¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEn); e (e) fundamenta¢iao do
cuidado dos enfermos e necessitados, da administra¢io do espago hos-
pitalar e do ensino em enfermagem (Pires, 1989).

Outra diferenca introduzida é que as qualifica¢des exigidas impli-
cavam uma boa base educativa da candidata, pois que determinavam a
necessidade de possuir o diploma de escola normal, distinguindo-a de
outras escolas de enfermagem existentes na época, que sé exigiam saber

1" Algumas informagoes revelam a existéncia de outros cursos, todos da area de enfermagem e vin-
culados, na sua maioria, a hospitais, tais como, o curso de enfermeiras do Hospital Samaritano, em
Sdo Paulo (1894); a Escola de Enfermeiras da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo (1906); e o
curso de enfermeiras para a drea obstétrica na Maternidade Sao Paulo (1908). Disponivel em: <www.
pt.wikipedia.org/wiki/Escola_de_Enfermagem_Alfredo_Pinto>. Acesso em: 9 out. 2012.
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ler e escrever. A preferéncia pelas candidatas egressas do curso normal
era um elemento indicativo da divisao do trabalho que entao comega-
va a se operar na area de enfermagem, uma vez que, diferentemente
de outros cursos profissionais, o curso normal sempre foi considerado
‘nobre’ por se tratar de curso técnico nao vinculado ao exercicio de
atividades manuais (Romanelli, 2002). Outros atributos de qualificacao
demandados eram ter saude perfeita e personalidade moral que tornas-
sem a candidata digna de confianca, criteriosa, compassiva, resoluta e
corajosa, além de levar em consideragao a experiéncia pessoal na diregao
da casa, de servico educativo ou comercial. Inicialmente o curso foi pre-
visto com duragao de dois anos e quatro meses, mais tarde prolongado
para dois anos e oito meses. Os ultimos meses do curso destinavam-
se a formacao na especialidade de enfermagem que a aluna escolhesse:
saude publica, hospital ou pratica privada. A énfase institucional era o
trabalho de satde publica, mas o objetivo era educar enfermeiras diplo-
madas, tanto para os servigos sanitarios como para os trabalhos gerais e
especializados dos hospitais, conferindo assim uma base polivalente de
formagao (Lima, 2010).

O trabalho hospitalar no Brasil constituiu-se ao longo do tem-
po como principal l6cus de trabalho dos trabalhadores técnicos de en-
fermagem. E a partir da assisténcia médico-hospitalar organizada pelas
Santas Casas de Misericérdia desde a época colonial, e depois pela me-
dicina previdenciaria nos anos p6s-1930, que se configura o mercado de
trabalho para esse contingente de trabalhadores. Quando a enfermagem
moderna se institucionaliza no pais, na década de 1920, o trabalho hospi-
talar ¢ um monopodlio quase exclusivo das Santas Casas de Misericérdia e
de outros hospitais filantrépicos que nao tinham servi¢o de enfermagem
na sua estrutura organizacional. Esses hospitais eram responsaveis pela
assisténcia médico-hospitalar para a maioria da populagao, prestada fun-
damentalmente por irmas de caridade e outros praticos de enfermagem,
geralmente mao de obra nio paga.

Tal qual o conjunto de praticantes de saude existentes no Brasil
Colonia e durante o Império, o aprendizado dos ‘praticos de saude’ no
ambito hospitalar se dava no acompanhamento do trabalho médico e/
ou das irmas de caridade e/ou de outros praticos mais experientes. Esse
aprendizado podia estar associado (ou nao) com treinamentos em set-
vigo, caracterizando um tipo de formacdo em que o saber nio era se-
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parado do fazer e dirigido fundamentalmente para a qualificacao do
trabalho manual.

Determinado pelo aumento progressivo da demanda de cuidados
de enfermagem, as ordens religiosas precisaram obter a cooperacao dos
excluidos na roda, homens e mulheres que, criados e educados pelas
Santas Casas, permaneceram a ela ligados, passando a trabalhar como
funcionarios. Podiam ser também jovens carentes que nao possuiam mo-
radia nem trabalho, mulheres desamparadas e sem emprego, ou mesmo
ex-pacientes do hospital, que na ocasiao da alta ndo tinham para onde ir.
Dentre esse conjunto, alguns iam trabalhar nos servicos de limpeza, na
lavanderia, na cozinha hospitalar, na se¢io de costuras para a produgao
de pecas de roupas para o hospital etc. Outros se dedicavam aos servigos
administrativos, como atendimento ao publico, admissao de pacientes,
organizacdao de prontudrios, arquivo, marcagao de consultas, cataloga-
¢ao e entrega de resultados de exames, dispensa¢io de medicamentos
na farmacia hospitalar etc. Por ultimo, havia aqueles mais vinculados
ao trabalho de assisténcia. Esses ultimos geralmente eram iniciados nas
rotinas do hospital realizando tarefas como trocar lengdis e desinfetar
camas, servir refeicdes aos internados, dar banho e conduzir os pacien-
tes para os exames, desentupir agulhas de injegao e fazer tricotomia, por
exemplo. Dependendo do interesse e dedicagao, da capacidade de obser-
vacao e da habilidade que demonstravam na execu¢ao das tarefas, eram
iniciados em atividades mais complexas como a verificagao de pressao,
respiracao e temperatura dos pacientes, aplicacdo de injegdes e soros,
medicamentos e curativos. Também podiam fazer a cama de operado,
aspirar secre¢des de criangas e adultos, atuar como circulante de sala de
cirurgia, no preparo de bandejas e esterilizacdo de material cirargico e
na prépria instrumenta¢ao cirargica, instalar equipamentos e colocagao
colocar aparelho gessado, por exemplo.

Nio se exigia certificado de habilitagao ou carta de exame, mas
as informacgdes sugerem que aqueles envolvidos na pratica de cuida-
dos hospitalares, particularmente na area de enfermagem, dominavam
o codigo letrado ou detinham o antigo ensino primario, atuais cinco
primeiras séries do Ensino Fundamental (Lima, 2010). Isso porque uma
das missoes das misericordias era ‘ensinar aos simples’, o que motivou
a abertura de instituicbes como os educandarios. Em contrapartida, di-
ferentemente dos cuidados domiciliares, os cuidados hospitalares eram
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prescritos pelo médico exigindo a capacidade de leitura e de um minimo
de registro do fazer e da evolugdo do paciente, o que pressupunha o do-
minio das ‘primeiras letras’, tornando o saber ler e escrever um critério
basico para a pratica. Essa pratica era operacionalizada pelo processo de
inicia¢ao ou pela demonstracao de suas qualidades aferidas na execugao
de um procedimento como, por exemplo, a verificacao de sinais vitais
e/ou aplicacdo de injecdo intramuscular ou endovenosa. Eventualmente,
exigia-se a apresentacao de carta de recomendagdo atestando experién-
cia anterior e bom comportamento, o que seria confirmado (ou nio) no
periodo de experiéncia geralmente de trés meses, durante o qual seriam
observadas outras qualidades, como responsabilidade no cumprimento
de horario e das tarefas, obediéncia aos superiores, paciéncia, destreza,
rapidez e carinho na execucao dos cuidados.

Sob essas condigoes histéricas que se implanta a enfermagem mo-
derna no pais e entre as iniciativas de carater corporativo que as enfer-
meiras norte-americanas tomaram antes do seu regresso aos Hstados
Unidos, em 1930, destaca-se a elaboracao do decreto n. 20.109, de 15
de junho de 1931, que regula o exercicio da enfermagem no Brasil e fixa
as condi¢des para a equiparagao das escolas de enfermagem entdo exis-
tentes a0 modelo de formagio da Escola de Enfermagem Anna Nery.
Segundo Dornelles (1995: 119), a clausula 14* do contrato firmado entre
o DNSP e a Funda¢ao Rockefeller, em 1926, obrigava o departamento
“a empregar toda a sua influéncia para conseguir a criagao de uma lei
federal estabelecendo determinadas exigéncias para a profissio de en-
fermeira”, tal qual ja existiam para os médicos, farmacéuticos, dentistas
e parteiras. A fun¢do imediata do decreto foi instalar no centro dos
valores sociais a ideia de que o sujeito qualificado ¢ aquele que detém a
posse de conhecimentos cientificos adquiridos na escola, mas nio qual-
quer sujeito, e sim aquele diplomado em escolas oficiais ou equiparadas
a Bscola de Enfermagem Anna Nery. Mais do que isso: ao determinar
que “sé poderdo usar o titulo de enfermeiro diplomado ou enfermeira
diplomada ou as iniciais correspondentes a estas palavras: a) os pro-
fissionais diplomados por escolas oficiais ou equiparadas na forma da
presente lei” (artigo 1°), o decreto impossibilita, a partir de 1930, o re-
gistro dos diplomas dos egressos das escolas e cursos de enfermagem
que nao estivessem equiparados aquela em termos de organizagdao no
que diz respeito a dire¢dao, que deveria ser confiada a uma enfermeira
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diplomada; as condi¢ées de admissao das alunas; a duragao do curso e a

organizacdao do programa do curso, entre outras exigencias.

Entretanto, a proibi¢ao de usar o titulo de enfermeiro provocou
reacdes importantes dos setores militares, da Igreja catdlica e do con-
junto dos praticos de enfermagem ou enfermeiros praticos, pois, a par-
tir da sua aprovagao qualquer um que usasse ‘as iniciais corresponden-
tes a estas palavras’ eram considerados exercentes ilegais da profissao.
Os militares foram os primeiros a reagir, com a aprova¢ao do decreto
n. 21.141, de 10 de marco de 1932, “que aprova o regulamento para
organizacao do quadro de enfermeiros do Exército”. Logo no artigo
1°, paragrafo unico, o decreto diz expressamente que o titulo de enfer-
meiros do Exército pertence a eles exclusivamente e, mais adiante nas
disposi¢oes gerais, que o diploma dos enfermeiros militares emitido pela
Escola de Saude do Exército, bem como das enfermeiras diplomadas
pelas Escolas de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, “serdo reco-
nhecidos idoneos em qualquer outro departamento governamental, ndo
ficando as respectivas escolas sujeitas a equiparacao e fiscalizagao pre-
vistas no decreto n. 20.109, de 15/06/1931” (artigo 33). A fiscalizacio
dessas escolas seria de competéncia da Diretoria de Satde da Guerra e
nao do DNSP, assim como os diplomas emitidos por ambas as escolas
seriam registrados naquela diretoria e facultaria o exercicio da profissao

em qualquer parte do territério nacional, inclusive no meio civil.

No mesmo ano, a Igreja catdlica reage com a aprovagao do decreto n.
22.257, de 26 de dezembro de 1932, que “confere as irmas de caridade, com
pratica de enfermeiras ou de farmacia, direitos iguais as enfermeiras de saude
publica ou praticos de farmacia”. Tal prerrogativa seria estendida ao conjun-
to dos praticos de enfermagem com a aprovagao do decreto n. 23.774, de 22
de janeiro de 1934, que “torna extensivas aos enfermeiros praticos as regalias
concedidas aos farmacéuticos e dentistas praticos quanto ao exercicio de
suas respectivas fungdes”. Exceto o decreto das religiosas, os dos militares
e dos enfermeiros praticos prevéem cursos e prova de habilitagdo para o
registro, respectivamente, na Diretoria de Sadde da Guerra e no DNSP. En-
tretanto, o que determina o reconhecimento ¢ o tempo de formagao pratica
comprovado por ‘documento que demonstre idoneidade de técnica incon-
testavel” (militares), ou atestados firmados por diretores de hospitais e por
autoridades sanitarias que comprovem mais de ‘seis anos de pratica’ efetiva
(religiosas), ou ‘cinco anos de pratica’ na enfermagem (enfermeiros praticos).
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Essas disputas nao sao um feno6meno que ocorre apenas na area de
enfermagem. Como indicam os decretos n. 22.257/1932 ¢ 23.774/1934,
o reconhecimento do exercicio profissional dos praticos de odontologia
e farmacia ja havia sido estabelecido pelos decretos n. 20.862, de 28 de
dezembro de 1931, e n. 20.877, de 30 de dezembro de 1931, respecti-
vamente. Ambos exigem o minimo de trés anos de pratica e a aprova-
¢ao nos exames de habilitacdo para o exercicio da profissao. Entretanto,
aqueles que provassem ter mais de dez anos de pratica ficavam dispen-
sados do exame de habilitacio.

A aprovacao dessas legislagoes expressa, de um lado, a disputa en-
tre o tempo de formagao escolar exigido pelas corporagdes profissionais
(medicina, odontologia, enfermagem e farmadcia), ¢ o tempo de forma-
¢ao pratica reivindicada pelo conjunto dos praticos de saude, inclusive
dos egressos dos cursos livres ou privados niao equiparados as escolas
oficiais. De outro lado, exprime a politica de conciliagao de classes im-
plementada pelo governo Vargas, que visava atender concomitantemen-
te as diversas demandas sociais, desde que nao rompessem com os limi-
tes considerados de normalidade social, tais como a regulamentagao do

exercicio e da formagao profissional em saude.

Consideracoées Finais

Durante todo o periodo colonial-escravista a formacao para o tra-
balho em saude nao tomou a forma escolar, realizando-se sob o sistema
mestre-aprendiz. O fundamental era o tempo de formag¢iao pratica que
variava entre trés a dez anos. A forma escolar sé comega a ser organi-
zada no século XIX. Entretanto, exceto o curso de parto organizado no
interior da Faculdade de Medicina, as escolas entao criadas vinculam-se
na sua maioria aos hospitais prevalecendo a ideia de que existiam para
prover mao de obra prépria, principalmente de enfermagem.

A regulamentagao educacional que entdo passa a vigorar é pautada
pela corporacao médica visando controlar o ensino de todos os exercen-
tes de saude para franquear a pratica apenas aqueles com competéncia
comprovada pelo titulo escolar, a0 mesmo tempo que se opoe a outras
formas de cura que escapavam ao seu controle agrupando-as sob o
rotulo de charlatanismo. O que se verifica a partir dai ¢ o progressi-
vo privilégio dado ao tempo de formagao escolar em detrimento do
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tempo de formagido pratica desenvolvida no préprio servigo, ou sob
o sistema mestre-aprendiz. Mais que isso, ¢ o inicio da construgao
das hierarquias profissionais e salariais em saude, detendo o médico
o monopolio do saber e poder sobre as praticas dos trabalhadores

técnicos outrora independentes.

A regulamentacao do exercicio profissional, todavia, era muito
precaria. Existindo oficialmente desde os tempos coloniais nao impediu
a pratica de inumeros exercentes de saide, que apesar de nao reconhe-
cidos formalmente o eram socialmente a depender dos sucessos e insu-
cessos da propria pratica. Essa regulamenta¢do se torna mais rigorosa
sO a partir da década de 1920 com a criagio do DNSP, que estabelece
como requisito para o exercicio das profissoes sanitarias em todo terri-
tério nacional a apresentacao de diplomas obtidos em escolas oficiais ou
equiparadas e limita o uso dos diplomas das escolas livres ou estaduais
aos respectivos estados.

Concomitantemente, a reforma Rocha Vaz, em 1925, ao propor a
adoc¢do de barreiras ao ensino superior e normas mais rigorosas para a
fiscalizagao federal sobre as escolas livres e para a equipara¢ao das esco-
las livres e estaduais as escolas oficiais, impedira o registro de diplomas
de egressos dos cursos de odontologia, enfermagem e farmacia. Com
essas medidas, ao contingente de praticos de saude ja existentes ¢ em
atividade agregam-se os egressos dos cursos superiores nao reconheci-
dos ou nao equiparados as escolas oficiais, que passam a pressionar pelo
reconhecimento oficial, o que ocorre sob os marcos da politica operaria
e da legislagao trabalhista e sindical operada no governo Vargas, a partir
de 1930.
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Regulamentacao Profissional e Educacional em

Saude: da década de 1930 ao Brasil contemporaneo
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Atualmente, o processo de regulamentagao profissional e educa-
cional no Brasil é pautado por diversos documentos emanados a partir
dos poderes publicos desde as ‘constitui¢des’ até as leis; desde os de-
cretos até as portarias e instrugcoes normativas; desde as resolu¢des e os
pareceres até as portarias e indicagoes procedimentais. Tanto a natureza
diferenciada desses documentos quanto os seus 6rgaos de origem esta-
belecem uma ordenagiao hierarquica que ninguém pode menosprezar,
principalmente o pesquisador.

Neste trabalho, ndo se tem a inten¢do de esgotar e submeter a
analise todos os documentos que formam o sistema normativo — onde
podem ser reconhecidos trés niveis hierarquicos apresentados em segui-
da —, mas sim de indicar a dinamica histérica desse processo.

Considerando o 6rgio de origem, a Constituicio ocupa o apice de
todo o sistema normativo brasileiro. Na historia das ‘constituicdes’ brasilei-
ras, ha uma alternancia entre processos antidemocraticos ¢ democraticos no
método, na forma e no conteudo constitucional. A primeira Constitui¢ao
do Brasil republicano (1891) foi promulgada legalmente, porém sob forte
influéncia das oligarquias do regime anterior. Em 1934, o governo proviso-
rio instituido em 1930 e chefiado por Getuilio Vargas fez uma Assembleia
Constituinte nao eleita aprovar uma Constitui¢ao que vigorou por pouco
tempo. Posteriormente, uma das ‘constituicdes’ foi imposta (1937/Estado
Novo) e outra promulgada (1967/Ditadura civil-militar) por um congresso
nao representativo da sociedade, transformado em constituinte por Ato
Institucional. As de 1946 e 1988 foram promulgadas por assembleias cons-
tituintes eleitas pelo voto popular. Mesmo com esses distintos tramites,
nenhuma norma pode — sob pena de nulidade — ferir a Carta Magna.
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A Constituicao Nacional de 1988 manteve o modelo federativo
instituido pela primeira Carta Republicana, porém com énfase nao sé
na autonomia dos entes federados, mas também na distribuicao e des-
centralizacdo de competéncias. Assim, essa Constituicao (Brasil, 1988,
artigo 2°) determina que é “pela uniao indissoluvel dos Estados e Mu-
nicipios e do Distrito Federal” — que se forma a “Republica Federativa
do Brasil”, constituida “em um Estado Democratico de Direito”, e por
uma organizag¢ao politico-administrativa que “compreende a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autonomos” (Brasil,
1988, artigo 18). Sendo auténomos, cada estado e o Distrito Federal
promulgam, através de suas assembleias constituintes, as suas respecti-
vas ‘constitui¢des’. No caso dos municipios, sua Lei Organica deve ser
votada em dois turnos e aprovada por dois ter¢os da Camara Municipal.

Sadek (2000) afirma que o tipo de federalismo adotado pela Constitui-
¢ao de 1988 fez uma inversao do anterior, quando predominava a centraliza-
¢ao do poder politico. Por isso, vemos nas reflexdes que se seguem, periodos
em que as regulamentagdes profissional e educacional no Brasil ocorreram
por meio de leis emanadas do poder central a serem diretamente seguidas pe-
los demais entes da federagao. A centralizagao foi substituida pela descentra-
lizagdo com esta nova Carta, transformando Brasil, segundo a mesma autora,
em “um dos Estados mais descentralizados do mundo no que se refere a
distribuicao dos recursos tributarios e de poder politico” (Sadek, 2000: 153).

Se antes de 1988 o sistema normativo ja possuia um segundo nivel
hierarquico em relagio a Constituicao federal — o das leis — com ori-
gem no Poder Legislativo Federal, posteriormente esse nivel se estende
também para o poder estadual, distrital (do Distrito Federal) e munici-
pal. O Congresso Nacional (Camara dos Deputados e Senado Federal),
as assembleias legislativas estaduais e distrital e as camaras municipais
aprovam leis, cujo texto s6 por elas pode ser modificado ou revogado.

Um terceiro nivel de regulamentagio ja encontrava sua origem no
Poder Executivo, cujas normas, em um Estado democritico,' represen-

! Lembramos que em petiodos ditatoriais, o Executivo valeu-se antidemocraticamente dessa prerrogativa.
Este foi o caso dos decretos durante o Estado provisério de Vargas (1930-1934), quando nio se teve uma
Constitui¢ao; dos dectetos-lei previstos nas ‘constitui¢es’ de 1937, nos atos institucionais e na Constitui¢io
da ditadura civil-militar; além dos préprios atos institucionais amplamente exarados pelo Executivo durante
a Ditadura civil-militar como forma de contornar a Constituigio entao vigente (a de 1946). O carater antide-
mocratico desses dispositivos estd em remeter ao Executivo uma prerrogativa que em regimes democraticos
¢ exclusiva aos 6rgaos representativos do povo: o poder de legislar.
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tam geralmente a forma de realizar as determina¢des contidas nas leis.
Nesse nivel, devem-se distinguir subniveis de hierarquiza¢io de normas,
ainda por sua origem. A chefia do Executivo? regulamenta, através de
decretos, as determina¢oes das leis. J4 os titulares dos 6rgaos auxiliares,’
em conformidade com os decretos, regulamentam e expedem normas
através de portarias, instru¢does normativas e, até mesmo, através de al-
gumas orientagoes que estabelecem critérios de execugao de programas

de governo.

Ainda como terceiro nivel normativo do Estado democritico, de-
vem ser consideradas as resolu¢des, indicagdes e pareceres interpreta-
tivos de organismos colegiados, vinculados aos poderes Executivo, Le-
gislativo e Judiciario. No campo abrangido por este estudo, exemplos
concretos sao o que hoje se denomina como o Conselho Nacional de
Satde (CNS), o Conselho Nacional de Educa¢iao (CNE) e os conselhos
profissionais que a lei reconhece como dotados de poder normativo.

E importante também registrar que, na ordenacdo hierarquica do
sistema normativo, as esferas de poderes federal, estadual/distrital e
municipal tém uma autonomia constitucional atribuida desde a Consti-
tuicao de 1891; porém, a descentralizagio do poder politico oriunda da
Constitui¢ao de 1988 nao eliminou a subordinagao vertical que guardam
entre elas. Assim, hoje, a Lei Organica Municipal subordina-se a Cons-
tituicdo Estadual que, por sua vez, esta subordinada a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil. Da mesma forma, as leis federais nao
podem ser desrespeitadas pelas leis estaduais, distritais e municipais.

Finalmente, também o principio constitucional federativo nao
pode ser contestado por uma lei federal que pretenda impor aos estados
e/ou municipios norma que fira sua autonomia de unidade federada.
Nesse sentido é que o 6rgao maximo do Poder Judiciario — o Supremo
Tribunal Federal (STF) — decide sobre a constitucionalidade das leis
e normas.

Sem esgotar a questao, pretende-se aqui sinalizar para o cuidado
necessario em tratar da regulamentagiao profissional e educacional, ten-
do presente a ordem hierarquica dos documentos normativos. Ademais,

* Presidente da Republica, governadores dos estados ou do Distrito Federal e prefeitos.

 Ministérios e organismos vinculados, no ambito federal; secretarias de estado e organismos
vinculados, no ambito estadual; secretarias ou departamentos e organismos vinculados as pre-
feituras municipais.
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essa analise deve considerar as condi¢oes historicas que permitiram (ou
nao) essa ou aquela regulamentacao. Com esse espirito, este texto discu-
te o processo de regulamentacao profissional e educacional em geral, es-
pecialmente em saude, desde os anos 30, quando se torna mais evidente
e explicita a fun¢ao normativa do Estado brasileiro neste campo, até os
anos 2000, quando se verifica um movimento importante de reformas
na educacao brasileira iniciadas apds a aprovagao da Lei de Diretrizes
e Bases da Educagao Nacional (LDB), em 1996 (lei n. 9.394, de 20 de
dezembro de 1996). Na reconstru¢ao histérica desse processo, espera-
se poder captar o que se transforma e o que se mantém na dinamica de
regulamenta¢do profissional e educacional em saide no Brasil, assim
como o estado atual da questio que nos coloca limites e oportunidades
para a atuagdo politica nesses campos.

A Regulamentacao nos Marcos do Estado Novo e a Tardia
Regulamentacao do Ensino Técnico em Saude no Pais

A regulamentagdo profissional e educacional das profissdes em
saude, particularmente das profissdes técnicas médias, nio pode ser
vista de forma descolada do processo global de regulacio da relagio
capital-trabalho e regulamentacao da educagao nacional ocorrida a par-
tir da década de 1930. A chamada Revolugao de 1930, ainda que possa
ser reconhecida como uma revolugao burguesa no Brasil, ndo ocorreu
nos termos classicos, pois nio houve ruptura com a classe dominan-
te tipica do modelo agrario-exportador que antecedeu a configuraciao
propriamente capitalista em nosso pais. Ao contrario, a mudanga desse
modelo para o urbano-industrial se deu pela composicao de interesses
entre essas classes e a burguesia urbana centrada na superexploragio da
forca de trabalho. Mas para isto o Estado precisou organizar o trabalho,
o que se fez logo no inicio do governo Vargas sob a légica de um Estado
nacional centralizador, antiliberal e intervencionista (Shiroma, Moraes &
Evangelista, 2003).

A nova imagem que Getualio Vargas esboga sobre as relagdes entre
o poder publico e o processo de producao era que, para estabelecer o
equilibrio das forgas produtivas — capital e trabalho —, o Estado deve-
ria organizar, regular e disciplinar essas atividades, condenando desse
modo explicitamente o liberalismo econémico, assim como o excessivo
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federalismo. A partir daf foram reformuladas as condi¢oes de funciona-
mento das forgas produtivas, das relacdes internas de produgdo e das
relacOes entre a economia brasileira e a economia internacional, assim
como se comegou a construir uma ‘tecnoestrutura estatal’, responsavel
pelas medidas de carater centralizador que caracterizaram todo o pe-
riodo de 1930 a 1945. O conceito de ‘tecnoestrutura estatal’, para Ianni
(1991), corresponde a um estagio novo no desenvolvimento do Poder
Executivo, quando este incorpora, de modo cada vez mais sistematico
e permanente, o pensamento técnico-cientifico e as técnicas de plane-
jamento. Seu elemento politico essencial é a hipertrofia do Executivo.
Para o autor, a evolucao da legislagao trabalhista ¢ um exemplo dessa
transi¢ao, pois com ela foram estabelecidos, de modo formal, sob a res-
ponsabilidade do Estado, as condi¢oes e os limites basicos de funciona-
mento do mercado de forca de trabalho.

No periodo de 1930 a 1935, principalmente, a legisla¢ao trabalhis-
ta inspirou-se em razdes econdmicas, mas também politicas, visando
sistematizar e formalizar as relagdes politicas entre as classes sociais
urbanas. Mais especificamente, buscava pacificar as relacdes entre os
vendedores e compradores de forca de trabalho dos setores secundario
e terciario da economia, visto que estes comegavam a desenvolver novas
técnicas de acao em suas reivindica¢des econdmicas e politicas.

Em 1930, é criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comér-
cio (MTIC), com o papel precipuo de superintender a questao social e
amparar o trabalhador nacional, ou, nas palavras de Lindolfo Collor,
primeiro ministro da pasta, para “substituir o antigo conceito de luta
de classes pelo conceito novo, organico, construtor, humano e justo, de
coopera¢ao entre as classes” (apud Dornelles, 1995: 123). Nesses termos,
em 1931, ¢ fundado o Departamento Nacional do Trabalho com o ob-
jetivo de promover medidas de previdéncia social e melhorar as condi-
¢oes de trabalho. Naquele ano foi aprovado o decreto n. 19.770, de 19
de marc¢o de 1931, que regulava a sindicalizacdo das classes patronais e
operarias, visando, do ponto de vista economico, disciplinar o trabalho
como fator de producao, e do ponto de vista politico, vedar a emergén-
cia de conflitos classistas, canalizando para dentro do aparato estatal as
relagGes capital-trabalho, o que faz o sindicato adquirir um novo conteu-
do politico “como elemento essencial do sistema politico-administrativo
estatal” (Ianni, 1991: 48).
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Colaboracao efetiva e inteligente entre as classes, espirito asso-
ciativo, o Estado com o papel de orientar e promover a coordenagao
entre capital e trabalho, e a condena¢ao dos antagonismos de classe ¢
irrupgoes de violéncia estavam entre as razoes politicas alegadas para a
ado¢ao de uma legislacdo trabalhista que visava a harmonia e a tranqui-
lidade entre compradores e vendedores da forca de trabalho. Essa foi
a tendéncia dominante da politica operaria no periodo de 1930 a 1945,
apesar de algumas vezes as razoes politicas ndo passarem de alegacoes
de cunho ideoldgico, pois, no cerne da doutrina de ‘paz social’, havia
uma politica de controle e dominagao da atividade e organizagao politica
do proletariado.

Desmobilizagao, despolitizagao e desprivatiza¢ao formaram o tri-
pé da nova politica operaria do governo Vargas, segundo Vianna (1976).
Naquele momento, a acumulagao de capital dependia mais da elevagao
do ritmo de trabalho e do uso racional da mao de obra utilizada do que
do emprego de tecnologias, ¢ a existéncia de um sindicalismo livre era
incompativel com a elevagao da taxa de expropriacao da forca de tra-
balho. Para isso, o Estado tinha que liquidar as organiza¢des indepen-
dentes — na sua maioria de tendéncia anarcossindicalista, que resistiam
as medidas de centralizacao e controle com greves e manifestagcdes —,
reprimir os seus lideres, cooptar e/ou corromper outros. A partir daf
implementou-se a nova politica — combinando coer¢ao e manipulagao
do consenso por meio da estrutura corporativa —, facilitada em parte
pela mudan¢a na composi¢io da classe operaria, com o recrutamen-
to macico de um contingente doécil a mobiliza¢ao ideolégica praticada
pelo Estado. O resultado foi a ampliagao do sindicalismo oficialista, que
avangou dos estados de pouca ou baixa industrializagao (Sul e Nordeste)
para as unidades mais industrializadas da Federa¢ao (Sao Paulo e Distri-
to Federal) — e nestas, a partir dos ntcleos operarios menos experientes
e combativos.

E nesse contexto de instabilidade e acomodacdes que se cria tam-
bém o Ministério dos Negocios da Educacao e Saude Publica (MES),
pelo decreto n. 14.402, de 14 de novembro de 1930. Com base no que
explicam Lima e Pinto (2003), pode-se considerar que a criacao desse
Ministério visou enfrentar os problemas advindos da expansao econo-
mica capitalista, como a crescente urbaniza¢io e¢ a ampliagao da mas-
sa trabalhadora em precarias condi¢es de higiene, saude e habitacio.
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Nesse sentido, o Estado responderia a questdao social nio mais de ma-
neira parcial e policial, mas sim como fatos politicos inseridos nas re-
lagoes de poder.

Faz parte desse periodo também o decreto n. 19.852, de 11 de
abril de 1931, que organiza a Universidade do Rio de Janeiro, tornando
os cursos de farmacia e odontologia faculdades autonomas e indepen-
dentes da medicina, e o decreto n. 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que
institui a regulacdo e a fiscalizagdo do exercicio da medicina, odonto-
logia, medicina veterinaria, farmacia, de parteira e de enfermeira pelo
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), logo depois deno-
minado Departamento Nacional de Saude (DNS). Esse decreto exige
igualmente o registro dos titulos de optometristas, praticos de farmacia,
massagistas e duchistas. Além disso, sao aprovados nesse periodo di-
versos decretos que regulam o exercicio profissional dos farmacéuticos
(decreto n. 19.6006, de 19 de janeiro de 1931), dos enfermeiros (decreto
n. 20.109, de 15 de junho de 1931), dos dentistas praticos (decreto n.
20.862, de 28 de dezembro de 1931), dos praticos de farmacia (decreto
n. 20.877, de 30 de dezembro de 1931) e dos praticos de enfermagem
(decreto n. 23.744, de 22 de janeiro de 1934).

A formacao dos trabalhadores técnicos nesse perfodo foi tratada
como uma necessidade da expansio industrial, porém, a parte da poli-
tica educacional. A criacio do Conselho Federal da Educacao (CFE),
em 1931,* a organizacio do ensino superior (1931) e, principalmente,
as Reformas Francisco Campos (1931-1932) normatizaram rigidamente
a educa¢ao nacional. Essas normas foram consagradas na Constituigao
de 1934, com o compromisso do governo federal com o Ensino Secun-
dario, dando-lhe conteudo e seriagao propria. Porém, o carater enci-
clopédico dos curriculos manteve a caracteristica elitista desse ensino,
a0 passo que os ramos profissionais foram ignorados, criando-se dois
sistemas independentes.

No momento em que a ideologia do desenvolvimento comegava a

ocupar espa¢o na vida econdémica e politica do pafs, sequer houve qual-

* Antes do atual Consclho Nacional de Educagio, o pais teve varios érgdos com funcdes similares
desde o século XIX. No século XX, o Conselho Nacional de Educagio foi instituido pelo decreto
n. 19.850 de 11 de abril de 1931, na gestio Francisco Campos; o Conselho Federal de Educacio foi
criado pela LDBEN, lei n. 4.024 de 20 de dezembro de 1961, e foi substituido pelo Conselho Nacional
de Educagio pela lei n. 9.131/95, reiterado pela lei n. 9.394/96.
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quer preocupagao consistente com o ensino técnico, cientifico e profis-
sional, oficializando-se o dualismo na educa¢io brasileira configurado
por um segmento enciclopédico e preparatério para o Ensino Superior
e outro profissional independente e restrito em termos da configuragao
produtiva e ocupacional.

Com o Estado Novo (1937-1945) aprofunda-se a tendéncia de es-
tatiza¢do da economia brasileira e de moderniza¢ao capitalista no Brasil.
Nesse periodo foram implementadas diversas iniciativas que procura-
vam prover a infraestrutura (energia, transportes, comunicagoes etc.) e
a producdao de matérias-primas basicas (ferro e a¢o e, mais tarde, tam-
bém petréleo) indispensaveis ao avango do processo de acumulacao de
capital e que exigiam vultosos investimentos. Esses empreendimentos
econdémicos foram financiados com recursos da previdéncia social, na
medida em que o empresariado nacional nao tinha recursos nem interes-
se em assumi-los (Oliveira & Teixeira, 1980).

A deflagracio da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) produziu
uma crise particularmente profunda no conjunto do sistema econémico
e financeiro, que se refletiu na queda repentina das exportacdes de café,
na escassez de acesso aos produtos importados, no crescimento rapido
da demanda por material bélico e na onda inflacionaria. Foi no bojo
dessa crise e das transformacoes do sistema econdémico-social e politico,
que mais uma vez expuseram as limitagoes do capitalismo no palfs, que
se criaram as condi¢des de novas técnicas de agdo, com o objetivo de
expandir o setor industrial brasileiro e consequentemente de acelerar a
substitui¢ao de importagdes para satisfazer as necessidades de consumo
da populagio.

Da mesma forma, passou-se a preconizar o preparo de técnicos,
administradores e chefes com a criagao de escolas profissionais, o que
se agravou pelo fato de que o contexto de guerra dificultava também a
importacao de pessoal técnico habilitado, como vinha acontecendo até
entdo, dado que a guerra estava contendo a exportagao de mao de obra
qualificada dos paises europeus para o Brasil. Isso exigia uma redefini-
¢ao da politica de ensino técnico profissional que se inspirou entio na
Constitui¢ao outorgada em 10 de novembro de 1937.

Essa Carta Magna mantém a competéncia privativa da Unido no
que se refere a fixar as bases e estabelecer as diretrizes da educagao na-
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cional (arts. 15 e 16). E, de maneira inédita em textos constitucionais,
traz algumas determinagoes explicitas sobre o ensino profissional no
capitulo ‘Da educag¢io e da cultura’. No artigo 129, com o objetivo de
atender “a infancia e a juventude, a que faltarem os recursos necessarios
a educagao em instituigdes particulares” determina a “fundacdo de ins-
titui¢des publicas de ensino” que ministrem uma “educac¢dao adequada
as suas faculdades, aptidoes e tendéncias vocacionais”. Declara, ainda
que o ensino pré-vocacional e profissional “destinado as classes menos
favorecidas” é, em matéria de educagao, o primeiro dever do Estado,
fundando institutos de ensino profissional e subsidiando os de iniciativa
dos estados, dos municipios e dos individuos ou associagoes particulares
e profissionais. Nesse mesmo artigo estabelece como dever das indus-
trias e dos sindicatos economicos a criagao de escolas de aprendizes,
destinadas aos filhos de seus operarios ou de seus associados, remeten-
do a legislacao posterior a regulacao dos poderes que caberao ao Estado
sobre essas escolas, bem como os auxilios, facilidades e subsidios a lhes
serem concedidos pelo poder publico.

A Constituicao de 1937 especifica ainda, em seu artigo 131, a cria-

<

cao pelo Estado ou por “associa¢bes civis” (com “auxilio e prote¢ao”
do poder publico) de instituigdes com a finalidade de “organizar para a
juventude perfiodos de trabalho anual nos campos e oficinas, assim como
promover-lhes a disciplina moral e o adestramento fisico, “de modo” a
prepara-la ao cumprimento de seus deveres com a economia e a defesa
da Nagao”.

A partir dessa norma constitucional se estabeleceu uma distingao
fundamental entre as ‘escolas industriais’ de nivel médio e carater tec-
nolégico — mais tarde ‘escolas técnicas federais’, destinadas a formacao
para o trabalho complexo — e a formagao técnico-profissional, represen-
tada pelos cursos de aprendizagem e de formagao basica (treinamento),
orientados para a formacao para o trabalho simples, principalmente por
meio do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai), criado
pelo decreto-lei n. 4.048, de 22 de janeiro de 1942 (Neves & Pronko,
2008). Naquele mesmo ano, foram promulgadas a Lei Organica de En-
sino Industrial (decreto-lei n. 4.073, de 30 de janeiro de 1942) e a Lei
Organica do Ensino Secundario (decreto-lei n. 4.244, de 9 de abril de
1942). Em 1943, é promulgada a Lei Organica do Ensino Comercial (de-
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creto-lei n. 6.141, de 28 de dezembro de 1943). A estas leis organicas se se-
guiram a do Ensino Normal (decreto-lei n. 8.530, de 2 de janeiro de 19406)
e a do Ensino Agricola (decreto-lei n. 9.613, de 20 de agosto de 1940).

Dessa forma, se a educagdo nacional ja se configurava de forma
dual, essa estruturacao se acentua com a existéncia de legislagdes pro-
prias a cada um dos ramos. Ou seja, enquanto a Lei Organica do Ensino
Secundario reiterava a velha tradi¢do do ensino académico, propedéuti-
co e aristocratico, o ramo profissionalizante era regulamentado pelas leis
organicas do ensino nos diversos setores economia. Outra segmentagao
se v¢é, ainda, no interior desse segundo ramo, a saber: enquanto o Estado
assumia diretamente a organiza¢ao ¢ a implementagao da formacgio de
carater técnico e tecnolégico, os empresarios se responsabilizavam pela
formacao de operarios da industria e dos servigos.

E nesse cendrio que se inicia também a discussio sobre a neces-
sidade de formacgdo profissional na area de saude, particularmente de
enfermagem, dado o movimento de expansiao e modernizagao da rede
hospitalar privada, da rede puablica do entao Distrito Federal e da de-
ficiencia numérica de enfermeiras diplomadas. Em 1941, ¢é criado, na
Escola Anna Nery, o primeiro curso de formagao técnica de auxiliares
de enfermagem, com 18 meses de dura¢ao, exclusivamente profissiona-
lizante, e em 1949 ¢ aprovada a lei n. 775, de 6 de agosto de 1949, que
oficializou a criacao desses cursos (Lima, 2010).

Do ponto de vista da regulamentacdao profissional sio promulga-
dos nesse periodo os decretos-lei n. 8.345, de 10 de dezembro de 1945,
e 8.778, de 22 de janeiro de 1946. O primeiro dispoe sobre a habilitagao
para o exercicio profissional de diversas profissdes em saude, tais como
protéticos, massagistas, 6ticos praticos, praticos de farmacia, praticos
de enfermagem, parteiras praticas e profissGes similares; também re-
afirma que, para ser considerado qualificado, o praticante deve estar
devidamente habilitado, isto ¢, se submeter a prova diante de banca exa-
minadora determinada pelo DNS ou pelos departamentos estaduais de
saude, sem exigir tempo de formacao pratica, e ser inscrito no Servigo
Nacional de Fiscalizagio da Medicina ou nos respectivos servigos sani-
tarios, nos Estados.

O segundo decreto-lei regula os exames de habilitagao para os au-
xiliares de enfermagem, mas trata na verdade dos exames de habilitagao
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dos praticos de enfermagem. Nele, o artigo 1° esclarece que “os enfer-
meiros praticos (...) que tenham mais de dois anos de efetivo exercicio
de enfermagem em estabelecimentos hospitalares” poderiam se subme-
ter a exames de habilitagdo que lhes facultariam o certificado de “prati-
co de enfermagem”. A comprovacao de “tirocinio pratico” deveria ser
atestada por diretores de hospitais onde o candidato tivesse trabalhado
ou ainda estivesse trabalhando. O exame seria realizado nas escolas de
enfermagem oficiais ou reconhecidas, ou ainda nos hospitais dos diver-
sos estados brasileiros, mas perante uma comissao nomeada pelo diretor
do DNS, preferencialmente composta por trés enfermeiras diplomadas
(artigo 8°). Previam-se duas provas, uma escrita e outra pratico-oral,
com conteudos eminentemente profissionalizantes, além de um estagio
de cinco dias, no minimo, em enfermaria indicada pela banca examina-
dora para a demonstra¢io dos conhecimentos praticos de enfermagem.
O certificado nao tinha validade nacional e concedia ao seu portador
“o direito de servir como ‘atendente’ de doentes em hospitais, mater-
nidades, enfermarias e ambulatérios, no Estado em que for expedido”
(artigo 13°— grifo nosso).

Ao contrario dos ramos industrial, comercial, agricola e do en-
sino normal, a regulamenta¢do educacional para a area de saide teria
que esperar pela aprovacao da lei n. 4.024, de 20 de dezembro de 1961,
ou da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional (LDB de 1961).
S6 a partir dai é que foi autorizada a formagao de técnicos médios em
saude, mas entdo sob uma logica diferente das leis organicas de ensino,
promulgadas em 1942.

Com a deposi¢ao de Vargas, em 1945, e, sobretudo, em 18 de se-
tembro de 1946, com a promulgacao de uma nova Constitui¢io “para

organizar um regime democratico”, ¢ estabelecida a competéncia da

s
Uniao de “legislar sobre: (...) d) [as] diretrizes e bases da educagiao nacio-
nal [e as]; (...) p) condicoes de capacidade para o exercicio das profissoes
técnico-cientificas e liberais” (artigo 5°, XV).

Mais adiante, entre os direitos e garantias individuais, é reconhe-
cido, no artigo 141, {14, que: “E livre o exercicio de qualquer profissao,
observadas as condi¢oes de capacidade que a lei estabelecer”. Interes-
sante notar que os constituintes optaram por mencionar explicitamente

a necessaria regulamenta¢iao da “condi¢ao de capacidade” de exercicio
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profissional, mesmo depois de abranger a totalidade da educagao nacio-
nal como objeto de legislagao especifica nas suas diretrizes e bases.

Cabe ainda mencionar o mandamento constitucional que obrigava
as empresas, em que trabalhem mais de cem pessoas, a manter “ensino
primario gratuito para seus servidores e os filhos destes”, e, no caso das
empresas industriais e comerciais, a obrigacao de “ministrar, em coopera-
¢ao, aprendizagem aos seus trabalhadores menores, pela forma que a lei
estabelece, respeitados os direitos dos professores” (artigo 168, III e IV).

O relativo atraso da regulamentagao do ensino técnico em saude —
se comparado com as iniciativas voltadas para a qualificacao de mao de
obra para o trabalho industrial — esta associado a falta de um mercado
de trabalho para profissionais dessa area, o que se altera no curso do
desenvolvimento da medicina previdenciaria no pafs. A sua ampliagao
s6 comeca a ocorrer apés a queda do Estado Novo, em 1945, vindo a
assumir predominancia na politica de satde a partir dos anos 60.

Apesar de a Previdéncia Social ter como norma a compra de ser-
vicos médicos a particulares, havia limites e condicionantes para a mer-
cantilizacdo da pratica médica em razao do carater restrito da Previ-
déncia, que dificultava, quando nio impedia, a prestacio de cuidados
pelos hospitais privados, decorrente da baixa transferéncia de recursos
para essas instituicoes. A época, os recursos originarios do ‘regime de
capitalizacio”™ adotado eram utilizados nos ramos estrategicamente re-
levantes para o processo de acumulagao capitalista, via industrializagao
e modernizagao tecnoldgica. Ao mesmo tempo, ainda nao se organizara
um segmento privado de base técnica e financeira importante, como os
setores de equipamento ¢ medicamento. Predominava uma pratica mé-
dica de feicao fundamentalmente autbnoma, com um setor institucional
organizado em hospitais filantrépicos e estatais de pequeno porte. “Os
recursos previdenciarios limitados, a dominancia de uma pratica médica
autonoma, liberal e caritativa e uma base tecnoldgica estreita inviabiliza-
vam qualquer possibilidade de transformacdes nitidamente capitalistas

> O ‘regime de capitalizacio’ da Previdéncia Social foi criado pelo decreto n. 20.465, de 1 de outubro de
1931, como um mecanismo de proteciao do sistema. Isso significava que as despesas jamais deveriam
atingir a receita total. A cada aumento das despesas corresponderia automaticamente uma elevagio
proporcional das fontes de arrecadacio para a sustentagdio do modelo, mantendo-se dessa forma
sempre uma distincia entre receita e despesa, ou seja, mantendo-se os superavits. Esse regime serd
definitivamente extinto com a aprovagio da Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), lei n. 3.087,
de 26 de agosto de 1960.
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da medicina” (Cordeiro, 1984: 30). Esse padrao sé se altera com a inten-
sa urbanizagao verificada no pafs a partir da década de 1950.

Naio obstante, mesmo com a expansao do sistema previndenciario,
o processo de industrializacdao e de urbanizagdo nesse periodo continua
a exigir pessoal qualificado, principalmente para a indudstria, em uma
propor¢ao muito superior a demanda por profissionais técnicos da sau-
de. Assim, se por um lado pouco se via a abertura de escolas técnicas de
saude com autonomia administrativa e pedagdgica, por outro, ganhava
vulto a organizacdao escolar e administrativa dos estabelecimentos do
ensino industrial com a lei n. 3.552, de 16 de novembro de 1959, que de-
finiu as escolas técnicas constituintes da rede federal de ensino técnico,

transformadas em autarquias.

O projeto da LDB de 1961 entrou na pauta do Congresso Nacio-
nal em 29 de outubro de 1948, data em que se comemorava o aniversario
de queda de Getulio Vargas e do Estado Novo. Tendo sofrido varios
retornos a Comissao de Educacido e Cultura, o texto em debate foi subs-
tituido por um projeto do deputado federal Carlos Lacerda, apresentado
em 1958, que incorporava os interesses dos estabelecimentos particu-
lares de ensino. As discussoes travadas em torno desse projeto foram
marcadas pelo conflito entre escola publica e escola particular.

Mesmo sob a hegemonia do pensamento privatista, o crescimento da
procura pelo Ensino Secundario entre significativos contingentes da popu-
lagao urbana que nao tinham condi¢bes de arcar com os custos do ensino
privado fez com que as pressoes se concentrassem sobre os governos dos
estados da Federacdao. O atendimento a essas reivindicagdes provocou in-
tenso processo de criacdo de escolas secundarias publicas estaduais.

A aprovagio da LDB consagra os termos ‘diretrizes e bases’ que
passaram a ser referéncias para a regulamentacao da educagdo nacional
em todos os niveis e modalidades a partir de entao. Para a Educacao
Profissional o fato mais relevante foi a equivaléncia entre esta e o Ensi-
no Médio, permitindo que os concluintes do colegial técnico se candida-
tassem a qualquer curso de nivel superior. Quebrou-se também a rigidez
das normas curriculares, abrindo-se a possibilidade de os Estados ¢ os
estabelecimentos anexarem disciplinas optativas ao curriculo minimo
estabelecido pelo CFE. Para a Educagao Profissional em saude o mais
importante foi a definicdo do paragrafo unico do artigo 47 que dispoe
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que “o ensino técnico de grau médio abrange os seguintes cursos: a)
industrial; b) agricola; ¢) comercial. Paragrafo tnico. Os cursos técnicos
de nivel médio nao especificados nessa lei serao regulamentados nos
diferentes sistemas de ensino”. A partir desse momento abriu-se a pos-
sibilidade de criacdo de cursos técnicos médios em saude.

Capitalizacao da Medicina, Teoria do Capital Humano e o
Boom da Regulamentacao Educacional em Saude na década
de 1970

Até a década de 1950, a regulamentacdo e a fiscaliza¢do do exer-
cicio profissional na area da saude eram realizadas ‘diretamente’ pelo
estado, através da legislaciao federal do setor. Mas a partir dos anos 60
“o estado, através do Ministério do Trabalho, e pela via das Leis de
Criacao dos Conselhos e Exercicio Profissional repassa e autoriza esta
funcao aos Conselhos de Profissoes, federal e regionais” (Girardi, 1996:
95), constituindo-os como autarquias dotadas de personalidade juridica
de direito publico, com autonomia administrativa e financeira. Excecao
feita ao Conselho de Medicina, criado em 1957, a maioria dos conselhos
profissionais sao criados nas décadas de 1960 ¢ 1970.°

Das profissoes técnicas em saude, as unicas que possuem algu-
ma legislagdo referente ao exercicio profissional sdo as de enfermagem
(técnico e auxiliar de enfermagem), seguranca do trabalho (técnico de
seguranca no trabalho; técnico e auxiliar de enfermagem do trabalho),
técnico em radiologia, técnico em protese dentaria, e mais recentemente
o técnico e auxiliar em saude bucal. Essas areas, para Girardi (1996: 97),
“refletem claramente um campo de disputa profissional mais acirrado
e portanto sao as areas mais sujeitas as restricdes estabelecidas pelas
profissoes correlacionadas dominantes”. No seu conjunto, as profissdes
técnicas médias sao fracamente regulamentadas, exceto do ponto de vis-
ta educacional. A partir dos anos 70, por iniciativa da burocracia sanita-
ria e educacional, das profissdes dominantes correlatas ou dos préprios
grupos de nivel médio, o que se verifica é uma intensa regulamentagao
no ambito educacional. Essa limitacao a definicao de curriculo minimo

¢ Farmacia, em 1960; odontologia, em 1964; veterindria, em 1968; psicologia, em 1971; enferma-
gem, em 1973; fisioterapia e terapia ocupacional, em 1975; nutricdo, em 1978; biologia e biomedicina,
em 1979.
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para certifica¢do, para o autor, reflete a dificuldade dessas atividades no
sentido de se profissionalizarem plenamente, pois que se tratam de ofi-
cios subalternos, vigiados de perto pelas corporagoes de nivel superior,

que detém o controle do poder e do saber na area da saude.

Pode-se supor que o ‘medo’ da competicao, da invasao de um
mercado nao muito organico ou forte, onde apenas uma mi-
noria pode pagar por servicos profissionais, funcionam como
limites mais ou menos naturais do crescimento e aprofun-
damento das demandas jurisdicionais dessas ocupag¢des. Em
sentido inverso, como forgas propulsoras, atuam as politicas
de diminuicao dos custos de saide que incentivam o cresci-
mento de profissionais de nivel médio, bem como a mudanca
da forma de atencdao em satde (atencdo primaria) que utiliza
o profissional de nivel médio como principal solucao para os
problemas de desigualdade do acesso aos servigos de saude.
(Girardi, 1996: 97)

A regulamentagao educacional que se verifica nos anos 70 esta vin-
culada as mudancas que comegam a se operar no setor saude a partir da
segunda metade dos anos 50, no contexto de emergéncia e hegemonia
do capitalismo monopolista no pafs, e principalmente a partir da unifi-
cacao dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966. Nesse periodo cresce
o volume de recursos para a assisténcia médica financiada com fundos
previdenciarios; a assisténcia médica é cada vez mais realizada por insti-
tuicoes privadas; o padrio de organizagao do setor é centrado no hospi-
tal, seguindo uma tendéncia dos paises capitalistas centrais, com elevado
grau de utilizagdo de equipamentos e firmacos e com especializagio
crescente da mao de obra empregada; e a tecnologia incorporada, tanto
na produgao dos servigcos quanto na produ¢io dos insumos, é de ponta.
Portanto, a partir desse momento, a pratica médica vai deixando de ser
artesanal ou manufatureira e passa a assumir caracteristicas de grande
industria — papel desempenhado pelo hospital moderno. E como se a
atenc¢ao a saude vivesse a ‘sua revolucao industrial’, ou a superacio da
medicina liberal pela medicina tecnolégica (Donnangelo, 1976; Braga &
Paula, 1981).

O que define a capitalizagao da medicina ¢ exatamente o processo

pelo qual o Estado, com os recursos previdenciarios, assegura a ampla
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predominancia da empresa privada (clinicas e hospitais particulares) na
prestacao dos servigos de saude, o que leva a constitui¢io de empresas
capitalistas no setor e consequentemente a maior tecnificacdo do ato
médico, ao assalariamento em larga escala dos trabalhadores de satde e a
uma maior divisao técnica do trabalho. A articulacao da medicina com o
mundo da produ¢io de mercadorias se aprofunda a partir da ampla uti-
lizacao dos medicamentos produzidos pela indastria farmacéutica, com
seus produtos sempre renovados, e da incorporagao de uma variedade
de equipamentos, maquinas e insumos produzidos por diversos setores
industriais, que, a0 serem consumidos, completam o ciclo de valorizagao
do capital.

Essa articulagcao permite que a aten¢ao médica no Brasil aumente
de importancia econémica, mobilizando um volume cada vez maior de
recursos e uma crescente acumulacao de capital em seu interior. Ao mes-
mo tempo cresce também a dependéncia externa, na forma de controle
do capital, da tecnologia empregada e da importa¢ao de equipamentos
e matérias-primas.

Com o golpe civil-militar de 1964, nao somente o projeto de cres-
cimento econdémico do pafs, de maneira geral, e na saude em particular,
foi associado aos interesses estrangeiros como também a qualificacao
de trabalhadores. E nesse contexto que, em 1965, é criada a Equipe de
Planejamento do Ensino Médio (Epem) no ambito do Ministério da
Educacao (MEC). Sua existéncia é paralela ao Programa Intensivo de
Formacao de Mao de Obra (PIPMO), desenvolvido pelo Ministério do
Trabalho. Enquanto este ultimo voltava-se a prepara¢do de operarios
qualificados, a Epem destinava-se a assessorar os estados na formulacao
de planos para o Ensino Médio.

No Plano Estratégico de Desenvolvimento (1967), uma das linhas de

acao era:

dar prioridade a preparagio de recursos humanos para atender
aos programas de desenvolvimento nos diversos setores, ade-
quando o sistema educacional as crescentes necessidades do
pais, principalmente no que se refere a formacao profissional
de nivel médio e ao aumento apreciavel da mao de obra qua-
lificada. (Brasil/MP — Plano Estratégico do Desenvolvimento
apnd Machado, 1989: 53)
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Desse ponto de vista, o ponto de maior impacto no Ensino Secun-
dario foi a reforma de 1971. A lei n. 5.692, de 11 de agosto daquele ano,
colocou como compulsoria a profissionalizagdo em todo o ensino de 2°
grau. Essas medidas foram significativas da pratica economicista no plano
politico que, concebendo um vinculo linear entre educagao e produgio
capitalista, buscou adequa-la ao tipo de opcao feita por um capitalismo
associado ao capital internacional. Sob a influéncia da ‘teoria do capital
humano’, a principal justificativa para a compulsoriedade nesse nivel de
ensino era a necessidade de técnicos de nivel médio para um suposto
mercado de trabalho surgido em decorréncia do ‘milagre econémico’.’
Em seu nome, dizia-se necessario qualificar os trabalhadores para que

satisfizessem as necessidades de ‘modernizacao’ da sociedade.

A ideia-chave é de que a um acréscimo marginal de instruc¢io,
treinamento e educagdo corresponde um acréscimo marginal
de capacidade de produciao. Ou seja, a ideia de capital humano
¢ uma ‘quantidade’ ou um grau de educacio e de qualifica-
cio, tomado como indicativo de um determinado volume de
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas, que funcio-
nam como potencializadoras da capacidade de trabalho e de
producao. Desta suposi¢iao deriva-se que o investimento em
capital humano ¢ um dos mais rentaveis, tanto no plano geral
do desenvolvimento das na¢des quanto no plano da mobilida-
de individual. (Frigotto, 1995: 41)

Entretanto, a lei 5.692/71 solapa a concepc¢io de ‘bases’ para a
educagio publica que acabou subsumida a ideia de ‘diretrizes’. Em ou-
tras palavras, a regulamentagao da formagao dos trabalhadores tomou
sempre proeminéncia em detrimento das condigdes necessarias para tal.
Com o fim do ‘milagre econémico’ em meados dos anos 70 e com as
fortes pressoes sobre o regime militar, planos e programas foram im-

7 Hssa expressio se refere ao perfodo de 1968 a 1971, quando houve uma significativa eleva-
¢ao do Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Aspectos que contribuiram para esse quadro
foram a crescente integracio internacional das economias capitalistas, que proporcionou
amplo influxo de capital estrangeiro para o Brasil; uma politica salarial rigida e centralizada,
e alto controle inflacionario. O acelerado crescimento econdémico, porém, nio serviu para
colocar o Brasil em uma posi¢do de vanguarda tecnoldgica e de autonomia industrial. Ao
contrario, ele foi fortemente condicionado pelo objetivo de integracdo subordinada da eco-
nomia brasileira na divisao internacional do trabalho.
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plementados junto as populacoes das dreas mais pobres.® Ainda no final
daquela década, a profissionalizagao universal e compulséria foi flexibi-
lizada pelo parecer CFE n. 75/76 e consolidada pela lei n. 7.044, de 18
de outubro de 1982.

Sob a égide da lei n. 5.692/71, o objetivo do entio 2° grau era
proporcionar ao educando a formagiao necessaria a qualificagdo para
o trabalho. Na década seguinte, a lei n. 7.044/82 substituiu o objetivo
de qualificar para o trabalho pelo da preparacdao basica para o trabalho,
de acordo com o que definiu o parecer CFE n. 75/76: “tornar o jovem
consciente do dominio que deve ter das bases cientificas que orientam
uma profissao e leva-lo a aplica¢do tecnoldgica dos conhecimentos me-
ramente abstratos transmitidos até entdao pela escola” (apud Cunha, 1976:
9). As normas para o tratamento a prepara¢ao para o trabalho nos siste-
mas de ensino eram definidas, para cada grau, pelo respectivo Conselho
Estadual de Educa¢iao (CEE). Para a oferta de habilitacao profissional
continuavam sendo exigidos os minimos de contetdo e duragio fixados

pelo CFE.

Nesses termos, a regulamentacao da formacao profissional es-
teve indissociada da regulamentagao da educagdo escolar, pois a lei n.
5.692/71 determinava que a formacao de cultura geral e a formacao
especial voltada para uma habilitagio profissional ocorressem em um
mesmo curriculo, na totalidade da carga horaria prevista para o ensino
de 2° grau. A duracao dos cursos era de trés ou quatro séries anuais,
conforme previsto para cada habilitacao, compreendendo, pelo menos,
2.200 ou 2.900 horas. A parte especifica de formagao profissional do
curticulo devia predominar em relacdo a geral. O parecer n. 45/72, que
estabeleceu os minimos para 130 habilitagdes (posteriormente amplia-
das para 158), delimitava claramente a distin¢ao das partes de formacao
geral e especial do curriculo.

O parecer n. 75/76, ja no movimento de flexibilizar a profissiona-

lizagao compulsoria, considerou a possibilidade de se aumentar a carga
horaria das disciplinas de educa¢do geral e também de se computa-la na

¢ “Um sem numero de projetos foi desencadeado nessa dire¢io: Polo Nordeste, Edurural, Programas
de A¢oes Socioeducativas e Culturais para as Populagoes Carentes do Meio Urbano (Prodasec) e do
Meio Rural (Pronasec), Programa de Educagio Pré-Escolar, entre varios outros, com a inevitavel pul-
verizagdo e a fragmentagio da outrora coesa politica educacional” (Shiroma, Moraes & Evangelista,
2003: 41-42).

100



Regulamentacao Profissional e Educacional em Satde

parte especial. Com isto, reconheceu-se que disciplinas de formacao ge-
ral podiam ser instrumentais para a habilita¢do, vindo a compor a parte
da formacio especifica. Posteriormente, a lei n. 7.044/82 acabou detet-
minando somente a carga horaria destinada ao 2° grau em pelo menos
2.200 horas em trés séries anuais. Quando se tratasse também da forma-
¢ao para habilitagoes, esse minimo poderia ser ampliado pelo CFE, de
acordo com a natureza e o nivel dos estudos pretendidos.

Baseado no levantamento realizado por Girardi (1996), 75% das
habilita¢Ses técnicas em satude existentes foram regulamentadas na déca-
da de 1970. Essa regulamentacao abrange diversas areas de atuacao: ad-
ministragao hospitalar, analises clinicas, enfermagem, farmacia, nutrigao
e dietética, radiologia, otica, reabilitacdo, saneamento e saide bucal.

A Regulamentacao no Contexto Neoliberal

A década de 1980 representa uma inflexdo na trajetéria que até
entdo predominava na politica de saude e particularmente na regulacao
da formagao profissional, em razao do aceleramento no processo de
redemocratizacio da sociedade. Em 1988, o movimento da Reforma Sa-
nitaria consegue algo inédito na histéria constitucional. Na Constituigao
(Brasil, 1988) ¢ aprovado o principio de que “a satde ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as agoes e servigos para a sua promogao, prote¢ao
e recuperacio” (Brasil, 1988, artigo 196). E também aprovado o artigo
200, inciso 11, que reserva ao Sistema Unico de Satde (SUS) a compe-
téncia de “ordenar a formacao de recursos humanos na area de saade”.

A aprovacdao dessa determinagdo constitucional parece derivar-
se, entre outros, dos esfor¢os que o entio denominado ‘Projeto Larga
Escala’ realizou desde o final dos anos 70, para a formacao do grande
contingente de trabalhadores inseridos dentro dos servi¢os de sauide,
mas sem qualifica¢do profissional. Com esse dispositivo, a normatiza-
¢ao da formacao dos trabalhadores técnicos em saude, que até entdo era
uma competéncia exclusiva do MEC, deveria deslocar-se para o campo
da cooperagao interinstitucional, no sentido de estabelecer diretrizes e
regulacOes negociadas com o Ministério da Saude.
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Segundo a perspectiva emanada da Lei Organica da Sadde (8.080,
de 19 de setembro de 1990), essa formagao deve ser integrada e organi-
zada no interior de “um sistema de formacio de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao, além da elabora-
¢ao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (artigo
27, inciso I). Mas essa perspectiva ainda nao se realizou. Da mesma
forma, o mandato constitucional que definiu a atribuicao do SUS para
“ordenar a formagao” também nao foi regulamentado. Isso ocorreu a
revelia das propostas aprovadas nas conferéncias nacionais de saude
(CNS) realizadas desde 1992, que, sem negarem as iniciativas voltadas
para a profissionalizacdo e/ou requalifica¢io dos trabalhadores ji inse-
ridos nos servigos, acenam para uma perspectiva mais ampla de cons-
trucao de um sistema de forma¢ao comprometido com as mudangas no
modo de produzir saude.

A IX CNS, realizada em 1992, no auge do processo de mpeachment
de Fernando Collor de Mello, deliberou sobre a necessidade de assegu-
rar uma politica de formagiao que se articulasse com os 6rgaos forma-
dores, assim como sobre a garantia imediata da regulamenta¢io daquela
atribuicao do SUS.

A X CNS, em 1996, no primeiro mandato do governo Fernando
Henrique Cardoso (FHC), aprovou o Plano de Ordenamento da Capaci-
tacdo, Formacgao, Educagao Continuada e Reciclagem de Recursos Hu-
manos de Sadde, no qual se destacam: a) o fortalecimento dos vinculos
com as universidades, visando a mudanca na formacao dos trabalhado-
res, em todos os niveis de ensino, na perspectiva da aten¢ao integral a
saude; b) o estimulo ao uso das unidades e servigos do SUS como espa-
¢o prioritario para a formagao, com supervisao pelas unidades de ensino
e de servigo; ¢) a criagdo de novos cursos de niveis médio e superior na
area de saude, de acordo com as necessidades do SUS, identificadas com
base em critérios epidemiolégicos e na manifestagao dos conselhos de
saude; d) a qualificagado dos cursos profissionalizantes de nivel médio
para a area de saude, com fiscalizacao rigorosa e fechamento dos que
nao tém condi¢oes de funcionamento. Além disso, recomendou que os
gestores do SUS, com o apoio das agéncias de fomento a pesquisa, par-
ticipassem de projetos de avaliacao das institui¢des formadoras, bem

como da implanta¢do e da manuten¢ao técnica e financeira de centros
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formadores de trabalhadores em saude, autbnomos, com atuacio inte-
grada aos conselhos estaduais e municipais de saude e as secretarias de
educacio e universidades (Ceccim, Armani & Rocha, 2002).

Na XI CNS§, em 2000, destaca-se a aprovac¢ao da proposi¢ao de
que, para garantir o fortalecimento dos principios do SUS, seu carater
publico, a integralidade, a equidade e a humanizag¢ao do atendimento,

(...) os novos trabalhadores do setor publico de saude deve-
rdo ter formacao adequada para o novo modelo de atenc¢io
a saude preconizado e aos antigos em atuacdo na rede deve
ser assegurado um programa de educa¢io continuada através
de escolas técnicas e de escolas de saude publica dos estados.
(apnd Ceccim, Armani & Rocha, 2002: 379)

Além disso, a XI CNS aprovou a necessidade de haver, por parte
da esfera publica, a destinagao de recursos financeiros para a formagao
dos trabalhadores de satde — definindo um perfil profissional apropria-
do as necessidades locais — e, mais do que isso, defendeu a proposta de
assegurar um minimo de 1% do or¢amento da saude para a capacitagdao
de trabalhadores, em cada esfera de governo, aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude. Nessa conferéncia, foi reiterada novamente a neces-
sidade de regulamentacao do artigo 200 da CF e de revisao das estrutu-
ras curriculares dos cursos, enriquecendo-os com debates sobre politica
de sadde, legislacao em saude, trabalho em satude e satde coletiva. Final-
mente, destacam-se duas recomendagdes que foram aprovadas tendo em
vista a formacgao dos trabalhadores de saude e a regulagao educacional:

(...) que os Conselhos de Saude e de Educacio criem critérios
rigidos que regulem a criagdo de novas institui¢des formado-
ras, a abertura de cursos e a ampliacdo de vagas na area de
saude e, dentre eles, seja considerada a necessidade social de
cada regido, em cumprimento 2 lei n. 8.080/1990, artigo 6°,
paragrafo 111, que diz estar no campo de atuagao do SUS a or-
denaciao da formacao de recursos humanos na area de saude.
(apud Ceccim, Armani & Rocha, 2002: 379)

arantir uma escola integrada com o servico de saude co

Garantir la integrad m rvico d d m
gestao democratica e horizontalizada, partilhada com o SUS,
que problematize as questoes de saude de sua regido, seu pafs
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e seu mundo e que atue na proposicio de mudan¢as com e
para a sociedade, por meio, por exemplo, da extensdo. Garan-
tir uma escola que seja orientada para o ser humano, que pro-
duza um profissional qualificado e critico do ponto de vista
técnico-cientifico, humano e ético, atuante e comprometido
socialmente com a luta pela saude de seu povo. Garantir uma
escola que também produza conhecimento (pesquisa) para o
sistema de sadde. (@pud Ceccim, Armani & Rocha, 2002: 380)

Portanto, as CNS de 1992, 1996 e 2000 niao deixaram de indicar,
em primeiro lugar, a importancia de uma formagao ampliada dos traba-
lhadores de saude, engajada — técnica e politicamente — com a constru-
¢ao do SUS universal, integral e equitativo. Em segundo lugar, ressalta-
ram também a necessidade de autonomia e reafirmaram a importancia
do financiamento da esfera publica em relacdo as escolas técnicas, in-
clusive definindo percentual minimo obrigatério. Por ultimo, exigiram a
de ordenac¢iao da formacido em saide de acordo com as necessidades da
populagdo e do SUS, em razao das mudangas que se operam na dinamica
populacional e do avango na (re)organizagao do proprio sistema.

Do ponto de vista da regulagdo profissional, se a década de 1970
foi marcada pelo boom de regulamentacdao educacional, as décadas de
1980 ¢ 1990 foram marcadas por demandas de reconhecimento das pro-

fissoes técnicas médias.

De fato, os pleitos das categorias profissionais de nivel se-
cundario realizados no periodo invariavelmente reivindicavam
exclusividade no exercicio de determinada técnica ou fungao, autono-
mia frente aos profissionais de nivel universitario e formacao de conse-
lthos reguladores do exercicio profissional. Foi habito, ainda, de tais
proposicoes — embora nio seja o caso de grande parte dos
projetos encaminhados — a reivindicacao de saldrios minimos
profissionais e aposentadorias especiais. O grau de sucesso que as
categorias ocupacionais de nivel médio obtiveram com rela-
cao a essas demandas de profissionalizacio no entanto foi
baixissimo, conforme constata-se a partir dos dados obtidos.
(Girardi, Fernandes & Carvalho, s.d.: 12-13 — grifos do autor)

Tais demandas ocorrem em um contexto marcado por profundas
mudangas no estado brasileiro, tendo em vista a implantacao das po-
liticas de ajustes neoliberais e a consolida¢io de um amplo consenso
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em torno das suas metas principais: liberalizacao, desregulamentacao
e privatizagao, principalmente a partir da segunda metade dos anos 90.
No campo educativo, o ajuste neoliberal se manifestou na difusio do
ideario da ‘sociedade do conhecimento’ e da ‘pedagogia das competén-
cias’, considerando os problemas e as contradi¢des do capital na busca
da redefini¢ao de um novo padriao de acumulagdao em virtude da crise de
organizacio e de relacio fordista. E no contexto de intensa exclusio dos
trabalhadores manifestada pelo crescente desemprego estrutural que se
da uma aparente valorizagcao da dimensiao humana do trabalhador, de
sua qualificacdao e participagdao, porém com uma perspectiva altamente
individualista e com o enfraquecimento da luta social.

A emergeéncia dessas novas nogoes esta associada a nova materia-
lidade das relagoes intercapitalistas — particularmente as transformacdes
que comegariam a se operar nas grandes corporagoes transnacionais a
partir dos anos 70, baseadas em novas estratégias de acumulacao de
capital —, assim como as mudangas na base técnico-cientifica do pro-
cesso e conteudo do trabalho — mediante, sobretudo, a recomposi¢ao
organica do capital com a substitui¢ao de tecnologia fixa por tecnolo-
gia flexivel;’ o acelerado aumento do trabalho morto em detrimento do

trabalho vivo;!

a reestruturacao empresarial; a combina¢ao das forcas
de trabalho e estruturas financeiras; a ampla difusao das tecnologias de
informacao e comunicagdo (TICs); e a generalizagao da utilizacao dire-
tamente produtiva da ciéncia e da tecnologia que permeariam, cada vez

mais, as atividades cotidianas.

A ideologia da ‘sociedade do conhecimento’ ou ‘sociedade da in-

? Dito de outro modo, a base técnica da produgio no regime de produgio fordista era predominan-
temente mecanica, ndo sendo possivel programar ou reprogramar as maquinas para funcoes distintas
daquelas para as quais foram projetadas, as quais, por sua vez, exigiam operadores especializados no
seu funcionamento. Por isto definir esse tipo de tecnologia como ‘fixa’. Com o desenvolvimento da
informatica e de novos materiais, associado a novos modelos de gestao, a producao passa a se basear
numa tecnologia “flexivel’; isto ¢, maquinas multifuncionais e reprogramaveis sendo operadas e/ou
supervisionadas por trabalhadores polivalentes.

"Trabalho morto quer dizer trabalho objetivado, trabalho passado; isto ¢, trabalho vivo que se trans-
formou em coisas. As maquinas sao trabalho morto ao passo que os trabalhadores sio trabalho vivo.
O desenvolvimento industrial visando a geragao de lucros e a acumula¢ao de capital sempre se baseou
na substitui¢do do trabalho vivo, isto ¢, do trabalho feito por pessoas, por trabalho morto — a maqui-
natia que, agora, ¢ trabalho objetivado. O carater flexivel das novas tecnologias e do trabalho no atual
modelo de produgio ampliou significativamente esse processo, chegando a eliminar por completo
alguns postos de trabalho e elevando substantivamente o desemprego que deixa de ser conjuntural
para se tornar estrutural. Sobre este conceito ver Marx (2000).
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formacao’ passa a ideia de que o grande diferencial entre riqueza e po-
breza — seja das nagdes, seja dos individuos — é o conhecimento, uma vez
que as economias estdo se baseando cada vez menos no trabalho e cada
vez mais no conhecimento. E um conceito que cresce a sombra das teses
do fim das ideologias, do trabalho e da histéria e se firma tendo em vista
que, tal qual a teoria do capital humano — embora de forma mais sutil
e, nesse sentido, mais violenta —, omite as rela¢des de classe e de poder
que determinam como esse conhecimento/informacao se produz, se
processa e se distribui (Frigotto, 1995; Neves & Pronko, 2008).

E nesse contexto marcado pela eliminacido de postos de traba-
lho — ou de desemprego estrutural — e redefinicio dos conteudos do
trabalho, de um lado, e pela fragilidade dos lagos de identidade social,
pela retracdo dos direitos sociais e pelo acirramento do individualismo,
de outro, que emerge a nog¢ao de competéncia associada a nogao de
empregabilidade. Ramos (2001) indica que o surgimento do modelo
de competéncia tem relagao direta com as transformagdes produtivas,
principalmente com a generalizacao do modelo japonés de produgao
flexivel, que impulsionaria novas estratégias competitivas, incluindo a
inovagao em tecnologia, a gestao de recursos humanos e a mudanga
de perspectivas dos atores sociais da produg¢dao. Ao mesmo tempo, tal
modelo vem acompanhado de um reordenamento social no ambito do
trabalho, que suscita davidas quanto a sobrevivéncia de atividades bem
delimitadas em um contexto de instabilidade e inseguranga social, as-
sociado a novas concepgoes do trabalho baseadas na flexibilidade e na
reconversdao permanente do emprego.'!

O desemprego ¢ um problema social concreto, determinado pelo
conjunto de mudangas economico-politicas engendradas pela doutrina
neoliberal; entretanto, as possibilidades de sua superacdo sao atribuidas

" Tratamos de dois tipos de flexibilidade do trabalho. Uma delas ¢ interna a organizagio produtiva
e tem como requisito a polivaléncia do trabalhador. A medida que o processo de trabalho deixa de
ser fragmentado e hierarquizado, passando a ser integrado em equipes ou células de producio, ele se
torna mais flexivel, podendo ser programado e reprogramado de acordo com demandas, metas etc.
Nesses termos, o trabalhador precisa estar preparado para realizar multiplas tarefas ¢/ou mudar de
funcoes — isto ¢, ser flexivel — sempre que a flexibilidade da produgao assim requerer. O outro tipo de
flexibilidade ¢ externa a organizagdo e tem como requisito a ‘empregabilidade’ do trabalhador. Trata-se
da naturalizacao do desemprego, de modo que a qualificacao e a profissao nao estariam mais na base
de um projeto linear e ascendente na carreira, mas seriam a preparagio técnica, intelectual e emocional
para a reconversio permanentemente do emprego (trocar de emprego) ou mesmo para permanecer
algum tempo desempregado. Sobre este conceito, ver Ramos (2001).

106



Regulamentacao Profissional e Educacional em Satde

ao aumento de escolaridade e da qualificagao, ou especialmente a aqui-
sicdo permanente e renovavel de competéncias verificaveis na agao do
trabalho. Assim, ambas as no¢des — competéncia e empregabilidade —
cumprem uma funcao ideoldgica na medida em que ocultam a esséncia
do fenomeno do desemprego, da pobreza, da desigualdade e da exclu-
sao social. A nocdao de empregabilidade é coerente com essa realidade,
pois coloca sob a responsabilidade do individuo a manutengao das suas
competéncias para se manter ou arranjar outro emprego. Um trabalha-
dor ‘nao-empregavel’ é um trabalhador nio formado para o emprego,
despreparado para acompanhar as mudangas do mundo do trabalho; em
sintese, ndo competente. Assim sendo, o acesso (ou nio) ao emprego
depende da sua vontade individual de formagao permanente de novas
competéncias sempre renovaveis, que o habilitem a se inserir em um

mercado em constante mutacao.

A aprovacao da LDB em 1996" significou o inicio de um movi-
mento de reformas na educacao brasileira, que tomou corpo mediante
as regulamentagOes posteriores realizadas na estrutura educacional — no
caso da Educaciao Profissional, o decreto n. 2.208, de 17 de abril de 1997
—, e outras de ordem conceitual mediante a publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental, do Ensino Médio ou da
Educacio Profissional de Nivel Técnico. A elaboracio dessas diretrizes
ficou a cargo da Unido — com a colaboragio do CNE. Tais diretrizes
tornaram-se verdadeiros documentos regulamentadores da formagao de
trabalhadores no que diz respeito tanto aos niveis de escolaridade quan-

to a educagao profissional.

A Educacgao Profissional foi incorporada pela LDB como proces-
so educacional especifico, nio vinculado necessariamente a etapas de
escolaridade, voltado para o permanente desenvolvimento de aptiddes
para a vida produtiva. Nao deixa de haver aqui um paradoxo, pois, se a
formacao profissional seria desvinculada do processo educacional, ape-
nas tendo os respectivos niveis escolares como pré-requisitos, porque
té-la no ambito da lei maior da educagiao? A resposta a este paradoxo

pode ser multipla. Primeiro, como uma maneira de se legitimar essa

"2 Ha intmeros estudos que analisam o curso da apreciacio do projeto de LDB no Congtesso Nacio-
nal e a derrota da sociedade civil progressista organizada consubstanciada na aprovagio do projeto de
lei apoiado pelo Poder Executivo, de autoria do senador Darcy Ribeiro, em detrimento do que tramita-
va na Camara dos Deputados que havia sido largamente debatido com a sociedade. Sobre tal assunto,
sugerimos a leitura de Saviani (2006).
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distin¢ao; segundo, porque o projeto de lei aprovado era, na verdade,
uma adapta¢do minimalista do projeto original, de modo que muitos dos
dispositivos do primeiro acabaram permanecendo, mas, por vezes, sem
uma logica organica em rela¢do ao conjunto do novo texto e mesmo aos
propositos ideoldgicos a ele subjacentes.

De todo modo, o que importa no momento é que o desenvolvi-
mento da Educagiao Profissional foi admitido por diferentes estratégias
de educacao continuada, em institui¢des especializadas ou no ambien-
te de trabalho. Introduz-se, aqui, a ideia da articulagao entre Educagao
Profissional e ensino regular (artigos 39 a 42), mantendo-se a especifici-
dade de cada um deles.

O decreto n. 2.208/97, que regulamentou os artigos 39 a 42 e
o paragrafo 2° do artigo 36 da LDB, estabeleceu niveis para a Educa-
¢ao Profissional, a saber: basico, técnico e tecnologico. O nivel técnico
destinava-se a proporcionar habilitagao profissional a alunos matricula-
dos ou egressos de Ensino Médio, devendo ter organizagao curricular
propria e independente do primeiro, podendo ser oferecida de forma
concomitante ou sequencial a este (artigo 5°). Com isto instituiu-se a
separacao curricular entre o Ensino Médio e a Educagdo Profissional.

A finalidade do 2° grau definida pela lei n. 5.692/71 como a “qua-
lificagdo para o trabalho” se cumpria por meio das “habilitagoes especi-
ficas”, definidas pelo parecer n. 45/72 como

o resultado de um processo por meio do qual uma pessoa se
capacita para o exercicio de uma profissao ou para o desempe-
nho das tarefas tipicas de uma ocupacgiao (...). As habilitacoes
profissionais que sdo obtidas mediante o cumprimento de
curriculos oficialmente aprovados e os respectivos diplomas
e certificados, devidamente registrados, conferem aos porta-
dores direitos especificos de exercicio das profissoes. (Parecer
45/72, itens 7.1.1. ¢ 7.1.2)

O parecer n. 75/76 redefiniu a nogao de habilitacdes no 2° grau,
partindo do principio de que nao seria viavel, nem desejavel, que todas
as escolas se transformassem em escolas técnicas (Cunha, 1976). Assim,
ao invés de habilitacGes profissionais especificas, instituiram-se as ha-
bilitagdes basicas, entendidas como “o preparo basico para iniciagao a
uma area especifica de atividade, em ocupagao que, em alguns casos, s6
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se definiria ap6s o emprego” (Cunha, 1976). E com esse espirito, como
vimos, que a lei n. 7.044/82 substituira a finalidade de “qualificar para o
trabalho” pela de “preparar para o trabalho”.

Esta ultima finalidade foi reiterada pela lei n. 9.394/96, fazendo-se
também referéncia a “habilitacao profissional” como uma possibilidade
a ser desenvolvida no Ensino Médio, quando este preparar o educando
para o exercicio de profissdes técnicas. A preparagao geral para o tra-
balho e, facultativamente, a habilitacao profissional — diz o paragrafo 2°
do artigo 36 — poderao ser desenvolvidas nos préprios estabelecimen-
tos de Ensino Médio ou em cooperacao com instituicoes especializadas
em Educacao Profissional. Note-se que a nova lei preserva, em certa
medida, o espirito da lei n. 7.044/82 quanto a generalidade da prepa-
racdao para o trabalho e a especificidade das habilitagdes técnicas como
possibilidade e nao obrigatoriedade. O que ha de distin¢ao fundamental
na nova lei é o asseguramento da formacao geral do educando, nao se
podendo substitui-la pela habilitacao profissional.

Enquanto que em relacdo as leis n. 5.692/71 e 7.044/82 foram os
pareceres do CFE que regulamentaram o significado do termo ‘habilita¢ao
profissional’, sob vigéncia da LDB, o decreto n. 2.208/97 antecedeu a re-
gulamentacao feita pelo CNE, que posteriormente elaborou as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagao Profissional de Nivel Técnico.

Diferentemente das legislacdes anteriores, as cargas horarias mi-
nimas nao foram estabelecidas para as habilitagoes e sim para as areas
profissionais. Estas foram definidas pelo MEC como agrupamentos de
atividades semelhantes em seus propositos, objetos e/ou processos de
produgao, cada qual configurada por um perfil de competéncias profis-
sionais gerais. As habilitacdes técnicas passaram a ser recortes especifi-
cos dessas areas, por inclusao de competéncias profissionais especificas.
As institui¢oes formadoras adquiriram autonomia para propor habilita-
¢oes com diferentes curriculos e titulos, desde que vinculadas as respec-
tivas areas profissionais.

Sem uma regulamentagao prévia por habilitagdes, a Gnica exigén-
cia para que o diploma do curso tivesse validade nacional passou a ser
seu cadastramento no Cadastro Nacional de Cursos do MEC. Nesse
contexto, houve o cadastramento de uma enorme quantidade de titulos
profissionais com curriculos distintos. Também curriculos equivalentes
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foram cadastrados conferindo titulos diferentes. O pressuposto era de
que, uma vez que a formac¢ao se dava no ambito de uma area profissio-
nal, o préprio mercado de trabalho responsabilizar-se-ia por classificar
os titulos e as pessoas de acordo com suas demandas.

Quanto a organizac¢io curricular, enquanto no parecer n. 45/72 os
minimos constavam de matérias e carga horaria por habilitagdo, o pare-
cer n. 16/99 listou um conjunto de competéncias profissionais gerais"
para cada uma das vinte areas profissionais (posteriormente ampliadas
para 22), bem como a carga horaria minima (800, 1000 ou 1200 horas).
Os curriculos poderiam ser organizados em moddulos — inicialmente de-
finidos como o agrupamento de disciplinas (decreto n. 2.208/97, artigo
8°) — e, posteriormente, como “um conjunto de a¢oes didatico-pedago-
gicas sistematizadas para o desenvolvimento de competéncias signifi-
cativas que permitam ao aluno a aquisi¢ao de algum tipo de formagao”
(Brasil/CNE, 1999: 27). Os médulos poderiam ter cariter de terminali-
dade para efeito de qualificacdo profissional, dando direito, neste caso, a
certificado de qualifica¢do profissional.

A modularizacao foi compreendida como estratégia de flexibili-
dade curricular, permitindo aos alunos a construgao de itinerarios di-
versificados, segundo seus interesses e¢ possibilidades. Ao conferir uma
qualificagio, a conclusao modular, por suposto, permitiria ao individuo
algum tipo de exercicio profissional antes ou a despeito da conclusao
da habilitagao. Sob a legislacao anterior, o curriculo, por basear-se em
matérias e disciplinas organizadas segundo uma determinada sequéncia
didatica, fazia com que a formagao ocorresse ao longo do curso e a
obtenc¢ao do titulo na habilitacio profissional s6 fosse possivel cum-
prindo-se tal sequéncia. Sob a nova légica, o somatério de unidades
modulares poderia levar a habilitacao, admitindo-se diversas sequéncias
ou trajetorias formativas definidas pelo préprio aluno, de acordo com a
regulamenta¢do estabelecida pela escola.

Pela resisténcia a esse modelo, em muitas escolas a organizagao

1 HEssas competéncias seriam a base para uma formagio polivalente, definida pelo parecer como o atri-
buto de um profissional possuidor de competéncias que lhe permitam superar os limites de uma ocu-
pagdo ou campo circunscrito de trabalho para transitar para outros campos ou ocupag¢oes da mesma
area profissional ou de areas afins. Supde que tenha adquirido competéncias transferiveis, ancoradas
em bases cientificas e tecnoldgicas, e que tenha uma perspectiva evolutiva de sua formacio, seja pela
ampliagio, seja pelo enriquecimemento ¢ transformacio de seu trabalho (Brasil/CNE, 1999: 37-38).
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modular predominante foi aquela de agrupamento de disciplinas, ha-
vendo uma interdependéncia entre os moédulos. Ou seja, a sequéncia
tipica de um curso integrado foi modificada sem, entretanto, se perder
a referéncia disciplinar que caracterizava a forma tradicional de orga-
nizacao curricular. Em outros casos, buscaram-se referéncias distintas
das ocupacgdes restritas, na tentativa de se organizarem modulos com
fundamentos cientificos da profissao."* Em ambos os casos, entretanto,
esbarrou-se na dificuldade de o médulo ter uma terminalidade e conferir
uma qualificagio e titulagao.

O elemento mais provocador de mudangas e/ou instabilidades
nas escolas foi a no¢ao de competéncias — definidas para cada uma das
areas profissionais — contrapondo-se aos conteudos de ensino. Como
demonstrado em Ramos (2001), houve uma tentativa de se implantar
no Brasil um ‘sistema de competéncias’ tal como ja ocorria em alguns
paises. Nao por acaso, entao, a LDB de 1996 nio regulamentou a Edu-
cacao Profissional em geral e a técnica de nivel médio em particular nos
capitulos referentes a Educacao Basica, mas sim em capitulo proprio. A
desvinculacio entre Educaciao Bédsica ¢ Educaciao Profissional era um
requisito necessario para que esta ultima tivesse regulamentacao propria
e pudesse ser transformada em politica de trabalho e nao mais de edu-
cacao, também a exemplo de outros paises.

Na verdade, o MTE, aquela época ja assumia para si a formacao
profissional de adultos pouco escolarizados, especialmente visando a re-
qualificagio e reprofissionalizacao de pessoas desempregadas ou em vias
de perder seus empregos, face a reestruturacao econdémico-produtiva
que caracterizou as mudancgas na relacao capital-trabalho. Isto ocorreu
largamente mediante o incentivo e fomento a institui¢des da sociedade
civil, incluindo sindicatos de trabalhadores e patronais, na oferta de cut-
sos de qualificagao desvinculados de exigéncias formais de escolaridade.
Trataram-se dos cursos que o dectreto n. 2.208/97 designou como cursos
de Educac¢ao Profissional de nivel basico. Portanto, parte da educagao
profissional ja estava, de certo modo, sob a responsabilidade do MTE.

A desvinculacao entre Ensino Médio e habilitacoes técnicas de

" Exemplos deste caso podem ser encontrados no Centro Federal de Educagio Tecnoldgica de Qui-
mica (Cefet-Quimica) e na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundagio Oswaldo
Cruz (EPSJV/Fiocruz).
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nivel médio, por sua vez, completaria essa légica, posto que o primeiro
faria parte da politica educacional de responsabilidade do MEC, sendo
pré-requisito para a conclusiao das segundas, as quais poderiam, entao,
igualmente se tornarem parte da politica de trabalho e emprego. Note-
se que essa ¢ uma légica propria dos sistemas de educagao que conse-
guiram universalizar a Educac¢do Basica de, pelo menos, doze anos de
escolaridade e tornar a Educagiao Profissional ‘pds-obrigatéria’. Nesses
casos, ela ¢ identificada com percursos de educa¢io continuada ou de
educacio de adultos.” Nio sendo esta a realidade brasileira, a Educacio
Profissional, pelo menos a de nivel médio, precisa ter algum grau de
articula¢do ou integracao com a Educagdo Basica, enquanto a educagao
de adultos precisa atender aqueles que nio tiveram acesso a Educacao
Basica em idade considerada adequada. A unica restricao da logica de
transferéncia da Educa¢do Profissional para as politicas de trabalho e
emprego seriam os cursos superiores de tecnologia ja que esses nao po-
deriam ser propriamente considerados como educa¢ao continuada.

Tal légica, entretanto, nao foi assimilada pela sociedade, de modo
que a revogac¢ao do decreto n. 2.208/97 e a exaracio do decreto n. 5.154,
de 23 de julho de 2004, mantiveram a Educacao Profissional como po-
litica educacional. Caso o contririo tivesse ocorrido, certamente a Edu-
cacao Profissional estaria intimamente ligada, quando nao totalmente
integrada, as politicas de regulamenta¢ao do exercicio profissional. No
caso da saude, chegou-se a testemunhar uma ocorréncia peculiar que foi
o reconhecimento, pelo CNE/MEC, da formac¢io do auxiliar de enfer-
magem por meio de cursos de qualificagiao profissional de nivel médio,
conforme parecer CEB/CNE 10/2000. Isto porque a presenca desse
tipo de profissional nos servicos de saude estava de tal modo consoli-
dada que a mudanca da legislacao educacional nio seria suficiente para
extinguir os respectivos postos de trabalho. Em outras palavras, a le-
gislacdo educacional viu-se obrigada a adequar-se a configura¢des do
exercicio profissional.

Na verdade, a questdo era: em face da atual legislagao, como po-
deria haver uma profissao de nivel médio que nao fosse a de técnico de
nivel médio? Sabe-se que a figura do auxiliar técnico foi uma solugao
encontrada sob a égide a lei n. 5.692/71 para ‘titulat’ estudantes que
tivessem cursado as matérias da formacgao especifica, mas nao o estagio

' Ver, sobre o assunto, a Declaragio de Hamburgo sobre a Educacio de Adultos.
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curricular, a época obrigatério. Tratava-se de estudantes aos quais nao
poderia ser furtado o direito de conclusao do curso de 2° grau, posto
que teriam cursado as matérias da formacao geral; e nao poder-se-ia,
tampouco, negar a eles algum reconhecimento pela conclusio das maté-
rias da formacao especifica. Estes, entao, nao seriam técnicos, mas sim

auxiliares técnicos.

Niao houve pleno reconhecimento de tal titulagdo para fins do
exercicio profissional em diversas areas. Na saude, entretanto, a confi-
guragao do ‘auxiliar de enfermagem’ se deu por caminhos préprios da
organizacao e da formacdo interna aos servicos e nao por forca da legis-
lagao educacional. Isto explica a adequagao da formagao a dinamica ocu-
pacional no caso especifico desse profissional. A tentativa de se manter
alguma coeréncia com a politica educacional implicou dois movimentos,
a saber: a) considerar que o curso de qualifica¢do profissional em au-
xiliar de enfermagem faria parte do itinerario formativo do técnico de
nivel médio em enfermagem; b) intensificar a formagao dos atendentes
em enfermagem (com escolaridade inferior ao 2° grau) como auxiliares
e desses como técnicos, nos termos realizados pelo Projeto de Profis-
sionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem do Ministério

da Sadde (Profae/MS).

A revogacao do decreto n. 2.208/97 e a exaracio do 5.154/2004,
com a posterior inclusdo de seu conteudo na LDB (lei n. 11.741, de 16 de
julho de 2008) niao produziriam novas diretrizes curriculares nacionais de
imediato, o que ocorreu somente em 2012." De todo modo, o que temos
ainda hoje sdo regulamenta¢des especificas, por um lado, para a Educacao
Profissional e, por outro, para o exercicio profissional. O Catdlogo Nacional
de Cursos Técnicos publicado pelo MEC tornou-se um instrumento neces-
sario e util as escolas para a abertura e oferta de cursos, face a maior fle-
xibilidade que, como vimos, caracteriza a legislagio p6s-LDB de 1996. O
Catilggo, em alguma medida, considerou a configuracao e a dinamica ocu-
pacional do mercado de trabalho contemporaneo, com as quais se espera
que a oferta em Educacdo Profissional possa minimamente convergir.

Pode-se dizer, portanto, que as especificidades e autonomias re-
lativas das esferas da educagio e do trabalho se mantém, mesmo que a

' Resolucio CNE/CEB n. 6, de 20 de setembro de 2012, publicada em D. O. U. em 21 de setembro
de 2012. Uma analise critica sobre a “era das diretrizes” e o conteudo das propostas que deram origem
a esta ultima resolu¢do podem ser encontradas em Ciavatta e Ramos (2012).
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educagao e a regulamentacao profissional sejam objetos correlatos e, por
vezes, contraditorios. Genericamente, porém, pode-se tragar a l6gica das
regulamenta¢Ges. Em se tratando de leis, ter-se-a matérias especificas
para o Congresso Nacional. Em se tratando de decretos, cabera a Casa
Civil deliberar sobre o assunto, consultando, dependendo do objeto, os
respectivos ministérios ou, se for o caso, varios deles, tendo sempre
a precedéncia daquele mais afeto ao objeto. Finalmente, o MEC/MS/
MTE podem exarar portarias sobre matérias que lhes sdo proprias, des-
de que nao firam a legislacio maior, e podem, ainda, publicar pareceres
e resolugoes elaborados por seus 6rgaos colegiados de assessoramento
— normalmente os respectivos conselhos — também respeitando a legis-
lagao vigente.

Finalmente, regulamentacdes e, principalmente, regulagoes do
exercicio profissional propriamente dito, para além dos instrumentos
legais produzidos no ambito do Estado stricto sensu podem ser produzi-
das legitimamente pela sociedade civil. Trata-se de uma prerrogativa de
qualquer grupo profissional estabelecer seus critérios de ordem cienti-
fica, técnica e ético-politica para ingresso e permanéncia nesse mesmo
grupo e para que alguém seja reconhecido como um de seus membros.
Para além de formalizagoes e restri¢Oes, tais regulamentagoes e regula-
¢oOes valem também para a configuracao de identidades profissionais por
referéncia ao pertencimento a um grupo.

Consideracoées Finais

A analise aqui apresentada nao pretende ser conclusiva. Ao con-
trario, ao trazer a preocupagao de historicizar a regulamentacao da Edu-
cacao Profissional, tendo como pano de fundo o processo contradi-
tério da democracia no Brasil, com seus avangos e recuos, pretendeu
contextualiza-la na dinamica do permanente questionamento e busca de
solugdes com que o exercicio profissional e as rela¢des sociais desafiam
a formacao de trabalhadores, especificamente no campo da sadde.

Vimos que o ensino técnico em saude no pafs foi tardiamente re-
gulamentado e ndo seguiu o mesmo curso da instituigdo, expansio e
consolida¢ao do ensino industrial, ainda que suas historias sejam parti-

cularidades interconexas do tortuoso e contraditdorio movimento da re-
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lacao entre trabalho, educacdo e saude no Brasil. A historia da educacao
e da sadde em nosso pafs vincula-se estreitamente a historia do nosso
desenvolvimento industrial e da formacdao de nossa classe trabalhadora,
no contexto entre e pos-guerras, de reordenamento da hegemonia do
capital internacional em favor dos Estados Unidos e de op¢ao por um
capitalismo de tipo associado e dependente.

As politicas de educagido e de saude voltadas para os trabalhadores
foram necessarias ao capital, pois garantiram a reprodugao ampliada da
forca de trabalho para um parque produtivo em crescente expansao des-
de 1930 e em retracao a partir dos anos de 70. Qualificacao profissional,
preservacao da vida, seguranca e ordem publica foram requisitos do
projeto desenvolvimentista brasileiro, antes mesmo de assim professa-
rem as teorias desenvolvimentistas, sob o principio da conciliacao entre
capital e trabalho que presidiu o regime fordista de acumulagao capita-
lista. Este ja era hegemonico nos paises de capitalismo avangado quando
o Brasil passou do modelo econdmico agrario-exportador para o urbano
industrial na década de 1930. No periodo neoliberal, em seu formato
ortodoxo dos anos 90 e mais ‘social’ dos anos 2000, esses requisitos nao
desapareceram, mas deslocaram-se da égide do Estado para o mercado
e o individuo.

Por ser este o contexto dos processos de regulamenta¢iao profis-
sional e educacional em saude em nosso pais daquele periodo até hoje,
tratamos de leis, decretos, portarias, pareceres e resolu¢des sobre o tema
na sua historicidade, como um conjunto normativo que faz parte de uma
totalidade mais ampla. Esta envolve o desenvolvimento industrial e da
medicina previdenciaria, a conquista da saude e da educagao publicas
como direitos universais, as conquistas trabalhistas e o reverso do cres-
cimento econémico dependente, que ¢ a superexploracao do trabalho e
o crescente desemprego estrutural na contemporaneidade.

Trouxemos brevemente a historia das ‘constituicoes’ brasileiras
para a introdu¢do deste texto nao por acaso, mas sim para demonstrar
que a referéncia legislativa maxima de uma nagao pode nao ser constru-
ida pelo que lhe da sentido: o povo. Ao contrario, pode-se fazé-lo a seu
despeito ou contra ele, mesmo que por vezes se enunciem medidas em
nome do povo ou para o povo. Certamente essa discussao requereria
aprofundar o conceito de democracia, o que nao nos cabe aqui. Cabe,
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porém, chamar a aten¢ao para o fato de que o carater mais ou menos
democratico de um processo e de um instrumento constitucional se ma-
nifesta ndo somente nele proprio, mas em toda a regulamenta¢io que
se produz sob o seu abrigo. Por isto, a legislagao, a regulamentagio de
qualquer processo ou objeto da vida social ndo é tema sé6 de legisladores,
¢ sim tema de cidadaos, de sujeitos singulares e coletivos que produzem
a riqueza e enfrentam a pobreza de seu pafs.

Vimos, inclusive, que o carater mais ou menos centralizado do
poder politico e econdomico na esfera executiva influencia na dinamica
de elaboracao e de implementacao das normas nas diversas unidades da
Federagao. Portanto, o tema da descentralizagao tem importante rele-
vancia quando se trata de politica publica. Também nao é aqui o espago
para aborda-lo, mas trata-se de outro pano de fundo a ser considerado
ao se analisar as regulamenta¢Ges profissionais e educacionais em geral
e na saude em particular.

Nao esgotamos aqui as caracteristicas, os principios e os proble-
mas economicos, politicos e sociais préprios do capitalismo, em suas
fases desenvolvimentista e neoliberal, nas quais contextualizamos nos-
sa analise. Esperamos ter sinalizado para a indissociabilidade entre os
mecanismos de recomposi¢ao do capital, as lutas pelos direitos sociais
e as politicas publicas que se materializam nas regulamentagoes. Essas
sao media¢oes da dinamica contraditéria da sociedade que tém confi-
guragoes histéricas proprias a serem captadas com lentes apuradas da
pesquisa social, mas que se manifestam sensivel ou visivelmente em
nosso cotidiano.

Finalmente, precisamos dizer que, embora referenciado nos docu-
mentos oficiais que marcaram o caminho da regulamentagio, é preciso
ler este texto como uma tentativa de oferecer bases, nado apenas de in-
terpretacao, mas também, e sobretudo, de argumento para conquista das
mudangas normativas que atendam as reais necessidades do trabalho,
dos trabalhadores e de sua qualificacio como profissionais da saude.
Esta ¢ a razao de sempre procurar explicitar, no texto, a relagao dos do-
cumentos especificos de regulamenta¢io com o quadro mais amplo do
movimento histérico-politico-econdmico-social de cada momento.

Nesse sentido, a inteng¢ao ¢ de abertura de linhas de investigagiao e
de acdo transformadora, fundamentadas na andlise critica da realidade,
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para encontrar respostas aos desafios de uma formagao profissional to-
talmente humana.
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Este capitulo tem como objetivo atualizar e complementar os da-
dos ja disponiveis, relacionados a formagao e inser¢ao profissional dos
técnicos em satde no Brasil, na primeira década dos anos 2000. Ele re-
presenta mais um passo no processo de pesquisa que, desde 2002, vem
consolidando bases de dados secundarios sobre os técnicos em saude.
Naquele momento tanto o interesse do Ministério da Saude no levan-
tamento dos perfis dos trabalhadores em enfermagem quanto a conso-
lida¢dao e confiabilidade dos censos escolares e das pesquisas médico-
sanitarias levaram a formag¢ao de um grupo de pesquisadores na Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio da Fundagao Oswaldo Cruz
(EPSJV/Fiocruz). Esse grupo constituiu o Observatério dos Técnicos
em Saude e em 2001 iniciou seus trabalhos buscando uma agregacao —a
época, inédita — tanto dos dados referentes aos postos de trabalho quan-
to dos relacionados a educagdo profissional para caracterizar, no que se
refere a essas dimensoes, os trabalhadores técnicos em saiade (Lima ez al.,
2002; Vieira et al., 2003a, 2003b).?

! Este capitulo apresenta uma primeira exploracio dos dados da pesquisa “Trajetorias educacional e
ocupacional dos trabalhadores técnicos em saude”, financiada também pela Fundagio de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) e pelo Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em
Saide /Fundacio Oswaldo Cruz / Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(Papes/Fiocruz/CNPq).

? A partir desse processo, dois aspectos institucionais reforcam o andamento das pesquisas sobre os tra-
balhadores técnicos em sadde: a criagdo da Estagio do Observatorio de Técnicos em Saude na Escola e
a postetior constituicio do Laboratério de Trabalho e Educacao Profissional em Satide (Lateps).
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As atividades do Observatorio tiveram inicio com a aprovagao de
um estudo para o Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores da
Enfermagem (Profae) que analisava a dinamica da formacio e inserg¢ao
profissional desses trabalhadores a partir das bases de dados do cen-
so escolat,’ realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), e da Pesquisa Assisténcia Médica
Sanitiria (AMS),* realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE). O estudo possibilitou a elabora¢ao de séries histéricas
a respeito da oferta de educagao profissional em saude no Brasil e indi-
cou a necessidade de acompanhamento da formacao de tecnélogos no
sctor. Iniciou-se, assim, a construcao do Banco de Dados da Educacio
Profissional em Saitde (BEPSaude), disponivel no size do Observatorio
dos Técnicos em Saide, que permite que o usuario elabore tabelas on-
line a partir do cruzamento das variaveis disponiveis, como distribui¢ao
dos cursos pelos estados do pafs, alunos, matriculados e concluintes
entre outras. Os estudos sobre composi¢ao da forca de trabalho em
saude, realizados a partir da AMS, permitiram a construcdao de uma série
histérica que compara algumas variaveis dos postos de trabalho, como
distribuicao regional, setor de atuagao, esfera administrativa, entre ou-
tros, para os anos de 1978, 1982, 1992, 1999, 2002, 2005 e 2009. Essa
analise, em ambas as bases, considerou dependéncia administrativa e
distribuicao regional. No que diz respeito a dependéncia administrati-
va, foram observadas as variaveis ‘cursos técnicos oferecidos’ e ‘alunos
matriculados’ e no que diz respeito a distribui¢ao regional, ‘ocupac¢ao’ e
‘nivel de escolaridade’.

Criado com a finalidade de nortear as decisoes da politica para o
setor, o Censo informa, dentre outros aspectos, sobre aprovagao, repro-
vagdo e abandono, sendo utilizado para o calculo do Indice de Desen-
volvimento da Educagao Basica (Ideb) e como indicador para o Plano
de Desenvolvimento da Educagiao (PDE), do Ministério da Educagao

> O Censo Escolar ¢ um levantamento realizado pelo Inep/MEC, com a colaboragio das secretatias
estaduais e municipais de educagio e a participacio de todas as escolas publicas e privadas do pais. A
periodicidade da pesquisa ¢ anual, estando disponiveis as séries historicas a partir de 1995.

* A AMS visa mostrar o perfil da capacidade instalada de saude no Brasil a partir da realizacio de um
inventario completo dos estabelecimentos de saude. Assim, mostra o perfil dos servicos de saude
disponiveis no Brasil, permitindo a avaliacdo de sua cobertura, segundo a distribuicao de postos de
trabalho, equipamentos médicos e servicos de baixa, média e alta complexidade.
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(MEC). Também registra informacao sobre a educagao infantil, funda-
mental, média e de jovens e adultos (EJA). O censo escolar coleta dados
sobre estabelecimentos, matriculas, funcdes docentes, movimento e ren-
dimento escolar.

Formacao Técnica em Saude

O objetivo deste item ¢é analisar a evolu¢ao, na primeira década
dos anos 2000, da formacio técnica de nivel médio em saude, desen-
volvida pelas diferentes instancias do sistema educacional. Os dados
da area, sempre que possivel, serdo relacionados ao quadro informa-
tivo mais geral (mais gerais) da evolugao da educacao profissional no
Brasil, de maneira a caracterizar e ressaltar suas especificidades. Para
analise desses dados, julga-se imprescindivel situa-los no contexto das
mudangas pelas quais passou o Brasil no periodo, considerando que
as politicas educacionais refletem tanto movimentos de reestruturacao
produtiva quanto politicas de redefini¢do do papel do Estado. O enten-
dimento da educac¢iao como direito universal de formacio humana ou
a mercantilizacao do sistema educacional sintetizam a polémica mais
claramente colocada a partir do final dos anos 90 com as politicas edu-
cacionais do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), especifica-
mente a reforma da educagio profissional (decreto n. 2.208/1997), que
tem como perspectiva a “formacao do cidadao produtivo” (Frigotto &
Ciavatta, 2005).

Tendo em vista o anteriormente exposto e a comparabilidade com
a analise dos dados sobre a distribui¢ao dos postos de trabalho em saude
que se realiza no segundo item deste capitulo, foram eleitos como mat-
cos temporais os anos de 1999 (quando foi realizado pelo MEC/Inep o
primeiro Censo da Educacdo Profissional), 2002, 2005 e 2009 (anos de
realizacao da AMS). Consideram-se os dados sobre 1999 fundamentais
para a caracterizacao da situagdo encontrada nos primeiros momentos
de implanta¢do da reforma da educagao profissional e ressalta-se que o
ano de 2002 coincide com o final do governo FHC. Em 2005 ja podem
ser percebidos os primeiros reflexos das politicas educacionais do go-
verno Lula, cuja consolidagao pode ser notada a partir do estudo dos
dados relativos a 2009.
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O I Censo da Educacao Profissional, realizado pelo MEC/Inep
em 1999,> mostra uma predominancia do setor publico no que diz res-
peito as matriculas na educacao profissional de nivel técnico. Naquele
ano, do total de 716.652 matriculas verificadas, 56% concentravam-se na
rede publica, 37% nas escolas técnicas das redes estaduais. O Grafico 1
apresenta a evolu¢ao da matricula na educacao profissional por depen-
déncia administrativa, de 1999 a 2009.° E nitido e bastante elucidativo
o movimento de diminui¢dao da oferta do setor publico, claramente vin-
culado a reforma da educa¢io profissional do final dos anos 90. Esse
movimento descendente do nimero de matriculados em escolas publi-
cas permanece até 2004, segundo ano do governo Lula e ano de promul-
gacao do decreto n. 5.154/2004, que revoga o decreto n. 2.208/1997 e
modifica a politica de educagao profissional instituida no governo FHC.
A partir de 2005, comega a haver uma recuperagao desses numeros,
passando a matricula no setor publico a crescer. Esse crescimento, no
entanto, s6 recupera e ultrapassa o numero de matriculados em 1999 a
partir de 2008. Com efeito, o censo da educagao profissional de 1999
indica a existéncia de 403.923 matriculados em escolas publicas. Em
2004, esse numero corresponde a apenas 283.391. De 2004 em diante,
verifica-se um maior crescimento nas matriculas publicas que ultrapas-
sam as matriculas privadas em 2007.

Naio ¢ demais sublinhar que essa diminui¢ao das matriculas publi-
cas ¢ o aumento das matriculas privadas no inicio da primeira década
dos anos 2000 ¢é produto de uma politica de desresponsabilizacao da
instancia publica pelo desenvolvimento da educagao profissional. Esse
movimento ¢ induzido pelas reformas educacionais do final dos anos
90, no governo Fernando Henrique Cardoso. Nesse sentido, ao analisar
a reforma da educacio profissional dos anos 90, Cury (2002: 26) afirma:
“A educac¢io profissional tornou-se 6rfa do dever do Estado em matéria
de financiamento e sua responsabilidade ficou diluida”.

* Apenas em 1999 foi realizado pelo MEC/Inep um censo especifico sobre educacio profissional. A
partir de 2001, esses dados passaram a fazer parte do Censo da Educagdo Basica.

¢ Nio se dispoe de dados referentes aos anos 2000 e 2001, uma vez que apenas a partir de 2002 o
Inep passou a fornecer dados sobre a educacio profissional de nivel técnico quando da divulgagdo do
censo escolar. No ano de 1999, como ja referido anteriormente, foi realizado pela primeira e unica vez
o censo da educacao profissional. Assim, as séries histéricas aqui apresentadas tém inicio em 1999 e
nao apresentam dados relativos aos anos de 2000 e 2001.
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Grafico 1 — Evolugao da matricula na educagdo profissional de
nivel técnico, por dependéncia administrativa. Brasil — 1999-2009
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Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 1.

No que diz respeito a formagdo técnica em saide, o Censo da
Educaciao Profissional indicava em 1999 a existéncia de 82.016 matri-
culados, o que correspondia a pouco mais de 11% do total da educacao
profissional (Grafico 2). Note-se, a predominancia do setor privado na
area da saude que, em 1999, era responsavel por 62% da formacio téc-
nica de nivel médio, ao passo que no total da educagdo profissional de
nivel técnico, naquele mesmo ano, apenas 44% das matriculas eram de
responsabilidade do setor privado. A maior participa¢iao do setor priva-
do na formacao técnica em saude cresceu ao longo da década estudada,
de tal maneira que em 2009 menos de um quarto (24,7%) dos matricula-
dos em cursos técnicos na area da saude desenvolviam sua formacao em
escolas técnicas publicas.
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Grafico 2 — Evolugao da matricula na educagdo profissional de
nivel técnico em saude. Brasil — 1999-2009
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Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 1.

Para analisar a formagao técnica de nivel médio em sauide, é preciso
situar essa formacao em seu contexto histérico e levar em consideracao
que, diferentemente da formagao técnica para a indudstria — objeto de po-
liticas educacionais especificas desde os anos 40, quando da promulgacio
das ‘leis’ organicas —, a énfase na formagao técnica em saide, no Brasil, s6
comeg¢a a tomar corpo nos anos 80 com o Projeto Larga Escala (Pereira
& Ramos, 2006). Com efeito, em 1986, o relatério final da Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude ressalta, no item ‘formacio
e aprimoramento do pessoal de nivel médio e elementar’, que o setor edu-
cacional — pela pequena oferta de vagas, pela inadequagao curricular e por
sua logica privatizante — nao vinha respondendo as necessidades de profis-
sionalizacio em satde (Brasil/MS, 1986: 23).

Assim, a educagdo profissional, ao tornar-se “6rfa do dever do
Estado” (Cury, 2002:26) em decorréncia das politicas dos anos 90, traz
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um impacto ainda mais desagregador na area da saide, na medida em
que esta nao era uma formacao consolidada como de interesse publi-
co, nem desenvolvida pelas instancias publicas. Tornar-se ‘negdcio’ nas
maos da iniciativa privada nao implicou, portanto, na area da saude, a
necessidade de estrangulamento da instancia publica, como se pode
verificar no Grafico 1, em relacao a formacao técnica em geral. Foi
suficiente ‘congelar’ a oferta publica e incentivar a ampliacao da oferta
privada, como fica muito claro nos dados do Grafico 2. Desse modo,
enquanto a matricula nas escolas publicas que ofereciam formacao téc-
nica em saude permaneceu abaixo de 40.000 alunos desde 1999 até
2005, as escolas privadas que em 1999 ja contavam com mais de 50.000
matriculados passaram a contar em 2005 com quase 200.000 alunos e
continuaram crescendo significativamente mais do que o setor publico
até o final da década estudada.

A analise comparativa dos dados apresentados nos graficos 1 e
2 provoca muitas questoes. Entre elas: como explicar comportamen-
to tdo especifico da formagao técnica em saude? Por que a predomi-
nancia do setor privado chega perto de representar a quase totalidade
das matriculas?” Por que nessa ‘década’ (1999-2009) o crescimento da
matricula na formacao técnica em satde é mais significativo do que na
totalidade da educacao profissional de nivel técnico? Como explicar a
explosio das matriculas privadas na formacao técnica em saide princi-

palmente nos primeiros anos do século XXI?

Cabe ressaltar que a matricula na saide cresceu de pouco mais de
82.000 em 1999 para 306.088 em 2009, ou seja, crescimento de 373%,
quase quatro vezes mais, a0 passo que a matricula total, no mesmo pe-
riodo, passa de 716.652 para 1.036.945, ou seja crescimento de 144%,
apenas cerca de uma vez e meia maior. Ao considerar esses dados como
informacgodes, e nio simplesmente como fatos, busca-se explica-los no
contexto mais abrangente dos processos em curso na sociedade brasilei-
ra e, mais amplamente, no quadro das atuais configura¢des do modo de
producao capitalista.

Um primeiro ponto a ser considerado seria a tentativa de ana-
lisar essa explosao das matriculas na formacao técnica em saude em

7 Em 2005, no ponto mais ctitico da privatiza¢ao da formagio técnica em saude, menos de
17% dos matriculados frequentavam institui¢oes publicas.
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decorréncia de uma possivel correspondéncia com a criagdo mais ace-
lerada de postos de trabalho no setor de servigos durante o periodo,
com destaque, além da educa¢ido, para a area de saude, conforme se
vera mais adiante. Essa consideracio coaduna-se com a tendéncia a
um complexo processo de deslocamento das areas de investimento em
educacao pela iniciativa privada, por meio do aumento da oferta de
cursos, seguindo ou induzindo demandas, e se concretiza na mercanti-
lizacao da educacio.

Cabe mencionar, ainda, o refor¢o que as politicas governamen-
tais, nas ultimas décadas, vém oferecendo a privatizagao, inclusive com
significativa participacao do fundo publico, direta ou indiretamente
acolhida, por exemplo, na denominada ‘parceria publico-privada’. E de
se notar que o crescimento percentual da participac¢do relativa da ini-
ciativa privada na matricula nos cursos técnicos em geral cresce, entre
1999 e 2009, apenas quatro pontos (de 44% para 48%) ao passo que,
na area da saude, esse crescimento ¢ de 12 pontos percentuais (de 63%
para 75%).

Quanto a distribui¢ao por regiao das matriculas na educacao pro-
fissional de nivel técnico em todas as areas, inclusive saude (Grafico 3),
percebe-se uma concentra¢ao na regiao Sudeste que, sozinha, responde
por mais da metade do total de matriculados no Brasil. Ao longo da
década estudada, quase nada muda nessa distribuicao, com exce¢ao dos
‘primeiros anos do século XXI’: entre 1999 e 2002, observa-se um acir-
ramento dessa concentragao na regiao Sudeste que passa a deter quase
70% do total de matriculas. Tal fato parece ser ‘desfeito’ a partir de
2005, quando se observa um decréscimo gradativo da participacao rela-
tiva da regido Sudeste e um crescimento mais significativo das matriculas
nas regioes Sul e, principalmente, Nordeste.
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Grafico 3 — Matriculados em geral, por grandes regides
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m1999 4,7 13,3 57,7 19,0 5,4

2002 2,7 9,7 67,8 16,3 3,5

2005 2,8 9,8 61,8 21,7 3,9

2009 51 15,6 54,8 19,8 4,8

Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 I.

A distribui¢ao da matricula nos cursos técnicos em saude segun-
do as regides geograficas (Grafico 4) apresenta caracteristicas bastante
semelhantes aquelas evidenciadas pelo total de matriculas nos cursos
técnicos em geral. Tal como visto anteriormente na analise do Grafico 3,
também na regido Sudeste encontram-se mais de 50% dos alunos matri-
culados em cursos técnicos da area da satde. Essa concentracao diminui
ligeiramente na década estudada, passando de 57,7%, em 1999, para
54,8% em 2009. Movimento analogo ao observado de aumento da con-
centragao da matriculas na regido Sudeste entre 1999 e 2002, possivel-
mente reflexo das politicas dos anos 90, também se observa na area da
saude, com um pouco menos de intensidade. A partir de 2005, nota-se
um ligeiro movimento de desconcentragao das matriculas na regidao Su-
deste em beneficio quase que exclusivamente da regidao Sul. Ressalta-se
que as regides Norte e Centro-Oeste diminuem sua participagao, ao pas-
so que a regiao Nordeste apresenta um pequeno aumento, permanecen-
do sua participagao quase estavel. Entende-se que é preciso continuar a
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acompanhar esses dados de modo a verificar se essa possivel tendéncia
de desconcentragao regional se afirma de forma mais significativa na
segunda década do século XXI, a proporcao que o Nordeste vem apre-
sentando um desenvolvimento economico bastante significativo nesses
ultimos anos com possibilidades de reflexos em seu sistema educacional
e na oferta de formacio técnica.

Grafico 4 — Matriculados em sadde, por grandes regides

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0
oo | M . -

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

m1999 7.4 149 58,7 10,1 89

2002 3,2 13,5 62,9 14,2 6,3

W2005 33 11,3 62,9 16,3 6,2
2009 5,1 15,6 54,8 19,8 4,8

Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 I.

E interessante ainda registrar que a analise da evolucio das matri-
culas publicas segundo a regido geografica (Grafico 5) indica uma pro-
gressiva desconcentra¢dao na regiao Sudeste acompanhada do aumento
da concentragao na regidao Sul. No que diz respeito ao setor privado
(Gratico 6), observa-se que a diminuigao da concentragao das matriculas
na regiao Sudeste ¢ acompanhada por um aumento das matriculas em

todas as outras regioes.
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Grafico 5 — Evolucao percentual da distribuicao da matricula pa-
blica em saude, segundo regido geografica.
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Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 I.

Grafico 6 — Evolugao percentual da distribuicao da matricula privada em
saude, segundo regiao geografica.
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Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 1.
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O Grafico 7 apresenta a evolu¢ao da matricula nos diversos cursos
técnicos da area da saude. Nota-se, de inicio, uma concentracio na area
da enfermagem que, sozinha, é responsavel por praticamente metade (uns
anos mais, outros menos) da formagao. Interessante notar que a um pri-
meiro movimento de aumento da concentracao da oferta de cursos na ha-
bilitacio em enfermagem, que se observa entre 1999 e 2002, segue-se um
movimento proporcionalmente inverso a partir de 2002 e que se prolonga
na década estudada. Ao mesmo tempo, percebe-se uma ampliagao do leque
de oferta no final da década na categoria ‘outros cursos’, que passa a con-
centrar mais de 30% das matriculas dos cursos técnicos da area da saude.
De modo geral, torna-se nitida uma maior abertura do leque de formagoes
técnicas ofertadas na area da saude e uma diminui¢ao na participagao rela-
tiva dos matriculados nos cursos técnicos de enfermagem.

Grafico 7 — Distribui¢do percentual da matricula por curso técnico
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Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 I.
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Com rela¢do a idade dos matriculados em cursos da area da satde
(Grafico 8), percebe-se um deslocamento para a direita dos dados rela-
cionados as faixas etarias mais elevadas, indicando uma procura cada vez
mais tardia pela formacao técnica em saude, sobretudo a partir dos 20
anos. Pode-se levantar a hipétese de retorno a escola de trabalhadores
em busca de uma formacgao técnica que lhes poderia facilitar o acesso a
uma colocagao mais qualificada, questao esta que sera objeto de analise
da pesquisa em andamento, intitulado ““Trajetérias educacional e ocu-
pacional de trabalhadores técnicos em saude”, também realizada pelo
grupo de trabalho do Observatorio.

Grafico 8 — Matriculados em saude, por idade, em percentagem®
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menor de 15 15a17 18a19 20a24 25a29 30a39 acima de 39

2002 5,15 6,4 14,24 30,96 17,92 17,26 8,07

W2005 1,21 4,18 11,75 32,53 21,58 19,57 9,18

w2009 1,28 4,41 11,4 31,35 20,88 21,25 9,45

Fonte: Brasil/MEC/Inep, 201 1.

¢ A partir de 2001 o Inep passou a disponibilizar informacées sobre idade dos matriculados
nos microdados.
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Postos de Trabalho

Esse item apresenta os dados da evolucao dos postos de trabalho
de niveis elementar, auxiliar e técnico, ocupados nos estabelecimentos
de saade no periodo 1999-2009, a partir da AMS,? procurando contex-
tualiza-los na dinamica mais ampla do mercado de trabalho do pais,
sobretudo no desempenho do setor servigos na ultima década.

Durante o periodo mencionado, a economia brasileira apresentou
significativo dinamismo em relagao aos anos 90, passando sua média de
crescimento anual de 2,5% para cerca de 4,5%. Embora as repercussoes
da crise internacional que se manifestou a partir de fins de 2008 nos
Estados Unidos e Europa tenham atingido também o Brasil,'’ a ado¢io
de medidas de politica fiscal e monetaria antirrecessivas permitiu que o
pais contornasse a desaceleracao da criacao de novos postos de traba-
lho. Por isso mesmo, apesar da retragao do emprego na industria, nao
se pode negar que os anos 2000 foram marcados pelo fortalecimento
do mercado de trabalho no pafs, alavancado, sobretudo, pelo setor de
servicos, passando sua representatividade na estrutura ocupacional do
pais de 41,1% para 43,3% entre 2004 e 2009 (Guimaraes, 2009). Na ava-
liacao de Pochman (2012: 16), somente o setor terciario tem registrado
aumento na sua posiciao em relagio ao PIB."

? Como a pesquisa AMS reporta, exclusivamente, ao nucleo de servigos de saude, ou seja, os servicos
produzidos em estabelecimentos especificamente voltados para a manutencio e recuperacio da satde,
nao serd verificada neste capitulo a situacio ocupacional de todos os trabalhadores envolvidos no ma-
crosetor saude. Informacdes sobre o conjunto da forca de trabalho em saude podem ser encontradas
em publicagio que buscou acompanhar a dinamica da inser¢io ocupacional dos trabalhadores do
setor saude no Brasil, através da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (Pnad/IBGE/2005), destacando-se ndo apenas trabalhadores ligados direta-
mente a0 atendimento na saude, mas também outros trabalhadores, nos servicos administrativos, de
manuten¢ao e de equipamentos médico-hospitalares. Ver Moreno e colaboradores (2011). Disponivel
em <www.obsnetims.org.br/adm/arq/livro/2141551.pdf>.

10 “F certo que a crise financeira internacional de 2008 interrompeu temporariamente a trajetoria de
crescimento econémico. Os impactos foram particularmente severos durante o ultimo trimestre de
2008 ¢ o primeiro trimestre de 2009. A retragio das linhas internacionais de crédito, seguiu-se uma
queda abrupta nos precos das commodities, resultando na desvalorizacio do real frente ao ddlar dos
EUA ¢ na deterioracdo dos indicadores de atividade econdmica e de emprego” (Brasil/Ministério da
Fazenda, 2010: 7).

'O autor aponta ainda que durante a década em questio, “o setor terciario [af incluidos os servigos]
gerou 2,3 mais empregos que o setor secundario, ao passo que, na década de 1970, o setor tercia-
rio gerava somente 30% mais postos de trabalho do que o setor secundario da economia nacional”
(Pochman, 2012: 17).
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Cabe, contudo, mencionar que a maioria dos postos de trabalho
criados no setor localizou-se na base da piramide social, com 95% das
vagas abertas registrando remuneracao mensal de 1,5 salario minimo
(Pochman, 2012). Dentre esses postos nota-se marcante expansao da-
queles ligados ao cuidado, incluindo as atividades de atencao a saudde,
onde se insere boa parte das ocupagoes de nivel médio e elementar, estes
ultimos localizados majoritariamente no setor publico.

A partir dos anos de 80, identifica-se o vigor do setor saude na ex-
pansao do emprego no pais, sendo ele desde entao o grande responsavel
pela ampliagao da oferta de empregos no setor servicos como um todo.
Os estudiosos do mercado de trabalho em saude no Brasil afirmam que
sua dinamica o distingue dos demais setores econémicos, ja que a utiliza-
¢ao intensiva de trabalho vivo, mesmo com o processo de incorporagao
de tecnologias, continua central (Girardi, 1986, 1991; Nogueira, 1987).
Em artigo recente, Machado e colaboradores (2011) reforcam a rele-
vancia do macrossetor saude como um ramo importante na economia
brasileira, compreendendo, em 2005, quase quatro milhdes de postos de
trabalho. A analise do nucleo do setor satude a partir dos dados da pes-
quisa AMS/IBGE permite identificar, entre 1990 e 2005, uma expansio
intensa da rede de servicos de saude no Brasil que passa de quase 50 mil
para 77 mil estabelecimentos e de cerca de 1,5 milhdao para mais de 2,5
milhdes de postos de trabalho. Essas caracteristicas tém possibilitado
uma expansio importante e recorrente de seu nivel de ocupagio, inde-
pendentemente da conjuntura economica (Dedecca & Silva, 2013).

A geragao de novas ocupagoes ¢ uma tendéncia inerente ao setor
em razao da expansao da cobertura, diversificacao e ampliacao dos set-
vicos e envelhecimento da populaciao. Ainda que todo o macrossetor
saude venha crescendo, esse incremento estd relacionado, sobretudo, 2
expansao das ocupacdes nucleares'” que cresceram mais rapidamente,
sinalizando que o atendimento da populac¢ao constitui o carro chefe da
expansao de seu nivel de ocupacdo: cerca de 4,5 milhoes de pessoas
estavam ocupadas no setor saide em 2009, sendo que 2,4 milhdes em
ocupagoes do nucleo do setor (Dedecca & Silva, 2013). Parte desse cres-
cimento se refere a expansdo da cobertura do Sistema Unico de Satde

2 De acordo com Dedecca e Silva (2013), as ocupagdes nucleares sido aquelas tipicas de atendimento
a saude.
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(SUS) com priorizacao da aten¢ao basica como politica publica que
demanda poucos equipamentos e incorpora trabalhadores de forma in-
tensiva. Embora a aten¢do basica tenha por objetivo a prevencao de
doengas e o acompanhamento do estado geral de satde da populagio,
tal como vem sendo implementada no pafs, acaba por se destinar ao
atendimento de segmentos mais pobres da populagiao, em situagao de
risco social. Vale notar, de acordo com Dedecca e Silva (2013), que essa
expansao se deu de forma concomitante a progressiva deterioragao das
condi¢des de trabalho e remuneracao e precarizagao dos vinculos des-
ses trabalhadores.

Machado e colaboradores (2011) também identificam tendéncias
associadas ao processo de constituicio do SUS, que, nos ultimos vinte
anos, vém repercutindo na for¢a de trabalho do setor: expansao da ca-
pacidade instalada; municipalizagdo dos empregos; ambulatorizagao dos
atendimentos; maior qualificacio da equipe; feminizacao da for¢a de
trabalho; flexibilidade dos vinculos, entre outras. Essas caracteristicas,
tomadas de forma associada vém repercutindo fortemente na expansao
dos postos de trabalho de nivel auxiliar/técnico em saide.

Na década de 1970, a forga de trabalho em saide podia ser ca-
racterizada pela polarizagao entre postos de trabalho ocupados pelos
médicos e aqueles ocupados por atendentes de enfermagem de escola-
ridade elementar, sendo considerada residual a relevancia quantitativa
das demais ocupagoes (Machado ez 4/, 1992). Nas décadas seguintes,
nota-se consideravel expansiao das ocupacdes de nivel técnico/auxiliar,
ao passo que decresce a menos da metade a participa¢iao das ocupagdes
de nivel elementar no total de postos de trabalho. Percebe-se, assim, um
consideravel aumento dos niveis de escolaridade da forca de trabalho
ocupada (Grafico 9). Atualmente a escolaridade da for¢a de trabalho em
saude expressa uma média de anos de estudo superior ao prevalecente
na estrutura ocupacional do pafs, chegando em média, nas ocupag¢des
nucleares da saide, a 14 anos de estudos (Dedecca & Silva, 2013). Cabe
destacar que esse aspecto contribui para elevar o perfil de qualificacao
do mercado de trabalho brasileiro e, nesse sentido, os gastos com os
trabalhadores do setor devem ser considerados como investimento.
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Grafico 9 — Distribui¢dao dos postos de trabalho, por nivel de es-
colaridade. Brasil — 1978-2009
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| Nivel Superior 346 29.8 48.4 45.6 47.8
Nivel Técnico/Auxiliar 186 273 379 39.1 385
| Nivel Bementar 46.8 429 13.7 153 137

Fonte: IBGE/AMS, 1978, 1984, 1999, 2005, 2009.

Entretanto, os dados obtidos indicam que a distribui¢do dos pos-
tos de trabalho em saude por nivel de escolaridade nao se da de forma
homogénea nas regides brasileiras. As regides mais urbanizadas e de-
senvolvidas do pafs tenderam a concentrar os postos de trabalho em
saude, sobretudo os mais escolarizados. Esse processo reflete, portanto,
o modelo econémico adotado no Brasil que, a despeito do crescimento
socioecondmico que o pais vem experimentando desde a segunda me-
tade dos anos 2000, provocando ligeira desconcentracao, ainda mantém
os polos de concentragao da riqueza.

Quanto a distribui¢ao regional dos postos de trabalho em saude,
por escolaridade (Graficos 10 e 11), a regiao Sudeste foi a que apresen-
tou maior percentual de postos de trabalho de nivel superior (55,4% e
51,4%, respectivamente para os anos de 1999 e 2009) e a regiao Nor-
deste se destacou em relagao aos postos de trabalho de nivel elementar
(41,2% e 36,9%, respectivamente para os anos de 1999 e 2009).
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Grafico 10 — Distribuicao percentual dos postos de trabalho, se-
gundo a escolaridade, por grandes regides. Brasil — 1999
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Fonte: IBGE/AMS, 1999.

Grafico 11 — Distribuicao percentual dos postos de trabalho, se-
gundo a escolaridade, por grandes regides. Brasil — 2009
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Fonte: IBGE/AMS, 2009.
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A diversidade das ocupagdes no setor saude ¢ dimensionada na tabela a
seguir (tabelal), no que diz respeito ao nivel técnico/auxiliar e elementar. Vale
mencionat, entre as 25 ocupagoes listadas, a alta taxa de crescimento de postos
de trabalho na area de enfermagem, vigilancia em saude, saide bucal e agentes
comunitarios de sadde. Se, nos dois primeiros grupos a implementacao de re-
centes politicas publicas, como o Profae e o Programa de Formacao de Agen-
tes Locais de Vigilancia em Saude (Proformar), buscou qualificar trabalhadores
ja inseridos no mercado de trabalho, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem
significando a criacao de novos postos de trabalho para os agentes de saude
bucal e, especialmente, para os agentes comunitarios de saide. E importante
destacar que sobretudo os trabalhadores da vigilancia em sadde e da saude da
familia, priorizados nas politicas publicas, vém sendo incorporados ao setor
publico em postos de trabalho que nio exigem escolaridade além do nivel ele-
mentar, através de uma multiplicidade de vinculos precarios.

Tabela 1 — Postos de trabalho segundo ocupag¢des de nivel médio e
elementar em saude. Brasil — 1999, 2002, 2005, 2009 (% Coluna)

1999 2002 2005 2009 Taxa
Ocupacoes de
p, S Cresc.
por nivel de em dez
escolaridade N© % NG % N© % N % anos
(%)
Total Nivel

Técnico / 517619 |100,0 | 626160 100 | 751730 | 100 | 889630 ]100,0 |71,9
Auxiliar

Biodiagnos-
tico
Téc./Aux.
em histologia

Téc./Aux.
em patolo-
gia clinica/
laboratério

17319 (3,3 43138 |6,8 |57865 [7,7 |65396 [7,4 277,6

987 0,2 626 0,1 |51 0,1 ]803 0,1 -18,6

14738 |[2,8 41187 |6,6 |56089 |7,5 [62899 |[7,] 326,8

T éc. em
citologia/ 1594 0,3 1325 0,2 | 1265 0,2 1694 0,2 6,3
citotécnica

Enfermagem | 389370 | 75,2 | 471904 | 75,4 | 563089 |74,9 | 648348 72,9 66,5
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cont.

Aux. de en-
fermagem

339766

65,6

389277

62,2

401753

53,4

317420

357

-6,6

Téc. de en-
fermagem

49604

82627

13,2

161336

21,5

330928

37,2

567,1

Farmacia

10021

12878

2,1

16676

2,2

24071

2,7

140,2

Téc./Aux.
de farmacia

10021

12878

2,1

16676

2,2

24071

2,7

140,2

Hematolo-
gia/Hemo-
terapia

5449

3257

0,5

3486

0,5

3874

0,4

-28,9

Téc./Aux.

em hema-
tologia/he-
moterapia

5449

3257

0,5

3486

0,5

3874

0,4

-28,9

Nutricao e
dietética

7331

8876

9617

10280

40,2

Téc./Aux.
em nutricao
e dietética

7331

8876

9617

10280

40,2

Radiologia

20231

3,9

24347

3,9

29656

3,9

38333

4,3

89,5

Téc. em
radiologia
médica

20231

3,9

24347

3,9

29656

3,9

38333

4,3

89,5

Reabilitagao

4306

0,8

4874

0,8

3952

0,5

3506

0,4

-18,6

Téc./Aux.
em fisio-
terapia e
reabilitacao

4306

0,8

4874

0,8

3952

0,5

3506

0,4

-18,6

Sadde bucal

22380

4,3

14666

2,3

23292

3,1

37010

4,2

65,4

Téc. em
higiene
dental

2834

0,5

Aux. de
consultério
dentario

18785

3,6

Téc./Aux. de
satde oral

14666

2,3

23292

3,1

37010

4,2

Téc./Aux.
em protese
dentaria

761

0,1

Equipamen-
tos médico-
hospitalares

2072

0,4

3202

0,5

3999

0,5

4504

0,5

117,4
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Téc. em

equipamen-
tos médico-
hospitalares

2072 0,4 3202 0,5 [3999 0,5 |4504 0,5 117,4

Vigilancia
sanitdriae | 3967 0,8 6713 1,1 | 8864 1,9 12479 | 1,4 123,4
ambiental

Agente de
saneamento

Fiscal sani-
tario
Téc./Aux.
em vigilan-
cia sanitaria
e ambiental

2602 0,5 4260 0,7 |5330 0,7 |8912 1,0 104,8

1365 0,3 2453 0,4 |3534 0,5 [3567 0,4 158,9

Outros
- Nivel
Técnico /
Auxiliar
Total Nivel
Elementar
Atendente/
Aux. de
servicos 82040 |42,7 |60639 |24,7 | 45587 15,5 133004 |10,4 -44 4
diversos as-
semelhados

Parteira 3470 1,8 2546 | 2108 0,7 |1432 0,5 -39,3

Agente de
saneamento

35173 ]6,8 32305 |5,2 31234 |4,1 |41829 (4,7 -11,2

192107 | 100,0 | 244809 | 100 [294551 [ 100 |317056|100,0 |53,3

4116 2,1 |- - - - - - -

Agente
de saude 11753 |6, 10468 |4,3 | 10077 |[3,4 |7707 2,4 -14,3
publica

Agente co-
munitario 67503 | 35,1 142696 | 58,3 | 191990 | 65,2 | 225994 |71,3 184,4
de salide
Guarda

endemias/

Agente 9986 |52 |16805 |68 |31167 |106 32294 102 |212,1
contr. zoon/

Agente

contr vetor

Outros
- Nivel 13239 |6,9 11655 |4,7 |13622 4,6 16625 |5,2 2,9
Elementar

Fonte: IBGE/AMS, 1999, 2002, 2005, 2009.
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A tabela permite inferir que ao longo das ultimas décadas a dimen-
sao complexa do setor satude se traduz nao sé em sua importancia numé-
rica no mercado de trabalho (Dedecca & Silva, 2013), como também na
ampliacio do leque de ocupag¢oes de nivel auxiliar/técnico, apresentando
forte diversificagdo. Chama-se atengao para a necessidade de se empre-
ender analises que apreendam essa complexidade considerando aspectos
no que se refere a natureza do trabalho; setor de atua¢io; incorporagao
de tecnologia; condi¢oes de contrata¢do e remuneragdo; e estimulo das
politicas publicas. As politicas publicas de satde priorizadas no periodo
vem repercutindo na dinamica do emprego para os trabalhadores téc-
nicos, especialmente no setor publico, cabendo sinalizar para o fato de
que as ocupagdes destinadas a esse nivel de escolaridade nao devem ser
analisadas como um grande conjunto homogéneo, pois apresentam com-
portamento diferenciado no que se refere a inser¢ao dos trabalhadores.

Os dados apresentados anteriormente confirmam a historica con-
centragao, ainda que decrescente, de postos de trabalho na area de en-
fermagem, o que leva muitas ocupacdes a serem consideradas menos
expressivas por estudos da area, na medida em que representam um
percentual muito aquém com relagdo ao grupo da enfermagem. Cabe
observar que a estrutura ocupacional da saude ¢ historicamente rela-
cionada a implementa¢do de politicas publicas, devendo-se, portanto,
escapar de classificacoes baseadas apenas em indicadores numéricos.”
Ressalta-se, assim, a importancia do processo de constituicao do SUS na
distribuicao dos postos de trabalho dos trabalhadores técnicos em saude
nas ultimas décadas, ja que mesmo constatando a concomitante expan-
sao do sistema complementar privado nos ultimos vinte anos, o setor
publico ainda constitui um importante mercado de trabalho para as ocu-
pacoes de nivel médio/intermediario (técnico/auxiliar) e principalmente
para as de nivel elementar, aspecto determinante na configuragdo dessa
estrutura ocupacional. Observa-se ainda que o setor publico responde
por duas de cada trés ocupagdes nucleares, o que sugere, para Dedecca
e Silva (2013), que o gasto publico é decisivo ndo apenas em relagdo a
cobertura do servico de atendimento como também em relagdo a sua

Y Nogueira (2002), por exemplo, faz uma andlise das ocupagoes em saude, classificando-as em quatro
categorias, conforme sua relagio com a esfera publica ou privada: as decorrentes e dependentes da
acao do estado; as que sdao ou deveriam ser estimuladas pela a¢ao do estado; as que correspondem a
um contexto técnico e social ultrapassado e estao em processo de ajuste; € as que compdem um rol
multiplo de fungdes tanto no setor publico e privado.
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qualidade, que envolve fundamentalmente a qualificacao e a quantidade
de profissionais inseridos no trabalho em satde. Essa afirmac¢io pode
ser constatada no Grafico 12.

Grafico 12 — Distribui¢ao percentual dos postos de trabalho de

ocupacoes de nivel superior, técnico/auxiliar e elementar segundo setor

de atuacio. Brasil — 2002-2009
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Fonte: IBGE/AMS, 2002, 2005, 2009.

O Grafico 13 reflete a diretriz da descentralizagao instituida a par-
tir da criagdo do SUS podendo-se notar que, em 1999, no setor publico,
os municipios eram responsaveis por 56,3% dos postos de trabalho das
ocupagoes de nivel técnico e auxiliar, percentual que segue ampliando-
se até 62,6% em 2009. No mesmo periodo, o comportamento das ocu-
pacdes de nivel elementar da saude indica uma concentra¢iao de 77,6%
em 1999 que alcanc¢a 93,6% em 2009 na instancia municipal. Refletindo
as politicas publicas priorizadas no periodo analisado, destacam-se as
ocupagoes ligadas a ESF, como os agentes comunitarios de satde e os
trabalhadores da saide bucal e a vigilancia em saidde, conforme ja men-
cionado, correspondendo a énfase dada a atengao basica.
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Grifico 13 — Distribui¢io percentual das ocupa¢oes técnicas/au-
xiliares e elementar segundo esfera administrativa dos estabelecimentos
de saude. Brasil — 2002, 2005, 2009.
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Fonte: IBGE/AMS, 2002, 2005, 2009.

Os dados apresentados permitem afirmar que durante a ultima
década, a despeito das oscilagbes da economia brasileira, os postos de
trabalho em sadde apresentaram um movimento de expansiao que con-
solidou um sistema de saude dualizado, com uma ligeira superioridade
numérica do setor publico. E importante destacar que, embora cada vez
mais relevante em termos econdmicos e sociais, essa expansiao vem sen-
do marcada tanto no ambito publico quanto no privado pela deteriora-
¢ao das condi¢bes de trabalho e pela diminui¢ao da protegao juridica
do trabalho. Essa deterioracdo, na opinido de Dedecca e Silva (2013),
somente podera ser enfrentada considerando-se o arranjo institucional
da politica social e a definigdo de uma estratégia comum que envolva a
protecao social.
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Os homens fagem a sua propria histiria, mas nio a fazem segundo a sua
livre vontade; nao a fazgem sob circunstancias de sua escolba e sim sob aque-

las com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado
Marx

Neste capitulo apresentamos o resultado parcial' do estudo de-
senvolvido pelo Laboratério de Educagao Profissional em Gestao em
Saiude (LabGestao), que teve como objetivo discutir algumas questoes
relacionadas a qualificagdo profissional dos trabalhadores administrati-
vos e sua atuacao na gestao dos servicos publicos de satude, analisando
sua historia na politica do setor e a regulamenta¢ao existente sobre esta
area ocupacional.

O campo da gestio em saude constitui uma area de dificil delimita-
¢ao, na qual atuam trabalhadores com formacgao e escolaridade diversas.
Além disso, o processo de trabalho envolve uma série de fungdes que
vao além da geréncia ou da chefia propriamente dita. Assim, a fim de

estabelecermos uma relagao mais proxima dessa realidade e de ressaltar-

! Em continuidade a este estudo, pretendemos aprofundar, por meio de entrevistas em um hospital do
Rio de Janeiro, a l6gica de execucio das atividades prescritas e nao prescritas por eles realizadas, a fim
de complementarmos as questoes aqui discutidas.
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mos a importancia dos trabalhadores que ocupam cargos de nivel médio
para a saude publica no Brasil, identificamos como objeto deste estudo
os trabalhadores administrativos que ocupam cargos de nivel médio e
que contribuem diretamente para gestao do sistema.

Segundo a base de dados da Pesquisa da Assisténcia Médico Sa-
nitaria, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE /2002
(Vieira, 2005),? cerca de 546.720 dos postos de trabalho na saude sio
empregos administrativos, representando um pouco mais de 25% da
forca de trabalho total. Embora esses dados demonstrem o quantitativo
desses profissionais, observa-se contraditoriamente pouca oferta de cur-
sos técnicos em todas as regides do pafs e também poucos estudos que
retratem o perfil desses trabalhadores e sua inser¢ao no cotidiano dos
servigos. Tudo isso, junto a uma genérica e inespecifica regulamentagao
sobre sua pratica, explica a invisibilidade desses trabalhadores para as
politicas publicas da gestio e de formagao profissional no Brasil. Esta
ocupagao consta da Classificagao Brasileira de Ocupagies (CBO), do Minis-
tério do Trabalho e Emprego (MTE), inserida na familia ocupacional
denominada técnico em administracao.

Apesar da existéncia de cursos técnicos especificos, ndo existe uma
ocupacao analoga reconhecida na area da satde para esses trabalhadores,
o que se traduz na auséncia de exigéncias mais especificas para oferta
de vagas em concursos publicos. Por conta desse fato, cabe lembrar que
segundo a CBO, os técnicos em administragao:

Controlam rotina administrativa. Realizam atividades em re-
cursos humanos e intermedeiam mao de obra para colocagio
e recolocagido. Atuam na area de compras e assessoram a area
de vendas. Intercambiam mercadorias ¢ servigos e executam
atividades nas areas fiscal e financeira. (Brasil/ MEC, 2009)

Em uma pesquisa anterior’ do LabGestao, observou-se que estes
trabalhadores assumem diferentes atribuicdes em seu processo de tra-
balho, atuando em distintos ambitos das unidades de saude, realizando
tarefas de administracdo e gestao, principalmente nos setores de almoxa-
rifado, gestdo de pessoal, farmacia, administragao geral, setor financeiro,

> No ano de 2002, a categoria de pessoal administrativo dividiu-se em — ‘administragio’, ‘servico de
limpeza/conservagio’ e ‘seguranga’.
? Ver Freitas e colaboradores (2009).
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arquivo e regulagao. Também lidam cotidianamente com informagdes
fundamentais para organiza¢ao dos servi¢os, colaborando na articulagao
e no acesso dos usudrios aos recursos do sistema.

As formas de contratacdo siao as mais variadas, sendo, em geral,
denominados e remunerados como ‘auxiliares administrativos’, ‘assis-
tentes administrativos’, ou categorias similares, demonstrando assim o
nao reconhecimento da area, o que origina a subestimacao e a desmoti-
vacao desses trabalhadores.

O presente estudo envolve uma revisao bibliografica e documental
das formas de insercio desses trabalhadores no Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em conta as mudangas das politicas de satde e da educagio
profissional e considerando tais mudancas no quadro mais amplo das
relacdes historico-sociais do Brasil.

Cabe ressaltar que a escassez de material bibliografico sobre o
tema, junto a insuficiente sistematiza¢ao de informagdes sobre esta for-
¢a de trabalho (os dados do IBGE mais especificos sao de 2005), sao
fatores que limitam o escopo de analise, enfatizando a importancia desse
tipo de estudo (Brasil/IBGE, 2005).

As questdes que se colocam no estudo dessa modalidade de tra-
balho sio: que tarefas caracterizam esse tipo de trabalho? Como se in-
corporam esses trabalhadores a area de saude? Em que sentido pode-se
falar de uma especifica identidade profissional? Qual a regulamentacao
existente? E a formagao profissional? Quais siao as prioridades da for-
macgao profissional desses trabalhadores? Eis algumas indagacdes que
nos propomos a analisar neste trabalho.

Consideracoes sobre a Identidade Profissional

Na politica atual de saude publica no Brasil, a gestio do sistema
e dos servigos caracteriza-se pela incorporacao de trabalhadores com
diferentes tipos e niveis de formacao. Ha, por exemplo, médicos, en-
fermeiros, assistentes sociais e outras categorias que atuam na gestao.
Observamos que muitos trabalhadores administrativos, por questoes
inerentes ao seu processo de trabalho e as formas de contratagao para
ocupag¢ao de cargos comissionados, associam seus empregos a politica
vigente, na concepc¢ao tradicional de uma atuacao burocratica e compe-
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tente, combinada a uma suposta ‘neutralidade’ de opinides. Estas carac-
teristicas poderiam ser consideradas como tragos definidores da singular
identidade profissional que hoje predomina na area de sadde.

A questao das identidades profissionais tem sido objeto de estudo
de uma série de pesquisadores de matizes teéricos diversos, com destaque
para a sociologia francesa. Discutem-se os curriculos formativos, a abstrata
ideia de ‘competéncia’ como instrumento politico-ideolégico de abolicao
do ‘direito social’ de qualificacdo profissional, juridicamente reconhecida,
através de diplomas, concursos publicos e diferentes tipos de provas, de-
mocraticamente reguladas. Instauram-se, assim, os mais exé6ticos ‘modelos’
e/ou ‘curticulos de competéncias’ como expressao alienada e alienante de
uma relacao comercial que coloniza a ‘questao social’ da era neoliberal.

A qualificacao entendida como rela¢do social tem sido objeto de
um debate académico amplo, no qual os trabalhadores sio considerados
qualificados (ou desqualificados) em func¢iao da existéncia (ou nao) de
regras deliberadas, socialmente produzidas, partilhadas e barganhadas,
de restri¢ao a ocupagao. Nao obstante, as analises a respeito vém procu-
rando também dar conta das trajetorias e formas de inser¢ao profissio-
nal, assim como das possiveis vincula¢des a instituicoes, grupos e movi-
mentos que reivindicam o reconhecimento efetivo de novas categorias e
campos profissionais. Nesse sentido, Guimaraes afirma:

(...) poder-se-ia dizer que a ‘qualificacdo’ ¢, a um s6 tempo,
resultado e processo. Como resultado, ela expressa as quali-
dades, ou credenciais de que os individuos sio possuidores.
Mas niao podemos esquecer que essa aquisicao é socialmente
construida: ela resulta de mecanismos e procedimentos sociais
de delimitacao, reconhecimento e classificacao de campos, ir-
redutiveis em sua riqueza empirica a mera escolarizac¢ao alcan-
cada ou aos treinamentos em servicos realizados. (Guimaraes,
2008: 340)

Os trabalhadores administrativos, embora trabalhem com questoes
essenciais para a organiza¢dao dos servigos, sao comumente designados
como trabalhadores da ‘drea meio’, o que parece inseri-los em um grau
de importancia menor diante dos outros profissionais da saide. Também
sao os mais atingidos pela racionalizac¢ao informatizada ocorrida nas ulti-
mas décadas, o que veio a acarretar muitas mudangas em seu processo de
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trabalho. Assim, as exigéncias em torno dessa area tém recaido principal-
mente no uso da informatizagao. Segundo Vieira:

O subgrupo denominado técnico-administrativo foi o mais
atingido pela evolugao que tem conduzido a racionalizagio
das tarefas administrativas e a sua informatizacao e automa-
tizagdo. Esse movimento acaba por ocasionar trés consequ-
éncias: o peso das tarefas administrativas, a diminui¢ao dos
empregos menos qualificados e o aumento das qualificacGes
mais elevadas. (Vieira, 2005: 81)

Devido a escassez de uma regulamentagao especifica de formacgao
técnica para atuar como trabalhador de nivel médio na satde (com exce-
cao de alguns concursos publicos de nivel federal),* estudos anteriores
permitem afirmar que o emprego nesta area ¢ visto como uma oportuni-
dade de ingressar em carreiras estaveis no servigo publico, embora sejam
observadas a expectativa de ascensao profissional e mobilidade social.

O administrativo nao ¢é visto, de um modo geral, como integran-
te dos quadros da saude, vinculado, em alguns municipios a secretaria
de administracao, subestimando, assim, sua decisiva contribui¢ao para
garantia da qualidade dos servigos prestados a populacao. Tal subesti-
macao nao impede que alguns dirigentes responsabilizem esses trabalha-
dores pelas tradicionais deficiéncias dos servigos.

O emprego do administrativo em satde, como de qualquer outro tra-
balhador administrativo é, via de regra, limitado a uma unica organizacio/
institui¢ao, ao contrario dos profissionais de saude ‘tradicionais’ (homens
e mulheres de uniforme branco) que sio ‘pluriempregados’, isto é, com
multiplos vinculos e inser¢oes profissionais. De acordo com Vieira:

O trabalho administrativo ndo esta relacionado a uma profis-
sdo especifica — a mais proxima poderia ser a de administra-
¢ao — conformando-se nas organiza¢des de saide como um
trabalho de apoio mais geral ao funcionamento da organiza-
cao. Fica reforcada a caracterizacao do trabalho administrati-
vo como um trabalho organizacional, que guarda semelhancas
com o trabalho doméstico de cuidar dos espagos onde a vida
cotidiana acontece. (...) o pessoal administrativo se confun-
de com a clientela, ao contrario dos demais trabalhadores, do

* Os concursos publicos mais recentes foram realizados pelas seguintes institui¢des: Fundacio Oswal-
do Cruz (Fiocruz), Marinha do Brasil e Instituto Nacional do Cancer (Inca).
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pessoal de branco, dos seguran¢as com seus uniformes cinza e
do pessoal da limpeza também uniformizado, facilmente iden-
tificaveis e muito presentes nos corredores. (Vieira, 2005: 84)

Cabe destacar que essa relativa ‘invisibilidade funcional” esta an-
corada e refor¢ada no elevado numero de contrata¢des precarias ou por
tempo determinado, gerando a necessidade de busca por varios empre-
gos, com o subsequente aumento do cansago e insatisfa¢io produzidos
pelas condicdes de trabalho. Nao ha, muitas das vezes, representagao
sindical por categoria, o que dificulta conquistas mais especificas. Em
contrapartida, muitos trabalhadores participam de movimentos organi-
zatlvos juntamente com outros profissionais, em associa¢des e sindica-
tos por ramo de atuacdo (sindicatos da saude no estado ou municipios),
o que favorece a articulagao e a obtencao de conquistas salariais.

Além disso, observa-se, no exercicio dessa funcao, uma grande
variedade de atividades e uma significativa instabilidade no emprego re-
lacionada as mudancas politicas que se manifestam nas modalidades e
numero da contratacao de pessoal. Ou seja, a cada novo mandato muda-
se o contingente de trabalhadores contratados, por se tratar, em muitos
casos, de cargos comissionados e de outras formas precarias de contra-
tacao de forca de trabalho.

Esses trabalhadores sao demandados a resolver diferentes e comple-
x0s problemas, tendo que enfrentar codigos e linguagens préprias da area
assistencial e da area administrativa. Cabe destacar que a nova legislacao da
educacgao profissional, além de consolidar a saide como uma area, criou
a subarea de ‘gestdo’, o que permite sugerir a possibilidade de conjugacao
dessas duas subareas, gerando assim um novo campo de conhecimento e
pratica, o que enfatiza a necessidade de seu reconhecimento institucional.

Em sintese, a construcao da identidade profissional desses traba-
lhadores apresenta elementos constitutivos da administra¢ao publica; do
campo da saude e das relagdes decorrentes das formas de vinculagdo e
de hierarquizagdo do trabalho hegemonico em nossa sociedade, existen-
tes e anteriores ao SUS. Embora o SUS tenha representado importante
alternativa de transformacao em relacio ao modelo anterior, o cotidiano
das praticas profissionais nao se alterou, mantendo-se ainda as condi-
¢oes histéricas que sustentaram aquela atuagao profissional.
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Com efeito, as concepgoes tedricas que tradicionalmente embasam
os estudos das profissoes’ discutem o tema diante de um conjunto de
referenciais, a partir das quais, o reconhecimento social de cada profissao
¢ conseguido por meio de determinadas condi¢des, dentre elas: vincu-
lacao a um corpo sistematico de conhecimento tedrico; formagao neste
campo de conhecimento; legitimagao por um conjunto de entidades cor-
porativas e da sociedade; a existéncia de um codigo de ética; autonomia
profissional; interesse em servir a coletividade e identificagdo com a pro-
fissao. No entanto, se pensarmos a realidade dos trabalhadores técnicos
e mesmo as profissdes de cunho liberal tradicionalmente reconhecidas,
como a medicina e a enfermagem, constataremos muitas transformacoes
que dificultam a padroniza¢ao rigida de um perfil profissional.

Estas transformacoes consistiriam na presenca cada vez maior
do trabalho assalariado, de interferéncias estatais, organizacio-
nais e tecnolégicas no mundo do trabalho dos profissionais li-
berais. Analises mais radicais afirmam que tais categorias pro-
fissionais estdo se tornando segmentos assalariados sujeitos as
normas e regras trabalhistas, ou seja, que sua autonomia esta
desaparecendo. (Machado, 1996)

O conceito de qualificagao entendido como relagao social amplia
esse entendimento, trazendo o debate de questdes sobre a profissionali-
zacdo diante dos interesses dos que nela atuam e da coletividade. Assim,
influenciados por elementos que constituem a construgdo histérica e a
identidade profissional dos administrativos, é que percebemos a pouca
expressao desses trabalhadores em relagdo a uma identificacdao corpora-
tiva, a0 mesmo tempo que esses trabalhadores dialeticamente realimen-

tam seu ténue reconhecimento social.

Mas como se forjou no interior da satde publica no Brasil este
conjunto de questdes? Que conteudos do campo de conhecimento da
administracao influenciam a atuacao desses trabalhadores? Que diferen-
¢as conceituais podemos estabelecer entre administracao e gestao?

> Sobre este assunto, pesquisar a tese de doutorado Os Médicos e sua Pritica Profissional: as nze-
tamorfoses de uma profissao, de Maria Helena Machado (1996).

155



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

Contribuicoes para a Analise de sua Historia

Para compreendermos a historia da constitui¢ao desses trabalha-
dores no campo da saude, procuramos estabelecer algumas relagoes
entre o contexto sociopolitico e econémico de diferentes periodos da
histéria da saude no Brasil e as exigéncias para a qualificagdo desses
trabalhadores no exercicio da funcao. Desse modo, buscamos levantar a
regulamenta¢do existente sobre essa atuagao profissional e sua insergao
no cotidiano dos servigos. Partimos da indagacao sobre a questionavel
distingdo entre os termos gestao e administragao. Comumente atribui-se
a gestao ao diretor ou gerente das unidades ou sistema de saide, sendo o
trabalho dos administrativos compreendido como atividade de apoio ou
area-meio. Neste estudo, ressaltamos o papel estratégico dos trabalhado-

res que ocupam cargos de nivel médio para o cotidiano da gestao.

Administracao e gestao: breve contexto histérico

Conceitualmente, os termos administra¢do e gestio nao sao acei-
tos como sinonimos por alguns autores das ciéncias administrativa e
econémica, com o fragil argumento de que emergiram em diferentes
contextos.® Entretanto, a nog¢do de gestio ¢é sintomatica da evolucio dos
conceitos das ciéncias administrativas ou empresariais contemporaneas.
Ela nio foi produzida nem desenvolvida pela investigacdo desinteressa-
da de cientistas, mas pela necessidade de fornecer um modelo explicati-
vo de novos fenomenos do desenvolvimento das grandes corporagoes,
surgidas nos Estados Unidos da América (EUA) na dltima década do
século XIX e inicio do século XX.

Na lingua inglesa, o conceito de management assume multiplos sig-
nificados, dentre estes de gestdo, administracao e geréncia. Nesse sen-
tido, o conceito emerge, académica e profissionalmente, nos EUA —
novo centro hegemonico do capitalismo mundial —, onde acontece uma
grande transferéncia do poder de decisio do capital: da propriedade

¢ Nesse sentido, ¢ curioso reparar nas denominagoes de instituicoes que oferecem os cursos de ad-
ministra¢do e gestdo em trés importantes universidades: Faculdade de Economia e Administraciao da
Universidade de Sao Paulo (USP/Brasil); Facultad de Ciencias Economica y Empresariales da Uni-
versidad Complutense de Madrid (UCM/Espanha); Instituto Superior de Gestao da Universidade
Técnica de Lisboa (ISG/Portugal).
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pessoal do capitalista ativo (empresario / proprietirio) para a posse indi-
reta dessa propriedade, na forma de titulos financeiros (a¢oes) das gran-
des corporagdes e das sociedades anoénimas, as quais passam a delegar
as funcoes diretivas a managers/ gestores. Isso promove a separacio entre
propriedade e fun¢ao do capital — base das sucessivas mudancas da orga-
nizagao das empresas —, facilitando igualmente a transferéncia dos riscos
capitalistas patra os trabalhadores assalariados.” Assim, a trajetéria desse

conceito é sintomatica para entender e explicar a sua relevancia atual.

A primeira fase dessa trajetoria esta ligada a revolugao da técnica
e da organizagdao das empresas, concomitante com o aumento do seu ta-
manho e com a transformacao das formas de propriedade, marcada pelo
surgimento de trustes, cartéis, acompanhado de uma onda de fusoes,
seguida de uma série de mudancas legislativas sobre as sociedades e as
holdings, que configuraram um novo fundamento juridico, conhecido nos
EUA como corporate revolution (revolugao corporativa).

O desenvolvimento de grandes corporagdes gerou a formacao de
equipes hierarquizadas de gestores, encarregadas de gerenciar todos os
aspectos de funcionamento das empresas: organizacao da producao, co-
mercializacao, gestao de estoques, financiamento, tesouraria e, inclusive,
de forma muito particular, a gestao de pessoal.

A expressao emblematica dessas mudangas foi o chamado taylo-
rismo e seu complemento mais avancado, o fordismo, que introduziu,
entre outras muitas transformacoes, a linha de montagem, configurando
assim as formas ditas ‘cientificas’ de organizacao do trabalho. Essas for-
mas experimentaram com o tempo uma série de adaptagoes destinadas
a aperfeicoar, em termos de lucro capitalista, segundo o principio da
maxima produtividade e do minimo custo, todo o complexo processo
de transformac¢do da mercadoria for¢a de trabalho em trabalho efetivo,
também contribuindo ao incremento da rentabilidade do capital.

A eficiéncia ligada as transformagdes da gestdao é o trago técnico
diferencial da nova fase do capitalismo iniciada nas primeiras décadas do
século XX, nos EUA. Tais transformacdes, com um certo atraso, seriam
exportadas para Europa e Japao depois da II Guerra Mundial.

" Fen6meno que atinge hoje propor¢des colossais através dos ‘planos de resgate’ dos bancos privados
atolados em dividas provocadas por eles mesmos no grande cassino especulativo que sio os chamados
mercados financeiros globalizados (Harvey, 2010).
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O curso atual do capitalismo esta associado a uma transformacao
técnico-organizacional, geradora de novas tendéncias de elevada pro-
dutividade do capital e da taxa de lucro. O suporte material dessa mu-
danca corresponde a introdugao das novas tecnologias de informagao e
comunicacao (TIC) que levam a reestrutura¢ao continua das empresas,
especialmente no ambito da gestao.

Estes momentos histéricos configuram as concepgdes de ges-
tao referidas, onde as ultimas complementam as anteriores na mar-
cha progressiva da técnica, no seio do capitalismo. O foco da gestao
parece residir em incrementar a produtividade do capital sem dificul-
tar a sua crescente concentragao. Assim, a tematica da gestao desig-
na um processo politico e ideoldgico, adaptado aos requerimentos
da eficiéncia administrativa, medida em ternos de lucro empresarial.
Em outras palavras, emerge primeiro como uma necessidade prati-
ca para se tornar mais tarde representacao conceitual nas chamadas

ciéncias empresariais.

A tradigao gerencial insiste na necessidade de aperfeicoar as téc-
nicas de administracio e de aprofundar os principios de uma racio-
nalidade operativa que, supostamente, constituia a especifica ‘cultura
empresarial’ ou corporativa. Desse modo, insiste em enfatizar a impor-
tancia dos fatores culturais e/ou comportamentais na gestao eficaz das
empresas privadas e, igualmente, das institui¢des publicas colonizadas
pela légica empresarial. Com base em uma retérica discursiva — gestao
de recursos humanos, gestao de pessoas, gestao de itinerarios individu-
ais etc. — postula estruturas ‘participativas’ de funcionamento como a
forma ideal de aperfeigoar o uso de todos os recursos com auxilio de
liderangas aceitas por todos, em substitui¢ao as liderangas autoritarias.
A eficiéncia dessa pretensa gestao participativa depende tanto dos ges-
tores quanto da resignada aceita¢do dos subordinados como condigao
basica para garantir a adequada gestdo de recursos materiais, financei-
ros, humanos e organizacionais.

Entende-se entdo que a base conceitual predominante do campo da
administragao e da gestdo se constitui historicamente para responder as
necessidades de reproducdo do capital, cuja a busca pela eficiéncia e pela
lucratividade ¢ o conteudo principal para o conhecimento deste campo.
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Trabalhadores administrativos na gestao da salde

No inicio do século passado, o sistema publico de saude brasileiro
era muito precario, cuidando principalmente das ‘quarentenas’ de porta-
dores de moléstias infecciosas. Ou seja, praticamente se preocupava com
as condig¢Oes sanitarias da zona portuaria, via principal de exportacio da
producao agricola e de importacao de manufaturas. A aten¢do a saide
dependia, principalmente, da agdo filantrépica de instituigoes religiosas
e de casas de saude, como a Santa Casa de Misericordia no Rio de Ja-
neiro. Em geral, os cuidados sanitarios eram improvisados ou realizados
amiiude na propria residéncia dos médicos, adaptadas para hospedagem
de seus pacientes. Nesse periodo comegam a surgir as primeiras unida-

des publicas de saude, conforme o trecho a seguir:

No inicio do século 20 surgem na cidade as primeiras unidades
hospitalares publicas, destinadas, sobretudo, ao atendimento de
emergeéncias, de responsabilidade da administracdo municipal,
no caso, o Distrito Federal. Vale ressaltar que o infcio do século
20 foi marcado por agdes enérgicas do governo, no sentido de
sanear mais efetivamente os portos, e pelo avango do movimen-
to sindical, fortemente influenciado pelos imigrantes anarquis-
tas e socialistas. E nesse contexto que surge o primeiro esbo¢o
de um modelo de seguridade social em nosso pafs —as Caixas de
Aposentadoria e Pensao — CAPs, regulamentadas pela promul-
gacio da Lei Eloy Chaves, em 1923. (Castro, 2002: 4)

As Caixas de Aposentadoria e Pensio (CAPs) foram criadas por
grandes empresas para oferecer diversos beneficios, tais como auxilio
funeral, auxilio maternidade e assisténcia médica primaria. Nessas em-
presas os trabalhadores tinham organizado sindicatos, principalmente
no setor de transporte ferroviario, maritimo e na estiva.

Na década de 1930, o governo Vargas promove a legislagao traba-
lhista, em paralelo ao controle estatal dos sindicatos, mantendo a proibi-
¢ao da sindicalizacao dos imigrantes. Na época surgiram os Institutos de
Aposentadorias e Pensoes (Iaps), organizados por categoria funcional e
nao mais por empresa. Foi nesse mesmo periodo que surgiram no pais,
principalmente no Rio de Janeiro, entdo capital federal, os grandes hos-
pitais, como por exemplo o Hospital dos Servidores do Estado (HSE),

considerado uma inovagao na administragao publica da época.
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As inovacdes técnicas e administrativas que o caracterizaram
levaram o H.S.E. a ser reconhecido como o mais avancado
hospital pablico da América Latina por autoridades nacionais
e estrangeiras, que lhe conferiram a Classe A no Sistema In-
ternacional de Classificacao de Hospitais. (Brasil/MS, 2012)

Na mesma década, o processo de industrializagao e urbanizagao
crescente gerou um aumento progressivo da demanda por servicos de
saude. No entanto, até este periodo vai perdurar a separacao do finan-
ciamento da seguridade social e de saude. Somente em 1960, com a
promulgacao da Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), ocorrera a
unifica¢dao desses beneficios na maioria dos Iaps.

A administragao hospitalar é a primeira manifestacio que podemos
encontrar referida ao que hoje denominamos formacao profissional na
saude. Daf a importancia de procurarmos informagoes sobre a origem e
regulamenta¢do do incipiente sistema de ensino e administragao da sau-
de — primeiro passo para compreender as correlagdes existentes entre
esses campos de atuagao nas diferentes etapas da histéria brasileira.

A formacdo da administracao publica brasileira sera definida mais
claramente na década de 1940, a fim de responder a necessidade de
servidores qualificados, mediante a profissionaliza¢ao do ensino de ad-
ministragao publica e privada para dar suporte as questdes economicas
e administrativas de uma sociedade rural em acelerada transi¢io para o
predominio industrial e urbano.

Nesse periodo, o pais nao tinha regulamentado as profissoes ad-
ministrativas de nivel superior, contando apenas com técnicos adminis-
trativos. Uma seleta minoria podia optar por uma formagao superior
nos EUA, onde os primeiros cursos de alta administragao surgiram no
final do século XIX, com a fundacio, em 1881, da Wharton School. No
Brasil, o ensino superior em administragdo iniciou-se em 1952, embora
o reconhecimento da graduacao tenha acontecido apenas em 1965.

Ja nesta época os trabalhadores da area administrativa constituiam
uma parcela da for¢a de trabalho na satde. Observa-se registro dessa
atuagdo profissional em fato descrito sobre a histéria do HSE, onde
a admissao no cargo publico como reconhecimento por bravuras em
tempos de guerra era uma das formas de ingresso no servi¢o. Podemos
verificar isso através da seguinte descricao de um antigo funcionario do
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hospital. “Nao bastando sua existéncia significar um marco na historia
da medicina brasileira, tem também o privilégio de ter abrigado herdis
brasileiros das grandes guerras mundiais do século XX, nas quais o Bra-
sil teve participa¢ao” (Brasil/MS, 2012).

Embarcou no navio transporte americano General Meigs. Na
EE.B. esteve no teatro de operacoes de guerra da Italia, 22/02/45 a
03/10/45. Incorporado ao Depésito de Pessoal 1° V° Bth Compa-
nhia 15°. Condecorado pelo governo brasileiro recebeu a Medalha
de Campanha, destinado aos participantes da operacio de guerra
na Italia. Admitido em 1947 como motorista. Em 1960 tornou-se
Chefe da Sec¢ao de Garagem. Fez o Curso de Supervisao para agen-
tes da Reforma Administrativa em 05/70. Aposentou-se em 1981.
(Brasil/MS, 2012)

A logica da gestao (management) de origem norte-americana, men-
cionada anteriormente, orientou desde o inicio o ensino da administra-
¢ao no pafs. Um marco dessa perspectiva de subordinacao da adminis-
tragao publica a l6gica empresarial foi a criagao, em 1944, da Fundagao
Getulio Vargas (FGV) no Rio de Janeiro.

A cria¢do da Fundacdo Getulio Vargas ocorreu em um mo-
mento em que o ensino superior brasileiro deslocava-se de
uma tendéncia europeia para uma tendéncia norte-americana.
Isto ¢ evidente, uma vez que a FGV tem apresentado um vin-
culo entre seus organizadores e o ensino universitario norte-
americano, de onde proveio a inspiracido para estruturd-la em
termos de fundagao. (CFA, 2012)

Em 1966, com a unificagao dos laps, foi criado o Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social (INPS), consolidando o modelo de contrata-
¢ao dos servicos privados e o desenvolvimento do que se denominou
mais tarde ‘Complexo Médico Industrial da Saide’ com estimulos e pa-
trocinio ao mercado de servicos e equipamentos médicos através da
Previdéncia Social. No ambito da educacio, a lei 4.024/61 fixa as dire-
trizes e bases da educa¢ao nacional e dispoe também sobre a educacao
profissional em saude.

Neste periodo conhecido como o do ‘milagre econémico’, a pres-
tacdo de servigos sanitarios foi gradativamente sucateada, por meio da
compra de servicos na rede privada de hospitais e consultorios médi-
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cos. Havia nitida atitude privatizante por parte do governo federal, que
transferia para a iniciativa privada os servigos publicos de saude por
arrendamento, disponibilizando até o pessoal neles lotado.

Na década de 1960, percebe-se um maior incentivo a formagao
profissional de nivel superior, com priorizacao dos empregos privados
e focalizagao no setor hospitalar. No periodo que antecede a implanta-
¢ao do SUS, inicia-se uma reversao desse quadro, com uma ampliagao
dos postos de trabalho publico, ampliagdo da oferta de servigos ambu-
latoriais e aumento dos postos de trabalho para o nivel técnico. Neste
periodo (décadas de 1960-1970) reformula-se o ensino de 1° e 2° graus
e compulsoriamente é implantada a complementariedade profissional
atrelada a este dltimo grau de ensino; observam-se também a difusao de
programas de saude e¢ a melhoria na organiza¢ao sanitaria e investimento

na educagdo para mao de obra.

Em rela¢iao aos administrativos, a regulamentagdo existente neste
periodo ¢ a lei n. 4.769, de 9 de setembro de 1965, regulamentada pelo
decreto 061.934-1967, que dispoe sobre o exercicio da profissao de técni-
co em administragao. Em 1960, o parecer da Camara do Ensino Superior
(Cesu) n. 307, aprovado em 8 de julho, fixa o primeiro curriculo minimo
para o curso de graduagao em administracao, tendo como referencial a
lei n. 4.769. A resolucao CFE 2 e o parecer CFE 45/72, do Conselho
Federal de Educacao (CFE), fixam os minimos a serem exigidos em cada
habilitagdo profissional ou o conjunto de habilita¢des afins no ensino de
2° Grau. Isso foi transformado posteriormente pelo artigo 1° da resolu-
cao n. 1, de 21 de fevereiro de 1990, do Conselho CFE, que altera para
‘técnico em administracao’ a denominagao ‘assistente de administracao’

constante do “Catalogo de habilitacoes” que consta do parecer de 1972.

Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps), subordinado ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), responsavel pelas agoes médicas assisten-
ciais individualizadas. Nesse periodo comega a se articular no interior do
Ministério da Saude e do Inamps um processo de critica e reestruturacao
do setor saude no Brasil, instituindo as bases para a Reforma Sanitaria.
Apesar da inexatidao e da escassez de dados encontrados sobre o na-
mero de trabalhadores administrativos no setor publico neste perfodo,
em especial na saide, algumas informagoes demonstram a existéncia
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inclusive de cargos como datilégrafos e graficos no quadro do antigo
Inamps. A descri¢ao do quadro de funcionarios em uma cidade de mé-
dio porte do Rio de Janeiro demonstra esta importancia. Segundo Diniz:

O quadro de funcionarios do Inamps distribui-se da seguinte
forma: 10 motoristas; 59 médicos; 28 agentes administrati-
vos; 06 auxiliares de enfermagem; 01 enfermeira; 01 tele-
fonista; Ol agente de portaria; 14 auxiliares operacionais de
servigos diversos; 08 odontélogos; 09 agentes de servigcos de
transporte; 08 auxiliares de servicos datilografia; 03 ajudan-
tes de ambulancia; 13 auxiliares de servigos de apoio; 07 au-
xiliares de servigcos de portaria e 01 agente de servigo admi-
nistrativo. O quantitativo de médicos contratados do Inamps
sdo os seguintes: no PAM — Posto de Assisténcia Médica — 32
médicos; * no PU-1 — Posto de Urgéncia (sede), * 10 médi-
cos. (Diniz, 2012)

A presenca de trabalhadores administrativos no servigo publico é
constatada também em setores importantes da ditadura militar, instau-
rada no Brasil a partir de 1964, como a Divisao de Censura de Diversoes
Puablicas (DCDP), responsavel pela censura artistica. Conforme relaté-
rio de Hugo Pévoa da Silva, chefe da divisao: “Em marc¢o daquele ano, o
orgao contava com 34 técnicos e 48 funcionarios administrativos”. Silva
diz que “o ideal seriam 147 censores: 96 pra avaliacao de filmes, 24 para
televisdo, cinco para letras musicais, 10 para cargos de chefia e 12 ‘efeti-
vos’ em férias por més” (Brasil/Ministério da Justica, 2012).

Em 1979 o parecer 1.468/79 do CFE fixou a habilitacdo e o curti-
culo minimo do técnico em administragao hospitalar e do auxiliar de ad-
ministragao hospitalar, passando estes a integrar a area de administragao
hospitalar, antes pertencente ao curso de enfermagem, de acordo com
a resolucdo n. 2/72. Posteriormente, documento do Instituto Nacional
da Previdéncia Social (Inamps) de 1987, publicizado pela Organizagao
Pan-Americana da Satde (Opas) sobre o projeto Larga Escala iniciado
em 1981, define os cargos para atividade ‘meio’, como assistente de ad-
ministragdao e técnico em contabilidade. Destaca ainda a importancia da
formacao dos trabalhadores com formagao de nivel médio, que na época
somavam em torno de 70% do seu contingente, realcando a necessidade
desses profissionais para organizacao do sistema. Com base em uma
metodologia de integracdo entre ensino e servigo, este documento, ape-
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sar de ressaltar a importancia da formacao na area administrativa, nao
ofereceu a esses trabalhadores o mesmo espago de formagiao oferecido
a enfermagem, inclusive com incentivos financeiros para que os servi-
dores ocupantes do cargo de auxiliares de servigos diversos acedessem a
formacao e fossem integrados ao quadro de auxiliares de enfermagem.

Em 1986, no processo de democratizacao do pafs, realizou-se a VIII
Conferéncia Nacional de Sadde, a primeira com ampla participagao de pro-
fissionais da area, assim como representantes dos usuarios, constituindo
um marco histérico da reorganizagao do sistema nacional de saude no Bra-
sil, o que serviu de plataforma para o lancamento posterior do SUS.

Em relagao aos vinculos trabalhistas, o SUS ampliou a concentra-
¢ao dos postos de trabalho na esfera municipal. No entanto, a munici-
paliza¢do dos servicos de satde nao foi acompanhada por uma regula-
mentacao adequada do stafus administrativo do pessoal dessa subarea,
tendo que conviver no mesmo espago trabalhadores com vinculos em-
pregaticios, salarios e cargas horarias diferentes, gerando crescente frag-
mentagao social dos coletivos, o que explica o baixo nivel de cooperagao
existente entre os trabalhadores.

Nesse sentido, Machado (2005) afirma que, em relagdo a politica
de recursos humanos, o sistema de satde no Brasil passou por trés mo-
mentos principais:

O primeiro (1967-1974), caracterizado por incentivo a forma-
cao profissional especialmente de nivel superior; estratégia de
expansdo dos empregos privados a partir do financiamento
publico; incremento da contratagio de médicos e atendentes
de enfermagem, refor¢cando a bipolaridade ‘médico/atenden-
tes’; e incentivo a hospitalizagio/especializagio. O segundo
momento (1975-1986) se caracteriza, na primeira fase (1975-
1984), pelo surgimento de dispositivos institucionais para
reverter o quadro existente. J4 na segunda fase (1984-1986),
pela sua implementagido com resultados, ou seja, aumento da
participacao do setor publico na oferta de servicos ambulato-
riais e hospitalares; aumento da formag¢ao do pessoal técnico
e sua incorporacao nas equipes de saide; e aumento do pes-
soal que atua na rede ambulatorial. O terceiro momento (de
1987 em diante) é caracterizado pelas mudancas estruturais
rumo a Reforma Sanitaria, marcadas especialmente pelo pro-
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cesso de descentralizacao da assisténcia e, consequentemente,
dos recursos humanos que integram os servicos. Inicia-se af
o processo que culminaria na reversio do quadro de pessoal,
ora concentrado na esfera federal ora na municipal. (Machado,
2005: 276-277)

No controvertido processo de consolidacio do SUS, o setor
saude absorveu um contingente expressivo de trabalhadores. Estima-
se em milhares o numero de transferidos do extinto Inamps, entre os
quais muitos trabalhadores de nivel técnico. Os que atuam na ‘area
meio’ transitam entre as singularidades da saide e da administragao,
assumindo uma fung¢ao estratégica para a resolucao das demandas dos
usuarios, ocupando-se substancialmente da regula¢ao dos servigos e
da atencio basica.

Portanto, as praticas necessarias para este outro modo de cuidado
implicam a existéncia profissionais informados e qualificados que pos-
sam garantir participagdo e autonomia na configuracdo dos processos
de trabalho, nos quais se encontram inseridos. Porém, o que se observa
ainda ¢é a formacao pratica desse trabalhador, visto que a formacao dos
gestores de saude, considerados atores estratégicos para a viabilizagao
dos principios e diretrizes do SUS, foi geralmente realizada por institui-
¢oes de ensino que estiveram voltadas principalmente para o ensino su-
perior. Documentos como a Norma Operacional Basica de 1996, fazem,
inclusive, uma clara distin¢ao entre os termos geréncia e gestao. Como
explicita a afirmag¢ao seguinte:

(...) nesta NOB geréncia ¢ conceituada como sendo a adminis-
tracio de uma unidade ou 6rgiao de saide (ambulatério, hos-
pital, instituto, fundagio etc.), que se caracteriza como presta-
dor de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestao é a atividade e
a responsabilidade de dirigir um sistema de sadde (municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcoes de co-
ordenacdo, articulagdo, negociagio, planejamento, acompa-
nhamento, controle, avaliacao e auditoria. Sdo, portanto, ges-
tores do SUS os secretarios municipais e estaduais de saidde
e o ministro da Saude, que representam, respectivamente, 0s
governos municipais, estaduais e federal. (Brasil/MS, 1997)
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Nas chefias intermédias, principalmente da chamada ‘area meio’,
ainda prevalecem as concepgodes tradicionais que ignoram a dimensdo
politica da sua atua¢do. O termo ‘burocracia’, aplicado por alguns desa-
fetos aos trabalhadores que atuam na geréncia ou em setores administra-
tivos, pretende ser sinonimo de lentidao e pouca eficiéncia, contraposta
a uma retorica de eficiéncia e neutralidade politica.

No entanto, muitos trabalhadores administrativos atuam na ges-
tao dos servigos, desenvolvendo atividades que envolvem planejamento,
organizacao, operacionalizagao de recursos e de pessoal, entre outros, o
que nio ¢ considerado na formacgao profissional, nem como requisito de
admissao aos servigos.

Com o SUS, o campo da gestdo passa a ser enfocado ndo apenas
a partir de uma concepg¢ao técnica, mas também a partir de seu carater
politico. Contudo, nas ultimas décadas, o que se observa, a partir da sis-
tematizacao da administracdo e da gestao como um campo estruturado
de conhecimento, foi exatamente o oposto, ou seja, produziu-se uma
descontinuidade entre a politica e a gestdo operacional, com a superva-
lorizagdo da técnica em detrimento das questoes politicas que as envolve
contrapondo-se as formula¢es que vinham sendo debatidas no contex-
to do SUS. Os problemas de ordem gerencial passaram a ser indicados
como causas de divergéncia entre predi¢oes e realizacbes do SUS, su-
bestimando, com essa desqualificacao, a complexidade dos processos de
gestdo, proprios de um sistema de saude descentralizado, e os embates
politicos e recortes financeiros sofridos pelo sistema nos ultimos anos.

Nunca se pode esquecer que a saide é um tema extremadamente
complexo e sua defini¢dao tdo ampla que sua avaliagao objetiva ¢é pratica-
mente incomensuravel. Daf as dificuldades que apresenta a caracteriza-
¢ao da gestdo, como um dos seus variados campos, que envolve conhe-
cimentos e corporagoes profissionais diferentes. O Diciondrio de Educagio
Profissional em Saiide constata que:

a gestio em sadde publica é quase tdo antiga quanto a saude
publica (...). A administra¢do sanitaria, em seus primoérdios,
importou muitos conceitos e modos de operar do campo mi-
litar. Da gestdo de conflitos armados e de guerras, a saude
publica importou a ideia de considerar a doenca, os germes e
as condi¢des ambientais insalubres como inimigos. Sendo ini-
migos havia de erradicd-los, controla-los e vigia-los. Planeja-
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mento estratégico e tatico, programas sanitarios ¢ gestao ope-
racional. Da arte da guerra importam-se também os conceitos
de erradicacdo e de controle, de risco, de vigilancia de analise
de informacao. A gestao em saude ¢ um desdobramento con-
temporaneo dessa tradi¢do. (Campos, 2008: 234)

Formacao Profissional e Regulamentacao

Em relagao a regulamentagao, atualmente encontramos a defini¢ao do
Catdlogo Nacional dos Cursos Téenicos (CNCT), elaborado pelo Ministério da Edu-
cagao (MEC), apresentada no inicio deste trabalho. Segundo esta classificacao

a categoria de ‘auxiliares’ foi extinta nos 6rgiaos publicos e suas fun-
¢oes sdo realizadas pelos assistentes administrativos. Ja no caso da
area privada, a categoria de ‘auxiliares e ajudantes’ parece estar em
processo de extingdo e suas funcdes estariam sendo atribuidas a as-
sistentes ou estagiarios. (Brasil/MEC, 2009)

A habilitacao profissional que define de forma mais incisiva a for-
mac¢ao do administrativo na saude é a de técnico em administracio hos-
pitalar (parecer CFE 1.468 de 1979). Atualmente, a denominacao que
consta do CNCT ¢ a de técnico em geréncia em saude, o qual:

participa do planejamento, controle e avaliacio da implemen-
tacdo de politicas publicas de saude. Gerencia servigos e uni-
dades de satude e seus processos de trabalho. Assessora estu-
dos de custos e viabilidade e desenvolve projetos de gestdo
em saude. Participa do tratamento estatistico de indicadores
de satude. Atua na previsdo e provisao do sistema de estoque,
compras e distribui¢cdo de material. Acompanha a execu¢io de
contratos e servicos de terceiros. (Brasil/MEC, 2009)

O indicado CNCT anexa uma tabela de convergéncia que apresenta
uma lista com a relacdo entre as denominacdes dos cursos técnicos, atual-
mente em uso, ¢ aquelas constantes do catdlogo para a area de geréncia em
sadde, incluindo as seguintes denominagoes: administragao de servigos de
saude, administracao hospitalar, gestao da saude publica, gestao de servi-
cos de saude e servicos administrativos na saude. Tais diferentes denomi-
nagoes refletem a abrangéncia desse campo e a dificuldade de classifica-lo.
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Formacao profissional em gestao em salde

A educagio profissional no Brasil é marcada por projetos que po-
dem ser agrupados em dois blocos distintos e que disputam posi¢oes
sobre sua formulagao. O bloco hoje hegemonico aplica projetos em-
presarias de forma¢do de mao de obra para a saude mercantilizada. O
bloco oposto, economicamente minoritario, desenvolve uma formacao
contra-hegemonica que visa a construcao de uma ‘sociabilidade organi-
zada’, formando trabalhadores conscios de seus direitos e protagonistas

criticos da sociedade.

Portanto, resulta que a educagao aplicada pelo bloco hegemonico
a esses trabalhadores serve prioritariamente aos interesses da empresa
privada, ou seja, a classe economica e politicamente dominante. En-
tretanto, a histéria tem mostrado que o mesmo sistema de producio
capitalista, formador de trabalhadores disciplinados e produtivos, cria
também, de forma cada vez mais explicita, desigualdades e contradi¢oes
incontornaveis, mas que podem abrir brechas para projetos de formagao
mais criticos.

A educagio profissional em saude também reproduz a realidade
social e se materializa em projetos que disputam formas diferenciadas
de ver e de construir a saide no pafs. Desse modo, a formacao técnica
nesse campo também tem se caracterizado por meros treinamentos com
trabalhadores muitas vezes subordinados a vinculos precarios, baixos
salarios e submetidos a uma estrutura burocratica hierarquica, onde a
hegemonia médica ainda tem protagonismo na organizag¢ao do trabalho
técnico em saude.

Quando se trata do campo da gestao, historicamente, a formacao
profissional se da em sua maioria para o profissional de nivel superior,
imprimindo aos setores que comportam a gestao de nivel médio uma for-
macao aligeirada ou de pouca qualificacao. Este comportamento mostra
que nio se reconhece neste profissional sua importancia na constituicao
do SUS, e os esfor¢os na direcio de maior qualificagdo nessa area nao
sao considerados prioritarios.

Em 2008, o MEC promoveu uma discussao sobre educagdo profis-
sional que culminou em uma nova reformula¢do e publicagio do CNCT.
Este debate foi apresentado como uma analise, supostamente critica,
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da grade curricular dos diferentes cursos técnicos oferecidos no pais,
buscando eixos comuns de organizagao desses cursos. O resultado foi
um enxugamento numérico, passando de 2.773 denominag¢des de cursos
profissionalizantes (do inicio de 2007) para 185 especializagoes, em ju-
lho de 2008, data de publicacao do catalogo (EPSJV, 2008).

No setor saude, e mais especificamente na gestao em sadde, esse
debate gerou impasses relacionados, entre outras causas, a anddina subs-
titui¢do do termo ‘gestdo’ por ‘geréncia’; assim o curso técnico de gestao
em servigos de saude foi rebatizado como geréncia em servi¢os de sau-
de. A explicagdo para essa mudanca fol que o termo gestdao estaria mais
associado a formacao superior, a0 passo que o termo geréncia seria uma
espécie de subalterno mais apropriado para a formagao de nivel técnico.
Esta mudanga semantica nio teve grandes significados. Porém, a sua
nulidade semantica pode ter sido um recurso para desmotivar a luta por
uma formagao mais qualificada nessa area, que articule um conhecimen-

to da técnica e a formacao para compreender e agir socialmente.

Este retrocesso no campo da gestio de nivel médio, entretanto,
nao afeta a grade curricular que se constréi na EPSJV e que vem sendo
realizada pelo Laboratério de Gestao em Saude, que desde 1995 cons-
tréi seu projeto politico e pedagdgico na perspectiva da politecnia. A
EPSJV se constitui como projeto contra-hegemoénico de formacgao de
trabalhadores de nivel médio com o compromisso de fortalecer as a¢oes
de satde publica no pais. Nasce com uma proposta diferenciada da for-
macao técnica, pois se propoe a formar trabalhadores que possam criti-
car a sua realidade e dessa forma serem protagonistas de transformacgdes
na sociedade. Nesse contexto, assume o desafio de construir, no dia a
dia, um projeto que propicie para este trabalhador uma formagao huma-
na integral, definida com o termo ‘politecnia’. Busca

contrapor-se a0 homem unilateral e a formacao e educagio
dimensionadas sobre o especialismo, tecnicismo, profissiona-
lismo. (...) a politecnia implica a busca de eixos que estruturem
o conhecimento organicamente, de sorte que faculte uma for-
macao do homem em todas as suas dimensdes (Frigotto apud
Santiago, 2010: 128)
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Santiago (2010) esclarece que, em 1988, a EPSJV inicia as suas
primeiras turmas dos cursos técnicos em saude. No campo da gestao, a
habilita¢do técnica inicial era em ‘administraciao hospitalar’. No decorrer
do caminho, seus trabalhadores, engajados no projeto politico pedagé-
gico ancorado nos pressupostos da politecnia, foram perseguindo varias
reformulacoes culminando no curso ‘Gestao dos Servicos de Saude’, e,
ap6s o retrocesso na nomenclatura em 2008, a denomina¢ao apenas (e
nao o projeto) ficou ‘Geréncia dos Servigos de Saude’.

Em 2012, ap6s longo debate em grupos de trabalho no MEC, fo-
ram aprovadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Médio,8 reacendendo o debate em torno de projeto politico pedagogico
destinado a essa formagao e o projeto de sociedade em questao.

Estas a¢bes corroboram o campo de disputa que este setor repre-
senta ¢ indicam que a luta nao esta ganha, nem tampouco perdida. Apro-
fundar esse debate, revisar e consolidar o projeto politécnico representa
um importante espaco de acdo estratégica na constru¢iao de uma socie-
dade que comporte todos os sujeitos.

Consideracoées Finais

O trabalho dos administrativos parece constituir, até hoje, uma
realidade complexa e multifacetada, pelas insuficiéncias da compreensao
da sua concepgio técnica e pratica. No entanto, esses trabalhadores ope-
ram informacdes essenciais, promovendo transformacodes no cotidiano
dos servigos, para além das atividades prescritas, diante das amplas de-
fini¢coes das abrangentes regulamentagoes existentes, o que inclusive
provoca indefini¢oes quanto a direitos trabalhistas como, por exemplo,
gratificagao de insalubridade e de regulamentac¢do de carga horaria.

Os administrativos que atuam na gestio do SUS interagem frequen-
temente com trabalhadores de diferentes setores institucionais. Esses tra-
balhadores atuam de maneira transversal em toda a unidade de saude. H4
ainda cargos que consistem na relagao direta com usuarios e no uso cons-
tante de equipamentos, principalmente de informatica. Assim, podemos
observar que estes trabalhadores lidam frequentemente com informagoes
fundamentais e estratégicas para o bom funcionamento dos servigos.

¥ Sobre este assunto, consultar Pacheco (2012).
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No entanto, a formacao profissional nessa area se da prioritaria-
mente na experiéncia cotidiana. Apesar de sua importancia na area de
saude, o trabalho dos administrativos caracteriza-se, na maioria das ve-
zes, por pouca formagao especifica e pela escassez de regulamentagoes,
o que confere aos que atuam nessa area uma diversidade de fungoes e
de remuneracio.

Assim, compreende-se que as praticas desses trabalhadores no
SUS estao profundamente marcadas por questoes historicas norteadoras
das concepg¢des em torno do exercicio dessa profissao, que assumem di-
ferentes aspectos em determinados contextos da sociedade. Além disso,
sao concepgoes que ainda hoje mantém tradigdes da organizagao dessa
pratica profissional na relagao com o seu objeto de trabalho.

Assim, procuramos neste texto debater principalmente a impor-
tancia do reconhecimento do técnico em gestao em saude na perspectiva
prevista no SUS. Porém, nao podemos desconsiderar o contexto adverso
de avanco das politicas neoliberais e de implantacao de organizacdes so-
ciais (OS), organizagdes sociais de interesse publico (Oscips), fundagdes
e empresas na saude publica, que precarizam ainda mais a for¢a de tra-
balho, promovendo o desmonte dos servigos piblicos em contraposi¢ao
aos direitos reconhecidos na Constituicao, tornando ainda mais dificil a
conquista de melhores condi¢des de trabalho.

Conquistar melhores condi¢es de trabalho nao significa ignorar
os limites or¢amentarios e a necessidade de aperfeicoamento continuo
da gestao e da administracao dos recursos, mas sim pensar socialmen-
te, considerando a fungao estratégica especifica do SUS em um marco
politico e social mais abrangente, em que a formag¢ao dos trabalhadores
possa ser pensada como melhoria dos servigos prestados a populagao e
como uma estratégia de mobilizacao e articulagao da sociedade na defe-
sa de direitos, em especial os movimentos sociais contra-hegemoénicos
(féruns de saude, frente nacional contra privatiza¢do da sadde), cuja
perspectiva também serve de inspiracao para os autores deste trabalho.

Dessa forma, as reflexdes aqui contidas e também apresentadas
resumidamente no Quadro 1 ao fim do capitulo, pretendem contribuir
para o conhecimento publico da importancia desta invisivel forca de tra-
balho no campo da sadde, alertando também aos que atuam nesta area
sobre a necessidade de um debate permanente a respeito da histéria pre-
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sente e futura da conformacao das categorias profissionais, da conquista

de melhores condi¢oes de trabalho, do reconhecimento profissional e

das implica¢bes sobre possiveis mudangas relacionadas a regulamenta-

¢ao desse campo de atuagao na saude para melhoria da qualidade de vida

em sociedade.

Leis f ANO

Regulamentacio

Contexto Politico Econémico

Periodo de
1930- 1964

1943 Decreto-lei n® 5.452,

de 1? de maio de 19430 Grupo da Confederacio
Macional das Profissoes

Liberais, constante

do Quadro de Atividades e Profissdes, anexo a
Consolidagao das Leis

do Trabalho, € acrescido da categoria profissional
de Técnico de

Administracao. http://www.soleis.adv.brfadminis-
trador.htm

Crescimento da Produgio
Industrial Americana
Segunda Guerra Mundial.
Transigio da economia agraria
exportadora
para o capitalismo urbano no
Brasil.
Taylorismo, Fordisme.
Crescimentos das Escolas de
Administragao
nos EUA./ Criacio da FGV ne.
Brasil
Criacio de grandes hospitais
no R).
Caixas de aposentadorias e
Pensdes (CAPS).
Institutos de Aposentadorias e
Pensées (IAPS).
Lei Orgénica da Previdéncia
Social (LOPS)

unificando os I1APs,

1965 Lei n® 4.769, de 09 de setembro de |965. Al-
terada pelas LEIS

MN® 6.642/79 @ N° B.873/94

Dispde sobre o Exercicie da Profissio de Técnico
de Administragio,

e di outras providéncias. (O exercicio da profissao
de Técnico de

Administracio é privativo: dos que, embora nio
diplemados nos

termos das alineas anteriores, ou diplomados em
OULros Cursos

superiores e de ensino médio, contem, cinco anos,
ou mais, de

atividades préprias no campo profissional de Técni-
co de Administracio

definido no art.2°).
http:fiwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4769 htm
http:/fwww8l .dataprev.gov.br/sislex/pagi-
nas/42/1965/4769.htm
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Cont.

1965 Lei no 4.769, de 09 de setembro de 1965.

E criado o Conselho Federal de Técnicos de Admi-
nistragao (C.ETA.)

e os Conselhos Regionais de Técnicos de Adminis-
tragio (C. R. T. A.),

vinculada ao Ministéric do Trabalho e Previdéncia
Social. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L4769.htm
http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm

1966

Parecer CESu n®. 307, aprovado em 8 de julho de
1966. Alterada pela Resolugio

MEC/CFE n®. 18, de 12 de julho de 1973, conforme
o Parecer MEC/CFE

n®. 788, de 04 de junho de 1973

Fixa o primeire curriculo minimeo para o curso de
Administragio,

tendo como referencial a Lei n. © 4.769, de
09/09/1965.

ps: nao previa a especializagio em determinadas
dreas, o que veio a

ocorrer s& em 1973 (Resolugio MEC/CFE n®. |18,
de 12 de julho de 1973,

conforme o Parecer MEC/CFE n®. 788, de 4 de
junho de 1973)

que fixou os minimos de conteddo e duragio de
habilitagées

em Administragio Hospitalar do curso de Adminis-
tragio.

Por meio do curricule minime do curso de Admi-
nistragao

habilitava-se, de fato, o profissional para o exercicio
da profissio

de Técnico de Administragio. http:/fwww.soleis.
adv.brfadministrador.htm

1967Decreto n.® 61.934, de 22 de dezembro de
1967.

A Lei n® 4.769/65 sofreu alterages pelas Leis n®
6.642/79 & B.B73/94.

Dispde sobre a regulamentacio do exercicio da
profissio de Técnico de Administracio e a consti-
tuicio ao Conselho Federal de Técnicos

de Administracio, de acordo com a Lei n® 4.769,
de 09 de Setembro

de 1965 e di outras providéncias.

http:/fwww. planalto.gov.brfecivil_03/decreto/Anti-
gos/[261934. him
http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm

173

Pericdo de expansao capitalista
no Brasil.

Periodo de ditadura militar
cassagio de

direitos politicos e civis.

Fortalecimento do complexo-
médico industrial

Criagio do INPS & INAMPS.

Ampliagio dos contratos priva-
dos na saide.

Incentive a formagio de nivel
superior.

Inicio do processo de reformu-
lagdo do Estado

Projetos de formagio trabalha-

dores da salde
no interior do INAMPS.

Projeto Larga Escala (INAMPS)
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Cont.

197 3Parecer n® 788, aprovado em 4 de junho de
1973,

Parecer MEC/CFE n®. 788, de 04 de junho de 1973,
Alterada pela Resolugio

n® 18 de 12 de julho

de 1973, Projeto de curriculo para o ensing de
Administracio Hospitalar,

Por meio do curriculo minimo do curso de Admi-
nistracio

habilitava-se, de fato, o profissional para o exercicio
da profissio de Técnico de Administracio.
hitp:/fportal.mec.gov. brisesu/arquivos/pd fYRelato-
rios/relatorio_gt mec_adm.pdi

1973Resolucio n® 18, de 2 de julho de 1973,
Conforme o parecer MEC/CFE MN® 788, fixou os
minimos

de conte(do e duracio de habilitagdes em Admi-
nistragao

Hospitalar do curso de Administragic. Fonte:
http://portal.mec.gov.br/sesw/arquivos/pdf/Relato-
rios/relatorio_gt_mec_adm.pdf

|97 7Estatuto Social Processo Mtb. 321.678, livro
38,
folha n® 76, Rio de |aneiro

Estatui o Sindicato dos Administradores do Estado
do Rio de Janeiro.
http:/fwww.administradores.org.br/decumentos/
estatuto_sintaer].pdf

1979 Parecer CFE |.468/79
Habilitagio e curriculo minimo - Técnico em Admi-
nistragao Hospitalar,

(A habilitagieo auxiliar de Adm. Hospitalar constava
do curso de

Enfermagem de acorde com a Resolucio n® 2/72.
Com o parecer

1468/79, passou a integrar a drea de Administracio
Hospitalar).

Fonte:
http:ffweow.cipedya.com/web/FileDownload.
aspx?IDFile= 155432
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Cont.

1984 Curriculos Minimos das habilitagdes de 2°
grau Documento que redne

tadas as habilitagdes em nivel de técnico e basico
relativas ao 2° grau e

aprovadas pelo Conselho Federal de Educagio,
incluinde apenas a parte de

formacio especial.

* Assistente de Administracio,

(Parecer n® 45/72 Documenta |134:107)

* Administracio Hospitalar

(Parecer n® | 468/79 - Documenta 228:221)
Fonte:

www. cipedya.com/web/FileDownload.
aspx?IDFile=154622

Revogada pela Lei n® 9,394, de 20.12.1996

1985 Lei n® 7321, de |13 de junho de 1985

Altera a denominagao do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Técnicos de Administragio
edi

outras providéncias.

htep:/fwwew. planalto.gov. br/ccivil_03/leis/L7321,
htm

Vigente

1985 Lei n® 7.321, de 13 de junho de 1985

Altera a denominagio do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Técnicos em Administragio
e di outras

providéncias.

Passam a denominar se Conselho Federal de Admi-
nistracao e

Conselhos Regionais de Administragio, respectiva-
mente.

hitp:/fwww. jusbrasil.com.br/legislacan/128224/lei-
7321-85

http:ffwww.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/regula-
mentacao, jsf#g
Vigente.
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Mewvas Crises do modelo capita-
lista no mundo,

Fim da chamada “Guerra Fria".

Processo de democratizagio no
Brasil.

Eleigdes diretas para Presidente.
Criagio do SUS.

Ampliagio das contratagoes de
trabalhadores

da sadde pela instdncia muni-
cipal.

Avango do Projeto necliberal
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Cont.

Periodo de
1980-2012

1990 Deliberagio

MN* 181/90Altera para “Técnico em Administragic™
a denominagio

“Assistente de Administragac” nas habilitagoes
profissionais do

Ensino de 2° Grau, nos termes da Resolugio n®
01/90-CFE, e da

outras providéncias. http:/fwww.cee.rj.gov.br/
coletaneald 145 _184.pdf

Vigente.

1993

Resolugio MEC/CFE n®. 2, de 4 de outubro de
1993

Revogada pela Resclugio

CME/CES n® 1/2004, Fixou os minimos de conted-
dos e duragio do curso de Graduagio em
Administragio possibilitando as instituigées inclui-
rem em seus

curriculos plencs os conteddos especificos correla-
cionados ao foco do

cursc em determinada drea da Administragio
http:fiwww.cfa.org.br/download/Resn_2_1993.pdf

http:/fwww.soleis.adv.brfadministrador.htm:

2004

Resolugio CMESCES n® 1/2004.

Vigente Institui as Diretrizes Curriculares Macionais
(DCHM) do curso de

Graduagio em Administragio,

http:ffportal. mec.gov.brfcnefarquivos/pdif
pees0023_05.pdf

2009

Resolucio COMNSEPE n® 266/09 de 04/12/09. Pro-
tocolo e-MEC n® 201 106559,

Vigente. Criacdo do Curso de Tecndlogo em
Gestio Hospitalar. portal. mec.gov.brfindex.
phploption=com_docman&task...

2012

Ministério da Educagio

Conselho Macional de Educagio

Cimara de Educagio Basica

Resolugdo n® 2, de 30 de janeiro de 2012

(*)

Define Diretrizes Curriculares Macionais para o
Ensino Médio.

Avango do Projeto necliberal

Reforma do Estado (privatiza-

Gdo de servigos
(publicos)

Ampliagio da Atencio Basica
principalmente

Com a Criagio do Programa de
Saide da Familia e de Agentes
Comunitirios

de Saide,

Insergio de novos modelos de
gestio na sadde
(O%s; Gestdo Participativa, etc.)

1988

EPS|V inicia as suas primeiras
turmas dos cursos técnicos em
saide. Mo campo da gestio,
Habilitagdo Técnica

inicial era em "Administragio
Haspitalar”,

2008 - Curso técnico da EPSJV
wolta

a se chamar Curso Técnico de
Geréncia em Sadde

* O termo vigente refere-se a lei ainda em vigor na presente data.
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Processo de Qualificacao de Trabalhadores

Técnicos de Informagoes e Registros em Sadde

Marcia Fernandes Soares
Martha Peganha Sharapin
Sergio Munck Machado
Camila Abreu de Carvalho

Este capitulo buscou analisar a construgao do processo de quali-
ficacdo dos trabalhadores de nivel médio que atuam com os registros e
informacdes em satde no Sistema Unico de Saide (SUS). Nessa abor-
dagem considerou-se a formacao desses trabalhadores e as relagoes que
se estabelecem no seu desenvolvimento, buscando aprofundar, assim, as
discussoes sobre a qualifica¢do dos grupos profissionais do setor saude,’
bem como verificar a sua expressao nas politicas publicas de formacao

técnica e o contexto que gerou essa demanda profissional.

Pretendeu-se analisar a formagao desse trabalhador e o processo
de construcio de uma identidade profissional,® nitidamente relaciona-
da a informagdes essenciais para a condu¢ao do sistema de saude. Nes-
sa concepgdo, tais profissionais devem ser credenciados para selecio,
gerenciamento e avaliacao da informacao adequada no intuito de contri-

' Consideramos a ‘qualificacio’ como uma relagio social. De acordo com o Diciondrio de Educacio
Profissional em Saiide: a ‘qualificacdo’ ¢, a um s6 tempo, resultado e processo. Como resultado, expressa
as qualidades, ou credenciais de que os individuos sdo possuidores. Essa aquisi¢ao ¢ socialmente cons-
truida: resulta de mecanismos e procedimentos sociais de delimita¢io, reconhecimento e classificacao
de campos, irredutiveis em sua riqueza empirica a mera escolarizagio alcangada ou aos treinamentos
em servicos realizados. Assim, os trabalhadores sio considerados qualificados ou nio de acordo com
as regras socialmente construidas; tais regras sio reproduzidas “nos discursos e praticas dos escaldes
organizacionais, das instituicdes sindicais e dos proprios trabalhadores individuais” (Pereira & Lima,
2009: 340).

2 Pode-se entender ‘identidade profissional’ como um sistema de valores ¢ crengas que o individuo de-
senvolve sobre si mesmo, sobre a ocupacio escolhida, sobre o trabalho e seu significado; um conjunto
de atitudes basicas em relagio ao exercicio da profissio ou ocupagio, resultante dos interjogos entre
recursos pessoais, as oportunidades e as exigéncias do mercado de trabalho e da qualificagido recebida.
(.) E por meio do trabalho que o individuo encontra o reconhecimento social. E ele que luta por esse
reconhecimento que o conduz a identidade profissional (Xavier, 2012: 51).
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buir para o processo de tomada de decisdo e para o desenvolvimento da
pesquisa em saude. A qualificagao do profissional de nivel médio que atua
nessa area vem, entao, criar condi¢oes favoraveis para facilitar a continui-
dade do tratamento ao paciente; permitir a investigagao e a pesquisa cienti-
fica; oferecer as instituicdes de saude os dados necessarios para a avaliagao
da qualidade da assisténcia, a eficiéncia do trabalho dos profissionais; e,
principalmente, subsidiar as atividades de planejamento das agoes de saude
e a aplicagao de recursos. Por este motivo, considera-se fundamental com-
preender o surgimento desse grupo profissional, as exigéncias de sua quali-
ficacao e as regulamentagoes elaboradas para o campo.

No entanto, antes de se identificar a trajetéria desse grupo profis-
sional, faz-se necessario apresentar um breve histérico da area de ‘in-
formacdes em saude’, na tentativa de contextualizar o campo em que
atua esse profissional e de compreender a relevancia que ele representa
atualmente para a saude, especialmente no Brasil.

A area de ‘informacdes em saude’ esta diretamente relacionada a
necessidade de registrar, conhecer e ter informagoes sobre a situagao de
saude de uma populacao. A histéria da evolugao dos registros de saude
esta associada a prépria histéria da medicina, como se comprovou em
varias pesquisas sobre o tema. Alguns periodos histéricos caracteri-
zaram-se pelo maior ou menor desenvolvimento deste tipo de regis-
tro. Para melhor compreender o contexto em que surgiram os registros
de pacientes nos hospitais do final do século XVIII, cabe recuperar
as palavras de Michel Foucault, ao identificar algumas caracteristicas
dessas instituicoes:

Pode-se compreender, entre varias caracteristicas do hospital,
que ele possui organiza¢do de um sistema de registro perma-
nente e, na medida do possivel, exaustivo, do que acontece. Em
primeiro lugar, técnicas de identificacdo dos doentes. Amarra-
se no punho do doente uma pequena etiqueta que permitird
distingui-lo mesmo se vier a morrer. Aparece em cima do leito
a ficha com o nome e a doenga do paciente. Aparece, também,
uma série de registros que acumulam e transmitem informa-
¢oes: registro geral das entradas e saidas em que se anota o
nome do doente, o diagnéstico do médico que o recebeu, a
sala em que se encontra e, depois, se morreu ou saiu curado;
registro de cada sala feito pela enfermeira-chefe; registro da
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farmécia em que se diz que receitas e para que doentes foram
despachadas; registro do médico que manda anotar, durante a
visita, as receitas e o tratamento prescritos, o diagnodstico, etc.
Aparece, finalmente, a obrigacdo dos médicos de confronta-
rem suas experiéncias e seus registros (...) para ver quais sao
os diferentes tratamentos aplicados, os que tém melhor éxito,
que médicos tém mais sucesso, se doencas epidémicas passam
de uma sala para outra, etc. Constitui-se, assim, um campo
documental no interior do hospital que nao é somente um lu-
gar de cura, mas também de registro, acimulo e formacio de
saber. E entdo que o saber médico que, até o inicio do século
XVIII, estava localizado nos livros, em uma espécie de juris-
prudéncia médica encontrada nos grandes tratados classicos
da medicina, comega a ter seu lugar, ndo mais no livro, mas
no hospital; ndo mais no que foi escrito e impresso, mas no
que ¢ cotidianamente registrado na tradigao viva, ativa e atu-
al que é o hospital. (...) Os registros obtidos cotidianamente,
quando confrontados entre os hospitais e nas diversas regides,
permitem constatar os fenémenos patoldgicos comuns a toda
a populacio. (Foucault, 1982: 110-111)

A partir dessa génese, constatam-se transformacoes ¢ desdobra-
mentos no uso das ‘informac¢des em saude’, que se refletem no modo de
realizar atividades e no significado da sua representagao para os servigos
de saude. Nesse contexto, vale ressaltar a relevancia do desenvolvimen-
to de novas tecnologias, que geram, por conseguinte, nao sé inovagoes,
mas também mudangas na organizagao do processo produtivo em dis-
tintos setotres, nao sendo diferente na area de informacgdes em saide,
tais como, o surgimento e a disseminag¢dao da informatica em sadde, o
amplo acesso as bases de dados em satde e a concepcao e utilizagao dos
registros eletronicos do paciente.

Estas inovagoes, geralmente, modificam as bases técnicas de orga-
nizagao, de gestao e de relagdes no trabalho, exigindo novos requisitos
profissionais. Este texto também procurou abordar essas questoes para
analisar o processo de constitui¢ao e qualificagdo do grupo profissional
dos trabalhadores da area de ‘informagdes em saude’, relacionando-o
ao contexto histérico gerador dessa demanda, especialmente, o periodo
de construgao e implantacio do SUS. Com o propésito de delinear sua
identidade profissional, levou-se em consideracao, portanto, as suas ati-
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vidades, formac¢ao e campo de atuacao, sobretudo a partir da introdu¢ao
das novas tecnologias de informagao.

Para tal, adotou-se um procedimento metodolégico com o fim
de obter informacgdes pertinentes a trajetoria de formagao dos traba-
lhadores em registros e informag¢des em saide. Este objetivo s6 pode
ser atingido por meio de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que
combinou a revisao da literatura produzida na area com a pesquisa do-
cumental, desenvolvida da seguinte maneira: analisou-se leis, decretos,
pareceres, resolucdes (regulamentagdes), que dizem respeito tanto a for-
macao quanto a atuagdo profissional desses trabalhadores. Além des-
ses instrumentos documentos, verificou-se de que forma o perfil desses
profissionais é tratado em programas de cursos oferecidos pelo setor
publico de ensino.

Cabe assinalar que o estudo da area de informacdes em satde
pode abarcar um leque muito amplo de abordagens. Optou-se, entao,
por adotar a definicao do campo de atuagao a seguir e focalizar o estudo
no sentido histérico, da legislacao e da formagao deste profissional em
saude de nivel médio.

Conceitua-se ‘informaciao em saude’ como sendo a gestdo
da informacido que se origina no uso sistematico e intensi-
vo de dados quantitativos e qualitativos e das tecnologias de
informacao, comunica¢io, computa¢ao e telecomunica¢io na
formulacgao, implementacdo e avaliacido de politicas de saide;
na promogio da saude; no planejamento, regulagio, adminis-
tracdo e provisdo de servicos de saude; no monitoramento,
vigilancia e analise da situa¢do de saude de populacses e do
ambiente; na avaliacdo dos servigos de satde e no diagnéstico
e tratamento de doencas. (Moraes, 1994: 86-98)

Ao tratar as informac¢des de saide como fonte de conhecimento
sobre ‘a situagdo de saude de uma populagao’ torna-se fundamental as-
segurar-se um processo de organiza¢ao adequado. Para tornar isso pos-
sivel, os profissionais que atuam nessa area necessitam de uma formacgao
que contemple o processo de producao de informagdes para o sistema
de informagoes em saude, para a vigilancia em saude, para a gestao do
cuidado e do sistema de saide, bem como para os usuarios e demais
profissionais da saude. Nessa perspectiva, buscou-se compreender a for-
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macao histérica dos trabalhadores de registros e informacdes em saide,
visando ao conhecimento do perfil e da identidade profissional, além de
discutir sua formacao e regulamentacao no contexto da saude.

Conformacao do Grupo Profissional dos Trabalhadores de
Registros e Informacées em Saude

Ao analisar historicamente a forca de trabalho na area da saude
no Brasil, observou-se modificagdes no que se refere ao surgimento e a
insercao de varias categorias profissionais neste setor.

Durante o regime militar, constatou-se um incentivo a formagao
profissional de nivel superior, um priorizagao do setor privado e uma
politica de educagdo profissional baseada em um projeto tecnicista, es-
pecialmente no setor saude, reduzindo, segundo Pereira e Lima,

a concepcao de educagio profissional a mero fator técnico da
producio. Sendo assim, verificou-se, no setor saude, (...) como
essa concepe¢ao tecnicista de educagio profissional contribuiu,
entre outros, para naturalizar as a¢Oes feitas pelos trabalhado-
res técnicos em sadde: reduzir a formacao profissional a meros
treinamentos; conformar os trabalhadores a divisiao técnica do
trabalho em satde; manter a hegemonia do ideario cientificis-
ta e tecnicista na area; incentivar a crenga nas técnicas pedago-
gicas como instrumento para resolver problemas da formacao
técnica e de sadde da populacio; estabelecer analises lineares e
imediatas entre educacao e mercado de trabalho em sadde, de
modo a adequar a formacao as necessidades desse mercado,
reduzindo o ensino as tarefas do posto de trabalho. (Pereira &
Lima, 2009: 184-185)

Deve-se destacar ainda que,

o termo ‘trabalhador técnico’, portanto, servia para designar
um segmento de multiplos trabalhadores que, sem identidade
profissional, serviam a diferentes demandas, mas sempre se
situando na confluéncia do trabalho do profissional com for-
macao superior (...) 0 que gerava impasses insoluveis no plano
da organizacdo e operacionalizagcdo do processo de trabalho:
‘do técnico sem lugar, ao lugar do técnico na area de saidde’
¢ uma questdo que se torna ponto de partida. No cotidiano
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do trabalho, eram frequentes as discussoes focadas no ‘fazer’
desse trabalhador sem qualificagdo, em especial, dada a inco-
eréncia entre quem realmente executava o trabalho e como o
exercicio das profissdes era regulado. (Christofaro, 2009: 1006)

Nesse contexto surge outra questio de fundamental importancia
para compreender a origem do grupo profissional dos trabalhadores de
registros e informagoes em saide: a existéncia de uma grande parcela de
trabalhadores atuantes na satde sem a qualificacao especifica. O setor
de satde, muitas vezes, absorveu trabalhadores para as diversas fun¢oes
sem a formagao necessaria para exercerem as atividades. O sistema de
saude nao valorizava o trabalhador de nivel médio e nao investia em
formacao profissional; desse modo refletia também

o processo educacional brasileiro que marginalizou grande
parcela da populagdo, parte desta absorvida por aquele sis-
tema, criando uma massa de trabalhadores desqualificados
tecnicamente, alijados socialmente e acriticos quanto ao seu
poder de intervencao no processo produtivo. (Santos & Souza
apnd Munck, 1999: 22)

O que se observa, portanto, ¢ que esta nao valorizacio do
técnico se refletiu diretamente na formacao e definicio da identidade
do grupo profissional dos trabalhadores de registros e informacgoes
em saude.

Ja na década de 1980, com a redemocratizagao do pafs e com a
criacao do SUS,? determinou-se que as agoes e servicos publicos de sau-
de devessem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituin-
do um sistema unico descentralizado, com direcao tnica em cada esfera
de governo, o que, na pratica, significa que os servi¢os de saude foram
municipalizados, ocasionando, entio, um aumento da oferta de trabalho

publico, especialmente para o nivel técnico. No entanto, essas mudangas

? A constituicio do SUS representou, para os gestotes, trabalhadores ¢ usuarios do sistema, uma nova
forma de pensar, estruturar, desenvolver e produzir servigos e assisténcia em saide, uma vez que os
principios da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a satide, da equidade, da participa-
¢io da comunidade, da autonomia das pessoas e da descentralizagio tornaram-se paradigmas do SUS.
Algumas tendéncias sdo identificadas nesse processo e merecem ser destacadas, como, por exemplo:
1) expansio da capacidade instalada; 2) municipalizacio dos empregos; 3) ambulatorizagao dos aten-
dimentos; 4) maior qualificagdo da equipe; 5) feminilizacio da forca de trabalho; 6) flexibilidade dos
vinculos, entre outras (Machado, Oliveira & Moyses, 2011: 3).
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nao foram acompanhadas por regulamentacdes,* ou seja, estes trabalha-
dores assumiram diversas atividades, contribuindo para a indefini¢ao de
seu objeto de trabalho e, consequentemente, nao propiciando a constru-
¢ao de uma identidade profissional.

Desse modo, a precariedade de profissionais sem a formacao ade-
quada para desempenharem as atividades de registros e informacdes em
saude ¢ significativa no pais como um todo. Tais atividades geralmente
sao executadas de maneira deficiente, acarretando ‘nos criticos’ quanto
a qualidade e uso dos dados e das informagdes para o SUS. Por isso, a
partir do reordenamento do sistema, torna-se necessaria a conformacao
de novos perfis profissionais, que devem ser definidos em decorréncia
do modelo assistencial, da organizacdo e da composigao tecnoldgica dos
servigos. Vale lembrar que historicamente no caso brasileiro a obtengao
dos direitos sociais foi diretamente vinculada a identidade profissional,
pois de acordo com Pronko e Corbo (2009: 100),

a formacdo dos técnicos em satde no Brasil é objeto de regu-
lacao desde o inicio do século XX. No contexto de abertura
politica que caracterizou o final da década de 70 e o inicio da
década de 80, as diversas categorias que compunham a forca de
trabalho da saude se organizaram e reivindicaram o estabeleci-
mento de politicas que definissem a educa¢ao na area da sadde.

Diante das novas demandas do SUS, as ‘informag¢des em saide’ al-
cangam um papel estratégico na gestio do sistema, pois os trabalhadores
dessa area assumem atividades cada vez mais complexas em seu proces-
so de trabalho, exigindo, portanto, um novo perfil profissional. Confor-
me diagnéstico da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
que ja anunciava, ha duas décadas, que

em 81,9% dos Sistemas de Informacdes em Saude existentes
no pais, ndo ha critério para selecionar os profissionais que vao

* Da perspectiva da regulamentacio, podemos classificar as ocupagdes em pelo menos trés grupos:
as nao regulamentadas (ou reguladas pelo mercado); as fracamente regulamentadas; e as ‘fortemente’
regulamentadas. Neste ultimo grupo se encontram as ocupagoes que detém autorregulacio e que sao
chamadas de profissdes. Quanto as ocupagdes de nivel técnico médio, pode-se agrupa-las no segmen-
to das ocupagbes fracamente regulamentadas. (...) a maior parte delas tém regulado tio somente os
requisitos educacionais, na forma de curriculos minimos que lhes conferem direito a certificados, ou
a autorizacdo de praticar determinados atos e de exercer algumas atividades (Girardi, Fernandes &
Carvalho, 2000: 3-4).
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lidar diretamente com as informacdes. Agregam-se a0 processo
os que estao ‘disponiveis’ naquele momento, em um mecanismo
casuistico de selecao. A proposta de capacitacao dos profissio-
nais que ja estdo trabalhando com os SIS (seja a nivel federal,
estadual ou municipal) se impde como alternativa importante
para enfrentar o quadro existente e envolve: (...) uma especial
atencdo aos profissionais de nivel médio, pois estes constituem
os pilares sobre os quais os SIS funcionam. Nesse sentido,
deve-se enfatizar o apoio as Escolas Técnicas, sejam federais,
estaduais ou municipais, existentes nas regides, a semelhanca
da experiéncia desenvolvida pela Escola Politécnica de Satude
Joaquim Venancio/Fiocruz. (Brasil/MS, 1994: 39)

Com base no quadro esbocado, destacam-se as questoes: quem s3a0
esses profissionais, de que forma se da sua qualificacdao, onde e como
atuam em face das novas demandas do sistema de saude?

Especificidades do Campo a partir do Surgimento de
Novas Tecnologias

A consolidagao do SUS, no final da década de 1980, e a consequen-
te descentralizagdo das a¢Oes em saude representaram a valoriza¢ao do
nivel local no que se refere as questoes de planejamento e or¢amento.
Segundo Branco (1996: 267), a descentraliza¢io proposta nos marcos
juridicos do SUS “nao deve restringir-se a agoes e servigcos de saude, mas
contemplar também a descentraliza¢dao da informacao, elemento impres-
cindivel a busca de maior autonomia municipal”. Assim, o nivel local
ganha relevancia, pois o texto da Lei Organica da Sadde atribui como
sua competéncia, em conjunto com os Estados e o nivel federal, a coor-
denacao e a organizagao dos Sistemas de Informag¢oes em Saude (SIS).
Dessa forma, o nivel local deixa de ser apenas o coletor de dados para
exercer um papel mais atuante na elaboragao de diagnésticos da situagao
sanitaria em seu territério e posteriormente na definicao de prioridades
para a alocagao de recursos.

E também no final da década de 1980 ¢ ao longo dos anos 90,
com certo atraso no pafs, e restrito ao ambito académico, que se assiste
a introdu¢do das assim chamadas tecnologias de informacao (TIs). Para
Castells (2000: 49), trata-se de um “conjunto convergente de tecnologias
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em microeletronica, computacio (software e hardware), telecomunicacdes /
radiodifusio, e optoeletronica”. Por sua vez, Sigulem (1998), entende que
a TT em sadde diz respeito a “documentacao, processamento de dados,
ciéncia da informagao e da computagao, robética, inteligéncia artificial,
comunicagao, tecnologias espaciais, bem como todas aquelas relaciona-

das ao processamento de sinais graficos e audiovisuais”.

Esse atraso na implementacao das Tls deveu-se, em parte, as acOes
implementadas pela Coordenagio de Atividades na area da Eletronica
(Capre), em 1972, e mais tarde, a Lei Nacional de Informatica, institucio-
nalizada em novembro de 1984 (Sigulem, 1997: 24), que instituiu a cha-
mada ‘reserva de mercado’ para hardware e software. Deve-se assinalar que,
em um curto perfodo de tempo, as TT’s foram incorporadas aos servigos
de saude, ainda que de um modo acritico, com pouca reflexdo/acao, prin-
cipalmente, sobre a questio da qualificagdo de pessoal necessario para o
desenvolvimento da potencialidade dessas tecnologias (Moraes, 1994).
Entretanto, ¢ importante ressaltar algumas iniciativas que contribuiram
para institucionalizar a area de informagoes em satde: a criagdo da Socie-
dade Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS), do Grupo de Trabalho
em Informagdes em Saidde da Abrasco, da Empresa de Informatica do
SUS (Datasus), da Rede Nacional de Informagoes em Saidde (RNIS) e da

Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (Ripsa).

Por todas as questdes anteriormente citadas, percebe-se que, ao
longo dos ultimos anos, houve a incorporacao e a capilarizagao das TTs
em saide nos diversos 6rgaos das diferentes esferas administrativas. Em
consequéncia, observa-se uma maior disponibilidade de dados, o que
vem gerando uma demanda por profissionais da area de informaciao
com um novo perfil. Se antes esse profissional estava localizado num
setor especifico dos estabelecimentos de saude, os entao denominados
servicos de arquivo médico e estatistica, atualmente, por conta dessas
mesmas tecnologias, ele pode ser encontrado em varios outros setores

nos niveis central, regional ou local.

Em outras palavras, a informa¢ao em saide vem paulatinamente
mudando de ‘imagem’ (Moraes, 2002). Para Moraes, a expressao ‘infor-
mag¢ao em saude’ estava associada aos grandes arquivos, vistos como
um espag¢o monotono, repetitivo, muitas vezes, empoeirados, e os pron-
tuarios estavam associados a um emaranhado de papéis riscados. Hoje,
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ainda segundo a mesma autora, a informag¢ao ¢ processada em ambien-
tes cada vez mais claros, cleans, refrigerados, configurando assim a nova
imagem das informacdes em saude nas unidades assistenciais. Embora
a autora chame a atengdo para o fato de que a realidade na maioria dos
estabelecimentos publicos de satde esta longe dessa “imagem”, ¢ cada
vez maior o descompasso entre a complexidade da area e a capacita-
¢ao hoje ofertada. No documento Programa Nacional de Capacitacao
do Profissional de Informagdes e Informatica em Saidde (Ripsa, 1998:
9), elaborado pelo Comité Tematico Interdisciplinar de Capacitacao do
Profissional de Informagdes em Saude, estao listadas ‘31 necessidades
tematicas’, no que se refere a capacitacao em informacoes e informatica
em saude, a partir das demandas levantadas nas secretarias de saude dos
estados. Apesar de ndo esgotar a totalidade das demandas para a area, a
lista especifica discrimina a importancia das novas TIs na construgao do
perfil desses profissionais (Quadro 1).

Quadro 1 — Necessidades tematicas para capacita¢do em informa-
¢Oes e informatica em saude

N2 Descricao

Implantacdo e gerenciamento dos seis SIS (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade

— SIM; Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc; Sistema de Informagao

l. Nacional de Agravos de Notificacdo — Sinan; Sistema de Informacgao Hospitalar do SUS —
SIH-SUS; Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS — SIA-SUS e Sistema de Informa-
cao de Atencéo Basica — Siab)

2. Aprimoramento gerencial dos SIS (6), quantitativa e qualitativamente
3. Gerenciamento de SIS
4. Metodologia de documentagdo dos SIS
5 Sistemas de informacdes de unidades assistenciais (ambulatoriais, hospitalares e de
’ servicos auxiliares de diagnose e terapia)
6. Etica e politica de informagdes em satde
7. Analise critica do contexto da informacao em satde
8. Andlise critica da gestao da informagao em salde
9. Andlise critica da politica de informatica existente no Brasil e suas repercussoes para a

area da saude (satde publica / satde coletiva)
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Andlise critica da producao, disseminagao e gestdo das informagdes no Brasil e sua rela-
¢ao com o processo informacional em satide

I'l. | Analise da situacdo de saude e da oferta de servigos de saide

12. | Utilizagdo das informacbes como apoio ao processo gerencial em satde

13. | Incorporacao de novas tecnologias na gestao da informacao

14. | Indicadores de gestdo em saude e de situacdo de salide

I5. | Metodologia de tratamento e analise de dados

16. | Introducao a informatica em satde (Epi-info, Tabwin)

7. | Utilizacdo de pacotes estatisticos mais complexos

18. | Andlise espacial e visualizagdo de dados

19. | Regionalizacdo e hierarquizagao com uso de Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIG)

20. | Modelos matematicos de localizagao de tecnologias/unidades de atencao a saide

21. |Implementagao de SIG

22. | Prontuario eletrénico do paciente

23. | Processamento de sinais e imagens

24. | Administracdo de rede de informagoes

25. | Ferramentas de disseminacao da informagao em salde

26. | Acesso a Internet / Uso dos diversos tipos de servicos disponiveis na Internet

27. | Elaboracdao de homepage institucional em satde

28. |Introducdo a informatica (aplicativos basicos e operacionais)

29. | Geréncia de bancos de dados

30. | Metodologias de relacionamento de bases de dados

31. | Compatibilizacao de bases de dados

Fonte: Ripsa, Programa Nacional de Capacitacdo do Profissional de Informacdes e Infor-
matica em Saude, 1998.

Identidade Profissional dos Trabalhadores de Registros e
Informacoes em Saude

Atualmente constata-se na area de saude o surgimento de recentes
modifica¢des nos postos de trabalho, principalmente no ambito do SUS,
relacionadas a introdu¢do de novos procedimentos, novos conhecimen-
tos de ciéncia, tecnologia etc. Isso nao significa dizer, porém, que os
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postos de trabalho no setor satde’® estejam saturados; pelo contrario, o
que acontece é um desequilibrio entre a oferta e a demanda, pois como
é um setor dinamico, mudam-se os servicos e as necessidades, mas nio
ocorre a substituicao da mao de obra por tecnologia, e sim de um traba-
lhador por outro. Nesse cenario, os profissionais de nivel médio e ele-
mentar, que representam uma importante parcela da forca de trabalho
em saude, por ocuparem um grande um numero dos postos de trabalho,
sentem essas modificacdes em maiores proporgoes.

Partindo desse pressuposto, torna-se facil entender que a atual
tendéncia do mercado dos técnicos, ao contrario do que acontece com
as profissoes de nivel superior, é de continuar sendo uma area despro-
tegida em termos de regulamentagio, talvez porque seja um contingente
que nao tenha autonomia no seu processo de trabalho, muitas vezes sem
valoriza¢do da sua atividade profissional, atuando apenas — na visao de
alguns — sob supervisao das profissoes de nivel superior.

Sendo assim, coloca-se a questao: como profissionalizar nessa area
e nesse nivel de escolaridade? Ao contrario do que se possa imaginar,
essa dicotomia nao ¢é tao simples, pois como em todo processo de traba-
lho® a dinamica é muito complexa. Torna-se necessario olhar para o pro-
cesso de trabalho dos técnicos de satde, em especial para os técnicos de
registros e informag¢des em saude. Isso significa indagar, em um primei-
ro momento: quem sao esses técnicos? Quais as tarefas que envolvem
seu trabalho? Qual a formag¢ao necessaria? Em um segundo momento
deve ser investigado: o que fazem? Como fazem? Por que fazem?

Responder a todas essas questoes com certeza nio ¢ uma tarefa
simples, e no caso dos trabalhadores de registros e informag¢des em sau-

* Trata-se de um mercado de trabalho constituido por atividades que requerem o uso de mio de obra
intensiva, a despeito do incremento de novas tecnologias crescentemente incorporadas nas atividades
de saude. Isso porque no setor satide ocorre quase sempre o oposto do que se observa em outros
setores da atividade econémica: com a modernizagio, seja de novos produtos, seja de instrumentos e
equipamentos propedéuticos e terapéuticos, na maioria das vezes acrescentam-se novas qualificacoes
para sua operagao, fazendo crescet, no final das contas, a demanda efetiva por forca de trabalho. Ver
Giovanella, Escorel e Lobato (2008).

¢ De acordo com o Diciondrio de Educagio Profissional em Saiide, “os trés elementos componentes do pro-
cesso de trabalho sao: a atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho; o objeto de trabalho,
ou seja, a matéria que se aplica o trabalho; e os instrumentos ou meios de trabalho. Importante lem-
brar que o processo de trabalho e seus componentes constituem categorias de analise (...) Assim, na
atualidade, o conceito ‘processo de trabalho em saude’ ¢ utilizado no estudo dos processos de trabalho
especificos das diferentes dreas que compoem o campo da saude, permitindo sua abordagem como
praticas sociais para além das areas profissionais especializadas” (Peduzi & Schraiber, 2009: 320-320).
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de a situagdo ainda ¢ mais delicada, porque eles nao atuam diretamente
na atenc¢ao a saude, no cuidado direto aos pacientes, sendo o seu traba-
lho ‘menos visivel’ para a sociedade.

A formacao dos trabalhadores que lidam com as informagdes em
saude no Brasil também possui uma trajetoria associada a implantagao
do SUS e suas leis, pareceres e resolugoes. Da década de 1980 até hoje
poucas mudangas ocorreram no que se refere a regulamentagao dessas
atividades. Sem uma politica regulatéria definida como dizer quem ¢é
esse técnico, quais suas fungdes e o que ele precisa na sua formagaor De
acordo com Machado:

A formacio do técnico no pais, de modo geral, estd entregue
aos Hstados (eu acho que tem que estar mesmo), mas sem os
parametros da formacdo. A maioria dessa formacao ¢é feita
por escolas privadas e com pouquissimo controle do Estado.
Pior ainda ¢ a questdo de saber quem sdo esses profissionais
e com que perfil estdo atuando no Sistema Unico de Saude.
(Machado, 2009: 61)

Diferentemente das demais profissoes técnicas do setor, a forma-
¢ao do profissional de registros e informacdes em saude tem se dado no
ambito do setor publico. Nesse cenario, a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV) tem um papel de fundamental importancia
na formacgao desse trabalhador: foi a primeira institui¢io que implantou
um curso de formacao técnica para a area. Além dessa escola, constata-
mos, no decorrer da pesquisa, outras iniciativas de cursos de formacao,
conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Iniciativas de formacio profissional: cursos técnicos/

especializagao técnica

TiTuLACAO: Técnico em
registros e informagoes
em saude

Curso Instituicao Descricao
Em 1986 foi implantado o |° curso técnico da
EPS)V (unidade técnico-cientifica da Fiocruz
Criacdo do Curso criada em 1985), no contexto da Reforma
Técnico em Registros e Sanitaria, com apoio do Ministério da Salde e
- , EPS)V
Informagbes em Saude da OPS.
da EPS)V/Fiocruz Habilitacdo técnica em registros e informacdes
em saude (aprovada em 1989, a partir da expe-
riéncia implantada na EPSJV).
OgjeTivo: Formar técnicos de nivel médio em
registros e informacdes em salide. DEscrICAO:
O curso se desenvolve por meio de aulas ted-
ricas e praticas, com base nos seguintes temas:
uso de tecnologias da informagao e da comu-
nicacdo; epidemiologia; processo de trabalho e
Cursos Técnicos sub- politicas de salde; vigilancia em salde; gestao
sequentes ao Ensino e planejamento dos servicos de registros e
Médio, da habilitagao informagbes em salide; organizagao e disponi-
Registros e Informagdes bilizacao das informagées do prontuario do pa-
em Satde. EPS)V ciente; auxilio na formulacao, implementagdo e

operacido de sistemas de informacdes em salde
das unidades de salde; classificacdo e codifica-
cao de procedimentos e diagnésticos; auxilio
nos levantamentos sobre morbi-mortalidade e
outras variaveis de interesse da area de saude;
capacitacao de pessoal do servigo de registros
e informagdes em salide. A QUEM SE DESTINA:
profissionais de nivel médio que atuem na area
de informacgdes e registros de salide. CARGA
HorArIA: 1.200 horas
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Descentralizagao do
Curso Técnico de Nivel

Programa de descentralizacdo do Curso Téc-
nico de Nivel Médio em Registros e Informa-
cdes em Salde da EPS)V para demais estados:

Médio em Registros e EPS)V . - I
~ , realizacdo de oficinas de capacitacao docente,
Informagdes em Satide . - .
da EPSJV com apoio do Ministério da Saude, nos estados
de RN, PE, BA, MT e SP (1995/1996).
OgjeTivo: Especializar profissionais de nivel
médio/técnico em registros e producao das
informacdes em saude, visando desenvolver a
s capacidade de andlise e intervencdo na organi-
Cursos de Especializa- pa s . § '8
. , zacao/reorganizacao dos servicos de registros e
¢ao Técnica de Nivel . - , B ,
L . informagbes em saude, para a gestao em saude.
Médio em Registros e h .
- DescricAo: tera como suporte uma estrutura
Producéo de Informa- A .
- , de formagao dinamica e flexivel, favorecendo
¢oes em Satde L s
a participagao e a apropriacao da estrutura do
o, ) conhecimento por parte do aluno/profissional,
TiTuLAcAO: é concedido ) A
e . de forma articulada com as suas experiéncias e
certificado de Especiali- A ) . ) P
EPS)V vivéncias. Organizado em cinco eixos temati-

zagao Técnica de Nivel
Médio em Registros e
Producéo de Informa-
¢des em Saude aos alu-
nos que apresentarem
75% de frequéncia e
média 6,0 de aproveita-
mento durante o curso.

cos, que norteardo as bases tecnolégicas do
trabalho na area de informagdes em saide. A
QUEM SE DESTINA: Profissionais de nivel médio/
técnico da 4rea da satde desenvolvendo ativi-
dades relacionadas com informagdes em satde
e/ou servicos de registros e informacdes em
saude ou cujas atividades estejam vinculadas a
producao, planejamento, organizagao, gestao e
avaliacao de sistemas e servicos de saide, com
conhecimentos basicos de informatica. CArRGA
HORARIA: 388 horas (2010).
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Curso Técnico em
Registros e Informagées
em Satde

Escola de
Enfermagem
de Natal -
UFRN

A QUEM sE DESTINA: Estudantes ou profissio-
nais que tenham concluido Ensino Médio ou
estudantes que estejam concluindo o Ensino
Médio. AREA DE ATUACAO: atua na organizagao
do conteudo e do arquivo de prontuarios, na
organizagao das fontes de dados e no registro
para os sistemas de informacdes em saude,
contribuindo para a continuidade do atendi-
mento, o planejamento e a avaliacdo das agdes.
Desenvolve procedimentos de guarda, catalo-
gacdo, pesquisa e manutengao de registros e
dados em saide. CARGA HORARIA: 1.200 horas.

Técnico em Sistema de
Informagao em Salde

Escola de
Sadde Puablica
do Ceara

OgjeTivos: Oferecer condicoes para que o edu-
cando desenvolva as competéncias profissionais
necessarias e comuns aos trabalhadores da
area da salde e as competéncias especificas

da profissdo de técnico, de modo a favorecer
o dialogo e a interacdo com os demais traba-
Ihadores, facilitando a navegabilidade na area

e ampliando seu campo de atuagao; contribuir
para a insercao dos técnicos em sistema de
informagdo em saide no mercado de trabalho;
favorecer o aperfeicoamento profissional do
técnico em sistema de informacdo em satde;
favorecer a adogao de atitudes positivas do
técnico em sistema de informacao em satde
perante as mudancas e as novas situagdes
profissionais. PUsLIcO-ALvo: trabalhadores

que atuam no SUS e pessoas da comunidade
que tenham concluido ou estejam cursando o
Ensino Médio. MeTopoLoGiA: desenvolvido com
base na abordagem por competéncias, tendo
como objetivo melhorar a capacitacao dos
profissionais de salde para responder ade-
quadamente as necessidades da comunidade e
enfrentar novos desafios, promovendo, além
da aprendizagem de conhecimentos integrados,
o desenvolvimento de atitudes de cooperacao,
suporte mutuo e congruéncia social. CARGA-
HORARIA: |.440 horas, distribuidas entre 800
horas teérico-praticas e 640 horas de estagio
supervisionado.
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cont.

OgjeTivo GERAL: formar técnicos em registros e
informagées em salde, aptos a atuar na organi-
zagao do conteldo e do arquivo de prontuarios,
na organizacao das fontes de dados e no registro
para os sistemas de informagoes em satide,
contribuindo para a continuidade da atencao
integral a satide, o planejamento e a avaliacao das
agoes e desenvolvendo procedimentos de guarda,
catalogacao, pesquisa e manutengao de registros
e dados em satide, orientados pelos principios e
diretrizes do SUS. MeTopoLoGIA: 0 processo edu-
cativo tera como eixo estruturante a constante
reflexdo sobre a pratica. PUBLICO POTENCIAL: traba-
Ihadores do sistema de satde, predominantemen-
te aqueles vinculados aos servicos e instituicoes
do sistema de salide da regido metropolitana de
Porto Alegre, bem como sujeitos com expectati-
va de atuagao em érgaos de registro, tratamento
e uso de informagdes em satde. Tiro: Técnico,
subsequente ao Ensino Médio. CArRGA HORARIA:
1.200 horas.

Instituto Federal
de Educacao,
Ciéncia e Tecno-
Técnico em Registros e | logiado RS/
Informagées em Saide | Campus Porto
Alegre (Grupo
Hospitalar
Conceicao)

OgjeTivo GEeraL: Qualificar os profissionais de
nivel médio na area de informacao em saide,
considerando as suas praticas, saberes e habi-
lidades. MeToDOLOGIA: tera como referéncia as
singularidades das praticas dos trabalhadores da
area de informagdes em satide, bem como as
especificidades do trabalho desenvolvido nas di-
ferentes unidades do SUS. Considerando que os
Curso de Especializacao profissionais possuem experiéncias distintas de
Técnica em Informa- trabalho no setor satde e a insercao deles nesse
¢des em Salde processo de trabalho, a metodologia proposta
procura resgatar essas experiéncias, estabe-
TiTuLacko: E concedido EPS)V lecendo relagées fundamentais entre teoria/
certificado de Especiali- pratica, ensino/trabalho, de modo a permitir aos
zacao Técnica de Nivel profissionais uma reflexao sobre sua atuacao.
Médio em Informacoes O curso sera desenvolvido em quatro eixos

em Saude tematicos: introducao as politicas publicas de
satide no Brasil; informagao em salde; sistemas
de informagbes em saude; trabalho e educa-
¢ao. PusLIco-ALvo: profissionais de nivel médio,
cujas atividades se relacionem com a area de
informacao em salide. CARGA HORARIA: 218 horas,
referentes as aulas tedrico-praticas; e 54 horas
relativas a metodologia de trabalho de conclusao
de curso, totalizando 272 horas (201 I).

Fonte: quadro elaborado para este texto pelos autores.

195



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

As propostas de capacitacao para os profissionais de nivel médio
na area de informagoes em saude, como as apresentadas no Quadro 2,
tornam-se alternativas para a qualifica¢do desse trabalhador.

Apresenta-se e analisa-se, a seguir, um quadro da legislacio, com
pareceres de maior interesse, desde seu contexto de surgimento até os
dias de hoje, inclusive no periodo de implantagao do SUS, visando a me-
lhor compreender quem sao esses trabalhadores (ver Quadro 3).

Quadro 3 — Legislagao de interesse a formagao profissional em saude

Data Regulamentacao Funcao/Objetivo

Criacao das habilitacdes de técnico em

fisioterapia e em documentacdo médica
e inclusao de radiologia no curriculo de
radiologia médica — radioterapia.

Parecer CFE 40/81. Brasil. Mi-
1981 nistério da Educacao. Conselho
Federal de Educacao

E instituido pela Constituicio Federal de

1988 SUS. Brasil. Ministério da Salde. 1988 o Sistema Unico de Satde.

Cria habilitagdes profissionais de técnico
em registros de salde, técnico em equipa-
mentos médico-hospitalares e técnico em
citologia.

Parecer 353/89. Brasil. Ministério
da Educacao. Conselho Federal

1989 de Educacao

Proposta apresentada pela Organizacio
Pan-Americana da Satde (Opas) e Ministé-
rio da Educacdo (MEC) para habilitacdo de
auxiliar em registros de saude. Trata dos
conteldos minimos para a formagao desse
profissional e solicita exame de cancela-
mento da habilitacdo auxiliar em documen-
tacao médica.

1990 Parecer 130/90

Discrimina as atividades principais desem-
penhadas pelo técnico, cursos de forma-
cdo, possibilidades de locais de atuacgao, in-
fraestrutura recomendada e carga horaria
minima, subsidios fundamentais para o
exercicio da cidadania no acompanhamen-
to dos cursos.

Catdlogo Nacional dos Cursos

2009 Técnicos (CNTC)

Classifica todas as ocupagdes reconhecidas

2011 Classificacdo Brasileira de Ocupacoes pelo Ministério do Trabalho.

Fonte: quadro elaborado para este texto pelos autores.
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Segundo o parecer n. 353/89, aprovado em 14 de abril de 1989, pelo
Conselho Federal de Educa¢iao, do Ministério de Educacido, que criou a
habilitagao profissional técnica em registros e informacdes satude, este

¢ um profissional de 2° grau que aplica técnicas de organiza-
¢ao e administracdo de servicos de documentac¢io, registro e
estatistica de saude; desenvolve e poe em pratica procedimen-
tos eficientes voltados para o desenvolvimento, a guarda, cata-
logagido e manutencao de registros e processamento de dados;
supervisiona o pessoal auxiliar visando a qualidade e quanti-
dade das acbes que se realizam; colabora com o corpo clinico
na prepara¢iao de normas de conteddo dos prontuarios, assim
como na avaliacdo da qualidade dos servicos; promove a ob-
tencao dos dados produzidos nos servicos de saude necessa-
rios para a avaliagio, planejamento, administraciao, bem como
a avaliacdo epidemiolégica; coordena as atividades de servicos
de registros de saide, subsidiando as outras areas de trabalho
do estabelecimento de satde. (Brasil/MEC/CFE, 1989)

De acordo com o Catilogo Nacional dos Cursos Técnicos (CNTC), do
Ministério da Educacio, o técnico em registros e informagdes em saude,

atua na organizacao do conteudo e do arquivo de prontudrios, na
organizacio das fontes de dados e no registro para os sistemas
de informagdes em saude, contribuindo para a continuidade do
atendimento, o planejamento e a avaliagao das a¢coes. Desenvolve
procedimentos de guarda, catalogacdo, pesquisa e manutenc¢ao de
registros e dados em saude. (Brasil/MEC, 2009)

A Classificacao Brasileira de Ocupagies (CBO)” nao faz referéncia ao
técnico em registros e informacdes em saide, mas possui um coédigo
para encarregado de servico de arquivo médico e estatistica. Entretanto,
deve-se assinalar que este profissional nao contempla todas as atividades
desenvolvidas pelo técnico.

Ao analisar os documentos anteriormente citados, verifica-se que
tratam a qualifica¢do do trabalhador de registros e informagoes em sau-
de como sendo aquela em que o trabalhador esta apto para desempe-
nhar func¢des de forma adequada, segundo normas estabelecidas para

7¢O Ministério do Trabalho, através da CBO, relaciona a existéncia de quarenta ocupagdes na drea
da satde. (...) Trata-se de ocupag¢des que, na sua maioria, contam com algum tipo de delimitagiao do
exercicio profissional” (Girardi, Fernandes & Carvalho, 2000: 6).
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um determinado posto de trabalho. A qualificacao deve ser vista como
uma relagdo social, o que implica considerar as dimensdes técnicas, eco-
nomicas, politicas, sociais que envolvem o processo de organiza¢iao do
trabalho, como a regula¢ao das profissoes. Contempla também aspectos
da subjetividade humana como face de um processo social e de suas
transformagdes, por isso a qualificagdo ndo pode ser compreendida ape-
nas por atributos, capacidades e saberes individuais. Percebe-se uma di-
cotomia em relagao a esse trabalhador, pois a0 mesmo tempo que consta
o curso técnico de registro e informagoes em saide no CNTC suas ati-
vidades em relagio a CBO estdao vinculadas a area de arquivos, nao pos-
suindo um registro préprio. Isso fica nitido também quando analisam-se
as defini¢oes e politicas relativas ao conceito de prontuario do paciente.
Entao, por um lado, tem-se uma atividade legitimada e reconhecida so-
cialmente. Por outro, existe uma defini¢io precaria de quem pode de
fato exercer esse trabalho e a formacao adequada.

A maioria das ocupac¢des de satde de nivel técnico médio pode ser
considerada fracamente regulamentada, tendo regulados apenas
aspectos vinculados ao chamado credencialismo educacional, ou
seja, apenas os curriculos minimos e as correspondentes formas
de habilitacao (certificados e diploma) (...). Tais regulamentacGes
sao em maior parte ‘Pareceres’ do Conselho Federal de Educacio,
61rgio ja extinto, entdo vinculado ao Ministério da Educacio, e que
tinha como funcio, dentre outras, definir o curriculo minimo pro-
fissional e autorizar a abertura dos cursos, estabelecendo cargas
horirias minimas, niveis de escolaridade e contetdo, certificando/
diplomando os educandos que cumprissem as exigéncias profissio-
nalizantes. Atualmente, esse sistema de acreditacao de cursos nao
existe mais no Brasil; com a extincio do Conselho Federal de Edu-
cacdo propos-se um novo modelo de formacao profissionalizan-
te, ainda em construgdo. Com a promulgacdo da Lei de Diretrizes
Bisicas (Lei n. 9394/90), os curticulos estio sendo teestruturados,
bem como um novo sistema de regulamentacdo para o sistema
de ensino profissionalizante no Brasil. Os modelos antigos, en-
tretanto, permanecem vigentes, enquanto nao se efetivam as not-
mas que irdo determinar esse novo sistema. (Girardi, Fernandes &
Carvalho, 2012: 8)

Diante do quadro exposto, percebe-se que o profissional de regis-
tros e informacoes em saude, ao contrario da maioria das formacdoes téc-
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nicas, esta mais vinculado a institui¢oes publicas que formam para atuagao
no SUS, no entanto, em escala reduzida. Apesar dessa forte vinculagao, as
instituicdes publicas de saude, sejam municipais, estaduais ou federais, nao
incorporam esses profissionais de formagao técnica da area de informagoes
em saude nos seus planos de cargos e carreiras (PCCs). A auséncia desse
cargo nos PCCs nao contribui para o reconhecimento do trabalhador de
nivel médio nesta area de atuagao. Nas palavras de Silva (2002: 385), “esses
trabalhadores nao possuem identidade de categoria profissional, o que os
torna clientela cativa das institui¢Oes, sem possibilidades de mobilidade de
emprego no territorio nacional nem de negociar a sua inser¢ao ou o seu
salario”.

Muitas vezes tal trabalhador nao possuifa a formacao especifica, pois,
absorvido pelo setor satde, acabava aprendendo com a pratica, e s6 poste-

riormente, quando estava atuando, procurava uma maior qualificagao.

Consideracoées Finais

Este trabalho apresenta como resultado reflexdes sobre as pos-
sibilidades de atuagdo do profissional de nivel médio que atua no SUS
com os registros e as informagdes em saude, analisando este grupo
profissional a partir de trés eixos: historico, identidade profissional e as
especificidades da area de informagdes em sadde.

Ao analisar historicamente a forca de trabalho na area de informa-
¢Oes em saude, constata-se que esta categoria profissional nao difere das
demais categorias, surgindo a partir das demandas do setor saude, que ne-
cessitava de trabalhadores para desempenharem fungdes especificas em
determinados postos de trabalho. Isto gerou, por conseguinte, uma qualifi-
cagao descolada das dimensdes sociais, técnicas, economicas, politicas, per-
tinentes ao processo de formacao, dificultando que o profissional tivesse

compreensao e um ‘olhar’ critico do seu préprio processo de trabalho.

Observa-se que os trabalhadores que atuam neste setor operam fre-
quentemente com informagoes essenciais e estratégicas para o bom fun-
cionamento dos servicos. Assim a sistematizacao das atividades e acoes
desses trabalhadores torna-se indispensavel para garantir a organizagao, o
sucesso e o bom funcionamento do sistema de saude no Brasil.
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Apesar da importancia fundamental na area de saude, o trabalho
neste campo caracteriza-se, em muitos casos, por pouca disponibilidade
de formacao especifica e por poucas regulamenta¢des a respeito, o que
confere aos que estiao atuando nesta area uma fragilidade no que se refe-
re a constituicao do seu perfil e identidade profissional.

A formacao profissional depende, principalmente, da iniciativa de
algumas institui¢oes publicas (na maioria das vezes) de maneira isolada,
nao constituindo um pré-requisito para desempenhar a fun¢ao. Em mui-
tos casos a competéncia profissional se da na experiéncia cotidiana dos
servigos, qualificando o trabalhador para desempenho da fungio sem
formacao profissional correspondente. Investir na formagao, inclusive
dos profissionais que ja estdo atuando no mercado, ¢ uma das alternati-
vas viavels e praticas para alcangar o maior reconhecimento desse pro-
fissional e, consequentemente, para o fortalecimento da sua identidade.
Por isso, tentou-se entender a légica dos cursos de formagao da area e
em quais contextos surgiram, compreendendo que as praticas profissio-
nais atuais estdo profundamente marcadas por questdes histéricas que
nortearam as concepgoes em torno do exercicio desta profissio em de-
terminados contextos das politicas publicas em nossa sociedade.

Outro aspecto que chamou a atenc¢ao e que o estudo revela em re-
lagao ao perfil deste trabalhador é a sua invisibilidade, ou seja, o pouco
reconhecimento e valorizacdo referente a importancia desses trabalha-
dores para o funcionamento dos servigos na saude. No entanto, vale
lembrar, mais uma vez, que eles desenvolvem, frequentemente, traba-
lhos essenciais para o funcionamento dos servicos em diferentes niveis
de atendimento do sistema de saude.

Como ja mencionado, apesar de constar do CNTC um curso téc-
nico para area, nao existe uma ocupagao correspondente na CBO para
técnicos administrativos em saude, fato este que revela a ambiguidade da
questao: se por um lado hd uma formacgao especifica para essa funcao,
por outro esta formagdao nao ¢ um fundamental para a sua atuagao.

Este paradoxo se origina de dois fatores principais: primeiro, falta
de reconhecimento desse profissional, na medida em que as ofertas para
esse tipo de fun¢ao ndo exigem, na maioria das vezes, formagao especi-
fica; segundo, auséncia de regulamenta¢ao para o campo, até porque se
torna uma tarefa complicada regulamentar um grupo profissional que
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nao ¢ claramente definido. A auséncia de regulacao do trabalho em ter-
mos das politicas pode ser considerada causa e efeito da auséncia de va-
lorizagao profissional do trabalhador da 4rea de informacdes em saude.

Devido a essas dificuldades, tanto em relagao a sua regulacao quan-
to em rela¢do a sua formagao, constatamos que apesar da importancia da
atuacdo desses trabalhadores para os servigos de saide, eles podem nao
ter o reconhecimento necessario para serem considerados como per-
tencentes a uma categoria profissional especifica do setor saude, o que
contribui ainda mais para a ampliacao da sua indefini¢ao profissional.

Portanto, tentou-se perceber, com o olhar de hoje, as relagoes so-
ciais que, no ambito da saide no Brasil, possibilitaram o surgimento do
profissional de informagdes em saude, bem como as mudancgas ocorri-
das nas exigéncias de qualificagido e a regulamentacao. Pretendeu-se com
isso evidenciar as praticas do profissional de nivel médio, que, no geral,
tem como fungio coletar, processar e fornecer informagdes relevantes,
facilitando as evidéncias para o setor saude. Todas as questdes aqui le-
vantadas estao relacionadas ao estudo da qualificaciao profissional, en-
tendido como relagao social, e a0 campo das macropoliticas e mais es-
pecificamente a gestao de politicas para esses profissionais.

Como desdobramento deste projeto, pretende-se realizar uma
pesquisa que aprofunde outros aspectos relacionados ao processo de
trabalho, como acesso ao exercicio profissional, area de atuagdo, reco-
nhecimento, hierarquia e organizacao do trabalho como categoria pro-
fissional, trabalho em equipe, fun¢des no trabalho, a participagao insti-
tucional, a percep¢ao sobre o SUS, entre outros.
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Com o objetivo de compreender o processo de constitui¢io da
categoria profissional dos técnicos em radiologia e os desafios atuais
enfrentados por esses trabalhadores, realizamos um estudo a partir de
duas abordagens: o levantamento histérico e o trabalho de campo.

O estudo histérico foi realizado por meio de revisao bibliogra-
fica sobre a constituicao do campo da radiologia no Brasil, tendo
por foco a formagao inicial dos médicos. Incluiu também a analise
da legislacao referente a formacao e regulamentacao profissional do
técnico em radiologia.

No decorrer da pesquisa, foi identificado que ha pouca siste-
matizacao sobre a formagido e atuagao profissional dos técnicos em
radiologia em trabalhos académicos.! Assim, com o intuito de nos
aproximarmos um pouco dessa realidade, desenvolvemos e aplicamos
um questionario? junto a profissionais técnicos e tecnélogos em ra-
diologia, que participaram do Congresso Nacional de Profissionais
das Técnicas Radioldgicas.’

' Nio por acaso, esses aspectos também tém sido objeto de interesse do governo federal, que define a
radiologia como area estratégica para a saude, e para isso acredita ser necessario um processo de capa-
citagdao de novos profissionais e aperfeicoamento dos que estio em atividade (Brasil, 2011).

*De acordo com Chizzott (1995), o questionario ¢ um bom método de pesquisa para buscar respostas
arespeito de questoes e temas sobre as quais os técnicos em radiologia possam opinar ou informar.

’ Este Congresso ¢ organizado bianualmente pelo Conselho Nacional de Técnicos de Radiologia
(Conter), sendo que o que foi objeto desta pesquisa ocorreu em outubro de 2011, na cidade de Flo-
rian6polis-SC. O evento contou com a participagio de especialistas das Américas do Sul e Norte e
realizou concomitantemente o I Intercimbio Internacional de profissionais dessa drea.
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O questionario foi organizado em duas partes: na primeira, as
questoes atentavam para caracteristicas pessoais, o processo de forma-
¢ao, especializacao e os locais de trabalho. Na segunda, foram abordadas
questoes que retratavam desde as atividades até as relagoes pessoais e de
poder com outras areas de trabalho. Procedemos a analise desses ques-
tionarios em articulagio com o conceito de qualificagdo, entendendo
esta como um processo e um produto social, que decorre, por um lado,
da relagdao e das negociagOes tensas entre capital e trabalho e, por outro
lado, de fatores socioculturais que influenciam o julgamento e a classi-
ficagdo que a sociedade faz sobre os individuos (Tartuce, 2004). Por-
tanto, a dimensao da qualificagdo como processo ultrapassa a restri¢ao
de analise tratada nos limites de uma educacao formal, de certificacoes,
mas também nido nega a importancia desses elementos. Todavia, é im-
portante entender que sao as relagdes sociais e histéricas que definirdo o
seu reconhecimento. Ainda nesse sentido, o conceito de qualificagcao nos
instiga a lidar com uma complexidade de aspectos por meio do estudo
das percepcdes dos técnicos em radiologia sobre seu trabalho.

Assim, o texto que ora apresentamos é o resultado dessa inves-
tigacdo sobre a qualificagao dos técnicos em radiologia. Em um pri-
meiro momento apresentaremos o percurso historico dessa profissao,
incluindo desde as primeiras iniciativas na area da radiologia médica
no Brasil até o processo de regulamentagdo da categoria de técnico
em radiologia, tomando também como referéncia para nossas analises
as reestruturacoes implementadas nas politicas educacionais de for-
macao profissional.

Em seguida, apresentaremos a analise do questionario aplica-
do, com o objetivo de tracar um perfil preliminar dos trabalhadores
pesquisados. Tal perfil inclui, dentre outros aspectos, informacoes so-
bre formacao profissional, relagoes de trabalho, percep¢des dos téc-
nicos sobre suas atividades profissionais e processo de seguran¢a no
espagco ocupacional.

O técnico em radiologia é um profissional que se utiliza de equi-
pamentos de média e alta complexidade para oferecer um diagnostico
por imagem sobre possiveis patologias apresentadas pelos usuarios dos
servigos. Este fazer profissional implica a submissdao a exposi¢ao de ra-
diacoes ionizantes em estabelecimentos assistenciais de sadde.
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Assim, como qualquer outro profissional da area de saude, o téc-
nico em radiologia enfrenta os desafios oriundos do mundo do trabalho
no que se refere a forma como o mercado regula esta profissao, a ma-
neira como as instancias educacionais se articulam para preparar esse
profissional para as demandas dos postos de trabalho, as condi¢des de
trabalho a que estd submetido, as relagcdes entre os trabalhadores e a
gestdo das institui¢des onde estdo inseridos.

A Construcao Histoérica da Profissao do Técnico em
Radiologia no Brasil

Origens da radiologia no Brasil: o saber médico

O trabalho em radiologia inicia-se, no Brasil, no final do século XIX,
periodo marcado pela intensificagao do desenvolvimento de diversas areas
cientificas, o que resultou em inimeras inovagoes tecnoldgicas que altera-
ram significativamente o cotidiano da sociedade (Sevcenko, 1998).

Destaca-se nesse periodo a realiza¢do da primeira tese sobre ra-
diologia, que ocorreu em 5 de novembro de 1896, sendo apresentada a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro por Adolfo Carlos Lindeberg
para a obtencao do grau de doutor em medicina (Francisco ez al., 20006).
No ano seguinte, chega ao pais o primeiro equipamento de radiografia,
trazido pelo médico José Carlos Ferreira Pires e instalado no municipio
de Formiga, em Minas Gerais. Em 1898, realizou-se o primeiro exa-
me radiolégico, onde pode ser observado um corpo estranho na mao
do entao ministro Lauro Miller. Este aparelho encontra-se exposto no
International Museum of Surgical Science, em Chicago, nos Estados
Unidos. Nesse mesmo periodo, outros dois acontecimentos marcaram a
histéria da radiologia: a realizacdo da primeira radiografia de guerra de
um soldado ferido em Canudos, na Bahia, e o primeiro caso no mundo
de radiografia de xifépagas realizada pelo médico e pesquisador Alvaro
Alvin (Fenelon ez al., 2000), que veio a falecer em 1928, em decorréncia
da exposicao excessiva as radiagdes ionizantes.

A rapida disseminacao das praticas e estudos da radiologia nao foi
acompanhada por um processo de educagao formal para os trabalha-
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dores da area. Durante a primeira metade do século XX, os cursos de
formacao eram ofertados de forma pontual, predominando a formacgao
em servico.

A primeira aula de radiologia, no Brasil, foi ministrada na Bahia,
na Faculdade de Medicina, pelo médico Joao Américo Garcez Froes,
para a turma do curso de medicina. O conteudo da aula foi publicado
em 1904, pela Gagzeta Médica da Babia, com o titulo de “Radiologia clini-
ca”, de sua prépria autoria (Francisco ez a/., 20006).

Em 1913, em Siao Paulo, o médico Rafael de Barros inicia um curso
de radiologia na Santa Casa de Misericordia. Neste mesmo ano, o médico
Roberto Duque Estrada ministrava a primeira aula de radiologia na Santa
Casa de Miseric6rdia do Rio de Janeiro, que deu origem a um curso de ra-
diologia para médicos, em 1916, com aulas praticas e tedricas. Nota-se que,
na época, a formacao médica ocorria também nas unidades de saude.

Em 1930, outros dois cursos foram criados, um na Faculdade de
Ciéncias Médicas pelo médico Manuel Dias de Abreu, criador da ‘roent-
genfotografia’ e que apds o I Congresso Nacional de Tuberculose passou a
ser denominada ‘abreugrafia’; outro foi o da Faculdade de Medicina do Ins-
tituto Hahnemanniano, atual Hospital Gaffrée Guinle, pelo médico José
Guilherme Dias Fernandes, ambos no Rio de Janeiro. Na década seguinte,
Nicola Casal Caminha criava um curso de especializa¢ao em radiologia mé-
dica; concomitantemente, Emilio Amorim cria o estagio na mesma area.

Vale lembrar que nesta época o sistema de saude ndo se organizava
nos mesmos moldes do Sistema Unico de Satde (SUS). Naquele contex-
to, ainda no primeiro governo Vargas, houve a criacio do Ministério da
Educagao e Saude Publica (Mesp) e do Ministério do Trabalho, Industria
e Comércio (MTIC). Ambos introduziram politicas sociais para a prote-
¢ao do trabalhador, ou seja, agoes de saude publica e assisténcia médica
através dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAPs). Dessa forma,
determinadas categorias profissionais regulamentadas pelo governo sus-
tentavam com as suas contribui¢ées os hospitais que eram destinados ao
tratamento médico desses trabalhadores e seus dependentes. O vinculo
formal do trabalhador e a sua contribuicio a um [AP eram necessarios
para que ele tivesse direito aos beneficios.

Assim, podemos verificar que 0os avangos técnicos na area de ra-
diologia, naquele mesmo perfodo, eram restritos a um determinado seg-
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mento de trabalhadores, que, formalmente registrados nas suas respecti-
vas categorias profissionais, obtinham o direito ao atendimento médico
nos hospitais financiados pelo fundo dos IAPs. Com isso, os trabalhado-
res rurais, autbnomos, liberais e outros que exerciam fung¢des nao reco-
nhecidas pelo Estado nio tinham acesso a este servigo (Baptista, 2007).

No Hospital dos Servidores do Estado, nos anos 50, Nicola Casal
Caminha e Waldir Maymone implantam o primeiro programa de resi-
déncia médica em radiologia no pais. Em 1960, o primeiro curso de
pos-graduacao em radiologia foi realizado na Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-R]), dirigido por Nicola Casal Cami-
nha. A importancia desse curso se deve ao fato de ter sido o primeiro
a ser reconhecido pelo entao Ministério da Educagao e Cultura (MEC).

O avango das técnicas em radiologia médica diagnostica e tera-
péutica, e a crescente expansao de médicos especializados ocasionaram
aumento na demanda por auxiliares. No inicio do século XX, esses pro-
fissionais eram contratados com o objetivo de apoiar os médicos na
realizagao de procedimentos radiolégicos.

A formacao dos técnicos em radiologia

Até meados do século XX, nao havia processo algum de educagao
formal destinado a qualificar profissionais, auxiliares ou técnicos para
atuarem na area de radiologia, embora ja houvesse uma estrutura educa-
cional que previa a formagao profissional.

Com a expansao da categoria profissional do auxiliar médico ra-
diologista, inclusive no servi¢o publico, o governo federal instituiu a lei
n. 1.234 de novembro de 1950, que estabeleceu direitos e vantagens aos
servidores da Unido, civis e militares que operavam diretamente com
raios X, denominando-os ‘operadores de raios X’ (Brasil, 1950). Essa lei
concedeu regime de trabalho de 24 horas semanais; gratificagao adicio-
nal de 40% do vencimento, a titulo de periculosidade; e férias de vinte
dias consecutivos por semestre.*

* Este beneficio de férias é concedido até hoje aos servidores publicos. Para o trabalhador que exet-
ce esta atividade na iniciativa privada e que ¢ regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT),
instituida na década de 1940, o periodo de férias é de trinta dias. A este trabalhador também nio sio

concedidos direitos relativos a aposentadoria e nem compensagio devido as condigdes insalubres de
trabalho (Delgado, 2003).
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Ainda na década de 1950, foi sancionado o decreto n. 41.904/57
que regulamentou o Servi¢o Nacional de Fiscalizagio de Medicina e
Farmacia (SNFMF). Esse servico, que tinha, dentre outras atividades, a
funcdo de regular e fiscalizar a atuagao dos técnicos em saude, tornou
obrigatério um exame para exercer o trabalho de operadores de raios
X, que consistia de uma prova pratica das técnicas radioldgicas, além de
prova escrita e oral (Ferreira Filho, 2010).

Com esta nova regulamentagao e a consequente obrigatoriedade
do exame para operadores de raios X, alguns cursos preparatorios fo-
ram criados por escolas privadas. Para a realiza¢ao deste exame, a unica
exigéncia feita ao candidato era a conclusao do ensino primario (hoje,
primeiro segmento do Ensino Fundamental).

Em 1968, foi criado o primeiro curso publico para operadores de
raios X, no Instituto Estadual de Radiologia e Medicina Nuclear Manoel
de Abreu IERMN),’ no Rio de Janeiro, vinculado a Secretaria de Saude
do Estado, fundado e dirigido por Abércio Arantes Pereira. Esse 6rgao
tinha por objetivo oferecer residéncia médica para a area de radiologia,
formacao para profissionais ligados diretamente a aquisicao de imagens
radiologicas (operadores de raios X e auxiliares de camara escura)® e
exames radiologicos para a populacdo. Os operadores e auxiliares ali
formados ficavam isentos de prestar o exame para o SNFMF (Ferreira
Filho, 2010).

Destaque-se que na década de 1970, grande parte das ocupagdes da
area de saude foi regulamentada no sistema educacional. Pode-se associar
este fato, dentre outros motivos, as transformagoes ocorridas na legisla-
¢ao educacional naquele periodo. No que diz respeito a especificidade da
formagao profissional em radiologia, somente a época, com a legislagao
subsequente a lei 5.692/71, encontraremos a men¢io ao profissional de
radiologia de nivel médio (Brasil/Presidéncia da Republica, 1971).

Com a promulgac¢io da lei 5.692/71, houve mudangas na organi-
zagdo do ensino brasileiro, que impactaram diretamente na formacao
do profissional de nivel técnico. Dentre outras determinag¢des, a lei re-
estruturou o sistema de ensino nos denominados 1° e 2° graus, ampliou
a obrigatoriedade escolar de quatro para oito anos na rede publica e

> O instituto foi extinto em 1984.
¢ Na camara escura sio processadas as imagens radiograficas de forma manual ou automatica.
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estabeleceu a oferta, de forma compulséria, do chamado ensino profis-
sionalizante de 2° grau (Brasil/Presidéncia da Republica, 1971).

Coube ao, entio, Conselho Federal de Educacio (CFE), hoje
Conselho Nacional de Educacao do MEC, regulamentar as habilita-
¢oes profissionais para o 2° grau, por meio do parecer 45/72 (Brasil/
CFE, 1972a) e da resolucao 2/72 (Brasil/CFE, 1972b).” Esses do-
cumentos definiram os curriculos minimos profissionais, sendo que,
anexo a resolugdo, apresentava-se uma listagem dos grupos de habili-

tacOes existentes.

Conforme esta listagem, no que diz respeito especificamente ao
profissional da area da radiologia, encontramos referéncia a esta cate-
goria no grupo denominado ‘Laboratérios médicos’, na condigao de
auxiliar. Esse grupo era subdividido em “técnico — laboratérios médi-
cos’ e ‘outras habilitacdes: auxiliar de laboratério de analises clinicas,
auxiliar técnico de radiologia e auxiliar técnico de banco de sangue’
(catilogo anexo a resoluciao 2/72). As matérias destinadas a esse gru-
po eram: saude publica, bioquimica, biotécnica, técnicas gerais, técni-
cas médicas e organizacao. Seria interessante investigar que critérios
foram utilizados, a época, para aproximar as atuagoes de profissionais
da 4rea de radiologia com as de laboratério de analises clinicas e de

banco de sangue.

A mesma resolucio 2/72, em seu artigo 3°, estabeleceu que o ca-
talogo deveria ser aberto, possibilitando a cria¢ao de novas habilitagoes.
Assim, o parecer n. 1.263/73 do CFE/MEC (Brasil/CFE, 1973) insti-
tuiu as habilitagdes de técnico em radiologia médica (radiodiagnéstico e
radioterapia) e estabeleceu a transferéncia do auxiliar técnico de radiolo-
gia da area de ‘Laboratérios médicos’ para esta nova area.

As disciplinas para um curriculo minimo relativo as duas habilitagdes
eram: psicologia e ética, administracao, prote¢ao e higiene das radiacdes,
acrescidas de radiologia, radioterapia para cada formagao correspondente.
Constata-se, em comparac¢ao as matérias do catalogo de habilita¢des, maior

adequacdo do curriculo as especificidades da area de radiologia. Quanto a

7 A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional de 1996 (lei 9.394/96) e da legislagio sub-
sequente, como o decreto 2.208/1997, o ‘curticulo minimo’ é substituido por diretrizes da educagio
profissional, assim como a defini¢do dos conteudos de ensino passam a ser atribui¢ao de cada escola
(Pronko ez al., 2011).
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carga horaria para a formagao profissionalizante do técnico no setor de
servigos, ela se amplia, passando de 300 para 900 horas.®

Mas qual seria a expectativa em relacao a atividade desse profis-
sional, denominado agora de ‘técnico’® As relagdes trabalho e educagao
se revelam neste documento, com a explicitacao do lugar do técnico na
escala hierarquizada das profissées: “Ha mercado de trabalho para estes
técnicos. Atualmente, na maioria dos casos, essas tarefas sao executadas
por leigos ou pelos proprios médicos, subutilizando, neste caso, um pro-
fissional de alto nivel de formacido superior” (Brasil/CFE, 1973: 2).

Ha que se destacar que, se por um lado, a legislacio educacional
aqui analisada faz referéncia a habilitacio de ‘técnico em radiologia’,
até a regulamentacdo da profissao, em 1985, os termos utilizados para a
identifica¢do dos profissionais que atuavam na area eram ainda de ‘ope-

rador de raios X’ e ‘auxiliar de camara escura’.’

No que se refere as relagdes entre formacao educacional e exerci-
cio da profissao, a lei 7.394/85, que regulamenta a atuagio do técnico
em radiologia, estabelece a necessidade de “ser portador de certificado
de conclusdo de primeiro e segundo graus ou equivalente e possuir for-
macgao profissional por intermédio de Escola Técnica de Radiologia,
com o minimo de trés anos de duracao” (Brasil/Presidéncia da Repu-
blica, 1985, artigo 2°). Esse artigo foi alterado pela lei 10.508, de 10 de
julho 2002, que passou a estipular como exigéncia para a atuagao pro-
fissional: “ser portador de certificado de conclusao de Ensino Médio e
possuir formag¢ao profissional minima de nivel técnico em radiologia”
(Brasil, 2002, artigo 3°).

Essa obrigatoriedade de conclusio do Ensino Médio para os que
queiram ingressar no curso técnico de radiologia contradiz o que esti-
pula a lei n. 11.741/2008 (Brasil, 2008), incorporada a LDB, que, em
seu artigo 36-C, paragrafo 1I, alineas b e ¢, garante a possibilidade de
concomitancia entre os cursos médio e técnico.

¢ A distribui¢ao da carga horétia variava em fun¢do do setor econémico de atuagio. Para a formagio
dos técnicos que atuariam nos setores primario e secundario era prevista carga horaria total de 2.900
horas, sendo que 1.200 horas deveriam ser destinadas ao ensino profissionalizante. Para a formagio
dos profissionais técnicos do setor terciario, a carga horaria total era de 2.200 horas, com 900 horas
destinadas ao ensino profissionalizante.

? O auxiliar de camara escura era o profissional que realizava suas atividades no interior da cimara
escura para a revelacao dos filmes radiograficos.
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Art. 36-B. A educacdo profissional técnica de ni-
vel médio sera desenvolvida nas seguintes formas:
I articulada com o Ensino Médio;

11 subsequente, em cursos destinados a quem ja tenha conclu-
ido o Ensino Médio.

Paragrafo unico. A educacao profissional técnica de nivel mé-
dio devera observar:

I os objetivos e defini¢des contidos nas diretrizes curriculares
nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacio;

1T as normas complementares dos respectivos sistemas de ensino;

I1I as exigéncias de cada institui¢do de ensino, nos termos de
seu projeto pedagdgico.

Art. 36-C. A educagio profissional técnica de nivel médio ar-
ticulada, prevista no inciso I do caput do art. 36-B desta lei,
serd desenvolvida de forma:

I integrada, oferecida somente a quem ja tenha concluido o
Ensino Fundamental, sendo o curso planejado de modo a
conduzir o aluno a habilitacdo profissional técnica de nivel
médio, na mesma instituicao de ensino, efetuando-se matricu-
la unica para cada aluno;

II concomitante, oferecida a quem ingresse no Ensino Médio
ou ja o esteja cursando, efetuando-se matriculas distintas para
cada curso, e podendo ocorrer:

a) na mesma instituicao de ensino, aproveitando-se as oportu-
nidades educacionais disponiveis;

b) em institui¢coes de ensino distintas, aproveitando-se as
oportunidades educacionais disponiveis;

¢) em institui¢Ges de ensino distintas, mediante convénios de
intercomplementaridade, visando ao planejamento e ao desen-
volvimento de projeto pedagdgico unificado.

Atualmente a formacao dos técnicos em radiologia é oferecida,
majoritariamente, nas escolas privadas e sempre na forma subsequente.
Sao raros os cursos em instituicoes publicas. Como exemplo, no estado
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do Rio de Janeiro, esta formacgao sé ¢ encontrada na rede de escolas
privadas'® e na Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio da Funda-
¢io Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), que oferece desde 2012 um curso
publico de formagao técnica na area por meio do Programa Nacional de
Integracao da Educacio Profissional com a Educacao Bésica na Moda-
lidade de Educagio Jovens e Adultos (Proeja)." E importante salientar
que a cria¢ao desse curso esbarrou na resisténcia do Conselho Nacional
dos Técnicos em Radiologia (Conter), que apenas admite a formag¢ao do
técnico em radiologia subsequente ao Ensino Médio, amparando seus
argumentos na lei que regulamenta a profissio (lei 7.394/1985). Porém,
este mesmo Conselho desconsidera que nestes 26 anos de regulamenta-
¢ao da profissao, toda a legislacao educacional brasileira foi modificada;
e no que se refere a educagao profissional ha a possibilidade da integra-
cao entre Ensino Médio e Técnico.

Regulamentacao profissional: desafios e perspectivas

Girardi, Fernandes Junior e Carvalho (2000: 7) constatam que, nas
profissdes de satde, o movimento de regulamentacdo profissional se
segue a regulamenta¢ao educacional:

Se a década de 70 foi marcada pela intensa regulamentacdo das
ocupagdes de nivel médio no ambito educacional (seja por ini-
ciativa das burocracias sanitaria e educacional; seja pelas profis-
soes dominantes correlatas; seja pelos proprios grupos de nivel
médio), os anos 80 e¢ 90 foram marcados por demandas tipicas
de reconhecimento ‘profissional’ por parte destes grupos.

Segundo o Conter, ocorreu em 1951, na cidade de Sao Paulo, a fun-
da¢do da primeira entidade representativa da categoria, a Associa¢do dos
Técnicos em Radiologia, liderada por Lineu Solano Lopes. Em 1952, ¢
criada a Associacao dos Técnicos em Radiologia do Estado de Sao Paulo
(Atresp), dirigida por Walter Fonseca Braga, e entre 1953 e 1960 varias

" Estudo realizado sobre petfil dos cursos de formagao de técnico em radiologia constata que algumas
dessas escolas apresentam precariedades no processo de formacio técnica, como carga horaria inferior
ao exigido por lei, auséncia de equipamentos adequados para aulas praticas, acervo escasso, dentre
outras (Ferreira Filho, 2010).

! Mais recentemente, além da iniciativa da EPS]JV, a Escola Técnica em Satide Maria Moteira da Ro-
cha, da rede publica, no Acre, formou a primeira turma de técnicos em radiologia em maio de 2010.
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entidades representativas sao fundadas nos demais estados brasileiros,
que, por fim, contribuem para o surgimento da Federacdo das Associa-
¢oes de Técnicos em Radiologia dos Estados do Brasil (Fatreb).

Em 13 de maio de 1975, a Camara dos Deputados da andamento
ao projeto de lei n. 317/1975, de autoria do deputado federal Gomes
do Amaral, para a regulamentacdo da profissio de Técnico em Radio-
logia (Brasil/Senado Federal, 1975). O projeto é, entdo, encaminhado
as comissOes de Constituicao e Justica; de Saude; e de Trabalho e Le-
gislagao Social.

O projeto apresentava, como principal justificativa para a regula-
mentagao da profissao, a necessidade de garantia de praticas seguras e
adequadas. Estipulava a exigéncia de habilitacao profissionalizante de
Ensino Médio (exceto para os que ja exerciam a profissao), além do
registro profissional em 6rgio do Ministério da Saude (projeto de lei
317/1975, artigo 3°). Na justificativa, definiam-se as atribuicoes deste
profissional com a finalidade de “eliminar os perigos gerados pelo des-
preparado e extravasamentos de competéncia” (Brasil/Senado Federal,
1975). Ressaltava também que a regulamentacao “faz expurgar do seio
da classe aventureiros e despreparados” (Brasil/Senado Federal, 1975).

O projeto tramitou pelo Congresso Nacional por onze anos até
a sua promulgacao. Durante o processo desta pesquisa nio foi possivel
entender quais os motivos da demora. Porém, encontramos sucessivos
requerimentos do partido da situacao a época, Alianga Renovadora Na-
cional (Arena), com pedidos repetidos de adiamentos das se¢des nas
quais o projeto seria posto em votagao. Em agosto de 1975, outro proje-
to, de igual teor, de autoria do deputado Rubem Medina, do Movimento
Democratico Brasileiro (MDB/R]), foi apresentado ao plenario da Ca-
mara dos Deputados e anexado ao projeto de lei n. 317/1975, atrasando

também a votacao.

Embora as fontes consultadas nio forne¢am indica¢des seguras
sobre os motivos que contribuiram para o prolongado periodo de trami-
tacdo do projeto, chama a atengdo o fato de que se consolidou, a época,
o Complexo Médico Industrial (Cordeiro, 1980). Por certo, a regula-
mentagao da profissao, estabelecendo direitos aos trabalhadores, exigiria
uma adequac¢do do referido Complexo, no que se refere a carga horaria
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de trabalho, férias e salario,”? a exemplo do que ja ocorria nos hospitais
federais. Portanto, ndo é exagerado supor que a referida regulamentagao
nao convergia com os interesses do patronato da area privada da saude.

Embora o projeto tenha sido aprovado na Camara dos Deputados
e encaminhado para o Senado Federal em 25 de abril 1978, a expectativa
do deputado Joaquim Bevilacqua nio se concretizou, e o projeto ficou
dormitando por sete anos no Senado.

O Conter descreve, em seu size, um fato ocorrido em 1984 e que
pode ter contribuido para a conclusao do processo da tramitacao no Se-
nado: “Roseana Sarney precisa fazer uma radiografia no Servigo Médico
do Senado e o técnico Oity Moreira Rangel pede agilidade no encaminha-
mento do projeto”. Roseana Sarney era, a época, secretaria extraordinaria
do estado do Maranhao em Brasilia. O projeto nao demorou a tramitar no
Senado, recebendo sua aprovagao final em 29 de outubro de 1985, quando
o pal da secretaria ja era presidente da Republica do Brasil. Nao podemos
afirmar que a rapidez da tramitagao do projeto no Senado tenha ocorrido
em fungao desse fato; também nao foi possivel encontrar maiores detalhes
que possam negar categoricamente essa informacao do size do Conter.

Apos alteragdes do texto original, finalmente a lei n. 7.394 ¢é pro-
mulgada em 29 de outubro de 1985 (Brasil/Presidéncia da Republica,
1985). Porém, somente a partir do decreto n. 92.790, de 17 de junho de
19806, a referida lei foi regulamentada, alterando a denominagao de ‘ope-
rador de raios X’ para ‘técnico em radiologia’.

Na década de 1980, a profissio se consolida e, ndo por acaso, é
neste mesmo periodo que a importacao de equipamentos de saude cres-
ce.” Dois anos apds a regulamentagao da profissao, é criado o Conter,
primeiro conselho de classe formado por trabalhadores de nivel médio,
que a partir do final da década de 1990 passa a representar também os
tecnologos em radiologia.™

As politicas publicas de expansao do Ensino Superior e o interesse
do empresariado no setor educacional para ampliar a oferta de cursos

"2 Neste petiodo, os profissionais que operavam com raios X na iniciativa privada nio tinham os mes-
mos direitos dos trabalhadores publicos federais, cujas atividades eram reguladas pela lei 1.234/1950.
¥ Os equipamentos de raios X e filmes radiogrificos representaram 40 milhoes de délares em impot-
tagao no ano de 1982. Foram importados também 178 equipamentos radioldgicos da empresa francesa
Compagnie Générale de Radiologie e Sopha (CGR) (Azevedo, 2010).

" Segundo o Conter, existem hoje 78.000 profissionais registrados no Conselho. Desses, 70.000 sio
técnicos, 6.000 tecnodlogos e 2.000 auxiliares.

218



Qualificagdo dos Técnicos em Radiologia

superiores estimularam a criagao de cursos de curta duracao na area da
saude (dentre eles o de tecnélogo em radiologia) a partir da segunda
metade da década de 1990, conforme nos mostram Campello e colabo-
radores (2009).

Com o argumento de que a base tecnolégica na atividade radiolo-
gica se expandira, o empresariado educacional buscou justificar a for-
macao do tecndlogo em radiologia, pois esses profissionais estariam,
supostamente, mais qualificados para realizarem exames radiolégicos
considerados sofisticados e de maior complexidade. Entretanto, os téc-
nicos em radiologia, assim como os tecnélogos, necessitam de cursos
de especializagdo para lidarem com essas novas tecnologias. Isso acabou
criando uma area de conflito entre as duas profissoes (técnico e tecno-
logo em radiologia), pois ambas passaram a dividir o mesmo espago de
trabalho, exercendo as mesmas atividades (Conter, 2009) e consequen-
temente recebendo salarios semelhantes. Todavia, em funcao das limi-
tagoes do alcance desta pesquisa, neste trabalho nao nos deteremos na

analise mais complexa dessa relagiao conflituosa.

Em 2008 foi apresentado, no Senado Federal, um projeto de lei
(Brasil/Senado Federal, 2008) de autoria do senador Paulo Paim (PT-
RS), com a proposta de reformulagio da lei 7.394/85, sugerindo, dentre
outros pontos, a criacao de uma nova categoria profissional em radio-
logia, com nivel superior diferenciada do tecnélogo — o bacharel em
radiologia — e a inclusao da obrigatoriedade da presenga de técnicos em
radiologia para atuarem na seguranca de portos e aeroportos, uma vez
que tal trabalho lida com radiagao ionizante. Atualmente este projeto
encontra-se na Camara Federal para anilise das comissdes e posterior
encaminhamento ao Senado Federal apds corregdes e aprovacao.

Uma questdo nao prevista no PLS 26/2008 refere-se ao salirio
minimo profissional, até entdo garantido pela lei 7.394/85:

Art. 16 - O salario minimo dos profissionais, que executam as téc-
nicas definidas no art. 1° desta lei, serd equivalente a 2 (dois) sala-
rios minimos profissionais da regido, incidindo sobre esses venci-
mentos 40% (quarenta por cento) de risco de vida e insalubridade.

Mesmo assim, podemos observar que esta ¢ uma questao em dis-
uta. Uma prova disso é a acao de Arguicio de Descumprimento de
¢ gulc
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Preceito Fundamental (ADPF),"® ajuizada pela Confederagao Nacional
da Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSHES) no Supre-
mo Tribunal Federal (ADPF 151/2011).

Sob o argumento de que a expressao “salarios minimos pro-
fissionais da regidao” equivale a figura do salario minimo que, nos
termos do inciso IV do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988,
tem sua vinculagdo vedada para qualquer fim, o Supremo Tribunal
Federal (STF), por maioria, deferiu o pedido de medida cautelar, com
a seguinte redagao:

O art. 16 da lei 7.394/85 deve ser declarado ilegitimo, por
nio recepcao, mas os critérios estabelecidos pela referida
lei devem continuar sendo aplicados, até que sobrevenha
norma que fixe nova base de calculo, seja lei federal, edita-
da pelo Congresso Nacional, sejam conven¢des ou acordos
coletivos de trabalho, ou, ainda, lei estadual, editada con-
forme delegacdo prevista na Lei Complementar 103/2000.

Essa divisao levou a Federacao dos Hospitais e Estabelecimentos
de Saude do Estado do Rio de Janeiro (FEHER]) a encaminhar aos
estabelecimentos por ela representados uma circular informando que
o salario para técnicos em radiologia deveria seguir o parecer do STF,
baseado na lei estadual 5.950/11' que estipulou o salirio para esta ca-
tegoria em R$ 860,14 mais o adicional de 40%, o que na pratica levou a
uma reducio salarial dos trabalhadores dessa area (Governo do Estado
do Rio de Janeiro, 2011).

5 Argui¢io de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) ¢ o instrumento jutidico utilizado
para evitar ou reparar descumprimento de orientacio resultante de ato do poder publico (Unido, esta-
dos, distrito federal e municipios), inclusive atos anteriores a promulgacio da Constituigao.

' Na lei do estado do Rio de Janeiro n. 5.950, de 13 de abril de 2011, diz: “Art. 1° No Estado do Rio de
Janeiro, o piso salarial dos empregados, integrantes das categorias profissionais abaixo enunciadas, que
nao tenham definido em Lei Federal, convencio ou acordo coletivo de trabalho, sera de: (...) VII - R$
860,14 — Para trabalhadores de servico de contabilidade de nivel técnico; técnicos em enfermagem;
trabalhadores de nivel técnico devidamente registrados nos conselhos de suas areas; técnicos de tran-
sacoes imobilidrias; técnicos em secretariado; técnicos em farmadcia; técnicos em radiologia; técnicos
em laboratério; e técnicos em higiene dental (...) (Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2011).
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Questoes Atuais do Profissional Técnico em Radiologia:
analise do questionario

Neste item faremos referéncia a alguns dados obtidos a partir do
questionario aplicado aos técnicos em radiologia, participantes do Con-
gresso Nacional de Profissionais das Técnicas Radioldgicas, realizado
em 2011.

Buscamos, por meio da analise do questionario aplicado, cap-
tar a percep¢ao dos técnicos em radiologia sobre sua atuagdo na area
de satude, suas motivagdes para ingressarem na profissio e as relagoes
profissionais estabelecidas no ambiente de trabalho. Por ser um evento
nacional, esta foi considerada uma oportunidade relevante para adqui-
rir informacdes. A ideia era captar algo do questionario que trouxes-
se caracterfsticas regionais sobre a trajetéria educacional e de trabalho
dos pesquisados.

Contudo, compreendemos que a aplicagio do questionario tem
seus limites: os participantes da pesquisa interpretam e respondem as
questdes sem nenhum tipo de auxilio do pesquisador. Além disso, temos
consciéncia de que este instrumento nao garante a total apreensao da
realidade, ja que as respostas estio permeadas por uma série de questoes
subjetivas que fogem ao nosso controle.

O numero total de questionarios distribuidos foi de 150, para
diferentes participantes do evento. Aproximadamente a ter¢a parte re-
tornou com as respostas, sendo aproveitados 46 questionarios para essa
analise preliminar.

Perfil dos participantes da pesquisa

Dentre os participantes da pesquisa, nao houve discrepancia em
relagdo ao género, sendo que 50% de homens e 50% de mulheres res-
ponderam ao questionario.

A participagao da regido Sul foi maior, com 46% de profissionais,
uma vez que esta regido foi sede do evento. A seguir, contamos com
participantes das regioes Sudeste (39%), Nordeste (11%) e Norte (4%).
Naio tivemos nenhum profissional da regiao Centro-Oeste participando
da pesquisa.
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Pouco mais de 78% dos entrevistados se encontram na faixa
entre 20 e 40 anos. Para além dessa faixa etaria, tivemos registro de
profissionais com cerca de 20 anos de carreira que responderam ao
questionario. No Grafico 1, podemos ver a distribui¢ao dos profissio-

nais por faixa etaria.

Grafico 1 — Total de entrevistados distribuidos por faixa etaria
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acima de 50 anos

No Grafico 2, podemos observar como os participantes distribu-
idos na mesma faixa etaria foram classificados em relagdo ao seu pro-
cesso de formagao. Podemos notar que a participa¢ao maior ¢ de pro-
fissionais com formagao técnica (65%), ao passo que a participagdao dos
tecnologos foi de aproximadamente 22%. Os demais participantes da

pesquisa eram estudantes de uma das duas areas.
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Grafico 2 — Distribui¢do dos entrevistados por faixa etaria e formagao
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Os pesquisados apresentavam diversos arranjos profissionais e/ou
estavam cursando algumas das areas de radiologia, ou mesmo possuiam
uma das formagoes. Desse modo, buscamos organiza-los a fim de obter
uma melhor compreensio sobre o perfil destes participantes tal como
expresso no grafico: técnico em radiologia, tecnélogo em radiologia,
aluno do curso técnico em radiologia, aluno do curso de tecnélogo em
radiologia, técnico que esta cursando o tecnélogo em radiologia e o que
possui as duas formagoes concluidas.

Constatamos também que a participacao de profissionais na faixa
de 30 a 40 anos, com pouco tempo de formagao e alguma especializagao
na area, ¢ maior do que entre os profissionais mais jovens. No Grafico
3, podemos perceber esta distribuicao.
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Grafico 3 — Entrevistados com especializacdo por faixa etaria e
tempo de formagao
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Sobre as institui¢des de formacao, entre os entrevistados, percebe-
mos que essas sao majoritariamente da rede privada, conforme podemos
observar no Grafico 4, o que corrobora com a analise de Campello e
colaboradores (2009: 180), quando afirmam que ha uma “tendéncia ex-
plosiva” de crescimento das vagas em cursos de formagao profissional
na area da saude oferecidas pelo setor privado.

Entretanto, no Grafico 5, quando comparamos os técnicos ja for-
mados com aqueles em formacao, percebemos que ha um processo de
expansao da oferta desses cursos pelas instituigdes publicas. Nossa hi-
potese ¢ de que programas como o Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego do MEC (Pronatec) e o Programa de For-
macao de Profissionais de Nivel Médio para a Sadde do Ministério da
Saide (Profaps) estao contribuindo para esta expansao.
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Grafico 4 — Profissionais com as duas formagdes, distribuidos por
tipo de institui¢ao de ensino
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Grafico 5 — Percentual de entrevistados por tipos de institui¢ao
de ensino

100%
S0%
BO%
g oo s Nilo informado
E oo ;
§ H Piblico
& L M Privada
20%
10% _
0% T

Aluno Téc Técnico Aluno Técn

Tecndlogo
Formagho

225



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

Em relacao aos postos de trabalho, 74% dos entrevistados declaram
estar empregados nos servigos privados de satde. Dentre eles, 26% afir-
maram ter dois ou mais vinculos empregaticios. Embora esse dado nao
parega tao significante para afirmarmos que esta é uma pratica comum,
sabemos, pela convivéncia profissional com varios trabalhadores dessa ca-
tegoria profissional, que, em virtude da carga horaria semanal de 24 horas,
muitos optam pelo segundo emprego como forma de ampliar suas rendas.
Identificamos também que ha uma tendéncia entre os profissionais tecno-
logos em radiologia para assumir vinculo com a atividade docente.

Visao dos técnicos em radiologia sobre sua atividade profissional

Na parte do questionario que trata da avaliagio da atividade
profissional, 94% dos entrevistados se consideram profissionais de
saude, por atuarem em um ambiente hospitalar, fazendo parte de uma
equipe de saide, lidando com pacientes e produzindo um diagndstico
por imagem das enfermidades que possibilitara uma defini¢do para
futuros tratamentos.

Em contrapartida, ainda que valorizando sua atividade profissio-
nal, 58,5% dos pesquisados dizem que a formagao técnica niao é su-
ficiente para o exercicio da atividade. Mesmo os que afirmaram que
a formacgao ¢ suficiente sinalizam para deficiéncias na formacao. Os
argumentos variam desde a formac¢do com uma carga horaria pequena
em contraposi¢ao a formagao tecnoldgica e ao constante avango tecno-
légico gerado até a necessidade de permanente atualiza¢ao nos estudos
na area radioldgica.

Embora facam essas observagoes, consideram que a fun¢ao que
exercem ¢é compativel com a sua formac¢ao. Alguns afirmam que estiao
habilitados a trabalhar em varias areas da radiologia, porém o seu fazer
profissional esta limitado a uma determinada area. As especializa¢bes
técnicas para realizagcao de exames de diagnostico de alta complexidade
foram destacadas como sendo de grande contribui¢ao para a atividade
profissional. Estes cursos de aperfeicoamento sao encarados como algo
que amplia as possibilidades profissionais dentro do campo, em especial
para os técnicos em radiologia que supostamente nao possuem uma for-
magao ampla como a do tecnélogo em radiologia.
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Relacoes profissionais

A relagdo dos profissionais entrevistados com outros técnicos da
mesma area, médicos, gestores da instituicdo e a equipe de enferma-
gem, em geral, é considerada positiva. Apesar disso, alguns profissionais
ressentem-se da atitude dos que nao lhes ddo abertura para o dialogo,
muitas vezes por desconhecerem os processos de trabalho e a importan-
cia deles para a dinamica do servigo.

A autopercepcao sobre o reconhecimento social da profissao

Sobre a percepc¢ao da importancia que a instituigao onde trabalha
atribui a profissao, 75% dizem que ela existe. Dentre os que justificaram
suas respostas, destacamos os que relatam que ha reconhecimento por
parte das institui¢des privadas. Para os outros 25%, que consideram que
a institui¢do nao reconhece a importancia da sua profissdao, essa pouca
importancia é relacionada aos baixos salarios oferecidos e a pouca va-
loriza¢ao do conhecimento do trabalhador. Um pesquisado desabafa: a
profissio “ainda é vista como um simples apertar de botio”.

No que tange ao reconhecimento por parte da sociedade, os entre-
vistados se dividem nas respostas. Os que julgaram que a sociedade nao
considera a profissao importante justificam que ha falta de conhecimento
por parte da populacdao em relacao as atribui¢oes dos técnicos, reafirman-
do o protagonismo do profissional médico no tratamento e diagndstico
das doencas em detrimento da atua¢do do técnico em radiologia.

Embora essas questoes se facam pertinentes, todos reconhecem a
importancia da profissio que exercem, destacando sua relevancia para o
servigo de saude. Interessante notar que um pouco mais da metade dos
entrevistados afirma possuir outra formagao. Sobre as motiva¢des para
optar por uma profissao na area de radiologia, as respostas sao multiplas
e se inter-relacionam. Alguns se inseriram em funcao de oportunida-
des que surgiram e s6 posteriormente se identificaram com a profissao.
Outros chegaram até a radiologia através de relagdes familiares, ou seja,
pessoas da familia que trabalhavam na radiologia ou em areas afins e in-
fluenciaram na escolha da profissao. Muitos chegaram a radiologia com
a seguinte promessa: “Ganhar muito e trabalhar pouco”. A possibilidade
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de associar saude com tecnologias e educacao também foi um fator po-
sitivo para o ingresso dos pesquisados na area.

Um ponto bastante mencionado ¢ a identificagao dos pesquisados
com a area da satude, entendendo que ela ¢ um meio de ajudar as pessoas.
Associada a esta questdo, a identificagao com a area se realiza a partir de
experiéncias pessoais ou com familiares cujo trabalho é também na area
da sadde, o que julgam ter influenciado na decisao de se dedicarem ao
campo da radiologia.

Condigoes de trabalho

No bloco das perguntas sobre seguranga no trabalho, verificamos
algumas demandas dos servigos de radiologia. A maioria denunciou que
os aparelhos sdo antigos e nao passam por uma manutencao periddica,
tampouco ha uma aferi¢ao regular dos mesmos.

Sobre a estrutura dos servigos, os pesquisados informam que as
condi¢bes de trabalho sdao precarias. Mencionam falhas na construgao
dos espagos onde se realizam os exames de radiologia, falta de planeja-
mento para a montagem do servico de radioprotecao e problemas com
os materiais e o ambiente de trabalho.

Com relagdo a monitoragao ocupacional'” dos locais de trabalho,
muitos relatam que niao ha um controle e fiscalizagido constantes ¢/ ou
eficientes. A leitura dos monitores pessoais de radiacao (dosimetros)
nao ¢ socializada com os trabalhadores, por isso, supdem que ha falhas
“gritantes” nos resultados oferecidos por esses equipamentos.

Sobre as condi¢des dos equipamentos de protecdo radioldgica indivi-
dual, os pesquisados responderam que nao ha em quantidade suficiente para
todos os trabalhadores e que o uso ¢ incipiente pela pouca oferta. Os recur-
sos disponiveis sao o dosimetro, a blindagem das paredes e de portas.

Em relagdo ao treinamento peridédico anual,’™ os entrevistados re-

velam que nunca participaram ou simplesmente afirmam que suas ins-

" Medicdo de grandezas e parametros para fins de controle ou de avaliagio da exposicao a radiacio
sobre um individuo, incluindo a interpretagio dos resultados.

" De acordo com a portaria n. 453/98 (Brasil, 1998), que regulamenta sobre a protec¢io radioldgica em
estabelecimentos de saude que trabalham com radiologia médica e odontolégica fica estabelecido no
capitulo 3, secdo b, item iii, a obrigatoriedade de um programa de treinamento e atualizagio periddica
para todos os profissionais do servico.
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titui¢des nunca fornecem esse tipo de treinamento. Portanto, fica sob
a responsabilidade do trabalhador se atualizar, utilizando para isto a li-
teratura; as redes sociais e blogs; cursos de extensdo e de especializagao.

Conclusao

A realizagao do estudo histérico e a analise do questionario nos
permitiram avangar na compreensao da qualifica¢do dos técnicos em ra-
diologia, incluindo as tensoes que a constituem. Os documentos analisa-
dos neste trabalho possibilitaram a identifica¢do da conformacao de um
arcabouco legal no que se refere a formacao e regulamentagio profis-
sional do técnico em radiologia, a partir de diferentes instancias: MTE,
MEC e Conter. Intensificado na década de 1970 com a regulamentagio
educacional, este arcabouco legal serd aprimorado na década de 1980
com a regulamentagao profissional.

Podemos concluir que no periodo anterior a década de 1980, em-
bora houvesse uma regulamentacao, por parte do MEC, das habilitacdes
profissionais, incluindo af os técnicos em radiologia, havia a predomi-
nancia da formacao em servico e a certificacao das experiéncias profis-
sionais dos que atuavam na area técnica em radiologia, o que confirma a
tendéncia inicial na area da satde da formacao pratica em detrimento de
uma formacao escolar. A exigéncia da habilitagao profissional formali-
zada s6 se consolidara com a regulamentacao profissional.

No campo de forgas da qualificagdo de trabalhadores técnicos em
radiologia foi possivel identificar conflitos entre a regulamenta¢ao edu-
cacional e a profissional, tensdes entre grupos profissionais ligados a
area da radiologia e a predominancia do setor privado na formacgao e
geracdo de emprego para esses profissionais.

Pelo estudo documental e a analise dos questionarios fica eviden-
ciado que a formacao dos técnicos em radiologia tem sido historicamente
assumida pelo ensino privado, que atualmente amplia as possibilidades
de cursos de especializagdo e vagas de ensino superior tecnolégico para
os trabalhadores, sob a justificativa de ofertarem uma qualificacdo mais
abrangente e de melhor qualidade. Alguns programas governamentais para
a formacao técnica poderiam resgatar o espago publico de formacao,"

¥ Nesse sentido, seria interessante investigar de que maneira iniciativas como a do Profaps podem
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tornando mais democratico o acesso aos cursos, bastando para isso am-
pliar os programas de formacao técnica em saude. Porém, ainda pode-
mos perceber que a formacgio técnica possui um longo caminho para se
firmar como um lugar de producio e acimulo de conhecimento, dentro
das atribui¢cdes que sdo conferidas aos profissionais que as praticam.

Relacionada a tudo isto, ha ainda a questao do reconhecimento social
atribuido a esse profissional de nivel técnico. A partir da analise dos ques-
tionarios, pudemos constatar que o sentimento de recompensa, por com-
preenderem que o exercicio profissional contribui com a saude dos usua-
rios dos servicos, faz com que os trabalhadores valorizem a sua atividade,
mesmo que por parte da instituicio ou da populagio este reconhecimento
nao se expresse de forma satisfatoria. Ao nos debrucarmos sobre o proces-
so de qualificagdao dos técnicos em radiologia, identificamos que ha muito
ainda a avangar para a constru¢ao de uma politica de gestio do trabalho e
educacgio que valorize nao apenas as atividades técnicas, mas que produza
acoes que fomentem a capacidade critica do profissional de saude.
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O Processo de Constituicao Histérica e Social
dos Técnicos em Histologia e seus Reflexos na

Qualificacao deste Grupo

Leandro Medrado
Daniel Santos Souza

Este texto analisa o processo de constituicao historica e social dos
técnicos em histologia e os reflexos desse processo na qualificagao pro-
fissional desse grupo de trabalhadores e na composicao do quadro atual
em que se encontra esta area.

A histologia é um ramo da ciéncia que estuda os tecidos de or-
ganismos — animais e vegetais —, sendo que, para realizar o estudo mi-
croscopio, os tecidos devem passar por uma série de procedimentos
denominados técnicas histolégicas ou histotecnologia.

Os técnicos em histologia ou histotécnicos sado os profissionais res-
ponsaveis pela realizacado dessas técnicas, e atuam nos servicos de saiude
e/ou nas instituicdes de pesquisa cientifica, desempenhando uma impot-
tante func¢ao no apoio ao diagnéstico e ao tratamento de doengas. Esses
profissionais atuam em laboratérios de anatomia patolégica, que também
podem ser denominados laboratérios de histopatologia ou anatomopa-
tologia, e a base da sua atuacdao estd nos conhecimentos da histologia
animal, da sua relagdo com os processos patologicos, e nas técnicas de
evidenciagdo das alteracbes morfoldgicas decorrentes desses processos.

Os histotécnicos sdao profissionais essenciais a prestacao de servi-
¢os de satde a populagao. Esses profissionais atuam nos laboratorios de
pesquisa biomédica e nos servigos de apoio ao diagnodstico e tratamento
de doencas, e apesar da sua importancia nesses processos de trabalho
em saude e pesquisa este grupo profissional nao tem recebido a devida
atengao por parte das politicas publicas, tanto no que diz respeito a edu-
cacdo e a regulamenta¢ao de sua profissao quanto no que diz respeito ao
seu reconhecimento social e a4 sua inser¢ao nos servicos de saude.
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Existe uma grande lacuna no registro histérico da histotecnologia
no Brasil. Pelo fato de ter sido continuamente uma classe de trabalha-
dores relegada ao trabalho simples e precarizado, nao se encontram re-
gistros sobre a constitui¢ao histérica desse campo de trabalho na area
da saude.

Aspectos Historicos

A histologia na constituicao do paradigma médico

A utiliza¢do dos estudos histolégicos na identificacao de patolo-
gias e de seus respectivos tratamentos ¢ decorrente da ruptura que mat-
ca o inicio da medicina moderna, na forma como a doenca é abordada
pelos médicos.

Em grande parte do século XVIII, a regra classificatoria dominou
a teoria e a pratica médica, de tal modo que as doengas eram usualmen-
te classificadas de forma ‘botanica’. Como ressalta Foucault (2008: 2):
“Antes de ser tomada na espessura do corpo, a doenga recebe uma orga-
niza¢ao hierarquizada em familias, géneros e espécies”. Neste contexto
epistemologico, o fato patolégico é visto abstraindo-se o paciente. O
pensamento médico de entdo indica a necessidade de isolar o paciente
e suas peculiaridades para que se tenha uma visao mais acurada das mi-
nucias da doenca.

O saber tedrico relacionado a pratica médica foi o principal fa-
tor de conducio as sucessivas modificacoes na forma como os médicos
viam as doengas e como as relacionavam ao corpo doente. A pratica cli-
nica, contudo, foi o viés pratico que permitiu, com seu constante olhar
sobre o doente, fazer desaparecer especulagbes tedricas, garantindo a
renovaciao desta mesma teoria médica.

A doenga era encarada pela tradi¢ao médica como um conjunto de
sintomas e signos — sintomas que constitufam a forma pela qual a doen-
¢a se tornava visivel aos olhos do observador; e signos que anunciavam
o que ocorreria com o doente, que sintomas adviriam. E com base na
leitura desses signos e sintomas, e no desenvolvimento de um olhar mé-
dico que os percebesse, que se formou o método clinico. A clinica ganha
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entdo seu sentido pleno: inclinar-se sobre o enfermo para auscultar, to-
car, percutir, cheirar, palpar, pressionar, observar, olhar, mas, sobretudo,
traduzir esses signos. Segundo Foucault (2008: 135)

a experiéncia clinica se reaproxima do paciente e se arma para
explorar um novo espago: o espacgo tangivel do corpo, que
¢ a0 mesmo tempo essa massa opaca em que se ocultam se-
gredos, invisiveis lesdes e o préprio mistério das origens. E a
medicina dos sintomas, pouco a pouco entrard em regressao,
para se dissipar, diante da medicina dos 6rgaos, do foco e das
causas, diante de uma clinica inteiramente ordenada pela ana-
tomia patologica.

O desenvolvimento da anatomia patologica foi essencial para a
ressignificacao da pratica médica orientando reformas nos métodos
de analise, no exame clinico e também na organiza¢do das escolas
e hospitais.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), em De Sedibus et Causis
Morborum, de 1761, ja havia trazido para suas analises a proximidade do
corpo doente. A partir da analise de aproximadamente 700 casos, ele
perscrutou geograficamente o corpo, determinando relacdes entre as
doencas e os 6rgaos, entre a anatomia e a clinica, organizando os pri-
mordios da anatomia patologica.

Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802) vem retomar o trabalho
de Morgagni, mas sem entrar em conflito com a experiéncia clinica ja
adquirida. Ele vem aprofundar as analises anatomicas de Morgagni des-
locando seu objeto — a doenga — dos 6rgaos para os tecidos, utilizando
como principio bésico o isomorfismo dos tecidos.

E a presenca de tecidos de mesma ‘textura’ no organismo que
permite ler, de doen¢a em doenca, semelhangas e parentescos, todo um
sistema de comunicagdes que esta inscrito na configuracao profunda do
corpo. Gragas a introdugao do conceito de tecido, Bichat é considerado
o fundador da histologia.

Foucault (2008: 145) afirma que

Bichat viu em sua descoberta um acontecimento simétrico a
descoberta de Lavoisier: ‘A quimica possui corpos simples que
formam corpos compostos pelas diversas combina¢Ses de que

237



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

sao suscetiveis.... Da mesma forma, a anatomia tem tecidos
que..., por combinag¢des, formam os 6rgaos.

E ao identificar essas semelhantes ‘texturas’ e suas funcoes, e como
se inter-relacionam para compor os 6rgaos, que nasce a histologia como
base da que conhecemos hoje.

Embora tao importante, a anatomoclinica de Bichat ainda deixou
algumas lacunas na analise da relacao da doenga e suas implicagdes com
sua detec¢do nos tecidos. Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902),
considerado o pai da anatomia patoldgica, veio completar essas lacunas.
A partir do aforismo “Omzinis cellula et cellula” ele concluiu que toda célula
deriva de outra célula. Segundo Virchow, o estagio inicial das doencas
dava-se por uma alteragiao, em nivel molecular ou celular, afetando outras
células no interior do tecido, e se refletia posteriormente na estrutura
morfoldgica e fisiolégica do corpo. Na sua pratica, correlacionava sem-
pre os aspectos clinicos, fisiologicos e anatomopatolégicos, conseguin-

do, através desse método, descrever uma grande variedade de doengas.

Completa-se assim, com esta teoria celular de Virchow, a trans-
formacao profunda que possibilita a moderna anatomoclinica, da qual o
estudo dos tecidos e células, e sua relagdo com os processos patolégicos
sdo os centros paradigmaticos. Daf a importancia da histo e da anatomo-
patologia nas quais atuam os técnicos em histologia, que representam o
eixo pratico fundamental desse novo paradigma médico.

Desde a invengao dos microscépios mais rudimentares, o homem
busca formas de melhorar a visualizacao dos espécimes a fim de identi-
ficar esse isomorfismo dos tecidos revelado por Bichat. Para obter uma
visualizagao mais exata dos espécimes observados, uma série de etapas
se faz necessaria tanto para a sua prepara¢ao quanto para a sua colo-
racdo e visualizagao. A maioria dos acontecimentos que se sucederam
na evolugdo das técnicas histolégicas tinha como meta obter melhorias
nessas etapas. Porém, com o desenvolvimento dos conhecimentos e das
aplicagoes técnico-cientificas aplicadas ao diagnostico, a histotecnologia
tem se desenvolvido e oferecido novos desafios a esses trabalhadores.
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Histéria da histotecnologia no Brasil

Embora a histotecnologia seja uma area de analise central para
a medicina a partir do século XVIII, sua pratica requer a presenca de
médicos anatomopatologistas para a realizagao das analises diagnosticas,
e por isso ficou por longos periodos, em todo o mundo, circunscrita
as institui¢des de ensino superior, como as universidades de medicina.
Também por esse motivo sdo os médicos anatomopatologistas os prin-
cipais empregadores dos histotécnicos, sendo normalmente os donos
de laboratoérios privados que prestam servigos ao SUS e os profissionais
de nivel superior que mais influéncia exercem sobre todas as defini¢es

concernentes a esse grupo técnico.

A busca por registros historicos dos primérdios da histotecnolo-
gia no Brasil indica a existéncia de preparadores' ligados as cadeiras de
anatomia patolégica e embriologia em varias universidades médicas e ve-
terinarias. Encontramos registros que mencionam a pratica desses prepa-
radores em escolas de medicina no Nordeste e Sudoeste do pais, no pe-
riodo de 1899 a 1918. Esses registros sao decretos do Poder Legislativo
com aspecto burocratico, que tratam da contratagdo e do pagamento de
preparadores dessas instituicoes, mas nao permitem maiores reflexoes.

Somente a partir de 1975 comegamos a encontrar registros signi-
ficativos para compreender a constituicao histérica da area da histotec-
nologia no pais. Em marco de 1975, durante a realiza¢io do II Curso
Internacional de Histotecnologia no Brasil (patrocinado pela Divisao
Nacional de Cancer, do Ministério da Saidde, e com a colaboracao do Ar-
med Forces Institute of Pathology dos Estados Unidos da América), foi
fundada a Sociedade Brasileira de Histotecnologia, uma sociedade civil
sem finalidade lucrativa, congregadora e representativa dos técnicos que

atuam em histotecnologia em territério nacional.

A Sociedade Brasileira de Histotecnologia tem como objetivos
principais manter o alto nivel de execucdo das atividades em histotec-
nologia, estimulando o aperfeicoamento profissional dos trabalhadores,
e promover o intercambio de ideias entre os histotécnicos e com outras

! Profissionais que realizavam o trabalho caracteristico dos histotécnicos nas primeiras institui¢oes de
nivel superior, preparando material histolégico para serem utilizados em aulas e pesquisas dos médicos
e pesquisadores.
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sociedades de representacao profissional ligadas ao trabalho em sauide.
A Sociedade tem sido também a maior protagonista na busca por uma
regulamentagdo profissional na area.

No ambito normativo para os trabalhadores histotécnicos, des-
taca-se o parecer n. 2.934, do Conselho Federal de Educacio (CFE),
publicado em outubro de 1975, que aprovou as habilitagcdes técnicas de
nivel médio em patologia clinica e histologia, determinando os conte-
udos minimos necessarios a obtencao do titulo de técnico, bem como
apresentando as descri¢des da ocupagdo e os requisitos para 0os cut-
sos de educacio profissional (Brasil/MEC, 1989). Segundo o parecer, a
habilitacdo profissional de técnico em histologia é relativamente nova,
tendo sido criada pelo avango vertiginoso dos procedimentos e métodos
empregados nos processos de trabalho nos quais a analise histolégica é
aplicada (Brasil/MEC, 1989).

Outros marcos importantes para a histéria dos histotécnicos fo-
ram as tentativas de regulamentacao profissional realizadas em 1990 e
1991, mas que nao deram frutos consistentes.

Em 9 de outubro de 2002, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(MTE) aprovou, através da portaria n. 397, a Classificacao Brasileira de
Ocupagoes que estabelece parametros sobre o trabalho técnico em histo-
logia, constituindo uma referéncia importante para a area.

Em 2009, o Manual Operacional do Projeto de Investimento para a Qua-
lificacio do Sistema Unico de Saside, publicado pelo Ministério da Saude
apresenta importantes indicadores, que demonstram a necessidade de
investimento e expansao da oferta de servigos de anatomia patolégica a
populagao brasileira. Gragas, entre outros fatores, a inexisténcia de uma
politica de educaciao profissional e de regula¢io profissional efetivas
para estes trabalhadores histotécnicos, a caréncia de profissionais para
atuarem na area da histotecnologia ainda ¢ enorme. Isto fica mais claro
ao analisar os dados do Manual Operacional do Projeto de Investimento para a
Qualificacao do Sistema Unico de Saiide (Brasil/MS, 2009), que revelam que,
no caso da area da patologia clinica — que teve uma grande expansao na
oferta de formacao profissional —, a producao de exames esta dentro
dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude, estando, inclu-
sive, acima destes parametros em 17 estados do Brasil (Grafico 1). Uti-
lizaremos esses dados referentes aos técnicos em analises clinicas, pois

240



O Processo de Constituicao Histérica e Social dos Técnicos em Histologia

apesar de representarem um grupo diferenciado dos histotécnicos, tanto
no seu processo de constituigdao histérica quanto na pratica profissional,
ambos atuam em servicos de apoio ao diagndstico e ao tratamento de
doencas, e compartilham muitas vezes o mesmo espago fisico dentro das
institui¢bes em que se encontram.

Grafico 1 — Produgao de exames de patologia clinica no SUS, me-
diante os parametros preconizados pelo Ministério da Saude

Fonte: Brasil/MS, 2009.

Podemos perceber que a oferta de servigos de patologia clinica, no
ambito do SUS, atende e supera as expectativas do Ministério da Saude
na maioria dos estados brasileiros. Ja ao observar o Grafico 2 a seguir,
fica claro que o volume de exames de anatomopatologia (englobando
as areas profissionais de histologia e citopatologia) estd, em todas as
unidades da federa¢ao, muito abaixo dos parametros preconizados pelo
Ministério da Saude, representando uma area de grande deficiéncia na
atencao média do SUS.
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Ndmero de exames por hab/ano
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Grafico 2 — Producao de exames de anatomia patoldgica e citopa-
tologia no SUS, mediante os parametros preconizados pelo Ministério
da Sadde

n;s

Fonte: Brasil/MS, 2009.

A grande expansio dos laboratérios de patologia clinica e dos cur-
sos técnicos nesta area nos anos 80 e 90 coincide com a expansao do
mercado de equipamentos para laboratérios de patologia clinica no Bra-
sil e oferece a possibilidade de compreender esses dados, que explicitam
a discrepancia de servicos oferecidos a populagdo nessas areas. Esses
dados ressaltam, sobretudo, a importancia de se fortalecer a educagao
profissional na area técnica em histologia, para que esse investimento
seja revertido em melhor oferta desses servicos a populagao.

Em 2011, o Ministério da Sadde, através do Programa de For-
macgao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps), langa
a publicacao Técnico em Citopatologia: diretriges e orientacoes para a formagao
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(Brasil/MS/SGTES/DGES, 2011); dentro dessas diretrizes estio também
descritas fungoes e atividades especificas dos histotécnicos. Essas Diretri-
zes sao recentes e ainda suscitam inumeras discussoes, as quais trataremos
mais adiante, que sao de fundamental importancia para o futuro dos técni-

cos em histologia, bem como para o dos técnicos em citologia.

O Trabalho Técnico em Histologia

Na sociedade em geral e nos proprios servigos de saude, o traba-
lho dos técnicos em histologia é pouco conhecido, assim como o de ou-
tros técnicos que atuam nos servigos de anatomia patoldgica, o que gera

confusdes, como ¢ o caso, por exemplo, dos técnicos em citologia.

Embora técnicos de citologia e de histologia possam muitas vezes
dividir as mesmas instala¢coes laboratoriais, suas praticas profissionais
tem peculiaridades distintivas importantes, tanto em relagdo as analises
realizadas quanto a propria natureza do trabalho executado. A mais mar-
cante diferencga ¢ que o histotécnico realiza apenas o preparo das amos-
tras para que elas sejam analisadas pelo médico patologista, ao passo que
o citotécnico, além de preparar as amostras para a analise (utilizando
técnicas especificas), vai também ser o responsavel por realizar o escru-
tinio das amostras, isto é, por determinar um laudo técnico que orientara
o médico na conclusiao do diagnoéstico.

Esta distingao se deve as caracterfsticas que marcaram a pratica
desses profissionais desde o seu surgimento até o processo de constitui-
¢ao desses grupos. Os citotécnicos surgiram no Brasil nos anos 60 com
o objetivo especifico de auxiliar os médicos patologistas na triagem das
laminas de rastreio do cancer de colo de tutero, e por isso tém essa tria-
gem como uma caracteristica importantissima na sua caracterizagao. Os
histotécnicos, em contrapartida, nao realizam o escrutinio das laminas,
mas lidam com uma gama de técnicas muito ampla e que tem se com-
plexificado cada vez mais com o passar dos anos e o avango técnico-
cientifico na area da saude.

Essa falta de clareza, existente para a sociedade em geral e entre os
proprios trabalhadores da satde, sobre os limites de atua¢do de cada um
desses profissionais pode comprometer a tomada de decisOes a respeito
da educac¢io e da regulamentacao profissional, e pode gerar problemas
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importantes. Passaremos, entao, a descrever o processo de trabalho do
técnico em histologia com vistas a contribuir para a compreensao do seu
trabalho e de suas necessidades formativas.

Local de atuacao

Conforme ja afirmamos inicialmente, os técnicos em histologia
atuam nos servicos de saide, dentro do ambito dos laboratérios de ana-
tomia patolégica ou histopatologia. E importante frisar que os profis-
sionais que atuam nos laboratérios de anatomia patolégica sao comu-
mente os técnicos em histologia, os técnicos em citologia e os técnicos
em necropsia (ou em tanatologia), de acordo com as especificidades e
variedade de servigos oferecidos pelo laboratério. Contudo, estes pro-
fissionais executam técnicas e andlises diferenciadas e que guardam suas
especificidades, ndo devendo ser confundidos pelo simples fato de co-
existirem no mesmo espa¢o laboratorial. Esses profissionais técnicos
convivem principalmente com bidlogos, farmacéuticos e médicos, que
sao os profissionais de nivel superior mais representativos nos laboraté-
rios de anatomia patoldgica.

Os histotécnicos também atuam em laboratérios de pesquisa
biomédica, mas como essas instalacoes podem ser muito variaveis de
acordo com a especificidade das pesquisas realizadas, limitaremos-nos
a descrever a estrutura dos laboratorios de anatomia patolégica que co-
mumente encontramos nos servicos de saide.

O laboratério de anatomia patolégica é comumente constituido
pelos seguintes setores (Brasil/MS, 1987):

Recepcao das amostras: local onde sdo recebidas e identificadas
as amostras que passardao pelo processamento histolégico. Ali se realiza
também uma triagem, para examinar as condi¢oes de acondicionamento

dessas amostras, de forma que ndo comprometam os resultados.

a) Macroscopia: setor no qual as amostras que chegam sio
descritas e clivadas pelo médico patologista.

b) Processamento técnico: é a principal estrutura laboratorial,
na qual as amostras sao preparadas para a analise microsco-
pica. E ali que se realizam as técnicas histolégicas tradicio-
nais, que serdo descritas mais adiante.
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¢) Imunohistoquimica: local onde sao realizadas as técnicas
imunohistoquimicas. Essas técnicas sio bastante especifi-
cas na sua determinac¢ao diagnéstica, utilizando anticorpos
marcados para detectar antigenos especificos no interior
dos tecidos, e embora ja facam parte do cotidiano dos la-
boratérios de histotecnologia em outros pafses, ainda estio
comecando a ser implementadas de forma mais ampla nos
servigos de saide do Brasil. Como os histotécnicos geral-
mente encontram dificuldades para se apropriar dessas téc-
nicas por limitagoes referentes a sua formagao profissional,
esses servicos sao realizados, com algumas poucas excegoes,
por bidlogos.

d) Microscopia: ¢ nesse setor que o médico anatomopatologis-
ta realiza a leitura das laminas histolégicas, determinando os
diagnosticos para as amostras analisadas.

e) Arquivos: local onde as amostras e laminas analisadas per-
manecem arquivadas por algum tempo (que vai variar de
acordo com a institui¢do), o que permite que Os casos sejam
revisitados, se necessario.

f) Secretaria: nesse setor realiza-se a digitagao dos resultados
dos exames e a expedicao dos diagnodsticos.

Em alguns laboratérios de anatomia patologica podem existir tam-
bém setores de citopatologia e necropsia, no qual atuam os técnicos em
citopatologia e os técnicos em necropsia, respectivamente, realizando as
atividades referentes as suas praticas profissionais especificas.

O setor satde tem refletido em seus processos de trabalho a nova
materialidade dos modelos produtivos e tem sido bastante modificado
com a automacao e a evolugdo das tecnologias aplicadas as areas técni-
cas. Pires (2008) afirma que a introdugao de novas tecnologias no traba-
lho em saude trouxe beneficios nao s6 aos trabalhadores da satde, mas
também aos usuarios dos servigos. O uso de equipamentos de tecnolo-
gia de ponta tem facilitado o trabalho provocando menos desgaste da
forca de trabalho, e com o uso dessas tecnologias alguns procedimentos
ficaram menos invasivos, propiciando recupera¢ao mais rapida e com
menos complica¢des aos usuarios. Além disso, o diagnostico das pato-
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logias passou a ser realizado de forma muito mais rapida e com maior
precisao, gragas ao uso dessas novas tecnologias.

No trabalho técnico em histologia, as principais modificagdes pro-
dutivas se deram no ambito dos conhecimentos cientificos relacionados
a area (tecnologias leve-duras)? e das inova¢des tecnoldgicas estrutura-
das em equipamentos (tecnologias duras).

O trabalho técnico realizado nos modernos laboratérios de histo-
patologia pode parecer a primeira vista uma linha de produgao, com uma
rotina fragmentada e mecanizada na qual o técnico se insere de forma
coadjuvante, mas, na verdade, tem etapas que demandam do profissional
habilidades quase artesanais. Dentro dos laboratérios de histopatologia
o velho e o novo aparecem constantemente como elementos fortemente
integrados. As novas tecnologias aplicadas a rotina laboratorial em his-
tologia estao presentes nos equipamentos computadorizados e cada vez
mais automatizados, como os processadores e coradores automaticos;
porém, convivem com técnicas tradicionais muito antigas, como a uti-
lizagao de cera de abelha e parafina na inclusao dos tecidos fixados em
formalina introduzida em meados do século de XIX.

Toda a mecanizacdo dos processos técnicos, decorrente dos
continuos avangos tecnoldgicos, nao foi suficiente para desconsiderar
a necessidade do fator humano, fortemente representado nessa area,
principalmente na realizacao das técnicas histologicas tradicionais, que
compreendem as seguintes etapas, nas quais os aspectos semiartesanais
a que nos referimos estao sempre presentes:

* Durante a fase de macroscopia, os espécimes sao avaliados e cli-
vados, ou seja, cortados em fragmentos menores que permitam a
boa execugiao dos procedimentos histolégicos e que facilitem a vi-
sualizacao desejada pelo médico. Esses fragmentos sao colocados
em cassetes plasticos que possuem furos pequenos, permitindo
a troca de substancias entre o meio interno e externo, e que sao
identificados.

* Os cassetes contendo os tecidos sao retirados entdo da subs-
tancia fixadora (que vai manter as caracteristicas morfolégicas do
tecido, impedindo a autdlise) e sao submetidos ao processamento

% Segundo a classificacio de Mehry (2002).
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histolégico, que consiste em uma série de banhos em substancias
desidratantes (alcool), clarificantes (xilol) e impregnantes (parafina).
* Apbs a impregnacao do tecido pela parafina, ocorre entao a in-
clusao, processo no qual sera formado um bloco de parafina com
o tecido a ser analisado, o que dara consisténcia suficiente ao teci-
do para ser adequadamente cortado.

* Esse bloco de parafina vai entdo para a microtomia, fase em que,
com o uso de um aparelho especial, 0 micrétomo, a amostra sera cor-
tada em fatias muito finas, que favorecam a visualiza¢ao ao micros-
copio, e disposta em laminas de vidro apropriadas a microscopia.

* Apés a microtomia as laminas contendo o tecido serdo cora-
das, de forma a serem evidenciadas as estruturas morfolégicas da
amostra. De acordo com a necessidade especifica de cada diagnés-
tico, poderdo ser realizadas coloragdes especificas, que somente
denotam determinadas estruturas na composi¢ao tecidual, ou uma
coloracao geral (hematoxilina-eosina), que permita uma visualiza-
¢ao adequada das principais estruturas presentes no tecido.

* Ap6s a coloragao ¢ realizada a montagem da lamina, processo no
qual sera colocada uma laminula sobre o tecido para protege-lo.

* A partir daf o material ja esta pronto para seguir para a analise do
médico na microscopia.

O trabalho em histotecnologia é considerado uma agdo de aten-
cio de média complexidade no Sistema Unico de Saude (SUS). O que
caracteriza as acoes de média complexidade sao procedimentos e servi-
cos que visam atender aos principais problemas de saude e agravos da
populagao, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais
especializados e uso de recursos tecnolégicos de apoio diagnéstico e
terapéutico (decreto-lei n. 4.726 de 2003).

Este aspecto tem ficado cada dia mais evidente, mediante o avango
técnico na area. Além dos novos equipamentos, o avango do conhe-
cimento cientifico tornou os métodos empregados pelos histologistas
cada vez mais sofisticados, incorporando uma grande variedade de es-
pecialidades, como a imuno-histoquimica, a microscopia eletronica e a
patologia molecular, por exemplo. Essas novas possibilidades técnicas
passam a permitir a realizagdo do diagnoéstico com uma sensibilidade
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superior a técnica histoldgica tradicional, com a possibilidade de deter-
minacao de diversos fatores referentes a uma variedade cada vez maior
de doencgas, em tempo mais curto e com malior especificidade. Por se-
rem muito caras e especializadas, demandando mao de obra qualificada,
essas novas tecnologias ainda nao sio muito utilizadas nos servigos de
saude, ficando restritas a institui¢des de grande porte e a laboratérios
de pesquisa cientifica. A histotecnologia tradicional, porém, continua
tendo seu lugar de destaque, mesmo nos lugares que ja utilizam as no-
vas tecnologias, por representar a base do diagnéstico histopatologico,
servindo de substrato para orientar a aplicacio dos materiais e insumos

referentes as novas tecnologias.

Este processo de trabalho é muito rico, por agregar, como ja sinali-
zamos, caracterfsticas semiartesanais e tecnologias muito atuais, e ofere-
ce um amplo espectro de aplicacao e de crescimento para o profissional
que buscar uma aperfeicoamento constante. Um problema importante,
contudo, ¢ a exposicdao frequente dos histotécnicos a situagoes de risco
devido ao trabalho sem equipamentos de seguranca adequados e com
a exposicao a muitas substiancias toxicas e carcinogénicas. Ja existem
substitutivos para essas substancias disponiveis a venda, mas a desinfor-
macao, a dificuldade de obtenc¢ao e o alto preco desses substitutivos os
tornam apenas uma utopia para os histotécnicos do Brasil. Além disso, é
importante estabelecer um processo continuo de sensibilizagdo e capa-
citagao em biossegurancga para os profissionais dessa area.

Atualidades do trabalho em histotecnologia

Medrado (2010) realizou um estudo em que foram entrevistados
25 profissionais da area da histotecnologia que realizavam atividades
técnicas, de variados niveis de formacao, de variados vinculos institucio-
nais e de diferentes institui¢des, cujo foco variava bastante da atuagao
em pesquisa para a atuagao nos servicos de satde. No estudo foram
colhidos dados interessantes sobre a pratica profissional desse grupo,
dos quais selecionamos alguns que nos auxiliam a caracterizar os traba-

lhadores histotécnicos.

Quanto a faixa etaria, percebemos que os trabalhadores que inicia-
ram ha menos tempo sua atuacgao na area tém entre 20 e 30 anos e che-
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gam hoje aos laboratérios com expectativas de crescimento profissional
bem maior do que os profissionais que ja estao ha mais tempo nos servi-
¢os. A maioria dos trabalhadores esta na faixa de 31 a 45 anos e buscou
aperfeicoar sua formacao apenas depois de ja inseridos no mercado de
trabalho em histotecnologia.

Os profissionais apresentam a maior taxa de especializagao, com
grande indice de trabalhadores graduados em profissoes de nivel supe-
rior da area biomédica (biologia e farmacia, majoritariamente).

Encontramos também trabalhadores com idade aproximada de 60
anos, que ja estao prestes a se aposentar ou ja se aposentaram e retor-
naram ao servico para complementar sua renda. Esses trabalhadores
geralmente nio demonstram interesse pelas novas tecnologias da area,
restringindo o seu trabalho apenas a repeti¢iao das técnicas tradicionais.
Sao normalmente os trabalhadores que apresentam o menor indice de
escolarizagio, tendo apenas o Ensino Fundamental ou Médio conclui-
dos, e que invariavelmente foram treinados em servigo.

As principais qualidades apontadas pelos histotécnicos que ja es-
tao inseridos nas rotinas, e que sio importantes para um profissional

que deseje entrar no mercado de trabalho em histotecnologia, sao:

* Inicialmente e principalmente uma forte fundamentagao tedrica,
que permita ao profissional conhecer os principios de todas as
etapas do trabalho em histotecnologia, e que lhe instrumentalize
para a apropriacao das novas tecnologias.

* Criatividade para se adaptar as condi¢Oes precarias que normal-
mente sao oferecidas para os técnicos trabalharem.

* Curiosidade, que o impulsionara a buscar o autodesenvolvimen-
to e uma maior compreensao tanto dos fundamentos das técnicas
quanto das novas tecnologias inseridas constantemente na area

da histotecnologia.

Entre os entrevistados, percebeu-se uma variacao salarial impor-
tante em fun¢ao dos vinculos empregaticios destes com as suas respec-
tivas institui¢bes empregadoras, e também de acordo com a natureza
juridica dessas institui¢des.
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Ha uma diferenca bem marcante entre as institui¢des privadas e
publicas. As institui¢bes privadas tém como principio a obten¢io de
lucro através da extra¢do de mais-valia do trabalhador e por isso buscam
ao maximo expropria-lo de seus direitos e explorar ao maximo sua mao
de obra. As institui¢des publicas por sua vez, tém a principio o objetivo
de prestar servigos a populagao sem visar a obtenc¢ao direta de lucro, o
que permite ao trabalhador, de certa forma, ter um salario mais digno.
Podemos perceber um processo de flexibiliza¢do e precariza¢dao dos vin-
culos empregaticios, o que propicia uma relagio empregaticia instavel e
com salarios cada vez mais reduzidos.

Os salarios médios variam numa escala que vai do menor salario
— de bolsistas e estagiarios — a intermediarios — de terceirizados, tra-
balhadores da iniciativa privada e freelancers que atuam em contratos de
curta duracao e bem especificos — tendo por fim os salarios mais altos
— referentes aos servidores de instituigoes publicas.

Os salarios mais baixos tém um teto de um mil reais (R$1.000,00),
nao passando disso para os primeiros vinculos empregaticios. A faixa de
salario que abarca a maioria dos trabalhadores vai de um mil e um reais
a dois mil reais (R$§1.001,00 a R$2.000,00). Temos ainda salarios que,
partindo de dois mil e um reais podem chegar a valores acima de trés
mil reais (R$2.001,00 a >R$3.000,00), referentes normalmente aos set-
vidores publicos que contam com uma série de gratificacdes e direitos
historicamente conquistados.

Gracas as baixas remuneracoes da area, muitos desses trabalhado-
res técnicos tém outras fontes de renda ou atuam como histotécnicos
em varias institui¢Oes diferentes, cumprindo multiplos turnos que po-
dem chegar a doze horas de trabalho por dia.

Grande parte dos trabalhadores ndo consegue participar de even-
tos cientificos, devido a escassez de eventos relativos ao trabalho em
histotecnologia, e também por limita¢des impostas pelo empregador,
que nao consegue perceber que estas sao atividades importantes para a
capacita¢ao profissional desses trabalhadores e para o seu desenvolvi-
mento constante.

Quanto a biosseguranga, a quase totalidade dos trabalhadores en-
trevistados ja participou de atividades de capacitacao ou sensibiliza¢ao

nesta area, embora apenas uma parcela considere que atua, em seus la-
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boratoérios, de acordo com as normas de biosseguranca. Percebe-se que
o principal problema ¢é a escassez de equipamentos de protegao indivi-
dual (EPIs) e equipamentos de protecao coletiva (EPCs), além do ma-
nuseio e do uso inadequados de substancias altamente téxicas, como o
formaldeido e o xilol.

Grande parcela dos trabalhadores tem algum interesse pelas novas tec-
nologias que se agregam constantemente a area. A ‘nova” tecnologia mais
cobi¢ada ¢, sem duvida alguma, a técnica imuno-histoquimica, que tem se
expandido bastante pelo Brasil na atualidade e tem trazido novas possibilida-
des para o diagnostico de doengas como o cancet, por exemplo.

Além dessa nova tecnologia, outras aparecem como objetos de
desejo dos histotécnicos: utilizagao de microondas; microarranjos teci-
duais (TMA); patologia molecular, com a hibridiza¢ao 7# situ; e a micro-
disseccio a lasert.

Da mesma forma, porém, que houve uma ampliacao do campo
de atuagdo dos histotécnicos, cresceu o espectro de conhecimentos de-
mandados a esses profissionais para que atuem com dominio efetivo
das técnicas histolégicas e de seus processos de trabalho, sem que isto
resulte em maior reconhecimento e valorizagao desse profissional e da
sua formacao.

Essa grande alteracio que vem ocorrendo nas técnicas histolo-
gicas em todo o mundo, e que tem sido timida no Brasil, parece nio
ser percebida como uma tendéncia no desenvolvimento dos servicos de
saude pelo MTE. Na edicao 2002 da Classificacao Brasileira de Ocupagoes,
os técnicos em histologia fazem parte, juntamente com os técnicos em
bioterismo, da ocupagao de nimero 3201 — a de ‘técnicos em biologia’.

Na descrigdo sumaria da ocupa¢ao numero 3201-10 — a de ‘técni-
cos em histologia’ — , estdo descritas as seguintes atividades:

*  Manejo e cuidado com a saide de animais de biotérios;
* Auxilio em experimentacao animal;

*  Manipulacao de produtos quimicos;

¢ Coleta de tecidos;

? Ressaltamos aqui o fato de a imuno-histoquimica ser compreendida pelos histotécnicos do Brasil
como uma ‘nova’ tecnologia. Nos paises desenvolvidos essa tecnologia ja esta amplamente disponivel
nos servicos de satde desde os anos 90, mas s6 agora comega a se difundir nos sistemas de saide
do Brasil, demonstrando um atraso tecnolégico que também ocorre em parte devido a problemas na
formacao profissional desses trabalhadores.
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e Transplante de pele;

*  Confeccao de laminas;

* Congelamento e transferéncia de embrides;

* Preparo do ambiente e dos materiais aplicados ao bioterismo;
*  Monitoramento das condi¢cdes ambientais e fisicas do biotério;
*  Descarte de material biol6gico;

*  Operagiao de maquinas e equipamentos;

e Utiliza¢do das boas praticas em laboratério e das normas de
seguranca. (Brasil/MTE, 2002)

As atividades relacionadas, de fato, a pratica em histotecnologia
aparecem aqui apresentadas de forma extremamente superficial e vaga,
dificultando o uso desse documento como referéncia para qualquer um
que busque informagao sobre o processo de trabalho em histotecnolo-
gia. O mais significativo nisto é o fato de este ser o tnico documento
oficial vigente do Estado Brasileiro que faz um descri¢ao do processo de
trabalho técnico em histologia.

As atividades inerentes ao trabalho técnico em histologia sio co-
locadas de forma reducionista, simplificando a capacidade de atuagao do
profissional e minimizando sua real importancia nos servicos. Embora a
clinica tenha aprofundado ainda mais o seu olhar nos tecidos, alcangando
niveis de analise celular e molecular, esses profissionais ainda estdo situa-
dos no centro do moderno paradigma anatomoclinico, e ainda sao consi-
deradas essenciais as analises morfolégicas que eles permitem desenvolver,

subsidiando e consolidando as observagdes mais minuciosas e especificas.

A descricao das atividades dessa ocupagao pelo MTE se apresenta
tao empobrecida com relagao a real pratica desse profissional, que pode
gerar, desde que se configura como unica referéncia oficial de infor-
macgoes sobre os histotécnicos, um outro problema para esse grupo: a

limitagao cada vez maior da formacao profissional na area.

Desse modo, tal descrigao acaba contribuindo para que prevaleca uma
formagao minima dos profissionais a serem inseridos no mercado de traba-
lho. Como consequéncia disso, poderao surgir profissionais que tenderao a
atuar de forma inadequada e desvalorizada nos servicos, colocando em risco
a saude da populagao atendida, e que estardo incapacitados para enfrentar os

novos desafios que se colocam para a area da histotecnologia.
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Educacao Profissional em Histotecnologia no Brasil

A educagio profissional na area da histotecnologia representa um
campo problematico de estudos. Sdo raros os registros de cursos de for-
magao profissional nessa area até a década de 1980 no Brasil.

A formacio de trabalhadores de histo e anatomopatologia, assim
como de varios outros grupos de trabalhadores técnicos em saude, foi
historicamente realizada no interior dos proprios servigos, tendo como
base a repeti¢ao das técnicas e o adestramento dos trabalhadores para a
realizacao das atividades tradicionais.

Esta formagao em servigo, entretanto, produzia trabalhadores que
atuavam como meros repetidores das técnicas, que nao possuiam os co-
nhecimentos tedricos que compunham as bases dessas mesmas técnicas
e que nao conseguiam desenvolver um olhar critico sobre o seu processo
de trabalho, impedindo a melhoria dos servigos prestados a populagao e
a introdu¢ao de novas tecnologias em suas rotinas profissionais.

O principal marco na educacao profissional em histotecnologia no
Brasil foi o parecer n. 2.934 do CFE, homologado em outubro de 1975
e que ja citamos anteriormente. Ele apresentou os unicos referenciais
oficiais, de carater nacional, para a formagao de trabalhadores técnicos
em histologia. Contudo, com a promulgaciao da nova Lei de Diretrizes
e Bases (LDB) — a lei n. 9394 de 1996 —, que reestrutura os curriculos e
traz novas regras para o ensino profissionalizante no Brasil, as determi-
nacdes deste parecer, na identificagao dos curriculos minimos, estabele-
cimento de cargas horarias minimas, niveis de escolaridade e titula¢io,
foram diluidas e praticamente deixaram de vigorar. Em funcao disso,
hoje em dia nao ha referenciais que orientem a cria¢ao e o funcionamen-
to de cursos técnicos na area da histologia.

Segundo o parecer n. 2.934/75, os cursos de formacio profissional
em histologia deveriam ter um minimo de 2.200 horas se realizado em
trés anos e 2.900 horas se realizado em quatro anos. Dessas cargas hora-
rias excluir-se-iam 1.100 horas destinadas a formagao geral, enquanto a
educacao profissional ficaria com um minimo de 1.000 horas.

Este parecer indicou também algumas disciplinas importantes para
a composicao da grade escolar: no¢des de anatomia e fisiologia huma-
na aplicadas; fisica, quimica e biologia aplicadas; programas de saude;
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fundamentos de trabalho em laboratério; biologia celular; histologia; e
técnicas histologicas (Brasil/MEC, 1989).

A Sociedade Brasileira de Histotecnologia desenvolveu uma iniciati-
va importante voltada a promover a certificagao de técnicos em histologia.
Juntamente com a Fundagao Educacional do Distrito Federal e do CFE,
tornou possivel a realizagdo de exames supletivos profissionalizantes, espe-
cificos para a area, que eram realizados de dois em dois anos e conferiram
certificagdo profissional técnica para varios profissionais que ja trabalha-
vam ha varios anos sem terem sua profissao devidamente certificada.

Em 1988, buscando, entre outras coisas, integrar a formacao geral
e a formacgao técnica em saude, romper com a visao de formagio em
servico e proporcionar ao discente uma educacao omnilateral e politéc-
nica, inicia-se, na Funda¢ao Oswaldo Cruz, o Curso Técnico de Segundo
Grau, na Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV), com
as habilita¢bes técnicas de nivel médio em administragao hospitalar, pa-
tologia clinica e histologia.

Segundo dados obtidos até o momento, foi o unico curso técni-
co de nivel médio que atuou na educagdo profissional desses técnicos
em histologia, conferindo certificado reconhecido pelo MEC. Os outros
cursos que existem voltados para a formacao desses trabalhadores estao
no ambito de atualizagdes profissionais e especializagdes técnicas, como
o Curso de Qualificagio em Técnicas de Servicos de Anatomia Patolo-
gica, do Instituto Nacional do Cancer (Inca), por exemplo.

Apesar de o curso da EPSJV passar por reformulagoes decorren-
tes da nova LDB (lei n. 9394/96) — que gerou a fusio e a ampliacdo
entre os cursos de patologia clinica e histologia, compondo o curso de
biodiagndéstico em satde — e do langamento, pelo MEC, do Catdlogo Na-
cional de Cursos Técnicos — segundo o qual o curso de biodiagnostico passa
a compor o conjunto de cursos denominados genericamente de analises

clinicas—, sempre foi clara a necessidade de manter a educagio profis-

b
sional em histotecnologia dentro do arcaboug¢o formativo desse curso,
para que, mesmo indiretamente, continuasse ocorrendo a formacao de

profissionais capacitados para atuar como histotécnicos.

Outro marco para a educagdo profissional em histotecnologia, e
que ganhou materialidade recentemente, foi a publicacao Técnico em Cito-
patologia: diretrizes e orientagies para a formagao (Brasil/MS/SGTES/DGES,

254



O Processo de Constituicao Histérica e Social dos Técnicos em Histologia

2011). Este documento foi construido dentro do ambito do Profaps,
sob a coordenacido da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio
na Saude (SGTES), do Ministério da Saude, no processo que esta des-
crito a seguir.

A principio em nenhum momento este documento se referia ao
trabalho em histologia, mas, nos desdobramentos da sua construcao,
passou a afetar direta e seriamente esse grupo de trabalhadores.

As reunioes organizadas pelo DGES/SGTES/Ministério da Saude
representaram um marco histérico na discussao sobre os trabalhadores
técnicos de nivel médio na area da citotecnologia, pois foi a primeira vez
que se constituiu um espago democratico de construcao dos referenciais
curriculares para a formacao destes profissionais. Contando com a re-
presentagao de profissionais citotécnicos de varias e distintas regioes do
pais, foi possivel vislumbrar as diferencas e especificidades regionais e
os aspectos basilares que devem fundamentar uma proposta de forma-
¢ao capaz de integrar estas diferentes realidades.

Nessas reunioes foram desconstruidas a histéria do trabalho téc-
nico em citologia no Brasil, bem como todas as etapas do processo de
trabalho em citotecnologia, de forma que fosse possivel apreender os
conhecimentos e competéncias* que possibilitam a compreensio e exe-
cucao de cada uma dessas etapas, e em seguida realizou-se a construgao
das diretrizes curriculares.

No geral todos pareciam satisfeitos com o construto dessas ofici-
nas, e mesmo sabendo das limitacGes e conflitos ainda inerentes a este
mapa de competéncias por nos estruturado, sabifamos que representava
um marco na luta pelo reconhecimento e pela educagao profissional dos
trabalhadores técnicos em saude.

Entretanto, quando foi apresentado posteriormente, o documento
trazia uma mudanga importante: havia sido acrescentada ao mapa de com-
peténcias do citotécnico uma nova segdo, que apresentava as etapas da
histotecnologia tradicional como sendo agora atribui¢oes do citotécnico.

Inicialmente, como ja mencionamos, para que fosse possivel al-
cangar um nivel de analise e percep¢ao mais profundas sobre o trabalho
em citotecnologia, foi preciso um intenso trabalho de desconstrugao

* Embora a EPSJV tenha criticas a pedagogia das competéncias, esta foi a metodologia usada nas ofi-
cinas do Profaps, por representar o padrio utilizado hoje no ambito do Ministério da Sadde.
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dos procedimentos técnicos e das questoes dessa area. Em nenhum
momento se teve em mente o trabalho em histotecnologia, que guarda
suas especificidades tanto no que diz respeito a educagao quanto a pra-
tica profissional.

O documento do Profaps refletira de forma profunda no trabalho
e na educagao profissional em citopatologia e em histologia, cristalizan-
do problemas historicamente constituidos nessas areas e institucionali-
zando um curriculo simplista, que reduz os escopos de atuagao técnica
desses dois grupos profissionais.

Temos em vista que o principal sentido que deveria revestir esse
tipo de proposta seria o de fortalecer a educagiao profissional, apostan-
do na capacidade dos técnicos de se apropriar das discussoes técnico-
cientificas e sociopoliticas referentes ao seu cotidiano, e através dessa
apropriagao promover a melhoria dos servigos prestados a populagao.
Naio concordamos, portanto, que a simplificacao e a fusiao de areas de
distintas praticas profissionais, conhecidas pelo fragil historico de edu-
cacao profissional e que tém um grande potencial tecnolégico ainda nao
perscrutado no Brasil, sejam solugdes para as problematicas na area da
prestacao de servigos em anatomia patologica. Com esta simplificacao,
os futuros trabalhadores poderdao ser formados apenas com os conteu-
dos minimos necessarios a sua atuagao profissional e ficardao presos a
execu¢ao das atividades mais basicas, o que dificultara ainda mais a pos-
sibilidade de apropriacao e implementacao das novas tecnologias.

A inclusao das técnicas histolégicas mais basicas na descrigao de
atividades dos citotécnicos, no ambito do Profaps, pode ser um aparente
promotor desta area num primeiro momento, por aumentar o volume
de histotécnicos ‘habilitados’ para atuar nos servicos de satde, contudo
aprofunda problemas intrinsecos desses servigos, como a dificuldade de
promover melhorias nos processos de trabalho e a alienagiao técnico-
cientifica dos trabalhadores. Além disso, pode conduzir indiretamente
ao fim da educagao profissional em histotecnologia no nivel médio, tra-
zendo esta pratica (de forma reducionista) para o interior da educagao
profissional em citopatologia. Com isso, as institui¢oes que tinham inte-
resse em realizar educagdo profissional de técnicos em histologia agora
s6 poderdo investir nessa area se tiverem também a possibilidade de
formar técnicos em citopatologia e vice-versa.
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Quando se pensa unicamente na educa¢ao profissional do citotéc-
nico, ja vislumbramos a necessidade de um extenso periodo de formacgao
voltado para o escrutinio de laminas, incluindo af um significativo volu-
me de praticas nas aulas e também grande carga horaria de estagio cur-
ricular associado, realizado necessariamente em laboratério reconhecido
e com grande volume de amostras. Com a inser¢ao da histologia, seriam
demandadas outras tantas horas de aulas praticas e também outra carga
horaria voltada para o estagio curricular nessa area, o que dificultara a
realizagao do curso em tempo exequivel, sem que se perca profundidade
na abordagem dos fundamentos técnicos, ou que se reduzam as cargas
praticas, comprometendo o resultado final do processo educativo.

Com uma carga horaria tedrica e pratica insuficientes para atender
as especificidades da formacao desses técnicos, corre-se o risco de re-
tornar ao adestramento do trabalhador pela repeticao das técnicas, sem
que este compreenda devidamente os seus fundamentos e sua relagdao

mais ampla com o campo da saude.

Esta proposta podera repercutir também nas defini¢des do MTE a
respeito da CBO e na realizagao de concursos publicos, afetando a ofer-
ta de vagas nestas areas (histologia e citologia). A reda¢io do Catdilogo
Nacional de Cursos do MEC, de 2012, também necessitara ser atualizada
no que diz respeito a educagao profissional de técnicos em citopatolo-
gia, e continuaremos distanciados das novas tecnologias inseridas a cada
dia nos processos de trabalho dessas areas.

Estes fatores representardo também um gigantesco entrave ao
processo de regulamentagao profissional e um desafiador campo de di-
alogos e disputas para as institui¢oes de representa¢ao desses profissio-
nais técnicos e para os profissionais de nivel superior que tém interesses
nesses grupos.

Regulamentacao e Regulacao Profissional

O grupo profissional dos histotécnicos ainda hoje busca uma re-
gulamentagdo e uma regula¢ao profissional adequada.

Girardi, Carvalho e Seixas (2002) afirmam que, na tradi¢ao da eco-
nomia politica, o termo regulagdo engloba um largo espectro de poli-
ticas disciplinadoras das atividades sociais e economicas, visando nao
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apenas a seu controle como também a atenuacao de suas consequéncias
para a comunidade.

A regulamentagiao profissional, por sua vez, ¢ uma parte muito
especial da regulacdo econdmica e social. Em certo sentido, pode-se
dizer que as profissoes sao reguladas porque, se deixadas por conta de
mecanismos de mercado, as atividades e servicos que elas oferecem a
sociedade seriam relegadas a niveis prejudiciais. Em outras palavras, no
balanco entre beneficios e vantagens, o exercicio livre dessas atividades
traria mais prejuizos para a sociedade que os causados pela sua regula-
mentagao (Girardi, Carvalho & Seixas, 2002).

A regulamenta¢iao profissional é extremamente importante por re-
presentar o conjunto de regras e disposicoes legais que balizara a forma-
¢do e a pratica profissional de um determinado segmento de trabalho.
As barreiras legais apresentadas pela regulamentacao profissional esti-
pulam critérios para a entrada nos mercados de trabalho (sob a forma de
credenciamento educacional e obtencao de certas licencas e diplomas);
critérios estes apresentados pelas proprias corporagdes profissionais,
que estabelecem os parametros minimos de pratica técnica e conduta
ético-profissional.

Para que sejam de fato implementadas estas determinagdes regu-
lamentares, faz-se necessario, portanto, a fiscalizacdo e o controle do
exercicio profissional. Essa regulacao ¢ feita majoritariamente por orga-
nizagoes dos proprios pares profissionais — os conselhos profissionais,
que exercem, por delegacao, autoridade de Estado que lhes permite li-
cenciar e autorizar profissionais, bem como lhes capacita a disciplina-
los, exercendo poder de autogoverno.

O Ministério da Saude criou, através do decreto-lei n. 4.726, de 9
de junho de 2003, o Departamento de Gestao e da Regula¢iao do Traba-
lho em Saude (Degerts) que atualmente é responsavel pela proposicao,
incentivo, acompanhamento e elaboragao de politicas de gestdo, plane-
jamento e regulacio do trabalho em saude, em ambito nacional (Brasil/
MS, 2003). O Degerts, por sua vez, esta organizado em duas areas: a
Coordenacio Geral da Gestao do Trabalho em Saude e a Coordenacio
Geral da Regulagao e Negociacao do Trabalho em Saude.

A Coordenac¢io Geral da Regulacao e Negocia¢ao do Trabalho em
Saude tem, entre outras funcdes (Brasil/MS, 2005):
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* Levantar dados e organizar informacgdes sobre a regulacido
profissional no pafs, na América Latina e no Caribe;

* Elaborar propostas e desenvolver a¢coes visando a regulamen-
tacdo de novas e atuais ocupagoes em saude;

e Participar da Camara de Regulacao do Trabalho em Satde;

* Emitir parecer técnico sobre a regulacdo do exercicio profis-
sional e a ocupacao na saude;

*  Desenvolver a¢oes de cooperacao internacional, estabelecen-
do parcerias para o enfrentamento dos problemas de gestao e re-
gulacdo do trabalho em saude.

Entre as ac¢Oes prioritarias deste Departamento esta a criagao de
uma Camara de Regula¢io do Trabalho em Saide, o que ocorreu por
meio da portaria n. 827/GM, de 5 de maio de 2004. Entre suas atribui-
¢oes estdo: propor agOes de regulacdo profissional para as profissoes e
ocupagoes da area da saude, e assentir os mecanismos de regulamenta-
cao profissional da area da saude (Brasil, 2005).

Além desses fatores, no Brasil, a aquisicao dos direitos sociais de
cidadania esta historicamente atrelada ao status referente a determinados
grupos profissionais. Um dos fatores que gera essa distingao entre distintos
grupos profissionais ¢ a divisao técnica do trabalho, que historicamente
constituiu-se no campo da educacio e produziu uma dicotomia entre o
pensar e o fazer nos processos de trabalho, aprofundando o abismo entre
as diversas profissOes técnicas e acentuando sua submissao a determinados
grupos profissionais de nivel superior. E importante lembrar que as ocu-
pacOes técnicas de nivel médio podem ser agrupadas em um segmento de
ocupagOes consideradas inadequadamente regulamentadas. Estas, normal-
mente, tém regulamentados tdo somente os requisitos educacionais na de-

terminag¢do dos curriculos minimos necessarios a sua pratica profissional.

O MTE, através da CBO, relaciona a existéncia de aproximada-
mente 40 ocupacdes na area da saide. Na sua maioria, sao ocupagoes
que contam com algum tipo de delimitagao e controle do exercicio
profissional. Para algumas, porém, a regulamentacao de suas ativi-
dades profissionais no ambito do poder publico ainda se configura
como uma demanda.

As ocupagdes que ja obtiveram regulamentagdes as conseguiram
em sua maior parte na forma de pareceres do ja extinto CFE. Este ¢ o
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caso dos técnicos e auxiliares em histologia, que junto com os técnicos

e auxiliares em patologia clinica, sio contemplados pelo parecer CFE n.
2.934, de 1975.

Na busca por uma real e eficiente regulamenta¢do, as ocupagdoes
de nivel médio apresentaram ao Congresso Nacional, nos anos 80 e 90,
um total de 31 projetos de lei pleiteando o reconhecimento puablico e o
direito de exclusividade sobre seus campos de atuagao. Desses projetos
de lei apenas dois obtiveram sucesso — os que regulamentam as ativi-
dades dos técnicos em protese dentaria e dos técnicos em radiologia
(Girardi, Carvalho & Fernandes, 2008).

Na area de atua¢do em histotecnologia, foram apresentados ao
Congresso Nacional, desde 1970, trés projetos de lei (Girardi, Carvalho
& Fernandes, 2008):

* Apresentado em 1990 pelo deputado A. C. do PTR (RO) — foi
arquivado em 1991.

* Apresentado em 1991 pelo deputado E. F. do PTB (RO) — foi
retirado pelo autor em 1992.

* Apresentado em 1991 pelo deputado M. R. M. do PDS (S§P) —
foi aprovado depois de emendas e substitutivos na Camara Fe-
deral e no Senado, e encontra-se atualmente na Coordenadoria
de Comissoes Especiais desde 15 de abril de 2003, aguardando
aprovacao final.

O projeto de lei n. 2090-E/91, apresentado pelo Deputado M. R.
M., propoe a regulamenta¢iao do exercicio profissional em histotecno-
logia e determina as condi¢des de habilitagao, atribui¢des, piso salarial e
direitos trabalhistas. Este projeto foi, entretanto, submetido a um subs-
titutivo aprovado no Senado Federal, que sugere uma regulamentagao
para o grupo de técnicos em laboratério, grupo este composto pelos
técnicos em patologia clinica, técnicos em histologia, técnicos em cito-
logia e técnicos em hemoterapia.

A descricao feita nesse projeto de lei 2090-E/91 a respeito das
necessidades formativas e atribuicoes dos histotécnicos, mediante sua
pratica profissional, corresponde apenas a atualidade na qual fica apri-
sionada a atuacao em histotecnologia no Brasil — com sua limitagao no
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campo do trabalho simples, com a execuc¢ao das atividades tradicionais
da rotina histolégica — e coaduna com a visao reducionista e desatua-
lizada do MTE, no que concerne as novas tecnologias ¢ as demandas
que estas trouxeram aos histotécnicos nos modernos servigos de histo
e anatomopatologia.

Este projeto foi reativado, em 2012, pelo deputado Ivan Valente
do PSOL de Sao Paulo, e a aprova¢ao dessa regulamenta¢iao proposta
pelo projeto de lei 2090-E/91 representard um grande avango para esse
grupo profissional, desde que seja devidamente atualizada, de forma a
representar de maneira fiel os desafios colocados para a moderna pratica
desses trabalhadores e sua formacgao, contribuindo para impulsionar a
pratica profissional nesta area para niveis técnico-cientificos mais eleva-
dos, possibilitando a oferta de servigos mais qualificados a populacao.

Esta ideia encontra apoio conforme o mencionado pelo Degerts:

Em se tratando do setor sadde, a situacao tem-se tornado cri-
tica nos ultimos anos, considerando-se que grande parte da
legislacao das profissGes pertinentes ao setor contém em seu
arcabouco funcdes que necessitam de atualizacio frente as
novas conquistas técnico-cientificas, havendo, assim, a neces-
sidade de revisdo dessas leis. (Brasil/MS/SGTES, 2005: 34)

Conclusoes

Acreditamos que o conceito de qualificagdo nao deve ser reduzido
a uma visao objetivista, que o entende materializado em certo equipa-
mento ou posto de trabalho, reduzindo as habilidades do trabalhador
a um mero treinamento para o desempenho de uma agdo especifica.
Compreendemos a qualificacdo como uma concepg¢ao complexa que se
apresenta de diversas formas, com suas implica¢des politicas e sociais
refletidas nas condi¢des de trabalho e educagao profissional, nos desa-
fios a regulamentagao e na relagdo com outros grupos profissionais.

As caracteristicas do processo de qualificagao profissional referen-
tes a formacgao para o trabalho sio importantes no caso do grupo dos
técnicos em histologia, pela complexificacao dos processos de trabalho,
com grande inser¢do de novas tecnologias, em contraste com a realidade
vivida pelos servicos de anatomia patolégica no Brasil, ainda distancia-
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dos dessas novas possibilidades diagndsticas, principalmente pela falta de
investimento e de consolidagao de uma educagao profissional adequada,
que permita que esta area se constitua como area de trabalho complexo
ao invés de area de trabalho simples, como ¢ vista atualmente.

Mas a qualificagao nao pode ficar limitada a este aspecto, ou dei-
xaria de abarcar a importancia exercida pelos movimentos politicos que
impactam fortemente a educagio e o trabalho e que levam o trabalhador
a aceitar os salarios baixos que lhes sio oferecidos diante das condi-
¢oes do mercado. E fundamental refletir sobre o reconhecimento social
desses profissionais, que atuam em condi¢oes de trabalho insalubres e
muitas vezes sem qualquer biosseguranca, sujeitos a baixos salarios e
constantemente esquecidos pelas agoes publicas.

Todas essas questdes ressurgem de forma ciclica, retornando sem-
pre ao ponto da educagao profissional, ou a caréncia dela. Entende-se
que a fragil formagao enfraquece a possibilidade de reflexio critica sobre
o processo de trabalho e dificulta a constru¢ao de uma identidade pro-
fissional pelos homens e mulheres dedicados a essas tarefas, que nio se
limitam aos histotécnicos, mas incluem também os técnicos em citologia
e em analises clinicas, que enfrentam desafios semelhantes, guardadas
suas especificidades. Sem a base representada por uma educagao pro-
fissional critica, nenhum desses grupos profissionais técnicos em saude
consegue ter uma visao de grupo e se identificar como profissionais que
devem se unir em prol de sua regulamentacio, e em busca de seus direi-
tos. Direitos que devem ser conquistados pela uniao dos pares e nao pela
competi¢dao pura e simples, que é estimulada pela ideologia capitalista.

Os histotécnicos lutam pela regulamentacao e pelo reconhecimen-
to das possibilidades de atuagdo surgidas pelo desenvolvimento da cién-
cia e da tecnologia, mas que impactam diretamente na caréncia formati-
va que os caracteriza. Sua luta, porém, pode ser anulada no contexto da
proposta formativa do Profaps para os citotécnicos de forma grave.

Os citotécnicos, em contrapartida, lutam pela regulamentagio e
pelo reconhecimento de sua atuagao especializada, sendo os unicos téc-
nicos de nivel médio a conferir um laudo técnico decisivo para a deter-
mina¢ao diagnoéstica. Esta especializagao também ¢ refletida diretamen-
te sobre as demandas formativas para esses técnicos e pode estar sendo
posta em risco com a atual proposta do Profaps para a formagao de

262



O Processo de Constituicao Histérica e Social dos Técnicos em Histologia

citotécnicos, que inclui de forma empobrecida as atividades do histotéc-
nico dentro do escopo de atividades caracteristicas desses profissionais,
provocando uma distor¢ao de sua pratica profissional.

Os técnicos em analises clinicas, por sua vez, sofrem com a sub-
missdo ao Conselho Federal de Farmacia (CFF) — que os tem sob seu
jugo no que tange ao registro, mas pouco tem atuado na regulagio pro-
fissional, fato que se torna evidente ao se observar o nivel dos cursos
técnicos na area existentes no mercado — e com as condi¢oes de trabalho
e de emprego a que precisam se submeter cotidianamente.

Existem muitas lacunas em todas estas areas a serem supridas, mas
consideramos que a conscientiza¢ao dos trabalhadores é o passo inicial
para modificar esta realidade, lutando por melhorias na educacao pro-
fissional em satde, por uma regulamenta¢ao adequada e melhorando as
condi¢bes de trabalho para esses profissionais, o que podera gerar uma
significativa melhoria tanto quantitativa quanto qualitativa nos servigos
de satude prestados a populacao brasileira.

Embora estes dados ainda oferegam uma imagem fragmentada da
realidade dos histotécnicos nos servigos de anatomia patoldgica, se as-
sociados a outras fontes de informacgao, permitem que se amplie a com-
preensao da importancia desse profissional e dos desafios com os quais
se confronta no dia a dia dos seus processos de trabalho.
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O Processo de Constituicao Histérica e Social dos
Técnicos de Nivel Médio em Citologia e seus

Reflexos na Qualificacao destes Trabalhadores

Vania Maria Fernandes Teixeira
Fatima Meirelles Pereira Gomes

Este capitulo tem como objetivos identificar em que conjuntura
histérico e social os técnicos de nivel médio em citologia se constitui-
ram como categoria; verificar se existem legislagoes relacionadas a esse
trabalhador que influenciaram/influenciam seu processo de trabalho e
de formacao profissional; e averiguar quais os reflexos da histéria no
processo de sua qualifica¢io.

O despertar para a tematica deveu-se a observacao de que, embora
os trabalhadores técnicos em citologia tenham um papel imprescindi-
vel nos servicos de apoio diagnéstico do cancer prestado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), os estudos a respeito desse trabalhador sio ine-
xistentes. Além disso, tais trabalhadores sao historicamente esquecidos
pelas politicas publicas, no que diz respeito tanto a educagio e a regula-
mentagao profissional quanto a seu reconhecimento social.

O trabalho do técnico em citologia, conhecido comumente como
citotécnico, ¢ atuar em laboratérios classificados como servicos de diag-
néstico por citopatologia/anatomia patoldgica; ele realiza agdes relati-
vas a analises citomorfologicas de liquidos, fluidos organicos, secre¢des,
esfregacgos e raspados, por meio da leitura de laminas, e emite laudo téc-
nico que ¢ atributo exclusivo desse trabalhador, visando ao apoio diag-
nostico e a prevencao de doengas benignas e malignas. Além disso, suas
atividades envolvem a participa¢do no planejamento, avaliaciao e contro-
le da qualidade dos servigos prestados, bem como no desenvolvimento
de ac¢bes de natureza educativa, na perspectiva de contribuir com a pro-
mocao da saude, com a prevenc¢io de agravos e com o desenvolvimento
profissional. A responsabilidade desse técnico na primeira andlise dos
exames citopatolégicos tem exercido importante impacto nas politicas
de controle do cancer, especialmente o de colo do utero.
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O Processo de Constituicao Historica e Social do Técnico
em Citologia

Este estudo tem carater exploratorio e foi realizado a partir da
analise de fontes primarias de documentagao sobre regulamentacao, re-
gulacdo, leis, decretos, atas de assembleias de sociedades cientificas e
associagoes de profissionais, registro oral de discursos e palestra em
formaturas e eventos, que influenciaram o processo de trabalho e de
educacao profissional do técnico em citologia.

Em primeiro lugar foi feito um levantamento bibliografico extenso
sob a perspectiva da qualificacao profissional, tendo com descritores as
palavras ‘qualificagido profissional’, ‘educacao profissional’ e ‘técnicos em
saude’. A revisdo de literatura evidenciou raras publicacdes sobre o técni-
co em citologia. Desse modo, buscaram-se documentos nos arquivos da
Escola da Secao Integrada de Tecnologia em Citopatologia da Divisao de
Patologia (Sitec/Dipat), nos arquivos da area de ensino técnico da coot-
denacao de educa¢io, na biblioteca do Hospital do Cancer I e arquivos
pessoais de docentes da escola, todos pertencentes ao Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), do Ministério da Sauide,
na cidade do Rio de Janeiro. A utilizacao dessas fontes tornou-se neces-
saria por se tratar de arquivos de institui¢bes governamentais que contri-
buiram para a constitui¢ao histérica da formagao desses trabalhadores.

Em segundo lugar foi realizada a pré-analise por meio de leitura
dos documentos para sele¢ao e definicao dos conteudos que contribui-
ram para responder as questoes e objetivos do estudo, conforme apon-
tam Shiroma e colaboradores (2004). Em tal processo, definiram-se os
critérios para o recorte temporal do estudo em trés periodos: década de
1930 a década de 1960 — neste periodo foi introduzido o exame citolo-
gico no Brasil; década de 1970 a década 1980 — trouxe o fortalecimento
da assisténcia médica previdenciaria centrada no atendimento curativo
hospitalar; nesse sentido, o Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Le-
mos da Fundacao das Pioneiras Sociais foi considerado a escola padrao
de ensino de técnico em citologia e a primeira escola do género para
formar alunos no Brasil e para a América Latina; e década de 1990 até
a década de 2010 — importante marco histérico no setor satude brasilei-
ro com a implanta¢ao do SUS. Uma época marcada pela normatizacao
das acdes de prevengao e controle, incluindo exames de citopatologia.
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Como consequéncia, o técnico de citologia assume papel importante
como integrante da equipe de saide, principalmente realizando tarefas
fundamentais aos esforcos para se ampliar a oferta na area diagnostica

de exames citologicos no pafs.

Em terceiro lugar ocorreu a categorizagao que emergiu da analise
de contetdo dos textos documentais a partir do referencial tedrico do
conceito de qualificagdo e dos conceitos-chave relativos as politicas de
educacio, de saude e de trabalho, associando-os a conformac¢ao do tra-
balhador técnico em citologia. As categorias que serviram de guia para
analise dos documentos foram: surgimento da profissao; educacdo pro-
fissional entendida, neste estudo, como os marcos legais da educacao e
sua interface na formag¢ao do citotécnico; processo de trabalho como o
conhecimento tacito apreendido a partir de uma experiéncia individual
que originou o saber fazer e definiu a conformagao desses trabalhado-
res; regulacao e regulamentacdo profissional como ato normativo do
Estado que circunscreve sua jurisdicao exclusiva sobre os campos cogni-
tivos e de pratica, por meio da entidades corporativas que estabelecem a
regulamenta¢do profissional; e a formagao profissional traduzida como
os conhecimentos e habilidades formais exigidos desse trabalhador. To-
das essas categorias se relacionam com o conceito de qualificacao de
Friedmann (apud Crivellari & Melo, 1989).

Na amostra final deste estudo foram analisados qualitativamente 25
documentos e para interpretacio dos resultados foi elaborado um quadro
sinoptico, cujas categorias empiricas dos textos pesquisados foram cruzadas
sob a otica das politicas de educagao, de satide e de trabalho (Apéndice).

Buscando compreender os processos de constitui¢ao historica e
social do trabalhador técnico em citologia no Brasil a partir das politi-
cas publicas de saude, educagdo e trabalho, este estudo aproximou-se
do conceito de qualificagdao seguindo Friedmann, Villavicencio e Dubar
(apud Crivellari & Melo, 1989).

Décadas de 1930-1960: os programas nacionais de combate
ao cancer e a formacao dos técnicos em citologia

No que diz respeito ao surgimento da profissao, nos documentos

utilizados no presente estudo consta que os técnicos em citologia eram
denominados citotecnologistas e conhecidos na area da satde como
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citotécnicos. A denominagao deste trabalhador ¢ provavelmente uma
traducdo do termo estadunidense ¢yzotechnology, sendo os primeiros pro-
fissionais formados nas escolas de citotecnologistas do Medical Center
Archives of New York.'

Na trajetoria histérica da denominacao dos técnicos de citologia,
observou-se que nos anos 30 os primeiros citotecnologistas eram cha-
mados técnicos de laboratérios e nos anos 40 técnicos de citologia. Nos
anos 50, a designacgdo profissional citotecnologista foi estabelecida. Ini-
cialmente os trabalhadores recebiam seu treinamento no trabalho, o qual
consistia em microscopia intensiva e revisao dos espécimes citoldgicos
avaliados nos poucos laboratérios existentes nessas décadas.

No alusivo a politica de saude no Brasil, a década de 1930 foi ca-
racterizada pela constru¢ao de uma politica de controle do cancer. Em
1935, no Rio de Janeiro, ¢é realizado o I Congresso Brasileiro de Cancer,
e neste congresso foi exposta a diretriz nacional em relagao ao cancer:
ter como base a prevencao; a importancia do diagnéstico precoce; ter
centros de cancerologia para tratamento dos pacientes e ser o centro
de saude o pilar da saude publica, sendo responsavel por realizar a¢oes
educativas com a populagio, fazer o diagndstico dos casos suspeitos e,
depois de confirmados, encaminha-los aos centros de cancerologia, e
providenciar os cuidados dos pacientes a partir da assisténcia das enfer-
meiras visitadoras (Teixeira & Fonseca, 2007).

O Brasil foi um dos pafses precursores na utilizagao da citologia
no diagnostico do cancer. Ha referéncia de que em 1942 o médico An-
tonio Vespesiano Ramos apresentou a tese de docéncia Novo Método de
Diagndstico Precoce do Cincer Uterino, que se acredita ser o primeiro registro
da utilizagao da citologia no pais (Xavier, 2002).

Quanto a educacao profissional, os documentos analisados evi-
denciaram que a primeira escola de citotecnologistas na América Latina
foi criada em 1968, tendo o objetivo de formar recursos humanos de
apoio na prevengao do cancer ginecolégico. A amplia¢ao dos exames ci-

"Em 1943 o médico grego George Papanicolaou publicou o artigo “Diagnosis of uterine vaginal
smeat”, resultado de um estudo de sua autoria sobre métodos citolégicos para o diagndstico precoce
de cancer do colo do utero. E considerado o criador do Teste de Papanicolaou (exame citol6gico). Em
1947, Papanicolaou realizou o primeiro curso de citologia nos Estados Unidos da América na Medical
Center Archives of New York — Presbyterian Weill Cornell (2008) e em 1950 o teste foi introduzido
no Brasil.
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topatolégicos em massa e a caréncia de médicos citopatologistas levaram
a necessidade de formagao de técnicos, visando a triagem do material
citopatolégico, o que possibilitou a participagaio do médico em apenas
10 a 30% dos casos examinados. No perfil de formac¢ao do citecnolo-
gista pela Escola do Instituto Nacional de Ginecologia e Reprodugio
Humana (INGRH) do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos da
Fundacao das Pioneiras Sociais, o conteudo curricular englobava desde
o preparo da lamina a sele¢do de esfregagos suspeitos ou positivos para
cancer e para lesdes pré-cancerosas.

Analisando conteiado curricular, percebe-se que o técnico de cito-
logia se distingue dos demais técnicos por um status profissional apoia-
do em um saber cientifico, e ndo apenas pratico, que permitiu associar
trabalho manual e intelectual. A proposta pedagogica do Centro de Pes-
quisas Luiza Gomes de LLemos era pautada na formacao global do traba-
lhador citotécnico, incluindo os conhecimentos da medicina preventiva,
o contexto filoso6fico, ético e a pratica de microscopia:

(...) o citotecnologista havera de ter as seguintes aptidoes: boa
acuidade visual, conhecimento de biologia, gosto pela pesqui-
sa e descoberta de fendmenos cientificos, sentido social, tato
e diplomacia, dedicacao compreensio das motivacoes alheias
e humanismo, prazer em ajudar e tratar o proéximo, paciéncia,
descricao, polidez, delicadeza e educacido de maneiras e atitu-
des, senso de responsabilidade, constancia e perseveranca, éti-
ca. (Historico do Curso de Formacao de Citotecnologista da
Escola de Citopatologia do Centro de Pesquisas Luiza Gomes
de Lemos do Instituto Nacional de Ginecologia Preventiva e
Reprodu¢ao Humana — INGRH)

No referente a politica de educacao vigente no Brasil durante o
Estado Novo (1937-1945), esta correspondia a divisao econémico-social
do trabalho. Nesse sentido, a formac¢ao de profissionais técnicos espe-
cializados era destinada a fazer a supervisdao, a media¢ao hierarquica da
producao industrial. Nas décadas de 1942 a 1946 foram criados o Servi-
¢o Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai) e o Servigo Nacional de
Aprendizagem Comercial (Senac), respectivamente. Também foi o auge
das escolas técnicas federais, que, por meio da ideologia desenvolvimen-

tista, sustentaram a chamada “teoria do capital humano” ao considerar
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o investimento em educagao por parte do Estado como uma fonte de
desenvolvimento (Ramos, 2011). O pertencimento das relagoes de tra-
balho dos técnicos era obtido por meio da organizagao em sindicatos e
associagoes. Em 1961 foi publicada a primeira Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB), que visou substituir a Reforma Capane-
ma de 1942 e que dava prerrogativas para o ensino secundario, area de
preferéncia da iniciativa privada.

Essa década também foi caracterizada como um periodo de mo-
derniza¢do do Estado Nacional, de regulamentacao das relagoes de tra-
balho e de incorporagao dos trabalhadores com a instituicao das bases
do sistema previdenciario. No periodo de 1931 a 1946 ocorre a grande
expansio de unidades de saude no pafs, tanto em nivel ambulatorial
quanto hospitalar, em especial na rede particular. O avan¢o dos conhe-
cimentos cientificos e as novas técnicas médicas viabilizaram a expansdo
de construcao de hospitais e o aumento do consumo de medicamentos
e equipamentos (Escorel & Teixeira, 2008).

No que concerne ao processo de trabalho, os documentos ana-
lisados evidenciaram a complexidade e a extensao que se apresentam
nas analises de politicas, e englobaram desde os interesses do Estado
até os contextos das praticas, as vezes caracterizadas por aspectos con-
traditérios e conflitantes. Algumas das questdes evidenciadas foram o
progresso e o aperfeicoamento tecnoldgicos e igualmente o avanco dos
exames citolégicos no diagnéstico das doengas, em especial o cancer.
Nesse perfodo, a area de citotecnologia foi muito influenciada pelo de-
senvolvimento tecnolégico; porém, esse arsenal inovador nao conseguiu
minimizar a importancia do técnico em citologia pela sua especificidade
e acuracia ocular ao microscopio, necessaria para realizagio do exame
citolégico.

Décadas de 1970-1980: a reforma sanitaria, a globalizacao da
economia e as exigéncias do trabalho na area da citotecnologia

Nos documentos analisados das décadas de 1970 a meados da dé-
cada de 1980, a formagao profissional do citotécnico nos Estados Unidos
da América e no Brasil manteve um itinerario formativo de educacio e
hierarquia em servico, assim como o sentido social que caracterizou a
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identidade desse trabalhador: “(...) O citotecnologista ¢ um técnico espe-
cializado em citopatologia capacitado a realizar a selegdo de esfregacos
normais suspeitos ou positivos para cancer e para lesdes pré-cancerosas’;
“(...) Identifica-se uma formacao técnica associada a uma formacao ética
com énfase na responsabilidade técnica do profissional para o controle

),

do cancer e de outros agravos a saude”; “(...) As categorias implicadas
no processo de trabalho eram: citotécnico, funcionarios administrativos,
médicos citopatologicos, médicos anatomopatologistas, auxiliares de la-
boratério e histotécnico” (Escola de Citopatologia do INGRH, 1976).

(...) Competéncia do citotecnologista: avaliar ou rejeitar os
espécimes, rotular, selecionar os melhores corantes, realizar
técnicas de preparacdo, aplicar os principios de controle de
qualidade; identificar microscopicamente e descriminar os
seguintes aspectos: espécimes adequados, constituintes celu-
lares com limites normais, mudancas celulares, incluindo in-
flamagoes, efeitos de terapias, de medicamentos, exposi¢cao
do dietilestilbestrol; anormalidades epiteliais escamosas; cé-
lulas glandilares anormais; neoplasias nao epiteliais malignas;
neoplasias malignas extrauterinas; evolu¢ao normal; nos es-
pécimes nao ginecoldgicos devera identificar células normais
e inflamatoérias; aspectos microbiolégicos e citomorfologia
associada; manifestacdes de degeneracao celular; células ati-
picas iniciais; processos pré-malignos; neoplasias iniciantes;
carcinomas escamosos, adenocarcinomas; efeitos celulares
de quimio e radiacido; desenvolver diferentes diagnésticos de
doencas em conjunto com espécimes celulares e histolégico,
dados clinicos precedentes, significancia dos sintomas, conhe-
cimento dos vdrios tratamentos, revisao prévia do material do
paciente; preparar relatérios; aplicar conhecimentos de orga-
nizacdo de laboratorios, controle de qualidade; participar de
programas de educagdao continuada; ter conduta ética e sua
responsabilidade na pratica de descri¢ao e confidencialidade
dos laudos, honestidade e integridade na profissao, principios
do bom relacionamento com o “szaff’, estudantes e compa-
nheiros. (Keebler & Sombrak, 1993)

No decorrer da andlise dos textos de discurso de formatura da
década de 1970, docentes e formandos refor¢cam as aptidées sociais e
éticas para o profissional ser um perfeito citotecnologista:
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(...) Hoje nos sentimos jubilosos por termos alcangado esta
meta através de proficuos esforgos, absorvendo os conheci-
mentos dos mestres desta casa, que assim nos prepararam para
a tarefa de aliviar o sofrimento humano, pois somos conscien-
tes de termos frequentado uma escola padrio de ensino. Aqui
estruturamos conhecimentos cientificos, aprimoramos nosso
espirito e criamos amizades.

(...) ‘Microscopar’, este neologismo que pouco a pouco, atra-
vés das lentes e das laminas, foi tornando realidade e nos inva-
diu o sentimento de ser isto a razdo principal de nossas vidas
e poder colaborar no futuro com os nossos semelhantes. (...)
Como empolgante ¢ aquele pequeno fragmento de vidro quan-
do se pode descobrir o que nele se esconde inclusive o destino
de um paciente. (...) E grande a nossa responsabilidade e nos
sentimos possuidos de medo dela. (...) Ressentimos da falta de
sua oficializacdo, no que pese compreendemos que em devido
tempo ela vira, pois nisto a disposi¢do de colaborarmos sera
maior (Orador da Sétima Turma da Hscola de Citopatologia
do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, 1976)

Percebe-se tanto nos documentos analisados quanto nas falas dos
formandos que o perfil de conclusao do citotecnologista era voltado para
a formacgao de técnicos especializados, destinados a realizarem fung¢des
altivas na profissao e de grande responsabilidade técnica, o que resultava
no mais alto grau de profissionalismo. Assim, a primeira escola de cito-
tecnologistas do Rio de Janeiro esta em consonancia com a concepgao
de qualifica¢do adotada neste estudo, que nao deve ser reduzida a uma
visao objetivista que a entende materializada em certo equipamento ou
posto de trabalho, reduzindo as habilidades do trabalhador a um mero
treinamento para o desempenho de uma agao especifica.

Friedmann (apud Crivellari & Melo, 1989: 52), ao analisar o con-
ceito de qualificagao mediado pelas relagcbes de trabalho, caracteriza-o
como polissémico, dinamico e inacabado. Para discutir a qualificagio, é
necessario compreender as suas implica¢des nas relacdes dos trabalha-
dores com a tecnologia e nas relagdes sociais que produzem diferentes
profissionais e que resultam em formas coletivas de produzir. A apren-
dizagem ¢ realizada nao somente com base em praticas pedagogicas, mas
também por meio da assimila¢ao de normas e padrées de conduta que se
deve ter no ambiente de trabalho em situacdes cotidianas e imprevistas.
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Essa socializacao do trabalho leva ao desenvolvimento da cultura da ins-
tituicio/empresa e da categoria profissional. Enfim, as competéncias do
saber-fazer se estendem para o saber-viver/ser, de acordo com a no¢io

de competéncias apresentada pelo capitalismo contemporaneo.

A politica de educagao em 1971 tornou a profissionaliza¢io com-
pulséria no Ensino Médio com a aprovagao da LDB n. 5.692. A lei pro-
pos a integralidade das habilitagGes profissionais as acdes de ensino para
o crescimento economico, pautada na integracao dos elementos culturais
e técnicos que tinham sido por muito tempo mantidos separados. Define
a qualificagdo para o trabalho como o processo de preparar o jovem para
as acdes convenientes do crescimento produtivo, seja ele de criatividade,
de multiplica¢do de ideias e projetos, de analise e controle, de administra-
¢do e supervisao ou de execu¢ao manual e mecanica, tudo de acordo com

as potencialidades e diferencgas individuais dos educandos.

Em relagao a formagao profissional, foi aprovada, em 6 de setem-
bro de 1973, pela presidéncia da Republica, o Programa Nacional de
Controle do Cancer que destacou a necessidade de formagao de pessoal
de nivel de 2° grau na area de citologia, considerando a extensao geo-
grafica do pafs. Assim, naquele ano, o diretor da Divisao Nacional do
Cancer (DNC) solicitou ao ministro dr. Paulo de Almeida Machado a
oficializacao das escolas ou centros de treinamento de citotécnicos em
Pernambuco, na Fundacao de Saude Amaury de Medeiros (regiao Norte
e Nordeste); no Rio Grande do Sul, no Laboratério de Anatomia Pato-
logica da Secretaria de Sadde (regiao Sul); no Rio de Janeiro, no Inca,
e em Sao Paulo, no Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (regiao
Sudeste). Atualmente, das quatro escolas formadoras, permanecem em
funcionamento a Escola de Formacao de Técnicos em Saude da Fun-
dagdao Oncocentro em Sao Paulo e a Escola da Segao Integrada de Tec-
nologia em Citopatologia (Sitec) da Divisio de Patologia/Inca. Talvez
a permanéncia de apenas duas escolas formadoras de citotécnicos seja
um dos fatores para a indefini¢ao da profissio em relagdo a sua propria
formacio técnica.

No referente ao processo regulatério profissional, os anos 70 fo-
ram marcados por iniciativas desses trabalhadores, conforme os docu-
mentos oficiais analisados. Contudo, apesar dos esfor¢os da Associagao
Médica Brasileira em Citopatologia (SBC) em invocar aos 6rgaos go-
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vernamentais a regulamentac¢ao oficial das carreiras de citopatologista e
citotecnologista, o reconhecimento desses trabalhadores citotecnologis-
tas (citotécnicos) nao se concretizou. Os citotécnicos adquiram opot-
tunidades de prestar prova de suficiéncia com certifica¢do, apresentar
trabalhos cientificos nos congressos e fazer parte como membros de
assembleias todos chancelados pela SBC.

Segundo Villavicencio (1992), o resultado da organizacao técnica e
social do trabalho evidencia a regulagao do processo de produgao base-
ado nas inter-relagoes dos atores sociais. Neste contexto, os citotécnicos
iniciaram o processo de regulagdo profissional por uma sociedade médi-
ca, 0 que caracteriza uma ocupac¢ao de trabalho, ou seja, tém como base
cognitiva o conhecimento teérico da medicina, o que resulta na auséncia
de identidade profissional e subordinagido técnica aos profissionais de
nivel superior. A ocupagao garantiu a esses trabalhadores vaga no mer-
cado de trabalho de forma precarizada.

A década de 1980 foi marcada pela globalizacio da economia e
pelo neoliberalismo, que exigiam o corte de gastos pelo Estado. Houve
retracao dos empregos e o investimento em tecnologias, o que eliminou
func¢des do sistema produtivo. Neste perfodo surge a ideia de empregabi-
lidade, ou seja, de qualificar o individuo para tornar-se empregavel. Esta
necessidade foi rapidamente atendida pelas escolas privadas que estavam
mais aptas a ampliacao de vagas e cursos. A desvinculacao da educacao
profissional do Ensino Médio surge e se consolida baseada na ideologia
de que ¢ desnecessario o gasto com a educacao integrada, ja que aqueles
que tinham condi¢des de cursar o Ensino Médio depois iriam para o En-
sino Superior. A demanda de qualificagao e requalificacio ¢ justificada
devido as inovagoes tecnoldgicas que exigem novas ocupagoes técnicas
na area da saude, e como consequéncia as instituicoes formadoras pri-
vadas passaram a se organizar para atender as mudangas impostas pelo
sistema de saude.

A educacgido nacional sofreu mudangas e os impactos da crise mun-
dial do capital interferiram sobre o contetudo, a divisdo, a quantidade do
trabalho e a qualifica¢do do trabalhador. Nesse contexto, destacou-se o
documento-relatorio resultante do diagnéstico da situacao dos labora-
térios de cito-histopatologia que dao apoio a rede basica de saude. O
documento resulta de reuniao técnica realizada pelo Ministério da Edu-

276



O Processo de Constituigao Histérica e Social dos Técnicos de Nivel Médio em Citologia

cacao e Cultura (MEC), em 29 de setembro de 1988, em Brasilia, com
a participagao de membros do Ministério da Saude, representantes da
SBC e dos citotécnicos do Rio de Janeiro, para debater a regulamenta-
¢ao da profissao. Foram definidas as diretrizes curriculares minimas, as
atribui¢des do processo de trabalho e a formagao de monitores. O pare-
cer n. 353, de 14 de abril de 1989, foi publicado pelo MEC enfatizando
a atuacao do citotécnico no controle do cancer do colo do utero e da
mama (Brasil/MEC, 1989).

Outras iniciativas de regulamentacao profissional foram retomadas
naquela década de forma mais consistente, como o Registro em Cartério
de Titulos e Documentos do Estado do Rio de Janeiro da fundagao da
Associagao dos Citotecnologistas do Rio de Janeiro em 22 de setem-
bro de 1988. A Associa¢ao mostrou a inten¢ao de congregar interesses
educativos, cientificos e profissionais, contudo niao obteve autonomia
necessaria para desencadear o processo de profissionalizacao.

Décadas de 1990-201 I: novos rumos para a reconfiguracao
do trabalhador técnico em citologia

Segundo Ramos (2011) e Wermelinger (2007), no referente a tra-
jetoria da educagao profissional brasileira na década de 1990, o Estado
assume a func¢ao de subsidiar os planos de educacao profissional. A
publicagao da LDB n. 9.394 em 1996 incorpora o Ensino Médio como
ultima etapa da educagao basica, ganhando carater de terminalidade.
Sao mencionadas trés modalidades de formacao para técnicos: educagao
profissional, educa¢ao de jovens e adultos e educacao especial.

A formacido de técnicos de nivel médio continuou associada aos
economicamente desfavorecidos, e a insatisfacao pessoal e social levou
os técnicos que tinham condi¢des econdmicas a cursarem o nivel su-
perior. Desse modo, a desvinculagao era uma necessidade para poder
privatizar a educagao profissional, ja que o Ensino Médio, mesmo livre
a iniciativa privada, era de responsabilidade do Estado.

Em 1997, o MEC publica o decreto n. 2.208 que separa o Ensino
Médio da educagao profissional, permitindo apenas a matricula conco-
mitante a este. Nesse sentido, a l6gica da formac¢do humana orientada
pelo principio do trabalho, que possibilita a classe trabalhadora a com-
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preensao cientifica, tecnoldgica, sociocultural da producao, é reduzida a
questao didatica curricular.

Em 2004, houve um avanco histérico com a instituicio do decreto
n. 5.154 que revogou o decreto n. 2.208/97 recuperando a possibilidade de
integracao do Ensino Médio ao profissional. Com a retomada do investi-
mento no setor produtivo do pafs, os trabalhadores de nivel médio voltaram
a ser necessarios a0 modelo de desenvolvimento capitalista, acarretando um

processo de mudanga orientado para a valorizacdo da educagio profissional.

Os processos de transformagao e inovagao tecnoldgica das ultimas
décadas e a incorporacao de avancos tecnologicos ao SUS produziram
modifica¢gdes importantes nas praticas médicas, nos processos diagnos-
ticos e terapéuticos, na producao industrial e nas formas de organizacao
e prestagao de servigos de saude (Albuquerque & Cassiolato, 2000). Tais
aspectos se aproximam do que Villavicencio (1992) e Crivellari e Melo
(1989) acenaram em relagao ao avango tecnolégico e as interferéncias
nos processos de trabalho.

Nos documentos avaliados de meados da década de 1990 até 2011
foram identificadas importantes mudangas nos processos de trabalho
do técnico de citologia que se expressaram de forma reducionista dife-
rentemente das ocorridas nas décadas de 1960 a 1980. Os trechos dos

documentos que sugerem essa suposi¢ao sao os seguintes:

(...) para um laboratério de qualidade eram necessarios o
‘adestramento’ dos citotécnicos e citopatologistas. (Brasil/
MS/SAS/Inca, 2002)

(...) A introducio de citotécnicos nos programas de rastre-
amento ¢ recomendavel, ja que permite a realizacdo de um
nimero maior de exames, com menores custos, mantendo-se
o padrio de qualidade. (Brasil/MS/SAS/Inca, 2002)

(...) Auxilia e executa atividades padronizadas de laboratério
— automatizadas ou técnicas classicas — referentes aos exames
microscopicos e avaliagio de amostras de tecidos e células,
utilizados no diagndstico de tumores e lesGes. Opera e zela
pelo bom funcionamento do aparato tecnoldgico de laborato-
rio de saude. Em sua atuacao ¢é requerida a supervisio profis-
sional pertinente, bem como a observancia a impossibilidade
de divulgacio direta de resultados. (Brasil/ MEC, 2008)
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Em relagao a formacao, o nome do curso citopatologia foi inclui-
do em 2008, por ocasiao da publicacdo do Catdlogo de Cursos Técnicos
do MEC (2008). A reorganiza¢ido dos cursos técnicos no catalogo teve
como objetivo orientar as instituicbes de ensino, entidades de classe e
estudantes na escolha dos cursos, bem como a formula¢ao de politicas,
planejamento e avalia¢do dessa modalidade de educagao profissional.

Na conjuntura do trabalho, foi observado que esse trabalhador
niao possui regulamentacdao profissional, fator este que fragiliza o tra-
balho desse técnico. E importante esclarecer que esse fato ocasiona um
descompasso entre o titulo do diploma de formacdo e a auséncia de
registro desse trabalhador no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude em decorréncia da falta de regularizaciao junto a Classificagio
Brasileira de Ocupagoes (CBO).

Outro aspecto encontrado nos documentos analisados foi um
crescente numero de categorias profissionais implicadas no processo de
trabalho do técnico de citologia. Nas décadas de 1960 a 1990, as catego-
rias implicadas no processo de trabalho eram: citotécnico, funcionarios
administrativos, médicos citopatoldgicos, médicos anatomopatologis-
tas, auxiliares de laboratério e histotécnicos (Quadro 1 — Apéndice).
Em 2009, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educaciao na Saude
(SGTES) do Ministério da Satude, por meio da Coordenacao-Geral de
Agodes Técnicas em Educacao na Saude, do Departamento de Gestao da
Educagao na Saude (Deges), responsavel pela formulagao de politicas
orientadoras da gestdao, formacao, qualificacao e regulacao dos traba-
lhadores da saude no Brasil, publica a portaria n. 3189 do Programa de
Formacao de Profissionais de Nivel Médio em Saude (Profaps), que,
fundamentada nos principios das politicas nacionais de educagao e de
saude, apresenta diretrizes e orientacoes para a formacao do técnico em
citopatologia conjuntamente com o técnico de histologia (Brasil/MS,
2009). Porém, o que se destacou foi o hibridismo das atuacdes dos téc-
nicos de nivel médio em histologia e em citopatologia, desconfigurando
os conteudos, as especificidades, as quantidades de trabalho e as qualifi-
cacdes desses dois grupos de trabalhadores. Os contetdos apresentados
acenavam para uma formacao voltada mais para o operacional e menos
para conhecimentos e habilidades técnicas que permitem a esse técnico
ser capaz de analisar amostras e emitir o laudo técnico.
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Vale ressaltar que o principal ponto de distingao entre os técnicos
de citopatologia e os de histologia é a analise do material com vistas a
producao do laudo técnico citopatolégico. Embora os técnicos de his-
tologia convivam com uma demanda cada vez maior de conhecimentos
variados e com a especializacao dos procedimentos técnicos aos quais
se relacionam, eles ndo sio responsaveis pela analise das amostras pre-
paradas. Embora esses profissionais possam trabalhar com amostras ‘se-
melhantes’, tanto os procedimentos de preparo das amostras quanto a
natureza de sua analise ¢ distinta, e é esta especificidade que caracteriza
e distingue tanto suas praticas profissionais como, consequentemente,
suas demandas formativas.

O hibridismo imposto pelas diretrizes e orienta¢des para a forma-
¢ao descaracteriza o citotécnico atribuindo a ele competéncias e habili-
dades do técnico de histologia. Estes trabalhadores convivem no mesmo
espac¢o laboratorial, mas atuam de forma independente, pois seus obje-
tos de estudo e suas técnicas sao bastante distintas.

Correlacionando esses dados com as propostas de formagao en-
contradas no Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos do MEC, com uma for-
macao hibrida de técnicos de citologia e técnicos de histologia, com
conteudos mais operacionais, ficam claras para os pesquisadores algu-
mas inquieta¢oes no estudo: cabera ao técnico de citologia uma atribui-
¢ao mais operacional? Tecnicista? E aos demais profissionais nao médi-
cos (bidlogo, biomédico e farmacéutico) cabera a leitura de amostras de
exames citopatolégicos e a emissao de laudo técnico? Estas sdo atribui-
¢oes historicamente relacionadas ao técnico de citologia, a0 passo que
os laudos diagnosticos sao de responsabilidade médica. Tais inquietudes
requerem outras andlises que serao trabalhadas em outras pesquisas.

A trajetoria historica da regulamentagao profissional do técnico de
citologia se caracteriza por um processo denominado, por Giradi, Fer-
nandes e Carvalho (2000), ocupa¢ao fracamente regulamentada, ou seja,
definida por curriculos minimos de formac¢ao que lhes dao o direito a
um certificado ou diploma. A auséncia de regulamentac¢do da profissao
do técnico de citologia favorece a vulnerabilidade em suas atribuigoes,
que vém sendo construidas ao longo dos anos através das diretrizes
apresentadas em manuais e normas ministeriais, das provas de suficién-
cia em citotecnologia da SBC, das tentativas de construcao de diretrizes

280



O Processo de Constituigao Histérica e Social dos Técnicos de Nivel Médio em Citologia

curriculares e dos conteudos presentes nos curriculos das poucas esco-

las que formam esse técnico no pafs.

Outra iniciativa de mudar o cenario de trabalho precarizado de-
vido a auséncia da regulamentacao profissional ocorreu em 2009 com
a criagao da Associacao Nacional de Citotecnologistas (Anacito) que
mantém em funcionamento nucleos e delegagdes em todo o territorio
brasileiro, contando também com parcerias internacionais: ¢ uma enti-
dade civil, cientifica, de direito privado, sem fins lucrativos, em ambito
nacional, com prazo de duragiao indeterminado, e tem como objetivo
congregar cientificamente os citotecnologistas com formagao de nivel
médio ou superior, ou que exercam tal atividade, estudantes e demais
interessados em atividades na area da citotecnologia.

Conclusao

Compreender os processos de constitui¢ao histérica e social do
técnico em citologia e seus reflexos na qualificacao desses trabalhadores
remeteu-nos a uma expressao: “olhos de quem quer ver”. Essa frase foi
utilizada ao longo dos anos nas aulas de uma docente, nos cursos técni-
cos em citologia da Escola da Segao Integrada de Tecnologia em Cito-
patologia da Divisido de Patologia do Inca. A frase nio esta relacionada
apenas a uma habilidade técnica (andlise de exame citopatologico) desse
trabalhador, mas também remete a ideia de ‘ver’ a complexidade e a mul-
tidimencionalidade que envolvem o trabalhador técnico em citologia.

Analisando o histérico no processo de qualificaciao do técnico em
citologia, traduzido neste estudo como aspectos da constitui¢ao histo-
rica, social, formacao e da regulamentacio profissional, pode-se cons-
tatar, na analise dos documentos, que este profissional surge a partir de
uma demanda de politica de saude para o controle do cancer do colo
do tutero. A necessidade de formacao do técnico levou a articulacio do
Ministério da Saide com o MEC, que publicaram documentos oficiais
criando a habilitagao do técnico em citologia, definindo o seu campo de
atuacdo e as escolas especializadas para a formacao.

Vimos que apesar da longa trajetdria para a qualificagao desse gru-
po, o processo de profissionalizacao nao foi consolidado pelo Estado,
pelos gestores, tao pouco houve reconhecimento social pela populagio,
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sendo tais profissionais conhecidos somente pelos pares. Apesar do
avango tecnologico em saude, ainda prevalece a necessidade de qualifi-
car técnicos em citologia para o apoio diagndstico de doengas benignas
e malignas.

Este estudo mostra ainda que a auséncia de regulagao da profissao
pelos 6rgaos competentes perpetua a condi¢ao de fragmentagao do pro-
cesso de trabalho do técnico com demais técnicos atuantes nos labora-
torios. Os documentos definem o que é de exclusividade do técnico em
citologia, mas a demanda atual de qualificagio ¢ de um técnico com uma
formacao ampla, hibrida com o técnico de histologia, o que descaracte-
riza as reais necessidades do sistema de satude, que demanda a qualidade
dos exames citopatolégicos, exigindo do técnico de citologia um escopo
de conhecimentos que nao sao tipicos do trabalho em histologia.

Para suprir essa nova demanda de qualificagao, uma parcela de téc-
nicos pode buscar um ‘adestramento’ no cotidiano dos servigos; outros
podem recorrer a cursos rapidos suscitando o mercado do conhecimen-
to, e ainda ha aqueles que buscam a hiperespecializacao que os impede
de ver o aspecto global de sua atuacao. Porém, a discussdao a respeito
dessa questao implica a formulacao de estudos longitudinais sobre os
reflexos dessa parte da historia do técnico em citologia.

Diante de tantos desafios, verificam-se acOes estruturantes das
politicas de educa¢do e satide com o objetivo de trabalhar de forma
articulada para a qualificagao de recursos humanos em saude. Contudo,
observou-se que a politica de trabalho voltada para a regulacio desse
grupo foi inexistente, ficando a cargo da iniciativa de associa¢dao profis-
sional que tem ainda um longo caminho a percorrer.
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APENDICE

Sinopse dos documentos analisados com base nos temas relativos as politicas de
salde, educagado e trabalho na conformacgao do técnico de citologia — 1930-2010

Conceitos-chave relativos aos
temas de analise

A Campanha Nacional de
Combate ao Céncer era voltada
para a deteccdo precoce do
cancer de colo do Gtero, mama,
pele e cavidade bucal. Carac-
terizando-se pela formacgao de
recursos humanos em especial

Temas Caracterizacdo do documento | Autor

Publicagao oficial: Lei n. 5.026
de 14 de junho de 1966 que
estabelece normas gerais para

2 instituicio e execucio de Presidéncia os citotécnicos. Como exigéncia
Surgimento da campanhgas de saﬁdegpﬁblica da Republica: para o contrato de trabalho no
- ) : Humberto § I° versa: “Para o desempenho
profissao exercidas ou promovidas pelo . .. P
Ministério da Satde. e d ou Castello das atividades técnicas espe-
’ Branco cializadas, comprovadamente

tras providéncias.
Decreto n. 61.968 de 22 de
dezembro de 1967

essenciais ao desenvolvimento
da campanha, o superintenden-
te podera admitir especialistas,
verificados, previamente, os
titulos comprobatdrios da ha-
bilitacdo técnica e especializada
dos candidatos”.
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Surgimento da
profissao

Educacao
profissional

Formacao
profissional

Educacao
Profissional

Registro institucional oficial:
Historico da Escola de Citopa-
tologia do Instituto Nacional
de Ginecologia Preventiva e
Reprodugao Humana

Publicacao oficial:

Parecer n. 45/72, de 12 janeiro
de 1972. Documenta [34. A
qualificacdo para o trabalho no
ensino de 2° grau.

O minimo a ser exigido em
cada habilitacdo profissional.

Centro de
Pesquisa Luiza
Gomes de
Lemos da Fun-
dacao das Pio-
neiras Sociais.
Rio de Janeiro.
[1976]

Conselho
Federal de
Educacao do
Ministério da
Educacao e
Cultura

Nos anos 40 o cancer foi
incorporado na agenda da saide
publica e educacdo com a cria-
cao de unidades de tratamento
da doenca em todo o Brasil.
Com a ampliagao dos exames
citopatolégicos em massa e a
caréncia de médicos citopatolo-
gistas, surgiu a necessidade de
formagao de técnicos visando a
triagem do material citopatol6-
gico e possibilitando a participa-
¢3o do médico em apenas 10 a
30% dos casos examinados.

Criacao da |2 Escola de Cito-
tecnologistas na América Latina
em 1968, com o objetivo de
formar recursos humanos de
apoio na area de prevencao do
cancer ginecolégico.

O citotecnologista é um técnico
especializado em citopatologia
capacitado a realizar a selecao
de esfregacos normais suspeitos
ou positivos para cancer e para
lesdes pré-cancerosas.

O documento discute a integra-
lidade das habilitacoes profissio-
nais as agoes de ensino para o
crescimento econémico, pautada
na integracao dos elementos
culturais e técnicos que tinham
por muito tempo sido mantidos
separados. Define a qualifica-
¢ao para o trabalho como o
processo de preparar o jovem
para as acdes convenientes do
crescimento produtivo, seja ele
de criatividade, de multiplicacao
de ideias e projetos, de andlise e
controle, de administragao e su-
pervisao ou de execugao manual
e mecanica, tudo de acordo com
as potencialidades e diferencas
individuais dos educandos.
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Publicacao oficial.

Presidéncia

A implantaciao do programa

se fez necessaria para formar
citotécnicos em nivel de 2° grau
para atender a extensa regiao
geografica do Brasil. O diretor
da Divisao Nacional de Cancer,

Educacao Programa Nacional de Controle | da republica: dr. Joao Sampaio Goes, solicitou
profissional do Cancer, 6 de setembro de General Emilio | ao ministro de Estado da Saude,
1973 Médici dr. Paulo de Almeida Macha-
do, a oficializacao das escolas
e centros de treinamentos de
citotécnicos em Pernambuco,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Rio
Grande do Sul.
Publicacdo oficial institucional: .
< "~ . Presidente da
Regulacio e Resolucédo 1.375, de 3 junho de - o
. . Fundacao de O decreto oficializa a ocupa-
regulamenta- | 1975. Cria o cargo de cito- , ~ o, ,
- ) L ) ) Satde: Amaury | cdo do citotécnico em nivel do
cao profis- técnico na categoria de nivel . ,
. . de Medeiros setor satde da Fusam/PE.
sional médio no quadro de pessoal da (Fusam)
Fundagao Amaury Medeiros
A Divisao Nacional do Cancer,
estabelecendo os padrées para
o ensino de Citotecnologia (Il
Encontro de Debates sobre
Controle do Cancer Ginecolégi-
co -1973), considerou a Escola
Diretor do de Citopatologia do CPLGL

Formacgao re-

Registro Institucional Oficial:
Publicagao dos Editais de
Concursos de Especializagao

CPLGL: Arthur
Campos da Paz

como o padrao de ensino a ser
recomendado. O documento

gulacdo e re- . . Diretor de menciona o reconhecimento
- da Escola de Citopatologia . - L _
gulamentacao . ; ensino: pela Associagao Médica Brasilei-
rofissional do Centro de Pesquisa Luiza José Maria ra da especialidade médica em
P Gomes de Lemos (CPLGL) da ; pecialic 2 en
< Lo . Barcellos citopatologia, invoca aos érgaos
Fundacao das Pioneiras Sociais .

1974 governamentais a regulamen-
tagao oficial das carreiras de
citopatologista e citotecnolo-
gista e relata os | e Il Concurso
para prova de suficiéncia para
citotecnologistas em 1973 e
1974, respectivamente.

Registro institucional oficial: Maria Helena Solicitagao de inclusao do

Memorando da coordenadora | Campos da resumo de trabalhos que serao
Formacgao da Escola de Citopatologia do | Paz Machado apresentados por citotecnolo-
profissional CPLGL. Cépia autenticada — Citotecnolo- | gistas membros do corpo técni-

em Cartério do 22° Oficio de
Notas. Rio de Janeiro

gista: Data 5 de
agosto de 1976

co do CPLGL no VIl Congresso
Brasileiro de Citopatologia

287




Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

Formacdo Re-
gulacdo e Re-
gulamentacao

Registro institucional oficial:
Discursos proferidos em
formatura da Sétima Turma
da Escola de Citopatologia do

Patrono: José
Maria Barcelos
Paraninfo:
Nazaré Serra
Freira
Oradora da

Os textos enfatizam a neces-
sidade de um aprendizado e
aprimoramento continuos em
citopatologia para o alcance da
exceléncia profissional. Identifi-
ca o citotecnologista como um
profissional que nao se limita ao
trabalho técnico, mas também

Formacao
Profissional

Publicacdo oficial institucional:
Minicartaz de chamada para o
Curso intitulado: “Citopato-
logia Cérvicovaginal e Exames
Preventivos — 1980 — Primeiros
Passos”. Turma Dulce Castellar

Profissional aos conhecimentos intelectuais
CPLGL. 1976 Turma: Safira | . .
inerentes de um importante
de Meneses -
elemento da medicina daquela
Torres ) . .
época. Menciona o ressenti-
mento dos formandos pela falta
de oficializagao da profissao
Define que o concurso para
citotecnologista é apenas da
algada da Sociedade Brasilei-
ra de Citopatologia. Sendo
. realizado anualmente e dentre
Presidente do oo .
as condigdes exigidas para o
VIII Congresso VR ,
) N ) o concurso, o citotécnico devera
- Registro institucional ofi- Brasileiro de -
Regulagdo e . . o ) . apresentar o certificado ou
cial: Sociedade Brasileira de Citopatologia: - .
Regulamenta- .  na . ) declaragao do Curso de Cito-
- ) Citopatologia 32 Circular do dr. José Maria e
¢ao Profis- S tecnologia feito em escola ou
) VIl Congresso Brasileiro de Barcellos. )
sional ) ) centro de treinamento reco-
Citopatologia. 1978 I3 marco de . . .
: nhecido por universidade ou
1978. Rio de . "
- entidade médica. No evento,
Janeiro

Sociedade de
Ginecologia e
Obstetricia do
Rio de Janeiro
e Sociedade
Brasileira de
Citopatologia.
1980

ocorre a convocagao de um
representante de cada grupo de
100 citotecnologistas membros
da SBC para participarem da
assembleia da entidade.

Curso para médicos, bidlogos,
citotécnicos, académicos e
estudantes. O curso serve de
iniciacao para os principiantes
e de revisao para os veteranos
com carga horaria de 24 horas.
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Educagao Re-
gulagao e Re-
gulamentacao
Profissional

Publicacao oficial: Manual de
Laboratdrio Cito-histopatoldgico.
1987

Ministério da
Saude. Secre-
taria Nacional
de Programas
Especiais de
Sautde. Divisao
Nacional de
Doengas Cro-
nico -Degene-
rativas. Divisao
Nacional de
Salde Materno
Infantil. Divisao
Nacional de
Laboratérios de
Sautde Publica

O documento-relatério resul-
tou do diagnéstico da situacao
dos laboratérios de cito-histo-
patologia que dao apoio a rede
bésica de saude. Identificou as
responsabilidades de trabalho
do citotécnico e os requisitos
educacionais necessarios para a
sua atuagao profissional.

O documento resulta de reuniao
técnica realizada pelo MEC em Bra-

Diretoria da o L
Associacio silia com a participacao de membros
Educacdo re- | Publicagdo oficial de Associa- ) do Ministério da Satide, represen-

- N i ) Presidente: N
gulacido e re- | cao: Boletim Informativo da Diana Diniz tantes da SBC e dos citotécnicos
gulamentacdo | Associacdo dos Citotecnologistas Monteiro do Rio de Janeiro para debater a
profissional do Estado do Rio de Janeiro . regulamentagio da profissao de

22 setembro o .
citotécnico. O documento cita
de 1988 L o .
tépicos das diretrizes curriculares e
de formagao de monitores.
Comunica que a dra. Nacyr R. Pe-
Educacao Re- | Publicacdo oficial de Associa- reira participou nos dias 29 e 30 de
s s Sociedade setembro de 1988 do grupo de tra-

gulagao e Re-
gulamentacao

¢ao. Boletim Informativo da
Sociedade Brasileira de Citopato-

Brasileira de
Citopatologia

balho para a elaboracao de proposta
para a criagao e aprovacao, junto ao

Profissional logia, 15. 1988 Conselho Federal de Educacio, da
habilitacdo do citotécnico.
O objetivo da associacao é congregar
com interesses educativos, cientificos
e profissionais os citotecnologistas do
PP . estado do Rio de Janeiro. O estatuto
- Publicacdo oficial de Associa- L. ) ) L.
Educacao, N ) Secretaria geral | vigente exige que para ser socios de-
- ¢ao: Ata da Assembleia Geral Lo .
regulacdo e o i da Associagao: | vam apresentar certificado de conclu-
Extraordinaria dos Citotec- . (0 - -
regulamenta- ) ) Regina Célia sdo de curso regular de formagao ou
- ) nologista do Estado do Rio . . - A
¢ao profis- de Janeiro realizada em 22 de Ferreira da certificado de aprovagdo de suficiéncia
sional Costa ministrado pela SBC com aval de

setembro de 1988.

citopatologista-membro da referida

sociedade. O documento formaliza
os citotécnicos como uma profissao

regulada por sociedade médica.
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Regulacéo e
regulamenta-

Publicacao Oficial de Associa-
cao: Registro em Cartério de
Titulos e Documentos do Esta-

Associacao dos

Citotecnologistas
do Rio de Janeiro
19 outubro 1988

Comunica para todos os fins de
direitos que foram registrados no
Cartério de Registro de Titulos
e Documentos do Estado do Rio
de Janeiro, os atos constitutivos

Publicagao oficial: Instituicao do
Programa de Controle de Céan-

§20 profis- do do RK.) d? Janelro.a fundacao . de fundacado da Associacao dos
sional da Associacao dos Citotecnolo- | Presidente: . .
. ; . i . Citotecnologistas do Estado do
gistas do Rio de Janeiro Diana Diniz ) . .
Monteiro Rio de Janeiro, fundada em vinte e
dois de setembro de 1988.
E:uizggz o Conselho Fede- | Define o curriculo minimo para
regulal(';nenta Publicacao oficial: Parecer n. ral de Educagéo | a habilitagao do técnico em
SEUAMENTA™ 1 353 de 14 de abril de 1989 do Ministério citologia (citotécnico) e atribui-
cao Profis- - -
cional da Educagao ¢6es do processo de trabalho

A coordenagao técnico-adminis-
trativa do Programa era feita pelo
Instituto Nacional de Céncer (Inca),

Formacao .~ _ | Ministério da _ -
. cer (Pro-Onco) em substituicao , tendo as acoes de prevencao e
Profissional . Saude N
da Campanha Nacional de controle do cancer estruturadas
Combate ao Cancer. 1990 em duas linhas de trabalho: educa-
¢do e informagao sobre o cancer
Coordenador
Publicagdo em peridédico de Programa
institucional: Incorporacdo do | de Controle . .
- - N A Sitec do Inca formou, até o
Formacao laboratério e da Escola da Se- | de Cancer: dr. NP
L - . . ano 1991, 308 citotécnicos para
Profissional cao Integrada de Citotecnologia | Evaldo de Abreu. | . .
. - L= . . diversos estados brasileiros
(Sitec) da Fundacao das Pionei- | Revista Brasileira
ras Sociais ao Inca, em 1991 de Cancerologia,v.
43,n.4, 1997.
Publicacao oficial de Asso- o O documento apresenta o teste
. . Associagao de L - L.
- ciagdo: Autoteste para Cito- . . tedrico-pratico com comentarios
Formacao . Citotecnologis- .
- tecnologistas. XlII Congresso sobre as respostas corretas reali-
Profissional - . . | tas do Estado do N
Brasileiro de Citopatologia. Rio | _. . zados por citotécnicos coordena-
. Rio de Janeiro , o
de Janeiro, 1991 dores apés a aplicacdo do teste
American Socief .
Manual of Cytotechnology - Y O documento traduzido era
) . of Clinical Patho- - e
Chapter I: ethics. Trad. Maria . . utilizado como material didatico
logists.Catherine
Helena Campos da Paz Macha- para os alunos da Escola do
_ M. Keebler, The- .
Formacgao do. Coordenadora da Escola de CPLGL e posteriormente da
. . . resa M. Somrak. )
Profissional Citopatologia do Centro de Pes- Escola da Sitec. Isto se deve
. . The Manual of . e
quisa Luiza Gomes de Lemos da ao fato de no Brasil ndo existir
- L . Cytotechnology. o L
Fundacao das Pioneiras Sociais. 7. ed.Chicago publicacées sobre o cédigo de
|;993' g0 ética dos citotecnologistas
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Formacao
Profissional
Processo de
Trabalho

Formacgao
Profissional

Publicagao oficial: Viva Mu-
Ilher — Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo
Uterino. 1996/1997

Publicacdo oficial: Portaria
GM2.439 de 8 de dezembro de
2005 institui a Politica Nacional
de Atencao Oncoldgica

Ministério da
Salde/Inca

Ministério da
Sadde. Saraiva
Felipe

O documento foi baseado no
quadro histérico e epidemiolé-
gico e incentivado pela Confe-
réncia Mundial das Mulheres,
ocorrida na China, em 1995. O
governo brasileiro, por meio
do Inca/MS, decidiu desen-
volver um Programa Nacional
de Rastreamento do Cancer
do Colo Uterino, chamado de
Programa Viva Mulher. O Pro-
grama apresentou cinco etapas
fundamentais: o recrutamento
da populagdo-alvo, a coleta

do material para o exame de
Papanicolaou, o processamento
desse material no laboratério
de citopatologia, o tratamento
dos casos diagnosticados e a
avaliacdo. Para desenvolver o
Programa foi constituido um
Comité Central, que estabele-
ceu as regras politicas e admi-
nistrativas em conjunto com as
autoridades da satde dos res-
pectivos estados e municipios;
um Comité Executivo, para
gerenciar o desenvolvimento
global do programa, fornecen-
do suporte aos projetos-piloto
(cinco cidades e um estado)
para o cumprimento das ativida-
des de acordo com os modelos
e cronogramas estabelecidos,
e cinco Comités Locais, para
coordenar o desenvolvimento
do Programa no ambito local.

A portaria evidencia a necessi-
dade de ampliagao da cober-
tura dos exames citolégicos e
com isso busca a formacao de
recursos humanos na area de
citotecnologia.
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Documento transcrito da

O evento buscou discutir as
questoes da ordenacdo da
formacao do citotécnico e a
regulamentacao da profissao.
No evento foi a Associagao
Nacional de Citotecnologis-

tas (Anacito) que pode funda

e manter em funcionamento
nucleos e delegagdes em todo o

para a Sautde (Profaps)

Educacao na
Satde: Milton
Arruda Martins

Educacao ) Inca. Coor- L > .
- | Jornada Internacional de - territério brasileiro e interna-
regulacao e ) ) denacao de . .
Citotecnologista: Tema Central - cional. Trta-se de uma entida-
regulamenta- |, ~. . _ Educacao. R o
- ) Citotecnologista: da formacao | ; . de civil, cientifica, de direito
cao profis- R N n Area de Ensino . ) .
) a atuagao no controle do can- .. privado, sem fins lucrativos, em
sional ., Técnico A .
cer”, em 12 a 14 de 2009. ambito nacional, com prazo de
duracédo indeterminado, tendo
como objetivo congregar cien-
tificamente os citotecnologistas
com formagao de nivel médio
ou superior, ou que exercam tal
atividade, estudantes da area e
demais interessados em ativida-
des na area da citotecnologia.
A portaria define as diretrizes e
estratégias para a formagao dos
trabalhadores de nivel médio da
area da salde, observando as
Diretrizes Curriculares Nacionais
para a educagao profissional de
Ministério da nivel técnico estabelecidas pelo
Salde: José MEC, conforme o parecer n.
_— - Gomes Tempo- | 16/1999, a resolugao n. 04/1999
Publicagao Oficial: - .
. rao Secretaria | e o decreto n. 5.154, de 23 de
Portaria n.3. 189 de 18 de < ) o 1
o de Gestdao do | julho de 2004. No art. 5° diz que
dezembro de 2009. Dispoe _— . _
- L Trabalho e Terao prioridade na formulagao
Educagao sobre as diretrizes para a . S L
. . - da Educacao e execucao técnico-pedagdgica
profissional implementac¢do do Programa de ,
- na Salde. dos cursos do Profaps as Escolas
Formacgao de - ,
o , L Departamento | Técnicas de Satide do SUS, as
Profissionais de Nivel Médio N , Lt
de Gestao e Escolas de Satde Publica e os

Centros Formadores vincula-
dos aos gestores estaduais e
municipais de satde, como um
componente para seu fortaleci-
mento institucional e
pedagdgico”. A partir da portaria
foram elaboradas as Diretrizes e
Orientagdes para a Formacio do
Técnico em Citopatologia.
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Inca e Escola
Politécnica em

L T Satde Joaquim | O convénio de cooperacao
Publicagao oficial institucional: Joaq peras

50 Termo Aditivo 20 Convénio Venancio/Fun- | cientifica tem como finalidade o
Educacao ° e ven! dacdo Oswaldo | desenvolvimento do Curso de
o n° 225 de 2005 celebrado entre o - . o
profissional Cruz. Didrio Formacao de Nivel Técnico em

Fiocruz e Inca, visando a coope-

o e Oficial da Unido, | Citopatologia com vigéncia até
ragdo cientifica entre as partes

Secao 3,n° |15, | 15 de novembro de 2015.
|6 de junho de
2011.DF

Fonte: Elaborado pelas autoras.

293






Processo de Qualificacao dos Técnicos em

Analises Clinicas no Brasil: primeiras aproximacoes

Bianca R. Veloso
Flavio Henrique Marcolino da Paixao

O Técnico em Analises Clinicas: ambiente e processo de trabalho

O técnico em analises clinicas é um profissional com formacgao
técnica de nivel médio, cuja habilitagdo pode ser obtida a partir de cur-
sos concomitantes ou subsequentes ao Ensino Médio regular, em esco-
las da rede publica ou privada. Com a certificagdo nessa area e o registro
no Conselho Federal de Farmacia (CFF), o profissional pode exercer sua
funcdo em laboratorios de analises clinicas, também chamados de labo-
ratorios de diagnostico, biodiagnostico e de patologia clinica.

Os laboratérios de analises clinicas sdo caracterizados pela presta-
cao de servico destinado a andlise de amostras de paciente,' com a fina-
lidade de oferecer apoio ao diagnostico e terapéutico, compreendendo
as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A etapa pré-analitica se refere a fase que se principia com a so-
licitagdo da analise, passando pela obten¢do da amostra e finda ao se
iniciar a avaliagdo propriamente dita. A etapa analitica esta relacionada
ao conjunto de operacdes, com descri¢ao especifica, utilizadas na rea-
lizacao das analises de acordo com determinado método. A etapa pos-
analitica é a fase posterior a obtencao de resultados validos das analises
e ¢ concluida com a emissao do laudo para a interpretacao do solicitante

(ANVS, 2005).

Na coleta do material biolégico, o profissional deve se orientar
pelo pedido do exame que devera ser solicitado pelo médico e, depen-
dendo da sua complexidade, até mesmo pelo enfermeiro ou fisiotera-
peuta. B feita entdo a identificacio do material coletado e este segue

! Parte do material bioldgico de origem humana utilizada para anlises laboratoriais (ANVS, 2005).
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para a analise (Campanelli, 2000). Destacamos a importancia da coleta
do material bioldgico, que deve ser realizada com alguma cautela, pois,
segundo Campanelli (2006: 33), “a quantidade de material coletado e o
tipo de material deve ser levado em consideracdo e verificado de forma
adequada, para que nao ocorra qualquer alteragao, afetando assim o re-
sultado final do exame”.

A analise do material biolégico a partir de uma amostra de tecido
ou fluido constituinte do organismo humano deve ser feita com instru-
mentos laboratoriais, dispositivos empregados na execu¢ao de uma ta-
refa analitica, como por exemplo o microscépio. Consiste em examinar
a amostra, descrevendo a metodologia utilizada e transcrevendo o diag-
nostico, findando, assim, a analise. Segundo Campanelli (2006), o resul-
tado da andlise da origem ao laudo que devera ser conferido e assinado
por um profissional de ensino superior: o médico patologista clinico, o
biélogo, o biomédico, o bioquimico ou o farmacéutico.

As etapas analitica e pos-analitica sao igualmente importantes, pois
fornecem dados sobre o estado do paciente e auxiliam na identificacao
do diagnéstico clinico, no monitoramento do tratamento e no prognods-
tico, de acordo com Silva (2004).

A importancia social do trabalho técnico em analises clinicas estd
associada, sobretudo, a precisao do resultado do exame, questdo funda-
mental no processo de trabalho deste profissional. Segundo Silva (2004),
o resultado ¢é geralmente usado para a escolha de um tratamento e para
a decisdao sobre a conduta clinica que melhor favore¢a as necessidades
de saude do paciente. Silva destaca dois elementos importantes que de-
vem ser considerados nessa etapa: a responsabilidade e a competéncia
técnico-cientifica. Além disso, segundo Molinaro, Caputo e Amendoeira
(2009), a questao da seguranca é um importante coeficiente de garantia
do bom funcionamento do sistema laboratorial e perpassa todas as eta-
pas do processo de trabalho, portanto as etapas de coleta, de analise do
material biol6gico e de obtengao do resultado da analise.

O processo de trabalho desse profissional, assim como todos os
elementos (responsabilidade, competéncia técnico-cientifica e seguran-
ca) que perpassam as suas etapas nio devem ser naturalizados. B preciso
compreender que todas as profissdes e as atividades por elas realizadas
estdo associadas a um contexto social, politico e econémico e que se
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constituiram historicamente ao longo dos anos. Como, por exemplo,
a profissdo do técnico de analises clinicas, influenciada inclusive pelo
avanco tecnoldgico observado na ciéncia e na tecnologia médicas, im-
pactando significativamente nio somente na maneira COmMoO 0OS exames
sao realizados, promovendo um aumento quantitativo de analises de ma-
terial biol6gico, como também na velocidade e na precisao em que os
resultados sao disponibilizados. As técnicas, hoje, consideradas tradicio-
nais, segundo Xavier e Barros (2005), vém sofrendo sucessivos aprimo-
ramentos, permitindo o crescimento da automatiza¢io,” com ganhos em
termos de precisao e reprodutibilidade dos resultados.

De acordo com Campanelli (2006), podemos perceber que os re-
sultados dos exames sao obtidos muito rapidamente, o que nao aconte-
cia antigamente. Hoje, nos laboratérios de diagnéstico, ha uma estrutu-
ra informatizada e de maquinas de ponta altamente especializadas que
aceleram todo o processo de trabalho, ou seja, o laboratério de hoje
¢ muito diferente dos que se instituiram anos atrds; mudancas na sua
organizac¢do, na sua estrutura € na sua CONCEPGA0 ocorreram e vieram
acompanhadas da introdu¢do da informatica e de computadores de ul-
tima geragao.

Entretanto, essa nova formatacio no ambito laboratorial e con-
sequentemente na profissao dos trabalhadores ligados ao trabalho em
laboratoério, nao ocorreu de forma isolada das mudanc¢as no mundo do
trabalho nos ultimos anos. A inser¢ao de novas tecnologias e de novos
modelos de produc¢io, como o de “flexibilizacao” (Harvey, 1992), a par-
tit da década de 1970, substituiu o modelo produtivo fordista/taylorista’

até entao dominante.

Essa “flexibilizacao” nao estd relacionada apenas ao modo de pro-
dugdo, mas também ao modo de contrata¢io da mao de obra, pois se
movimenta no sentido de reduzir o numero de trabalhadores com vin-
culo formal e de “empregar cada vez mais uma forca de trabalho que

2 Desenvolvimento de equipamentos e estagdes de trabalho onde os aparelhos realizam grande nu-
mero de exames, retirando do técnico a autonomia do preparo de solugdes, reagentes e até mesmo a
leitura. Muitas vezes, nesse contexto, cabe ao técnico ‘somente apertar um botio’ para que o trabalho
seja feito, gerando uma dependéncia cada vez maior da tecnologia.

3 O fordismo/taylorismo se caracterizou principalmente pela fragmentacio das tarefas, pela separagio
entre o pensar ¢ o fazer e pelo controle do tempo de execugdo das atividades no interior da fabrica
(Harvey, 1992).
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entra facilmente e ¢ demitida sem custos quando as coisas ficam ruins”
(Harvey, 1992: 144). A satde como area profissional se insere nesse
contexto de precariza¢ao do vinculo de trabalho, nao sé atingindo os
profissionais de nivel técnico como os de nivel superior.

Além desse aspecto, outro igualmente importante se refere a nova
composicao da divisdo técnica do trabalho, que determinou modifica-
¢Oes qualitativas e quantitativas na estrutura da demanda de forca de
trabalho, sob o impacto das alteracdes do processo produtivo em saude
e das mudangas tecnologicas (Girardi, 1986).

Referente a formac¢ao desse profissional, observamos que, atual-
mente, o Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), elaborado em 2012,
¢ o documento mais atualizado e que apresenta o curriculo e a denomi-
nacao oficial desse trabalhador (técnico em analises clinicas). Entretan-
to, como podemos observar no quadro a seguir (Quadro 1), no ambito
da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satude (RET-SUS),
nao ha uma unidade no que diz respeito a nomenclatura utilizada para
designar esse técnico, ou seja, sao oferecidos cursos com diversas deno-
minac¢des diferentes:

Quadro 1 — Curso técnico em analises clinicas no ambito da RET-SUS

Estado Escola Termo utilizado

RJ Esctzla F’olltecnlca de Salde Joaquim Anilises Clinicas
Venancio
Centro de Educacio Profissional e Tecno-

MG l6gica / Escola Técnica de Saude Unimon- | Andlises Clinicas
tes

AM Escola.de.Formagac? Profissional Enfermei- Anilises Clinicas
ra Sanitarista Francisca Saavedra

DF Escola Técnica de Satde de Brasilia Anadlises Clinicas

PA Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Ayres Andlises Clinicas

MS Escola Técnica do SUS Prof? Ena de Arautjo Andlises Clinicas
Galvao

AC Ezccc;llaa Técnica em Saide Maria Moreira da Anilises Clinicas
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To Superintendéncia da Escola Tocantinense Andlises Clinicas
do SUS

Centro Estadual de Educacao Profissional
Pl em Salde Monsenhor José Luiz Barbosa Biodiagnostico
Cortez

Centro Formador de RH Caetano Munhoz . .
PR Biodiagnéstico
da Rocha

SP Centro Formador de Pessoal para Satde

de Sao Paulo Patologia

Fonte: RET-SUS, 2012.

Essas e outras questoes nos motivaram a buscar compreender o
processo de qualificagao desses trabalhadores, sendo esta a questao cen-
tral que justifica este estudo. Para isso, procuramos identificar a cons-
tituicdo histérica e social desse grupo; verificar a existéncia de regula-
mentagao profissional, de apontamento dos 6rgiaos que regulam esse
trabalho; e, por fim, compreender como a formagao profissional desse
técnico vem se desenvolvendo nos dltimos anos.

Constituicao Historica e Social dos Técnicos em
Analises Clinicas

O surgimento do trabalhador técnico em analises clinicas esta di-
retamente relacionado aos laboratérios de diagnoéstico. Historicamente,
esses laboratoérios surgiram a partir da metade do século XIX, em decor-
réncia do progresso da medicina e das areas de microbiologia, citologia
¢ bioquimica. E nesse periodo que a prética de coletar e analisar material
para exames laboratoriais se oficializa como método auxiliar de diagnos-
ticos médicos (Silva, 2004).

No Brasil, a implementacao de politicas publicas na area da saude
passa a ganhar for¢a no contexto do movimento republicano de redefini¢ao
do papel do Estado, movimento fundado nos principios liberais de indivi-
dualidade, liberdade, igualdade, propriedade e democracia (Rizzotto, 1999),
surgindo assim os primeiros laboratérios de analises clinicas. Segundo Klein
(2003), o primeiro laboratério na entdao capital do Brasil em 1899, Rio de
Janeiro, passava pela chefia do renomado médico brasileiro Oswaldo Cruz.
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O século XIX no Brasil foi, sobretudo, marcado por uma série de
mudangas economicas, como o fortalecimento das exporta¢des de café,
acucar e algoddao e o consequente crescimento urbano e comercial, o
surgimento de uma mentalidade industrial e a necessidade de construgao
de ferrovias, portos, fabricas e estaleiros (Vicentino, 1997).

Todas essas mudangas promoveram uma modernizagdo conserva-
dora de carater elitista, um desenvolvimento do capitalismo industrial e ao
mesmo tempo um acirramento da exclusio social. Apesar de tais mudangas
resultarem em um aumento na capacidade produtiva, tecnologica e merca-
dolégica, nao buscavam um desenvolvimento econémico independente,
mantendo a economia brasileira atrelada a ordem capitalista internacional.

Entretanto, o acelerado crescimento urbano e a consequente aglo-
meragao de pessoas em precarias condi¢des de vida propiciaram a proli-
feragao de doengas infectocontagiosas, agravando o péssimo quadro de
saude ja existente. Tal situacao contribuiu para que, nos primoérdios da
Republica, a satde publica aparecesse como preocupagao do governo, es-
tabelecendo assim os principios da ‘nova ordem republicana’, que defen-
dia a universalizaciao de certos beneficios, como a saide e a educacio.

Nesse periodo, Oswaldo Cruz introduzia no Brasil um novo ramo
da ciéncia, a microbiologia, que surgira em Paris em 1888, através do
cientista Louis Pasteur. Os estudos nessa area promoveram uma radi-
cal mudanga internacional na medicina laboratorial, periodo em que se
assiste ao crescimento da regulamentacao de laboratérios de analises
clinicas e congéneres, segundo Klein (2003).

E nesse contexto que surge a criacio do Conselho de Satude Pu-
blica em 1890, a regulamentacao do Laboratério de Bacteriologia em
1892, do Instituto Sanitario Federal e do Laboratério Municipal de Bro-
matologia em 1894," da Diretoria Geral de Saude Publica em 1897, do
Laboratério de Analises Clinicas na Policlinica Geral do Rio de Janeiro
em 1897 e do Instituto Soroterapico Municipal em 1900 (Klein, 2003;
Rizzotto, 1999).

Nesses laboratérios, trabalhavam profissionais de ensino superior
e praticos de laboratério, alguns sem reconhecimento profissional. Os
praticos de laboratério, como aponta Pronko (2011), aprendiam as téc-

* Que, segundo Murito (20006), passou, em 19006, a se chamar Laboratério Municipal de Analises
Clinicas e consolidou-se, em 1920, como Laboratério Bromatolégico do Rio de Janeiro assim perma-
necendo até a década de 1960.
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nicas do trabalho mediante o acompanhamento do trabalho médico e de
outros praticos e/ou no treinamento em servigo.

A progressiva extingao dos praticos de laboratério e, ao mes-
mo tempo, o surgimento de trabalhadores técnicos em saude, segundo
Pronko (2011: 65), ocorreram também por conta da “criacao de conse-
lhos profissionais responsaveis pela fiscalizagao do exercicio profissional
— organizados, na sua maioria, pelos profissionais de nivel superior”.

Com a criacio do CFF em 1960, fica instituida a subordinacao
do técnico em analises clinicas aos Conselhos Regionais de Farmacia
(CRF’). Com isso, torna-se compulsoria a sua inscricdo para que este
técnico possa exercer suas atividades profissionais (Brasil, 1960). Segun-
do Pronko (2011), a criacao dos conselhos profissionais responsaveis
pela fiscaliza¢do do exercicio profissional acarretou a progressiva subor-
dina¢io legal dos trabalhadores técnicos.

Conselhos Profissionais

No Brasil, as atividades de analises clinicas estao ligadas a distin-
tos conselhos, como o CFF, o Conselho Federal de Biologia (CFBio), o
Conselho Federal de Quimica (CFQ) e o Conselho Federal de Biomedi-
cina (CFBM).

A lei n.3.820 de 1960, que criou o CFE, em seu artigo 14, insti-
tuiu que o profissional de farmacia deveria se inscrever nos CRE’s para
exercer sua atividade profissional, assim como profissionais técnicos em
analises clinicas, como podemos observar na alinea “a” do artigo 14:

Art. 14 - Em cada Conselho Regional serdo inscritos os profis-
sionais de farmacia que tenham exercicio em seus territorios e
que constituirdo o seu quadro de farmacéuticos.

Paragrafo Unico. Serdo inscritos, em quadros distintos, po-
dendo representar-se nas discussdes, em assuntos concernen-
tes as suas proprias categorias:

a) os profissionais que, embora niao farmacéuticos, exercam sua
atividade (quando a lei o autorize) como responsaveis ou auxi-
liares técnicos de laboratorios industriais farmacéuticos, labo-
ratérios de analises clinicas e laboratérios de controle e pes-

quisas relativas a alimentos, drogas, toxicos e medicamentos;
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b) os praticos ou oficiais de farmacia licenciados. (Brasil,
1960: 3)

Em 1977, a partir da resolucao n. 138, o CFF alterou o texto que
se referia a0 quadro de profissionais nao farmacéuticos:

Art. 1° - Os oficiais de farmadcia simples e os oficiais de far-
macia provisionados ou licenciados pelo decreto 20.877, de
30.12.1931; lei 1.472, de 20.11.1951; lei 3.820, de 11.11.1960;
lei 4.817, de 20.10.1965, e lei 5.991, de 17.12.1973, serao ins-
critos no Quadro 11 - Nao Farmacéuticos.

Art. 2° - Serdo ainda inscritos no Quadro Il os responsaveis
ou auxiliares técnicos

autorizados ao exercicio de atividades farmacéuticas pela ali-
nea ‘2’ do paragrafo tnico do artigo 14 da lei 3.820/60, inclu-
sive os portadores de diplomas ou certificados de conclusao
de curso de 2° grau que lhes assegure a condicao de profissio-
nais de farmacia. (CFF, 1977)

A partir dessa resolucao, além dos técnicos de laboratérios indus-
triais farmacéuticos, técnicos de laboratérios de analises clinicas, técni-
cos de laboratorios de controle e pesquisas relativas a alimentos, drogas,
toxicos e medicamentos, dos praticos ou oficiais de farmacia licencia-
dos, também foram considerados ‘nao farmacéuticos’, os oficiais de fat-
macia simples e os provisionados, assim como técnicos autorizados ao
exercicio de atividades farmacéuticas.

Em 1997, o CFF, através da resolucao n. 311, complementou as
normas sobre a inscrigao e averbagdo dos profissionais no conselho e
especificou as atividades realizadas no ambito do laboratério de analises
clinicas. Além disso, definiu trés terminologias utilizadas na resolug¢ao:
inscri¢ao, averbagao e ambito profissional:

1. Inscricao: E a transcricao de dados dos auxiliares técnicos
de laboratérios de analises clinicas, em cadastro ou livro pro-
prio dos Conselhos Regionais de Farmacia;

I1. Averbacio: E a transcri¢io de novos dados na inscricio dos au-
xiliares técnicos de laboratério de analises clinicas em cadastro ou
livro proprio dos Conselhos Regionais de Farmacia para controle,
fiscalizagdo e concessao de atribuicGes profissionais especificas;
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I11. Ambito Profissional: E a descri¢do da ocupacio e tarefas
tipicas a serem realizadas pelos auxiliares técnicos de labora-
térios de analises clinicas. (CFF, 1997)

Essa resolugiao (CFF, 1997) também trouxe um detalhamento acer-
ca do técnico em analises clinicas, do seu quadro profissional no CFF e
de suas atividades profissionais:

Art. 2° - os auxiliares técnicos de laboratérios de analises clini-
cas estdo sujeitos a inscri¢io nos Conselho Regionais de Far-
macia no quadro de nio farmacéuticos, preenchidos os requi-
sitos dos regimentos internos destes Conselhos.

Paragrafo unico. Sio auxiliares técnicos, devidamente reco-
nhecidos por curso técnico de 2° grau, conforme regulamen-
tacdo do Conselho Nacional de Educacio;

Art. 3° - As inscricdes obedecerio a ordem numérica esta-
belecida nos conselho Regionais de Farmacia e serdo fixadas
conforme o Quadro de Inscricao da categoria ITA - Auxiliares
Técnicos de Laboratério de Analises clinicas. (CFE, 1997)

Além disso, essa resolucio trouxe elementos de reconhecimento da
habilitacdo (a partir de curso profissionalizante de 2° grau — atualmente
o técnico de nivel médio), de certificagao (sendo obrigatéria a obtencao
de diploma de técnico de laboratério de analises ou de patologia clinica)
e de ambito profissional:

Art. 24 - os auxiliares técnicos de laboratérios de analises cli-
nicas sob a direcao técnica e a supervisio do farmacéutico
bioquimico deverao realizar as atividades de carater técnico,
tais como:

a) coleta de material empregando técnicas e instrumentagao
adequadas para testes ¢ exames de laboratorio;

b) manipular substincias quimicas para preparo de solucoes
e reagentes;

C) preparar as amostras, para realizacdo de exames;

d) orientar as atividades da equipe auxiliar, executando as téc-
nicas e acompanhando o desenvolvimento dos trabalhos
para garantir a integridade fisica e fisiolégica do material

coletado e exatidao dos exames e testes laboratoriais;
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e) proceder a utilizacdo de técnicas para limpeza, secagem e
esterilizacao de material;

f) documentar as analises realizadas, registrar as copias dos
resultados, preparando os dados para fins estatisticos;

@) conhecer, montar, manejar, calibrar e conservar aparelhos
simples, verificar seu funcionamento, solicitar instrucoes
sob os mais complexos ao seu supervisor;

h) proceder ao levantamento de material revisando a provisao
bem como requisicao dos mesmos;

i) obedecer as normas estabelecidas para controle de qualida-
de e biosseguranca. (CFE, 1997)

Entretanto, como esta descrito anteriormente, o artigo 24 da re-
solucdao de 1997 especificou as atividades do auxiliar técnico de labora-
térios de analises clinicas somente quando este estd sob a supervisao do
farmacéutico bioquimico, o que gera uma restricdo em rela¢do aos auxi-
liares técnicos que trabalham sob a supervisiao de outros profissionais de
ensino superior; logo, para estes, ainda nio existe nenhuma orientagao
especifica de suas atividades laborais. A resolugdo menciona também
que o auxiliar técnico de laboratério de analises clinicas ndo pode assinar
laudos e assumir a responsabilidade técnica por laboratérios de analises
clinicas. Esta norma deixa clara a separacao entre a funcao do profissio-
nal técnico de nivel médio o profissional de ensino superior.

Em 2002, o CFF aprovou a resolucao n. 375 que deu uma nova
redagdo aos artigos 3°, alinea “b”; 5°, 17, “caput”, 24, alinea “b” e 25 da
resolucdo n. 311 de 1997. Os artigos 3° e 17 da resolucio n. 375/2002
apresentaram a inclusido do termo ‘assemelhado’ ou ‘equivalente’, res-
pectivamente, para designar outras habilitacdes congéneres ao auxiliar
técnico de laboratério de analises clinicas. Outro ponto que merece des-
taque ¢ que o artigo 24 da resolugao retirou do texto a expressao ‘mani-
pular substancias quimicas’, mas nao alterou o sentido da frase assim ex-
pressa originalmente: ‘manipular substancias quimicas para preparo de
solucdes e reagentes’, como podemos observar no Quadro 2 a seguir:

304



Processo de Qualificagdo dos Técnicos em Analises Clinicas no Brasil

Quadro 2 — Comparativo entre as resolu¢oes n. 311/1997 e
n. 375/2002

Resolucao n. 311/1997

Resolucao n. 375/2002

(Art. 3°; alinea “b”) - Para inscricao é pre-
ciso: “ter diploma, ou certificado de curso
técnico de 2° grau comprobatério de
atividade de auxiliar técnico de laboratério
de analises ou técnico de patologia clinica
devidamente autorizado por lei”;

(Art. 3°; alinea “b”) - Para inscricdo é
preciso: “ter diploma, ou certificado de
curso técnico de 2° grau comprobatério de
atividade de auxiliar técnico de laboratério
de andlises ou técnico de patologia clinica
devidamente autorizado por lei ou equiva-
lente”;

(Art. 17) — “Aos auxiliares técnicos de
laboratério de analises clinicas, técnicos
em patologia clinica sera entregue uma
carteira profissional numerada e anotada
na respectiva entidade contento: (...)".

(Art. 17) — “Aos auxiliares técnicos de
laboratério de analises clinicas, técnicos em
patologia clinica e assemelhados sera entre-
gue uma carteira profissional numerada e
anotada na respectiva entidade contento:

(.).

(Art. 24 — alinea “b”) — “manipular subs-
tancias quimicas para preparo de solucées
e reagentes”.

(Art. 24 — alinea “b”) — “preparo de solu-
coes e reagentes”.

(Art. 25 — Paragrafo unico) — “E vedado ao
técnico de laboratério de analises clinicas
a assinatura de laudos bem como a assun-
cao da responsabilidade técnica por labo-
ratérios de analises clinicas, bem como os
seus departamentos especializados inclu-
sive nas unidades que integram o servico
publico civil e militar da administracao
direta e indireta da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios e demais
entidades paraestatais;”.

(Art. 25 — Paragrafo tnico) — “E vedado ao
auxiliar técnico de laboratério de analises
clinicas e assemelhados, o exercicio de qual-
quer cargo eletivo nos conselhos Federal e
Regionais de Farmacia”.

Fonte: CFF, 1997, 2002 — grifos das autoras.

O artigo 25 da resolu¢ao n. 311, que indicava que “¢ vedado ao auxiliar téc-
nico em analises clinicas e assemelhados, o exercicio de qualquer cargo eletivo nos
Conselhos Federal e Regionais de Farmacia” (CFE, 1997), ao ser substituido por
um texto com outro teor, do artigo 25 da resolucao n. 375, oculta a informagao
de que o técnico nao pode assinar laudo, fator que consideramos relevante e que
merece destaque para que nao haja brechas na sua interpretagao. Outra questao
que levantamos ¢é que, enquanto que no artigo de 1997 é expresso no ambito do
laboratério, no segundo artigo de 2002 se faz referéncia aos proprios conselhos.
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Ou seja, a resolucao n. 375/2002 deixa uma lacuna no que diz
respeito a responsabilidade por assinar os laudos, que é restrita aos pro-
fissionais de ensino superior, conforme mencionado no artigo 25 da
resolucio n. 311/1997. Essas lacunas deixadas nas resolucdes, ao tratar
desse técnico, permitem maior liberdade por parte do mercado de tra-
balho e dos cursos de formagao em analises clinicas ao desenhar o perfil
desse profissional e até mesmo ao usar nomenclaturas aleatorias para
designar esse trabalhador.

Em 2007, uma nova resolu¢ao (CFF, 2007) novamente dispos so-
bre a inscri¢io nos conselhos regionais e de forma inédita apresentou
a necessidade de consolidar as normas de inscricao dos profissionais
farmacéuticos e nao farmaccéuticos. Expediu também novas normas re-
ferentes ao registro, ao cancelamento e a averbag¢do de inscricao nos
conselhos regionais. Entretanto, ndo apresentou nenhuma novidade no
que diz respeito a organiza¢ao do quadro de profissionais submetidos ao
CFF. Essa resolugao foi revogada pela resolugao n. 521 de 2009 (CFF,
2009b), que ¢ a ultima sobre os técnicos até 2012.

Em 2008, através da resolucao n. 485 (CFE, 2008), ¢ apresentada
pela primeira vez, no ambito do CFF, a necessidade de definir e unificar
as terminologias da formac¢ao do técnico de nivel médio que atua na area
das andlises clinicas. Essa resolucio considerou os documentos oficiais
acerca da legislacao educacional brasileira, como a Lei de Diretrizes e
Bases (LDB) de 1996, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao
Profissional de Nivel Técnico, o CNCT e a Classificagao Brasileira de Ocupagies
(CBO), entre outras.

O Presidente do CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
no uso das atribui¢cdes que lhe sao conferidas (...)

CONSIDERANDO a necessidade de definir e unificar as ter-
minologias da formac¢io do técnico de nivel médio que atua na
area das analises clinicas;

CONSIDERANDO a lei n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996 que
estabelece as Diretrizes e Bases da Educagao Nacionaly

CONSIDERANDO o decreto n. 5.154 de 23 de julho de 2004
que regulamenta o § 2° do artigo 306, e os artigos 39 a 41 a Lei
n.9.394/96;
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CONSIDERANDO resolucao CNE/CEB n. 04/99, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdao Profissional de
Nivel Técnico,

CONSIDERANDO a resolugao n. 01/2005 que atualiza as
Diretrizes Curriculares Nacionais definidas pelo Conselho
Nacional de Educa¢do para o ensino médio e para a educagio

profissional técnica de nivel médio as disposi¢des do Decreto
n. 5.154/04;

CONSIDERANDO o Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos de Ni-
vel Médio do Ministério da Educacao de junho de 2008,

CONSIDERANDO a Classificacao Brasileira de Ocupagies — CBO,
versao 2002 do Ministério do Trabalho e Emprego;

CONSIDERANDO a RDC n. 302/05 da Anvisa;

CONSIDERANDO a resolucio n. 464/2007 do Conselho Fe-
deral de Farmacia. (CFE, 2008 — grifo nosso)

Estes documentos tiveram de certa forma alguma influéncia na sua
elaboragio, inclusive na questao das multiplas nomenclaturas destinadas
a essa area técnica, pois é a partir dessa resolucao que o profissional an-
tes denominado auxiliar técnico de laboratério de analises clinicas passa
a ser chamado de técnico de laboratorio em analises clinicas:

Artigo 1°. Considera-se técnico de laboratdrio em andlises clinicas, o an-
xiliar técnico em laboratdrio de andlises clinicas a que se refere a alinea
“a” do artigo 14 da lei n. 3.820 de 11 de novembro de 1960, tendo em
vista as modificagies ocorridas na legislagao educacional do pais no que diz
respeito as terminologias dadas ao técnico de nivel médio.

Paragrafo dnico. Para efeito desta resolucio, sio considerados
também como técnico de laboratério em andlises clinicas, os pot-
tadores de certificado de técnico em patologia clinica e técnico
em biodiagnéstico, considerando as caracteristicas similares de
formacio profissional de nivel médio. (CFFE, 2008 — grifo nosso)

Conforme exposto em linhas anteriores, a descrigao das atividades
do técnico ja havia sido apresentada a partir da resolugao n. 311/1997.
Entretanto, a resolu¢ao n. 485/2008 redefine as atribuicdes desse pro-
fissional. O Quadro 3 expoe a comparagao entre as duas resolugoes:
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Quadro 3 — Comparativo das atividades do técnico em analises

clinicas por semelhanca de conteido

Resolugao n. 311/1997

Resolucao n. 485/2008

a) Coleta de material empregando técnicas
e instrumentacdo adequadas para testes e
exames de laboratério;

a) Coletar o material biolégico empre-
gando técnicas e instrumentagdes ade-
quadas para testes e exames de Labora-
tério de Analises Clinicas;

b) Manipular substancias quimicas para pre-
paro de solugdes e reagentes;

e) Auxiliar no preparo de solugdes e
reagentes;

c) Preparar as amostras para realizacao
de exames;

d) Preparar as amostras do material bio-
légico para a realizagao dos exames;

d) Orientar as atividades da equipe auxiliar,
executando as técnicas e acompanhando o
desenvolvimento dos trabalhos para garantir
a integridade fisica e fisiolégica do material
coletado e exatidao dos exames e

testes laboratoriais;

f) Executar tarefas técnicas para garantir
a integridade fisica, quimica e bioldgica
do material biolégico coletado;

e) Proceder a utilizaciao de técnicas para lim-
peza, secagem e esterilizacdo de material;

g) Proceder a higienizacao, limpeza,
lavagem, desinfeccao, secagem e esterili-
zacao de instrumental, vidraria, bancada
e superficies;

f) Documentar as analises realizadas, regis-
trar as copias dos resultados, preparando os
dados para fins estatisticos;

i) Organizar arquivos e registrar as copias
dos resultados, preparando os dados para
fins estatisticos;

g) Conhecer, montar, manejar, calibrar e
conservar aparelhos simples, verificar seu
funcionamento, solicitar instrugdes sob os
mais complexos ao seu supervisor;

h) Auxiliar na manutencéo preventiva e
corretiva dos instrumentos e equipamen-
tos do laboratério de andlises clinicas;

h) Proceder ao levantamento de material
revisando a provisao, bem como requisi¢ao
dos mesmos;

j) Organizar o estoque e proceder ao le-

vantamento de material de consumo para
os diversos setores, revisando a provisiao
e a requisicdo necessaria;
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cont.

k) Seguir os procedimentos técnicos de
i) Obedecer as normas estabelecidas para boas praticas e as normas de seguranca
controle de qualidade e biosseguranca. bioldgica, quimica e fisica, de qualidade,
ocupacional e ambiental;

b) Atender e cadastrar pacientes;

c) Proceder ao registro, identificacao,
separacio, distribuicao, acondicionamen-
to, conservacgao, transporte e descarte de
amostra ou de material bioldgico;

1) Guardar sigilo e confidencialidade de
dados e informagdes conhecidas em
decorréncia do trabalho.

Fonte: CFF, 1997, 2008.

Como podemos observar na alinea “a” das duas resolugoes, o teor
do contetdo é o mesmo, com a unica alteragdao sobre a especificagao do
material e do laboratdrio, na resolucio n. 485/2008.

A alinea “b” da resolucao de 1997 corresponde a alinea “e” da re-
solu¢ao de 2008; na primeira, o técnico podia manipular substancias qui-
micas a0 passo que na resolu¢dao mais atual este fica restrito ao auxilio no
preparo de solucdes e reagentes. Contudo, se o técnico prepara solugoes
e reagentes, a manipula¢do de substancias quimicas ja esta prevista natu-
ralmente no processo. Porém, o termo ‘auxilio’ faz parecer que o técnico
nao tem capacidade para preparar essas solugdes sem o auxilio de um
profissional de nivel superior, mais especificamente do farmacéutico.

A alinea “d” da resolucdo de 1997 indica que o técnico deve orientar
a equipe auxiliar; essa fungao nao fica clara na sua correspondente, alinea
“t” da resolucdo de 2008, apenas o de executar tarefas técnicas. Essas
mudangas, apesar de sutis, desenham outro perfil profissional: no perfil da
primeira resolucao percebe-se que o profissional tinha um papel de apoio
a0 passo que na resolugdo de 2008, esse perfil deixa de existir formalmente
nos servicos. Outro ponto importante a ser destacado diz respeito a intro-
duciao de mais trés alineas na resolucao de 2008, referentes ao atendimento
do paciente, transporte da amostra e sigilo dos dados trabalhado. Essas
alineas indicam a evolugao das questoes relativas a qualidade e a ética.

309



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

Além disso, o documento explicita que é vedado ao técnico em
analises clinicas assumir a responsabilidade técnica pelo seu laboratério
e postos de coleta, “pelos seus departamentos especializados, inclusive
nas unidades que integram o servigo publico civil e militar da adminis-
tracao direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios e demais entidades paraestatais” (CFF, 2008), assim como
pela assinatura de laudos.

Outra resolucao do CFF que se refere aos técnicos em analises
clinicas é a resolu¢io n. 517/2009 (CFF, 20092) que dispds sobre a ins-
cricao e carteira profissional. O documento nao apresenta nenhuma no-
vidade em rela¢ao ao anterior no que diz respeito a defini¢ao do técnico
e suas denominagdes, apenas no que diz respeito as especificacdes de
obtencao da carteira profissional.

No ambito do CFBio, criado pela lei n. 6.684 de 1979, alterada
pela lei 7.017 de 1982, regulamentada pelo decreto n. 88.438 de 1983, o
profissional de ensino superior oriundo do curso de biologia pode obter
a responsabilidade técnica dos laboratérios de analises clinicas. O docu-
mento foi aprovado através da resolu¢iao n. 12 de 1993 (CFBio, 1993)
e estabelece que, para o registro, o profissional deve ter as disciplinas
de: anatomia humana, biofisica, bioquimica, citologia, fisiologia huma-
na, histologia, imunologia, microbiologia e parasitologia registradas em
seu historico. Dessa forma, o técnico em analises clinicas também pode
ser supervisionado por um biélogo, uma vez atendidas as determinagdes
anteriormente mencionadas.

No ambito do CFQ, criado em 1950, através da lei n. 2.800, de 18
de junho, a resolucao n. 99 de 1986 dispos da inscri¢ao e do registro nos
Conselhos Regionais de Quimica pelos técnicos de laboratérios, como
podemos verificar na citagao a seguir:

Art. 1° - Fica criada através desta RN a categoria de técnico
de laboratorio.

Art. 2° - Para exercer as atividades de técnico de laborat6-
rio, devem registrar-se nos termos da Lei no 2.800/56 aqueles
que:

I - Tenham concluido curso de técnico de laboratério de 2°
Grau em escola autorizada ou reconhecida pelo MEC.
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II - Sejam portadores de documento de habilitacdo especifica,
expedido por instituicao de ensino estrangeira e revalidado na
forma da legisla¢do vigente.

III - Mesmo sem habilitacdo especifica tenham sido regu-
larmente admitidos e estejam em comprovada atividade em
laboratorio no servico publico na data da publica¢do desta
resolucio.

Paragrafo Unico - Os profissionais abrangidos pelo inc. IIT a0
solicitarem seu registro no CRQ, deverdo comprovar admis-
sdo e efetivo exercicio da funcido técnica laboratorial e demais
exigéncias do CRQ.

Art. 3° - O exercicio da atividade de técnico de laboratério
deve ser supervisionado por profissional da quimica, de 3°
Grau, ou técnico quimico e compreende:

a) a manipulagdo de reagentes e produtos quimicos e execug¢io
de analises quimicas, fisico-quimicas, biol6gicas, bromatologi-
cas, toxicolégicas no ambito laboratorial;

b) a operacio e a manutencdo de equipamentos e instalacoes
laboratoriais.

§ 1° - E vedado ao técnico de laboratério assumir responsabi-
lidade técnica de qualquer natureza. (CFQ, 1986)

O profissional a que se referiu esta resolucao estava habilitado a
executar analises biolégicas no ambito laboratorial, como indica a alinea
“a” do artigo 3°, atividade também realizada pelo técnico em laboratério
de analises clinicas. Dessa forma, a partir do ano de 1986 o técnico em
analises clinicas passou a ter a possibilidade de registro também neste
conselho profissional, além do CFF. Esta resolugao foi complementada
pela resolugao n. 102 de 1987 e depois pela resolucao n. 128 de 1991,
esta dltima com a seguinte redagao:

Art. 1° - Os técnicos de laboratério enquadrados no inc. 111 da
RN 99 com as alteragoes da RN 102 deverdo ser registrados
em CRQ sendo designados e identificados em seus registros
pot “Técnicos provisionados em laboratério’ e incluidos no 5° cadas-
tro previsto no § 2° do art. 5° da RN 59, desde que estivessem
em atividade na data de 31/12/86. (CFQ, 1991)
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Os técnicos provisionados em laboratoério, assim denominado a
partir da resolu¢do n. 128/1991, segundo a resolu¢io n. 99/1986, eram
profissionais egressos do curso de técnico de laboratério de 2° grau
em escola autorizada ou reconhecida pelo MEC e poderiam executar
analises biolégicas. Todavia, em nenhum momento o conselho utiliza a
denominagdo de técnico em analises clinicas, mas emprega uma termi-
nologia genérica, que pode incluir esses técnicos de analises clinicas em
seus quadros sem entrar, contudo, em conflito com o CFF.

No ambito do CFBM, criado pela mesma lei que criou o CFBio, lei
n. 6.684, de 3 de setembro de 1979, foi através da resolucao n. 4 de 1986
(CFBM, 1980), considerando a conveniéncia de adequar a resolucao n. 1 de
1986 as exigéncias de mercado e de se estabelecer, de forma clara e precisa,
as atribui¢coes do biomédico, que dispos sobre as competéncias do biomé-
dico em areas de atuacio diversas, entre elas, a de andlises clinicas:

Art. 1° - A resolucdo n. 0001 /86 passa a vigorar com a seguin-
te redacio:

I — fixar a competéncia do biomédico nas areas de:

a — Analises Clinicas (realizar analises, assumir a responsabili-
dade técnica e firmar os respectivos laudos).

b — Banco de Sangue (realizar todas as tarefas, com exclusao,
apenas, de transfusio).

¢ — Analise Ambiental (realizar analises fisico-quimica e mi-
cro-biol6gica para o saneamento do meio ambiente).

d — Inddstrias (industrias quimicas e biologicas soros, vacinas,
reagentes, ctc...).

e — Comércio (assumir a responsabilidade técnica para as em-
presas que comercializam produtos, excluidos os farmacéuti-
cos, para laboratério de analises clinicas, tais como: produtos
de diagnéstico, quimico, reagentes, bacteriologicos, instru-
mentos cientificos, etc.).

f — Citologia oncética (citologia esfoliativa).

g — Analises bromatologicas (realizar andlises para afericao de
alimentos). (CFBM, 1986)

312



Processo de Qualificagdo dos Técnicos em Analises Clinicas no Brasil

Essa resolucao também dispOs sobre a assuncao pela responsabi-
lidade técnica de laboratérios firmando os respectivos laudos ou pare-

ceres. Essa condicao foi posteriormente reforcada pela resolugao n. 78
de 2002:

Art. 13° - O biomédico que exerca a Responsabilidade Técnica
¢ o principal responsavel pelo funcionamento do estabeleci-
mento e terd obrigatoriamente sob sua supervisio a coorde-
nacdo de todos os servigos técnicos do estabelecimento que a
eles ficam subordinados hierarquicamente (CFBM, 2002)

Apesar de as atividades em analises clinicas serem discutidas em va-
rios conselhos, como mencionamos anteriormente, os assuntos relaciona-
dos aos técnicos em analises clinicas estdo apenas no ambito do CFE. O
CFQ, mesmo tendo disposto da inscri¢ao de técnico de laboratério — apds
a validagdo do CNCT (2009, 2012) que consolidou a formagao de técnico
em analises clinicas, antes denominado técnico de laboratério pelo parecer
n. 45 de 1972 do CFE —, nao alterou a formacao e a nomenclatura desse
profissional, presumindo-se que o CFQ nio trata mais do técnico em ana-

lises clinicas, mas somente do técnico de laboratério quimico.

Sociedades Cientificas e Tentativas de Regulamentacao

As sociedades cientificas ligadas as atividades de anélises clinicas
sao: a Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (Sbac) e a Sociedade Bra-
sileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML). A Sbac
foi criada em 1967, e é uma entidade cientifica profissional, sem fins
lucrativos, que tem o objetivo de:

(...) desenvolver a especialidade de anilises clinicas e os la-
boratérios clinicos; acompanhar as necessidades da popula-
¢do para receber uma atenc¢do primaria de saude com melhor
qualidade, e divulgar as mudangas tecnolégicas no ambito la-
boratorial e a consequente nova demanda por profissionais
especializados. (Sbac, 2012)

Seu reconhecimento foi fortalecido apés o I Congresso Brasileiro
de Analises Clinicas, em 1971 (Sbac, 2012). Por sua vez, a SBPC/ML foi
criada em 1944 e define a patologia clinica dessa forma:
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especialidade médica que executa e interpreta provas prope-
déuticas, aplicando técnicas quimicas, fisicas, fisico-quimicas,
biolégicas e morfoldgicas, em pacientes ou, principalmente,
em materiais biologicos tendo como objetivo, isolado ou mul-
tiplo, diagnosticar ou afastar doenca, estagiar a fase evolutiva
da moléstia, evidenciar o progndstico, monitorar a terapéutica
e verificar a presenca de fatores de risco. (SBPC/ML, 2012)

A SBPC/ML aponta que é através do campo da patologia clinica
que se fortalece o processo de identificacao de doengas e de tratamen-
to para elas. Os exames laboratoriais fornecem informag¢des ao médi-
co, proporcionando-lhe os meios necessarios para atuar na prevencao,
diagnostico, tratamento, prognostico e acompanhamento das enfermi-
dades em geral. Para atingir esse propodsito, o médico depende, essen-
cialmente, da rapidez, precisio e qualidade dos resultados fornecidos
pelo laboratério. Para isso, é de extrema importancia a eficiéncia dos
profissionais que nele trabalham, tanto os de ensino superior quanto os
de nivel médio.

De acordo com a SBPC/ML, os laboratérios brasileiros dispdem
de instrumentos iguais aos utilizados em pafses mais desenvolvidos. A
Sociedade garante também que os laboratérios clinicos sao um dos se-
tores que mais evoluem na medicina atualmente, onde a cada dia sdo
observadas novas descobertas sobre marcadores de doengas, possibi-
litando o inicio de tratamento precocemente ou mesmo a prevengao.
Expoe que o patologista clinico é o médico especialista em medicina la-
boratorial, cuja titulagdo é obtida através do cumprimento dos critérios
técnicos por ela estabelecidos.

Com o propésito de assegurar a qualidade de todas as etapas ou
processos envolvidos nos servicos oferecidos pelos laboratérios clini-
cos, a SBPC/ML criou, em 1998, o Programa de Acreditacao de Labo-
ratorios Clinicos (Palc), que tem o objetivo de oferecer maior confianga
aos usuarios através do Certificado de Acreditagao, entregue aos labora-
térios que cumprem os requisitos estabelecidos pelo Programa. Com os
processos de Acreditacao é possivel verificar se o laboratério atende as
instrugoes de preparo adequado do paciente para a coleta; de transporte
de material a ser analisado; de calibracao e manutencao de equipamen-
tos; de pureza da 4dgua reagente; de cuidados com manipulagio e esto-
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cagem de reagentes e de procedimentos operacionais padronizados para
realizacao de cada exame (SBPC/ML, 2012).

E importante ressaltar que ambas tanto a Sbac quanto a SBPC/
ML s3o representativas primordialmente dos profissionais de nivel su-
perior, que sao os responsaveis técnicos e em grande parte donos de la-
boratérios. Os técnicos ndo possuem uma representagao especifica que
lute por seus direitos e pelas melhorias das suas condi¢des de trabalho.

Em relagao a regulamentacao da profissao do técnico em analises
clinicas, trés projetos de lei (PL) foram apresentados na Camara dos
Deputados, mas nao foram aprovados e nao encontramos o motivo da
reprovacao de todos, mas identificamos seus autores. Sao eles: projeto
de lei n. 2.974/83, de autoria do deputado Gustavo de Faria; projeto de
lei n. 5.302/90, de autoria do deputado Assis Canuto; e projeto de lei n.
1.977/91, de autoria do deputado Edison Fidelis.

O PL n. 2.974/83 foi apresentado em 1° de dezembro de 1983
e arquivado em 5 de abril de 1989, trés anos apos o parecer do relator
Waldomiro Dantas que apresenta algumas propostas de retificagao. O
PL originalmente expos o seguinte texto:

Art. 1° - E livre, em todo o Territério Nacional o exercicio
das profissoes de técnico e de auxiliar de técnico em patologia
clinica, observadas as condi¢oes de capacidade estabelecidas
nesta lei.

Art. 2° - Sdo atribui¢oes do técnico de patologia clinica:

I - conduzir a execu¢ido técnica dos trabalhos de sua especia-

lidade;

II - proceder as analises e pesquisas em laboratorios onde
exercam atividades no campo da hematologia, parasitologia,
bacteriologia, bioquimica, imunologia e histopatologia, sob a
supervisao de técnico de nivel superior;

II1 - desenvolver as seguintes atividades nos laboratérios refe-
ridos no item anterior

a) realizar analises e trabalhos técnicos que lhe sejam confiados;

b) orientar e coordenar a execu¢do dos servicos de manuten-
¢ao de equipamentos e instalagoes;
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¢) administrar e controlar almoxarifados e depdsitos de mate-
rial e utensilios de reposicao;

d) preparar reativos qualitativos e quantitativos para as anali-
ses programadas;

e) elaborar ficharios de técnicas adotadas nos laboratérios;

f) elaborar tabelas, curvas e estatisticas de trabalhos realiza-

dos; (...)

Art. 4° - O exercicio da profissio de técnico em patologia
clinica é privativo:

I - dos portadores de diploma de nivel médio expedido por
Escola de Formagao de Técnico em Patologia Clinica oficial
ou reconhecida pelo Ministério de Educacao e Cultura;

II - dos que, apds conclusiao de curso de 2° grau, tenham-se
habilitado ao exercicio da profissao, através de exame de sufi-
ciéncia promovido por uma das Secretarias de Educacdo dos
Estados;

111 - dos portadores de diploma de curso de 2° grau que, a data
da publicacio desta lei, venham exercendo ha mais de 02 (dois)
anos sob qualquer denominagdo profissional, os trabalhos de-
finidos nesta lei e que possuirem certificado de habilitacao
técnica nas matérias constantes do item II do art. 2°, relativo
a curso de, no minimo, 300 (trezentas) horas-aula, promovido
por técnico habilitado e registrado no Servico de Fiscalizacao
da Medicina, ou 6rgao equivalente ou por profissional de nivel
superior da area de patologia clinica;

IV - dos técnicos de nivel médio, habilitados através de cursos
realizados no exterior, que apresentem os seus diplomas reva-
lidados no Brasil, de acordo com a legislagao vigente;

§ 1° - Os profissionais que, a data de publicacdao desta lei ja
estiverem exercendo as atividades enumeradas no art. 2° ha
mais de 02 (dois) anos terdo, a partir dessa mesma data, o pra-
zo de 01 (um) ano para se submeterem ao exame de supléncia
referido no item 1I deste artigo;

§ 2° - se a Secretaria de Educacio do Estado onde o profissio-
nal exerce suas atividades nao promover o exame de supléncia
previsto no paragrafo anterior dentro do prazo ali estabeleci-
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do, este sera prorrogado até que o referido exame seja reali-
zado; (...)

Art. 6° - As remuneracdes iniciais dos técnicos em patologia
clinica e dos auxiliares de técnico em patologia clinica nio
poderio ser inferiores, respectivamente, a 2/3 (dois ter¢os) do
salario profissional estabelecido para os médicos e a 2/3 (dois
tercos) do salario dos técnicos em patologia clinica.

Art. 7.° - E assegurado aos profissionais de que trata esta lei
o direito a aposentadoria especial referida no art. 9° da lei n.
5.890, de 08 de junho de 1973, apds 25 (vinte e cinco) anos
de servico;

Art. 8° - A dura¢do normal do trabalho dos profissionais de
que trata esta lei sera de 04 (quatro) horas diarias ou 20 (vinte)
horas semanais para os técnicos, e de 06 (seis) horas diarias
ou 30 (trinta e seis) horas semanais para os auxiliares. (Camara
dos Deputados, 1983)

O referido PL tratou das atividades, descreveu a formacao necessaria
para designar-se técnico em patologia clinica, fixou o percentual da remu-
neragdo, a carga horaria semanal de trabalho e determinou seus direitos
previdenciarios. Contudo, o relator Waldomiro Dantas argumentou que o
parecer mostra algumas imperfeicdes e que caberiam algumas corregoes:

1 - A supervisao das atividades do técnico em patologia clini-
ca, explicitadas no item II do artigo 2.°, deve ser da compe-
téncia de profissional médico, quando se tratar de andlises ¢
pesquisas no campo da patologia clinica, citologia, anatomia
patoldgica, imuno-hematologia e radio-isotopologia, para que
se cumpra preceito legal. (Resolu¢io CFM n. 813/77)

2 - As atribuig¢oes do técnico e do auxiliar de técnico em pa-
tologia clinica niao sdao de sua exclusiva competéncia, poden-
do eventualmente ser exercidas pelos profissionais de nivel
superior da area correspondente (‘Quem pode o mais pode
o menos’).

3 - As remuneragoes iniciais (artigo 6°) devem ser estabele-
cidas em piso préprio, nio atrelados ao piso salarial de outra
categoria profissional. Alids, o salario dos trabalhadores da
area de satude esta definido na lei 3.999/81.
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4 - A jornada especial de trabalho dos técnicos e dos auxilia-
res de técnico em patologia clinica (artigo 8°), para a qual nao
se encontra qualquer argumento na Justificativa do Projeto,
deve ser aquela que permita apenas um vinculo empregaticio.
Considerando-se que certos exames laboratoriais demandam
mais de 4 horas para sua realizacdo, a operacionalidade dos
laboratorios de andlises seria prejudicada com curtas jorna-
das de trabalho. Assim, a jornada de trabalho dos técnicos e
auxiliares de técnicos em patologia clinica, a exemplo do que
ocorre com os demais trabalhadores brasileiros, deve ser de 8
(oito) horas diarias.

5 - A aposentadoria especial, tratada no artigo 7°, privilegia a
recém-criada categoria profissional (Camara dos Deputados,

1983)

O segundo PL foi apresentado em 6 de junho de 1990 e arquivado
em 2 de fevereiro de 1991. O terceiro foi apresentado em 1991, analisa-
do em 15 de junho de 1992 pela Comissiao de Trabalho, de Administra-
¢ao e Servigo Puablico (CTASP), que solicitou apresenta¢ao de emendas
até o dia 23 de junho de 1992. Tais emendas ndo foram apresentadas
pelo autor do PL. Em 6 de novembro de 1992, o autor solicitou a reti-
rada do projeto da pauta. Desde 1992 até os dias atuais, nenhum PL foi
novamente apresentado.

Podemos concluir que a defini¢do das atividades profissionais do
técnico em analises clinicas sempre esteve no ambito dos conselhos e
nao do Congresso Nacional, através de lei. Entretanto, o exercicio pro-
fissional nao foi estabelecido pelos conselhos, de forma imutavel, pois
foram atualizadas as atividades profissionais do técnico em analises cli-
nicas através de resolugoes periddicas, tendo em vista a mutabilidade do
mercado de trabalho e dos cursos de formacao, presumindo-se que, sob
a Otica dessas entidades, as profissdes devem permanentemente adap-
tar-se a0 mercado de trabalho. Com isso, a categoria dos técnicos em
analises clinicas, apesar de atuar em setor de grande responsabilidade e
importancia, esta desamparada pela lei.

A auséncia de normas legais sobre o exercicio da profissio des-
ses trabalhadores deixa brechas aos empregadores — aos laboratorios de
analises clinicas — no que diz respeito a remunera¢ao ¢ a carga horaria de
trabalho desses profissionais, que podem proceder a contratagao de téc-
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nicos sob condi¢bes precarias de trabalho e de salarios, tendo em vista
a concorréncia. Esses fatores podem influenciar no trabalho do técnico,
pondo em risco a saude da populagao, ja que os trabalhadores subme-
tidos a precarizagao podem colocar em situagdo vulneravel a segurancga
e a confiabilidade dos resultados dos exames realizados nesse setor de
trabalho que ¢ da mais alta responsabilidade.

Formacao Profissional

Os anos de 1960 a 1980

A educacao profissional em satde foi permitida legalmente, no
Brasil, a partir da lei 4.024 de 1961. Antes, o ensino técnico estava es-
truturado com base nas Leis Organicas de Ensino (Lima apud Pereira &
Lima, 2009).

Na década de 1970, a partir da lei n. 5.692 de 1971, o ensino de 1°
e 2° graus no pafs foi reformulado, atrelando compulsoriamente a termi-
nalidade profissional ao ultimo grau de ensino (Pereira & Lima, 2009).

Com base na lei n. 5.692/71, o MEC aprova, através do CFE e do
parecer n. 45 de 1972 (Brasil, 1989), uma gama de habilita¢Ges técnicas
em saude em nivel de 2° grau e seus respectivos curriculos minimos.

No parecer n. 45/72 (Brasil, 1989), a definicao de habilitagao pro-
fissional aparece como: “resultado de um processo por meio do qual
uma pessoa se capacita para o exercicio de uma profissio ou para o
desempenho das tarefas tipicas de uma ocupacao” (Brasil, 1989: 80). E
de curriculo minimo, como o “menor nimero de matérias cujo conteu-
do proporcione ao educando, necessariamente, conhecimentos e habi-
lidades que o capacitem para o desempenho de determinada ocupagao”
(Brasil, 1989: 80). Este parecer se estruturou da seguinte forma (Quadro 4):
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Quadro 4 — Estrutura do parecer n. 45 de 1972 do CFE

INTRODUCAO

|. Tecnologia versus Humanismo?

. Educacao Geral e Formacao Especial

. As Habilitagées Profissionais

. Formagao, em nivel de 2° Grau, para o Magistério.
. Os Objetivos

. Normas para o Sistema Federal

N oo DA W N

. Os Minimos Exigidos
CONCLUSAO

ANEXOS: A) Resolucao

B) Glossario

C) Catalogo de Habilitacoes

Fonte: Brasil, 1989: 60.

Na introdu¢io do parecer n. 45/72, apresentou-se a justificati-
va da necessidade de se regulamentar habilitagdes profissionais, com a
menc¢ao de que a LDB, lei n. 4.024 de 1961, foi omissa, implicita e vaga
no que diz respeito ao aspecto da habilitacao para o trabalho.

No capitulo primeiro “Tecnologia versus humanismor” o parecer
defende que na nova lei (lei n. 5.692/71) foi dominante a insisténcia
por uma educagao mais técnica, o que nao aconteceu na LDB de 1961.
Pretender uma “educacido mais técnica”, segundo o parecer n. 45/72,
nao significa romper com as tradi¢des educacionais cristas do Brasil;
uma antinomia entre tecnologia e humanismo; uma redu¢ao do sentido
formador e a substancia espiritualista do trabalho do educador; uma
tendéncia a fazer do aluno pe¢a de uma maquina maior a servi¢o do de-
senvolvimento (tomado apenas em sentido material) do pafs.

Esse discurso da LDB de 1961 foi oriundo das ideias disseminadas
nessa época, mais precisamente a partir da década de 1960, de investi-
mento em setores sociais para a promog¢ao do desenvolvimento econo-
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mico, inspiradas na teoria do capital humano,’ de Theodore W. Schultz,
reorientando a estratégia da Comissao Econdémica para a América Latina
(Cepal) que passa a preconizar o desenvolvimento integrado como ins-
trumento de superagao do subdesenvolvimento (Pereira & Lima, 2009).

O capitulo 2 do parecer n. 45/72 fez uma releitura da LDB de
1971, citando os artigos que tratam da organizacao estrutural dos en-
sinos de 1° e 2° graus, nao cabendo trazé-lo para esta analise. O mes-
mo nio acontece com o capitulo 3, do qual consideramos importante
destacar a defini¢ao de qualificacdo para o trabalho, compreendendo-
a como:

(...) processo de preparar o jovem para as acoes convenientes
ao trabalho produtivo seja ele de criatividade, de multiplicacao
de ideias e projetos, de analise e controle, de administracao e
supervisdo ou de execu¢do manual e mecanica, tudo de acordo
com as potencialidades ¢ diferencas individuais dos educan-
dos. [Devendo ser] uma forma de experimenta¢ao e aplicagio
dos conhecimentos hauridos nos estudos e na pesquisa das
artes, ciéncias e processos de comunica¢io, um método de
plantar ciéncia para colher tecnologia progressiva e de cul-
tivar tecnologia para colher técnicas modificaveis no tempo.
(Brasil, 1989: 71)

O entendimento do conceito de qualifica¢dao apresentado no pa-
recer n. 45/72 parte de uma perspectiva pragmatica,’ de “preparar o
jovem para as acdes convenientes ao trabalho produtivo” (Brasil, 1989:
71) em detrimento de uma concepg¢ao ampliada de qualificacao que a
entende como relagao social, como resultado e processo de um conjun-
to de regras socialmente produzidas, partilhadas e barganhadas (Gui-
maraes, 2009).

* Trata-se de uma nogao que os intelectuais da burguesia mundial produziram para explicar o fen6me-
no da desigualdade entre as nacoes e entre individuos ou grupos sociais, mascarando os fundamentos
reais que produzem esta desigualdade. A ideia embutida nessa nog¢ao ¢ a de que pafses que investem
mais no capital humano tém a chave para sair de sua condi¢ao de subdesenvolvidos para desenvolvi-
dos, e os individuos tém maiores rendimentos futuros e ascensio social (Frigotto, 2009).

¢ O contexto de criagio da LDB de 1971 e dos pareceres do CFE ¢ o da disseminacio da concepgio do
capital humano, que reduz a educagio a mero fator técnico da produgio. Desse mesmo pensamento
se originam as ideias tecnicistas da educagio profissional que acabam por naturalizar as agbes feitas
pelos trabalhadores técnicos em satde, reduzindo formagao profissional a meros treinamentos; con-
formando os trabalhadores a divisao técnica do trabalho em satide; mantendo o ideario cientificista e
tecnicista na area (Pereira apud Pereira & Lima, 2009).
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Ainda numa perspectiva pragmatica de educacdo, no capitulo 5
(“Os Objetivos”), o parecer n. 45/72 afirma que sio objetivos da for-
macao especial do ensino de 1° e 2° graus:

Situar convenientemente o aluno no espaco e no tempo, pre-
parando-o para as necessarias proje¢Oes em areas crescentes
e, no futuro, mediante estudos e experiéncias sobre: espago
fisico, recursos naturais, relacdes quantitativas, propriedades
da matéria e sua transformacio, origem, relacdo e evoluc¢io
dos seres vivos, relagio antecedente-consequente, causa-efei-
to, relacSes qualitativas, arte e cultura. No 2° grau, a educagio
deve sofrer os benéficos efeitos da técnica e do trabalho (...).
No que se refere especificamente as habilitacdes profissionais
no 2° grau, objeto deste parecer, poderiam reduzir-se a trés
os objetivos principais: a) autorrealizar-se, pelo exercicio de
discriminacio de estimulos, compreensdo de conceitos e prin-
cipios, solucao de problemas e afericao de resultados, rees-
truturacdo de conhecimentos; b) afirmar-se individualmente,
por meio de apreensdo da realidade, selecao de experiéncias,
criticas de informacoes, renovacio de situacoes, invencao de
solucdes; ¢) agir produtivamente, mediante pericia no uso dos
instrumentos de trabalho, dominio da tecnologia e das técni-
cas, aplicacdo de praticas relacionadas com a apropriacio de
custos beneficios. (Brasil, 1989: 77-78)

Os objetivos propostos pelo parecer apresentam uma concepgao
individualista, referente a autorrealizacdo (item a) e afirmacao individual
(item b), e mercadoldgica em relagio a nogao de produtividade (item c)
apontando para o dominio dos instrumentos de trabalho, das técnicas e
da aplicagao de praticas relacionadas a apropriagao de custos e beneficios.

O parecer n. 45/72 deu origem a resolu¢io n. 2 de 1972 do CFE
que fixou os curriculos minimos a serem exigidos em cada habilitacao
profissional ou conjunto de habilitacdes afins no ensino de 2° grau. As
habilita¢es profissionais obtidas mediante o cumprimento de curricu-
los oficialmente aprovados e os respectivos diplomas ou certificados,

evidamente registrados, conferiam direitos especificos de exercicio das
devid te registrados, fi direit fi d d
profissdes aos portadores desses diplomas ou certificados.

Na terceira tabela do anexo C do parecer foi abordado o catalogo
de habilitagées. Dentre as habilitagoes apresentadas estava a do técnico
de laboratérios médicos que deveria completar 900 horas de curriculo
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minimo, formado pelas seguintes matérias profissionalizantes: “saude
publica, bioquimica, biotécnica, técnicas gerais, técnicas médicas e or-
ganizagao”. As habilitacoes afins, segundo o catilogo de habilita¢des,
eram: “laboratorista de analises clinicas; auxiliar técnico de radiologia e
auxiliar técnico de banco de sangue” (Brasil, 1989: 102).

O parecer n. 45/72 foi substituido pelo parecer n. 2.934 de 1975
do CFE, com isso a habilitacao técnico de laboratorios médicos foi subs-
tituida pelas habilitagdes técnico em patologia clinica e técnico em his-
tologia. Segundo o parecer n. 2.934/75, o nome laboratorista, utilizado
em alguns cursos, gerava equivocos entre os profissionais de diferentes
campos dessa atividade. O parecer mostrou que no campo da medi-
cina, os nomes ‘laboratério’ e ‘laboratorista’ foram substituidos pelas
denominagdes ‘analises’, ‘analises clinicas’, ‘analises médicas’, ‘pesquisas
clinicas’ e por fim ‘patologia clinica’> “Esta ultima denominagao ja é
consagrada por todas as entidades médicas oficiais brasileiras, ficando
assim unificada toda a terminologia da especialidade, para caracterizar,
inclusive, os profissionais que nela atuam” (Brasil, 1989: 148).

Além disso, o parecer redefiniu o curriculo minimo dessas habili-
tacdes; ampliou as indicagdes do parecer n. 45/72; incluiu o histérico, a
descricao e as tarefas tipicas dessas ocupacdes. Também acenou para a
necessidade de conscientizagiao a respeito das responsabilidades dessas
habilitagdes na colaboracao com o médico e para a importancia da pre-
cisao de um exame cuja finalidade ¢ facilitar a correta obten¢dao de um
diagnéstico, visando a melhoria de um tratamento e a possivel salvacao
da vida do paciente.

Quadro 5 — Tarefas tipicas de cada habilitagdo profissional

Dado um fragmento de tecido, preparar laminas coradas por hematoxi-
lina e eosina; dada uma secrecao, preparar esfregagao corada por mé-
todo solicitado; dado um esquema de preparo de uma técnica especial,
preparar solucdes e corar lamina utilizando a respectiva técnica.

Histologia

Colheita de material; execugdo de dosagens bioquimicas; exames soro-
Patologia légicos; exames bacterioscépicos; exames bacterioldgicos e preparo de
Clinica vacinas; preparo de reativos; exames hematolégicos; documentagao e
arquivo de resultados de exames.

Fonte: Parecer, n. 2.934/75 apud Brasil, 1989: 148-150.
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Como podemos observar no Quadro 5, as tarefas de cada habilita-
¢ao profissional sao diferentes. O técnico em histologia possui suas atri-
bui¢Ses basicas conforme descrito. Hoje, para além dos cortes histologi-
cos, o trabalho do referido profissional inclui novas técnicas associadas
a evolucdo tecnoldgica da area. O técnico em patologia clinica realiza
uma gama muito diferente de técnicas e analises a partir das amostras
coletadas, pois esta em busca de dados e parametros muito diferentes
dos buscados pelos técnicos em histologia. Para confirmar as diferencas
entre os procedimentos de cada profissional, veja no Quadro 6 um com-
parativo com as descri¢des das ocupagoes de cada um deles.

Quadro 6 — Comparativo das descri¢des das ocupagdes de técnico
em patologia clinica e em histologia

Patologia clinica Histologia

Colaborar em todas as tarefas técnicas e administrativas, Cooperar nas atividades de ensino
com o tecnologista, com o patologista clinico e com o e pesquisa dentro de sua capaci-
pesquisador universitario que atua no campo da salde. dade.

Participar e executar, junto ao tecnologista, a prepara-
cao de solugdes e reativos e suas titulacdes; preparar
meios de cultura, semear e repicar bactérias; proceder as
microscopias.

Preparar solucdes e reagentes.

Realizar colheitas, a seu alcance, sob supervisao de tec-
nologista e responsabilidade do patologista clinico, bem
como colaborar nas colheitas que dependam de médicos; | Sem correlata.
registrar e identificar amostras colhidas; preparar antige-
nos, alérgenos e vacinas.

Executar os exames de rotina, ao seu alcance, em patolo-

. Sem correlata.
gia clinica.

Cooperar em aulas praticas e no treinamento de pessoal. | Sem correlata.

Documentar as analises realizadas, registrar e arquivar as
cépias dos resultados dos exames; preparar dados para Sem correlata.
mapas diarios e mensais para fins estatisticos.

Conhecer os fundamentos do
funcionamento e conservacao da
aparelhagem técnica empregada.
Zelar pela sua conservacao.

Conhecer, montar, manejar, calibrar e conservar apare-
lhos simples; verificar seu funcionamento. Comunicar as
falhas dos mais complexos a chefia imediata.
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cont.

Coordenar, controlar, orientar e supervisionar as ativida-
des de auxiliares e ajudantes de patologia clinica; distri-
buir as tarefas a estes pertinentes.

Executar e controlar a execugao
das atribuicées dadas aos auxiliares.

Proceder levantamento de material, visando a previsao
e provisao, bem como a requisicdo de material técnico e Sem correlata.
administrativo.

Executar preparacao corada de
liquido obtido por paracentese.
Corte seriado de fragmento do
tecido.

Sem correlata.

Conhecer os fundamentos das
Sem correlata. técnicas pertinentes a confeccao de
preparagao anatomopatoldgica.

Fixar, incluir, cortar, corar e montar

Sem correlata. R
preparados histolégicos.

Utilizar corantes e métodos
especiais no preparo de laminas,
segundo solicitagcao do histologista
e/ou do anatomo-patologista.

Sem correlata.

Sem correlata. Preparar laminas e blocos.

Preparar laminas coradas de esfre-

Sem correlata. P -
gaco dos liquidos e secrecdes.

Fixar, incluir, cortar, corar e montar

Sem correlata. R
preparados histolégicos.

Fonte: Parecer n. 2.934/75 apud Brasil, 1989: 148-149.

O técnico em analises clinicas, como visto no Quadro 6, ocupa ain-
da o nicho de trabalho destinado ao desenvolvimento de pesquisas em
seus laboratorios respectivos, uma vez que possui acumulo de conheci-
mento nas técnicas basicas necessarias ao preparo de reagentes, nogoes
de utilizacao de equipamentos comumente utilizados nesses ambientes.
O hiato na regulamentaciao desses profissionais, no entanto, permite
intersec¢Oes desses técnicos em alguns postos de trabalho.

O parecer n. 2.934/75 apresentou os conteudos curriculares co-
muns as duas habilita¢cdes (analises clinicas e histologia) e para seus res-

pectivos curriculos especificos, como sera observado no Quadro 7:
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Quadro 7 — Conteudo curricular

Técnico em

Conteudo curricular | Técnico em Patologia Clinica . .
Histologia

Fundamentos (Conhecimentos gerais pertinentes as habilitagdes
Parte comum propostas)
Biologia Celular

Microbiologia

; ‘ Anatomia macros-
Parasitologia

copica e Micros-

Parte especifica Imunologia .
) copica
Hematologia S .
o Técnica Histoldgica
Bioquimica

Fonte: Parecer n. 2.934/75 apud Brasil, 1989: 151.

Ao observarmos o conteudo curricular, depreende-se que os sa-
beres abordados na parte comum sao préximos, por se tratarem de co-
nhecimentos basicos para todos os trabalhadores da satde. Para além de
suas técnicas especificas, estes profissionais devem estar embasados por
um saber integrado entre estas disciplinas, o que nao é observado neste
desatualizado parecer curricular. Os termos soltos e estanques na tabela
nao contemplam uma formagao mais direcionada ao real contexto de
trabalho destes profissionais.

Em suma, a abordagem histéria da configuracao da legislagao edu-
cacional no geral e do técnico em analises clinicas, em particular, nos
permite concluir que as décadas de 1960 e 1970 foram fortemente mar-
cadas por profundas transformacdes na LDB, influenciadas pelo con-

texto politico e econoémico e educacional de cada época.

No plano politico e econémico, o conceito de capital humano co-
locou o trabalhador assalariado como um duplo proprietario: “da forga
de trabalho — adquirida pelo capitalista — e de um capital adquirido por
ele — quantidade de educacao ou de capital humano. Em contrapartida,
esse conceito reduziu a concepcao de educagao e, por extensao, a edu-
cagao profissional a mero fator técnico da producao” (Pereira & Lima,
2009: 184).

No plano educacional, o conceito tecnicista incentivou a crenga
nas técnicas pedagogicas como instrumento para resolver problemas da
formacao técnica e de saude da populagio, estabelecer analises lineares
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e imediatas entre educacao e mercado de trabalho em saiude, de modo a
adequar a formagao as necessidades desse mercado, reduzindo o ensino
as tarefas do posto de trabalho: “contribuiu, em sintese, para a adap-
tacdo e conformagiao dos trabalhadores ao existente, numa perspecti-
va economicista, instrumentalista, pragmatica e moralizadora” (Pereira
apud Pereira & Lima, 2009: 185).

Em contrapartida, na década de 1980, foi desenvolvendo-se uma
ideia de educagdo que contribui para emancipar os trabalhadores em re-
lagao a uma ordem social e econdmica excludente e alienada, que tende
a transformar a saide e a educacdo em uma mercadoria, e que tem como
meta transformar a sociedade e tornar realidade o direito universal a

saude e a educacio.

Os anos de 1990 a2 2012

Na década de 1990, mudangas de cunho politico-ideolégico ocor-
reram no Brasil, em parte inspiradas pela reforma do Estado que passa
a se orientar pelo ideario neoliberal. No ambito da educacao, do ponto
de vista legal, uma nova LDB foi promulgada — lei n. 9.394 de 1996. A
partir dela e do decreto n. 5.154 de 2004 a educacao profissional em sau-
de passou a compreender a formacao inicial ou continuada, a formacgao
técnica média e a formacao tecnoldgica superior.

O curriculo dos cursos técnicos, assim como as habilitacdes cria-
das a partir do parecer n. 45/72 foram atualizadas através das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico, docu-
mento instituido através da resolucio n. 4 de 1999 da Camara de Educa-
¢io Basica do Conselho Nacional de Educacio (CEB/CNE).

Em 2008, a CEB/CNE instituiu a implantacio do Catdlogo Nacio-
nal de Cursos Técnicos de Nivel Médio através da resolucao n. 3. Esse do-
cumento incluiu a defini¢ao da carga horaria minima para cada um dos
cursos constantes do Catdlogo, bem como um breve descritor do curso,
possibilidades de temas (a serem abordados), possibilidades de atuagio
dos profissionais formados e infraestrutura recomendada para a implan-

tacdo do curso.

Em 2010, o Ministério do Trabalho publicou uma nova versao da
CBO, publicada pela primeira vez em 2002 (Brasil/MTE, 2010). Como
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a primeira versao da CBO nao esta mais disponibilizada no sitio eletr6-
nico do Ministério do Trabalho, analisamos a segunda versio. Observa-
mos que o documento descreveu a habilitacdo e as condi¢des gerais de
trabalho. Sobre a nomenclatura que designa o trabalhador técnico em
analises clinicas, foi utilizada a denominagao de técnico em patologia
clinica. Entretanto, a seguir, a CBO apresenta as demais denominagdes
que também podem designar este trabalhador: “analista de laboratério
em analises clinicas; técnico de laboratério de anilises clinicas; técnico
de laboratério em patologia clinica; técnico de laboratério médico; téc-
nico em analises clinicas” (Brasil/MTE, 2010: 543).

Em 2012, uma nova versio do CNCT, foi publicada, contendo
12 grandes areas de atuagdo. Na saide, o técnico em analises clinicas é
apresentando como aquele que

auxilia e executa atividades padronizadas de laboratério — au-
tomatizadas ou técnicas cldssicas — necessarias ao diagnéstico,
nas areas de parasitologia, microbiologia médica, imunologia,
hematologia, bioquimica, biologia molecular e urinalise. Co-
labora, compondo equipes multidisciplinares, na investigacao
e implantacdo de novas tecnologias biomédicas relacionadas
as analises clinicas. Opera e zela pelo bom funcionamento do
aparato tecnolégico de laboratério de satide. Em sua atuagio
¢ requerida a supervisdo profissional pertinente, bem como a
observancia a impossibilidade de divulgacao direta de resulta-
dos. (Brasil/MEC, 2009: 16)

Portanto, podemos dizer que as definicoes do parecer n. 45/72 e
do parecer n. 2.934/75 quanto as orientacdes para a educacio profis-
sional dos técnicos em analises clinicas foram superadas pelo CNCT
publicado em 2009, revisado e atualizado em 2012. Entretanto, em rela-
¢ao a descri¢ao das atividades desse profissional, ndo houve mudancas
consideraveis. Com exce¢ao da mudanca na nomenclatura do técnico em
analises clinicas, denominado pelo parecer n. 2.934/75 de técnico em
patologia clinica, o CNCT (Brasil/MEC, 2009) nio apresentou maiores
novidades.

Mais recentemente, com o langamento do Programa de Formacao
de Profissionais de Nivel Médio para a saude (Profaps), do Ministério
da Sadde, o papel do técnico em andlises clinicas no Sistema Unico de
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Saude (SUS) passa a ser reconhecido como prioritario na area da educa-
¢ao profissional, com vistas a melhoria da atengao basica e especializada.
Contudo, pelo Profaps, no ambito das escolas técnicas do SUS, o curso
técnico em analises clinicas esta sendo executado somente em Roraima
segundo a resolucao n. 22, de 2010, da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB, 2010), refor¢cando a necessidade de ampliagdao desse programa, em
especial nessa area, estendendo a oferta de curso técnico em analises
clinicas em outros estados brasileiros.

Consideracoées Finais

Pode-se dizer que o processo de conformacio/constituicio do
trabalho técnico em analises clinicas acompanhou o amadurecimento da
medicina e de alguns ramos da biologia. Dos laboratérios de analises e
pesquisas aos atuais modernissimos laboratérios de analises clinicas, o
trabalhador de nivel médio sempre teve sua importancia no processo de
trabalho, pois as atividades que este trabalhador executa estio relaciona-
das a precisao das analises obtidas.

No geral, o trabalho na area da sadde exige, sobretudo, extrema
responsabilidade por parte das instituicoes e dos trabalhadores, pois é
uma atividade que envolve a vida dos seres humanos. Mais especifica-
mente, o exame clinico laboratorial define a vida do paciente, pois ¢ a
partir dele que o médico podera conduzir o tratamento, quando este
for pertinente e util. O exame médico, que tem como base os dados
obtidos nas analises clinicas pode revelar doengas incuraveis, doengas
infectocontagiosas ou até mesmo apresentar a normalidade das fun¢des
fisiologicas daquele paciente.

As atividades de anélises clinicas estdo ligadas diversas entidades
profissionais, como conselhos e sociedades cientificas, que procuram
regular a formacao, a responsabilidade técnica pelos laboratorios e as
atividades dos profissionais de ensino superior. Entretanto, de todas as
entidades relacionadas a pratica de analises clinicas, apenas o CFF trata
mais especificamente dos parametros relacionados a formacao e as atri-
bui¢bes do profissional técnico de nivel médio.

Diversas questdes surgiram a respeito da subordinacao do técnico
em analises clinicas ao CFFE, assim como questdes sobre a proximidade des-
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sas areas. Tais questdes indicam a necessidade de aprofundamento histéri-
co sobre a relagdao entre a farmacia e as analises clinicas. Apesar do esfor-
¢o empreendido nesta pesquisa, nao foi possivel aprofundar tais questoes,
tendo sido aqui apresentado apenas um retrato inicial no que diz respeito a
este historico sobre a relacao entre a farmacia e as analises clinicas.

Concernente a formacao profissional do técnico em analises cli-
nicas, verificamos que no ambito do CFE, com o advento da LDB de
1971, varios curriculos minimos foram aprovados. Foi nesse contexto
que o técnico em analises clinicas — chamado na época de técnico em
patologia clinica — passou a ter reconhecido o seu curriculo minimo e
as suas formas de habilitacdo. A partir dos anos 2000, esses curriculos,
aprovados pelo extinto CFE dio lugar ao documento elaborado pelo
MEC que consolidou o CNCT.

No que diz respeito ao papel desse grupo profissional no SUS,
mais recentemente, a formacao de técnicos em analises clinicas passou
a fazer parte da agenda do Ministério da Saude, através do Profaps.
Reconhece-se, dessa forma, o papel desse trabalhador como prioritario
no ambito da educag¢io profissional do SUS, com a finalidade de suprir a
demanda por diagnésticos de doengas infecciosas e nao infecciosas.

Por fim, como observado no decorrer do capitulo, o processo de
qualificagido do trabalhador técnico em analises clinicas, no Brasil, esteve
ligado ao contexto de implementagao de politicas de satide, de formagao
e de atuacao dos trabalhadores técnicos em saide. Apesar de constatar-
mos que existem formas de regulamentagao atribuidas a esse profissio-
nal, identificamos uma lacuna no que diz respeito a regulacao de aspec-
tos relacionados ao salario, a carga horaria, as formas de contratacao,
entre outras questoes muito caras as categorias profissionais, ja que ¢ na
auséncia desses parametros que o mercado de trabalho define tais ques-

toes de acordo com sua légica, suas demandas e suas necessidades.

Portanto, apesar de ja termos conseguido compilar dados precio-
sos para a compreensdao da constitui¢ao desse grupo e de sua identidade
profissional, estamos certos que nao foi possivel responder a todas as
questdes que surgiram ao longo dessa pesquisa, € por isso, nossas consi-
deragdes finais também caminham no sentido de explicitar o quao se faz
necessario maior aprofundamento a respeito de alguns aspectos especi-
ficos do nosso objeto de estudo.
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O presente capitulo tem como objetivo compreender aspectos re-
lacionados ao processo de qualificagao dos trabalhadores técnicos em
hemoterapia. Trata-se de profissionais de nivel médio inseridos no siste-
ma de saude brasileiro, em postos de trabalhos diretamente relacionados
ao desenvolvimento de atividades hemoterapicas. A producao académi-
ca a respeito do trabalho desses profissionais, tanto do ponto de vista
da constitui¢ao historico-social do seu campo profissional quanto de seu
processo de trabalho e do desenvolvimento de suas atividades, ainda se
mostra bastante escassa.

A analise foi construida tendo como enfoque a nogao de qualifica-
¢do assumida como uma relagdo social, tal como vem sendo formulada
no ambito da sociologia do trabalho. Nessa perspectiva, a qualificagao
nao esta somente relacionada ao contetido do trabalho exercido ou ao
conhecimento e ao saber-fazer do trabalhador que exerce a atividade.
Ela ¢ concebida como sendo, a0 mesmo tempo, um processo e um pro-
duto social. Longe de ser apenas uma caracteristica relacionada a tarefa
desenvolvida pelo trabalhador ou a sua formacao, a qualifica¢do se cit-
cunscreve no movimento continuo das relacdes sociais considerando
desde o jogo das negociagoes entre capital e trabalho e o status que a

sociedade confere a profissdao até a constitui¢ao da identidade do traba-
lhador (Tartuce, 2004).

Os aspectos relevantes para a reflexdo aqui desenvolvida sao anali-
sados a partir de seu contexto sécio-histérico. Entende-se a construgao
da qualificacdo do técnico em hemoterapia como, a0 mesmo tempo,
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matéria e produto de uma teia de relagdes que vai além das condi¢oes
materiais da ocupacgao. Para tal, foram enfatizados os seguintes eixos de
analise: a constituicao do campo da hemoterapia na saude publica brasi-
leira, a estrutura da formacao técnica em hemoterapia, a regulamentagao
da ocupacgao e a organiza¢ao do trabalho.

Sob esta perspectiva, uma primeira aproximag¢ao com o tema en-
volve observar os contextos em que se estabeleceram as relagoes de
trabalho de nivel técnico em hemoterapia na saide publica brasileira,
considerando que muito significam para compreensao das distintas situ-
acoes de trabalho encontradas hoje. Também ¢é considerado importante
apreender a forma como os trabalhadores se relacionam com as técnicas
e tecnologias embutidas em suas atividades, bem como entender a ma-
neira como se organizou o fazer coletivo no trabalho.

A partir de uma revisao bibliografica e de uma analise documental
buscou-se investigar questdes relativas a constru¢ao do campo da hemo-
terapia e das politicas de sangue no Brasil. Além disso, também foram
realizadas entrevistas com informantes-chave, considerados agentes so-
ciais relevantes para o aprofundamento desses temas.

Especificamente a respeito das propostas de formagao do técni-
co em hemoterapia, realizou-se uma breve analise, por meio de estudo
comparado, de documentos referentes ao processo de institucionaliza-
¢ao do curso técnico na area.! Ao comparar os documentos, suas ana-
logias, diferengas e lacunas, levou-se em conta os diversos espagos de
construcao desses documentos e os diferentes contextos historicos nos
quais eles foram produzidos.

Com o intuito de aproximar das questOes relativas a regulamenta-
¢ao e a organiza¢ao do trabalho, além do levantamento de documentos
pertinentes ao tema, foi realizado um estudo exploratério no Instituto
Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti (Hemorio). Esse
instituto se mostrou relevante no ambito da presente analise por seu de-
sempenho e reconhecimento nas atividades relativas a area estudada, o
que inclui a qualidade do sangue produzido, as suas a¢des para a promo-
¢ao, a disseminac¢ao das técnicas e praticas neste campo e a formacgao de

' O material analisado é composto por um parecer emitido pelo Conselho Federal de Educag¢ao (CFE)
em 1990; pelo Catdilogo Nacional de Cursos Téenicos, editado pelo Ministério da Educacao (MEC) em
2008; e pelo documento publicado pelo Ministério da Satide em 2011, intitulado Téemico ens Hemoterapia:
diretrizes e orientagies para a_formagdo.
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recursos humanos para a hemoterapia no estado. Durante uma semana,
acompanhamos o processo produtivo em varios setores onde sao de-
senvolvidas atividades ligadas ao chamado ‘ciclo do sangue’,? locais por

exceléncia do trabalho do técnico em hemoterapia.

Estes setores do ciclo do sangue foram escolhidos pela identifica-
¢do com processos de trabalho proprios da hemoterapia e indicados por
responsaveis dentro da instituicdo como sendo locais cujas atividades
demandariam um trabalhador especifico para realizar processos, como o
manuseio das bolsas de sangue, a separa¢io de hemocomponentes para
transfusdo, a producao de hemoderivados e a liberacdo de sangue doado
de acordo com as normas vigentes em legislagao.

A partir dessa observagao, foram selecionados trabalhadores dos
setores de fracionamento, processamento/expedicio e controle de qua-
lidade para realizacao de entrevistas sobre suas trajetorias profissional e
de formacio.

A Constituicao do Campo da Hemoterapia no Brasil

A maior parte das publicacbes que se dedicam ao tema da he-
moterapia aborda prioritariamente questdes sobre a doagao de sangue,
tanto coleta quanto transfusao, observando, especificamente, o trabalho
desempenhado pelo campo da enfermagem neste setor. Os textos que
tratam dos temas relativos ao sangue e sua qualidade se dedicam, priori-
tariamente, a enfocar o trabalho desenvolvido por profissionais de nivel
superior, como biomédicos, biélogos, médicos hemoterapeutas, hema-
tologistas etc.

Sobre a histéria da hemoterapia no Brasil se destacam os traba-
lhos desenvolvidos por Luiz Antonio de Castro Santos, Claudia Moraes
e Vera Schaitan P. Coelho, na década de 1990, fruto de uma extensa
pesquisa sobre a histéria e a constitui¢io das politicas de sangue no
pais (Santos, Moraes & Coelho, 1991, 1992, 1993). Mais recentemente,
a tese de Marcos Alfredo Pimentel (2006) enfoca de forma abrangente
as acdes em torno do sangue no pais. Partindo de outra perspectiva

> O ciclo do sangue pode ser compreendido pelo processo que vai desde a captagio/ triagem de
doadores e coleta, a testagem, o processamento das bolsas, seu fracionamento, a produgao de concen-
trado de hemacias ou plaquetas, a separagio do plasma e armazenamento até a transfusio do sangue

doado.
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também se destacam os trabalhos publicados por Junqueira, Rosenblit e
Hamerschlak (2005), membros da Sociedade Brasileira de Hemoterapia
e Hematologia (SBHH) que, ao se debrugarem sobre a histéria do setor,
buscam acenar para possibilidades de inova¢ao no campo.

A respeito do trabalho técnico em hemoterapia, em especial, existe
uma publicagdo langada pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio (EPSJV, 2000a, 2000b), que procurou apresentar o campo de atu-
acao desse trabalhador. O livro, que se caracteriza por ser uma coletanea
com diversos artigos, em dois volumes, mobilizou um grande grupo de
especialistas que participaram de sua elaboragio, configurando-se como
uma referéncia para o campo.

A falta de maiores dados sobre a formacao técnica em hemoterapia
no Brasil pode estar relacionada a recente emergéncia dessa habilitagao,’
mas também pode estar vinculada ao préprio processo de conformacao
do campo da hemoterapia no pais.

Nesse sentido, observar os distintos contextos em que se estabele-
ceu o trabalho em hemoterapia na saide publica brasileira permite iden-
tificar, no tempo, alguns dos diferentes atores envolvidos nas atividades
com o sangue, as principais politicas formuladas para o setor, algumas
das técnicas e das tecnologias mobilizadas, como também permite vis-
lumbrar os possiveis caminhos percorridos até a consolidagao do fazer
coletivo do trabalho técnico em hemoterapia.

Primérdios do uso do sangue na saude

A hemoterapia surgiu no Brasil como especialidade médica, no sé-
culo XX, e se conformou a partir da instaura¢ao dos bancos de sangue.
A técnica de transfusdo de sangue ja era uma pratica médica conhecida
desde o século XIX e, em seus primérdios, era realizada por médicos-ci-
rurgioes, assessorados por profissionais do campo da enfermagem. Com
o tempo ¢ a descoberta dos fatores sanguineos, técnicos em laboratério
passaram também a integrar as equipes de transfusdo de sangue que
aglam, prioritariamente, nos hospitais e centros médicos. Cabe lembrar

> Em 1990 o parecer n. 59 do MEC ctiou a habilitagio de técnico em hemoterapia ¢ hematologia;
entretanto, como veremos a seguir, essas duas habilitagdes ainda nio se consolidaram no campo das
formacdes técnicas em saude.
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que as agoes de saude e de saude publica eram estruturadas em termos
completamente distintos de como hoje sio conhecidas no Brasil. Cabia
a cada profissional, hospital ou institui¢ao regular as suas praticas e ati-
vidades médicas, sem que houvesse grande interferéncia das instancias
de governo.

No pais, os primeiros locais especialmente dedicados a coleta, es-
tocagem e transfusao de sangue para fins médicos e terapéuticos foram
instituidos a partir da década de 1940. Capitaneados, em sua maioria,
por médicos e institui¢des privadas, remuneravam os doadores, pagando
um valor inespecifico para manter seus estoques abastecidos (Junqueira,
Rosenblit & Hamerschlak, 2005).

Os primeiros bancos de sangue foram instituidos essencialmente
para reforgar as atividades médicas. Dessa iniciativa resultou a confor-
macao do campo da hemoterapia no pafs, englobando um universo de
atividades especificas para o uso e a conservagao do sangue humano.
De forma diversa da hematologia — especialidade médica que estuda o
sangue, seus distirbios e doengas —, a hemoterapia se caracteriza por ser
uma especialidade voltada para o uso do sangue como recurso terapéuti-
co. Todavia, o trato com o sangue e seus doadores era uma atribui¢ao es-
sencialmente da enfermagem. A estes auxiliares cabiam especificamente
as fungoes de coleta, transfusao e fracionamento do sangue, além do
auxilio aos doadores (Dias, 2000).

Dadas as aproximacgdes inerentes a hemoterapia e a hematologia,
em 1949, durante o 1° Congresso Paulista de Hemoterapia, as duas es-
pecialidades médicas se reuniram, lancando as bases para criacio SBHH,
fundada no ano seguinte. Essa entidade, representativa da classe médica,
participaria da formulagio e dissemina¢ao de algumas das principais re-
solu¢bes do campo pelas décadas seguintes.

Progressivamente verificou-se um aumento da utiliza¢ao dos ser-
vicos médicos hemoterapicos, que se multiplicaram com o aperfei¢oa-
mento das técnicas e o incremento dos estoques de sangue. Sobretudo,
esse aumento pode ser creditado em razao do amplo uso da transfusdo
de sangue em procedimentos médico-cirurgicos e também como tera-
péutica em prognodsticos variados.
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Novas tecnologias e o sangue como mercadoria

Ainda que o campo médico tenha delineado as bases de desen-
volvimento das atividades hemoterapicas, avangos tecnolégicos no tra-
tamento do sangue suscitaram sua incorpora¢ao em outros ramos do
setor saude.

Um dos mais marcantes avangos tecnologicos, nesse sentido, deu-
se a partir da década de 1950, com o desenvolvimento da tecnologia de
fracionamento do sangue. Esta técnica possibilitou extrair do plasma
alguns componentes sanguineos, cuja obtencio nao era possivel no pro-
cesso anterior, suscitando a emergéncia de uma engajada industria de
hemoderivados.

No Brasil, a implementagao da tecnologia de fracionamento do
sangue foi protelada durante alguns anos, em razio, principalmente, da
falta de investimentos no setor. Entretanto, bancos de sangue de pe-
queno porte se multiplicaram visando a obtengao do lucro resultante da
venda dos seus estoques para abastecer as industrias de hemoderivados,
com destaque para aquelas no exterior, que ja utilizavam esta nova tec-
nologia, redundando em um comércio de sangue de escala mundial. No
Brasil, a primeira planta industrial de produ¢ao de hemoderivados foi do
grupo Hoeschst em Teresopolis, na década de 1950 (Santos, Moraes &
Coelho, 1991).

Assim, ainda que tenha crescido o nimero de bancos de sangue no
pais, sua produgao nao era destinada a terapéutica médica. Nesse campo,
a utilizacdao do sangue total* permaneceria por muitos anos como a prin-
cipal técnica utilizada na transfusido, em oposi¢ao ao uso fracionado do
sangue, entdo utilizado no exterior (Santos, Moraes & Coelho, 1991).

A inovagao tecnolégica iniciada na década anterior sé se sofisticou
na década de 1960, quando o fracionamento e a produ¢dao de hemoderi-
vados deram o tom da hemoterapia. O periodo que vai da expansao dos
bancos de sangue através do uso da doagao remunerada até o empre-
go do sangue como mercadoria estratégica de producao industrial pode
ser também conhecido como “Era do dinheiro do sangue” (Star apud

* Sangue total ¢ o sangue doado sem nenhuma modificagio. O sangue total processado ¢ separado em
até quatro componentes: concentrado de hemacias, plasma, concentrado de plaquetas e crioprecipi-
tado (Hemorio, s.d.).
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Pimentel, 2006: 11). Segundo Star (apud Pimentel, 2006), a transforma-
¢ao da transfusio do sangue de uma curiosidade cientifica a mercado-
ria-base de uma industria global deu a tonica do desenvolvimento das
acoes no setor. Foram necessarias algumas décadas até que as praticas de
manipula¢ao e uso do sangue fossem integralmente reapropriadas pelo
debate em saude.

Pimentel (2006) chama a atencao para o fato de que a légica que
permeava, naquele momento, a estrutura hemoterapica brasileira visava
ao maximo de lucro com o minimo de investimentos, e que a auséncia de
normas técnicas reguladoras das atividades hemoterapicas permitia aos
bancos de sangue funcionar como quisessem, sem se preocupar, segundo
o autor, com questdes éticas como a qualidade do sangue, por exemplo.
Portanto, novas tecnologias e equipamentos nao eram incorporados ao
setor, que permaneceu com uma infraestrutura minima — a margem do
movimento de modernizagao tecnologica na satde nas décadas de 1960
e 1970 — e numero insuficiente de pessoal especializado de nivel técnico
e superior. Tal quadro teria sido responsavel por atrasar a introducao,
no pafs, de terapias especificas para o tratamento de doengas do sangue,
como a hemofilia, causando grande dependéncia do setor da importagao
de hemoderivados (Santos, Moraes & Coelho, 1991).

Primeiras normatizacoes do sangue

Na década de 1960 chamam atengao as primeiras iniciativas go-
vernamentais no sentido de disciplinar a utilizagao do sangue humano
e seus derivados. Tais iniciativas foram encetadas levando em conta as
“implicagdes sociais” e as possibilidades de repercussio no campo da
“seguranga nacional”, motivo pelo qual o governo militar instalou, em
1964, a Comissao Nacional de Hemoterapia (CNH). Esta Comissao, que
permaneceria ativa por toda a década de 1970,° estava encarregada de
elaborar, promover e fiscalizar a execucao da Politica Nacional de San-

> A Comissdao Nacional de Hemoterapia sofretia varias modificacoes, ao final da década de 1970,
que acabaram por desativa-la. Em 1976 teria sido transformada em Camara Técnica de Hemoterapia
(Santos, Moraes & Coelho, 1991), deixando de ser diretamente subordinada ao ministro e, em 1978, a
Comissio de Articulagaio Ceme-Fiocruz (Comart) tornou-se a condutora oficial da politica nacional de
sangue, através da portatia interministerial n. 2, de 11 de fevereiro, invalidando, na pratica, a atuagao
da Camara Técnica.

341



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

gue ¢ Hemoderivados, sendo responsavel pela elaboracao das principais
regulamenta¢des que existiram no campo até a década de 1990.

Segundo seu regimento interno, publicado no decreto n. 57.812,
de 15 de fevereiro de 1966, cabia a Comissao, por exemplo, fixar os
requisitos minimos de funcionamento das institui¢des que atuavam na
obtengdo, processamento, preservacgio, estocagem, produciao e distri-
bui¢io de derivados do sangue, inclusive no que concerne aos recut-
sos humanos, sendo também responsavel por estimular a formagio e o
aperfeicoamento de pessoal especializado em hemoterapia. Também era
sua atribuicdo a emissdao de pareceres sobre novas técnicas de trabalho
hemoterapico e o disciplinamento de todas as atividades do campo, de
uma maneira geral. Contudo, apesar de sua grande capacidade de elabo-
rar normatizagdes para o campo,® seu poder de execugao e fiscalizagao
era in6cuo, pois, na pratica, cabia as divises estaduais de vigilancia sani-
taria o papel de fiscalizar, o que nao ocorria ou ocorria de modo ineficaz
(Santos, Moraes & Coelho, 1991).

Vale ressaltar que mesmo existindo tais iniciativas governamentais
para combater o mau uso do sangue no pafs, a partir de 1967, o proprio
governo favoreceu, ainda que indiretamente, o aumento de pequenos
bancos de sangue privados. A politica do Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social (INPS) de comprar sangue para ser utilizado nos seus
hospitais e na rede particular contratada teria estimulado ainda mais a
existéncia de bancos de sangue de qualidade precaria (Santos, Moraes &
Coelho, 1991). Esta politica se perpetuaria até a instauracao do Sistema
Unico de Saide (SUS), em 1988.

A precariedade do setor hemoterapico brasileiro era evidente. Por
isso mesmo destacam-se nesse perfodo algumas iniciativas do setor médico
de aprimoramento do campo, dentre as quais se sobressaiu a iniciativa, dos
profissionais de hemoterapia de Pernambuco, de aproximagao as praticas
francesas. Tal aproximagao se intensificou em 1962, quando foi firmada
uma cooperagao técnica franco-brasileira que propiciou estagios nos Cen-
tros de Transfusao Sanguinea de Paris, Strasbourg e Toulouse, e a vinda de

professores e técnicos franceses para o intercambio técnico-cientifico.

¢ Durante sua vigéncia foram publicadas normatizagdes a respeito da qualidade do sangue transfundi-
do, dos testes sorolégicos que deveriam ser realizados, da triagem de doadores, da importacio de de-
rivados industriais etc. Tais medidas mantiveram-se legalmente vélidas até 2001, quando foi publicada
alei n. 10.205 (Pimentel, 2000).
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Também ¢ expressiva a tentativa, no ambito federal, de diagnosti-
car os servigos hemoterapicos no pafs ao convidar, em 1969, o profes-
sor frances Pierre Cazal, consultor da Organizacio Mundial da Saude
(OMS), para produzir um levantamento do setor nacional. O contun-
dente Relatério Cazal descreveu o descuido e o descaso predominante
na hemoterapia brasileira, enfatizando, dentre outros pontos, a mercan-
tilizacao do sangue e sugerindo a adogao de diversas medidas (Pimentel,
2000). Tal relatério repercutiria, na década seguinte, na orientagao da
nova politica de hemoterapia para o setor, o Pro-Sangue, sustentando a
cria¢do e difusao de hemocentros regionais por todo o pafs.

A reapropriacao do sangue pelo campo médico-sanitario

Os avangos tecnolégicos em hemoterapia salientavam a susceti-
bilidade do setor aos interesses economicos e o reflexo disso se apre-
sentava na qualidade do sangue transfundido no pais. Os interesses do
mercado privado nos lucros que a hemoterapia poderia proporcionar
foram os principais responsaveis pelas distor¢oes que acompanharam o
setor até meados da década de 1980 (Santos, Moraes & Coelho, 1991).

Significativas modificagdes tecnoldgicas e iniciativas de aperfeico-
amento da pratica hemoterapica nacional foram implementadas apenas
a partir da década de 1980, forcadas em grande medida pelo clamor
médico e social que se sucedeu ao advento da Aids, doenca de carater
pandémico mundial, que evidenciou a calamidade sanitaria em que se
encontrava a hemoterapia no Brasil. Assim, esta década marca a incor-
poragao definitiva das praticas e tecnologias mais sofisticadas que vi-
nham se implementando com certa resisténcia no pafs.’

Note-se que ja em 1980 existiu uma tentativa de reestruturagao
do campo, através da criagio do Programa Nacional de Sangue ¢ He-
moderivados (Pr6-Sangue), publicado pela portaria n. 8.226/1980, do

7 Passatam a ser utilizadas as bolsas de plastico ¢ as centrifugas refrigeradas, que possibilitaram a
coleta de sangue, a separacao dos componentes e sua manipulagio em um sistema fechado, seguro e
mais versatil. Um novo processo de coleta também foi desenvolvido — a hemaférese. Nesse proces-
so, o sangue ¢ colhido e o hemocomponente desejado é imediatamente separado, sendo os demais
reinfundidos no doador. Além disso, o uso de filtros leucdcitos, o processo de irradiacao de bolsas de
sangue, a utilizagdo de maquinas de aférese mais praticas, a implantagao de hemovigilancia e de exames
imuno-hematolégicos e soroldgicos de dltima geragio foram procedimentos que, até o final da década,
estavam consolidados no campo (Santos, Moraes & Coelho, 1991; Pimentel, 2006).
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Ministério da Satde. Esse programa tinha por finalidade disciplinar as
atividades relacionadas a coleta e a utiliza¢do do sangue; a produgao e a
comercializa¢iao de seus derivados.® Visava também a formacao de pes-
soal especializado em todos os niveis.

Foi ampliado ainda o ambito da cooperagao técnica com a Fran-
¢a para desenvolvimento da hemoterapia nacional. Entre 1981 a 1985,
profissionais brasileiros de nivel superior e médio fizeram estagios em
Centros de Transfusio Sanguinea da Franga para aperfeicoamento e es-
pecializagao em diversas areas (Pimentel, 2000).

Entretanto, embora fornecessem bases mais sélidas nas quais a he-
moterapia nacional poderia se apoiar, tais iniciativas, especialmente no
que tange ao Pro-Sangue, padeciam da mesma dificuldade de fiscalizagao
que as regulamentagdes anteriores, inclusive no aspecto que dizia respei-
to a sua voca¢ao para fomentar cursos de formacio de trabalhadores.

O impacto que adveio da propagacao da Aids acabou impulsionan-
do mais fortemente o processo de regulamenta¢do do campo. A doenca
alcangou grande repercussio social, mobilizando a opiniao publica em
torno de varias de suas caracteristicas, mas principalmente, suas formas
de transmissao.’

A descoberta, em 1982, de que a transmissao dessa doenga poderia
se dar através de transfusdo sanguinea e o efeito dessa descoberta sobre
a popula¢iao hemofilica acelararam o ritmo da implementa¢ao de ag¢des
de controle da qualidade do sangue no pais. Tal revelagao tornou o tema
da qualidade do sangue prioridade em relagao ao desenvolvimento das
acoes do Pro-Sangue, das inovagoes tecnologicas e do aperfeicoamento
de pessoal.

Ainda que o governo negligenciasse a propor¢ao da doenca em
seus primordios no pafs, o papel desempenhado pela sociedade civil,
através de campanhas publicas promovidas principalmente por ONGs
de apoio aos soropositivos, influenciou de forma decisiva o aprimora-
mento da politica nacional de sangue (Nascimento, 2005). Data dessa

¢ Este programa estimulava a criacdo de hemocentros por todo o pais, ou seja, unidades basicas do
sistema hemoterapico nacional, que deveriam atuar em nivel estadual, assumindo a Fundacido de He-
matologia ¢ Hemoterapia de Pernambuco (Hemope) como modelo no pais.

? No Brasil, as formas de abordagem ¢ enfrentamento da doenga passaram por diversos estagios, tendo
sido ela conhecida inicialmente como ‘cancer gay’, passado entdo a associacio de seu contagio a ideia
de ‘grupos de risco até finalmente ser apropriada como problema de saude publica nacional.
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b

época a campanha “Salve o Sangue do Povo Brasileiro”, no Rio de Ja-
neiro, e o “Tribunal Henfil”, criado em Sao Paulo, sem valor juridico,
mas de forte apelo social."” O investimento no controle da epidemia
levou a uma mudang¢a na sociedade, e a repercussio na hemoterapia
foi evidente. A obrigatoriedade de realizacao de testes sorolégicos para
deteccao da doenga em todo sangue coletado e transfundido se firmou
inicialmente nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, em 1986 e 1987,

respectivamente (Santos, Moraes & Coelho, 1991).

Este periodo também foi marcado por um grande debate de ambi-
to nacional a respeito das bases da nova Constitui¢ao Brasileira, promul-
gada em 1988, mas antecedida por uma série de discussdes e reunides
de carater decisorio. No campo da saude, as discussoes sobre a politica
nacional de sangue assumiram um carater de defesa do direito a um sis-
tema de satde publico, gratuito e universal, em contraposi¢ao a logica
privada e mercadolégica que imperava na saide como um todo e, conse-
quentemente, no campo da hemoterapia nacional.

Nos estados onde a hemoterapia se encontrava melhor orga-
nizada, foram intensificadas as a¢oes de vigilancia sanitaria, fiscali-
zando e fazendo cumprir a legislagdo sobre o controle e a qualidade
do sangue. Em ambito nacional, legislacio semelhante foi publicada
em 1988, obrigando os bancos de sangue a realizarem cadastros dos
doadores e a realizagao de testes sorolégicos para doengas transmis-
siveis.'" A partir de entdo, a¢des de fiscalizagio acompanharam a pro-
mulgac¢io de tais medidas.

O debate em torno da privatizagao versus estatizagdo do sangue no
ambito da Constituinte foi tdo acalorado que acabou realizado em uma
plenaria especial de forma apartada dos demais debates sobre a saude
(Santos, Moraes & Coelho, 1992). Prevaleceu o modelo delineado pelo
Pr6-Sangue, que colocava o sangue sob a responsabilidade governamen-
tal, em nivel federal, afinado com a politica hemoterapica francesa de
implementa¢ao de hemocentros. A Constituigao Federal do Brasil de
1988, em seu artigo 199, proibiu a utilizagao do sangue para fins comer-

ciais em todo territorio nacional.

" Ambos se organizaram em torno da figura cartunista Henfil, hemofilico, que faleceu em 1987,
vitimado pela Aids. Henfil era irmio do sociélogo Herbert de Souza, o Betinho, que anos depois
padeceria da mesma doenca.

" Lei n. 7.649, de 25 de janeiro de 1988, ¢ dectreto-lei n. 95.721, de 11 de fevereiro de 1988.
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No mesmo ano em que a Constituicao foi promulgada, o governo
federal langou o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (Planashe).
Mais complexo e detalhado, esse plano aprofundava as a¢oes delineadas
no Pro-Sangue, fortalecendo o desenvolvimento de um sistema hemote-
rapico eficiente (Pimentel, 2006). Propunha a articulacao de recursos de
quatro ministérios — Previdéncia e Assisténcia Social; Trabalho; Educa-
¢ao; e Ciéncia e Tecnologia — com apoio da Organizacao Pan-americana
da Saude (Opas) e do Banco Mundial, para garantir fundos.

O grande mérito reconhecido ao final dessa turbulenta década foi
o de consolidar o servico hemoterapico como atividade médico-sanita-
ria, ao invés de atividade comercial, conforme o que vinha sendo pra-
ticado. A consequéncia imediata do redirecionamento da hemoterapia
brasileira foi a publica¢do sistematica de normas técnicas para coleta,
processamento e transfusio de sangue, componentes e hemoderivados,
regulando as praticas de execucao do trabalho em todos os niveis: desde
a coleta, passando pelo seu processamento em laboratério, os exames
realizados, e as técnicas de armazenagem, transporte e transfusio.”? A
principal e mais notavel modificagdo foi a incorporacao de atividades de
controle de qualidade que passou a prever a utilizagao de pessoal devi-
damente preparado.

Sangue para a sadde e a industria

Nos anos 2000, com a diminuicao das denuncias de contaminacao
e de comercializa¢ao do sangue, a pratica hemoterapica nacional alcan-
cou status de confianga e respeitabilidade no cenario da saude publica
brasileira. Entre 1999 e 2004 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) foi responsavel pela execu¢ao da Politica Nacional de Sangue,
no ambito do Ministério da Sadde, aliando formulacio, execucio e fis-
calizagao das atividades com sangue em um dnico 6rgao. Nesse periodo
houve uma grande afluéncia de recursos financeiros voltados para o
fortalecimento da infraestrutura hemoterapica nacional (hemocentros),
que se expandiu e se consolidou (Amorim, 2011 — depoimento). A gran-
de preocupagio do setor voltou-se entdo para a utilizacao do plasma

2 A portaria n. 721 de 9 de agosto de 1989, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabe-
leceu as normas técnicas para a coleta, processamento e transfusdo de sangue, componentes e derivados.
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congelado® excedente da atividade hemoterapica para produ¢io de he-
mocomponentes.

Segundo o médico Luiz Amorim," em depoimento, a preocupagao
com a producao nacional de hemoderivados pode ser remetida a instau-
racdo da hemorede no pais, na década de 1980. Neste ambito, o Hemo-
pe, Hemocentro de Pernambuco, destaca-se como um dos pioneiros no
pais, pois desde seus primoérdios previa a instalagdo de uma planta-piloto
industrial para produgdo de hemoderivados. Entretanto, esta iniciativa
foi interrompida em razao da necessidade de rapida absorcao de tecno-
logias (Amorim, 2011 — depoimento).

A necessidade de garantir a autossuficiéncia do pafs em hemotera-
pia, evitando a importacao maci¢a de insumos hemoterapicos até entao
praticada foi contemplada na lei n. 10.205, de 21 de marco de 2001, que
lancou a Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados
do governo federal. Conhecida como ‘Lei do Sangue’, esta politica re-
gulamentou — com 16 anos de atraso — o artigo da Constituicao Fede-
ral relativo ao uso e aplicagdo do sangue, componentes e derivados, e
estabeleceu o ordenamento institucional necessario para sua execucao
(Pimentel, 20006). Sua principal caracteristica foi envolver em um mesmo
sistema as duas faces da atividade hemoterapica: de um lado os orga-
nismos de capta¢do, processamento e distribui¢ao/transfusio de san-
gue (hemocentros); de outro, centros de producao de hemoderivados e
demais produtos industrializados a partir do sangue. O que no passado
havia sido uma prerrogativa da iniciativa privada — o processamento do
sangue para fins industriais —, no novo milénio passou a fazer parte da
politica nacional de sangue.

Entretanto, as especificidades inerentes a criagao de uma empre-
sa de producio de hemoderivados para todo o pais eram de tal porte
que restou ao governo federal assumir a lideranga de tal empreendi-
mento. Ao invés de varios centros de produgao, o que se verificou
foi a criagdo, através da lei n. 10.972 de 2004, da Empresa Brasileira
de Hemoderivados e Biotecnologia — a Hemobras. A empresa tinha a

O plasma ¢ o material resultante da separagio do sangue em glébulos vermelhos e plaquetas. Parte
do plasma ¢ utilizado na transfusao de sangue, mas cerca de 80% ¢ descartado, podendo ser aprovei-
tado para a producio de hemocomponentes (Amorim, 2011 — depoimento).

" Luiz Amortim foi gestor do Hemorio e atualmente ¢ diretor executivo da Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobris).
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finalidade de explorar a atividade econdémica de produc¢ao industrial
de hemoderivados, prioritariamente para tratamento de pacientes do
SUS, a partir do fracionamento do plasma obtido por todo o Brasil,
oriundos dos hemocentros.

Todavia, a qualidade desse plasma se constituiu, e ainda se cons-
titui, como uma importante questao colocada para o funcionamento da
Hemobras. Segundo estimativas aproximadas, cerca de 60% do plasma
produzido no Brasil ¢ de ma qualidade em razao, principalmente, de um
processamento e de um controle de qualidade inadequados (Amorim,
2011 — depoimento). O entendimento é de que a presenca de profissio-
nais especificamente habilitados em hemoterapia, atuando nas unidades
da rede, propiciaria um incremento na qualidade do plasma excedente a
ser incorporado na producdao de hemocomponentes.

E nesse sentido que entendemos a inclusio da habilitacio de téc-
nico em hemoterapia no Programa de Formaciao de Profissionais de
Nivel Médio (Profaps), do Ministério da Satde — instituido a partir de
2009, pela portaria n. 3.189 — dentre as areas técnicas consideradas de
interesse estratégico prioritario para a saide no Brasil. As a¢oes voltadas
para a formacao de trabalhadores técnicos em hemoterapia no pafs e
a forma como se relacionam com a regulamentacao da habilitagio em
hemoterapia serao analisadas a seguir.

Formacao Técnica na Area de Hemoterapia

A progressao da pratica hemoterapica no Brasil, no final da década
de 1960 e inicio da década de 1970, acentuou a necessidade de aparelha-
mento técnico e profissional dos servicos. De modo geral, naquela épo-
ca, apenas alguns servigos governamentais e outros poucos privados nas
capitais se atualizaram em relacdo as tecnologias empregadas no campo
da hemoterapia. Entretanto, os avancos técnicos, que dizem respeito ao
conhecimento da fisiologia dos componentes do sangue e as exigéncias
para processa-los 7z vitro, cresceram de tal maneira que, mesmo havendo
resisténcia em relagdo ao investimento, progressivamente, diminuiu a
utilizagdo de sangue total, e a separagao dos componentes e derivados
tornou-se pratica rotineira no pafs (Santos, Moraes & Coelho, 1991).
Tal exigéncia estimulou a necessidade de pessoal preparado para realizar
esta atividade.
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A primeira metade da década de 1970 foi marcada pela criagao da
habilitacio e do curriculo minimo de diversas ocupagoes laboratoriais
relacionadas ao aparelhamento tecnoldgico e de diagnéstico da saude.
Com a publicagao da resolugdo n. 2 e do parecer n. 45, ambos de 1972,
e do parecer n. 2.934, de 1975, todos do Conselho Federal de Educacao
(CFE), foram criadas, respectivamente, as habilitacdes de ‘laboratorista
de analises clinicas’, ‘técnico e auxiliar em histologia’, ‘técnico e auxiliar
em patologia clinica’. Nesta mesma logica, na resolugao n. 2 de 1972, fo-
ram fixados os requisitos minimos exigidos para a habilitacdo profissio-
nal de ‘técnico de laboratérios médicos’, que delimitava, dentre outras
habilita¢Ges afins, a habilitacao de ‘auxiliar técnico de banco de sangue’.

Ainda que existissem tais habilitagoes, as inoperantes regulamen-
tagOes para o setor hemoterapico no Brasil — langadas apos 1965 — nao
propunham a formagio ou atualizagdo dos trabalhadores de nivel basico
e técnico em hemoterapia que ja atuavam no servigo publico, privado,
nem mesmo daqueles que ainda iriam ingressar nesse setor. Dessa for-
ma, restringia-se ao espago do servi¢o o aprendizado das novas técnicas
e do uso das inovagGes tecnoldgicas. Este panorama permaneceu sem
grandes alteragdes até o final da década de 1980.

Com a institucionalizacao do SUS, na década de 1990, a ordena-
¢ao dos recursos humanos em saude passou para a esfera do Ministério
da Saide. O universo de profissionais de nivel médio e fundamental se
constitufa como um ponto importante de intervengao dessa ordenacao,
ja que no servigo publico havia uma grande proporcao desses profissio-
nais que, em sua maioria, nao tinham qualquer formagao que nao aquela
obtida com a pratica.

De fato, a formagao profissional de trabalhadores que atuavam no
setor saude era objeto de preocupacao desde a década anterior, deman-
dando o desenvolvimento de programas governamentais, como foi o
caso do Projeto Larga Escala.’” O Projeto tinha como perspectiva uma

5 O Projeto de Formacio em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar, instituido no inicio
dos anos 80, foi responsavel pela institucionalizagdo da formacao profissional em saude dos trabalha-
dores do SUS, em articulagio com o ensino supletivo que, a época, era a modalidade de ensino ofereci-
da a populacio jovem e adulta. Atuava na perspectiva de integracio entre ensino e servigo, realizando a
formacao no ambito das secretatias estaduais de saude (Lima, 2011; Pereira & Ramos, 2006). No final
da década de 1990 surgiria o Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(Profae), que, seguindo o modelo do Larga Escala, acompanhou também as recomendacoes da Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem.
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formacao de trabalhadores técnicos em saide a integrada e organizada
em um sistema de formacao de recursos humanos em saide em todos
os niveis de ensino, devidamente articulada com a legislacao vigente no
sistema educacional. Entretanto, a partir dos anos 90, o que se verificou
¢ que tal perspectiva nao se concretizou (Lima, 2011), dando origem a
uma discrepancia — ainda hoje identificavel — entre as regulamenta¢des
oriundas do campo da educaciao profissional e aquelas voltadas para o
exercicio das ocupacgdes e profissdes em saude no pais.

No caso do trabalhador em hemoterapia, verifica-se que, no cam-
po das regulamentagoes do setor sangue, nao estava explicitado qual
deveria ser o nivel (médio ou fundamental) ou o tipo (habilitacdo) de
formacdao do profissional que nele atuaria. Todavia, conforme foram
se estabelecendo as normas técnicas, oriundas das a¢des de vigilancia
sanitaria — principalmente sob a perspectiva do controle de qualidade —,
foram se evidenciando quais sao os trabalhadores habilitados para atuar
no servico hemoterapico. As especificacdes para o setor explicitam a
presenca de profissionais de nivel médio e fundamental do campo da
enfermagem (atendentes, auxiliares e técnicos) e de auxiliares e técnicos
de laboratério, além das demais profissdes de nivel superior.'s

E a partir desse contexto que devemos entender a criacio das ha-
bilitagcdes técnicas em hemoterapia e hematologia, no ambito do MEC."
Essas habilitacdes foram criadas observando uma necessidade explicita-
da pelas politicas do campo, principalmente voltando-se para o controle
de qualidade do sangue, conforme indicado no parecer n. 59, de 25 de
janeiro de 1990, do CFE. Entretanto, as habilitacdes ndao vingaram, pos-
to que as regulamentacGes para o setor sangue Nao exigiam a presenca
desses profissionais, especificamente.

O que se observou, em alguns casos, foi a criagio de cursos de
atualizacdo/qualificacdo profissional em hemoterapia para técnicos em
laboratério, analises clinicas e categorias afins, realizados no proprio

' A portaria federal n. 121, de 24 de novembro de 1995, da Secretaria de Vigilancia Sanitiria do Mi-
nistério da Saude, instituiu o “Roteiro para inspe¢io em unidades hemoterdpicas” e as “Normas gerais
de garantia de qualidade para unidades hemoterapicas”. Foi complementada pela portaria n. 127, da
Secretaria de Atenc¢ao a Satde, que instituiu o Programa Nacional de Inspe¢ao em Unidades Hemote-
rapicas (PNIUH). Em 1996, a portaria n. 1840 criou o Programa Nacional de Controle de Qualidade
Externo em Sorologia para Unidades Hemoterapicas (PNCQES).

' As medidas destinadas a formacio profissional de nivel técnico em hemoterapia serdo observadas
mais detidamente adiante em topico especifico.
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local de trabalho, no hemocentro de referéncia nos estados ou em pro-
gramas de treinamento a distancia (Pimentel, 20006).

Caminhos institucionais do curso técnico de nivel médio em hemo-
terapia

Conforme apontado anteriormente, o curso técnico de nivel mé-
dio em hemoterapia foi regulamentado pelo CFE, por meio do parecer
n. 59 de 1990, que aprovou seu curriculo minimo. A solicitagao de apro-
vagao do curso técnico se deu a partir de uma demanda do Ministério da
Saide e da Opas, e a publica¢do do parecer aboliu a habilitacao do curso
de auxiliar técnico de banco de sangue que estava vinculada ao curso

técnico de laboratorios médicos (Brasil/MS/SGTES/DGES, 2011).

No mesmo parecer foi também regulamentado o curso de hemato-
logia. As duas habilitacdes — hemoterapia e hematologia —, embora con-
vergentes em muitos aspectos, eram consideradas bastante diferenciadas,
no que diz respeito a sua pratica no servi¢o. Nesse sentido, tratava-se de
dois cursos distintos que, portanto, necessitavam de programas curricu-
lares especificos. Também eram apresentadas separadamente a descrigao
das ocupagoes, as atribuicoes dos técnicos e as propostas curriculares.

As justificativas para a criagao e regulamentagao de tais cursos, em
1990, entretanto, eram as mesmas, sendo elas: o problema da comerciali-
zagao do sangue, a questao pandémica da Aids e a necessidade premente
de viabilizar, a época, as agdes politicas por parte do governo federal
para criar e institucionalizar uma rede publica de laboratérios e hemo-
centros com o objetivo de assegurar “o sangue e seus derivados, sob a
forma de um suprimento constante e de qualidade absoluta, a todos que
dele necessitem” (Brasil/MEC/CFE, 1990: 2).

Em 2008, o MEC publicou o Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos
(CNCT), parte de uma politica de desenvolvimento e de valoriza¢iao
da educacio profissional e tecnologica de nivel médio. O CNCT foi
implementado com o objetivo de organizar e orientar a oferta nacional
dos cursos técnicos de nivel médio. Disponibilizava informagoes sobre
os cursos técnicos, como uma breve descri¢io do curso, sugestdes de
conteudos a serem integrados ao curriculo, possibilidades de atuagio do
técnico, infraestrutura necessaria para instalagio do curso e carga hora-
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ria minima. O catalogo se divide em eixos tecnoldgicos, segundo especi-
ficidades cientificas e tecnoldgicas. Os cursos vinculados a area da saude
integram o eixo tecnologico “Ambiente, saude e seguranca”. O curso de
hemoterapia se apresenta com uma carga horaria minima de 1.200 horas,
assim como os demais cursos do eixo (Brasil/MEC/Setec, 2008).

E interessante constatar que o curso de hematologia, apesar de
ter sido criado e reconhecido com especificidades distintas do curso
de hemoterapia, nao foi contemplado no CNCT. E, nesse sentido, seus
conteudos de formagao e suas possibilidades de atua¢ao foram incorpo-
rados as informagdes do curso de hemoterapia, unindo a formagao de
dois profissionais que tém fung¢des bastante distintas.

Em 2009, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educaciao na
Saude (SGTES) do Ministério da Saude, a partir do Profaps, toma a for-
mac¢ao do técnico de hemoterapia como um de seus focos de atuacio,
promovendo oficinas de discussao sobre essa formagdo e sua organiza-
cao curricular. O resultado desse trabalho foi publicado em 2011 em um
pequeno livro intitulado Téenico emr Hemoterapia: diretrizes e orientagoes para
a formagao (Brasil/MS/SGTES/DGES, 2011), no qual se mantém o dire-
cionamento dado pelo CNTC. Esse livro, que tem como funcio ser refe-
réncia para a formulacao de cursos voltados para area no ambito da Rede
de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), organiza a formagao técnica em
trés modulos e estagio supervisionado, totalizando 1.620 horas.

O Modulo I concentra conteudos mais gerais vinculados aos cam-
pos da politica de satude, cultura, ética, seguranca e educagao em sau-
de. E interessante observar que mesmo tratando da politica do sangue
como sugestao de conteudo, na introdu¢do do livro, a questio pandémi-
ca da Aids, bem como o comércio do sangue, nao sio mais relacionados
como justificativa para a formagao e regulacao da area de hemoterapia.
O Moédulo II discorre sobre o processo de trabalho em hemoterapia.
Dele constam também conteudos referentes a hematologia. Percebe-se,
portanto, que mesmo se tratando de cursos diferentes, os dois ainda sao
apresentados como semelhantes. O Modulo III sugere o desenvolvi-
mento de temas que envolvem sistemas de informacao e planejamento
em hemoterapia.

Vale ressaltar que, ainda que a SGTES venha investindo na forma-
¢ao técnica em hemoterapia desde 2010 e financie, atualmente, a oferta
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desses cursos pela RET-SUS, o documento do Profaps que propde as
diretrizes para a formagao do técnico em hemoterapia nao explicita os
motivos desse investimento, deixando em aberto a discussio sobre a

importancia ou nao da formacao especifica na area.

Algumas Consideracoes sobre a Regulamentacao e a
Organizacao do Trabalho do Técnico em Hemoterapia

O trabalho do técnico em hemoterapia nao ¢ regulamentado.' En-
tretanto, em razao da configura¢io desse campo de atividades profis-
sionais, os trabalhadores que exercem essa fungdo, por sua formacgao
como técnico de andlises clinicas e/ou técnico de enfermagem, geral-
mente estdo inscritos no Conselho de Farmacia” ou no Conselho de
Enfermagem. Embora o Conselho Nacional de Educacao (CNE) tenha
regulamentado a formacao do técnico em hemoterapia, nao ha exigén-
cia formal desse curso técnico para o exercicio da atividade. A inserc¢ao
desses trabalhadores esta quase sempre desvinculada de pré-requisitos
especificos para area. Note-se, entretanto, que ha registros de concursos
publicos para técnico de hemoterapia que requerem experiéncia de tra-
balho na funcio.

Pode-se localizar o trabalho dos técnicos em hemoterapia em todo
o processo produtivo que envolve o ‘ciclo do sangue’, que vai desde a
captagao/ triagem de doadores e coleta, a testagem, o processamento das
bolsas, seu fracionamento, a produ¢io de concentrado de hemacias ou
plaquetas, a separacdao do plasma, e armazenamento, até a transfusio.”

Neste estudo, elegemos o Hemorio, por ser uma institui¢ao de
referéncia em atividades hemoterapicas no Brasil, como um local para
observacio do trabalhador técnico em hemoterapia. Como hemocentro
coordenador, o Hemorio tem a fun¢iao de abastecer de sangue e com-
ponentes sanguineos os 6rgaos executores de atividade hemoterapica
(OEAH) do bstado, além de atender pacientes hematolégicos. Também

'8 Na Classificacio Brasileira de Ocupacies (CBO), do MTE, ndo consta a profissio de técnico em hemote-
rapia. O que consta, dentro da familia de ‘auxiliares de laboratérios de saide’, é a ocupagao de auxiliar
de banco de sangue, sob o codigo CBO 5152-05 (Brasil/MTE, 2006).

1 Os trabalhadores técnicos em analises clinicas sdo vinculados ao Conselho de Farmaicia. Sobre essa
questdo ver o capitulo referente aos técnicos de andlises clinicas.

% No ambito do Hemotio, o ciclo do sangue pode ser visualizado através do enderego eletronico
<www.hemortio.trj.gov.br/Html/Apresentacoes/hemotur/hemotur_ciclo.htm>.
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¢ formador de recursos humanos para a hemoterapia, capacitando e atu-
alizando os conhecimentos na area para os trabalhadores, tanto pelo
ensino quanto pela pesquisa no campo (Lopes, 2000).

Em funcdo da diversidade e da especificidade dos diferentes seto-
res abrangidos pelo ciclo de trabalho com o sangue, existe uma grande
heterogeneidade que marca as atividades em que o técnico de hemotera-
pia pode estar envolvido.

Em alguns setores mais ligados a assisténcia, o trabalho desse
profissional pode se confundir com o dos técnicos em enfermagem,
que sao os trabalhadores mais comumente encontrados na coleta de
sangue. Ja nos setores de avaliagdo e produ¢ao da bolsa de sangue para
a transfusao, o trabalho guarda semelhan¢a com o dos técnicos de la-
boratério — trabalhadores que mais frequentemente exercem atividades
nesses locais.

Em relacdao a este segundo conjunto de atividades tipicas do tra-
balho hemoterapico, vale ressaltar que, apesar de englobar setores com
atribuicOes, tarefas e tecnologias variadas, pelo volume e organizagao
do processo de trabalho, ele guarda certa especificidade em relagao as
atividades desenvolvidas em laboratérios de biodiagnostico.

Em entrevistas com profissionais de diferentes setores, evidencia-
se a dificuldade que os trabalhadores formados apenas em analises cli-
nicas tém em realizar algumas tarefas proprias do ciclo do sangue, o que
revela a necessidade de formacgao para este trabalho: “Eu acho que a
base que o técnico de laboratério sai do Ensino Médio é uma boa base
para trabalhar aqui. Acho que com treinamento especifico ele consegue
trabalhar na area de hemoterapia plenamente” (L.>' — técnico no setor
de fracionamento).

Os setores com atividades que envolvem relagao e ateng¢ao ao usu-
ario parecem nio ter muitos problemas em incorporar pessoal da enfer-
magem. No entanto, as atividades mais tipicas de laboratério se ressen-
tem da falta de profissionais técnicos formados na area de hemoterapia.
Assim, o termo ‘treinamento’ e a proposta de aprendizado em servigo
com os supervisores ¢ auxilio de colegas aparecem nas entrevistas como

a formacgao por exceléncia para o exercicio da atividade dos trabalha-

*! Para fins desta analise os trabalhadores citados serdo identificados por uma letra, aleatoriamente
escolhida, e pela identificacao do cargo que ocupam na instituicao pesquisada.
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dores que ocupam a funcao de técnico em hemoterapia. Além disso, ¢é

relatada também a participagdo eventual em cursos de curta duragao.

Vou falar em questao de estagiario que vem fazer o treinamento para
aprender o trabalho de determinado setor. Claro que ele vai aprender
a rotina que nos, os funcionarios, fazemos e vamos instruir a ele. Mas
a chefia trabalha diretamente. Essa pessoa quando chega tem uma
reunido com a chefia onde sdao passadas todas as instrucdes, tiradas
todas as duvidas. Abre-se um leque, porque a pessoa quando chega
nao sabe nem que tipo de pergunta vai fazer, nao conhece o processo

de trabalho. (A. — técnica do setor de controle de qualidade)

Até entrar aqui eu nunca tinha feito nenhum curso da area da he-
moterapia. Aqui nés temos 0s NOssOs treinamentos e outros cursos
que a institui¢do oferece para a gente conhecer o trabalho, porque
realmente nao temos na nossa formacio de técnico de laboratorio
nada assim. Como técnico de laboratério a gente ndo aprende nada
rigorosamente da area de hemoterapia. Tudo que eu aprendi sobre

hemoterapia foi aqui. (L. — técnico no setor de fracionamento)

Todo o ciclo do sangue deve ser desenvolvido de acordo com critérios
técnicos. E aqui internamente nés investimos muito em treinamento.
A pessoa que esta ali, que esta triando, coletando, fracionando ja deve

ter um olhar critico. (P. — técnica do setor de controle de qualidade)

Para além do treinamento nos procedimentos e rotinas de trabalho
especificas de cada setor, a adogao de novas tecnologias exige um apren-
dizado do equipamento por parte de todos os profissionais que atuam
direta ou indiretamente com ele. Geralmente, esse treinamento é reali-
zado com o pessoal da equipe técnica que ¢ responsavel pela instalagao
do equipamento no setor. Nao necessariamente essas novas tecnologias
conferem agilidade a producao, mas sao incorporadas por auxiliarem no
controle das rotinas e eficiéncia dos procedimentos: “A maquina facilita
a rotina, mas nao da pra substituir o profissional. O conhecimento do
profissional esta acima da maquina” (A. — técnico no setor de processa-
mento e expedicao).

Considerando a grande diversidade das atividades e a alocagdo em
setores fragmentados dos trabalhadores que ocupam esta fungio, estes

nao se reconhecem como uma categoria comum — exceto pela formacgao
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de quase todos em analises clinicas e derivagdes da area laboratorial.
Encapsulados em seus setores e ‘formatados’ para responder apenas a
demandas especificas dos postos de trabalho que ali se desenvolvem, os
trabalhadores tém poucas oportunidades de construir um ezbos comum.

O servico ¢ completamente diferente. Fracionar ¢ uma coisa, con-
trolar os hemocomponentes que ja estio prontos ¢ outra coisa, fazer
expedicao de hemocomponentes € outra coisa. (A. — técnica no setor

de controle de qualidade)

Principalmente aqui no Hemorio as tarefas sio muito separadas,
cada etapa do sangue ¢ um setor especifico. Entao, os trabalhos de
cada setor sdo tao especificos que se eu trocasse de setor precisaria

fazer outro treinamento. (L. — técnico no setor de fracionamento)

Se entendermos que o motor da transformacao e do desenvolvi-
mento dos oficios pelos trabalhadores e, simultaneamente, a transfor-
macao dos proprios trabalhadores que exercem o oficio “esta na provo-
cacdo que se da na atividade, nos dialogos, trocas e polémicas que af se
travam” (Silva ez al., 2011), é possivel supor que a trajetéria profissional
desses técnicos acaba severamente atrelada a periddica inser¢do de no-
vas tecnologias e aos interesses estritos de quem os contrata e treina.
As possibilidades de autonomia e criagdo no processo de trabalho ficam
comprometidas assim como a construcdo de um conhecimento e de
uma identidade profissional especifica.

Nio existe essa identidade. Eu sou técnico em laboratério, acho que
é uma questio de formacio. E a formagio que vocé tem, o titulo
que vocé tem. Quando eu me formei nem existia essa questdo de
técnico em hemoterapia. No meu caso especifico — que também ¢ o
meu cargo no Estado — sou técnico em laboratorio. (L. — técnico no

setor de fracionamento)

Eu reclamo como técnico em hemoterapia, eu me reconheco como
técnico em hemoterapia. Hoje a gente se reconhece como técni-
co em hemoterapia, porque quem esta na analise clinica vai chorar
como técnico em laboratério. O salario ¢ igual, ndo existe diferen-
ciacdo. Para o Estado, todos sido técnicos em laboratorio. Sé dentro
do Hemorio existe técnico em hemoterapia. (A. — técnico do setor

de expedicio)
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As analises dos registros coletados, assim como alguns depoimen-
tos dos entrevistados, revelam que esse processo se torna ainda mais
complicado em funcao da precarizacio dos vinculos trabalhistas de

grande parte dos técnicos que ocupam essa funcao no local estudado.

Nio existe essa questao do funcionario que ¢ certo de estar ali. Ain-
da que eles possam permanecer bastante tempo, ha uma boa rotati-
vidade, um entra e sai, até pela situacio salarial problematica. Entao,
qualquer outra coisa que se consiga, acaba levando o funcionario a
sair. Eu acho que prejudica o bom andamento. Se tivesse menos ro-
tatividade seria melhor. (...) Nao pretendo continuar na hemoterapia.
Principalmente, porque nao ¢ vantajoso financeiramente, especial-
mente, no servico publico. Entdo, eu ndo tenho grandes pretensdes
de seguir estudos na area de hemoterapia, niao. (L. — técnico no setor

de fracionamento)

Percebe-se ainda uma diferenca de postura dos trabalhadores mais
antigos e os contratados mais recentemente. Os primeiros, que viveram
a propria organizagao do processo de trabalho na instituicao e puderam
dar um sentido a sua atividade, ainda hoje, tém grande envolvimento com
a funcao. Ja os trabalhadores com pouco tempo de casa consideram seu
trabalho como uma ocupagao provisoria e nao se identificam como técni-
cos em hemoterapia, entendendo que estao nessa fun¢ao, mas que podem
exercer outras em laboratorios de analises clinicas publicos ou privados.
A grande rotatividade destes ultimos, favorecida pela instabilidade do
vinculo empregaticio (sdo trabalhadores precarizados), também ¢é fator
evidente para a fragilizacio da construciao de sentimentos de pertenci-
mento e autovalorizagdao, ambos fundamentais para o fortalecimento dos
grupos profissionais: “Eu estou hemoterapia, eu nao sou hemoterapia. Se
eu sair daqui, posso assumir um posto de trabalho em um laboratério de
analises clinicas” (F. — técnico no setor de fracionamento).

Vale ressaltar aqui que, evidentemente, este processo de fortaleci-
mento das identidades profissionais nao é uma via de mao unica. Quan-
to mais fragilizada é a categoria de trabalhadores menos possibilidades
de luta por reconhecimento, salario e direitos trabalhistas. Percebe-se
claramente, portanto, como o processo qualificacio/desqualificacdao dos
trabalhadores ¢ complexo e dinamico e ndo depende apenas de investi-

mento em cursos de formacao.
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Entendendo o trabalho como uma atividade coletiva transforma-
dora dos objetos e dos sujeitos, aponta-se aqui para a necessidade de
aprofundar as analises do processo de constitui¢ao desse oficio, focando,
em especial, os processos de producao e as possibilidades de construgao
e desenvolvimento a partir dos encontros e embates dos trabalhadores
no cotidiano.

Consideracoées Finais

Em sua génese, a hemoterapia brasileira foi constituida como um
servigo acessorio a atividade médica. Ligado as praticas mercantis de
exploracao do lucro oriundo do comércio do sangue, o campo da he-
moterapia foi, gradativamente, regulamentado na tentativa de reorientar
essa légica, incorporando os preceitos da reforma sanitaria brasileira e,
principalmente, buscando assegurar a qualidade do sangue.

Ao longo desse processo historico de conformagiao do campo, as
novas possibilidades de uso do sangue propiciaram uma especializagao
das praticas hemoterapicas nacionais, também comprometidas com a fa-
bricagao de hemoderivados, o que vem colocando a qualidade do plasma
e seus derivados procedentes dos hemocentros como um novo objetivo

a ser alcancado.

Essas transformagoes repercutem diretamente na discussiao sobre
o trabalhador que atua nesse setor. Entretanto, como se viu, ainda que
algumas normatizagGes técnicas versem sobre o assunto, até bem recen-
temente nao havia uma preocupac¢ao efetiva em formar um técnico de
nivel médio com habilitacao especifica para a area. Consequentemente,
também nio havia qualquer estimulo a formacao de trabalhadores téc-
nicos em hemoterapia.

Embora hoje exista uma politica do Ministério da Saude visando
a formagdo de trabalhadores do setor publico em hemoterapia, ainda
nao ha qualquer regulamentacao do trabalho técnico nesse sentido. Na
realidade, esta primeira aproximacao ao contexto que envolve esse tra-
balhador explicitou que, no cotidiano dos hemocentros e laboratérios,
a atividade do técnico em hemoterapia é exercida por profissionais com
as mais diversas formagoes, principalmente técnicos em analises clinicas
e em enfermagem.
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O que se pode depreender apos essa breve analise ¢ que os desa-
fios tanto para a formagao quanto para a profissionalizagao do técnico
em hemoterapia estdo postos e ndao sao poucos. A institucionaliza¢dao
da oferta do curso técnico em concomitancia com a regulamentagao da
profissdao sdo a¢Oes prementes para garantir a atuagao desse profissional
no servigo e viabilizam também que este trabalhador possa se reconhe-
cer como pertencente a uma categoria profissional, com espa¢o especi-
fico para sua organizacdao e mobilizag¢ao politico-institucional.
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Qualificacao e Identidade Profissional dos
Trabalhadores Técnicos da Vigilancia em Salde:

entre ruinas, fronteiras e projetos

Carlos Eduardo Colpo Batistella

Este capitulo analisa as relagoes entre qualificagao e construgao de
identidades profissionais dos trabalhadores técnicos' de vigilancia em sau-
de no Brasil. Para tanto, procede-se inicialmente a recuperacao histérica
do campo da vigilancia no pafs e a retomada dos conceitos de qualificagao
e identidade nos aspectos considerados pertinentes a andlise do tema em
questdo. Aponta-se para a importancia de se pensar os processos de subje-
tivagdo como resultantes de dinamicas a0 mesmo tempo sociais, historicas,
culturais, contingentes e singulares. Entende-se por isso mesmo que as
mudancas nas relagdes de trabalho no capitalismo contemporaneo® sio
centrais para a compreensao da relevancia analitica da questdao identitaria
como uma das expressdes mais significativas da construc¢ao do trabalhador
contemporaneo. Nesse sentido, considera-se a expressao “forma identita-
ria” (Dubar, 2005) como a mais adequada para a compreensio dos proces-
sos de identificagdo — uma vez que estes estao implicados em diferentes
contextos de acdo e trajetorias subjetivas (pessoal e social).

Em seguida, analisam-se os diferentes aspectos da qualificacao que
incidem sobre os processos de identificagao desses trabalhadores, focali-
zando a sua fragmentacao institucional, os impasses na regulacao do traba-
lho, a oferta da educagio profissional e os desafios da profissionalizagao.’

! Seguindo a compreensio que vem sendo adotada pelo Observatério dos Técnicos de Saude (EPSJV/
Fiocruz) em seus estudos, por trabalhadores técnicos entendemos nao apenas aqueles que possuem a
habilitacdo profissional de nivel técnico, mas também os trabalhadores de nivel fundamental e médio
que atuam na area

* Ver a respeito o capitulo de Chinelli, Vieira ¢ Deluiz nesta coletanea.

* Nos dltimos anos, a formagao de trabalhadores técnicos na drea de vigilancia em satide tem sido
objeto de diversos estudos teérico-metodologicos (Monken, 2003; Gondim & Monken, 2003; Monken
& Barcellos, 2005; Gondim ez al., 2008). Os debates que antecederam a definigao das “Diretrizes e
otientacdes curriculares” (Brasil/MS/SGTES/Deges, 2011), no 4mbito do Programa de Formagio de
Profissional de Nivel Médio para a Saude (Profaps), revelaram a dificuldade dos diferentes atores na
propria delimitacdo deste grupo profissional.
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Cabe ressaltar, de inicio, que este grupo profissional é composto
por trabalhadores dispersos em varias nomenclaturas, vinculagdes ins-
titucionais, relagdes e praticas de trabalho distintas, por um lado, em
funcdo da fragmentagao do campo da vigilancia — vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental e em satde do
trabalhador — e, por outro, em funcao da descentraliza¢ao das responsa-
bilidades e acoes da area entre as instancias de governo.

A Vigilancia em Saude no Brasil

As origens

Para investigar a constitui¢ao de identidades dos trabalhadores da
area da vigilancia em satde ¢ importante examinar a génese de suas
praticas, recuperando a dinamica de identificagdes que cada contexto
histérico produz.

Dificil tratar de uma unica origem para as praticas de vigilancia.
Seus aspectos constituintes sao fruto de um acimulo na produgao de
saberes e praticas de saude ao longo da histéria da humanidade. Tais as-
pectos podem ser encontrados tanto na heran¢a de uma tradi¢ao milenar
de intervengoes visando a saude das sociedades (como demonstram as
observagdes hipocraticas das relagdes entre saude e meio ambiente e as
obras de engenharia sanitaria desenvolvidas pelas civilizagdes antigas)
quanto nas primeiras a¢Oes especificas de controle de doengas (como
nas praticas de isolamento, no caso da lepra, e de quarentena, no caso
da peste).

Foi na Europa Ocidental da segunda metade do século XVIII,
com o surgimento dos estados-na¢ao, que se iniciou um processo cres-
cente de disciplinamento dos corpos e de constitui¢ao de intervencoes
sobre os sujeitos, configurando o surgimento da medicina social (Fou-
cault, 1982). A parti dai, varios elementos das praticas contemporaneas
de vigilancia em satdde podem ser encontrados, como o estabelecimento
da “responsabilidade do Estado como definidor de politicas, leis e regu-
lamentos referentes a saude no coletivo” (Paim & Almeida Filho, 2000),
as intervengoes saneantes sobre o espaco urbano e o controle da saude
e do corpo da for¢a de trabalho, por meio da oferta de sistemas de assis-
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téncia, servigos de vacinacao, organizagao dos registros de adoecimento
e de 6bitos e eliminacao dos focos de insalubridade.

No final do século XIX, com o desenvolvimento das investiga¢oes
no campo das doengas infecciosas e o advento da microbiologia, novas
e mais eficazes medidas de controle sdo introduzidas. Surge, entdo, o
conceito de vigilancia, definido pela especifica, mas limitada funcao de
observar contatos de pacientes atingidos pelas denominadas “doencas
pestilenciais”. Ja em meados do século XX, este conceito tem seu signi-
ficado ampliado, passando a denominar o “acompanhamento sistema-
tico de eventos adversos a saide na comunidade”, com o propodsito de
aprimorar as medidas de controle (Waldman, 1998).

Desde sua chegada ao Brasil, os colonizadores portugueses enfa-
tizaram a necessidade de combater a visdo mistica e magica da doenga
com a conversio dos indigenas. A preocupacao sanitaria, desse modo,
aparece estreitamente vinculada as estratégias de dominagao econdmica
e cultural. Com o desenvolvimento da coldnia, a assisténcia dos jesuitas
(realizada junto da catequese) vai progressivamente abrindo espago para
o surgimento de fisicos e cirurgides-barbeiros. As agdes de controle da
variola, febre amarela e peste bubonica nao se distanciam daquelas uti-
lizadas na Europa. O isolamento, nas Santas Casas de Misericordia, de
fun¢do mais assistencial do que curativa, foi recurso largamente utiliza-
do no periodo. No entanto, as mazelas representadas pela variola e ou-
tras doengas pestilenciais comega a colocar em risco o projeto colonial,
produzindo um indesejavel efeito simbdlico:

O ‘paraiso’ tropical anunciado pelos marinheiros quando re-
tornavam para seus portos de origem foi logo substituido pela
versao oposta. Ja no século XVII, a colonia portuguesa era
identificada como o ‘inferno’, onde os colonizadores brancos
e os escravos africanos tinham poucas chances de sobreviven-
cia. Os conflitos com os indigenas, as dificuldades materiais
de vida na regido e, sobretudo, as multiplas e frequentes do-
encas eram os principais obsticulos para o estabelecimento
dos colonizadores. Diante do dilema sanitirio, o Conselho
Ultramarino portugués, responsavel pela administracao das
coldnias, criou, ainda no século XVI, os cargos de fisico-mor
e cirurgido-mor. A populacido colonial, fosse rica ou pobre,
tinha medo de submeter-se aos tratamentos desses médicos
formados na Buropa e preferia utilizar os remédios recomen-
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dados pelos curandeiros negros ou indigenas. (Brasil/MS/
SVS, 2005: 13)

As primeiras iniciativas de institucionalizacao de um controle sa-
nitario no pafs apontam para uma amplia¢ao das medidas empregadas,
antes restritas ao ambito individual:

A agido contra a febre amarela desenvolvida em fins do século
XVII, em Pernambuco, inaugura uma nova pratica, em que,
a0 lado das medidas voltadas para o individuo — como o isola-
mento —, sao organizadas a¢des com o objetivo de destruir ou
transformar tudo o que, no meio urbano, é considerado causa
da doenca. Para evitar a sua propagacao, aterram-se aguas es-
tagnadas, limpam-se ruas e casas, criam-se cemitérios, purifi-
ca-se o ar. O fator desencadeante dessas medidas, contudo, é a
prépria ocorréncia de epidemias. Estas, tio logo controladas,
sdo seguidas pela desativacio daquelas medidas saneadoras.
(Brasil/MS/SVS, 2005: 13)

E somente no inicio do século XIX que o Estado passa a preocu-
par-se mais diretamente com a preservacao da saide da populagao. Com
a chegada da familia real ao Brasil, em 1808, e o rapido crescimento
populacional decorrente da vinda da Corte, a situagao sanitaria agravou-
se, acumulando prejuizos a economia agroexportadora. A imagem de
lugar insalubre, “timulo dos estrangeiros”, era reforcada pelas péssi-
mas condi¢Oes sanitarias e as recorrentes epidemias de variola, febre
amarela e peste bubonica nas cidades portuarias. Seguindo o crescente
movimento de institucionaliza¢do e regulac¢do sanitaria que caracterizou
o surgimento da medicina social na Europa, incorporou-se por aqui o
carater de acao denominado Policia Médica, originario da Alemanha do
século XVIII. Essa concepg¢iao propunha a intervencao nas condigoes
de vida e satde da populagao, com o propésito de vigiar e controlar o
aparecimento de epidemias.

Com a abertura dos portos brasileiros em 1808 e o decreto de
cria¢do do cargo de provedor mor da saude da Corte, em 28 de julho de
1809, a palavra ‘vigilancia’ aparece pela primeira vez no pais. Baseada na
nogao de contagio, ela foi associada as medidas de isolamento para as
embarcagoes vindas de areas suspeitas de peste ou doengas contagiosas,
e ao controle sanitario sobre as mercadorias a bordo.
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Em 1808, dom Joao VI atribui a fisicatura as a¢Oes voltadas para
os problemas de higiene do meio urbano, o que esboga a ideia de uma
politica sanitaria da cidade. A concep¢ao adotada sobre as causas das
doencas baseava-se na teoria miasmatica, que concebia as emanagoes de
elementos do meio fisico como seus agentes responsaveis, considerados
insalubres porque ainda nao se conhecia a existéncia dos microrganis-
mos. Considerava-se que o ar era o principal causador de doengas, pois
carregava gases pestilenciais oriundos de matéria organica em putrefa-
¢ao. Essa matéria em decomposicao resultaria de dguas estagnadas nos
pantanos, para onde seriam carreadas substancias animais (Brasil/MS/
SVS, 2005).

Se, por um lado, ¢ possivel dizer que as “as a¢les voltadas ao
controle sanitario do exercicio da medicina e da farmacia, da producao,
circulagao e venda de produtos de interesse da saude, assim como da
circulagao de pessoas apresentam uma trajetoria vinculada a constitui-
¢ao dos servicos sanitarios iniciada no comeg¢o do século XIX, com a
instalagao da Corte portuguesa, em 1808 (Costa, Fernandes & Pimenta,
2008), por outro, o controle de doencas ja esta presente entre as primei-
ras medidas de saude quando da introdugao da variola e da febre amarela
no século XVIL

No entanto, ¢ na virada do século XIX para o século XX que a
institucionalizacao da vigilancia se da com mais for¢a, com a criagao
da Diretoria Geral de Saide Publica. Em meados do século XIX, eram
dois os paradigmas médicos que procuravam explicar a propagacao das
doencas: de um lado os contagionistas; de outro, aqueles que, atuali-
zando a teoria miasmatica de Hipdcrates, acreditavam na constitui¢ao
epidémica, também chamada de teoria da infecgao. Os contagionistas
acreditavam que as doengas eram transmitidas de pessoa a pessoa, direta
ou indiretamente. Para os anticontagionistas, a infec¢ao se dava por agao
da putrefacdo de substancias animais e vegetais — os miasmas moérbidos
— sobre o ambiente. No entanto, o inconcluso debate entre as duas cor-
rentes ndo se limitou as razdes cientificas: o apoio dos contagionistas a
quarentena e ao isolamento — medida cada vez mais impopular entre os
politicos e governantes — colocava a economia do Segundo Reinado em
uma situagao cada vez mais delicada. Em contrapartida, os pressupostos
civilizatérios da ideologia higienista indicavam a necessidade de aperfei-
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coamento moral e material da sociedade, o que fortaleceu a posicao de
médicos e engenheiros para a defesa de agoes saneadoras na Junta de Hi-
giene, como a demoli¢do de corticos e estalagens. Ou seja, as reformas
urbanas do final do século XIX foram movidas bem mais por razoes de
interesse empresarial do que por preocupa¢des com imperativos cienti-
ficos ou com a salubridade da populacao (Chalhoub, 2004).

A presenca de sanitaristas recém-formados na Europa — entre os
quais figurava Oswaldo Cruz — afastara progressivamente as concepgoes
miasmaticas até entdo vigentes. Mantendo a preocupagao com a criagao
de condig¢oes sanitarias minimas para a manutencao das relacoes comer-
ciais e para o éxito da politica de imigragao, o combate as doengas pes-
tilenciais passa a se desenvolver a partir da ado¢do de medidas juridicas
impositivas, como a notifica¢do de doengas, a vacinagao obrigatoria e
a vigilancia sanitaria em geral (Brasil/MS/SVS, 2005). As campanhas
contra a febre amarela, peste bubonica e varfola deixardo marcas pro-
fundas no reconhecimento destes trabalhadores junto a populacio: o
componente autoritario das a¢des evidenciava um distanciamento cada
vez maior da ciéncia (que as legitimava) do conhecimento popular. Esse
traco identitario sera reforcado anos mais tarde, por for¢a do carater
centralizador com que se revestira a cooperagio médico-sanitaria e edu-
cacional estabelecida entre o governo brasileiro e a Fundacao Rocke-
feller, em 1923. Foi nesse periodo que entrou em vigor o Regulamento
Sanitario Federal, considerado o primeiro c6digo sanitario nacional (de-
creto n.16.300, de 1923), no qual o termo vigilancia sanitaria ¢ utilizado
para expressar o controle de pessoas (doentes ou suspeitos), estabeleci-
mentos e locais.

Compreendidas no contexto de afirmacdo nacional da era Vargas,
as campanhas promovem a mobilizagao popular em torno dos objeti-
vos do “combate as doencas”. A criacio do Servico Nacional de Febre
Amarela (SNFA), em 1937, e do Servico de Malaria do Nordeste (SMN),
em 1939, atesta o volume de recursos envolvido nas campanhas. O tom
triunfal, tipico do periodo de guerras, sera ainda mais forte quando da
criagdo do Servigo Especial de Saude Publica (Sesp), em 1942. Devido
a razdes de ordem estratégica — proporcionar apoio médico-sanitario as
regioes produtoras de materiais para o esforco de guerra (no caso, a bor-
racha) —, o Sesp foi responsavel por uma atuagao em areas geograficas
distantes, sendo pioneiro na assisténcia domiciliar e na implanta¢ao de
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redes hierarquizadas de atenc¢ao a saude. Sao herancas desse periodo o
uso disseminado de termos e expressoes tipicas do universo simbodlico
militar — ‘erradicacao’, ‘combate’, entre outras —, a estrutura fortemente
hierarquizada das organizagoes, baseadas em relagdes de estrita subordi-
nacao entre guardas, chefes, supervisores e superintendentes, bem como

o uso de uniformes e distin¢oes.

No que diz respeito ao tema deste capitulo, é importante ressaltar
a for¢a de um processo de identificagao que perdura até hoje. Mesmo
sofrendo abalos decorrentes dos rearranjos institucionais ao longo da
histéria,* é possivel encontrar varios elementos constituintes desta iden-
tidade na trajetoria de seus trabalhadores, como o c6digo de condutas e
disciplina da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam)
na campanha de erradica¢io da malaria na década de 1970, ou mesmo o
reconhecimento do trabalho dos chamados “guardas de endemias” pela
populagio e pelos gestores do sistema de satude.

A institucionalizacao

A participagao do Brasil na campanha internacional de erradicacao
da variola, nas décadas de 1960 e 1970, é reconhecida como o marco de
institucionalizacao da vigilancia no pafs (Teixeira & Risi Junior, 1999).
Em 1968 ¢ criado o Centro de Investigacao Epidemiolégica (CIE), na
Fundacao de Servicos de Saude Publica (FSESP), para onde eram en-
caminhados os casos suspeitos para realizacao de bloqueio vacinal. Em
1973, na esteira dos excelentes resultados da campanha de erradica¢iao
da varfola, é instituido o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), e
em 1975, diante de uma grave crise sanitaria — epidemia de doenga me-
ningococica, aumento da mortalidade infantil e dos acidentes de tra-
balho —, foi criado o Sistema Nacional de Sadde, estratégia que visava
articular as agOes curativas — entdo sob a responsabilidade do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) — e preventivas — executadas
pelo Ministério da Saude. Por recomendag¢ao da V Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1975, o Ministério da Saude institui o Sistema

* O SNFA ¢ 0 SMN foram incorporados ao Departamento Nacional de Endemias Rurais do Ministé-
rio da Satde (DNERu) em 1956, dando origem a Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica
(Sucam) , em 1970. O Sesp, por sua vez, foi transformado em fundacio do Ministério da Saude em
1960. Posteriormente, Sucam e FSESP serdo fundidas para dar lugar a Fundacdo Nacional de Saude
(FNS), em 1991.
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Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) e, no ano seguinte, o
Sistema de Notifica¢gado Compulséria de Doengas e Obitos, abrangendo
14 doencas para todo o territério nacional.

Nesse mesmo contexto, em 1976, institui-se a Secretaria Nacional
de Vigilancia (SNVS), consolidando a dissociacao entre a vigilancia epi-
demiolégica — cuja preocupag¢dao maior era o controle de doengas — e a
vigilancia sanitaria — responsavel pela fiscalizagdo de portos, aeroportos
e fronteiras, da producao, distribui¢ao e consumo de medicamentos, ali-
mentos, cosméticos, bens e servicos de interesse a saude.

O contexto de redemocratizacao que embalou a VIII Conferéncia
Nacional de Saide em 1986 fortaleceu o movimento sanitario brasileiro
na luta pela garantia da saude como direito de todos e dever do Esta-
do. Ao lado de um conjunto de atribuicées do Sistema Unico de Saude
(SUS), diversas agoes de vigilancia em sadde sao indicadas no artigo 200
da Constituicdo Federal:

controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude e participacao na producio de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderiva-
dos e outros insumos; execucao das acdes de vigilancia sani-
taria e epidemiolégica, bem como daquelas orientadas para a
saude do trabalhador; participacdo na formula¢ao da politica
e na execuc¢ao das acSes de saneamento basico; fiscalizacao e
inspe¢do de alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para o consumo huma-
no; participa¢io no controle e fiscalizaciao da producao, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos; colabora¢do na protecio do meio
ambiente, nele compreendendo o do trabalho. (Brasil, 1988)

Ap6s a promulgacao da nova Carta, procedeu-se a elaboragao das
leis complementares que compdem o arcabougo juridico do SUS. Na lei
8.080/90, artigo 6, § 1° e 2°, as vigilancias sanitiria e epidemioldgica sdo
assim conceituadas:

Entende-se por vigilancia sanitiaria um conjunto de ag¢des ca-
paz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satude e de inter-
vir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producio e circulacdo de bens e da prestacao de servigos
de interesse da satude, abrangendo: I) o controle de bens de
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consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ-
cao ao consumo; e 11) o controle da prestacdo de servicos que
se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccio ou pre-
venc¢ao de qualquer mudancga nos fatores determinantes e con-
dicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas e agravos. (Brasil, 1990)

Em 1990, mesmo ano em que sdo publicadas as Leis Organicas da
Saude, procede-se a fusio da FSESP e da Sucam, constituindo a Funda-
¢ao Nacional de Saude (Funasa), que incorpora as areas técnicas rema-
nescentes da Secretaria Nacional de Atencao Basica em Saude (SNABS)
e da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES).
Nesse momento, é criado o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
departamento da Funasa que recebe diversos programas de controle de
doengas, como tuberculose, hanseniase e as doengas imunopreveniveis.
Na mesma Funasa, porém no Departamento de Opera¢oes (Deope), sao
acompanhadas as doengas de transmissio vetorial e as endemias rurais.

O trabalho desenvolvido pelo Cenepi foi fundamental na década
de 1990, promovendo o uso da epidemiologia em todos os niveis do SUS
e a consolidacao dos diversos sistemas de informaciao em saude, como
o Sistema Nacional de Informag¢oes de Mortalidade (SIM), o Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema Nacional de Agravos de
Notifica¢ao (Sinan), entre outros.

Nessa mesma década, o esfor¢o de implantagao do SUS foi acom-
panhado de um intenso periodo de criagio de normatiza¢Ges e regu-
lagdes visando a definicao dos papéis dos entes federados na gestio e
operacionaliza¢do do sistema, das formas de financiamento, dos meca-
nismos de repasse de recursos e dos processos de descentralizacao das
acoes. A publicacao das normas operacionais basicas (NOB-SUS 91 e
NOB-SUS 96) permitiu, a partir de instrumentos de pactuagiao especi-
ficos (Programacao Pactuada Integrada — PPI), que a gestao da atencao
fosse fortalecida desde os sistemas municipais de vigilancia.
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Por sua vez, a area da vigilancia ambiental, ainda que possua raizes
profundas na histéria da satde publica brasileira, nao logrou institucio-
nalizacado semelhante as areas correlatas. Desenvolvida sempre como
atividade associada as estratégias de controle de doengas, principalmente
no enfrentamento de endemias, ainda hoje os avancos conceituais da
area sao pouco incorporados as politicas e praticas de saidde. Partindo
de uma compreensiao mais ampla da producao da satde e da doenca, di-
versos modelos tedricos tém sido propostos visando a uma intervengao
global sobre os problemas de saude, como o enfoque ecossistémico de
saude e qualidade de vida (Minayo & Miranda, 2002) e o de aplicagao
do principio de precaucao (Augusto & Freitas, 1998). No entanto, ainda
hoje esta area permanece incipiente na maioria dos municipios brasi-
leiros. Na década de 1990, por intermédio do financiamento do Banco
Mundial, iniciou-se a estruturacdo da area de vigilancia ambiental no
Brasil através do Projeto Vigisus.

Em que pese a ampla defesa da descentralizacdio no movimento
sanitario, entendida como diretriz para a organiza¢ao de um sistema de
saude publica regionalizado, integral e participativo, sua identificagdao
como um componente estratégico das politicas neoliberais também tem
sido destacada.

Desde 2003, com a reestruturagao organizativa do Ministério, a
vigilancia ambiental em saude esta constituida como uma Coordenagio
Geral dentro da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGVAM).

Ainda em 1999, 23 anos depois da criagdo da Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria, o Congresso aprova a lei 9.782, que cria o Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que passa imediatamente a coordena-lo. A
proposta de criagao de agéncias reguladoras neste periodo encontra-se
respaldada nas diretrizes e condicionalidades dos empréstimos exter-
nos dos organismos internacionais, como Banco Mundial, Banco Inte-
ramericano de Desenvolvimento (BID), Organiza¢iao para Cooperagao
e Desenvolvimento Economico (OCDE), na esteira da reconfiguracao
neoliberal do Estado brasileiro iniciada em 1995 pelo governo Fernando
Henrique Cardoso. No que se refere as repercussoes dessa reconfigura-
¢ao na vigilancia sanitaria, Souza (2009) ressalta que
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as reformas institucionais das vigilancias ndo devem ser assu-
midas como simples reajustes organizacionais. A subtracdo de
objetos da vigilancia sanitaria estd mais afeta a composicao de
estratégias voltadas para a racionalidade de um novo Estado,
onde a politica de saude se afasta dos objetos que relacionam
saude com riscos fora da dimensio ‘biologicista’, ou seja afas-
ta a saide das questoes das determinagdes sociais da doengas.

De fato, diversos autores que analisaram o contexto de imple-
mentagao das politicas de sadde dos anos 90 (Mendes, 1994; Fleury,
2004) ressaltam o contraponto entre os avancos das politicas de cunho
universalista do texto constitucional e o processo de “universalizacao
excludente” (Feveret & Oliveira, 1990), de reinterpretacao neoliberal
e em defesa de uma politica restritiva de gastos governamentais e in-
ducao de maior participacao do subsistema privado (incremento dos
segurados nos planos de saude) e de instituicdes nao governamentais
nos sistemas locais.

Logo ap6ds o inicio do governo Lula, em 2003, é criada a Secretaria
de Vigilancia em Satade (SVS), que passa a desempenhar as atividades do
extinto Cenepi — como os programas nacionais de controle da dengue,
da malaria e demais doencas transmitidas por vetores; o programa na-
cional de imunizagdes; a vigilancia de doencas de transmissao hidrica e
alimentar; o controle de zoonoses; ¢ a vigilancia de doengas emergentes.
Além de agregar também programas que estavam ligados a outras areas
do Ministério, como os programas de controle da tuberculose, da hanse-
niase, das hepatites virais, das doencas sexualmente transmissiveis e da
Aids, a SVS incorpora a coordenagao das agoes de vigilancia ambiental e
de agravos de doengas nido transmissiveis e seus fatores de risco. Um de
seus departamentos estratégicos realiza analises sistematicas da situagao
de saude do pais, nio s6 monitorando os indicadores sanitarios tradi-
cionais, mas associando-os a indicadores socioeconéomicos e ambientais
provenientes de outras agéncias publicas.

Ainda que esta nova configuracdo institucional (criacio da SVS)
possibilite uma abordagem cada vez mais integrada e eficaz da vigilancia,
persiste a separagao entre as agoes coordenadas por esta secretaria (vigi-
lancia epidemioldgica, ambiental, controle de doencas e analise de situa-
¢ao da saude) e as a¢des de vigilancia sanitaria, sob a responsabilidade da
Anvisa. Mecanismos integradores — como a portaria GM/MS 1.172/04
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(Brasil/MS, 2004), que incorpora as a¢des basicas de vigilancia sanitiria
na definicao dos parametros para a Programacao e Pactua¢do Integrada
da Vigilancia em Saude (PPI-VS), e a portaria GM/MS 399/06 (Brasil/
MS, 2006), que contempla o Pacto de Gestao, firmado entre os gestores
do SUS, localizando o financiamento de todas as a¢oes de vigilancia em
um bloco dnico — nio impedem que estas atividades continuem a ser
planejadas e operacionalizadas de forma independente, sob racionalida-
des bastante distintas. Longe de se configurar como uma questao restrita
a estrutura organizacional do nivel federal, tal fragmentacio se reproduz
em boa parte das estruturas municipais, ainda que seja observada maior
variabilidade de formas de organizac¢ao dos servigos.

Essa recuperagao historica explica a conformacao da vigilancia
como um campo fragmentado onde se disputam concepgoes distintas:
vigilancia como monitoramento e prevencao de agravos e doengas (re-
presentado pela SVS);® vigilancia sanitiria como prote¢io aos danos e
riscos (representado pela Anvisa); e vigilancia em saude como rearticu-
lagao de saberes e praticas, niao institucionalizada na estrutura executiva
do Ministério da Saude, mas representada por instituicdes formadoras,
como o Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/Ufba) e a Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio da Fun-
dagao Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Essas distingdes implicam, por
sua vez, disputas sobre o que é o trabalho na vigilancia, a formagao e
a qualificacdao profissionais, impactando a organizacao e o processo de
construcio da identidade desses trabalhadores.

Qualificacao e Identidades Profissionais

De acordo com Machado (1996: 13), a questao da qualificagao é
relevante para os processos formativos em seus varios aspectos: seja
como objetivo teleoldgico, seja como “elemento de mediagao das pra-

> Embora designada como de “Vigilancia em Saude”, esta secretaria do Ministério possui como refe-
réncia as bases conceituais e epistemoldgicas do sanitarismo, elegendo o conhecimento epidemiolégi-
co como nucleo central para a organizagio de suas agdes. Tendo como objeto o controle de doencas,
seus fundamentos remetem a histéria natural da doenga e a0 modelo multicausal, apresentando pouca
atuagdo na promoc¢ao e protecao da saude em nivel coletivo (excecdo as praticas de imunizagao). Dife-
rentemente, neste estudo, por Vigilancia em Saude entende-se a vertente tedrica que a concebe como
uma proposta de reorganizacio tecnoldgica das praticas de saude e nio a sua versio institucionalizada
pelo Ministério da Saude.
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ticas pedagbgicas e das relagdes de trabalho”. Ao permitir a inclusao
das trajetorias individuais e coletivas dos trabalhadores na analise das
relagbes de trabalho e emprego, ela se coloca como “uma dimensdo im-
portante na definicao de coletivos, vale dizer, de identidades e interesses
em grupos sociais especificos” (Castro, 1993: 211), ajudando a compre-
ender os conflitos e tensoes vividos no momento em que se acentuam
as diferencia¢oes entre os segmentos de trabalhadores.

Na visdao da economia neoclassica, a qualificacao é reduzida ao
capital humano: um conjunto de predicados (conhecimentos, habilida-
des e atributos de personalidade) a serem adquiridos individualmente
pelos trabalhadores para posiciona-los no mercado de trabalho. Diferen-
temente, um conjunto expressivo de autores vinculados a sociologia do
trabalho e a educa¢do tem abordado a qualificacao a partir de diversos
aspectos que configuram as situagdes de trabalho, incluindo os contex-
tos econdémicos, culturais, institucionais, os sistemas de regulacdo e for-
macao profissional, as formas de contratagao, inser¢ao e reconhecimen-
to social. De acordo com Villavicencio (ap#d Machado, 1996: 35-36), o
estudo da qualificagdo requer

a analise das formas de organizacdo social do trabalho, da
construcao de redes de intercambio e circulacao de saberes,
da capacidade dos individuos de construir uma linguagem,
formas de comportamento, relagcdes de negociagio, de alianca
e de enfrentamento com respeito as incertezas técnicas e or-
ganizativas vividas na situacdo de trabalho, ou seja, da prépria
construcao social de um sujeito coletivo. A qualificacio de-
pende, portanto, de condi¢des objetivas e da disposi¢do sub-
jetiva, através da qual os trabalhadores, como sujeitos ativos,
constroem e reconstroem sua profissionalidade, na luta pelo
seu reconhecimento, na efetivaciao de seu poder.

Assim, a construgao e o compartilhamento de saberes, capacida-
des, valores e condutas mediadas pela qualificagao do trabalho, conver-
gem para um processo de construcao social de identidades. Por meio da
analise dos processos de qualificacdo, pode-se investigar, por exemplo,
o impacto das politicas de organizagdo e gestao do processo de trabalho
na subjetividade e nas formas de identificacao dos trabalhadores.

Um dos principais espagos de atividade social onde se processam
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os movimentos de construcao, desconstrucao e reconstrucao de identi-
dades ¢, sem duvida, a esfera do trabalho. E através do trabalho que 0s
seres humanos, conscientemente, criam e recriam sua propria existéncia,
respondendo a produgio dos elementos necessarios a vida nas dimensoes
bioldgica, intelectual, cultural, social, estética, simbolica, ludica e afetiva
(Frigotto, 2006). Porém, como indicou Marx, é também através do tra-
balho assalariado que se da a exploracio do homem pelo homem no
capitalismo. Essa dupla face do trabalho — ontoldgica e histérica (Ramos,
2007) — torna mais complexa a compreensao dos processos identitarios
a ele associados. Enquanto espago de socializacao, o trabalho é permea-
do de tensoes e interacdes que ora reduzem o trabalhador a mercadoria,
objeto das relagoes sociais de producio, ora possibilitam o investimento
subjetivo de identifica¢ido, permitindo sua realizacdo como sujeito.

As profundas transformagoes do trabalho na atualidade indicam
uma dificuldade cada vez maior em estabelecer elos e vinculos identita-
rios. De acordo com Sennett (2004), é cada vez mais dificil estabelecer
projetos de médio ou longo prazo. A desregulamentacio das relagdes
de trabalho, as formas de contrata¢io temporaria, a flexibilizacao como
principio organizacional das empresas, entre outros, tém produzido no-
vas formas de subjetivagdo, colocando em xeque a ideia de identidades
profissionais fixas.

Na chamada modernidade liquida (Bauman, 2005), a questao da
identidade adquire énfase renovada. De fato, se inicialmente entender-
mos a identidade como “parte fundamental do movimento pelo qual
os individuos e grupos compreendem os elos, mesmo imaginarios, que
os mantém unidos” (Moreira & Macedo, 2002: 13), ndo se torna dificil
perceber que vivemos um momento de grandes mudangas. A crescen-
te complexidade das dinamicas sociais onde sao produzidas, reprodu-
zidas e contestadas essas identidades ¢ indicadora de sua instabilidade.
Para esses autores, “nao surpreende que a identidade venha se impondo
como categoria de particular relevancia para a compreensio dos fatos
sociais contemporaneos” (Moreira & Macedo, 2002: 13).

Considera-se que para que se possa compreender o que ha de es-
pecifico na dinamica das identidades profissionais torna-se fundamental
operar um movimento de revisao e ampliagao de dois conceitos funda-
mentais: o primeiro refere-se a propria nogao de profissio que, restrita
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a ideia de profissdes ‘sabias’, liberais e cientificas, limita a possibilidade
de qualificar de ‘profissional’ os processos formativos destinados a tra-
balhadores de distintos setores que ainda nao tenham a regulamentacao
de seu exercicio. De acordo dom Dubar (2005), o termo profissionali-
dade estende a compreensiao do ambito profissional a todos os empre-
gos existentes. Para esse autor, as profissdes e os oficios possuem uma
origem comum nas corporagoes surgidas na Idade Média, por volta do
século XI. Estruturadas de modo a garantir a competéncia juridica que
permitia o exercicio de uma arte (liberal ou mecanica), as corporag¢des,
a0 mesmo tempo que instituiam o pertencimento e reconhecimento de
seus pares, defendiam seu monopdlio em defesa do bem comum. Esse
modelo comunitario caracterizava as corporagoes como confrarias, unia
seus membros em lagos morais: a0 entrar em um oficio, o artesao adqui-
ria também uma determinada condigao social e uma qualidade ontologi-
ca permanente que compartilhava com quem exercia o mesmo oficio.

Com o desenvolvimento das universidades no século XIII, as artes
liberais e as artes mecanicas comegam a se dissociar, opondo as profissdes
e os oficios. Contudo, mesmo com a diferenciaciao e o desenvolvimento
das profissdes, do ponto de vista identitario subsistia uma semelhanga
fundamental entre oficios e profissées: “a dignidade e a qualidade de um
estado juramentado, socialmente legitimo e pessoalmente incorporado
gragas a eficacia simbélica dos ritos sociais” (Dubar, 2005: 165).

Acompanhando essa perspectiva, Ramos (2001: 239) destaca que
o conceito de profissio envolve as dimensoes econdémica, social e ético-
politica. Esta, por sua vez, tendo em vista que aponta para a contribui-
¢ao social da profissao, esta diretamente implicada nas dimensdes psi-
coldgica e pedagdgica envolvidas na sua aquisi¢ao. Para além do carater
pessoal de produgdo da existéncia humana, possui um sentido social, na
medida em que

(...) o sujeito desenvolve em si um sentimento de pertenci-
mento a uma organizaciao profissional, cuja identidade co-
letiva configura-se pelo compartilhamento de parametros
classificatérios comuns e realidades de trabalho equivalentes,
configurando uma estrutura corporativa. Portanto, a profissao
tem uma dimensao sociolégica, caracterizada pela construcao
histérica de lagos corporativos de autorregulaciao e protegio
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coletiva, bem como de regulacio do mercado de prestacdo de
servigos, cujo acesso costuma estar determinado pelo creden-
ciamento educativo.

Assim, uma profissao pressupoe a existéncia de organizagoes res-
ponsaveis pela criacio e manutencdao de “normas, processos, valores,
regras e acordos, quais sejam, os conselhos profissionais, os sindicatos
e associacoes” (Ramos, 2001: 239), como também um sentido de coleti-
vidade, em que a relativa estabilidade identitaria é fundada no comparti-
lhamento de praticas, conhecimentos, técnicas e linguagens. Este parece
ser um dos pontos de maior fragilidade da area de vigilancia: a historica
fragmentacao institucional e das praticas nao favorece o surgimento de
um sentido de coletividade, uma vez que os vocabularios técnicos ainda
encontram-se vinculados a especificidade de cada estrutura operacional.
Assim, as formas de organizac¢dao dos processos de trabalho acentuam o
distanciamento e a diferencia¢ao entre os trabalhadores. O gerenciamen-
to por areas (vigilancia de produtos, de servicos, de portos/aeroportos/
fronteiras), muito comum na vigilancia sanitaria em municipios de maior

porte, torna ainda mais complexa essa identificagao.

Ao analisar especificamente os trabalhadores da vigilancia sani-
taria, Costa (2008: 81) destaca a dimensao politica de sua atuacao, uma
vez que

controlar riscos, originados fundamentalmente de processos
resultantes da intervencdo humana, confere a vigilancia sa-
nitaria uma fung¢io mediadora de um conjunto de interacdes
complexas no universo das rela¢des produ¢do-consumo — o
locus privilegiado de atuacdo — em que interesses economicos e
sanitarios no mais das vezes se encontram em confronto com
as forcas do mercado.

Prossegue a autora: como agente publico, o trabalhador da vi-
gilancia sanitaria é investido do poder de policia, uma vez que suas
praticas sio de competéncia exclusiva do Estado: “a competéncia do
Estado para impor condicionamentos se faz acompanhar da necessaria
competéncia para fiscalizar a sua observancia”. Do mesmo modo, a
complexidade da area impede a atuagao exclusiva de uma unica catego-
ria profissional:
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a diversidade de objetos (alimentos, agrotoxicos, sanean-
tes, cosméticos, medicamentos, multiplos servicos de sau-
de, meios diagnosticos, equipamentos, derivados do tabaco
e tantos outros) e de praticas (normatizacio, autorizacao de
funcionamento de empresas, licenca de estabelecimentos, re-
gistro de produtos, inspecoes, fiscalizacdo, monitoramento de
qualidade e outros atributos, de efeitos adversos, controle de
propaganda, rétulos, bulas e embalagens, entre outras) requer
multiprofissionalidade de seu corpo técnico, informacgio e co-
nhecimento cientifico amplo, aprimorado e permanentemente
atualizado (...); (Costa, 2008: 82-83)

O paradoxo envolvido na questdo identitaria dos trabalhadores da
vigilancia em saude assim se configura: de um lado, uma perspectiva in-
tegradora que, para além de mera constru¢ao conceitual de preocupagao
académica, apresenta alguns dispositivos e arranjos politico-institucionais
que nos ultimos dez anos vém reconfigurando as praticas e as relagdes
de trabalho e de formacao; de outro, a ndo existéncia de movimentos
de articulagao de demandas capazes de agrupar e organizar esses traba-
lhadores em torno de reivindica¢bes comuns faz com que permanegam
acentuadas as diferencas internas e outras formas de identificagio.

A Formacao Profissional dos Técnicos em Vigilancia

Essa fragmentacdo em subdreas também se reflete na organiza-
¢ao sindical e associativa dos trabalhadores. As incipientes formas de
representa¢ado — quando existem — constituem-se em torno das estrutu-
ras operacionais da vigilancia® (sanitaria, controle de endemias) ou sao
remetidas a organiza¢des que reunem um amplo conjunto de categorias
profissionais lotadas nos estabelecimentos de satude,” atestando a pou-
ca coesao em torno do significante ‘vigilancia em saude’. Na vigilan-
cia sanitaria, grande parte das associa¢Oes de fiscais sanitarios agrega
trabalhadores de nivel médio e superior, conferindo mais o carater de
aprimoramento técnico e de valoriza¢ao da categoria do que de reivin-
dica¢io de direitos. Esse movimento pode ser percebido na historia dos

¢ Por exemplo, Associagio dos Agentes de Combate as Endemias de Salvador (AACES-BA), Sindicato
Municipal dos Agentes de Combate a Endemias de Macei6 (Simacem), Associagao Brasileira dos Pro-
fissionais em Vigilancia Sanitaria (ABPVS).

7 Pot exemplo, Sindicato dos Trabalhadores da Saude de Tocantins (Sintras-TO).
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encontros dos profissionais e na organizag¢ao dos simposios brasileiros
de vigilancia sanitaria (Simbravisa). Ultimamente, a perspectiva de inte-
gracao institucional da area em torno do conceito de vigilancia em saude
tem feito surgir uma rea¢ao corporativa, caracterizada pela defesa da
especificidade e centralidade das “vigilancias’. De modo mais incipiente,
os agentes de combate/controle de endemias vém se organizando apos
a cessdao dos servidores da Funasa aos estados e municipios em 1999
(Brasil/MS, 1999). Esse movimento se intensifica apds a publicacio da
lei n. 11.350, que regulamenta as atividades dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de endemias (Brasil/Presidéncia da Republica,
20006). A luta pela defesa de um piso nacional vem sendo recentemente
acompanhada por reivindicagoes de adicional de insalubridade, de apo-
sentadoria especial e de melhoria das condigoes de trabalho. Em alguns
estados, em funcao do tratamento comum conferido as duas categorias
pela lei, os agentes de endemias estdo organizados em associagao junto
aos agentes comunitarios de saude.

Apesar do reconhecimento da importancia estratégica da area de
vigilancia em saude para o fortalecimento da aten¢ao basica, até o final
da década de 1990 eram poucas as instituicbes publicas e privadas que
ofertavam esta formacao. Quase que invariavelmente, os trabalhadores
recebiam treinamentos em servico, baseados em geral nos requisitos téc-
nicos necessarios para o desempenho de tarefas relativas ao controle de
doencas ou a realizacao de procedimentos padronizados. Esses cursos
estavam sob a responsabilidade das coordenagdes regionais da Funasa
ou dos departamentos e coordenacdes estaduais e municipais direta-
mente envolvidos nas a¢des de vigilancia. De curta duracao, os cursos
eram baseados nos manuais técnicos editados pelo Ministério da Saude.

A partir da criagao da Funasa, na década de 1990, foram organiza-
dos e ofertados cursos com maior preocupag¢ao com a formag¢io de uma
base interdisciplinar de conhecimentos para a atuagao na area. O curso
basico de vigilancia epidemiologica (CBVE) e, posteriormente, o curso
basico de vigilancia ambiental em saude (CBVA) foram marcos nesse
sentido. Com carga horaria maior, apresentavam uma sele¢ao de conteu-
dos e um desenho metodolégico que demonstravam maior preocupagao
com a aprendizagem dos estudantes e com a articulagao de conhecimen-
tos de diferentes areas (historia, bioestatistica, epidemiologia, gestio dos
servicos, politicas de saude, meio ambiente, entre outras).
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O Programa de Formacio de Agentes Locais de Vigilancia em
Saude (Proformar) (Brasil/MS, 2003) também merece destaque no cena-
rio do infcio da década de 2000. Ainda que ndo apresentasse uma carga
horaria suficiente para conferir a habilitagao técnica, o carater nacional
de sua oferta — presente em 26 dos 27 estados da federacdao —, o alcance
massivo de matriculas — cerca de 30.000 egressos entre os anos de 2004
a 2007 — e a grande mobilizagao institucional que representou® fizeram
com que este projeto tenha sido considerado estratégico para sedimen-
tar a importancia do prosseguimento da formagdo para a habilitagdao
técnica.

Em estudo que analisou os documentos referentes a proposta —
incluindo seu material didatico —, Batistella destaca trés eixos em torno
dos quais o curriculo do Proformar projeta a identidade do agente local
de vigilancia em sadde: a identidade com o SUS, com a comunidade e
com a propria area de atua¢do. Da mesma forma, o discurso em defesa
de uma formagao comum — introdutéria — para os trabalhadores de nivel
elementar e médio das diversas fun¢des exercidas na area da vigilancia
em saude intenciona “a constitui¢io de uma identidade profissional que
possibilite maior capacidade de luta pela qualificagao do trabalho, envol-
vendo formacao, relagoes de trabalho e mudanga nas praticas e na orga-
nizacao tecnoldgica do trabalho em satde” (Batistella, 2009: 238-239).

A partir dos anos 2000, com o advento do Projeto de Profissio-
nalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae) e, poste-
riormente, com a criacio da SGTES no Ministério da Saude, comeca a
ganhar forga a perspectiva de formacao de técnicos para o SUS. A cria-
¢ao de uma area responsavel pela ordenagao da formaciao técnica junto
ao Departamento de Gestiao da Educacao (Deges/SGTES/MS) se refle-
te na elaboragdo de perfis de competéncias e de referenciais curriculares
para a formagao de técnicos em saude bucal e de agentes comunitarios
de sadde (Brasil/MS, 2004; Brasil/MS/MEC, 2004), sedimentando uma
tendéncia — ainda que permeada de contradi¢oes e resisténcias — de qua-
lificacao do trabalho e dos trabalhadores técnicos no SUS.

® Em cada um dos estados em que o programa se desenvolveu, foram criadas comissoes de coorde-
nagio responsaveis pela organizacao das demandas formativas dos municipios e pela defini¢ao das
diretrizes operacionais. Compostas por representantes das secretatias estaduais e municipais de saude,
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), Funasa, universidades e conselho estadual de
saude, encaminhavam suas propostas para pactuagiao nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB),
refor¢ando os espagos democriticos de decisio e os movimentos de regionalizagio existentes.
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Na dltima década (2001-2011), pode ser observada uma franca ex-
pansao de vagas na formacgao técnica de vigilancia em saude, particu-
larmente alavancada pela prioridade concedida a esta area no Programa
de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps).
De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (Inep), somente nove instituicbes ofertavam cursos nesta
area entre 2001 e 2000, ao passo que no periodo de 2007 a 2011 esse
quadro ja era de 31 institui¢oes (Brasil/RET-SUS, 2012). Segundo in-
formacoes da Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS
(RET-SUS), 11 das 36 escolas técnicas da rede ja estao oferecendo a
formacao, mobilizando a abertura de um nimero expressivo de turmas.
O forte investimento do Deges/SGTES/MS nos ultimos dois anos tem
contado com recursos da Politica Nacional de Educa¢io Permanente em
Saide (PNPES) e do préprio Profaps.

A recente publica¢do das “Diretrizes e orientagdes para a forma-
¢do de técnicos de vigilancia em saude” (Brasil/MS/SGTES/Deges,
2011) confirma o redimensionamento de seu papel no cenario de politi-
cas de expansio e qualificacio da atencao basica no Brasil (Brasil/MS/
SGTES/Deges, 2011). A prioridade concedida a area da vigilancia em

saude ¢ explicitada na introdu¢ao do documento:

A definicao das diretrizes e orientagdes para a formaciao do
técnico em vigilancia em satde fundamenta-se nos principios
filoséficos e operacionais do SUS e tem como premissa aten-
der as responsabilidades e competéncias do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude (SINVS) e do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Sinavisa) atreladas aos objetivos do Pro-
faps e a observancia das bases politicas e legais da Politica
Nacional de Educacio.

Em contrapartida, regulagao dos processos formativos que se ob-
serva segue a tendéncia de reformas educacionais iniciada na década de
1990, no contexto mais amplo das reformas de Estado. Esse esforco
normativo e centralizador aparece contraditoriamente associado a um
discurso pelo fortalecimento da gestao descentralizada e de uma cultura
de desempenho (Ball, 2001; Apple, 2002; Santos, 2004).

No que toca o interesse mais direto deste capitulo, é importante

assinalar que, até 2008, a oferta na area de vigilancia contemplava cursos
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denominados ‘técnico de vigilancia sanitaria’ ou ‘técnico de vigilancia sa-
nitaria e saide ambiental’. A partir da publicacio do Catdlogo Nacional de
Cursos (Brasil, 2008b), a denominag¢ao passou a ser ‘técnico de vigilancia
em saude’. Essa mudanca, ainda que aparentemente sutil, pode ser consi-
derada um importante dispositivo para desencadear novos processos de
identifica¢do, uma vez que permite uma formagao mais ampla, integran-
do, no plano curricular, as diferentes subareas e suas especificidades.

A discussao que envolveu a construcao do texto da politica “Di-
retrizes e orientagoes para a formagao técnica em vigilancia em satude”
exprime as dificuldades encontradas pelo grupo de trabalho (GT) do
Ministério da Satude para sua elaboracao: a complexidade da area, que
compreende uma gama bastante ampla de praticas do campo da saude
publica; a diversidade de arranjos organizacionais nas secretarias mu-
nicipais de saide; a inespecificidade das atividades circunscritas a cada
subarea; os conflitos de poder envolvendo as principais institui¢des e as
divergéncias conceituais sao alguns dos elementos que essa dificuldades
caracterizam, reafirmando a importancia desse debate. Isso ja havia sido
constatado em um estudo anterior realizado pelo Ministério da Saude e
Nicleo de Educacao em Saude Coletiva (Nescon/UFMG), com a parti-
cipacio da EPSJV/Fiocruz (Nescon/UFMG, 2008), quando foi detec-
tada uma gama bastante ampla de nomenclaturas para os trabalhadores
de nivel médio que atuam na area. Essa vastidao de nomes reflete, de
um lado, a diversidade de praticas e fungoes desempenhadas; de outro,
uma indefini¢do quanto ao papel desses profissionais, a natureza de suas
agoes e o pertencimento ou filiagdo a uma ou mais categorias.

Vale ressaltar que, para além da notavel expansio da oferta — de
menos de dez turmas/ano em todo pais, para mais de oitenta turmas,
com uma perspectiva de 2.500 matriculas somente em 2012 —, a for-
magao também passou a ser realizada nas regionais de saude de varios
estados. A descentralizacao e o alcance massivo da formacio, além do
esperado impacto nas agoes de vigilancia em saude na atencao basica,
representam uma mudanga significativa no cenario de qualificacao dos
trabalhadores da area: a expressiva expansao da formagao pode signifi-
car um importante movimento no que diz respeito a inser¢ao e perma-
néncia destes profissionais nos quadros municipais, cuja dificuldade de
fixacdo tem sido em parte associada a proliferacio de contratos preca-
rios e a terceiriza¢do via organizac¢des sociais — formas alternativas cada
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vez mais comuns nas gestoes municipais para contornar as limita¢des da
Lei de Responsabilidade Fiscal. A medida que o contingente de técnicos
formados busque o reconhecimento e a valorizacao de seus diplomas,
acena-se para a possibilidade de organiza¢do da categoria em associagoes,
sindicatos e confederagoes, de luta por cargos nos concursos junto a gestao
publica e, consequentemente, de fortalecimento da profissionalizagao.

De fato, conforme ja se indicou, os trabalhadores da area da vigi-
lancia em satde representam um grupo bastante heterogéneo, com dife-
rencas substantivas quanto a natureza das praticas, formacgao, vinculos
institucionais, locais de atuacao, salarios e formas de contratacao. Estao
genericamente distribuidos nas estruturas operacionais da vigilancia das
secretarias municipais e estaduais de saide, compondo as equipes de
vigilancia epidemiol6gica, sanitiria, em saide ambiental e em saude do
trabalhador. Estes segmentos profissionais, dada a pouca coesao e a di-
ficuldade de estabelecimento de vinculos identitarios, nao logram o re-
conhecimento e a constitui¢ao de uma profissao, caracterizando-se pela
auséncia de regulamentacao profissional especifica para o exercicio das
atividades correspondentes.

A designacao ‘técnico de vigilancia em saide’ nao integra a Classifi-
cagao Brasileira de Ocupagies (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), sendo possivel, no entanto, encontrar afinidades com a familia
dos ‘agentes da satde e do meio ambiente’ (cdédigo 3522), cuja descrigao
sumaria indica que “orientam e fiscalizam as atividades e obras para pre-
vencdo/preservacio ambiental e da saide, por meio de vistorias, inspe-
¢oOes e analises técnicas de locais, atividades, obras, projetos e processos,
visando o [sz] cumprimento da legislacio ambiental e sanitaria; promo-
vem educagao sanitaria e ambiental” (Brasil/MTE, 2002) e também com
a famfilia dos ‘trabalhadores em servigos de promogao e apoio a saude’,
que, de acordo com a descri¢ao

visitam domicilios periodicamente; orientam a comunidade
para promocdo da saude; assistem pacientes, dispensando-
lhes cuidados simples de satde, sob orientagdo e supervisao
de profissionais da saide; rastreiam focos de doengas especifi-
cas; realizam partos; promovem educa¢ao sanitaria e ambien-
tal; participam de campanhas preventivas; incentivam ativida-
des comunitarias; promovem comunica¢do entre unidade de
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saude, autoridades e comunidade; realizam manutencao dos
sistemas de abastecimento de 4gua; executam tarefas admi-
nistrativas; verificam a cinemadtica da cena da emergéncia e
socorrem as vitimas. (Brasil, 2002)

A inespecificidade das descri¢des encontradas na CBO contrasta
com o texto de apresentacao do técnico de vigilancia em saude encon-
trado no Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos, cuja indicagdo informa que
este profissional

desenvolve acoes de inspecio e fiscalizacdo sanitarias. Aplica
normatizagao relacionada a produtos, processos, ambientes,
inclusive do trabalho, e servicos de interesse da saude. Inves-
tiga, monitora e avalia riscos e os determinantes dos agravos e
danos a saude e a0 meio ambiente. Compde equipes multidis-
ciplinares de planejamento, execu¢do e avaliagio do processo
de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e satde do
trabalhador. Atua no controle do fluxo de pessoas, animais,
plantas e produtos em portos, aeroportos ¢ fronteiras. Desen-

volve acoes de controle e monitoramento de doencas, ende-
mias e de vetores. (Brasil/MEC, 2008b: 37)

Em contrapartida, de acordo com as ‘diretrizes e orienta¢des para
a formac¢ao do técnico de vigilancia em sadde’, publicadas pelo Minis-
tério da Saide em 2011 para orientar as constru¢des curriculares pelas
instituicoes formadoras

a logica da regulacido desse profissional difere da que se apli-
ca para os demais técnicos da area da saide, a saber: ¢ um
exercicio profissional regulado e fiscalizado diretamente por
organismos de Hstado, dos quais se destaca o SUS, especifi-
camente o Sistema Nacional de Vigilancia na Saude (SNVS) e
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa). (Brasil/
MS/SGTES/Deges, 2011: 25)

No entanto, embora constituindo apenas um segmento dos traba-
lhadores técnicos que atuam nesta area, os agentes de combate as ende-
mias, em decorréncia do processo de descentralizagao em curso no pais,
tém suas atribuicoes definidas através da lei n. 11.350/2006: “o exercicio
de atividades de vigilancia, prevengao e controle de doengas e promogao
da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
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sob supervisao do gestor de cada ente federado” (Brasil/Presidéncia da
Republica, 2006). De acordo com o artigo 7°,

o agente de combate as endemias devera preencher os seguin-
tes requisitos para o exercicio da atividade: I - haver concluido,
com aproveitamento, curso introdutério de formacao inicial
e continuada; e Il - haver concluido o Ensino Fundamental.
Paragrafo unico. Nao se aplica a exigéncia a que se refere o
inciso II aos que, na data de publicacao desta lei, estejam exer-
cendo atividades proprias de agente de combate as endemias.
(Brasil/Presidéncia da Republica, 2006)

Nesta mesma lei, no artigo 9°, sio definidas novas regras para

sua contratacao:

A contratagao de agentes comunitarios de saude e de agentes de
combate as endemias devera ser precedida de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natu-
reza e a complexidade de suas atribuicGes e requisitos especifi-
cos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
(Brasil/Presidéncia da Republica, 2006)

Assim, dentre os multiplos processos de identificagio que vém
se configurando a partir das politicas de educagdo e trabalho na area
da vigilancia em satde, a0 menos quatro merecem destaque: para um
conjunto significativo de trabalhadores mais antigos, cujo vinculo de
pertencimento a Funasa foi desfeito apds sua cessdo as gestdes mu-
nicipais em 1999, e para os quais prevalece a sensacao de abandono,
podemos falar em uma identidade em ruinas; para outro grupo, no qual
os atritos decorrentes dos conflitos de poder e de atribui¢bes entre as
subdreas da vigilancia denotam um campo de delimita¢io de frontei-
ras, as formas identitarias apresentam-se provisorias e contingentes. Por
sua vez, aos trabalhadores ligados a vigilancia sanitaria, afirma-se um
discurso de redefini¢do identitaria, cuja desfiliacdio de uma identidade
policialesca, “cartorial, fiscalizadora e normativa” (Costa, Fernandes &
Pimenta, 2008) daria lugar a uma postura mais critica, voltada para o
desenvolvimento de a¢bes de controle de riscos no campo da saude
coletiva. Por fim, quando analisados os movimentos de integracao que
vém se fazendo notar através dos mecanismos de regulagao da formacao
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(catalogo nacional de cursos e diretrizes curriculares nacionais), abre-se
a possibilidade de constituicao de novos processos de identificagao. De
um modo ou de outro, as formas identitarias passam a ser vistas como
em permanente processo de desestruturacdo e reestruturacao, sendo,
portanto, produto de sucessivas socializagoes (Dubar, 2005).

Consideracoées Finais

Diante da dificuldade de analise do trabalho em vigilancia em sau-
de — caracterizado pela interdisciplinaridade e multiprofissionalidade — e
em face da inexisténcia de uma profissio de nivel superior que contem-
ple a sua complexidade, ¢ bem-vinda a nogao elaborada pelo professor
Jairnilson Paim, pesquisador do ISC/Ufba, que a concebe como

uma proposta de agdo que rearticula saberes e praticas, ou
seja, uma area de praticas com as seguintes caracteristicas: in-
tervencao sobre problemas de saude que requerem atenc¢io
e acompanhamento continuos; ado¢dao do conceito de risco;
articulacdo entre agdes promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras; atuacdo intersetorial; acdo sobre o territorio; e
intervencao sob a forma de opera¢des. (Paim, 2004)

De forma diferente do que ocorreu com outras categorias da sad-
de, a vigilancia ndo logrou a constituicao de uma identidade profissional
capaz de aglutinar um contingente significativo de trabalhadores que
atuam em diferentes fun¢oes de sua estrutura. Uma aproximacao a com-
preensao deste cenario requer, para além do exame da histéria de desen-
volvimento das praticas e das instituicoes que lhe compdoem, identificar
as especificidades de uma area inerentemente interdisciplinar, cujos sa-
beres e praticas nao estio sob dominio restrito de nenhuma profissao
(familia profissional) de nivel superior. Da mesma forma, ¢ impossivel
situa-la (em sua totalidade) nos contornos de uma politica fundante ou
de referéncia, como ocorre, por exemplo, com as areas da saude bucal
e da atengdo basica. Em outras palavras, até o momento, a vigilancia
em saude parece nio apresentar dispositivos histéricos, institucionais,
politicos ou mesmo técnico-profissionais capazes de erigir um processo
mais amplo de identificacao por seus trabalhadores.
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Formacao de Cuidadores de ldosos:
avancos e retrocessos na politica publica de

cuidados no Brasil'

Daniel Groisman

Rio de Janeiro, outubro de 2008. Num hotel em Copacabana —
bairro conhecido nacional e internacionalmente tanto pelo seu passado
glamoroso quanto pela sua enorme concentragao de moradores idosos
—, um pequeno grupo de autoridades, imprensa e personalidades da area
gerontolégica prestigiam o lancamento do Programa Nacional de For-
macao de Cuidadores de Idosos (PNFCI), do Ministério da Sadde. A
data coincide também com a comemorac¢io dos cinco anos do Estatuto
do 1doso (lei 10.741, de 3 de outubro de 2003), a mais importante legisla-
¢ao dedicada a protegao dos direitos do idoso, que estabeleceu entre as
suas prioridades a “capacitagao e reciclagem” de trabalhadores “nas are-
as de geriatria e gerontologia” e “na prestagao de servigos aos idosos”
(Brasil/Presidéncia da Republica, 2003).

A iniciativa de se implantar uma politica voltada para a qualifica-
¢ao de trabalhadores para o cuidado ao idoso ocorre num contexto em
que a preocupagao, por parte dos gestores, especialistas e da sociedade
em geral vem se voltando de forma cada vez mais crescente para as ne-
cessidades de se preparar o pais, através de suas politicas publicas, redes
de servigos e recursos institucionais para o processo de envelhecimento
da populagio brasileira. Segundo Camarano, apesar dos avangos para
se garantir “uma renda minima para a populacao idosa, (...) a provisao
de servigos de saude e de cuidados formais ainda é uma questao nao
equacionada”. Para essa autora, tal questao assumiria “uma importancia
ainda maior em fungao do envelhecimento da prépria populagao idosa”
(Camarano, 2010: 13), ou seja, do aumento da populacao com 80 anos

' Quero aqui agradecer a coordenacio da Pesquisa do Observatério dos Técnicos na Sadde, bem
como a toda equipe de pesquisadores e bolsistas, pelo companheirismo e apoio nesses dois anos de
trabalho.
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ou mais, grupo que estaria mais propenso a se tornar dependente de
cuidados, devido a0 maior tempo de exposi¢ao a desgastes ambientais e
doencas cronicas, dentre outros.

Apesar de o pais ter adotado, ja ha alguns anos, propostas pro-
pagadas por agéncias internacionais e que enfatizam a priorizagao do
investimento em agoes voltadas para a promogao da saude, prevengao
de doencas, manutencao da autonomia e ado¢do de estilos de vida ca-
pazes de proporcionar um “envelhecimento ativo” para a populacao
(OMS, 2005), os recursos para cuidar daqueles cuja saude, funcionalida-
de e condig¢oes de vida ndao se enquadram nos ideais do envelhecimento
“saudavel e ativo” (Brasil/MS, 2006) seguem permanecendo aquém das
necessidades.

Nesse cenario de desafios e crescente pressao sobre o Estado e
a sociedade, um debate que emerge ¢ justamente sobre a divisao de
responsabilidades na provisao de cuidados e bem-estar para os idosos:
a quem caberia esta responsabilidade, a familia, a sociedade ou ao Esta-
do? Segundo Goldani, uma parte das politicas sociais nacionais estaria
ancorada na pressuposicao “de um modelo idealizado de familia”, no
qual a solidariedade entre os membros seria “tida como dada” (Goldani,
2004: 224). Esse ‘familismo’ estaria explicitado, por exemplo, nas princi-
pais legislagoes voltadas para a prote¢ao da populagao idosa, como por
exemplo, o artigo da Constituicao Federal de 1988, que delega a familia,
em primeiro lugar, o “dever de amparar as pessoas idosas”, juntamente
com a sociedade e o Estado (Brasil, 1988). Esta tendéncia vem sendo re-
produzida nas legisla¢Ges que se seguiram a constituinte e que buscaram
garantir a protecao dos direitos da pessoa idosa.

Para Lemos (2010), embora se preveja um compromisso de toda a
sociedade e do poder publico na garantia do bem-estar da pessoa idosa,
a legislagao “tende a apontar a familia como a primeira grande responsa-
vel na transferéncia de apoio” para aqueles que se tornam dependentes
e/ou venham a necessitar de cuidados (Lemos, 2010: 31). Segundo este
autor, tal fenéomeno funcionaria como uma espécie de “encobrimento”
para a falta de uma “politica consistente e concreta de apoio ao idoso em
situacao de dependéncia”, na qual a familia e o poder puiblico pudessem
ter uma atua¢ao combinada (LLemos, 2010: 36). De acordo com Goldani
(2004), os dominios publicos e privados interagem, o que faz com que
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as politicas possam afetar as relacdes familiares. Tal nogao ¢ essencial
para se pensar na importancia e na atualidade do debate em torno da
construcio de politicas publicas para o cuidado da populacio idosa e/
ou dependente, no contexto brasileiro.

Embora o pafs tenha realizado avangos importantes, nas ultimas
décadas, na diregao da construcgiao de politicas publicas voltadas para a
prote¢iao e promocao do bem-estar da popula¢io em geral e, também,
do segmento idoso, o sistema previdenciario e securitario social nacio-
nal, mesmo com as conquistas trazidas pela Constituicao de 1988, nao
previa a implantacao de politicas especificas para o apoio aos cuida-
dos de longa duragao para uma populagao cada vez mais envelhecida.
Somam-se a esse fato as pressoes pela privatizacao do Estado e reducao
de direitos sociais conquistados, gerando uma tensao entre a universali-

zacao da cobertura e a focalizacio da assisténcia.

Autores que analisam a conforma¢io do ‘Estado de Bem-Estar’
brasileiro indicam algumas das suas contradi¢coes, notadamente, o fato
de este ser universal em seus principios, porém como uma pratica am-
parada cada vez mais em politicas compensatérias e focalizadas (Perei-
ra, Silva & Patriota, 2006). As pressdes para o enxugamento do gasto
publico e para a transferéncia para o ‘mercado’ das responsabilidades
pela previdéncia e bem-estar social esbarram inevitavelmente nas novas
demandas e desafios trazidos pelas mudancas no perfil demografico da
populagio, ja que o processo de envelhecimento tende a pressionar o
sistema securitario de modo geral, com énfase nos setores de saude e
previdéncia social.

Dessa forma, ndo ¢ surpresa que a discussao sobre a ampliagao de
cobertura, de modo a incluir politicas, medidas, beneficios e prestagao
de servigos voltados para o apoio aos cuidados de idosos, ocorra ainda
de forma tdo incipiente no cenario nacional, sendo o PNFCI, possivel-
mente, uma das poucas iniciativas voltadas para esta necessidade que foi
desenvolvida nos dltimos anos. Nos pafses que ja vivenciam, ha mais
tempo, as consequéncias trazidas pelo processo de transi¢ao demografi-
ca e epidemioldgica das suas populagoes, a adogao de programas e poli-
ticas especificas para o cuidado vem ocorrendo de forma mais avancada
(Pasinato & Korkins, 2010). Como exemplo, pode-se citar a implanta¢iao
do Sistema para a Autonomia e Atencao a Dependéncia pelo Estado
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Espanhol em 2006, que garante, dentre outras medidas, beneficios mo-
netarios para as pessoas incapacitadas e que necessitam de cuidados ou
cuidadores. Segundo Agullé (20006), o direito ao cuidado constituiria o
quarto pilar do Estado de Bem-Estar Social espanhol, junto com a sau-
de, a educacio e a previdéncia social.

A ideia de que a provisdo de cuidados deve ser incorporada aos
sistemas de seguridade social dos pafses esta relacionada com a consta-
tacdo de que os sistemas de saide, assisténcia e previdéncia social tra-
dicionais e historicamente estabelecidos nao sao suficientes para fazer
frente aos novos desafios trazidos pelo processo de envelhecimento das
popula¢ées (Batista e al., 2008). A essas limitagdes, somam-se também
as dificuldades que as familias vém encontrando para sustentar o cuida-
do domiciliar prolongado daqueles que se tornam dependentes, em um
contexto em que a propria conformacio da familia vem se alterando, o
que vem afetando a sua capacidade e disponibilidade para o cuidado.

Segundo Puga (2005), os dois pilares que tradicionalmente sus-
tentam a assisténcia a dependéncia na velhice sao a familia e o recurso
a rede de aten¢do primaria na saude, sendo que ambos possuem limi-
tagoes. Sobre a rede de atengdo primaria na saide, essa autora salienta
o seu importante papel como referéncia territorial para as populagoes,
inclusive idosas, porém lembra das grandes limita¢oes e dificuldades que
essa rede vem encontrando para assistir a essa populagdo, ressaltando
a importancia de se manejar o cuidado como uma questao niao restrita
apenas ao ambito médico, mas sim envolvendo componentes sociais e
de satde. Puga (2005) sustenta que o modelo familista de bem-estar
deve ser repensado, sem privar a familia do seu papel de protagonismo,
mas fazendo com que as responsabilidades pelo cuidado possam ser
mais bem compartilhadas entre a familia, a comunidade e o Estado.

No caso brasileiro, o PNFCI nao atenderia a todas as necessidades
associadas a implantacao, de fato, de uma politica para o cuidado, dado
que as medidas destinadas a qualificagao dos cuidadores compdem ape-
nas uma parte do arcabouc¢o de solu¢des que vém sendo adotadas em
outros paises, as quais combinam beneficios monetarios com a oferta
de uma vasta gama de servicos voltados para o gerenciamento, apoio
e prestacao dos cuidados. Mas o PNFCI certamente representaria um
passo importante, sobretudo ao trazer visibilidade para uma categoria
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profissional emergente e em busca de reconhecimento — os cuidadores
de idosos —, que ganharia um fortalecimento na sua qualificagdo e se
beneficiaria de oportunidades de integracao com as politicas publicas ja
existentes. Entretanto, pouco mais de um ano apds o seu langamento, o

PNFCI ¢ interrompido.

Neste capitulo, temos como objetivo central contextualizar a
emergéncia do ‘cuidador de idosos’ como um ator inserido no debate a
respeito da constituicao de politicas voltadas para atender as demandas
e necessidades da crescente populacdao idosa nacional. Buscamos carac-
terizar este trabalhador e trazer elementos que evidenciem as tensoes
e discussoes em torno do processo histérico de reconhecimento dessa
ocupagao profissional. Como fio condutor da nossa abordagem, realiza-
mos um estudo de caso de uma politica destinada a qualificar cuidadores
em larga escala, em todo o territério nacional: o PNFCI, em sua curta
existéncia. Mostramos o cenario no qual o programa ¢ iniciado, como
ele se desenvolve e, por fim, os impasses e conflitos que levaram a sua
desativacao.

A abordagem ao PNFCI ¢é aqui construida a partir das informa-
¢cOes obtidas na pesquisa que realizamos entre 2010 e 2012, intitulada
“Qualificacdo de trabalhadores para o cuidado ao idoso — analise de po-
liticas”, a qual envolveu consulta de documentos, analise de legislacio,
visitas a algumas das institui¢des participantes do PNFCI, levantamento
de informacdOes através de entrevistas telefonicas com auxilio de com-
putador (Etac) e entrevistas presenciais com gestores, coordenadores
pedagogicos e docentes envolvidos na organizagao e operacionalizagiao
do referido programa.’

As Politicas de Formacao em Larga Escala e a Qualificacao de
Cuidadores

Quando o PNFCI foi lancado, em 2007, na realidade esta ndo era
a primeira vez que uma iniciativa desse tipo era empreendida no pafs.
Em 1999, mesmo ano em que foi lancada a Politica de Saide do Idoso,
uma portaria interministerial dos ministérios da Saude e de Previdéncia

2 A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio da Fundagio Oswaldo Cruz (EPSJV/Fioctuz) sob o nimero CAAE 0041.0.408.000-11. Os
depoimentos aqui reproduzidos foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2011.
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e Assisténcia Social instituira o “Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos” (Brasil, 1999). Born, uma das pessoas que participou dessa ini-
ciativa pioneira, relata esta experiéncia:

em 1998, por iniciativa da Secretaria de Estado da Assisténcia
Social do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social (...)
foi realizado um curso (...) para capacitacio de formadores
de cuidadores. Foram convidados 40 profissionais de varias
disciplinas, representando um grande numero dos estados do
Brasil. (...) O programa previa a formacdo em cadeia, que le-
varia a multiplica¢do progressiva do nimero de formadores e
de cuidadores em todo o territério nacional. (Born, 2006: 3)

A descentralizacao da formagao ocorreria através de repasses de
recursos para os gestores locais dos estados e municipios, os quais eram
responsaveis pela organizacao e realizagao dos cursos. Born explica que
o grupo de trabalho que auxiliou na elaboracio desse programa também
realizou diversas discussoes “com o objetivo de tornar mais definidas as

b

fun¢des do cuidador”, a fim de que se pudesse regulamentar a profis-
sao (Born, 2006: 3). Entretanto, segundo a autora, houve impasses em
rela¢do a criagao da profissio, e ndo se conseguiu avangar em relagao a
isso. De todo modo, seja pelas resisténcias existentes, seja pelas descon-
tinuidades sistémicas de muitas politicas que se iniciam no pafs, fato ¢é
que o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos acabou sendo des-
continuado algum tempo depois de ser posto em funcionamento. Entre-
tanto, deixou uma importante contribuicdo para a area, nio apenas ao
inaugurar uma politica para a formagao nacional de trabalhadores para
o cuidado ao idoso, mas também por ter contribuido para a inclusao de
um perfil de competéncias para o ‘cuidador de idosos’, na Classificagio
Brasileira das Ocupagies (CBO), editada pelo Ministério do Trabalho (Bra-
sil, 2002). Esta inclusao, que corresponde ao codigo 5162-10 do CBO, é

até hoje o fundamento legal para o exercicio remunerado da atividade.

Quando a formacao de cuidadores é retomada, em 2007, ela ocor-
re em um contexto no qual a organizacao das politicas voltadas para a
formacao dos trabalhadores da saide estava em um patamar diferente
do momento anterior. Em 2003, o Ministério da Satude instituira a “Po-
litica de Educacao Permanente no SUS”, com a constituicao de diversos

centros formadores em todo o pafs, sendo um dos componentes dessa
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politica a rede de escolas técnicas do Sistema Unico de Satde (ETSUS),
com escolas profissionalizantes em cada estado nacional. O ‘novo’ Pro-
grama para Formacao de Cuidadores de Idosos trazia algumas diferen-
¢as em relagio ao seu predecessor, sendo a principal delas a previsao de
que a formagao dos cuidadores ocorreria especificamente através das
ETSUS. A ideia de formar cuidadores através das ETSUS, porém, re-
presentava um enorme desafio, ja que se tratava de uma formacio intei-
ramente nova para essas escolas. Além disso, acrescenta-se o fato de os
cuidadores de idosos nao estarem tradicionalmente inseridos no servico
publico, como os demais trabalhadores qualificados por essas institui-
¢oes, ja que nao existem politicas publicas de ambito nacional que in-
corporem os cuidadores como forca de trabalho, a nao ser em situagoes
pontuais e localizadas.

A iniciativa de reativar o PNFCI, em 2007/2008 surgiu a partir de
uma demanda identificada pela area técnica de satude do idoso do Minis-
tério da Saude, a qual, como relata um dos gestores da época, possuia
a preocupagiao em resgatar a figura do cuidador, tida claramente como
“uma lacuna importante na politica publica”:

No6s sugerirmos para a SGTES [Secretaria de Gestiao do Trabalho e
da Educacdo na Saude], a secretaria que foi montada no Ministério
da Saude para lidar com a qualificacio, inserir a formacao do cuida-
dor. (...) Conseguimos fazer essa articulacdo e trazer o tema do cui-
dador, com o cuidado politico de nao achar que estavamos fazendo
algo novo: buscamos a politica de cuidadores, resgatamos documen-
tos que estavam literalmente engavetados (...) e, enfim, surgiu essa
janela de oportunidades e nés conseguimos resgatar o cuidador para
a agenda, numa plataforma bastante sustentavel que era a das esco-
las técnicas do SUS, uma rede que tem em todo o pais, em todos os
estados, e tem um &now-how de formagao. Coincidiu que estavamos
também atualizando o Manual do Cuidador. Essa agenda correu com
felicidade, porque nds tinhamos uma interlocu¢io importante com
a SGTES e tinhamos um material para dar sustentacao e dar maior
visibilidade a essa politica. Fizemos o manual do cuidador e distri-

buimos para todas as secretarias de saude. [Gestor 1]

Antes do seu langamento oficial, uma primeira etapa do PNFCI
havia sido realizada, em carater piloto, por seis ETSUS, localizadas nas
cinco regides geograficas do pafs. Nessa primeira etapa, cada escola for-
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mou um numero reduzido de turmas, em carater experimental.> Outro

gestor envolvido nesse processo, relata esse inicio:

Naquela época, quando a coordenacio de a¢bes técnicas do Deges, aten-
dendo a uma solicitagio de um grupo que trabalhava na coordenagio da
saude do idoso, trouxe a proposta da formacao do cuidador, nés tinhamos
uma sobra de recurso (...) que empregamos para fazer um projeto-piloto,
para a gente testar essa qualificagdo. No6s nao querfamos fazer isso assim de
qualquer maneira, os modelos anteriores (...) n6s nao conheciamos e, para
ir pesquisar talvez fosse mais trabalhoso do que tentar uma coisa com as
caracteristicas do trabalho do Deges, principalmente naquela época, que

era: todo curso que fosse ofertado tem que ter diretrizes. [Gestor 2]

As diretrizes para a qualificacio dos cuidadores foram definidas a
partir de uma oficina de trabalho realizada na cidade de Blumenau, Santa
Catarina, em 2007, na qual participaram diversos especialistas, pessoas do
Ministério da Saude e das ETSUS. Tal processo gerou a Proposta de Perfil
de Competéncias Profissionais para o Cuidador de Pessoas ldosas com Dependéncia
(Brasil/MS, 2007), documento que veio a ser empregado para embasar a
proposta pedagégica e curricular do projeto. E o que relata este gestor:

Com base nesse preceito, nos reunimos especialistas da area, pesso-
as de Escola Técnicas do SUS que ja haviam ofertado cursos seme-
lhantes, pessoas da Coordenacao da Satde do Idoso do Ministério
da Sadde, gerontélogos, e fizemos a oficina. Veio até gente de fora
[um convidado da Argentinal. (...) Com base nesse levantamento (...),
houve depois varias reuniées no ministério, para construir o perfil.
Chegou-se a conclusio de que nés niao podiamos construir uma coisa
muito complexa, pois tinha uma realidade no pais quanto a escolarida-
de, ¢ a maioria deles [dos cuidadores] tinha no maximo o nivel funda-
mental. Entdo, em vista disso (...), o perfil foi feito também com este
olhar, até para nio surgir conflito com outras profissdes que também
estavam na area do cuidado, como os técnicos de enfermagem. (...) O
maior cuidado que o Ministério da Saude teve ao construir esse perfil

de competéncias foi para que nao tivesse esse conflito. [Gestor 2]

? As escolas que participaram desta primeira etapa foram: Escola Técnica de Satde Profa. Ena de
Aratjo Galvao (MS); Escola Técnica de Saude de Blumenau (SC); Escola Técnica de Satde Profa. Va-
léria Hora (AL); Escola Técnica de Satde do Centro de Ensino Médio e Fundamental da Unimontes
(MG) e Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha (AC). Além destas, participou também a
Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio/Fundagio Oswaldo Cruz (R]), na qualidade de centro
formador de trabalhadores vinculado ao governo federal.
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A metodologia da politica de educagao permanente no Sistema
Unico de Satde (SUS) permitia que cada instituicdo pudesse formatar os
cursos de acordo com as especificidades da sua regido, porém com base
em um referencial curricular. O Perfil de Competéncias Profissionais para o
Cuidador, em seu texto de apresentagao, conceituava o cuidador, “formal

ou informal”, como um agente que

realiza atividades de assisténcia social e de saidde, prevencao e
monitoramento das situagoes que oferecem risco a satde da
pessoa idosa, por meio de acdes realizadas em domicilios ou
junto as coletividades, estendendo o acesso da pessoa idosa as
acoes e servicos de informacio, de saude, de protegao social e
de promocio da cidadania. (Brasil/MS, 2007: 3)

Além disso, o documento destacava também a necessidade de se va-
lorizar “a singularidade profissional” do cuidador como um “trabalhador
no campo de interface intersetorial da saude e da assisténcia social”, bem
como a “necessidade de promover a qualificacio profissional mediante
processo sistematico de formagao (...), assegurando acesso ao aproveita-
mento de estudos, formagao em itinerario e obtencao de certificado pro-
fissional com validade nacional” (Brasil/MS, 2007: 2). Em rela¢ao a carga
horaria, foi definido que o curso deveria ter um total de 160 horas, sendo
que, destas, 40 horas seriam destinadas a atividades de campo.

Esta primeira fase do programa foi acompanhada pela SGTES,
que realizou um seminario de avaliagao, ao término da experiéncia. Foi
feito, na ocasido, um levantamento, por meio de questionarios aplicados
junto aos diretores das escolas participantes, docentes do curso e tam-
bém discentes das turmas qualificadas, com perguntas de carater avalia-
tivo em relacdao a experiéncia. Além da avaliacdo realizada por meio dos
questionarios, realizou-se também um encontro, no qual as institui¢oes
que desenvolveram o curso apresentaram as suas experiéncias e deram
sugestoes para o aprimoramento do projeto. O saldo desse levantamen-
to foi uma avaliagdo positiva da experiéncia desenvolvida até entio no
programa, o que preparou o terreno para o lancamento da sua segunda
etapa, a qual ocorreria no segundo semestre de 2008. O seminario para
o langamento publico do PNFCI, em 2008, correspondeu, na realidade,
ao anuncio da sua segunda etapa, na qual nao apenas as demais ETSUS
poderiam obter recursos para realizarem a qualificacdo de cuidadores,
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como ainda o financiamento contemplaria a formacao em larga escala e
de forma descentralizada, a partir da abertura de turmas nos municipios
abrangidos pelas escolas participantes:

Todos esses cursos [na etapa piloto] foram muito bem. Depois, nao
tivemos pernas para supervisionar todas as escolas, mas vimos que
algumas delas superaram as expectativas do Ministério. (...) O que
nés vimos ali ¢ que foi uma experiéncia feliz, que teria sido bem-

sucedida se o ministério a adotasse. [Gestor 2]

O lan¢amento oficial da (segunda etapa) do PNFCI obteve uma
certa visibilidade na midia, que noticiou o langamento do programa.
Apesar de a ‘capacitaciao’ de trabalhadores em saude do idoso ser pre-
vista desde meados da década de 1990, quando ¢ lancada a Politica Na-
cional do Idoso (lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994), historicamente, os
treinamentos e qualificagdes na area sempre tenderam a privilegiar os
profissionais de nivel superior, sendo um dos exemplos o surgimento de
diversos cursos de especializagdo em geriatria e gerontologia, tanto em
centros universitarios quanto vinculados as sociedades de especialistas.

Embora possam ter existido, eventualmente, treinamentos voltados
para os trabalhadores de nivel médio dos servigos publicos, tais iniciativas
nao chegaram a ocorrer no ambito de uma formacao em grandes propot-
¢des, ou como parte de uma politica especifica voltada para essa finalidade.

Uma modificagao nesse quadro viria a se tornar possivel exata-
mente a partir do langamento do PNFCI, ja que o Ministério da Saude
planejava incluir a qualificagdo de cuidadores no ambito do Programa
de Formacgiao de Profissionais de Nivel Médio para a Saidde (Profaps),
o qual possufa recursos para qualificar centenas de milhares de traba-
lhadores no pais. Na época, a formacao de cuidadores foi listada como
meta do governo Lula, que previa qualificar 66.000 cuidadores de idosos
em um periodo de quatro anos.

E nesse contexto que tem inicio a segunda fase do programa, na
qual outras escolas, além daquelas primeiras, poderiam aderir. Outra di-
ferenca é que seria entdo realizada a formagao em larga escala, na qual
cada instituicao formadora, de ambito estadual, leva o curso aos muni-
cipios de sua abrangéncia, o que possibilita a realizacdo de dezenas de
turmas simultaneas em diferentes regioes geograficas.
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O Processo de Surgimento da Profissao de Cuidador

“Uma profissao que tende a ganhar espago com o envelheci-
mento da populagdo ¢ a de acompanhante de idosos”. Assim comegava
o texto de uma noticia, publicada como matéria de capa do caderno
de empregos de um jornal de circulagao popular do Rio de Janeiro, em
2008, mais ou menos na época do lancamento do PNFCI. “Na média ¢é
possivel ganhar o equivalente a dois salarios minimos, dependendo da
negocia¢ao com o empregador”, continuava o texto, que finalizava com
uma orientagao para os possiveis interessados em atuar na area: “quem
quiser seguir na profissao nao pode esquecer nunca de se qualificar”
(Machado, 2008). A popularizacao da ‘profissao’ de cuidador de idosos
¢ um fenomeno relativamente recente na histéria do pafs, embora pos-
sivelmente a atividade de cuidar seja tdo antiga quanto a propria exis-
téncia da familia como institui¢ao social. O cuidado, segundo Gorfinkiel
(2008), é uma das atividades essenciais da organizac¢ao social, dado que
em graus e momentos diferentes todas as pessoas demandam algum tipo
de atencgdo especifica. Porém, o local e a forma como tradicionalmente
o cuidado em familia ocorre vém se modificando, ji que as proprias
estruturas familiares e sociais passam por um processo de profundas
transformagdes nas sociedades contemporaneas. O processo de nucle-
arizacao das familias, a entrada da mulher no mundo do trabalho, o
afastamento entre as geragoes e a diminuicao das taxas de conjugalidade
sao transformagoes que acarretaram uma diminuicao da disponibilidade
e capacidade das familias para cuidarem diretamente de seus membros
dependentes. A insercdo das criangas nas institui¢des escolares ou pré-
escolares, por exemplo, ocorre cada vez mais cedo. A institucionalizacao,
soma-se a mercantilizagdo do cuidado, caracterizada pela contratagdo de
pessoas alheias a familia para exercer tal fungao.

O ‘cuidador’ de idosos é caracterizado, segundo a CBO, como
um trabalhador preponderantemente da esfera doméstica, podendo, en-
tretanto, atuar também no ambito institucional. Historicamente, pode-se
dizer que este tipo de atividade vem sendo exercida majoritariamen-
te por pessoas oriundas da comunidade, com um aprendizado advin-
do muito mais da pratica do cotidiano do que propriamente de uma
qualificagao prévia, na medida em que, como a profissao nao foi ainda
regulamentada, nao estiao ainda instituidos os requisitos para ingresso e
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exercicio da atividade. ‘Cuidador’ ¢ um termo amplo, cujo sentido mais
evidente talvez seja aquele trazido pelo dicionario: aquele que cuida. Sua
utilizacao nao estd necessariamente referida exclusivamente para o cui-
dado ao idoso, mas também relacionada aos cuidados de outras pessoas
em situagao de dependéncia, como por exemplo, criancas, pessoas com
deficiéncia, usuarios da saude mental e outros. O emprego do termo
na literatura especializada ¢ relativamente recente. No Brasil, ‘cuidador’
corresponde a palavra em inglés caregiver e seu uso comegou a se inten-
sificar mais especificamente a partir de meados da década de 1990, na
literatura cientifica, principalmente nas areas de saude e assisténcia so-
cial. A palavra ‘cuidador’ tanto pode se referir a um familiar que exerce
a func¢io de cuidado, de forma nao remunerada, quanto a uma pessoa
contratada para esse fim.

Segundo Girardi, Fernandes Jr. e Carvalho (2000: 8), a maioria das
ocupagoes de nivel técnico médio “pode ser considerada fracamente re-
gulamentada, tendo regulados apenas aspectos vinculados ao chamado
credencialismo educacional”. Apesar da inclusido, no catalogo de cursos
do MEC, do Curso Técnico de Cuidados de Idosos (Brasil/MEC, 2012),
essa ocupagao permanece sendo, preponderantemente, uma atividade
de nivel fundamental e médio. Devido a auséncia de legislagdao para re-
gular a profissiao, a formacao inicial para esses trabalhadores tem sido
realizada de maneira heterogénea, sendo oferecida tanto por institui¢des
publicas quanto privadas, com diferentes finalidades, curriculos e carga
horaria variavel. Nao ¢ incomum a existéncia de cursos de curta duracao,
muitas vezes restritos a uma formac¢ao elementar — tanto no aspecto teo6-
rico quanto pratico — e restrita aos conteudos de aplicagao mais imediata
no cotidiano do cuidador.

De acordo com Born, os cursos que se realizam no Brasil, “nao
seguem, até hoje, uma orientacao padronizada, ficando seu programa a
critério do preparo profissional e da experiéncia daqueles que os orga-
nizam” (Born, 2008: 2). O esfor¢o em se langar um programa nacional
para formacao de cuidadores, amparado em um perfil de competéncias
profissionais, certamente traria uma enorme contribui¢ao para a norma-
tizacdo da qualificacao inicial do cuidador, nao apenas em relaciao aos
conteudos basicos, mas também em relagdo a carga horaria e duracao dos
cursos. Além disso, a formacao em larga escala também traria um forte
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estimulo para que o exercicio da atividade se tornasse cada vez mais asso-
ciado a qualifica¢io prévia e/ou permanente do cuidador formal.

Embora a carga horaria de 160 horas, proposta pelo PNFCI pu-
desse parecer pequena, se comparada as formacdes dos trabalhadores
técnicos, representava um promissor inicio para uma politica de eleva-
¢ao da escolaridade dos cuidadores, os quais se encontram hoje numa
situagao de vulnerabilizagao e falta de protecao nas suas condi¢des de
trabalho. Em pesquisa realizada com dados da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (Pnad), Guimaraes, Hirata e Sugita (2011)
concluiram que o oficio dos cuidadores, no pafs, ¢ exercido por trabalha-
dores com baixa escolaridade, ja que 63% possuiriam apenas o Ensino
Fundamental. Além disso, somente 24% teria carteira de trabalho assi-
nada e a vasta maioria (66%) ganharia no maximo um salario minimo.
As autoras ressaltam ainda a grande predominancia de mulheres nessa
atividade, fator este que tanto esta relacionado a identificagao do papel
social da mulher com as atividades de cuidado, sobretudo no ambito do-
miciliar, quanto com a baixa remuneracao que a atividade ainda oferece.
Entretanto, nao obstante esses fatores, o ‘mercado’ de cuidados segue
crescendo no pafs, associado ao aumento do numero de pessoas idosos
e/ou passiveis de necessitarem de servigos de cuidados, o que faz com
que, cada vez mais, se torne importante e necessario pensar em medidas
voltadas para a protecao, valorizagdo e reconhecimento profissional dos
cuidadores.

O aumento das preocupagoes com a tematica dos cuidados é tam-
bém um exemplo de como a prépria visibilidade do envelhecimento po-
pulacional, como problema social, cresceu nas ultimas décadas. Segundo
Leibing (2005), a emergéncia da preocupagao com o peso populacional
da velhice, no Brasil, representou uma espécie de ruptura na identidade
de um pais que sempre se viu como jovem e onde a tematica do enve-
lhecimento era retratada apenas eventualmente como questao mais rela-
cionada ao ambito do privado. Para esta autora, a transi¢do demografica
brasileira estaria ainda “diretamente ligada a descoberta dos idosos nao
apenas enquanto popula¢dao, mas também como consumidores e elei-
tores” (Leibing, 2005: 17). A velhice, tradicionalmente vista como um
problema essencialmente restrito ao ambito familiar, torna-se, portanto,

uma questido nacional, sobretudo a partir das duas ultimas décadas do

403



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

século XX — fené6meno acompanhado da constituicao de medidas des-
tinadas a prote¢ao social dessa populacao e também de um mercado de
servigos destinados a suprir as novas demandas e necessidades trazidas
por esse segmento etario.

E nesse contexto que se populariza também o conceito de ‘terceira
idade’, que busca associar o envelhecimento a novos estilos de vida, ao
lazer, a0 consumo, a fruicao do tempo livre, a promogao da saude e a
busca da realizagao pessoal nessa fase da vida. Debert (1999, 2011), uma
das autoras que tematiza o surgimento da ‘terceira idade’ no pafs, consi-
dera que haveria uma contradi¢ao no processo de transformagao da ve-
lhice — tradicionalmente vista como uma questiao pertencente ao ambito
do privado — num problema social. Para ela, enquanto a velhice tem cada
vez mais a sua gestdo “socializada”, ou seja, algada ao rol das questoes
publicas, haveria uma hegemonizagao das ideologias que valorizam o
autocuidado individual, atribuindo-se uma excessiva responsabilizagao
dos individuos pela manutencao da sua saude e bem-estar social. Este
movimento, a “reprivatizacao da velhice”, ajudaria ainda a encobrir o
debate publico a respeito da auséncia de recursos para o enfrentamento
da “decadéncia das habilidades fisicas, cognitivas e emocionais que tam-
bém podem ocorrer na velhice” (Debert, 1999: 219).

E, portanto, precisamente nesse cenario de transformagdes e de
atribuicao de novos significados para o envelhecimento na sociedade,
que o cuidador de idosos, um trabalhador antes relegado a um lugar de
“invisibilidade” e restrito a esfera da vida familiar privada (Wanderley
& Blanes, 1998), passa a se tornar um pouco mais visivel. Como parte
desse processo, novas expectativas e exigéncias se impoem para esses
trabalhadores, ditadas pelo crescente mercado de trabalho de cuidados,
seja na esfera doméstica ou em institui¢oes.

Um aspecto que convém destacar é o que diz respeito a qualifi-
cacao prévia para o exercicio da atividade. Se, tradicionalmente, o saber
‘vocacional’, ou seja, as caracteristicas intrinsecas a pessoa do cuidador,
tais como o ‘amor’, o ‘respeito’ e a ‘paciéncia’ eram as mais valorizadas
(Barbieri, 2008), o saber relacionado a técnica, a escolarizacio e aos
conhecimentos passam a ser vistos também como desejaveis, embora

numa proporg¢ao possivelmente ainda menor do que os primeiros.

Paulatinamente, aquele trabalhador doméstico leigo, recrutado na
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comunidade pelo simples fato de demonstrar alguma afinidade com o
cuidado, tende a dividir espago com trabalhadores que conciliam essas
caracteristicas com alguma preparacao ou experiéncia prévia na area,
como, por exemplo, ter feito um curso para cuidadores, ainda que de
pequena duragao. Esta passagem — que ainda estd em seu inicio na nossa
sociedade — ¢ condizente com o tipo de expectativa que se tem para o
cuidado na velhice, a qual hoje difere daquela que era vigente no pas-
sado, quando a velhice era praticamente sinénima de valores de cunho
negativo, tais como adoecimento, afastamento da vida social, auséncia
de desejos e projetos de vida e proximidade com a morte (Debert, 1999).
Dessa forma, o ‘cuidador’ parece se diferenciar do ‘acompanhante’ de
idosos, termo um pouco mais antigo e que era utilizado para designar
a mesma ocupac¢ao. Segundo a CBO, o cuidador é aquele que “cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes especializadas ou res-
ponsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimenta¢ao, higiene
pessoal, educacgio, cultura, recreagiao e lazer da pessoa assistida” (Brasil,
2002). Conceituando também este trabalhador, o Guia Prdtico do Cuida-
dor, lembra-nos de que “o papel do cuidador ultrapassa o simples acom-
panhamento das atividades didrias dos individuos” (Brasil/MS, 2008:
10). Entretanto, apesar dos avan¢os no sentido de se conferir uma maior
visibilidade para esse ator, esta ainda ¢ pequena e periférica, restando
ainda muito a se avancar nessa direcao. Como nos lembram Martinez,

Marques e Melo Silva,

o cuidador muitas vezes acaba invisivel aos olhos da socieda-
de, ora confundido como empregado doméstico, ora como
profissional de enfermagem, nido sendo atingida ainda a real
compreensao de seu trabalho de apoio ao idoso, devido a falta
de informacao da familia e da sociedade. (Martinez, Marques
& Melo Silva, 2009: 6)

As discussoes em torno da regulamentacao da profissio de cuida-
dor de idosos remontam ao final da década de 1990, quando foi lancado
o primeiro programa de formacao de cuidadores de idosos. Tais dis-
cussoes avangaram muito pouco naquela época, sobretudo em fun-
¢ao das resisténcias dos conselhos e entidades da enfermagem que se
opuseram a profissionalizagdo do cuidador. Somente em 2006 é que
foi efetivamente apresentado, na Camara dos Deputados, o primeiro
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projeto de lei visando a criagdo dessa profissao. Tal projeto, de autoria
do deputado Inocéncio de Oliveira, ja recebeu diferentes redagoes e
vem tramitando lentamente.

Os avancos mais significativos ocorreram, até o momento, no Se-
nado Federal, que conseguiu aprovar, em 2012, o PLS 284 /11, que prevé
a regulamentacao da profissiao de cuidador de pessoa idosa. Sua redacao,
que recebeu texto substitutivo da senadora Marta Suplicy, envolveu um
amplo processo de debates com a sociedade, por meio da realizacao de
audiéncias publicas e ainda uma consulta publica na Internet, por meio
do portal do Senado Federal.

Em seu texto introdutério, o PLS 284/11 manifestava a clara pre-
ocupagao com a necessidade de trazer para os cuidadores de idosos a
protecao legal necessaria para o exercicio da profissao, destacando o
fato de que, apesar da ocupagdo ja “ser uma realidade no mercado de
trabalho”, é necessario “suprir a lacuna” deixada pela auséncia de uma
regulamenta¢do, de modo a também garantir ao idoso, “a seguranca de
uma boa prestacio do servico” (Brasil/Senado Federal, 2012: 3). Além,
disso, o texto da senadora também mencionava a necessidade de que a
“sociedade ofereca compensacoes e estimulos” aos cuidadores “valo-
rizando-os devidamente, pelo seu trabalho em beneficios de todos” e
destacava a relevancia social dessa regulamentagiao, na medida em que

“se ainda nao somos, seremos todos idosos um dia”, cabendo a socie-

>
dade, portanto, o dever de “preparar-se e organizar-se, promovendo a
articulaciao de organizagdes sociais, das familias e do Estado, cada qual
assumindo as suas responsabilidades”, sendo dever do congresso pro-
ver “o amparo legal para o exercicio da profissio” de cuidador (Brasil/
Senado Federal, 2012: 3). Em sua redagao aprovada no Senado, mas que
ainda necessitara tramitar pela Camara dos Deputados, o PLS 284/11
estabelece que o cuidador de idosos deve ser maior de 18 anos, ter o
Ensino Fundamental completo e ter concluido, “com aproveitamento,
curso de formacgao para cuidador de pessoa idosa conferido por institui-
¢do de ensino reconhecida por 6rgao publico (...) competente” (Brasil/
Senado Federal, 2012: 10).

Todo esse cenario de transformagdes no campo dos cuidados, im-
pulsionadas pelas modificagdes no perfil etario e demografico da popula-
¢do brasileira, pelo processo de nuclearizac¢do da familia e pelas tendéncias
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de profissionalizacao dos cuidadores, dentre outros fatores, sao evidéncias
de como o campo do caré® — termo que vem sendo utilizado na literatura
internacional — vem se organizando em novas configuragoes no pais.

Segundo Guimaraes, Hirata e Sugita (2011), ¢are ¢ um termo mul-
tidimensional, que vem sendo designado para denominar um amplo
campo de agles e atitudes, envolvendo tematicas, como a divisao de
responsabilidades entre os ambitos publico e privado para o cuidado, a
regulacdo do trabalho de cuidados, bem como a sua mercantilizagao e
profissionaliza¢do e a incorporagao de direitos relacionados a esta tema-
tica as legislagdes. O que o caso brasileiro parece indicar é que, possivel-
mente, estamos vivenciando um momento de relevancia para a constru-
¢ao social e institucional de um ‘lugar’ para o care no cenario nacional,
ao longo das proximas décadas. Ao debatermos a profissionalizagao do
cuidador — tema que se atrela, inevitavelmente, a incorporagao desses
trabalhadores as politicas publicas de setores tais como o de satude, as-
sisténcia social e/ou direitos humanos —, estamos certamente realizando
um debate sobre qual é o lugar que ‘os cuidados’ passarao a ocupar na
sociedade brasileira, ndo apenas como presta¢ao de servigos, mas tam-
bém — e sobretudo — pela propria incorporacao do ‘cuidado’ a seguri-
dade social, no contexto de uma politica para a promogao do bem-estar
para a populagao em geral. Em outras palavras, pensar o cuidado nos
remete ao questionamento de qual sociedade queremos para as geracoes
futuras que envelhecerdao e de que tipo de cuidados estas receberdo da
familia, da sociedade e do Estado.

E, portanto, neste contexto de reconfigura¢oes das relagoes de cui-
dado, a medida em que a familia, tradicional instancia cuidadora, da cada
vez mais sinais de que precisa de auxilio para desempenhar esta fungao,
que a tematica do cuidador niao familiar emerge com maior forga, seja
como objeto de uma politica do governo — na experiéncia abruptamente
interrompida do PNFCI —, seja nos debates em torno da regulamen-
tacdo da profissao. Como analisam Maffioletti, Loyola e Nigri (2006:
1.086), “o surgimento do cuidador formal como uma nova categoria
profissional, (...) ndo pode ser entendida como uma resultante exclusiva
das pressdes do campo gerontolégico. Ela se inscreve no campo do cui-
dar — apesar das resisténcias que tem encontrado”.

* Termo em inglés que significa ‘cuidado’.
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Avancos e Retrocessos na Politica de Qualificacao de
Cuidadores no Pais

A segunda etapa do PNFCI coincidiu com um periodo de mudan-
¢as politicas no Departamento de Gestdo da Educacdao na Saude (De-
ges), 6rgao que integra a SGTES do Ministério da Saude e que era res-
ponsavel pela realizagao dos cursos. A coordenadora de agoes técnicas
desse departamento, uma professora com um largo percurso historico
na area de educagdo profissional, deixa o cargo. Ela seria posteriormen-
te substituida por outra profissional com perfil mais alinhavado com
a area de saude, sobretudo com o ensino académico. Tal mudanca na
configuragao politica da secretaria traria implica¢des para os destinos do
recém-lancado PNFCI.

Diferentemente da primeira etapa do programa, quando as escolas
formaram um contingente reduzido de turmas, a formacdo ocorreria
agora em maior escala. As ETSUS que participaram dessa etapa foram:
Dr. Manoel Ayres (PA) e Profa. Ena de Aratjo Galvao (MS), que forma-
ram, cada uma, cerca de dez turmas; a Escola Técnica de Saude de Blu-
menau (SC), que formou oito turmas; o Centro de Formag¢ao de Pessoal
para os Servigos de Saude Dr. Manuel da Costa Souza (RN), que quali-
ficou cerca de 14 turmas e; finalmente, o Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha (PR), que qualificou mais de 40
turmas de cuidadores. Além dessas, outras ETSUS também qualificaram
cuidadores no periodo, porém com recursos préprios, como a EPSJV/
Fiocruz, que formou cerca de quatro turmas. O Grafico 1 a seguir re-
gistra o desenvolvimento do programa no periodo em que esteve ativo,
sendo que o seu apice ocorreu em 2009.
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Grafico 1 — Turmas formadas por ano, no PNFCI
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Fonte: Informacdes obtidas diretamente com as instituicées formadoras, por meio de
entrevista telefénica assistida por computador (Etac).®

A curvaascendente demonstra como o programa estava rapidamen-
te crescendo, antes de ser abruptamente interrompido, em 2009/2010.
Em relacao a distribuicao das turmas pelos estados, houve uma maior
concentragao na regiao Sul, devido ao enorme projeto desenvolvido pela
ETSUS de Curitiba (PR), como demonstra o Grafico 2:

*Por terem sido obtidas por meio de entrevista telefonica, as informagdes podem estar sujeitas a im-
precisoes. Este levantamento foi realizado em agosto de 2010 e posteriormente atualizado em agosto
de 2011.
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Grafico 2 — Quantidade de turmas formada por regiao no PNFCI (%0)
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Fonte: informagdes obtidas diretamente com as instituicdes formadoras, por meio de Etac.

A qualificacao dos cuidadores representou, certamente, um gran-
de desafio para as ETSUS, na medida em que este era um curso novo
para essas institui¢oes. Entretanto, a metodologia do programa previa a
realizagdo, antes de cada etapa, de uma qualificagdo para os professores
e coordenadores dos cursos. Um dos entrevistados, coordenador do cut-
so para cuidadores de uma das ETSUS narra como isso ocorreu:

Nés organizamos um minicurso de 40 horas, para fazer a formacao dos nos-
sos professores. Chamamos pessoas da universidade e também profissionais
de servigos de atendimento a idosos, ja que alguns ja haviam sido professores
em outros cursos nossos. Foi uma oportunidade também para que n6s mes-
mos nos capacitassemos e foi um espaco muito proveitoso para discussao da
proposta do curso junto aos professores. Depois disso, comegamos a forma-
¢do dos cuidadores, ja que as inscrices ja estavam abertas, naquela época, ¢ a

demanda foi muito grande. [Coordenador Pedagogico 1]

As ETSUS compoem hoje uma parte importante da politica de
formacao para os trabalhadores do SUS. Conforme nos contam Pereira
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e Ramos (2005), na década de 1980, a partir da 7* Conferéncia Nacional
de Sadde, a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da Saude
revela a preocupacao com a formacao de trabalhadores de nivel médio e
elementar da saide. Constata-se que um enorme contingente de traba-
lhadores, sobretudo da area de enfermagem, possuia preparo e escola-
ridade precarios, aos quais se somavam as também precarias condi¢oes
de trabalho que lhes eram muitas vezes oferecidas. E nesse contexto que
se inicia o pioneiro Projeto Larga Escala, que deu origem aos primei-
ros centros formadores do SUS e que doravante vieram a constituir a
Rede de Escolas Técnicas do SUS. Com a constituicao de 1988 e com a
implantacao do SUS, na década de 1990, a formagao dos trabalhadores
das funcdes de nivel elementar e médio foi considerada uma necessidade
para o desenvolvimento da prépria Reforma Sanitaria Brasileira, que pre-
gava a melhoria da qualidade e a humanizac¢do do atendimento nos ser-
vicos, em uma perspectiva da integralidade na satde (Pereira & Ramos,
2005). Em 2003, é aprovada na 12* Conferéncia Nacional de Saude e, no
Conselho Nacional de Saude, a Politica de Educacao Permanente em Saiide, a
qual, segundo Ramos (2009), caracterizava-se nao por ser exclusivamente
de formag¢ao, mas também de gestdo do processo de trabalho em saude,
tendo como eixo principal a integraciao ensino-servigo. A inclusido da
formacao de cuidadores no ambito das ETSUS representou, entretanto,
um diferencial em relagdo ao tipo de cursos que essas institui¢des vinham
oferecendo, os quais eram voltados, tradicionalmente, para a formacgao
dos profissionais que integram o SUS: agentes comunitarios e de vigi-
lancia em saude; técnicos de enfermagem; técnicos de higiene dental;
trabalhadores da area de biodiagnostico e outros.

O cuidador de idosos nao integra, institucionalmente, o SUS, ape-
sar de eventualmente existirem cuidadores atuando em instituicoes de
longa permanéncia ou residéncias terapéuticas vinculadas a este sistema.
Além disso, cabe ressaltar que o curso nao era exclusivo ‘para cuidado-
res’, mas também — e fundamentalmente — ‘sobre o cuidado a idosos’.
Nesse sentido, obteve a adesio de um grande nimero de trabalhadores
dos servicos de saude, os quais possufam demanda de qualificagdo sobre
a tematica do cuidado, na medida em que este ¢ um problema que com-
poe o seu cotidiano de trabalho. Este ¢ o caso, por exemplo, dos agentes
comunitarios de satude, que lidam cotidianamente com familias cuidado-
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ras de idosos nas comunidades. Dessa forma, os cursos para cuidadores
possuiam este diferencial, que era o fato de congregarem, nas mesmas
turmas, tanto trabalhadores dos servicos quanto pessoas oriundas da
comunidade. A propor¢ao entre trabalhadores ‘de dentro’ dos servigos
e demais pessoas ‘da comunidade’ variava conforme as turmas e regioes.
Pela tradi¢ao das ETSUS e pelos estreitos vinculos destas com os servi-
cos de saiude, pode-se inferir que, a0 menos nas turmas iniciais, o nume-
ro de discentes oriundos dos servi¢os certamente nao era pequeno. Em
uma das ETSUS participantes e que qualificou cerca de dez turmas na
segunda fase do programa, a propor¢ao nas turmas iniciais era de 90%
de alunos oriundos dos servicos ¢ 10% vindos da comunidade. Como
relata uma das docentes envolvidas nessa qualificagao,

naquele momento, os cursos, eles incluiam pessoas da comunidade,
tinha uma quota de 10% e foi muito bom aquilo. Por qué? Tinhamos
cuidadoras, tinhamos pessoas do conselho do idoso, que era comu-
nidade, entdo esta troca de experiéncia do instituido e do que nao
era instituido foi muito produtiva. Porque vocé, enquanto profissio-
nal, vocé se foca por uma ac¢do mais institucional, e as vezes vocé
nio se da conta de que existe um monte de coisa ao seu redor que
influencia isso. E que as vezes o profissional nio consegue enxergar
que a sua agao, ela esta muito pontual, e que ele precisa da extensao
da ajuda daquela familia ou daquela comunidade, para que aquela
acao dé certo. Entdo, quando a gente juntou os dois grupos, eram
poucas pessoas de fora, (...) mas isso fazia com que todos conse-
guissem fazer algumas reflexdes importantes, tanto quem estava da
comunidade participando quanto quem era profissional da propria

saude. [Docente 1]

Para os profissionais dos servigos, a qualificagdo no curso para
cuidadores (a0 menos na avaliacdo realizada entre os docentes daquela
escola) foi avaliada como tendo trazido contribui¢des muito positivas:

como docente e também em algumas supervisoes, eu percebia uma
grande satisfagdo de quem estava fazendo o curso. (...) Tem um for-
mulario de avaliacdo que a gente via o quanto eles, ao final do curso,
eles estavam satisfeitos. Nao é questdo de assimilar, mas sim o que
foi de importante para aquele trabalho dentro das unidades. Pois o

que a gente veé, hoje, dentro da unidade? A responsabilidade deles
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seria maior, pois eles tinham o conhecimento de como proceder, (...)
e também estavam mais fortalecidos para as cobrangas em relagao

aos gestores. [Docente 1]

Apesar das experiéncias regionais até entao positivas, na experién-
cia de desenvolvimento e implantagao do PNFCI, nem tudo eram flores
no caminho que o programa ainda tinha a percorrer. Assim como ocot-
rera durante o primeiro programa nacional de cuidadores, na década de
1990, uma série de resisténcias se apresentaram:

Concomitante a isso, n6s sabfamos que a maior resisténcia a essa ca-
tegoria [dos cuidadores] era a enfermagem, e que nés precisavamos
aprofundar essa discussio, isto é ndo cabia fazer s6 formac¢io sem
lidar com os meandros dessa categoria. (...) E af, as nossas fragilida-
des: apesar de termos uma robustez de sustentabilidade técnica na
rede de escolas, nés nio tivemos o cuidado de trabalhar isso poli-
ticamente com o Conass e o Conasems, fazer com que essa agenda
fosse parte de uma discussao mais aprofundada com os conselhos
das secretarias municipais e estaduais [de saude] (...), isso foi um
ponto fragil nessa iniciativa. (...) E o fato veio depois, e foi contrario
a nos. A [Coordenadora de Acbes Técnicas do Deges] saiu, e assu-
miu uma pessoa com uma posi¢ao, a meu ver, (...) que colocou uma
série de questionamentos em relagdo a qualificacdo dos cuidadores.
[Gestor 1]

As mudancgas ocorridas em cargos de coordenac¢ao na SGTES, na-
quele perfodo, contribuiram para fragilizar a base de sustentagao politica
do PNFCI, no interior do Ministério da Saude. Em paralelo a isso, ou-
tra categoria de trabalhadores lutava pelo reconhecimento profissional:
os agentes comunitarios de saude, que estavam fortemente mobilizados
pela aprovagao de uma lei regulamentando a sua profissio. A pressiao
dos agentes de satde pela aprovacao da nova legislacao, fruto de uma
intensa mobiliza¢do nacional, recafa sobre o Congresso Nacional, mas
também sobre os conselhos nacionais dos secretarios estaduais e muni-
cipais de saude (Conass e Conasems), colegiados que integram a gestao
democratica do SUS e que temiam as consequéncias econoémicas que a
regulamenta¢do da profissio de agente comunitario geraria para os es-
tados e municipios. Este contexto politico favoreceu a emergéncia de
uma inquietacdao nesses colegiados ante a possibilidade da incorpora-
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¢ao de ainda mais um outro profissional para os quadros do SUS: os
cuidadores. E precisamente neste momento que a SGTES decide re-
formular o PNFCI: ao invés de formar cuidadores, os recursos seriam
empregados para o desenvolvimento de cursos de aperfeicoamento
em saude do idoso, destinados exclusivamente para “as equipes da
Estratégia Saude da Familia e equipes de enfermagem das instituigoes
de longa permanéncia”.®

A proposta de encerramento do programa e de realocagio dos
seus recursos ¢ pautada na reunido de outubro de 2009 da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), um dos 6rgaos mais importantes da ges-
tao do SUS e do qual participam o Conass e o Conasems. Na reuniao, a
representante da SGTES apresenta o problema da “inexisténcia no SUS
da ocupacio/profissao de cuidador de idoso”, e afirma: “(...) temos que
saber que profissionais vamos capacitar, principalmente refletir sobre
a regulamentacao da profissao”.” Além disso, defende: “nio devemos
fragmentar ainda mais as agoes de saude”, ja que “uma equipe deve ter
um olhar integral das a¢des de saude”.® A discussao ¢é concluida com a
deliberagao de que “ndo se deve criar outra profissao”, e a modificagdao
na destina¢ao dos recursos é aprovada. O ‘novo’ PNFCI, decorrido pou-

co mais de um ano de seu lancamento, era ali encerrado.

Conclusao

A qualificagao para o trabalho, como nos lembra Tartuce (2004), ¢é
sobretudo uma construcao social. Isso significa pensar que no processo
de qualificagdo de qualquer categoria profissional estdo refletidos nao
apenas os conteudos a serem ensinados, mas também as relagdes de tra-
balho e os demais aspectos que compdem o cenario social e cultural no
qual aquela acdo esta inserida.

Quando os cuidadores sdao privados de uma politica publica desti-
nada a elevar, em um cenario futuro, a sua escolaridade, essa supressao
de direitos se aproxima daquilo que Marx denomina alienagdo do tra-
balho, tendo em vista que eles sdao relegados a se manterem como uma

¢ Conforme emenda publicada na portaria n. 3.189, de 18 dez. 2009, do Ministétio da Satude ¢ que
estabeleceu as diretrizes do Profaps (Brasil/MS, 2009¢).

" Informagdes constantes na ata desta reunidao (Brasil/MS, 20092, 2009b).

¢ Brasil/MS (2009a, 2009b).
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massa de trabalhadores de baixo custo e expropriada de conhecimentos.
Para Guimaraes (2008), a qualificagao deve ser entendida como relagao
social, na medida em que expressa, em certa medida, as relagdes eco-
nomicas de dominagdo ou de exploragiao entre individuos, grupos ou
classes de trabalhadores.

Ao refletirmos sobre o processo de regulamenta¢io e de consti-
tuicao de uma nova categoria profissional — os cuidadores de idosos —,
evidencia-se um campo de disputas entre grupos, entidades de classe e
ainda entre representantes do Estado e da sociedade civil. A necessaria
discussao sobre a melhoria da qualidade dos cuidados e ampliagao do
acesso a este tipo de servigo para a popula¢iao em geral, dessa forma, pa-
rece ser constantemente sobrepujada por outras motivacoes, de ordem
economico-financeira, tais como: a desonera¢ao do Estado, a privatiza-
¢ao da assisténcia ¢ a designa¢ao de uma lucrativa fatia do mercado para

esta ou aquela classe profissional.

A descontinuidade do PNFCI, em meio ao contexto de transi-
¢ao demografica e epidemioldgica pelo qual passa o Brasil, ¢ um sinal
inequivoco de como o Estado nao esta preparado para lidar com o en-
velhecimento da sua populagao e muito menos com as necessidades de
cuidado que esse segmento etario pode vir a apresentar, a médio e longo
prazo. O ‘cuidador de idosos’ desafia o sistema publico, na medida em
que nao se enquadra facilmente naquilo que esta instituido: ele esta na
interface da satde com assisténcia social, no ponto de interse¢ao entre
as responsabilidades familiar, comunitaria e estatal com o cuidado e ain-
da no lugar de mediagdo entre as pessoas com dependéncia e os servi-
¢os. Incluir o ‘cuidado’ e o ‘cuidador’ no ambito das politicas publicas
significa fortalecer o Estado providéncia, rompendo com a légica que
socializa a gestao do envelhecimento, mas focaliza as politicas e privatiza
a responsabilidade pelo cuidado. Significa, em outras palavras, consi-
derar que o ‘cuidado’ deve se constituir como direito social universal,
ja que ¢ imprescindivel para o envelhecimento com dignidade e para o
direito inalienavel a vida.

Concluindo, consideramos que é importante tomarmos conscién-
cia de que o debate em torno do reconhecimento do cuidador ultrapas-
sa, certamente, o ambito de um mero problema entre categorias profis-
sionais. Ele diz respeito a sociedade de um modo geral e ocupa hoje um
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local de centralidade em torno da discussiao sobre o modelo de Estado
de Bem-Estar Social que desejamos para o futuro e sobre a sociedade
que desejamos construir para o vasto contingente de pessoas idosas que
habitara este pais nas proximas décadas.
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O texto analisa o trabalho das agentes comunitarias de saude (ACS)
sob o ponto de vista da articulagdo entre os conceitos de qualificacao e
género. Esta perspectiva analitica possibilita refletir sobre questdes re-
lacionadas ao género da forca de trabalho que tensionaram e continuam
a tensionar, no capitalismo contemporaneo, o emprego do conceito de
qualificagio e o proprio trabalho que as ACS desenvolvem.

O conceito de qualificacdo, assim como os demais aqui utilizados,
¢ entendido em uma perspectiva historica e contraditoria da construgao
das relacoes sociais. Vale destacar que, tomado nessa perspectiva, o con-
ceito de qualificagdo acompanha a discussao tedrico-metodoldgica de-
senvolvida no primeiro capitulo desta coletanea, o que permite articular
as diversas mediacoes envolvidas no trabalho dessas mulheres, tais como
seu papel, o reconhecimento social, as relagdes de trabalho e a formacao
profissional, entre outras. Nesse sentido, a qualifica¢io contrapoe-se ao
conceito de competéncia, muito em voga na atualidade, a partir do qual
se estabelece uma relagao direta entre as habilidades adquiridas pelos
sujeitos e a capacidade de se manter empregado, reeditando, com uma
nova roupagem, a teoria do capital humano.'

' O conceito de capital humano foi elaborado mais sistematicamente por Theodoro Schultz em 1973,
autor que destaca que o investimento em educagio esta diretamente relacionado ao crescimento eco-
noémico da nagdo ou individuo. Nesse sentido, as diferencas de desenvolvimento entre os paises, bem
como entre as pessoas, passam a ser compreendidas pelo maior ou menor grau de investimento dado
a esse fator (Frigotto, 2008).
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Cabe destacar que a analise empreendida a seguir procura contri-
buir com uma vertente de estudos ainda incipiente que trata o trabalho
e a educagao em saide com base na qualificacao e no género, particular-
mente, no caso do trabalho das ACS.?

As agentes de saude estao presentes nas politicas de assisténcia
desde meados da década de 1970, quando atuavam principalmente nas
regioes Norte e Nordeste do pais. A primeira politica estatal envolvendo
essas trabalhadoras foi implementada no Ceara, em 1987, como uma
frente de trabalho que tinha por objetivo gerar emprego para as mu-
lheres na area da seca e, a0 mesmo tempo, contribuir para a redugao da
mortalidade materno-infantil (Tomaz, 2002; Morosini, 2010). No entan-
to, foi a partir de 1991, com a criagao do Programa Nacional dos Agen-
tes Comunitarios de Satde (Pnacs) que sua atuagao passou a fazer parte
de uma politica mais ampla de Estado, no contexto da recente criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), tensionada pela pauta politico-eco-
némica de matriz neoliberal entdo em curso. A época ja se sublinhava a
importancia dessas agentes para a ampliagdo da aten¢do basica na dire-
¢ao de segmentos da populaciao excluidos dos servicos de saude. Con-
siderava-se que seu trabalho contribuiria para a consolidagio do novo
sistema de sadde, cujo principio — a saude como direito de todos e dever
do Estado (Brasil, 1988) — fora assegurado na Constitui¢cao de 1988.

Contraditoriamente, porém, a implementac¢ao do Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude (Pacs)’ acabou por reforcat, em uma conjuntura
de politicas sociais liberalizantes, concep¢oes focalizadas da atengao a sau-
de associadas, ndo por coincidéncia, a precarizagao do trabalho.

Durante mais de uma década, o trabalho das ACS nio teve reco-
nhecido o estatuto de profissio, sendo considerado apenas uma funcao.
Em 2002, a profissao de ACS ¢ criada por meio da lei n. 10.507, sendo
caracterizada pelo exercicio de atividade de prevencao de doengas nas
chamadas ‘comunidades’.* A sua profissionalizacao foi correlata da am-
pliacdo das exigéncias de qualificagio, prevista em lei e demandada pelos
proprios trabalhadores. Até entdo, os principais pré-requisitos para a

2 Entre os estudos que abordam a questio do género no trabalho das ACS, destacam-se, entre outros,
Barbosa e colaboradores (2012) e Menezes (2011).

? Denominacio do Programa a partir 1992.

* Os autores compartilham uma visio critica a respeito do uso contemporaneo do termo comunidade
em referéncia sobretudo as favelas cariocas, conforme desenvolvido no artigo de Durdo, Morosini e
Carvalho (2011).
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atuagdo das ACS restringiam-se a saber ler e escrever, ser maior de 18
anos, ter disponibilidade em horario integral e residir na comunidade em
que atuara. Atualmente, segundo alei n"11.350, de 2006 (que substituiu a
lei n. 10.507), para exercer a profissao de ACS ¢ necessario ter concluido
o Ensino Fundamental e o curso de formacao inicial e continuada.

Em 2004, os ministérios da Saude e da Educaciao elaboraram o
“Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude”

das por esse profissional e os itinerarios formativos necessarios para a

, estabelecendo as principais competéncias a serem desenvolvi-
conclusao do curso técnico. Entretanto, decorrida quase uma década,
apenas alguns municipios realizaram as trés etapas formativas previstas
pela estrutura curricular do Referencial. De modo geral, a primeira etapa
tem sido o limite de implantagdo da proposta de formagao técnica das
ACS, em funcao principalmente da oposicao dos gestores do SUS, nota-
damente dos gestores municipais® (Morosini, 2010).

Entre as excecdes, encontra-se o municipio do Rio de Janeiro,’
onde atualmente 210 agentes cursam a segunda etapa do Curso de Edu-
cacao Profissional de Habilitacao Técnica em Agentes Comunitarios de
Saude, realizado pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da
Fundacio Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) em parceria com a Secretaria
Municipal de Satude e Defesa Civil.

Contudo, a experiéncia de formacao técnica integral para ACS no
Rio de Janeiro ¢ ainda bastante restrita, embora seja indiscutivel sua im-
portancia, principalmente diante do panorama nacional. Segundo fontes
do Departamento de Aten¢io Basica (DAB)” da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educa¢io em Saude (SGTES/MS), existem hoje no
municipio cerca de 4.400 agentes, que atendem aproximadamente 40%

> Um argumento recorrente na oposi¢ao dos gestores municipais a formagao técnica dos agentes ¢é a
suposicao de um consequente aumento salarial, em func¢do da habilitacdo técnica, o que seria invia-
bilizado pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita os gastos com a folha salarial no setor
publico. E importante ressaltar que tais argumentos, notadamente vinculados ao aspecto da gestio,
nao sio os unicos a compor uma frente de resisténcia a formacao técnica dos agentes. Ao contrario,
esses argumentos, muitas das vezes, mascaram outros que dizem respeito ao perfil social dos ACS, a
sua origem comunitaria e a0 que se espera do seu trabalho (Morosini, 2010). Ainda sobre os argumen-
tos relacionados a gestio, considerados por muitos estritamente técnicos, ¢ preciso compreendé-los
também como frutos de interesses, posicdes politicas e perspectivas de sociedade.

¢ A EPSJV/Fiocruz foi a primeira institui¢io da regido Sudeste a tealizar o curso técnico completo,
tendo formado a primeira turma em julho de 2011.

" Disponivel em: <http: <//189.28.128.178 /sage/>. Acesso em: 1 ago. 2012
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da populagdo. Desse total de ACS no Rio de Janeiro, apenas 5% estao
cursando a segunda etapa formativa da habilita¢do técnica.

Parte significativa das informagoes discutidas neste texto foi obti-
da por meio da aplicagao e analise de um questionario fechado respondi-
do por 167 ACS da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Rio de Janeiro,
que compoem as turmas da formag¢ao técnica em curso no municipio.
Obtiveram-se também informagoes por meio da literatura pertinente ao
tema. Essas informac¢des permitiram analisar o perfil social e os percur-
sos laborais e formativos dos ACS entrevistados, em articulacio com os
conceitos de qualificagdo e género, possibilitando refletir sobre carac-
teristicas do trabalho na atualidade e, especificamente, sobre a inser¢ao
dessas mulheres trabalhadoras no ambito do SUS.

Tecendo Articulacoes entre os Conceitos de Qualificacao e
Género para a Analise do Trabalho das Agentes Comunitarias
de Saude

Sublinhar o carater histérico-concreto dos conceitos de qualifica-
¢ao e género permite o afastamento de uma concepg¢ao essencialista do
que ¢ ser mulher, bem como de uma determinada visao sobre a qualifica-
¢ao que a entende como um vinculo linear entre os requerimentos de um
determinado posto de trabalho e o tempo de formacao do trabalhador.

Assim, analisar o trabalho das ACS significa identificar e com-
preender as mudangas estruturais que vém modificando o papel dos
homens e das mulheres no mercado de trabalho, pois, como sublinha
Maruani (2003: 27), diante do desemprego, da precarizacao das relagdes
de trabalho e da inseguranc¢a a que esta submetida a maioria dos traba-
lhadores, as posi¢cdes que mulheres ocupam no mercado de trabalho nio
sao particulares, mas “reveladoras de fendmenos de conjunto”.

Quando se constata que a qualificagao é um processo e um produto
decorrente das relagdes sociais que o proprio trabalho engendra, também
influenciado por fatores socioculturais,® é possivel entender que determina-
da atividade, dependendo do momento histérico, pode ser definida como
feminina ou masculina, pois os diversos elementos em disputa para a sua

$Acompanhamos a compreensio de qualificagio desenvolvida no primeiro artigo desta coletanea.
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configura¢ao, bem como a ideologia a eles correlata, sofrem modificagoes.
Nesse sentido, as taxas de feminizagao ou masculinizagdo das profissoes
lancam luz sobre as transformacdes em curso no mundo do trabalho, bem
como nas relagoes sociais entre os sexos (Cacouault, 2003).

Vale notar que durante as décadas de 1950 e 1960 as mulheres
comecaram a ter uma certa visibilidade nos estudos sobre trabalho e
emprego, colocando-se em relevo a histérica desigualdade que marcou
e ainda marca a sua situagdo no mercado de trabalho, visto que, para
trabalhos iguais, os salarios auferidos pelas mulheres sempre foram me-
nores do que os dos homens.

Hirata (2003) destaca que, nos primeiros estudos sobre a condigao
feminina e o trabalho, as mulheres eram tratadas a parte, como categoria
especifica, desconsiderando-se as relagdes entre géneros. Com o avango
das pesquisas, coloca-se em xeque a visao hegemonica da sociologia do
trabalho que privilegiava o trabalhador fabril do sexo masculino.

Com o desenvolvimento dos estudos de género, o conceito de
qualificagdo passa a abranger as relagcdes entre homens e mulheres na
producao, bem como nas demais esferas da sociedade. Nesse sentido,
Hirata (2003) destaca que os trabalhos de Fridmann e Naville’ foram
questionados, pois com os novos estudos, passou-se a incorporar o
trabalho doméstico ao conceito de trabalho, bem como se ampliou o
quadro de analise, buscando-se entender o universo extratrabalho e as
relagOes entre homens e mulheres na familia e na sociedade. Sobre esse
aspecto, vale citar Raimond Williams (2007: 397) quando destaca:

Estar empregado (70 be in work) ou desempregado (fo be out of
work) era estabelecer uma relacao definida com pessoa que con-
trolava os meios do esfor¢o produtivo. Entdo, o trabalho deslo-
cou-se, em parte, do proprio esfor¢o produtivo para a relacio
social dominante. F somente nesse sentido que se pode dizer que
uma mulher que cuida da casa e cria os filhos nio trabalha.

Fridmann e Naville, ao refletirem sobre o conceito de qualificagao

no pos-segunda guerra, enfatizaram a construgao do assalariamento e

? Georges Fridmann e Pierre Naville sdo considerados os fundadores da sociologia do trabalho na
Franca e foram os primeiros a refletir sobre o conceito de qualificagio, sendo os percussores, res-
pectivamente, das visdes ‘substancialista’ e ‘relativista’ presentes no debate sobre o conceito (Tartuce,
2007).
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analisaram como os trabalhadores poderiam contrarrestar as formas de
exploracao presentes nessa relagao. E importante destacar que a relagio
contratual no Estado de Bem-Estar estabeleceu-se devido as lutas dos
trabalhadores, alargando os direitos quanto ao tempo de trabalho, reco-
nhecimento do direito de greve, garantias salariais etc.

Com os ajustes macroecondmicos e a reconfigura¢ao do Estado,
de inspiracao neoliberal, assiste-se ao crescimento do desemprego, a
reducido da protegio juridica, a precarizagao das relacoes de trabalho
e a mercantilizagdo de setores que antes eram considerados residuais
ou complementares a industria. Nesse processo, ha uma perda signi-
ficativa de direitos dos trabalhadores, entre os quais uma expressiva
reducdo nos pafses europeus da rede de assisténcia que permitira o
maior engajamento das mulheres no mercado de trabalho. Assiste-se,
atualmente, a um fomento da participa¢ao da familia no cuidado com
seus membros, sobretudo das mulheres, como forma de compensar
a diminui¢ao do Estado nas politicas sociais (Castel, 2010; Rizzotto,
2000; Montafio, 2003).

As transformacgoes anteriormente apontadas resultaram na cres-
cente amplia¢ao da fragmentagao do trabalho e dos niveis de segregacao
ocupacional segundo os sexos, 20 mesmo tempo que se verifica um ex-
pressivo aumento do contingente de mulheres no mercado de trabalho,
ocupando em boa parte das vezes, postos precarizados, com pouca ou
nenhuma protegao juridica e baixa remunera¢ao (Hirata, 1998; Antunes,
2010; Bruschini & Ricoldi, 2009). Considera-se que a dimensao de gé-
nero associada ao conceito de qualificagdo permite ampliar a compreen-
sao dessas transformacoes, af incluidas as possibilidades e os limites da
“classe-que-vive-do-trabalho” (Antunes, 1999) de fazer frente aos efeitos
nefastos que tais mudancas vém acarretando. Assim, o trabalho domésti-
co e as particularidades da inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho
nao sao apenas exce¢oes a um modelo geral, mas elementos constitutivos
da nova morfologia do trabalho (Hirata, 2002; Antunes, 1999).

Ao menos até a década de 1960, o trabalho feminino era compre-
endido, na maioria das vezes, fora do ambito da producio, ressaltando-se
o papel da mulher no ambito doméstico como fator importante para a
recuperagdo/reproducio da forca de trabalho. Acrescente-se ainda que,
no campo ideoldgico e legal, houve uma separagdo entre as fungoes pri-
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vadas, entendidas como esfera da familia, que se contrapunham e se su-
bordinavam a esfera publica.

Varias autoras (Doimo, 1995; Dagnino, 2002; Castro, 2004) revelam
que os estudos ligados aos movimentos sociais acabaram mais por ques-
tionar a tendéncia hegemonica nas analises da sociologia do que por se
centrarem no trabalho industrial. Combes e Haicault (1987) alertam para o
estreitamento das analises que entendem a produg¢iao no modelo capitalista
apenas como producio de bens, lembrando que tal modelo diz respeito a
produgao social de seres humanos. Ou seja, pensar a producao social da
existéncia implica uma analise que envolva a um s6 tempo as relagoes de
género e destas no capitalismo.

No capitalismo contemporaneo destaca-se a tendéncia ao ‘borra-
mento’ dos limites entre as esferas publica e privada, acompanhada pela
crescente transferéncia do espaco de trabalho para o ambiente domés-
tico e pela mercantiliza¢ao de atributos e habilidades caracteristicos da
socializacao feminina (Stabile, 1999). Como destaca Hirata (2009b: 163),
esse processo nao se refere apenas a “mercantilizagao da ‘disponibilida-
de permanente’ das mulheres, visivel na esfera doméstica, mas também
de uma generalizacao, na esfera do trabalho remunerado, de um modo
de relagao anteriormente privado”. O trabalho das ACS ¢ significativo
dessa tendéncia.

Esse imbricamento entre as duas esferas coloca em relevo o proces-
so contraditorio que envolve o trabalho feminino, permitindo, de um lado,
evidenciar a precariedade a que estao submetidas a maioria das mulheres; e,
de outro, romper com o enclausuramento no qual o trabalho doméstico era
tratado, possibilitando um maior questionamento sobre sua atuagao. Nesse
sentido, como ressalta Simoes-Barbosa (2001), uma importante contribui-
¢do que o movimento feminista'’ trouxe para o debate foi colocar em des-
taque questoes antes restritas a esfera doméstica, possibilitando repensar
de forma critica as relagdes entre a esfera publica e a privada.

Com efeito, a articulagao aqui apresentada entre os conceitos de
qualificagdo e género busca superar uma abordagem essencialista e an-

" Embora houvesse no movimento feminista da década de 1960 uma corrente minoritaria que subli-
nhava a importancia de se contextualizar historicamente as significa¢cdes do masculino e do feminino,
af considerada a diferenga de classe, o que agregava o movimento era seu repudio a visao da mulher
confinada a esfera do lar (Giffin, 2002).
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tidialética do trabalho feminino. Esse movimento tedrico permite apro-
fundar a compreensiao do trabalho das ACS, tendo em vista que nas
politicas de gestao do trabalho e de formacao hd um nitido enfoque de
género, sobretudo no que diz respeito a conformagao do perfil social
dessas trabalhadoras.

Perspectivas de Género Presentes na Qualificacao das Agen-
tes Comunitarias de Saude

Este item se detém sobre a perspectiva de género presente nas po-
liticas direcionadas as ACS e na sua relagio com a qualificagao das agen-
tes entrevistadas, procurando averiguar quais foram os critérios social-
mente construidos que geraram a atual conformagao do seu trabalho.

Pode-se constatar que ja no Programa de Agentes de Saude do
Ceara, que se tornaria paradigmatico para a ampliagao do trabalho das
agentes para o resto do pafs, optou-se por recrutar um contingente de
6.113 trabalhadoras, tendo como orientagao da politica empregar mu-
lheres em situagdo de desemprego. Hssa perspectiva esta presente nas
palavras do entdo Secretario de Saude do Ceara dr. Carlyle Lavor, em
entrevista concedida a Nogueira, Silva e Ramos (2000: 4):

Sempre na emergéncia se empregam os homens, mas hd mui-
tas mulheres que nio tém marido, que sao donas de casa.
Entiao sugerimos empregar 6 mil mulheres, que era o céalculo
que a gente tinha feito de agentes de saude necessarios para
o estado. Foram selecionadas 6 mil mulheres dentre aquelas
mais pobres do estado, que eram escolhidas por um comité
formado por trabalhadores, igreja, representantes do estado
e municipio. A gente definiu coisas muito simples e que eram
muito importantes para a saude, como conseguir vacinar to-
dos os meninos, achar todas a gestantes e levar para o médico,
ensinar a usar o soro oral. Assim, dentro de quatro meses, trei-
namos 6 mil mulheres sem nenhuma qualifica¢do profissional.
E o mais importante é que fossem pessoas que a comunidade
reconhecia, mulheres que merecessem o respeito da comuni-

dade.

Este fato permite constatar que, desde as experiéncias iniciais, o
programa apresenta como uma de suas marcas a relagdo entre o estado
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de vulnerabilidade e pobreza das populagdes atendidas e uma concepgao
de género na qual o papel do cuidado, socialmente construido como um
atributo feminino, é usado para disseminar a politica de Estado.

Com a implanta¢dao do Pnacs em 1991 no Nordeste obteve-se uma
importante transformacao nos indicadores de saude relativa, principal-
mente, a mortalidade materna e infantil a partir do desenvolvimento de
atividades de orienta¢ao e informac¢ao da populacao, sobretudo das mu-
lheres, passando as ACS a serem responsaveis por disseminar cuidados
caseiros que poderiam prevenir determinadas doencas. Lima e Moura
(2005) destacam a facilidade de as agentes estabelecerem relacdo com
as mulheres atendidas pela politica como uma explicagao para a predo-
minancia feminina no Programa Satdde da Familia (PSF), considerando
ainda que o trabalho centrava-se no pré-natal e em cuidados com os
recém-nascidos.

Isso significa que o sentido da contratagao dessas mulheres esta
intimamente ligado ao seu papel na divisao sexual e social do traba-
lho. O domicilio sempre se constituiu em um lécus de desenvolvimento
de praticas de saude, institucionalizadas ou nao, cabendo a mulher a
responsabilidade no cuidado das criangas, idosos e demais adultos. As-
sim, aproveitou-se uma fung¢ao que ja era exercida no ambito doméstico,
como o aleitamento materno, os cuidados com a higiene, entre outras,
para fortalecer e disseminar uma politica de Estado para o restante da
populagao. Acredita-se que, dentre outros aspectos, optou-se pela utili-
zacao dessas trabalhadoras por elas ainda nao terem se consolidado em
um campo profissional. Assim, se a contratagdao fosse feita incorporan-
do profissionais que ja tivessem, uma estrutura de carreira consolidada
a sua inser¢ao direta nos quadros do Estado seria mais facilmente legi-
timada, pois apesar da flexibilizacao das relacdes de trabalho no setor
publico este ainda possui certa regulamenta¢iao pautada pela nogao de
posto de trabalho, de um modelo de classificacao e de relacao profissio-
nal. Optou-se, portanto, pelo emprego dessas mulheres com habilida-
des construidas no espago doméstico, com certo reconhecimento social,
mas com pouca possibilidade de se inserir nos quadros do Estado.

A sobrevalorizagao do que é considerado suis generis no seu perfil
social esta associada a dificuldade de profissionalizagao das ACS. Segun-
do Nogueira, Silva e Ramos (2000), esse perfil conforma-se pela associa-
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¢ao de dois elementos: a sua origem comunitaria e um suposto pendor
a solidariedade. Acredita-se que os autores buscavam angariar consenso
sobre as novas institucionalidades do trabalho, conforme visto em Mo-
rosini (2010), que constata a predominancia do argumento relativo ao
perfil social atipico dessas trabalhadoras no processo de discussio da
politica de formagao, gestiao e praticas laborais das ACS.

Na visao propagada por Nogueira, Silva e Ramos (2000), as agentes,
por terem um perfil social fora do comum, nao deveriam ser comparadas,
nem agrupadas com outras profissdes preexistentes no campo da saude.
Com base em um discurso no qual se atribufam as mazelas da area da saude
a cultura institucional do setor publico, visava-se aumentar a cobertura do
setor com uma mao de obra cujo treinamento pudesse ser efetuado com
facilidade e, sobretudo, nao aumentasse os custos do Estado. Para corro-
borar com a sua perspectiva, os autores destacaram trechos de documentos
do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Ceara que apresenta-
vam as principais caracteristicas do ACS como trabalhador su7 generis:

a) Identidade com a comunidade. ‘O Agente Comunitario
(ACS) ¢ uma pessoa da propria comunidade, que vive vida
igual a de seus vizinhos, mas que estd preparado para orientar
as familias a cuidarem de sua propria saude e também da sad-
de da comunidade’ (Documento do Ministério da Saude). b)
Pendor para ajuda solidaria. ‘O objetivo principal do Progra-
ma é melhorar a competéncia da comunidade de cuidar de sua
propria saude. Os agentes de Saude sio selecionados entre os
moradores da comunidade que, em geral, ja apresentam wma
tendéncia natural de atender algumas demandas das familias na sna
vizinhanea® (Documento da Secretaria de Saude do Ceara apud
Nogueira, Silva & Ramos, 2000: 7 — grifos nossos)

Esses autores consolidaram uma perspectiva que ja estava presen-
te na politica, amalgamando o perfil social das agentes, o que acena,
como afirma Castel (2010), para a tendéncia de configuraciao de formas
alternativas, fora do emprego classico, na busca por novas cidadanias.
Lima e Moura (2005: 20-21), ao avaliar o PSF na Paraiba, destacam a im-
portancia de se analisar essas ‘novas’ institucionalidades na organizagao
do processo de trabalho e especificamente do processo de trabalho das
ACS. Para esses autores, essas novas institucionalidades se constituiriam,
de um lado, por uma flexibilidade negativa, na qual ha:
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o predominio de contratos temporarios, parciais, ¢ mesmo a
inexisténcia de contrato algum. A auséncia de direitos sociais
afeta os trabalhadores que, durante anos, mantiveram-se e
mantém-se com contratos ‘verbais’ por tempo determinado
sem nenhuma garantia.

De outro lado, os autores destacam aspectos que consideram po-
sitivos em relacao a flexibilidade, assinalando maior autonomia das ACS
perante as equipes, principalmente, por serem valorizadas pela comuni-
dade onde vivem, pela possibilidade de receberem formagao continu-
ada e por participarem ativamente da politica de saide na sua area de
atuagdo. Esperava-se que essas mulheres, mais do que percebidas como
trabalhadoras precarias, fossem reconhecidas socialmente devido as ati-
vidades efetivas que realizavam.

Trata-se de uma visao calcada em uma experiéncia especifica que
os autores acreditam ser passivel de reproducao. Além disso, os autores
consideram de forma otimista elementos passiveis de critica, como por
exemplo a formac¢ao continuada que, na pratica, esta muito mais relacio-
nada a capacitagao para o trabalho, sem que isso necessariamente tenha
uma contrapartida na melhoria das condi¢oes de trabalho ou concorra
para a profissionalizacao das trabalhadoras.

Esse paradoxo entre a valoriza¢do do trabalho das ACS no discur-
so da politica e as condi¢oes precarias de trabalho e vida as quais elas
estdo submetidas gera tensdes de dificil superagao, na medida em que
o sistema de saude publico vem lidando com um aumento da demanda,
fruto das lutas sociais travadas na area e de novos problemas que afetam
a populacao. A ampliagdo do acesso, sem o adequado investimento, gera
no interior do sistema uma gama de situa¢des-problema que vem cau-
sando um maior sofrimento no trabalho.

Morosini (2010) destaca uma importante contradi¢ao produzida
na area da saude nas décadas de 1990 e 2000, qual seja, um crescimen-
to tanto dos postos de trabalho quanto da cobertura, principalmente,
pela amplia¢do da aten¢do basica e pela adesao dos municipios a ESF;
crescimento este viabilizado, de um lado, pelo aumento de vinculos que
subtraem direitos dos trabalhadores e, de outro, pela ampliacao de co-
bertura com viés focalizante e seletivo, ou seja, que restringe o direito
da populacao a saude.
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Neste contexto de vulnerabilidade, acredita-se que ao se destacar “o
pendor para ajuda solidaria” naturaliza-se uma habilidade construida pe-
las mulheres nesses espagos, fomentando uma competéncia subjetiva por
meio da qual se valoriza a capacidade de interagao entre os moradores para
dar conta do afastamento do Estado. Assim, concorda-se com Appay (apud
Hirata, 2009a) quando destaca que as propaladas ‘novas formas de empre-
g0’ nada mais sao do que um eufemismo que procura dar uma conotagao
positiva a precariedade e a flexibilidade do trabalho no mundo atual.

Nota-se, portanto, que a “identidade com a comunidade” e “o pen-
dor para a ajuda solidaria” sdo discursos interligados e construidos a partir
de uma visao essencialista do que ¢ ser mulher. Nao qualquer mulher: mu-
lheres em condigbes socioecondmicas bem determinadas pelo papel que
cumprem na produciao e reproducao das relagdes sociais capitalistas:

Quando se parte do principio de que esses dois aspectos [da
mediacdo e da solidariedade| sao centrais na composi¢io do
perfil social das ACS (...) conclui-se que a realidade e, sobre-
tudo, o que produz essa realidade devem ser mantidos, con-
servados, isto ¢, descartando a possibilidade de transformacao
histérica. (Gomes, 2012: 514)

Como constatam Durdao, Morosini e Carvalho (2011), durante as
décadas de 1980 e 1990 houve um deslocamento do conceito de comu-
nidade quando referido a qualifica¢dao das agentes. Se durante os anos 80
a participagao dessas mulheres na comunidade era significativa de uma
maior conscientiza¢ao sobre a possibilidade de se transformar a socieda-
de, nos anos 90, a comunidade passa a se restringir a pequena politica,"
sendo o locus de politicas focalizadas. Isso se depreende das caracte-
risticas requeridas das agentes, presentes no documento “Modalidades
de contratacao de Agente Comunitario de Satde: um pacto tripartite”,
analisado por Gomes (2012), no qual, segundo o autor, se estabelece a
base conceitual para a precariza¢dao do trabalho dos ACS.

O mesmo devera ser uma pessoa confiavel, bem conceituada
na comunidade, amena no trato, com acesso as residéncias,
como se fosse alguém da prépria familia, de forma a servir

" Gramsci (2001) distingue a grande politica, caracterizada como aquela que diz tespeito as estruturas
da sociedade, da pequena politica, que compreende as questoes parciais e cotidianas que se apresentam
no interior de uma estrutura, restringindo-se a administrar o existente.
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de elo entre a comunidade e as equipes técnicas de saude da
familia. (Brasil apud Gomes, 2012: 512)

O trabalho das agentes na comunidade é entendido como uma ex-
tensao do trabalho doméstico e, como tal, tem um reconhecimento so-
cial pontual. Essas mulheres niao siao vistas como profissionais do SUS
e, dessa forma, nao lhes cabe formacgao técnica, na medida em que elas
ja foram formadas socialmente para esse trabalho. Nessa perspectiva, o
trabalho das agentes ¢ apresentado como uma ocupacio de transicao,
cujo perfil esta mais vinculado a comunidade onde trabalham/moram
do que a0 Estado. Desse modo, o seu vinculo de trabalho estaria ligado
as organizacdes da “sociedade civil”,'* a sua formacao para o trabalho
no SUS ocorreria na modalidade de educacao continuada e seu itinerario
formativo e profissional dependeria da capacidade individual de investir

em educagdo e conseguir emprego.

Esta perspectiva converge para um entendimento mais amplo das
politicas de emprego/educacio que tém nas no¢oes de competéncia e
empregabilidade um dispositivo ideoldgico cujo objetivo ¢é fazer crer ao
trabalhador que apenas ele é responsavel pelo desemprego ou pelo aces-
so a postos precarizados de trabalho. A nog¢ao de competéncia enfatiza o
investimento individual realizado no decorrer nao sé da formacao esco-
lar, mas também em outros espacgos da vida para se atualizar em relagio
as demandas do mercado de trabalho. Como destaca Frigotto (2011:
115-116), “sao as competéncias: conhecimentos, saberes, atitudes, valo-
res, renovaveis ao longo de sua vida, que supostamente garantem, nao
mais o emprego, mas a empregabilidade”.

Nesse sentido, a no¢ao de empregabilidade refere-se a potenciali-
dade dos trabalhadores em negociarem a propria capacidade de traba-
lho; refor¢a uma ideologia que responsabiliza apenas os individuos pela
insercao no mercado; estd relacionada a uma cultura de trabalho em que

2O conceito de sociedade civil em voga na atualidade parte de uma distingdo entre Estado e sociedade
civil, operando como antiteses o Estado e o nao Estado, o poder politico e o social, correspondente
a oposigao entre a coagao, representada pelo Estado, e a liberdade, representada pela sociedade ci-
vil (Wood, 2003). Diferentemente dessa concepciao, entende-se o Estado no sentido formulado por
Gramsci, para o qual “Estado = sociedade politica + sociedade civil, isto ¢ hegemonia couragada de
coercao” (Gramsci, 2001: 244). Nesse sentido, a sociedade civil faz parte do Estado e se configura
como o espaco de luta de classes, onde os diversos sujeitos politicos coletivos, por meio de seus apa-
relhos privados de hegemonia, disputam a direcdo politica e cultural das formacoes sociais (Neves,

2005; Fontes, 2000).
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os valores coletivos encontram-se em dissolucdo; e valoriza o sucesso
individual como se ele dependesse unicamente das proprias disposi¢oes
individuais (Machado, 1998; Frigotto, 2011).

O trabalho das ACS na perspectiva de género e da qualificacao

Varios estudos, dentre os quais os de Aquino (1995) e de Menezes
(2011) mostram que o local é um dos elementos que as mulheres con-
sideram relevantes quando procuram um emprego, com o objetivo de
tentar concilia-lo com o cuidado dos filhos e o trabalho doméstico. O
trabalho como ACS permite a essas mulheres uma maior facilidade de
compatibilizar essas duas esferas, uma vez que nao ha uma divisao mar-
cante entre o espa¢o/tempo de trabalho e a vida privada.

Um dos aspectos mais importantes que explicam a incorpora¢ao
dessas trabalhadoras pela politica derivou justamente desse imbricamen-
to que facilitaria sua maior penetra¢ao nos territérios a serem atendidos.
Imaginava-se com isso contribuir para que o “trabalho real” se sobre-

pusesse ao “trabalho prescrito”!?

pois trazia a potencialidade de maior
interferéncia dessas trabalhadoras no ato do cuidado (Menezes, 2011;
Simdes-Barbosa ez al., 2012). No entanto, constata-se, no municipio do
Rio de Janeiro, uma configuracao do processo de trabalho das ACS, no
qual ha uma sobrecarga de atividades ndo diretamente ligadas as suas
fun¢des: aumento do numero de familias sob sua responsabilidade, pro-
dugido por metas, entre outras formas de exploragao. Essa intensifica¢ao
do trabalho das agentes implica a diminui¢ao do tempo para as visitas

domiciliares e as demais atividades educativas que fazem parte da sua

13(...) estudos possibilitaram, inicialmente, que se evidenciassem duas faces do trabalho: a tarefa (tra-
balho prescrito) e a atividade (trabalho real). Duas faces que nio se opdem, mas, ao contrario, se
articulam (...). O conceito de trabalho prescrito (ou tarefa) refere-se ao que é esperado no ambito de
um processo de trabalho especifico, com suas singularidades locais. O trabalho prescrito é vinculado,
de um lado, a regras e objetivos fixados pela organizacio do trabalho e, de outro, as condi¢oes dadas.
Pode-se dizer, de forma sucinta, que indica aquilo que ‘se deve fazer’ em um determinado processo
de trabalho (...). O esfor¢o conceitual sinalizado na expressao ‘trabalho real’ estd vinculado ao pressu-
posto de que as prescricoes sio recursos incompletos, isto ¢, que desde a sua concepgio elas nio sio
capazes de contemplar todas as situagdes encontradas no exercicio cotidiano de trabalhar (...)” (Brito,
2008a: 440). “Trabalho real’ (atividade), é aquilo que “é posto em jogo pelo(s) trabalhador(es) para
realizar o trabalho prescrito (tarefa). Logo, trata-se de uma resposta as imposigoes determinadas ex-
ternamente, que so, a0 mesmo tempo, apreendidas e modificadas pela a¢iao do préprio trabalhador”
(Brito, 2008b: 453-454).
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atuagio, o que, consequentemente, tende a enfraquecer o grau de auto-
nomia e potencialidade do seu trabalho.

Diante dessas condi¢bes que muitas vezes implicam extensao da
jornada de trabalho e sofrimento psicolégico, cabe indagar por que essas
mulheres se tornaram ACS. A analise das informagoes obtidas a partir
dos questionarios respondidos por ACS do municipio do Rio Janeiro
permitiu elaborar consideragdes iniciais a respeito. A primeira esta rela-
cionada ao fato de que o trabalho como agente, mesmo sendo mal re-
munerado e estabelecido muitas vezes por meio de uma relagao juridica
precaria e terceirizada, possibilita certa estabilidade no emprego. No
municipio do Rio de Janeiro, essa estabilidade se apresenta no fato de
a maioria das ACS entrevistadas (88,9%) atuar nessa funcao ha mais de
seis anos, o que contrasta com o atual cenario de instabilidade e rotati-

vidade no mercado de trabalho em geral.

Compreende-se que, ao contrario do que proclama a politica, o
que parece determinar o interesse dessas mulheres pelo trabalho como
ACS nao ¢ a possibilidade de realizar na pratica habilidades subjetivas
como o pendor a solidariedade e lideran¢a, nem a amenidade no trato ou
a vocagao para mediag¢do. Os principais fatores que parecem concorrer
para que as mulheres procurem o trabalho como ACS sao as condi¢bes
incertas e precarias de inser¢ao no mercado de trabalho e, fundamental-

mente, o imperativo da sobrevivéncia.

De fato, foi possivel constatar que seus itinerarios profissionais sao
extensos e erraticos como os da maioria dos trabalhadores brasileiros que
ocupam a mesma condic¢do de classe das ACS entrevistadas. Nao s6 boa
parte delas comegou a trabalhar muito cedo, como suas trajetorias pro-
fissionais ndo sao pautadas por projeto anterior que lhes desse coeréncia.
Em geral, as ocupagoes que desempenharam iam desde ‘operadora de cai-
xa’ até ‘costureira’, passando ainda por ‘empacotadora’, ‘balconista’, ‘auxi-
liar de servigos gerais’, ‘secretaria’, ‘garconete’, ‘telefonista’; ‘vendedora’ e
‘autonoma’. Em termos quantitativos, é possivel perceber o quao diversas
sao as trajetorias profissionais dessas ACS. Entretanto, a diversidade se di-
lui quando se consideram as caracteristicas das ocupagdes que compoem
esses itinerarios profissionais, visto que a maioria dos postos de trabalho
relatados remete a baixa qualificacio, a niveis intensos de exploragao do
trabalho, redundando em pouco ou nenhum reconhecimento social.
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A andlise dessas trajetérias permite verificar também que 56,9%
das entrevistadas trabalhavam fora de casa antes de se tornarem ACS.
Desse total, 63,3% trabalhavam com carteira assinada e 30,4% sem cat-
teira assinada. Apenas 37,9% das entrevistadas informaram trabalhar em
casa por conta proépria, estar desempregada ou ser dona de casa no mo-
mento imediatamente anterior ao de se tornar ACS. Pouquissimas foram
as entrevistadas que relataram alguma experiéncia anterior com trabalho
em saude ou com presta¢ao de cuidados pessoais.

Acrescente-se ainda que 33,5% das ACS entrevistadas também
desenvolvem outras atividades remuneradas como forma de comple-
mentagao de renda, dentre as quais: técnica em enfermagem, diarista,
comércio e as realizadas em seus proprios lares, como a confec¢ao de
bolos, salgados, entre outras. Estes nimeros evidenciam que na maioria
dos casos ‘ser’” ACS ¢ apenas ‘estar” ACS: uma profissao a mais no vasto
e conturbado percurso profissional dessas mulheres.

Varias sao as estratégias acionadas por essas mulheres para man-
ter a sobrevivéncia, agregando, a um s6 tempo, trabalho doméstico,
assalariado e outras formas de atividades/rendimentos informais. O
acionamento de atividades informais sempre foi uma estratégia da
classe trabalhadora, inclusive das mulheres, para manter a sobrevivén-
cia. O que se verifica na atualidade é que em face da contra¢ao ainda
mais acirrada do emprego estavel e bem remunerado, estimula-se o
desenvolvimento da informalidade, sob a roupagem do empreende-
dorismo, como forma de inser¢ao, ainda que vulneravel, no mercado

de trabalho.

Nesse sentido, o trabalho nao é visto como um direito, e os tra-
balhadores/trabalhadoras tém que encontrar solugdes proprias para en-
frentar tanto o desemprego quanto as formas precarizadas de trabalho.
No caso das trabalhadoras, deve-se ressaltar ainda a conformagao de uma
ideologia que enaltece a independéncia da mulher exaltando sua inser¢ao
no mercado de trabalho. No entanto, como salienta Giffin (2002: 105):

" O sentido que se busca oferecer com as expressoes ‘ser agente’ e ‘estar agente’ ¢ de critica as visoes
naturalizantes e essencialistas do trabalho como ACS e do que ¢ ser mulher em nossa sociedade.
Pretende-se afirmar que a escolha para o trabalho como agente de saide nio esta fundada em uma vo-
cacdo ou algo similar, mas sim em mais um recurso necessario a sobrevivéncia da classe trabalhadora.
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Essa atualizagdo ideoldgica dos géneros, na figura da ‘nova
mulher independente’ que controla sua fecundidade, trabalha
fora e tem seu dinheiro ‘préoprio’, permite o ocultamento da
dupla jornada, da exploracdo e da forma em que essas estraté-
gias contribuem para a reprodu¢do da desigualdade em nivel
de género e de classe social.

Qualificacao e género: a formacao das Agentes Comunitarias
de Saude

A formagao das ACS envolve uma dupla dimensdo: aquela cons-
truida nos espacos institucionalizados e aquela decorrente da sua inser-
¢ao nos espagos onde moram e trabalham — os saberes tacitos. O saber
tacito refere-se a parte do conhecimento que nao pode ser explicitada,
constituida pelas sinteses de conteddos esparsos e praticas de trabalho
desenvolvidas ao longo da vida e que se distinguem tanto em func¢ao das
diferentes subjetividades dos trabalhadores quanto das diferentes expe-
riéncias de vida e de trabalho (Kuenzer, 2002).

Os saberes tacitos foram bastante valorizados para a inser¢ao das
ACS na implantagao tanto do Pacs quanto da ESE, e em grande me-
dida foram contrapostos ao conhecimento técnico-cientifico. Um dos
argumentos que se opos a formacao técnica das ACS afirmava que essa
formacao as afastaria das habilidades inerentes a sua vinculacio com a
comunidade. Dessa forma, desenvolve-se uma compreensao dicotomica
sobre a pertinéncia da formagao das ACS que se relaciona com o papel,
que lhes ¢ atribuido nas politicas de saude, de mediagao entre o Estado
e a sociedade civil. Assim, dependendo do acento que se coloca na sua
funcao, sublinha-se ora a pertinéncia da formagao técnica — consequen-
temente, uma maior indugiao do Estado e do poder biomédico na vida
da populagao —, ora a potencialidade dos seus saberes junto a comuni-
dade. Durao, Morosini e Carvalho (2011) ressaltam que essa dicotomia
apresenta-se como uma falsa questiao, na medida em que, independente
do acento que se queira dar ao trabalho das ACS, essas politicas se cons-
tituem como uma a¢ao do Estado e o que as diferencia é o carater desse
Estado e o projeto de sociedade implicito nessas agoes.

Quando se analisam esses posicionamentos sob uma perspectiva
de género, constata-se que o direcionamento da politica que esteve pre-
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sente na construcao de varias profissdes femininas, como, por exemplo,

a enfermagem,"

valoriza de forma pontual os saberes culturalmente
construidos como qualificacao feminina. O que sobressai no trabalho
das agentes é a sua valorizagdo no discurso das politicas, com argumen-
tos que servem tanto para justificar a sua participagao na ESF quanto

para dificultar a sua profissionalizacdio como trabalhadoras da sadde.

Tereza Ramos, ex-presidenta da Confederagao Nacional dos Agen-
tes Comunitarios de Saude (Conacs), sinaliza em entrevista a importan-
cia da certificacao técnica:

Noés nio queriamos um curso de seis meses, querfamos um
certificado que dissesse que “Tereza ¢ Agente Comunitario de
Saude’ para, em qualquer lugar do pafs em que eu chegasse,
ser reconhecida como Agente Comunitario de Satude. (Lopes,
Durio & Carvalho, 2011: 198)

Nota-se, portanto, a importancia dada pela ex-presidenta da Confede-
ragao a certificacao técnica como forma de assegurar uma identidade laboral
coletiva, contrapondo-se aos cursos de pequena duragao oferecidos de forma
fragmentada, nao validando o carater profissional da formacao das ACS.

Nesse caso, vale a pena sublinhar a participa¢ao do Estado na formacao
das ACS, pois mesmo sem a garantia de uma certificagao técnica, ao longo
da sua trajetoria profissional, elas participaram de varios cursos de educagio
continuada que visavam acrescentar ao seu trabalho uma dimensao técnica-
cientifica. Em um campo mais amplo, a certificagao de cursos de educagio
continuada vem sendo alardeada, na 6tica da empregabilidade, como uma
maneira de os trabalhadores somarem a sua formagao certificados que lhes
permitam comprovar diante do mercado as competéncias adquiridas em ou-
tros espagos de formagao. Como a profissao das ACS s6 existe no interior do
SUS, a certificacdo via cursos de educa¢io continuada, mesmo sob uma 6tica
utilitarista, pouco contribui para lhes ampliar a empregabilidade. Como esses
cursos também nao tém nenhuma relagao com a possibilidade de melhores
salarios e ascensdao na carreira, pouco acrescentam ao seu reconhecimento
social e a possibilidade de melhorar suas condi¢oes de vida.

' Vale lembrar a construgio ideoldgica da tecnicidade como simbolo do poder e de um controle sobre
a natureza, ligado, a um s6 tempo, ao masculino e ao trabalho qualificado, ao passo que habilidades,
consagradas ao relacional da vida, sio consideradas pertencentes a um universo de trabalho no qual
sao requeridas qualidades inerentes a natureza feminina (Richard, 2003).
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Uma das conquistas da categoria com o Referencial Curricular
para o Curso Técnico Agente Comunitario de Saude foi a possibilidade
de perfazer itinerarios de formacao e de certifica¢ao técnica com vali-
dade nacional. Contudo, a elaboraciao do Referencial, construido sob a
logica das competéncias,'® nio foi capaz de romper com a exigéncia da
residéncia na comunidade como requisito para a atuagao como ACS,
conforme determina a lei 11.350/2006. Assim, permanece um cercea-
mento do trabalho dessas mulheres uma vez que estao restritas, se nao
mais a0 ambito doméstico, a um espaco bem delimitado de atua¢iao. Ha
uma restricao da aplicagdo na pratica de trabalho tanto do seu conheci-
mento técnico quanto do seu saber tacito, pois estes s6 adquirem algum

valor dentro do territdorio onde moram e trabalham.

Se, como foi destacado, na implantagao da politica, tinha-se como
objetivo priorizar mulheres com pouca escolaridade, constata-se, no
perfil das ACS estudadas, um aumento da sua escolarizagao, pois apesar
de, para o ingresso no curso técnico, nao ser necessaria a conclusiao do
Ensino Médio, 89% delas ja havia concluido este nivel de ensino an-
tes de se matricular. Vale ressaltar que 36,5% das entrevistadas também
possuem outra formacao técnica, o que sugere a tentativa de ampliar
suas chances de inser¢ao no mercado de trabalho, ou seja, de obter a tao
decantada empregabilidade, mesmo que as custas de sacrificios pessoais
e familiares e investimento de tempo e de dinheiro, cujo retorno dificil-
mente se dara conforme o esperado.

O aumento da escolaridade das entrevistadas torna-se ainda mais
evidente quando comparado ao nivel de escolaridade de seus pais, ja que
a maioria possufa apenas o nivel Fundamental. Em relacao as maes das
entrevistadas, 47,9% nio concluitam o Ensino Fundamental e 20% nio
possufam nenhuma escolaridade. Quanto aos pais, 46% nao conclui-
ram o Ensino Fundamental, 8,6% nido possuiam nenhuma escolaridade
e 16% das ACS desconheciam a escolaridade paterna.

Cerca de trinta agentes, o que representa 19% do total, cursam ou
ja cursaram Ensino Superior, ndo somente em carreiras com predomi-

'O conceito de competéncia, no qual se apoia o Referencial, tem sua base tedrica nas formulagoes de
Zarifian, sendo esta entendida como a “capacidade de enfrentar situacdes e acontecimentos proprios
de um campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre
0 que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacao de suas

capacidades” (Brasil, 2004: 53).
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nancia feminina, tais como pedagogia, servi¢o social, enfermagem, mas
também em ciéncias contabeis, administracio, historia, fisica, entre ou-
tras. Considerando que a maioria das ACS ja possui mais de seis anos na
profissao, supoe-se alguma dificuldade em ocupar posi¢ées que exijam
Ensino Superior no mercado de trabalho.

Esses dados vao ao encontro de estudos que constatam a elevagao
do grau médio de escolaridade da classe trabalhadora. No entanto, como
analisa Rumert (2009), observa-se um processo de elevagao do nivel de
escolaridade sem que haja uma correspondéncia com o grau de conhe-
cimento adquirido. A autora também destaca a ampliacao do acesso ao
Ensino Superior sem que se assegure a sua qualidade e, acrescente-se,
sem que haja garantia de ocupagdo de postos de trabalho mais protegi-
dos juridicamente, melhor remunerados e na area de formacao especi-
fica.

Nesse contexto, cabe ainda pensar os limites e as possibilidades do
Curso Técnico de ACS na qualificagao das entrevistadas. O projeto de
formacao técnica desenvolvido pela EPSJV em parceria com a prefeitu-
ra do Rio de Janeiro representa um avanco na luta dessas trabalhadoras,
pois diante de um quadro em que poucos municipios vém assegurando
a realizagdo das trés etapas formativas, esse curso, ainda que atinja uma
pequena parcela das ACS, pode contribuir para ampliar a possibilidade
de se estender a formacao técnica ao restante dessas trabalhadoras.

A organizacao da proposta curricular da EPSJV para o curso'’
parte de uma distin¢ao entre a qualificacao do trabalho e a qualificagao
do trabalhador, compreendendo-se que a primeira é restrita aos conhe-
cimentos e habilidades que devem ser utilizados pelo trabalhador em seu
emprego, enquanto “a qualificacdo do trabalhador diz respeito ao acervo
total de saberes incorporados ao ser humano que desempenha tal tarefa”
(EPSJV/Fiocruz, 2011: 4). Nesse sentido, compreende a formagao nio
s6 como uma habilitagao para o trabalho, mas principalmente como uma
ferramenta que permite potencializar a reflexdo e a intervengao critica
do trabalhador sobre o mundo.

Tem-se clareza que apenas a formacao técnica é incapaz de gerar

' E relevante destacar que todos os componentes curriculares da formagio técnica que integraram o
plano de curso proposto pela EPSJV a prefeitura foram elaborados e pactuados em oficinas realizadas
pela EPSJV e pela Escola de Formagdo Técnica em Sazide 1zabel dos Santos (I2775) e Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude do estado do Rio de Janeiro (Sindacs-RJ).
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transformacgoes profundas na pratica dessas trabalhadoras. Ao possibilitar
uma maior consciéncia sobre o seu trabalho, tal formagao pode permitir
a ampliacao das lutas das ACS, pois traz para o ambito do municipio a
percepgao sobre algumas contradi¢gdes que, inclusive, compdem a pauta
de reivindicagdes e conquistas da categoria em nivel nacional, tais como:
a necessidade de ampliar esta formagao para o restante das ACS; a valori-
zacao da formacao técnica em termos salariais; e a perspectiva de inclusao
como profissionais vinculadas diretamente aos quadros da prefeitura.

Entende-se que o processo de profissionalizacio do trabalho das
ACS se estabelece em um campo de lutas. Assim, as mudangas no qua-
dro atual dependerio da capacidade de essas trabalhadoras se organizarem,
contrapondo-se as politicas em curso e intervindo criticamente no seu tra-
balho, o que certamente potencializa as possibilidades de transformacao.

Consideracgoées Finais

Buscou-se analisar neste capitulo a perspectiva de género presente na
qualificacdo das ACS que em muito contribui para o cerceamento de sua
profissionalizac¢do. Acredita-se que o fato de a valoriza¢ao de determinados
aspectos do trabalho das ACS, e mesmo de sua inser¢ao na equipe da ESE,
fazer-se acompanhar de baixa remuneracao, vinculos empregaticios indire-
tos, precaria formacao profissional etc reafirma e amplia uma posicao re-
sultante da correlacao de forcas hegemonicas na sociedade brasileira atual

no que diz respeito as concepgoes de trabalho, educagao e saude.

Nesse contexto, seu trabalho é entendido como uma ocupagdo
de passagem e sua mobilidade social depende da capacidade de cada
uma dessas trabalhadoras investir na sua formagao e lograr uma melhor
posi¢ao na sociedade, necessariamente longe da funcao de ACS, cuja
qualificagao ¢ limitada a priori. “Estar ACS” seria um periodo de transi-
¢ao no qual essas mulheres, na posse de saberes construidos na esfera
doméstica, poderiam escolher e investir nos rumos que tragariam, no
que diz respeito tanto a sua profissionalizacao quanto a sua formagao.

Quando se contrasta a indugdo da politica com os itinerarios pro-
fissionais e formativos das entrevistadas, percebe-se que longe de serem
trabalhadoras suz generis, suas trajetérias sao significativas do processo de
precarizagao mais amplo em curso no mundo do trabalho.
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Essas trabalhadoras, ao contrario do que entende a politica, nao
estdo restritas, nem a esfera doméstica, nem a comunidade: possuem um
percurso laboral extenso, no qual se verifica a oscilagdo ou a concomi-
tancia entre trabalho assalariado e trabalho informal. Verificou-se que
as suas trajetorias no mercado de trabalho assumiram uma pluralidade

relativa de forma necessaria para garantir a sobrevivéncia.

Algumas dessas mulheres realizam outras atividades informais na
tentativa de complementar a renda familiar. Isso somado ao trabalho
com o lar e com os filhos e a auséncia de separacdo nitida entre o espago
privado e o publico faz com que seu horario de trabalho va muito além
das oito horas estabelecidas em lei, invadindo outras dimensdes da vida
dessas trabalhadoras.

No que tange a sua formacgdo, as ACS vém com muito esforco
aumentando sua escolariza¢do, sem que necessariamente isso lhes pos-
sibilite ascensao social, diferente das promessas contidas nos conceitos
de competéncia e empregabilidade.

Mesmo assim, perante um cenario nacional de precarizagio do
trabalho, de recuo das lutas trabalhistas e de politicas publicas de carater
focalizado, as ACS, seja no Rio de Janeiro ou no Brasil como um todo,
tem logrado, ainda que muitas vezes apenas em termos legais, constituir-
se como profissionais da saude. Essas trabalhadoras seguem lutando
pela formagao técnica integral, pelo vinculo direto com as prefeituras,
por aumento de salarios, melhores condi¢des de trabalho e verdadeiro
reconhecimento social de suas atividades. Talvez esteja aqui, e somente
aqui, a especificidade capaz de torna-las trabalhadoras suz generis.
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