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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).

297



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

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:
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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.
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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)
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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-

320



Processo de Qualificagdo dos Técnicos em Analises Clinicas no Brasil

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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