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A histologia é um ramo da ciéncia que estuda os tecidos de organismos, animais
e vegetais, sendo que, para realizar o estudo microscépio destes tecidos, eles devem
passar por uma série de procedimentos denominados técnicas histolégicas ou

histotecnologia.

Os técnicos em histologia ou histotecnologistas sio profissionais que atuam nos
servicos de saide desempenhando uma importante fun¢ao no apoio ao diagnoéstico e
ao tratamento de doengas. Estes profissionais atuam em laboratérios de histopatologia,
anatomo-patologia ou anatomia patolégica, e a base da sua atuagao estd nos conheci-

mentos da histologia animal e sua relacdo com os processos patologicos.

A utilizagdo dos estudos histolégicos na identificagdo de patologias e seus res-
pectivos tratamentos ¢ decorrente da ruptura, que marca o inicio da medicina moder-

na, na forma como a doenga ¢ encarada pelos médicos.

Em grande parte do século XVIII, a regra classificatéria dominou a teoria ¢ a
pratica médica, de tal modo que as doengas eram usualmente classificadas de forma
“botanica”. Como aponta Foucault (2008, p.02): “Antes de ser tomada na espessura do

corpo, a doenga recebe uma organizagao hierarguizada em familias, géneros e espécies”.
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Neste contexto epistemoldgico, o fato patologico é visto abstraindo-se o pacien-
te. O pensamento médico de entao aponta a necessidade de isolar o paciente e suas

peculiaridades para que se tenha uma visio mais acurada das minucias da doenca.

O saber tedrico relacionado a pratica médica foi o principal fator de condugao as
sucessivas modificagdes pelas quais passou a forma como os médicos viam as doengas
e como a relacionavam ao corpo doente. A pratica clinica, em contrapartida, foi o viés
pratico que permitiu, com seu constante olhar sobre o doente, fazer desaparecer espe-

culagbes tedricas, permitindo a renovagao desta mesma teoria médica.

No século XVIII, a doenga era encarada pela tradi¢ao médica como um conjunto
de sintomas e signos. Sintomas que constituiam a forma pela qual a doenca tornava-se
visivel aos olhos do observador; e signos que anunciam o que vai se passar com o

doente, que sintomas advirio.

E baseado na leitura destes signos e sintomas, e no desenvolvimento de um

olhar médico que os perceba, que se forma o método clinico.

Foucault (2008) aponta que a o método clinico nao é um instrumento para des-
cobrir uma verdade ainda desconhecida, e sim uma determinada maneira de dispor
esta verdade ja adquirida e apresenta-la para que ela se desvele sistematicamente. Ela
nao pode por si mesma descobrir novos objetos, formar novos conceitos, mas conduz

e organiza uma determinada forma do discurso médico.

Nos ultimos anos do século XVIII, entretanto, a clinica vai ser dissociada do seu
contexto teodrico, passando e estender seu dominio na pratica e no ensino médico. A

clinica adquire a complexidade de uma arte, conforme anuncia Cabanis (apud

FOUCAULT, 2008, p.134):

“Em medicina, tudo ou quase tudo dependendo de um golpe de
vista ou de um instinto feliz, as certezas se encontram antes nas pré-
prias sensacOes do artista do que nos principios da arte”.

Este golpe de vista, na realidade, refere-se ao tato, ao contato com o corpo doen-

te, e dessa forma

“a experiéncia clinica se reaproxima do paciente e se arma para ex-
plorar um novo espago: o espago tangivel do corpo, que é ao mes-
mo tempo essa massa opaca em que se ocultam segredos, invisfveis
lesGes e o préprio mistério das origens. E a medicina dos sintomas,
pouco a pouco entrard em regressdo, para se dissipar, diante da me-
dicina dos 6rgios, do foco e das causas, diante de uma clinica inteira-
mente ordenada pela anatomia patolégica. F a idade de
Bichat. (FOUCAULIT, 2008, p.135)
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A “descoberta” da anatomia patologica foi essencial para a ressignificacdo da
pratica médica orientando reformas nos métodos de analise, no exame clinico, e tam-

bém na organizagao das escolas e hospitais.

Morgagni (apud FOUCAULT, 2008, p.138), em De Sedibus et Causis Morborum, de
1761, ja havia trazido para suas analises a proximidade do corpo doente. Em suas
investigacoes ele analisava geograficamente o corpo, determinando relagdes entre as
doengas e os 6rgaos, entre a anatomia e a clinica, mas sua anatomoclinica nao conse-
guiu se estabelecer devido aos arraigados valores da clinica mais tradicional e

classificatéria.

Bichat, entretanto, 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 deslocando 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
doenca em doenca, semelhangas e parentescos, todo um sistema de comunicagdes que

esta inscrito na configuracio profunda do corpo.

Foucault (2008, p. 145) aponta que

“Bichat viu em sua descoberta um acontecimento simétrico a desco-
berta de Lavoisier: ‘A quimica possui corpos simples que formam
corpos compostos pelas diversas combina¢des de que sdo susceti-
veis... Da mesma forma, a anatomia tem tecidos que..., por combi-
nagbes, formam os 6rgaos”™.

E ao identificar essas semelhantes “texturas” e suas funcoes, € como se intet-
relacionam para compor os 6rgaos, que nasce a histologia como base da que conhece-

mos hoje.

O grande corte da histéria da medicina ocidental, para Foucault (2008, p. 145) se

da no momento preciso em que a experiéncia clinica tornou-se o olhar anatomoclinico.

Mas embora tio importante, a anatomoclinica de Bichat ainda permitia algumas
lacunas na analise da relagao da doenca e suas implicacbes com a sede da doenca

detectavel nos tecidos. As principais questdes que dai derivam sao:

* Qual a relagido entre o ser da doenca e os fenomenos da lesio? E a lesdo a
forma originaria e tridimensional da doenga ou deve-se situa-la como a primeira

manifestacao visivel de um processo que permaneceria oculto?

81
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* Todas as doengas tém um correlato com a lesdo? A possibilidade de lhe deter-
minar uma sede ¢ um principio geral da patologia, ou s6 diz respeito a um grupo

particular de fenomenos moérbidos?

Bichat busca fundar organicamente as doengas gerais através do estudo das uni-
versalidades organicas, enquanto Broussais dissocia as relagdes entre sintoma e lesao,
cruzando estes elementos para obter novas relagdes e apontar que o espago 0Organico
de localizacdo dos sintomas, a “sede”, é apenas a inser¢ao espacial da doenga, sendo as

outras manifestacoes moérbidas que designam sua esséncia.

Citando Machado (1982, p. 102):

“Com Broussais — coisa que nao havia sido adquirida com Bichat —
a localizagdo pede um esquema causal envolvente: a sede da doenca
nada mais é do que o ponto de fixacio da causa irritante, ponto que
¢ determinado tanto pela irritabilidade do tecido quanto pela forca
de irritacdo do agente. O espaco local da doenga é, a0 mesmo tem-
po, um espag¢o causal”.

Esta ¢ a grande descoberta de 1816 — desaparece o “ser”” da doenga. O processo
patoldgico passa a ser visto como uma reagao organica a um agente irritante, composto
por diversos fenomenos de natureza anatomica e fisiolgica. Completa-se entao a trans-
formagao profunda que possibilita a moderna anatomoclinica, na qual o estudo dos
tecidos e sua relacio com os processos patologicos é o centro paradigmatico. Dai a

importancia da histo- e anatomopatologia nos quais atuam os técnicos em histologia.

O trabalho destes histotécnicos, como ja foi apontado anteriormente, se da es-
sencialmente nos laboratérios de histo- e anatomopatologia. Nestes laboratorios sao
recebidas amostras de tecidos, retirados de pacientes através de processos cirtrgicos
ou provenientes de exames post-mortems. Essas amostras sao preparadas pelo técnico
para que um médico patologista possa determinar o diagnostico de varias doengas,
como o cancer, por exemplo.

Desde a inven¢ao dos microscopios mais rudimentares, o0 homem busca formas
de melhorar a visualizagio dos espécimes e melhor identificar este isomorfismo dos
tecidos apontado por Bichat. Para obter uma visualizagdio mais exata dos espécimes
observados, uma série de etapas se faz necessaria tanto para a sua prepara¢ao quanto
para a sua coloragao e visualizagdo. A maioria dos acontecimentos que se sucederam
na evolucio, especificamente das técnicas histologicas, tinha como meta obter melhorias

nestas etapas. Alguns exemplos importantes sao:

* A descoberta da formalina, utilizada na preservagao dos espécimes, por Butlerov,
em 1859.
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* A associagao do alimen ao corante hematoxilina, feita por Bohmer, em 1865,
transformando-o no corante mais importante das praticas histologicas, até os

dias atuais.

* As técnicas de impregnacao dos tecidos em parafina, que facilitam a obtenc¢ao

de sec¢Oes mais visiveis a0 microscopio, por Fleming, em 1876.

A Histotecnologia no Brasil

O grupo profissional dos histotecnologistas, apesar da sua importancia coadju-
vante no processo histérico de determinagao da relagao saude X doenca, tém uma

lacuna na documentac¢io quanto a seu processo de organiza¢ao trabalhista.

De fato, este grupo ainda hoje luta pela obtencdo de uma regulamenta¢ao e uma

regulacdo profissional adequada.

Samuelson e Nordhaus (gpud GIRARDI e SEIXAS, 2002) apontam que, na tra-
di¢do da economia politica, o termo regulacao engloba um largo espectro de politicas
disciplinadoras das atividades sociais e econdémicas, visando nao apenas seu controle,

como também a atenuagido de suas consequéncias para a comunidade.

A regulamentacao profissional, por sua vez, ¢ uma parte muito especial da
regulacio economica e social. Em certo sentido, pode-se dizer que as profissoes sio
reguladas porque, se deixadas por conta de mecanismos de mercado, as atividades e
servicos que elas oferecem a sociedade seriam relegadas a niveis sub-6timos. Em ou-
tras palavras, no balanco entre beneficios e vantagens, o exercicio livre dessas ativida-

des traria mais prejuizos para a sociedade que os causados pela sua regulamentacio

(GIRARDI e SEIXAS, 2002).

A regulamentac¢io profissional é extremamente importante por representar o con-
junto de regras e disposicOes legais que vai balizar a formagao e a pratica profissional

de um determinado segmento trabalhista.

As barreiras legais apresentadas pela regulamentagao profissional estipulam cri-
térios para a entrada nos mercados de trabalho (sob a forma de credenciamento educa-
cional e obtencdo de certas licencas e diplomas). Esses critérios sdo apresentados pelas
proprias corporagoes profissionais, que estabelecem os parametros minimos de pratica
técnica e conduta ética e social, o que mantém, relativamente, os usuarios dos servigos

a salvo de praticantes inescrupulosos e incompetentes.

Para que sejam de fato implementadas estas determina¢Oes regulamentares, faz-

se necessario, portanto, a fiscalizagdo e o controle do exercicio profissional. Essa
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regulagdo ¢é feita majoritariamente por organizagdes dos proprios pares profissionais,
os Conselhos Profissionais, que exercem, por delegacio, autoridade de Estado. Autori-
dade essa que lhes permite licenciar e autorizar profissionais, bem como lhes capacita

a disciplina-los, exercendo poder de autogoverno.
> g

O Ministério da Saude brasileiro criou, através do Decreto n® 4726, de 09 de
junho de 2003, o Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho em Saude
(DEGERTS) que atualmente é responsavel pela proposicio, incentivo, acompanha-
mento e elaboragao de politicas de gestao, planejamento e regulacio do trabalho em
saude, em ambito nacional (BRASIL, 2005, p.05). Este Departamento de gestio e da
Regulagao do trabalho em Saude, por sua vez, esta organizado em duas areas: a Coor-
denagao-Geral da Gestao do Trabalho em Saude e a Coordenagao-Geral da Regulagio
e Negociacdo do Trabalho em Saude.

Esta Coordenag¢ao-Geral da Regulacdo e Negociagao do Trabalho em Saide tem,
entre outras fungoes (BRASIL, 2005, p.10):

* Levantar dados e organizar informagées sobre a regulaciao profissional no Pafs,

na América Latina e no Caribe.

* BElaborar propostas e desenvolver a¢oes visando a regulamentagdao de novas e

atuais ocupag¢des em saide.
* Participar da Camara de Regulagio do Trabalho em Saude.

* Emitir parecer técnico sobre a regulagao do exercicio profissional e a ocupagao

na saude.

* Desenvolver agoes de cooperagao internacional, estabelecendo parcerias
para o enfrentamento dos problemas de gestio e regulacao do trabalho em
saude.

Entre as acGes prioritarias deste Departamento, no ambito da regulacdo do tra-
balho em Saude, estd a criagio de uma Camara de Regulagao do Trabalho em Satde,
Camara esta que ¢é criada por meio da portaria n° 827/GM, de 5 de maio de 2004.
Entre suas atribuigcoes estao: propor agoes de regulacao profissional para as profissoes
e ocupagdes da area da saide, e assentir os mecanismos de regulamentagao profissio-
nal da area da saude (BRASIL, 2005, p.30).

Além destes fatores, a aquisi¢ao dos direitos sociais de cidadania, no Brasil, esta

historicamente atrelado ao status referente aos determinados grupos profissionais.

Geralmente, as ocupag¢oes de nivel técnico médio podem ser agrupadas em um

segmento de ocupagdes consideradas inadequadamente regulamentadas. Estas, nor-
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malmente, tém regulamentados tao-somente os requisitos educacionais, na determina-

¢ao dos curriculos minimos necessarios a sua pratica profissional.

O Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil, através da Classificagio Brasilei-
ra de Ocupagdes, relaciona a existéncia de aproximadamente 40 ocupagdes na area da
saude. Na sua maioria, sao ocupag¢des que contam com algum tipo de delimitacdo e
controle do exercicio profissional. Algumas, porém, encontram-se demandando a regu-

lamentagao de suas atividades profissionais no ambito do parlamento.

As ocupacbes que ja obtiveram regulamentacoes, as conseguiram, em sua maior
¢ g GOES, Zu >

parte, na forma de Pareceres do ja extinto Conselho Federal de Educacio. Este ¢ o caso

dos técnicos e auxiliares em histologia, que juntamente aos técnicos e auxiliares em

patologia clinica, sio contemplados pelo parecer CFE n® 2934, de 1975.

As determinacoes deste Parecer, na identificacio dos curriculos minimos, esta-
belecimento de cargas horarias minimas, niveis de escolaridade e titulagio ficaram
ultrapassadas com a promulgacao da nova LDB (Lei de Diretrizes e Bases), a lei n°
9394 de 1996, que reestrutura os curriculos e traz novas regras para o ensino

profissionalizante no Brasil.

Na busca por uma real e eficiente regulamentacgao, as ocupagoes de nivel médio
apresentaram ao Congresso Nacional, nos anos 80 e 90, um total de 31 projetos de lei
pleiteando o reconhecimento publico e o direito de exclusividade sobre seus campos
de atuagao. Destes apenas dois obtiveram sucesso, os que regulamentam as atividades
dos técnicos em prétese dentaria e dos técnicos em radiologia (GIRARDI,
FERNANDES e CARVALHO, 2002).

Na area de atua¢do em histotecnologia, foram apresentados ao Congresso Naci-

onal, desde 1970, trés projetos de lei:

1°) Apresentado em 1990 pelo deputado A.C. do PTR (RO), foi arquivado em
1991.

2°) Apresentado em 1991 pelo deputado E.F. do PTB (RO), foi retirado pelo

autor em 1992.

3°) Apresentado em 1991 pelo deputado M.R.M. do PDS (SP), foi aprovado
depois de emendas e substitutivos, e publicado no DCD 15 de abril de 2003.

O Projeto de Lei n° 2090-E/91, apresentado pelo Deputado M.R.M, propunha a
regulamenta¢ao do exercicio profissional em histotecnologia, e determinava as condi-
¢oes de habilitacao, atribuigbes, piso salarial e seus direitos trabalhistas. Este projeto

foi, entretanto, submetido a um substitutivo aprovado no senado federal, propondo
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uma regulamenta¢ao para o grupo de Técnicos em Laboratério, grupo este composto
pelos técnicos em patologia clinica, técnicos em histologia, técnicos em citologia e

técnicos em hemoterapia.

A descri¢do feita neste Projeto de Lei n® 2090-E/91, acerca das necessidades
formativas e atribuicoes dos histotecnologistas, mediante sua pratica profissional, cor-
roboram, porém, a visio reducionista e desatualizada do Ministério do Trabalho e
Emprego, no que concerne as novas tecnologias e as demandas que estas trouxeram

aos histotecnologistas nos modernos servigos de histo- e anatomopatologia.

Esta idéia encontra apoio no apontado pelo DEGERTS em BRASIL (2005, p.34):

“Em se tratando do setor Saude, a situa¢io tem-se tornado criti-
ca nos ultimos anos, considerando-se que grande parte da legisla-
¢do das profissoes pertinentes ao setor contém, em seu arcabougo,
funcbes que necessitam de atualizagio frente as novas conquistas
técnico-cientificas, havendo, assim, a necessidade de revisao des-
sas leis”.

Mudancas nos Processos Produtivos em Saude

A reestruturagdo capitalista que se desenvolveu em decorréncia da recessao ini-
ciada na primeira metade dos anos 70 do século XX, criou um novo modelo de organi-
zagao do trabalho, caracterizado pela grande importancia do setor eletronico, pela in-
tensa aplicagdo da tecnologia digital de base microeletronica e pelos progressos na

quimica, na biotecnologia e da engenharia genética (PIRES, 2008).

Este novo processo produtivo caracteriza-se pela flexibilidade e alto ritmo de
mudanga técnica e consequente especializagdo do trabalhador. Deste novo trabalha-
dot, no qual convergem, em graus variados, a concepcao e a execugao do trabalho,
inserido em um novo ambiente tecnolégico e de gestao do trabalho, sio requeridas
habilidades cognitivas, de inter-relacio com clientes e trabalhadores, iniciativa e
criatividade e capacidade de trabalhar em grupo, entre outros. Em outras palavras, este
novo trabalhador necessita de uma sélida formagao basica, além da capacitagao profis-

sional adequada (PEDUZZI, 2002).

Estas mudangcas atingem de forma peculiar a sociedade brasileira, devido a for-
ma submissa como Brasil tem se inserido no processo de mundializagao do capital,
trazendo mudangas importantes nos processos de educagao politica e escolar, afetan-
do a definicio e estruturacio dos sistemas educacionais e de formacao técnico-profis-

sional (LIMA e NEVES, 2006).
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Como o setor Satde sempre sofre a influéncia dos modelos de organizacao pro-
dutiva hegemonicos, os processos de produgido flexivel também tém seus eixos

determinantes refletidos no trabalho em saude.

Pires (2008) aponta que a introdugao destas novas tecnologias no trabalho em
Saude trouxe beneficios niao s6 aos trabalhadores da saude, mas também aos usuari-
os dos servigos. O uso de equipamentos de tecnologia de ponta tem facilitado o
trabalho provocando menos desgaste da forga de trabalho, ¢ com o uso destas
tecnologias, alguns procedimentos ficaram menos invasivos, propiciando recupera-
¢ao mais rapida e com menos complicagdes aos usuarios. Além disto, o diagndstico
das patologias passou a ser realizado muito mais rapido e com maior precisao, gragas

ao uso destas novas tecnologias.

No trabalho técnico em histologia, as principais modificagdes produtivas se deram
no ambito dos conhecimentos cientificos relacionados a area (tecnologias leve-duras) e

das inovacoes tecnoldgicas estruturadas em equipamentos (tecnologias duras)'.

O trabalho técnico realizado dos modernos laboratérios de histopatologia pode
parecer a primeira vista uma linha de produgao, com uma rotina fragmentada e mecani-
zada na qual o técnico se insere de forma coadjuvante, mas na verdade, o trabalho na
area da histotecnologia ainda tem etapas que demandam do profissional habilidades
quase artesanais. Dentro dos laboratérios de histopatologia o velho e o novo aparecem
constantemente como coisas fortemente integradas. As novas tecnologias aplicadas a
rotina laboratorial em histologia estdo presentes nos equipamentos computadorizados
e cada vez mais automatizados encontrados nesses laboratérios, como os processadores
e coradores automaticos; porém, convivem com estas novas tecnologias, técnicas anti-
gas como a utilizagdo de cera de abelha e parafina na inclusio dos tecidos fixados em

formalina, introduzida em meados do século de XIX.

Além dos novos equipamentos, o avango do conhecimento cientifico tornou os
métodos empregados pelos histologistas cada vez mais sofisticados, incorporando uma
grande variedade de especialidades, como a histoquimica, a imunohistoquimica ¢ a

microscopia eletronica, por exemplo.

Da mesma forma, porém, que houve uma ampliacio do campo de atuagao

dos histotécnicos, cresceu o espectro de conhecimentos demandado a estes profis-

! Segundo Mehry (2002, p. 49) as tecnologias envolvidas no trabalho em saide podem ser classificadas da
seguinte maneira: Tecnologias LEVES, que sdo as “Tecnologias de relacies do tipo produgao de vinculo, antonomizacao,
acolbimento, gestao como uma forma de governar processos de trabalho”; Tecnologias LEVE-DURAS, “como no caso dos
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em satide, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia,
0 taylorismo, o fayolismo”; e Tecnologias DURAS, “como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo mdquinas, normas,
estruturas organizacionais’.

187
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sionais para que atuem com dominio efetivo das técnicas histolégicas e de seus

processos de trabalho.

Ministério do Trabalho e Emprego

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, na edicao 2002 da Classifica-
¢ao Brasileira de Ocupagdes, os técnicos em histologia fazem parte, juntamente
com os técnicos em bioterismo, da ocupa¢io de nimero 3201, que seria o dos

Técnicos em Biologia.

Na descri¢ao sumaria da ocupagao numero 3201-10, a de Técnicos em Histologia,

estao descritas as seguintes atividades:
* Manejo e cuidado com a saude de animais de biotérios.
* Auxilio em experimenta¢iao animal.
* Manipulagiao de produtos quimicos.
* Coleta de tecidos.
* Transplante de pele.
* Confeccao de laminas.
* Congelamento e transferéncia de embrides.
* Preparo do ambiente e dos materiais aplicados ao bioterismo.
* Monitoramento das condi¢cbes ambientais e fisicas do biotério.
* Descarte de material biologico.
* Operagao de maquinas e equipamentos.

* Utilizagao das boas praticas em laboratério e das normas de seguranca.

As atividades relacionadas de fato a pratica em histotecnologia aparecem aqui

apresentadas de forma extremamente superficial e vaga.

Como fica bem nitido segundo esta descrigao, a atividade profissional dos técni-
cos em histologia fica restrita a poucas etapas especificas, se retiradas as tarefas relaci-
onadas ao bioterismo e a experimenta¢ao animal. Efetiva-se, entdo, um reducionismo
do espectro de atuagao real destes profissionais nos servigos de saide e de sua relagio

com os processos de inovagao tecnoldgica.

Com uma descri¢ao das competéncias profissionais desta ocupagao tiao

empobrecida com relagdo a sua real pratica profissional, ocorre um outro problema
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para este grupo de trabalhadores: o enfraquecimento cada vez maior da formacao pro-

fissional na area da histologia.

Esta descrigao do Ministério do Trabalho e Emprego sobre a profissio de Técni-
co em Histologia abre precedentes para uma formacao minima dos profissionais que se
inserirao no mercado de trabalho nesta area que, consequentemente, atuario de forma
inadequada e desvalorizada nos servicos de saide colocando em risco a Satdde da po-
pulagio atendida e estando ainda incapacitados para enfrentar os novos desafios que
se colocam, em decorréncia da introducdo das novas tecnologias, tanto duras como

leve-duras, na area da histotecnologia.

Conclusao

O Ministério do Trabalho e Emprego, ao descrever a ocupagao nimero 3201-10
(Técnicos em Histologia), aponta que estes técnicos devem ter uma série de compe-
téncias profissionais voltadas ao bioterismo, o que de fato ocorre quando da atuagio
destes técnicos em institui¢oes de pesquisa e controle de qualidade em saide. Entre-
tanto, as competéncias relacionadas a pratica do histotécnico, de uma forma geral,
sao colocadas de forma reducionista, simplificando sua capacidade de atuagao pro-
fissional 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, estes profissionais ainda estdo situados no centro do moderno paradigma
anatomo-clinico, e ainda sio consideradas essenciais as analises morfologicas que
eles permitem desenvolver, subsidiando e consolidando as observa¢des mais minu-

ciosas e especificas.

Segundo a descri¢ao de competéncias requeridas para o exercicio profissional
dos técnicos em histologia, sua func¢ao fica restrita, além das tarefas relacionadas ao
bioterismo e a experimentac¢ao animal, as técnicas histoldgicas mais basicas, como o
processamento e inclusdo de tecidos em parafina, a microtomia e a colora¢ao basica
de laminas histolégicas. Os métodos empregados pelos histologistas, porém, sao va-
riados e, com o passar dos anos e o avang¢o da ciéncia na area, as técnicas histologicas
se tornaram cada vez mais sofisticadas, incorporando uma grande variedade de espe-
cialidades, e com elas, de novas tecnologias. As principais foram as tecnologias leve-
duras, relativas as determinacdes conceituais e cientificas que envolvem o estudo
dos tecidos e suas aplica¢des ao diagnostico, mas também houve uma grande incor-
poracdo de tecnologias duras, na forma de procedimentos padronizados e equipa-

mentos automatizados.
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Hoje em dia, o trabalho técnico em histologia demanda uma série de novos co-
nhecimentos relativos as novas tecnologias utilizadas nas atividades de criomicrotomia,
histo e imunoistoquimica, cada vez mais comuns nos servigos de anatomia-patologica,

e de microscopia eletronica e confocal, por exemplo.

A qualificacao destes técnicos é um fator essencial para sua apropriacao das
novas tecnologias que sao inseridas continuamente no setor da satde, inclusive para a
elevagiao de sua auto-estima profissional e sua valorizagdo profissional enquanto clas-

se de trabalhadores.

Para isto, deve-se buscar romper as limitagdes apresentadas pelo modelo formativo
baseado em competéncias e buscar prover a estes profissionais uma formacao profissi-
onal politécnica, no sentido de superar o conceito de polivaléncia, tio apreciado pelo
mercado de trabalho neste atual contexto histérico e social, expandindo sua formagao
pata aspectos mais amplos sobre a relacio trabalho/sociedade, permitindo a estes tra-
balhadores inserirem-se de forma consciente, critica e participativa no mundo do tra-
balho, fortalecendo-se enquanto grupo profissional e promovendo uma real melhoria

dos servigos de saude oferecidos a populagio.

Porém, somente modificando as demandas formativas apontadas pelo Ministé-
rio do Trabalho e Emprego, e fortalecendo o grupo profissional dos técnicos em
Histologia com uma regulamenta¢ao profissional adequada, pode-se caminhar para a
construcdo de mecanismos de regulacdo efetivos, capazes de garantir que os profissio-
nais que atuam nessa area tenham capacidade de atender as necessidades da populacio

de forma profissional e consciente.

Contamos com a atua¢ao do Departamento de Gestao e da Regulaciao do Traba-
lho em Saude e da Camara de Regula¢io do Trabalho em Satde para proporcionar e
orientar a criacdo de mecanismos de regulamentacio profissional, para que a pratica
profissional em histotecnologia possa tornar-se expressao de exceléncia, onde conheci-
mentos atuais e formagao profissional adequada garantam aos usuarios, servigos
histolégicos de qualidade, em concordancia com sua real importancia nos servigos de

saude.
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