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Resumo

Este projeto teve como objetivo caracterizar e analisar, em suas mudltiplas
relacdes, a dindmica das trajetérias educacional e profissional dos trabalhadores
técnicos em saude no Brasil. Considerando a atual expansdo da educacao
profissional no Brasil e a politica especifica de formacéo de trabalhadores técnicos
em saude até 2014 (PROFAPS), este estudo buscou contribuir para a superacao
dos limites e aprofundamento das possibilidades nos processos de qualificag&o.
Numa perspectiva multidimensional, o conceito de qualificacdo € categoria
importante de analise. Propbe-se uma abordagem metodolégica com base em
andlises das relacdes entre percursos formativos e qualificacdo profissional. As
trajetdrias educacional e ocupacional serdo entendidas como resultado da relacao
entre as estratégias de acesso a postos de trabalho e as caracteristicas do
trabalhador, inclusive sua qualificacdo profissional. Prop6e-se também combinar
diferentes modos de olhar a articulacdo entre formacao/qualificacédo e trajetorias
ocupacionais, levando em conta a analise das informacfes das bases de dados e
a apreensdo das percepcdes, praticas, valores e construcdo de significados
desses trabalhadores. Este projeto se insere no historico de estudos e pesquisas
do Observatorio dos Técnicos em Saude, sediado pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz),

atualizando, expandindo e aprofundando resultados ja disponiveis.

1- Realiza¢Bes no periodo

O projeto de pesquisa de que trata o presente relatério tem por objetivo
caracterizar as trajetérias educacional e ocupacional dos trabalhadores técnicos

em saude, sua formacao técnica e a insercao no mercado de trabalho em salde.

A pesquisa abarca oito grupos de trabalhadores técnicos em salude nas areas de
enfermagem, saude bucal, vigilancia em saude, comunitarios da saude, exames

laboratoriais e de imagem, ortopedia, terapias alternativas e dptica/optometria.

O estudo quantitativo utilizou bases de dados publicos que disponibilizam

informacdes sobre formacao profissional técnica e tecnoldgica (Censo Escolar e



Censo da Educacdo Superior) e sobre mercado de trabalho (AMS, PNAD e
RAIS).

A andlise dessas bases considerou os postos de trabalho, os alunos matriculados,
os trabalhadores em categorias classificadas como de nivel médio, considerando
a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes — CBO. Foram identificadas as
ocupacdes técnicas em saude; extraidos os registros especificos sobre formacao
e ocupacdo; mapeadas as principais caracteristicas da formacgéo e da ocupacao e
a partir da RAIS Migra foram caracterizadas trajetorias ocupacionais.

A andlise qualitativa realizada centrou-se em quatro dos oito grupos de
trabalhadores estudados que representam a maior parte dos denominados
trabalhadores de nivel médio em saude no Brasil. Essa escolha também foi
orientada pelo fato desses grupos estarem inseridos na aten¢ao basica, prestada
pelo sistema Unico de salde, que representa na década estudada o nivel de
atencdo priorizado pelo Estado brasileiro para reorientacdo do modelo

assistencial.

Foram entrevistados trabalhadores da enfermagem, agentes comunitarios de
salude, saude bucal e vigilancia em saude no Rio de Janeiro, perfazendo 34
entrevistas. Para a ampliagdo da andlise, foram realizadas oficinas de trabalho
com a participacdo da representacao regional das Escolas Técnicas do SUS que
prepararam o trabalho de campo em Belo Horizonte, Salvador e Blumenau, com
um total de 60 entrevistados distribuidos de forma equitativa entre os quatro
grupos ocupacionais considerados. Posteriormente foram realizadas entrevistas
em Rio Branco (Acre) e Campo Grande (Mato Grosso do Sul), que geraram mais

40 entrevistas.

As entrevistas tiveram duracdo média de cerca de 1 hora de gravacgao
encontrando-se parcialmente transcritas. Na analise empreendida buscou-se
identificar a especificidade dos percursos formativos e ocupacionais desses
diferentes grupos de trabalhadores técnicos em saude; analisar a relagcdo entre
formacao técnica em saude e trajetérias educacional e ocupacional;, compreender
como percebem a relagdo entre sua formacdo e insercdo profissional e a

construgdo das suas trajetorias. Procurou-se caracterizar a escolaridade e o



contexto socioecondmico, retratar os itinerarios de formacdo e o percurso

ocupacional desses trabalhadores.
Sistematizacdes
e Formacéo técnica e trajetoria educacional

A ampliacdo do acesso ao ensino médio, ao ensino técnico e ao ensino superior,
no Brasil, notadamente a partir dos anos 1990, as transformacfes econdmicas da
sociedade brasileira e do mercado de trabalho, o aumento crescente do
desemprego entre os jovens, as politicas educacionais e o apelo social que
relacionam escolarizacdo, profissionalizagdo e empregabilidade estdo entre os
fenbmenos associados a mobilizacdo de estudantes/trabalhadores para

ampliacdo de sua escolaridade.

A identificacdo e a analise da formacao técnica e da trajetoria educacional dos
trabalhadores técnicos em saude permitem tanto apreender como se articulam
suas diferentes formas de participacdo no mercado de trabalho, quanto detectar a
influéncia de seus percursos de formacao/qualificacdo e suas experiéncias de

vida na insergéo/ desligamento/reinsercao/ permanéncia no mercado de trabalho.

Nesta pesquisa pretendeu-se evidenciar a diversidade de situacfes recobertas
pela condicdo de estudante/trabalhador técnico em saude e o lugar variavel que
ocupa o0 estudo em suas vidas. Nesse sentido, entendeu-se ser fundamental
analisar as condicdes de acesso, a escolha pelo curso e as estratégias adotadas
pelo estudante para iniciar sua profissionalizacdo pela formacédo técnica em

saude.

E relevante também ressaltar a controvérsia que envolve a educacdo profissional
de nivel técnico que, por um lado, é apresentada como uma alternativa eficiente e
necesséaria de qualificagdo que contribui para reduzir o desemprego entre 0s
jovens e, por outro lado, € acusada de aprisionar os jovens oriundos das classes
sociais menos favorecidas em ocupagdes que dificultam o acesso futuro a niveis

educacionais mais elevados.



Esta pesquisa teve como foco a primeira década dos anos 2000 e analisou a
evolucdo da formacdo técnica de nivel médio em saude, desenvolvida pelas
diferentes instancias do sistema educacional. Para caracterizacdo dessa oferta
foram utilizados os dados fornecidos pelo MEC/INEP a partir da tabulacdo dos
Censos da Educacdo Basica, que incluem a educacédo profissional de nivel

técnico.

Os dados da area da saude, sempre que possivel, foram situados no contexto
mais geral da evolucdo da educacéo profissional de nivel técnico no Brasil. Ao
caracterizar e ressaltar as especificidades da &area da saude, buscaram-se
elementos de analise de suas particularidades no contexto mais amplo das
politicas educacionais e das mudancas do papel do Estado no que diz respeito as

politicas sociais.

Entre as varias questdes levantadas, evidenciam-se a predominancia do setor
privado na formacé&o técnica em saude; as mudancas na concentracao regional,
com a diminuicdo da participacdo da regido sudeste no total de alunos
matriculados; a ampliacdo do leque de cursos oferecidos com a diminuicdo da
participacao relativa da formacao técnica em enfermagem no seu total.

O deslocamento para a direita dos graficos de idade indicou uma procura cada
vez mais tardia, sobretudo a partir dos 20 anos, dos alunos pelos cursos técnicos
em salde. Essa mudanca no perfil etario sugere um retorno a escola de
trabalhadores em busca de uma formacao técnica que poderia facilitar-lhes o
acesso a postos de trabalho mais qualificados e melhor remunerados. O que
indica, possivelmente, a existéncia de um “padrao invertido de transi¢éo”, ou seja,
do trabalho para a escola e ndo da escola para o trabalho, conforme mencionado
por Comin e Barbosa (2011)° com relacdo ao ensino superior. Nesse sentido, a
insercéo profissional ja alcancada por esses individuos explicaria a sua volta a

escola, na perspectiva de se manter e progredir no mercado de trabalho.

¥ COMIN, A. e BARBOSA, R.J. Trabalhar para estudar: sobre a pertinéncia da nocao de transicdo escola-
trabalho no Brasil. Novos Estudo Cebrap, no.91, p. 75-95, 2011.



A analise das entrevistas realizadas mostrou a presenca de ambos os padrdes,
tanto aqueles que “estudam para trabalhar”’, quanto aqueles que “trabalham para
estudar’, muitas vezes estudando e trabalhando a um s6 tempo. Por outro lado,
as mesmas entrevistas mostram uma trajetéria prevalentemente erratica de
escolarizagdo, sendo que ndo séo raros os casos em que 20 ou 30 anos separam
0 momento de parada e retorno aos estudos interrompidos. O grupo, no entanto,
ndo € homogéneo, na medida em que entre os entrevistados também h& aqueles

gue revelam uma trajetéria escolar linear.

A analise das entrevistas revela também uma mobilidade educacional entre
geracoes: seus pais, geralmente, sdo apresentados com escolaridade nula (ou
seja, analfabetos) ou precéaria (1° segmento do ensino fundamental), o que
provavelmente ajuda a explicar a trajetoria erratica desses entrevistados. Além
disso, muitos também ressaltam o quanto foram incentivados para “via escola”
melhorarem de vida e ascenderem a niveis educacionais mais elevados como
“garantia” para o acesso a empregos melhor qualificados. Nesse sentido, a
formacdo técnica na area da saude é também valorizada como uma possibilidade

de inser¢cdo no mercado de trabalho.



e Insercéo e trajetdria ocupacional

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (2002) foi utilizada tendo em vista
identificar os codigos a serem tomados como base para a definicdo de Grupos de
Ocupacdes Técnicas em Saude. Esses codigos foram compilados em cada uma
das bases de dados secundarias utilizadas (Relacdo Anual de Informacfes
Sociais (RAIS) e RAIS Migra; Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD); Censo Escolar).

Os resultados encontrados tanto a partir da RAIS quanto da PNAD apontam um
crescimento substancial da massa de trabalhadores, desconcentracao regional,
constancia quanto a participacdo nos setores publico e privado ao longo dos
anos, participacdo cada vez maior da mulher no mercado de trabalho em saude,
envelhecimento da grande maioria dos trabalhadores ativos, aumento do nivel de

escolaridade e de renda.

A analise das entrevistas realizadas permitiu confirmar que o nexo entre trabalho
e qualificacdo deve ser buscado na trama das relacdes técnicas, politicas e
sociais presentes no processo de trabalho, nas dindmicas da
formacdao/qualificacéo profissional e do mercado de trabalho. A expressao dessas
relacbes foi constatada nos depoimentos dos trabalhadores sobre o ingresso e
permanéncia ou ndo na ocupacao exigindo articular a dimensado subjetiva as

guestbes estruturais que compdem a realidade social estudada.

Ao longo do trabalho de campo as motivacdes iniciais e as aspiracoes,
expectativas e ideias de futuro profissional também se mostraram centrais na
compreensao das trajetérias. Assim, a analise das relacdes entre esses diferentes
aspectos foi necessaria de modo a iniciar a constru¢cdo de um quadro que
caracterize as trajetérias profissionais dos grupos de trabalhadores técnicos em

salde selecionados.

A exploracdo das bases permitiu identificar a expansdo das ocupacdes de nivel
técnico em saude desde a década de 1980 e afirmar que na década estudada, a
despeito das oscilacdes da economia brasileira, os postos de trabalho em saude
mantiveram esse movimento de expansao que consolidou um sistema de saude

dualizado, com uma ligeira superioridade numérica do setor publico. As



entrevistas, no entanto, indicam que essa expansao € acompanhada, tanto no
ambito do trabalho no setor publico quanto no privado, pela deterioracdo das
condi¢bes de trabalho, intensificagdo das jornadas e pela diminuicdo da protecao

juridica do trabalho.

Foi possivel constatar que a analise das trajetdrias educacional e ocupacional dos
trabalhadores técnicos em saude vem se revelando um rico objeto de estudo
possibilitando apreender as diferentes formas de participacdo desses
trabalhadores no mercado de trabalho, detectar a influéncia de seus percursos de
formacao/qualificacdo nas suas experiéncias de inser¢cao nos grupos ocupacionais
estudados assim como nas suas experiéncias de desligamento, reinsercao e

permanéncia no mercado de trabalho.
2 - Apoio institucional

Essa investigacdo vem contribuindo para ampliagdo e fortalecimento da
pesquisa na EPSJV, possibilitando que o Observatério dos Técnicos em Saude
intensifiqgue lacos de cooperacdo técnica com algumas das escolas que
compdem a RET-SUS (Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde)
e demais interlocutores do campo do trabalho e da educacdo na saude.
Significou também a possibilidade de aprofundamento da participacdo dos
membros da equipe no Programa de Pés-graduacdo em Educacdo Profissional

em Saude desenvolvido pela EPSJV.

Para seu desenvolvimento, o projeto tem contado com o apoio da Escola
Politécnica de Saude Joaguim Venancio desde a infraestrutura (sala de
reunido, equipamentos, Xerox), apoio técnico-administrativo (informéatica,
organizacdo de material e acervo da pesquisa), financeiro (passagens e diarias

para apresentacao de trabalhos em eventos) .

O apoio institucional recebido ampliou a possibilidade de participacdo técnico-
cientifica da equipe em eventos nacionais e internacionais e em redes de
estudiosos que atuam no campo do trabalho e educacdo como o GT Trabalho e
Educacdo da ABRASCO. O desenvolvimento do estudo serviu como aglutinador
de interesses antes dispersos, possibilitando a aproximacgao ao tema de alunos de

poés-graduacdo da EPSJV e de outras instituices; orientacdo de alunos de



iniciacao cientifica; participacdo de estagiarios; criacdo de nova disciplina na pos-
graduacéo; criagdo de Grupo de pesquisa CNPq “Trabalho e Educagao
Profissional em Saude”, em fase de aprovagcdo no ambito da FIOCRUZ;
elaboracdo de termo de referéncia de nimero suplementar da Revista Trabalho,

Educacao e Saude da EPSJV-FIOCRUZ previsto para o préximo ano.

Além disso, essa pesquisa contou com o0 apoio do Ministério da Saude, tendo
em vista que, entre os anos de 2011 e 2013, o Observatoério dos Técnicos em
Saude da EPSJV obteve financiamento para desenvolvimento do seu Plano de
Trabalho o que permitiu a contratacéo de bolsistas e pagamento de consultoria.
Dessa forma, foi possivel a exploracdo da base de dados do Ministério do
Trabalho denominada RAIS Migra e a realizagdo de oficinas preparatérias do
trabalho de campo. O desenvolvimento do plano de trabalho do observatorio
permitiu ainda a participacao da equipe do projeto Trajetorias na organizagao e
publicacdo de capitulos da coletanea “Trabalhadores Técnicos da Saude:
aspectos da qualificagdo profissional no SUS” além da participacdo no
Seminario sobre a mesma tematica realizado em maio de 2013, por meio da

coordenacao de mesas e apresentacao de trabalhos.

A continuacdo do trabalho de campo ao longo do primeiro semestre de 2014
permitiu a realizacdo de 40 entrevistas no Acre e em Mato Grosso do Sul, sendo

20 por estado e cinco de cada um dos grupos ocupacionais selecionados.

A conclusdo do trabalho de campo possibilitou a organizacdo da analise do
material empirico e a sistematizacdo dos resultados. Para tanto foram elaboradas
as sinteses de cada entrevista realizada e a organiza¢do da anadlise transversal

por grupos ocupacionais considerando as principais categorias de analise.

A realizacdo da 32. Oficina de trabalho regional com as Escolas Técnicas do SUS
teve o0 objetivo de sistematizar os resultados obtidos em cada regido e estruturar
artigo com andlise comparada, que foi submetido para publicagdo em revista
indexada da area da Saude publica e encontra-se em fase de finalizacdo dos

ajustes solicitados pelos pareceristas.

Espera-se com a finalizacdo do projeto aprofundar a analise sobre formacéo e

insercéo profissional dos trabalhadores de nivel médio da saude considerando a



possibilidade de caracterizar padrdes de trajetérias encontrados a partir dos
quatro grupos estudados nas entrevistas. Os resultados encontrados na pesquisa
permitiram atualizar o contetdo desenvolvido nas disciplinas “Questdes teorico-
metodoldgicas na pesquisa em trabalho, educacao e qualificacao profissional dos
trabalhadores da saude” e Reestruturacdo Produtiva e Trabalho em Saude
oferecidas no Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Saude da
EPSJV incluindo as 3 turmas compostas por docentes das Escolas Técnicas do

SUS, financiadas pelo Ministério da Saude.
3- Listadas publicacdes
a) Artigos em revistas cientificas indexadas;

Vieira, Monica; Chinelli, Filippina. Relagdo contemporanea entre trabalho,
gualificacdo e reconhecimento: repercussées sobre os trabalhadores
técnicos do SUS. (Trabalho, Educacdo e Saude: tendéncias e
perspectivas) Revista Ciéncia e Saude ColetivaRio de Janeiro
vol.18, no.6, pp. 1591-1600, jun. 2013. ISSN 1413-8123.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232013000600011
&script=sci_arttext&ting=en

b) Trabalhos apresentados em conferéncias internacionais;

e “Grupos ocupacionais técnicos em saude no Brasil e suas
configuracbes ao longo dos anos 2000” - XXIX Congreso
Latinoamericano de Sociologia entre 29 de setembro e 04 de

outubro de 2013 em Santiago, Chile.

e “Os trabalhadores da saude e a construcdo de suas trajetorias: a
relacdo entre qualificacdo e insercao ocupacional” no Seminario
Trabalho em Saude, Desigualdades e Politicas Publicas
organizado em parceria pela ENSP/FIOCRUZ e o Centro de
Investigagdo em Ciéncias Sociais da Universidade do Minho e
realizado entre os dias 4 e 6 de dezembro de 2013 em Braga,

Portugal.

c) Trabalhos apresentados em conferéncias nacionais;


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232013000600011

“Trajetérias de vida, trajetérias ocupacionais/educacionais e
qualificacdo” - Seminéario “Aspectos da Qualificacdo Profissional no
SUS” organizado pelo Observatério dos Teécnicos em Saude,
realizado na EPSJV-FIOCRUZ entre os dias 7 e 8 de maio de 2013.
“Grupos ocupacionais técnicos em saude no Brasil e suas
configuragbes ao longo dos anos 2000: um estudo a partir da RAIS
(Relacdo Anual de Informacgdes Sociais) - XVI Congresso Brasileiro
de Sociologia realizado entre os dias 10 a 13 de setembro de 2013
em Salvador — BA.

‘ldentidades Fragmentadas: acesso de trabalhadores técnicos em
Saude a pos-graduacdo” - VI Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude realizado na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - UERJ entre 13 e 17 de novembro de 2013
Gestao do Trabalho e Qualificacdo Profissional no SUS: implicacdes
para os trabalhadores técnicos - VI Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude realizado na Universidade
do Estado do Rio de Janeiro - UERJ entre 13 e 17 de novembro de
2013

“Trabalhadores técnicos de saude e suas trajetorias profissionais no
Brasil” - apresentacdo oral na modalidade Rodas de Conversa do
11° Congresso Internacional da Rede Unida realizado entre os dias

10 e 13 de abril de 2014 em Fortaleza.

e) Capitulos de livros publicados

Morosini, M.V.G; Lopes, M.C; Cras, D; Chinelli, F;, e Vieira,M (orgs.)
Qualificacdo de Trabalhadores Técnicos em Saulde: uma apresentacao
ao trabalho. Trabalhadores Técnicos da saude: aspectos da qualificacao
profissional no SUS. Rio de Janeiro, EPSJV/Fiocruz, 2013, PP. 11-20, ISBN:
978-85-98768-70-0.

Chinelli, F; Vieira, M; Deluiz, N. O Conceito de Qualificacdo e a Formacao
para o Trabalho em Saude. In: Morosini, Lopes, Cras, Chinelli e Vieira
(orgs.). Trabalhadores Técnicos da saude: aspectos da qualificacdo
profissional no SUS. Rio de Janeiro, EPSJV/Fiocruz, 2013, pp. 23-48, ISBN:
978-85-98768-70-0.

Vieira, M; Almeida, A. R. M; Campello, A.M.M.B.; Moreno, A.B; Chinelli,F;
Lobo Neto, F.J.S.; Marques, M.C; Dindmica da Formacdo Técnica e da
Ocupacdo de Postos de Trabalho em Saude: Brasil Anos 2000. In:
Morosini, Lopes, Crus, Chinelli e Vieira (orgs.). Trabalhadores Técnicos da
saude: aspectos da qualificagcdo profissional no SUS. Rio de Janeiro,
EPSJV/Fiocruz, 2013, pp.121/148, ISBN: 978-85-98768-70-0.



Vieira, Monica; Chinelli, Filippina; Menezes,Clarissa. Os Trabalhadores
Técnicos de Saude e a construcdo de suas trajetdrias ocupacionais: a
relacdo entre qualificacdo e insercado ocupacional - Texto aprovado para
publicacdo em formato de Ebook, organizado como produto das
apresentacdes realizadas no Seminario Saude, Desigualdade e Politicas
Plblicas organizado pela ENSp FIOCRUZ e Universidade do MINHO,
Portugal em dezembro de 2013 (no prelo).

f) Organizacao de livros publicados;
Morosini, Lopes, Crus, Chinelli e Vieira (orgs.). Trabalhadores Técnicos da
saude: aspectos da qualificacdo profissional no SUS. Rio de Janeiro,
EPSJV/Fiocruz, 2013, 447 p., ISBN: 978-85-98768-70-0.

h)

Sarita de Oliveira Ferreira Lopes — Formacao e Trabalho em Saude: uma
andlise a partir da percepcao de técnicos em radiologia defesa — agosto
de 2013

e Projetos de dissertacdo em andamento



Roberta Coroa — “Caminhos do Trabalho no Sistema Unico de Saude: um
olhar sobre o técnico de enfermagem”. Mestrado em Sociologia
IFCS/UFRJ

Dolores Santos Francisco - “Gestdo do trabalho e valorizacéao
profissional: a questdo da qualificacéo para o trabalhador técnico do SUS”
— Mestrado Profissional em Educag¢do Profissional em Saude
EPSJV/FIOCRUZ

Renata de Souza Nogueira — “Educacdo Profissional em Saude: um
estudo sobre a trajetéria de alunos do curso técnico em nutricdo e
dietética do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial”
EPSJV/FIOCRUZ

i) Teses defendidas — O Programa de Poés-graduacdo em Educacao
Profissional em Saude da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio ainda
nao possui curso de doutorado.



4- Contribuicdo esperada ou alcancada para a pesquisa e

desenvolvimento cientifico/tecnoldgico para saude.

A pesquisa vem contribuindo com a ampliacdo e o fortalecimento do campo do
trabalho e da educacdo na saude. Ela inova ao analisar a relacdo entre
trabalho e educacdo e suas expressfes na saude publica considerando a
existéncia de lacuna de estudos acerca desse campo constatada no
mapeamento realizado pelo GT de Trabalho e Educacdo na Salde da
ABRASCO. A investigacado, de fato, tomou como eixo estruturador a relacao
entre o processo de qualificacdo e as trajetérias educacionais e ocupacionais.
A andlise das trajetorias educacional e ocupacional dos trabalhadores técnicos
em saude vem possibilitando apreender as diferentes formas de participacédo
desses trabalhadores no mercado de trabalho, detectar a influéncia de seus
percursos de formacao/qualificacdo nas suas experiéncias de inser¢cdo nos
grupos ocupacionais estudados assim como has suas experiéncias de

desligamento, reinsercéo e permanéncia no mercado de trabalho.

Outra contribuicdo refere-se ao aprofundamento da cooperacao técnica com
escolas que compdem a RET-SUS (Rede de Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Salde) a partir das oficinas de trabalho com representantes das
escolas de Rio Branco, Blumenau, Salvador, Belo Horizonte e Campo Grande.
Também foram realizadas entrevistas com trabalhadores de saude em
conjunto pela equipe da EPSJV e docentes das ETSUS de Belo Horizonte,
Blumenau e Salvador. Nos meses de junho e julho serdo realizadas as

entrevistas em Rio Branco e Campo Grande.

As anadlises deste estudo enriquecerdo também nossa atuacdo docente nas
disciplinas ja oferecidas na poés-graduacdo: Reestruturacdo produtiva e
trabalho em salde; Educacdo Profissional: contexto e questbes atuais e
Questbes tedrico-metodoldgicas da pesquisa em Trabalho e Qualificacédo
Profissional em Saulde. Essa atividade sera ampliada a partir do segundo
semestre de 2014, com uma turma especifica de Mestrado Profissional em
Educacao Profissional em Saude composta por docentes das Escolas Técnicas
em Saude da Regido Nordeste.



Copias de Trabalhos apresentados em Eventos cientificos
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Resumo

Este artigo discute a relacdo entre trabalho, qualificagcdo e a construcdo das
trajetérias ocupacionais dos trabalhadores da saude. Entende-se que as
trajetérias ocupacionais conformam processos de mobilidade coletiva que
exprimem a articulacao concreta de multiplas dimensdes, com suas rupturas e
descontinuidades. Com base em entrevistas com agentes comunitarios de
saude e técnicos de enfermagem, enfatiza-se na analise a 0s processos de

qualificacdo e a insercdo no mercado de trabalho em saude buscando
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compreender as motivacdes de ingresso, permanéncia ha ocupacao, a ideia de

futuro e as expectativas profissionais.

Palavras chave: trabalho, qualificacao, trajetérias ocupacionais

Abstract

This article discusses the relationship between work, qualification and the
construction of occupational trajectories of health care workers. It is understood
that the occupational trajectories conform collective mobility processes that
express the concrete articulation of multiple dimensions, with its ruptures and
discontinuities. Based on interviews with community health workers and nursing
technicians, we emphasize on analyzing the processes of qualification and
integration into the labor market in order to understand the motivations, the idea

of the future and expectations.

Key words: work, qualification, occupational trajectories

Introducéo

Este artigo € fruto de uma pesquisa ainda em desenvolvimento que tem
por objetivo apreender a analisar a dindmica das trajetérias educacionais e
ocupacionais de trabalhadores de oito grupos profissionais da saude,
realizando-se entrevistas aprofundadas com trabalhadores que ocupam postos
de nivel médio, como auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude (ACS), vigilancia em saude, saude bucal, saude visual,
praticas alternativas, ortopedia, radiologia e laboratério. Trata especificamente
da relacdo entre as trajetdrias, a qualificacdo e a insercéo laboral. O texto
procura dar continuidade a estudos anteriores que analisaram a composi¢do e
a dindmica da formacéo e insercdo profissional dos trabalhadores técnicos em

saude no pais e as politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude,



gque chamaram atencdo para a pertinéncia de investigar também as
representacbes que os trabalhadores fazem de seu trabalho. Apoia-se no
conceito de qualificacdo, entendido como histérica e socialmente construido
(Castro, 1993; Tartuce, 2002) e que considera os trabalhadores qualificados
devido a existéncia de regras deliberadas de restricho a ocupacao,
coletivamente produzidas, partilhadas e barganhadas — e ndo necessariamente
em decorréncia da natureza mesma da ocupacdo desempenhada (Castro,
1993:80). Trata-se de um processo em que 0 nexo entre trabalho e qualificacao
deve ser buscado na propria trama das relagdes técnicas, politicas e sociais
presentes no processo de trabalho, na dindmica da formacé&o/qualificacéo
profissional e do mercado de trabalho.

Buscando dar conta dessa articulacdo, a énfase recai na narrativa dos
trabalhadores sobre o0 ingresso e permanéncia na ocupacdo e nas suas
expectativas profissionais. As reflexdes acerca das trajetérias ocupacionais na
saude levam em consideracdo as chances de disputa por postos de trabalho
em um quadro mais geral de reducao e precarizagdo do emprego assalariado e
de intensificacdo da seletividade do mercado do trabalho no pais. Considera-se
também a especificidade do mercado de trabalho em saldde, no qual essas
mudanc¢as em curso no mundo do trabalho ndo vém acarretando a reducéo do
emprego. Na verdade, o que se tem verificado no campo da saude nas ultimas
décadas € o aumento de postos de trabalho -- o trabalho vivo segue sendo
central --, alavancado tanto pelo crescimento da rede publica, quanto da rede
privada, pela expansédo expressiva da cobertura da atencédo basica, pelo uso
intensivo da forca de trabalho, pela diversificagdo e ampliacdo dos servigos e
pelo envelhecimento da populagéo, configurando um mercado de trabalho
caracterizado pela prevaléncia de formas flexiveis de contratacdo e o
correspondente incremento da desregulamentacao (Varella e Pierantoni, 2008).
A especificidade do mercado de trabalho em saude se revela também no nivel
de qualificacdo formal da forca de trabalho que apresenta, segundo Dedecca
(2013) uma média de 14 anos de escolaridade nas ocupacdes nucleares do
setor — tipicas do atendimento direto a populagdo —, superior & média do
mercado de trabalho brasileiro, contribuindo assim para influir de forma positiva

no perfil qualificacional da estrutura ocupacional do pais (idem).



As reflexdes aqui contidas baseiam-se em entrevistas em profundidade
realizadas com 22 agentes comunitarios de saude e 14 técnicos de
enfermagem que atuam no Estado do Rio de Janeiro, contatados atraves da
rede de relacbes pessoais dos pesquisadores envolvidos no projeto e de
alunos do curso de mestrado da EPSJV/Fiocruz. Procurou-se diversificar os
entrevistados quanto a idade, sexo, tipo de vinculo — publico ou privado —, ao
nivel e qualificagdo formal e tempo de permanéncia no mercado de trabalho em
salude. Foram entrevistados também profissionais do sexo masculino, mas a
maioria dos entrevistados € constituida por mulheres, o que se explica pela
histérica predominancia do sexo feminino no campo da enfermagem e nas
profissbes da saude, sobretudo nas ocupacdes que ndo exigem altos niveis de
qualificacdo profissional. As entrevistas foram orientadas por roteiro estruturado
e tiveram como objetivo recolher o relato dos trabalhadores em torno de
aspectos considerados pertinentes a deteccdo e andlise das suas trajetorias
ocupacionais: percursos de formacao/qualificacdo; itinerarios de trabalho;
motivacfes para o ingresso no mercado de trabalho em saude; trajetoria no
trabalho em saulde; e expectativas profissionais. Foram coletadas também
informacdes sobre o perfil socioecondbmico dos entrevistados e de suas familias
de origem, enfatizando-se as atividades profissionais exercidas e escolaridade

dos pais e demais membros da familia.

1. Sobre trajetdrias ocupacionais

As transformacdes no mundo do trabalho que se intensificaram no pais a
partir dos anos 1990, acarretaram a presenca de novos/renovados fenémenos
— desemprego, terciarizacdo da economia, terceirizacdo, precarizacdo das
relacbes de trabalho, etc. —, sobre os quais se detiveram varias disciplinas,
entre as quais a sociologia do trabalho e da educacdo, no que tange a
formacao/qualificacdo profissional, ao mercado e as condicbes politico-
institucionais do emprego. E incontestavel que, em conjunto, esses processos
acarretam graus mais ou menos elevados de vulnerabilidade social (Castel,
2005), tornando a imprevisibilidade e a intensa circulagdo — n&o raro
interrompida por periodos de desemprego — pelas mais diversas atividades
formais e/ou informais, as principais caracteristicas das trajetérias dos

trabalhadores brasileiros, mesmos nos estratos médios da classe trabalhadora.



Concordando com Castel (2005), a alternancia entre diferentes situactes de
emprego e desemprego, formalidade e informalidade, postos de trabalho mais
ou menos qualificados, etc., conforma trajetorias descontinuas, marcadas por
constantes idas e vindas das diferentes instancias de
formacdao/qualificacdo/requalificacéo da forca de trabalho. Trata-se de enfrentar
a "sociedade de risco", cuja "inseguranca endémica sera o traco distintivo que
caracteriza o destino futuro da vida da maioria dos seres humanos, mesmo a

classe média, aparentemente bem situada!" (Beck, 2000, p.11).

Nesse contexto, as trajetdrias ocupacionais assumem relevancia analitica
tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo, cabendo ressaltar que
ambas as abordagens devem ser tomadas, em concordancia com Minayo
(2004), como complementares. Este artigo adota o ponto de vista qualitativo
buscando recuperar as experiéncias vividas no passado para explicar a
situacdo que o trabalhador ocupa no presente em relacdo ao mercado de
trabalho e ao seu percurso de formacgéo/qualificacdo. A premissa é a de que as
narrativas dos trabalhadores constituem fragmentos particulares que déao

acesso aos contextos sociais em que eles se inserem.

Com base nas entrevistas realizadas, as trajetorias ocupacionais sao
tomadas neste texto como percursos de vida no tempo e no espaco que
conformam processos de mobilidade coletiva, processos estes que exprimem a
articulacdo concreta de mdltiplas dimensbes, com suas rupturas e
descontinuidades. Nesta perspectiva, as acbes dos trabalhadores ndo séo
tomadas apenas como resultado de sua insercdo de classe, nem como
consequéncia de decisdes estritamente individuais, mas como aponta Cardoso,
(2013; 213),

Em qualquer ponto no tempo, 0 que uma pessoa € resulta de uma
sucessdo de imposicdes, escolhas e decisbes condicionadas que
configuram o que estou denominando aqui, como trajetéria individual.
[...] Mais ainda, esses resultados ndo séo aleatorios ou estritamente
individuais, sendo, com toda a probabilidade, tipicamente
compartilhados com outras pessoas, de tal modo que, em qualquer
ponto no tempo, sera sempre possivel elaborar hipéteses acerca das
probabilidades de percurso de grupos de individuos, tendo em vista
determinadas caracteristicas por eles compartiihadas no ponto de
partida.



2. Insercéo e permanéncia na ocupacgao

Busca-se neste item compreender o0s aspectos realcados pelos
entrevistados como relevantes para o0 ingresso na ocupacao estudada. Para
tanto, procura-se recuperar de forma breve o inicio de suas vidas produtivas,
em conexao com os percursos de formagéao/qualificacéo, visto que a literatura
pertinente ao tema sinaliza a importancia analitica desse procedimento. Para
tanto, € pertinente considerar as estratégias de acesso aos postos de trabalho,
as caracteristicas adscritas do trabalhador, a disponibilidade de capital social e
cultural, as redes de relagbes pessoais, 0s contatos profissionais e o papel
ocupado na estrutura familiar (Castro, 2001).

Uma breve descricdo dos entrevistados indica que praticamente todos
cursaram o ensino fundamental e médio em escolas publicas, raramente em
instituicbes privadas, sendo seus percursos de formac&o/qualificacdo e de
insercado no mercado de trabalho frequentemente descontinuos e marcados por
periodos de retorno a escola e/ou instancias de qualificacdo. Via de regra,
iniciaram a vida produtiva antes de concluirem estes niveis de ensino,
interrompendo-os ou combinando-os com o exercicio de atividades
remuneradas, seja para contribuir na renda familiar, seja para possibilitar a
continuidade dos estudos, seja ainda para construirem sua independéncia
financeira em relacao a familia. Isso porque todos, sem excec¢édo, sdo oriundos
de familias que enfrentaram, em maior ou menor grau, dificuldades financeiras,
visto que 0s pais pouco escolarizados ocuparam quase sempre ao longo da
vida, postos de trabalho pouco qualificados, de baixa remuneracéo, circulando
entre ocupagOes formais e informais, o que n&o constitui nenhuma novidade
em relacdo aos trabalhadores brasileiros que compartilham a mesma origem
social. Esta é a situacao familiar mais recorrente entre estes trabalhadores:

Comecei antes [dos dezoito anos], [...] minha familia sempre foi muito
humilde. [...] meu irm&o comecgou a trabalhar com nove anos [...]
limpando jardim, [...]. Comecei [,,,] tomando conta de uma senhora.
Lavava louca, dava o cafezinho [...]. Depois [trabalhou] em
supermercado, trabalhei em mini loja, panfletando na rua, [...] até

entrar para o Saude da Familia. [...] quando entrei era 0 PACS
[Programa de Agentes Comunitarios de Saude], [foi devido 3]



necessidade [...] ja tinha uma filha para criar. Ndo conhecia direito o
trabalho do ACS, aprendi convivendo ali [...]. (Carolina, ACS, 32
anos).

Nos casos em que o inicio da vida produtiva se deu apos a conclusao dos
primeiros niveis de ensino, houve a necessidade de que outros membros da
familia assumissem a responsabilidade financeira para a néo interrupcdo dos

estudos, conforme esclarece a fala abaixo:

"[Apbs o término do ensino médio] fiz muitas coisas. [...] meu sonho
era ser militar [...] aeronautica. Fiquei um ano fazendo pré-militar,
cheguei a passar na prova, mas eram trezentas e poucas vagas e
assei em seiscentos e pouco. Fiquei frustrada e desisti. [...] Falei
[para ex ex-namorado]: "Cara, preciso de dinheiro. Patologia ndo da
dinheiro porque é um campo fechado. Ele falou para mim: “Tem um
curso técnico de enfermagem no [hospital] Silvestre”. Falou que era
por prova, o curso era de graca, sé pagava as apostilas. Era o dia
inteiro, todos os dias. Davam café da manh&, almogo e lanche. Sé
tinha que pagar o transporte [...]. Fiz a prova de sele¢éo e passei. [...]
Eu falei: "Vou ligar para saber o resultado, mas ja sei que nao
passei". A menina falou que tinha passado. Fiquei feliz, mas néao
sabia o que era enfermagem. [...] Falei: "Mae, vocé vai ter que me
bancar". [Mae] Vamos la fazer coxinha!” (Esmeralda, técnica em
enfermagem, 28 anos).

De modo geral, antes do ingresso no mercado de trabalho em saude os
entrevistados estavam inseridos em atividades as mais diversas, configurando
trajetérias ndo lineares. As entrevistas apontam que a primeira atividade
remunerada, na maior parte das vezes, raramente influencia o desdobramento
das trajetérias profissionais. Elas sdo marcadas quase sempre pelo exercicio
das mais diferentes atividades, formais ou ndo, em varios setores da economia,
0 que aponta para a dificuldade de construir um projeto profissional claramente

definido.

Trabalho fora desde os doze anos. [...] comecei como ajudante de
transporte de crianga, [...]. Depois fui trabalhar numa eletrénica como
recepcionista. Depois trabalhei numa empresa de 6nibus como
secretaria. Acho que [...] foi o Unico emprego [em] que trabalhei no
gue me formei. [...] [Depois] Fui trabalhar na Americanas [...] estava
esperando conseguir um emprego [melhor], [com] mais possibilidades



de ascensdo. [Posteriormente] me inscrevi [para] fazer prova para
Prefeitura A principio pensei que fosse pra ser estatutaria. Estudei [...]
porque tinha tempo que estava formada. Fiz a prova, passei e.
guando me chamaram, falaram que era para trabalhar para uma
Organizacdo Social. Como estava desempregada, falei: Esta, tudo
bem. [...] estou dentro [...] (Carla, 50 anos, ACS).

Esta fala destaca as circunstancias em que se da a escolha pela atividade
de ACS, na maior parte das vezes desconhecida pelos entrevistados®. De fato
a necessidade de obter um emprego e/ou a tentativa de melhoria salarial,
recorrente neste grupo ocupacional. E possivel constatar que a expanséo da
atencao basica e a consequente demanda por ACS, além da baixa exigéncia
de escolaridade, vém tornando a atividade uma alternativa viavel para as
populacbes mais pobres, sobretudo para as mulheres. Diante da
imprevisibilidade que marca a trajetoria anterior desse grupo, chama atencéo a
associacao gue os entrevistados fazem entre a natureza publica da atividade e
a estabilidade do servidor estatutario, ainda que no caso do Rio de Janeiro,
estes trabalhadores sejam terceirizados, incorporados através de organizacdes
sociais de saude gque mediante convénio com a Secretaria Municipal de Saude,

vém gerindo a Estratégia Saude da Familia.

As entrevistas revelam que a possibilidade de combinar essa ocupacao
com outras atividades remuneradas, se constitui em aspecto que parece
explicar a permanéncia como ACS. Trata-se, neste caso, de atividades,
sobretudo, informais como, por exemplo, a venda de doces. No caso da
enfermagem se acresce a possibilidade de mdultiplas e concomitantes insercdes
na propria area (dois ou mais plantdes, vinculo publico e privado, cuidados

domiciliares).

Parte dos trabalhadores de enfermagem entrevistados aponta a area da
saude como um "projeto de vida", mas assim como muitos jovens brasileiros
que pretendem abracar carreiras socialmente mais valorizadas, acabam por ter

gue optar por profissdes de menor prestigio social.

® Cabe observar gue os ACS entrevistados atuam em municipios de grande porte, o0 que pode
explicar essa percepcao, visto que nestas regides o vinculo deste trabalhador com a populagdo
atendida tende a ser mais diluido.



Era simpatia com a érea, [...]. A profissdo que queria ter feito na
época era odonto. (...) Sempre tive vontade de ser dentista. Medicina
nunca me atraiu tanto. Lembro que na época em que prestei
vestibular, [...] a primeira opcdo foi odontologia, a segunda
enfermagem e a terceira ndo lembro se era fisioterapia [...]. Mas,
consegui para enfermagem (Eduardo, 26 anos, advogado e técnico
de enfermagem).

Cabe registrar que a enfermagem foi quase sempre uma escolha
orientada por alguma familiaridade com as atividades da &rea da saude, seja
devido a experiéncia profissional de parentes e amigos, seja porque viram-se
na contingéncia de cuidar de membros da familia, 0 que acabou por configurar

uma possibilidade de escolha profissional.

A familia toda era da enfermagem. Todo mundo fez curso técnico.
Muitas vezes, por ndo ter com quem deixar ou estar doente e néo
poder ir para escola, minha mde me levava para ficar com ela no
hospital enquanto ela trabalhava. Era uma questdo de ver, de
vivenciar aquele mundo. [...] vocé acaba entrando na festa (Eliane,
técnica e enfermeira, 41 anos).

O trecho que se segue é exemplo de que as escolhas profissionais
resultam de estratégias coletivas e aponta para a percepcao social do trabalho
dos auxiliares e técnicos de enfermagem como espaco profissional destinado
as camadas subalternas da sociedade, além de relativizar a vocacdo como
orientadora da opc¢ao profissional.

Minha mae foi auxiliar de enfermagem trinta e dois anos. Sempre
falou para eu fazer o curso [enfermagem]. Eu dizia que para fazer o
curso precisava ter vocacgéo. Ela dizia que a vocacéo vinha depois do
curso. [..] Na época, eu trabalhava como auxiliar de escritorio.
Quando sai pela primeira vez da firma, me deparei com um pouco de
racismo. Tinha seis anos de trabalho como auxiliar de escritério e ndo
consegui emprego em lugar nenhum por causa da pele e da

aparéncia. Falei: “[...] O Unico lugar que aceita as pessoas do jeito
que sao é a saude, [...]" (Evelina, técnica em enfermagem, 56 anos).

Outro aspecto mencionado com frequéncia pelos entrevistados que pode
justificar, a0 menos em parte, a permanéncia na saude apesar dos baixos

salarios e das desgastantes condi¢Bes de trabalho, foi o fato de gostarem de



cuidar das pessoas. Via de regra, este aspecto aparece associado a

explicitagcdo da importancia social do trabalho que desempenham.

[...] medicina era um sonho de crianca. [...] crian¢a [...] 0 primeiro
contato € com médico. Nao tanto [com] a enfermagem. [...] tentei
fazer mesmo assim [ingressar na faculdade de medicina]. Depois
percebi que deveria ter feito logo enfermagem, [...]. Gostava da
aproximacdo com o paciente. Pude ver [...] que 0 médico tem uma
relagdo diferente. [...] Se tentasse mais vezes, acredito que teria
passado, mas percebi que [..] gostaria de ficar na éarea da
enfermagem e abracei (Ester, técnica de enfermagem, 26 anos).

As entrevistas sugerem, entdo, que tanto para os ACS quanto para 0s
trabalhadores da enfermagem que ocupam postos de nivel médio, ndo existem
diferencas acentuadas quanto as razdes que informam a insercao inicial e a
permanéncia no setor. Ou seja, 0s depoimentos coletados sugerem fortemente
que a oferta ou ndo de emprego se constitui em fator preponderante para a
insergdo ocupacional, momento em que se avaliam as possibilidades

vislumbradas no mercado e as chances individuais de disputa-las.

Foi possivel constatar que, uma vez inseridos na area da saude, as
trajetdrias tendem a ser mais estaveis e previsiveis, para os trabalhadores da
area de enfermagem em especial. Isto pode ser explicado pela exigéncia inicial
de formacéo técnica e/ou pela possibilidade de dar continuidade a um processo
de profissionalizacdo na area através de um curso superior de enfermagem e
mesmo de poés-graduagdo em diferentes ofertas formativas nos grandes

centros urbanos.

Ressalta-se que as entrevistas revelam que nem sempre a escolaridade
estd associada ao cargo ocupado, confirmando o que vem sendo denominado
de hiperqualificacdo, caracteristico do novo mundo do trabalho. Foram
constatados casos em que os profissionais da enfermagem com nivel superior
permanecem inseridos como auxiliares ou técnicos seja pela pouca oferta de
postos mais qualificados no mercado de trabalho em saude seja pela

estabilidade adquirida, pelo tempo de vinculo, pela proximidade da



aposentadoria e pela natureza do trabalho que, conforme ja mencionado,

permite acumular inser¢des diferenciadas como, por exemplo, no caso da Eva:

[...] @ maioria dos técnicos [do Instituto Nacional do Cancer - Inca] tem
graduacdo, até porque o salario de la € um salario bom. No Inca eu
ganho duas vezes o que ganho na faculdade. A questdo da
estabilidade e do retorno financeiro acaba [nos] segurando Ia. [...]
Tem amigas que sdo enfermeiras na Prefeitura ha quinze anos e ha
guinze anos trabalham no Inca como técnicas (Eva, 32 anos, técnica
e enfermeira).

Ja Eliane, apds graduar-se em enfermagem conseguiu nova insercéo via

concurso publico e abriu méo do vinculo anterior, também publico, como

técnica.

Sou enfermeira. N&o trabalho mais como técnica. Tranquei o
Conselho como técnica. Trabalhei como técnica enquanto fiz a
faculdade, [...]. Foi s6 para me ajudar, porque, mesmo fazendo
faculdade publica, tinha a passagem, tinham os livros [...] (Eliane, 41
anos, enfermeira e ex técnica).

Para essa entrevistada a insercdo como enfermeira significou uma

ascensao profissional, o que de certa forma |he permite expor de forma

contundente as condi¢cfes de trabalho que, em geral, sdo compartilhadas pelos

técnicos de enfermagem.

Técnico, coitados [...] € uma exploracdo absurda. Trabalha sentando,
virando o paciente, segurando. Acho que ndo existe nenhum técnico
de enfermagem que comece sua carreira jovem e termine na
maturidade [sem] milhGes de problemas de coluna ou coisas muito
sérias. E sempre muito peso. Normalmente sdo mulheres, néo se
consegue um colega homem. E um trabalho bracal. Segura paciente
obeso, coloca o paciente no leito, tira [...] do leito, troca a fralda. [...] E
muito diferente do enfermeiro. Nao que ele ndo trabalhe, [...].
Dificilmente vai encontrar os enfermeiros botando, tirando, limpando o
paciente, dando banho. Pode ver até ajudando: [...], mas [n&do coloca]
a mao na massa [...] (Eliane, 41 anos, ex técnica e enfermeira).

3. Aspiracdes profissionais



As entrevistas realizadas confirmam que, diante da instabilidade e
precariedade que caracteriza o trabalho no mundo contemporéneo, a busca por
seguranca econdmica constitui a primeira grande aspiracao dos trabalhadores,
diferentemente do que afirmavam nos anos 1990 os apologistas da
flexibilidade, que acarretaria para todos o melhor dos mundos. Conforme
aponta Cardoso (2013: 52) "a crise do emprego dos anos de 1990 parece ter
feito crescer no imaginario popular o desejo de um emprego com carteira
assinada, portanto com direitos trabalhistas e alguma seguranca em um

ambiente de grandes turbuléncias na economia”.

Nessa tentativa, a insercdo com o vinculo estatutario aparece como a
alternativa mais desejada:
Sempre pensei em estudar pensando no futuro, para me aperfeicoar,
melhorar, [...]. [...] 0s técnicos que vejo atuarem como enfermeiros, a
maioria ja tém uma matricula. Nao vejo ninguém dizer: “Trabalhei a
vida inteira como CLT, continuo com CLT sendo técnico mesmo
tendo a graduagao”. Isso, na maioria das vezes, ndo acontece. Eles
abrem mao e véo trabalhar como enfermeiros. Mas quem ja tem uma
matricula, mesmo que paguem menos, geralmente ndo abrem mao.

Continuam trabalhando como técnicos e tém toda sua vida la fora
como enfermeiros (Eva, 32 anos, técnica e enfermeira).

Ainda assim, mesmo quando os trabalhadores ja estdo inseridos em uma
relacdo de trabalho juridicamente protegida, sobretudo no caso dos
trabalhadores da enfermagem, revelam o desejo e esforcos de ampliar sua
formacao/qualificacdo na tentativa de buscar insergbes laborais que
proporcionem melhores condicbes de vida, reconhecimento e realizacao
pessoal. André aponta como saida uma especializacdo mantendo-se como
técnico:

Quando comecei a trabalhar, vi que era bem explorado. [...] arrumei
logo uma clinica de psiquiatria pertinho. Eu via que era uma
exploracdo muito grande e era desvalorizado. Tentei ver o que
poderia fazer na minha &area para ganhar melhor. Soube da

enfermagem do trabalho. Estava comeg¢ando e pagava melhor. Fiz o
curso [...] (Evandro, 50 anos técnico de enfermagem).

Eloisa, enfermeira, servidora publica e ex-técnica de enfermagem, relata
o desgaste e a pressao psicoldgica derivados do dia a dia na assisténcia vem

sendo possivel construir um percurso alternativo na propria enfermagem



voltado para a docéncia e pesquisa no ambito do ensino superior, possibilitado

pela pos-graduacao.

[...] gostaria de ficar na academia, mas tenho quase certeza que nao
vai ser agora. [...] tem um caminho ainda a percorrer. Mas a meta [é
o] doutorado. Organizei a vida o suficiente para ir em frente. Gostaria
de estar em sala de aula, me dedicar também & pesquisa, dar um
tempo da assisténcia Acho que ja cheguei onde tinha que chegar,
n&o da mais. [...] E muito desgastante, estou sendo submetida a fazer
coisas que eu nao concordo e ndo aceito. [...] Quando vejo uma
situacdo na qual ndo posso ajudar e fazer parte daquele processo de
cuidado por falta de instrumentos ou que a chefia acha que deve ser
feito de qualquer forma, [...] essa parte ndo quero mais compactuar. E
assim que esta a saude. [...] a sobrecarga é muito grande (Eloisa, 45
anos enfermeira).

No caso dos ACS, as entrevistas revelam o desejo de permanéncia na
atividade, quase sempre relacionado ao fato de gostarem de cuidar de pessoas
e a estabilidade na atividade em relac&o a trajetoria anterior. Apontam também
para a possibilidade de mudanca de atividade através da realizacdo de cursos
na area da enfermagem ou outra graduacao na saude, como por exemplo, 0

servico social e a psicologia.

Agora quero mergulhar na psicologia. Estou sentindo falta por ser
ACS. O trabalho [do ACS] é prevengdo e promogdo. Uma das
ferramentas mais ricas [do ACS €] escuta ativa [...]. O minimo que o
morador espera é que [0] escute. Nao estou levando remeédio,
médico. Estou levando o meu corpo, a minha alma, [...]. Acho que
tem que escutar [...] 0 que esta acontecendo com ele. As vezes, com
uma simples escuta, tira o0 morador da depressdo, da angustia, da
agonia. Ele queria alguém para [ouvi-lo]. As vezes ninguém da familia
quer ouvir. O ACS tem essa riqueza. Sempre falo para os colegas:
“Se vocés ndo tém o dom da escuta, ndo sejam ACS” [...] (Celso, 35
anos, ACS).

O depoimento aponta também para o estimulo propiciado pelo préprio
trabalho no sentido de prosseguimento dos estudos na area da saude. Vale
notar que embora varios ja tenham graduacéo permanecem como ACS. Cecilia
de 33 anos, por exemplo, j4 era técnica de enfermagem quando iniciou o
trabalho como ACS, preferido por lhe possibilitar realizar a graduacdo em
enfermagem: "a flexibilidade de horario [...] era bem melhor para estudar do

gue como técnica, resolvi passar para ACS". Informou ainda que se encontra



em processo de retorno para seu estado natal, onde ainda residem seus pais,
para ocupar um cargo de enfermeira em uma unidade publica de saude e onde

pretende cursar pés-graduacédo na area.

ApOs alcancar inser¢cdo mais estavel e duradoura como ACS e técnicos
de enfermagem, os entrevistados aspiram construir trajetorias ocupacionais
que buscam coeréncia entre qualificacdo e ocupacdo. Ainda assim €
necessario destacar a trajetoria de Eduardo que, ap6s um percurso virtuoso na
enfermagem como técnico estatutario e graduando em enfermagem em
universidade publica de grande prestigio, reviu suas aspiracdes considerando
as dificuldades enfrentadas na area e decidiu graduar-se em direito.

A area da saude é muito complicada para trabalhar, um inferno, [...]
muito cansativo, salarios muito baixos. A perspectiva de crescimento
€ muito pequena. Para um salario razoavel, tendo o ensino médio [...],
tem que trabalhar em trés empregos. Tenho colegas que trabalham
em trés, quatro empregos; ndo vivem, emendam um emprego no
outro, um plantdo no outro e isso € uma rotina muito complicada [...].
Sempre gostei de direito. (...) achava interessante estudar a
sociedade, as leis. [...] Mas nunca me dediquei [...] achava
incompativel com o meu padrdo de vida, de conhecimento, [...].
“Maluquice, vou trocar de &rea, estou encaminhado, estou em
hospital publico”. [...] ndo tinha nada a ver: "Vou ver no que vai dar”.

Sou novo, 0 momento bom €& esse e estou super feliz, consegui
(Eduardo, 26 anos, advogado e técnico de enfermagem).

O entrevistado, filho Unico de mae bancaria, pai taxista, cursou o ensino
fundamental em escola privada e a educacao profissional integrada ao ensino
médio em uma escola publica. Sua trajetéria ilustra a centralidade das
condi¢cBes socioeconbmicas da familia, no caso menos precarias que as de
varios outros entrevistados, associadas a escolaridade dos pais, sobretudo da

mae, na conformacao de projetos de vida.

Considerac0es finais

Diante do exposto, € possivel afirmar que antes da insercdo na area da
saude, as trajetérias de vida parecem descontinuas e nao evidenciam
coeréncia entre qualificacdo e ocupacdo. Nesse sentido, trabalhar significou a
oportunidade de dar prosseguimento aos estudos, cabendo considerar que o

inicio da vida produtiva ndo se configura como uma etapa de um projeto



profissional claramente definido que se desdobra de forma linear ao longo do

tempo.

E de se notar que a entrada na area da salde estd relacionada
primordialmente a necessidade de obtencdo de emprego, dada a oferta de
emprego na area, frequentemente mencionada nas entrevistas. Do mesmo
modo parece estar associada a alguma familiaridade com o trabalho na area e

a construcédo de uma orientacao profissional mais claramente definida.

O emprego na saude aparece associado a busca de maior estabilidade,
seguranca profissionais e remuneragao. Para tanto os trabalhadores
empenham-se para conseguir melhores postos de trabalho, recorrendo a
continuidade da formacéao/qualificacdo contudo, nem sempre a situacao
ocupacional buscada no plano das iniciativas de formac&o profissional se

concretiza.

Enfim, mesmo que preliminarmente, foi possivel constatar a pertinéncia
de eleger como eixos analiticos os itinerarios de formacéo/qualificacdo, a
insercdo e os percursos no mercado de trabalho que devem ser tomados de

forma articulada.
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Resumo

Este artigo é parte de uma pesquisa em andamento que busca analisar as
trajetorias educacional e ocupacional dos trabalhadores técnicos em saude no
Brasil. Tem como objetivo especifico caracterizar os grupos ocupacionais de
trabalhadores técnicos em saude a partir da base de dados da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais. Foi realizado a partir da identificacdo dos grupos
ocupacionais técnicos da saude, considerando a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes e a posterior selecdo de 8 grupos: enfermagem, saude bucal,
vigilancia em saude, trabalhadores comunitarios, exames laboratoriais e de
imagem, ortopedia, Optica e praticas alternativas. A caracterizacdo desses
trabalhadores saude foi realizada através da analise da distribuicdo desse
quantitativo segundo grupo ocupacional, sexo, nivel de escolaridade, regido do
pais, setor de atuacao e faixa etaria no periodo 2003 a 2009.

Palavras chave: trabalhadores da saude, mercado de trabalho em saudde, grupos

ocupacionais



Grupos ocupacionais técnicos em saude no Brasil e suas configuracdes ao

longo dos anos 2000

Introducéo

Este trabalho é parte da pesquisa “Trajetérias Educacional e Ocupacional

dos Trabalhadores Técnicos em Saude no Brasil®”

, em desenvolvimento no
Observatério dos Técnicos em Saude'® que, desde os anos 2000, atua em
investigacdes voltadas a analise das politicas de qualificacdo profissional e do
mercado educacional e de trabalho dos técnicos em saude. Busca explorar
guantitativamente os dados da Pesquisa Relagdo Anual de Informagdes Sociais —
RAIS do Ministério do Trabalho no que se refere aos grupos de trabalhadores

técnicos ligados as atividades do cuidado em saude.

Os estudos sobre o trabalho em saude iniciaram-se em meados dos
anos 1970, com destaque para pesquisas sobre a profissdo médica, sua
insercdo no mercado de trabalho e seus dilemas frente as politicas publicas.
Segundo autores como Paim (1994) e Nunes (2008), a tese de Donnangelo™
sobre 0 médico e o mercado de trabalho é identificada como um ponto de
partida de uma perspectiva mais analitica sobre os trabalhadores da saude no
Brasil, tanto no que se refere a abordagem tedrica como na pesquisa empirica,
constituindo uma contribuicdo sociologica fundamental para as analises do

trabalho em saude.

Na década seguinte se inicia a diversificacdo do conjunto de ocupacdes
associadas ao trabalho em saude, conforme demonstrou Girardi (1986) . Para
o autor, desde os anos 1980 o setor salde estaria potencializando o aumento
do emprego no Brasil, acompanhando o inicio do movimento de terceirizacdo

de trabalhadores, mesmo com o processo de desaceleragdo econémica do

° Pesquisa que conta com apoio da FAPERJ e do Programa de Apoio a Pesquisa

Estratégica em Saude — PAPES/FIOCRUZ/CNPq.

! Inserido no Laboratorio do Trabalho e da Educagdo Profissional em Salude da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz.

" Donnangelo M.C.F. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. Sdo
Paulo: Pioneira; 1975



pais. Outro aspecto verificado se refere a expansédo do nivel de escolaridade
dos postos de trabalho do setor. Estudos realizados anteriormente por
pesquisadores do Observatério'® confirmam os achados de Girardi para quem
a grande demanda de oferta de trabalho se dava, principalmente, nas areas da
salde que exigiam o ensino médio. Esse processo gerou um crescimento da
participacdo de profissionais de nivel médio em relagdo aos profissionais de
nivel elementar na satde em todo o Brasil a partir do final da década de 1980.

Nos anos de 1990, ampliou-se a flexibilizacdo das formas de insercao
dos trabalhadores no setor salude, em especial para as profissdes de nivel
superior, acompanhando as mudancas provocadas pela reestruturagéo
produtiva tanto no cendrio nacional como internacional. Mais recentemente, 0s
autores que tratam do mercado de trabalho em satude vém buscando relacionar
suas andlises com os estudos do mercado de trabalho em geral. Varella e
Pierantoni (2008), por exemplo, procuram analisar em que medida o quadro de
desestruturacdo e desregulamentacdo que vem caracterizando o mercado de

trabalho em geral pode se refletir na configuracdo do setor saude.

Os anos 2000 foram marcados pelo fortalecimento do mercado de trabalho
brasileiro, alavancado, sobretudo, pelo setor de servigcos. Entre 2004 e 2009, a
representatividade desse setor passa de 41,1% para 43,3% na estrutura
ocupacional do pais (Guimaraes, 2009), e na avaliacdo de Pochman (2012),
somente o setor terciario tem registrado aumento na sua posicdo em relacédo ao
PIB, gerando 2,3% mais empregos que o setor secundario na década passada.
No caso do setor saude, ainda que todo o macrossetor venha crescendo, esse
incremento esta relacionado, sobretudo, & expansdo das ocupacdes nucleares™
gue cresceram mais rapidamente, sinalizando que o atendimento da populacéo

constitui o carro chefe dessa expansao.

12 Ver: MORENO, A. B. et al. Trabalhadores da saude: diferencas de escolaridade entre

0 setor publico e o privado: um estudo a partir da Pnad-2005. In: PIERANTONI, C.; DAL POZ,
M. R. & FRANCA, T. (Orgs.). O Trabalho em Salde: abordagens quantitativas e qualitativas. 1.
ed. Rio de Janeiro: Cepesc, IMS, Uerj, ObservaRH, 2011; VIEIRA, M. et al. A inser¢cédo das
ocupacdes técnicas nos servicos de saude no Brasil: acompanhando os dados de postos de
trabalho pela pesquisa AMS/IBGE. Formacéo, Revista, 3(8): 28-43, maio. 2003.

13 De acordo com Dedecca e Silva (2013), as ocupacdes nucleares sdo aquelas tipicas

de atendimento a salde.



Neste trabalho, como acima exposto, foram destacados, tendo como
base de dados a RAIS, aspectos relacionados aos atributos pessoais e
caracteristicas sociodemograficas de oito grupos ocupacionais que podem ser
considerados como grupos nucleares da saude. O texto encontra-se
organizado em trés partes. A primeira dedica-se aos aspectos metodologicos
da pesquisa. Em seguida sé&o apresentados os resultados a partir de algumas
das variaveis que configuram 0s grupos ocupacionais estudados. E, por fim,
apresenta-se, a guisa de consideracfes finais, aspectos da dinamica do
mercado de trabalho em salde em relacdo aos achados principais da

pesquisa.

Aspectos Metodoldgicos

A RAIS é considerada uma das principais fontes de informacgdes sobre o
mercado de trabalho formal brasileiro, chegando a assumir carater censitario
devido a ampla cobertura — aproximadamente 97% dos vinculos empregaticios
formais do pais. Cada registro encontrado na RAIS refere-se a um trabalhador
e as informacdes armazenadas dizem respeito ao ultimo vinculo empregaticio
em cada ano. Nos casos em que ha mais de um vinculo ativo em 31 de
dezembro de cada ano, a informacdo contida se refere apenas aquelas
relacionadas ao vinculo mais antigo. Quando da auséncia de vinculo ativo,

selecionam-se as informacdes do desligamento mais recente.

Em virtude da relevancia e do amplo contedado de variaveis, a RAIS
permite caracterizar a forca de trabalho formalmente empregada, fornecendo
dados a respeito dos estabelecimentos empregadores, dos vinculos
empregaticios e dos proprios trabalhadores (Sternberg, 2001). Frente as
inmeras possibilidades inerentes ao uso da base de dados da RAIS, Bicev
(2011) pontua que se faz importante realizar, em um primeiro momento, um
recorte temporal, setorial e espacial da base de acordo com os objetivos a
serem atingidos em cada estudo. Dessa maneira, optou-se por estudar a forca

de trabalho que compunha o setor técnico da saude entre os anos 2003 e



2009. O acesso aos dados se deu através de um gerenciador online

disponibilizado pelo MTE.

O setor técnico da saude formado por trabalhadores que se inseriram,
em algum ponto do tempo, direta ou indiretamente na prestagao de servigos e
atividades técnicas de saude, foi definido com base na Classificacdo Brasileira
de Ocupacao — CBO (2002) que codifica e classifica os titulos e conteudos das
ocupacdoes do mercado de trabalho brasileiro. Mais especificamente, tomaram-
se como base os codigos ocupacionais de seis digitos lancados no ano de
2002.

Vale notar que a geracdo de novas ocupacdes voltadas ao cuidado é
uma tendéncia inerente ao setor em razdo da expansdo da cobertura,
diversificacado e ampliacdo dos servicos e envelhecimento da populacdo. Essas
caracteristicas tém possibilitado uma expansao importante e recorrente de seu
nivel de ocupacéo, independentemente da conjuntura econémica (Dedecca &
Silva, 2013).

Dessa maneira, para compor o setor, foram selecionadas dentre todas
as ocupacoes disponiveis, aquelas de interesse, referentes a trabalhadores
técnicos da area saude, perfazendo 39 ocupacgfes (Quadro 1). Dentre os
codigos ocupacionais selecionados, alguns foram criados apdés o periodo
abrangido pelo estudo, ou seja, apés o0 ano de 2008, ndo sendo considerados
na tabulacdo dos dados (os codigos mostraram-se zerados no periodo

estudado).

Cabe ressaltar que néao foram considerados na listagem final os codigos
ocupacionais que agregavam atividades diversas onde ndo era possivel
selecionar as atividades realizadas especificamente no campo da saude, como
foi o caso dos profissionais da area administrativa e da manutencao. Por esse
motivo, as ocupacgdes selecionadas para estudo restringiram-se aquelas do

campo da assisténcia.

A fim de direcionar as analises e melhor caracterizar o setor saude, as
ocupacgobes selecionadas foram organizadas em oito “Grupos de Ocupagdes

Técnicas da Saude”, seguindo certa homogeneidade quanto as atividades



desenvolvidas e, quando possivel, mantendo no mesmo grupo as ocupacdes

com a mesma familia ocupacional (cédigo CBO com quatro digitos) (Quadro 1).

Em face da possibilidade do uso dos cédigos CBO 2002 para a
identificacdo de ocupagdes, na Pesquisa “Trajetorias educacional e
ocupacional dos trabalhadores técnicos em saude no Brasil’, foram feitas
opcbes metodolégicas em relacdo aos codigos ocupacionais dessa
classificacdo, para que os mesmos servissem de base a formulacado de Grupos
de Ocupacgbes Técnicas em Saude (vide quadro 1) que pudessem ser
compilados em cada uma das bases de dados secundarias utilizadas (Relacdo
Anual de Informacdes Sociais (RAIS) e RAIS Migra; PNAD - Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios; CENSO Escolar), visando a promoc¢éao de
um olhar longitudinal e latitudinal (intra e interbases), imprescindiveis a
identificacdo de uma dinamica ocupacional e educacional dos trabalhadores
técnicos da saude. é Apresenta-se a seguir o quadro das ocupacles

selecionadas pelo estudo

Quadro 1. Ocupacbes técnicas da area da saude segundo Cdédigo
Brasileiro de Ocupac¢des (CBO 2002) e Grupos de Ocupacdes Técnicas da
Saude correspondentes.

. Grup | Grupo de Ocupagao
CBO 2002 | Ocupacéo i
o Técnicas da Saude

322205 Técnico de enfermagem

322210 Técnico de enfermagem de

terapia intensiva
Trabalhadores da area de

322215 Técnico de enfermagem do 1 enfermagem
trabalho
322220 Técnico de enfermagem

psiquiatrica




322225 Instrumentador cirdrgico
322230 Auxiliar de enfermagem
322235 Auxiliar de enfermagem do
trabalho
322240 Auxiliar de saude
(navegacao maritima)
Técnico de enfermagem da
322245 o )
estratégia de saude da
familia*
322250 Auxiliar de enfermagem da
estratégia de saude da
familia*
515110 Atendente de enfermagem
322405 Técnico em higiene bucal
322410 Protético dentério
322415 Atendente de consultério
dentario
322420 Auxiliar de prétese dentaria Trabalhadores da sadde
322425 Técnico em saude bucal da bucal
estratégia de saude da
familia*
322430 -
Auxiliar em saude bucal da
estratégia de saude da
familia*
352205 Agente de defesa ambiental Trabalhadores de vigilancia
352210 Agente de salde publica em saude




515105 Agente  comunitario de
saude
515115 Parteira leiga Trabalhadores
comunitérios da saude
515120 Visitador sanitério
516210 Cuidador de idosos
324105 Técnico em métodos
eletrograficos em
encefalografia
324110 Técnico em métodos
graficos em cardiologia
324115 Técnico em radiologia e
imagenologia
324205 Técnico em patologia clinica
Trabalhadores da area de
324210 Auxiliar técnico em exames laboratoriais e de
patologia clinica imagem
325305 Técnico em biotecnologia
325310 Técnico em imunobiolégicos
515205 Auxiliar de banco de sangue
515215 Auxiliar de laboratério de
analises clinicas
515220 Auxiliar de laboratério de
imunobiolégicos
322505 Técnico de ortopedia
Trabalhadores técnicos em
322605 Técnico de imobilizacdo

ortopédica

ortopedia




322105 Acupunturista . Trabalhadores técnicos em
322115 Quiropraxista terapias alternativas
322305 Tecnico em optica 8 Trabalhadores técnicos em
322310 Técnico em optometria Optica/optometria

Na geracao dos dados para o estudo nao houve registro de técnicos vinculados

as ocupacoes.

Frente a essas opc¢des metodoldgicas, realizaram-se tabulacdes cruzadas com

variaveis tais como género, escolaridade, idade e setor administrativo do

vinculo empregaticio. Os dados foram gerados e apresentados para cada um

dos oito grupos de ocupacédo para o Brasil e suas macrorregides em cada um

dos anos estudados. A sele¢cdo das varidveis se deu com base na literatura e

foi pautada no interesse de se alcancar o objetivo de apresentar um breve perfil

dos trabalhadores técnicos em saude ao longo do periodo. A organizacdo das

variaveis estudadas se deu da seguinte maneira:

Estoque de trabalhadores técnicos em saude: numero total de
trabalhadores em cada grupo ocupacional no Brasil e nas
macrorregioes entre 2003 e 2009;

Género: Masculino ou Feminino;

Idade: categorizada por faixa etaria (10 a 17 anos; 18 a 29 anos;
30 a 49 anos; 50 a 64 anos; 65 anos ou mais);

Escolaridade: categorizada segundo o curso mais elevado que
frequentou, sendo uma categoria destinada aos analfabetos
(Analfabeto; Fundamental incompleto; Fundamental completo;
Médio incompleto; Médio Completo; Superior incompleto; Superior
Completo). Os anos de 2003 a 2005 apresentavam categorias
com a nomenclatura antiga, baseada em séries escolares. As
mesmas foram compatibilizadas com a nomenclatura atual para

formacdo das categorias utilizadas na pesquisa. Escolaridades




declaradas na RAIS como “Mestrado” ou “Doutorado” foram

incorporadas na categoria “Superior completo”.

A delimitacdo do periodo estudado deu-se, em primeiro lugar, em razéo
da disponibilidade dos dados. Os cddigos de ocupacdo desagregados em seis
digitos (CBO 2002) estdo disponiveis apenas a partir do ano 2003, sendo
necessaria, para 0S anos anteriores, uma exaustiva tentativa de
compatibilizacdo desses codigos. Aléem disso, a época da coleta das

informacdes, dados referentes ao ano 2009 eram os ultimos disponiveis.

O periodo do estudo mostrou-se analiticamente relevante, pois cobriu
uma década de redefinicbes no campo das politicas publicas de gestao do
trabalho e da educacao na saude, além de possibilitar que os achados fossem

relacionados com os estudos relativos as décadas anteriores.

Cabe lembrar, ainda, que Comin (2003) defende que periodos de
analises mais curtos evitam que digressées muito longas, em termos
temporais, tornem a “qualidade das informagbes muito desiguais, mais

minuciosas no presente e mais rarefeitas no passado” (Comin, 2003, p. 64).

Resultados

pY

Em relacdo a apresentacdo da distribuicdo por sexo nos grupos
ocupacionais, nos anos estudados, observa-se que a populagéo de trabalhadores

técnicos é predominantemente feminina.



Gréfico 1- Distribuicdo dos Grupos Ocupacionais estudados segundo sexo,
Brasil, 2003, 2005 e 2009.
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Fonte: MTE. Rais

Elaboracéo: Observatorio dos Técnicos em Saude EPSJV/FIOCRUZ

Nota-se, também, permanéncia de trabalhadoras da enfermagem e da

saude bucal como representacdo majoritaria e acima de 80% em todos o0s



pontos de analise. Fendmeno de igual representatividade, porém de menor
magnitude (acima de 50%, chegando a mais de 70%), ocorre com 0S grupos
ocupacionais Exames laboratoriais e de imagem, Comunitarios da saude,
Vigilancia e Praticas alternativas. O Unico grupo de trabalhadores técnicos
representados majoritariamente pelo sexo masculino é o0 grupo dos
trabalhadores em Ortopedia (entre aproximadamente, 54% e 69%, nos anos
estudados). Mas, € importante também ressaltar que o grupo denominado
Opticos apresentou declinio na representacdo masculina (de cerca de 72% a
47% no periodo), tendo ocorrido, portanto, uma inversado na representatividade

por sexo nesse grupo ocupacional.

Gréfico 2- Distribuicdo dos Grupos Ocupacionais estudados segundo
escolaridade, Brasil, 2003, 2005 e 2009

100,00
90,00
80,00
70,00
60.00
50,00
40,00
30,00
20,00

m
0.00 _ | — I
’ Fundamental | Fundamental Meadio Média Superior Superior
Analfabeto
Incompleto Completo Incompleto Completo Incomplsto Completo
m2003 0,00 033 1391 T.67 62,74 3,00 31l
w2003 0,00 836 1497 747 68,33 3,23 3.53
2009 0,00 7.29 13,63 6,31 66,42 312 3,69

Fonte: MTE. Rais

Elaboracéo: Observatorio dos Técnicos em Saude EPSJV/FIOCRUZ

Majoritariamente (acima de 60%, nos trés anos estudados), o nivel de
escolaridade dos trabalhadores técnicos da saude é, como esperado, 0 ensino
meédio completo. Todavia, pode-se observar um percentual de cerca de 30%
dos trabalhadores com nivel educacional aquém do ensino médio e de cerca

de 8% de trabalhadores com nivel superior (incompleto ou completo). Esses



dados, quando estdo aquém do nivel médio (condicdo para aquisicdo da
formacao técnica em saude) podem indicar, além de contratacdo em desvio de
funcdo e descumprimento do atendimento ao nivel de escolaridade requerido
por parte dos empregadores, a necessidade de continuidade de fomento a
formacdo em educacdo profissional em saude, visando a uma melhor
qualificacdo desses trabalhadores — mesmo considerando-se que, para este
estudo, foram selecionadas algumas ocupacfes que ndo exigem a formacéo

técnica de nivel médio.

Em relacdo a distribuicdo etaria dos trabalhadores técnicos em saude,
observa-se concentracdo de cerca de 60% desses trabalhadores na faixa etaria
entre 30 e 49 anos de idade. Uma porcentagem bastante baixa (menor que
1%) de trabalhadores na faixa etaria de 10 a 17 anos pode ser devida tanto a
problemas de registro nas bases de dados da RAIS, quanto a presenca de
profissionais aprendizes nas instituicdes ou, ainda, a contratacdes irregulares.
Quando se acrescenta a faixa etaria entre 30 e 49 anos a faixa etaria
imediatamente anterior (18 a 29 anos), pode-se observar mais de 75% de
todos os trabalhadores técnicos em saude. Consequentemente, a despeito de
ser menor de 16% a presenca de trabalhadores técnicos em saude com 50
anos ou mais, vale notar o crescimento da representatividade desta faixa etaria
nos grupos estudados — passando de cerca de 12% em 2003 e alcancando
mais 15% em 2009.



Gréafico 3 — Distribuicdo dos Grupos Ocupacionais estudados
segundo faixa etéria, Brasil, 2003, 2005 e 2009
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Fonte: MTE. Rais

Elaboracéo: Observatorio dos Técnicos em Saude EPSJV/FIOCRUZ

No que diz respeito a distribuicdo do quantitativo de trabalhadores
técnicos em saude por macrorregides do Brasil, nota-se estabilidade dessa
distribuicdo ao longo do periodo estudado, com a permanéncia de maior
contingente desses trabalhadores na regido sudeste (acima de 50%). Observa-
se gue mais de 70% dos trabalhadores técnicos em saude distribuem-se nas
regides sudeste e nordeste - acima de 50% e 20%, nas regides sudeste e
nordeste, respectivamente. As regides centro-oeste e norte comportam
aproximadamente o mesmo contingente de trabalhadores técnicos da saude —
acima de 6% no norte e de 7% no centro-oeste, sendo a regido sul detentora
de cerca de 15% desses trabalhadores. Encontrou-se uma diminuicdo de
representatividade desses trabalhadores na regido centro-oeste para o ano de
2005 (2,85% - representando uma queda de mais de 60%) que pode estar
relacionada a problemas na base de dados, dada a estabilidade dos dados

encontrada para os demais anos e regides estudados.

Gréfico 4 — Distribuicdo dos Grupos Ocupacionais estudados

segundo grandes regides, Brasil, 2003, 2005 e 2009
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Elaboracéo: Observatorio dos Técnicos em Saude EPSJV/FIOCRUZ

A presenca de vinculos de trabalhadores técnicos em saude nos setores
publico e privado, no periodo considerado, tem se modificado lentamente. O
quantitativo de vinculagbes do setor publico aproxima-se do quantitativo de
vinculos do setor privado. Todavia, cabe acrescentar que se verificam
modificacdes nas formas de vinculacdo de trabalhadores da saude no setor
publico, por exemplo através das chamadas organizacdes sociais. Portanto,
essa transformacédo ocorrida neste estudo pode estar relacionada a uma
modificacdo nas formas de vinculagao e, ndo necessariamente, a um aumento

de ingresso de trabalhadores técnicos da saude contratados pelos regimes

préprios de trabalho do setor publico.




Gréfico 5 - Distribuicdo dos Grupos Ocupacionais estudados
segundo setor de atuacdo, Brasil, 2003, 2005 e 2009
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Fonte: MTE. Rais
Elaboracéo: Observatoério dos Técnicos em Saude EPSJV/FIOCRUZ
Consideracdes finais

A analise aqui empreendida corrobora as analises elaboradas a partir das
informagdes provenientes de outras bases de dados nacionais como Censo
EscolarINEP/MEC, Assisténcia Médico Sanitario/IBGE e PNAD/IBGE, conforme
foi ressaltado em pesquisas anteriores do Observatério dos Técnicos em Saude
(Vieira et al., 2013 e Moreno et al., 2011). Eles apontam que os trabalhadores
técnicos em saude ndo devem ser tomados como um grande conjunto
homogéneo, pois 0s grupos ocupacionais estudados apresentam distintas
configuracbes; o processo de consolidacdo do sistema Unico de saude vem
interferindo visivelmente na insercdo prioritaria de alguns grupos ocupacionais
técnicos; e a énfase das politicas publicas de salde voltadas para a atencao
basica foi priorizada no periodo estudado repercutindo na dindmica do emprego

para esses trabalhadores ao longo dos anos 2000.

Buscou aqui dar seguimento aos questionamentos gerados pelos estudos
mencionados nas paginas anteriores, em face da dificuldade de se trabalhar com

dados secundarios que nem sempre sao potencialmente capazes de expressar o



que se quer estudar com maior profundidade. Neste sentido, a base de dados da
RAIS mostrou-se, por meio da leitura de estudos que a utilizaram em outros
setores laborais (Cardoso, 2000 e Comin, 2003), capaz de apontar caminhos de
caracterizacdo da forca de trabalho em saude. Assim sendo este estudo,
apresenta resultados preliminares dessa caracterizacdo para a primeira década

dos anos 2000. Acho que esta Ultima frase esta deslocada aqui

De acordo com os dados do DIEESE, (2012) as mulheres prosseguem
ampliando gradativamente sua participacdo no mercado de trabalho formal, tendo
passado de uma participacdo de 41,56% em 2010 para 41,90% em 2011. Essa
presenca, no entanto, esta longe de alcancar a participacdo feminina no mercado
de trabalho em saulde, que apresenta percentual de 76% em 2003 e 2009 para 0s
grupos ocupacionais estudados. Assim, vale chamar atencdo que de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (2007), devem ser criadas condi¢cdes para que
as profissdes de saude sigam como a carreira de preferéncia das mulheres. Entre
essas condi¢cbes devem ser incluidas possibilidades de projetos de trabalho
flexiveis que acomodem demandas familiares e carreiras que ndo discriminem o

crescimento profissional feminino.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que na década de 1970, a forca de
trabalho em saude podia ser caracterizada pela polarizacdo entre postos de
trabalho ocupados pelos médicos e aqueles ocupados por atendentes de
enfermagem de escolaridade elementar, sendo considerada residual a relevancia
guantitativa das demais ocupacdes (Machado et al., 1992). Nota-se, conforme 0s
dados acima apresentados, que, ainda hoje, verificam-se vinculos de trabalho
cujos registros comportam niveis de escolaridade aquém do requerido para o nivel

técnico.

Apbs a consequente fragilizacdo das questdes associadas as politicas
publicas acerca da educacdo e do trabalho na saude, especialmente na
segunda metade dos anos 1990, o campo parece ter tido félego renovado com
as iniciativas tomadas no inicio do Governo Lula. Nesse sentido, temas
classicos para a area como carreira, formacgéo técnica, educacao permanente e
negociagao do trabalho entre outros foram retomados na publicizagdo de uma

agenda, o que gerou também novos estudos sobre a for¢a de trabalho no setor.



Contudo, em artigo anterior foi possivel constatar, que mesmo com a insercao
dos temas do trabalho e a formagé&o profissional na agenda de formulacao das
politicas publicas de saude no pais, as questfes relacionadas ao trabalho e
aos trabalhadores permanecem como um dos maiores problemas a serem
enfrentados no ambito do SUS (Vieira e Chinelli, 2013).

O crescimento do setor saude ndo se deu igualmente pelas regides
brasileiras. As regides brasileiras mais urbanizadas e desenvolvidas tenderam
a concentrar os postos de trabalho em saude, sobretudo, em consequéncia do
modelo de desenvolvimento econémico adotado. que, no limite, reproduziu e
aprofundou as desigualdades j& existentes, concentrando ainda mais a renda
nos polos mais ricos e desenvolvidos do pais. Foi nessas regides que se deu
uma penetracdo mais intensa das relacfes capitalistas na prestacdo de

servicos de saude.

Machado e colaboradores (2011) identificam tendéncias associadas ao
processo de constituicdo do SUS, que, nos ultimos vinte anos, vém
repercutindo na forca de trabalho do setor: expanséo da capacidade instalada;
municipalizacdo dos empregos; ambulatorizacdo dos atendimentos; maior
qualificacdo da equipe; feminizacdo da forca de trabalho; flexibilidade dos
vinculos, entre outras. No presente estudo, tendo por base os dados da RAIS,
foi possivel visualizar duas dessas tendéncias, a saber, feminizacdo da forca
de trabalho e ampliacdo da escolaridade (pouco mais de 8% com nivel superior

completo ou incompleto).

Essa analise preliminar possibilitou uma caracterizacdo geral do grande
grupo de trabalhadores técnicos em salde no Brasil e também
permitiuvislumbrar algumas das especificidades mais associadas a cada um
dos grupos ocupacionais estudados. Espera-se que o desenvolvimento do
estudo, especialmente as analises derivadas dos percursos ocupacionais da
RAIS MIGRA' e a andlise das entrevistas com os trabalhadores dos oito

grupos ocupacionais estudados, permita aprofundar a compreensao acerca da

“ A RAIS Migra, derivada da RAIS, possui uma organizacdo longitudinal permitindo a
realizacdo de estudos de trajetdrias ocupacionais e também de mobilidade e reinsercao
profissional, aspectos ndo contemplados pela RAIS. Essa base armazena registros de todos 0s
trabalhadores que, em algum periodo compreendido entre os anos de cobertura, estiveram
formalmente empregados no Brasil.



construcdo das trajetorias ocupacionais dos trabalhadores técnicos em saude

no Brasil.
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RESUMO

Este artigo discute a relacdo entre trabalho, qualificacdo e reconhecimento tal
como ocorre hoje no ambito da saude, considerando mais especificamente a
insercdo laboral dos trabalhadores técnicos no SUS, a maneira como
percebem as relacdes de trabalho nas quais se inserem e a autoconstrucao de
suas subjetividades. Com base na revisdo da literatura pertinente, o tema é
tratado no contexto mais geral das mudancas em curso no mundo do trabalho,
as quais estado associadas a intensificacao, a flexibilizacdo e a precarizacéo
das relacbes de trabalho, com rebatimentos nos aspectos especificos
mencionados. Procura-se estabelecer um didlogo critico com a vertente
analitica que enfatiza o cotidiano de trabalho como instancia privilegiada de
superacao das contradicbes que hoje caracterizam o campo do trabalho e da
educacdo no SUS. O texto pde énfase nas seguintes questdes: na andlise da
relacdo trabalho-educacdo sob a oOtica do conceito de qualificacdo; na
ampliacdo do significado do trabalho em saulde; e na avaliacdo critica de
politicas que acabam por responsabilizar os trabalhadores pela qualidade do
servico prestado.

Palavras-chave Qualificacdo, Relacbes de trabalho, Subjetividade dos
trabalhadores

ABSTRACT

This paper discusses the relationship between work, qualification and
recognition as it occurs in the field of health today, specifically considering the
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employability of technical workers in the Unified Health System, the way they
perceive the employment relationship with respect to their self-esteem
regarding their subjectivities. Based on a review of the relevant literature, the
subject is treated in the wider context of ongoing changes in the workplace,
which are associated with intensification, flexibility and precariousness of labor
relations, with repercussions on the specific aspects mentioned. An attempt is
made to establish a critical dialogue with the analytical aspect that emphasizes
daily work as a privileged forum for overcoming the contradictions that
characterize the field of work and education in the SUS nowadays. The text
emphasizes the following issues: analysis of the relationship between work and
education from the perspective of the concept of skill; the broadening of the
meaning of health work; and a critical evaluation of policies that end up making
the workers liable for the quality of services rendered.

Key words Qualification, Labor relations, Subjectivities of the workers

Introducéo

Esse texto discute a relacao trabalho, qualificacdo e reconhecimento no ambito
da saude, com énfase na insercao laboral dos trabalhadores técnicos do SUS,
na maneira com que percebem as relacées de trabalho nas quais se inserem e
na incidéncia dessas condi¢cdes contextuais sobre a autoconstrucdo de suas
subjetividades.

O tema é analisado no contexto mais geral das mudanc¢as no mundo laboral, as
quais estdo associadas a intensificacdo, flexibilizacdo e precarizacdo das
relacdes de trabalho e nos processos mais gerais que afetam a qualificacéo, na
formacao da subjetividade e no reconhecimento social do trabalhador. Alinha-
se, portanto, com uma vertente da literatura que se detém sobre as
consequéncias perversas desses processos sobre as condicbes de vida
desses trabalhadores. Dialoga com interpretacdes que enfatizam a redefinicdo
da relacéo trabalhador-usuario, ou seja, o cotidiano como instancia privilegiada
de superacdo das contradicbes que hoje caracterizam o campo do trabalho e

da educacéo no SUS.

Parte-se do ponto de vista do trabalhador, buscando compreender que o
cotidiano laboral, bem como as politicas e programas voltadas para o trabalho
e a educacdo na saude, expressam a ideologia e a cultura instavel e
fragmentaria do "novo capitalismo"'. Por isso mesmo, retoma-se de forma
critica o conceito de competéncias, relacionado ao modelo flexivel de
organizacdo do trabalho, aos novos formatos de gestdo, as necessidades de
formacdo e a perspectiva cultural e ideoldgica baseada na autoconstrugcéo do
trabalhador colaborador e solidario®>. Em contrapartida, apresenta-se o conceito
de qualificacéo tal como formulado por autores como Castro® e Tartuce* que o



tomam como histérica e socialmente construido, procurando mostrar sua
adequacao a uma perspectiva que ndo dissocia a organizacdo, a gestado e as
praticas de trabalho do processo de qualificacdo e da autoconstrugdo da
subjetividade dos trabalhadores.

A relacéo entre trabalho e o trabalhador técnico do SUS no contexto das
atuais politicas sociais

A literatura produzida no ambito das ciéncias sociais nas ultimas décadas
ressalta a relacdo entre a crise e a posterior reestruturacdo do capitalismo,
desencadeada a partir do final dos anos 1960, e a reacdo da burguesia
internacional a resisténcia dos trabalhadores aos métodos fordistas-tayloristas
de organizacéo do trabalho. E pertinente lembrar, no que se refere ao trabalho
e a producado que, naguele momento, se procedia uma intensa dendncia "do
poder hierarquizado, do paternalismo, do autoritarismo, dos horarios impostos,
das tarefas prescritas, da separacao taylorista entre concepcéo e execucao e,
de modo mais geral, da divisdo do trabalho, tendo como contraponto positivo

as exigéncias de autonomia e de autogestdo (...)".

Frigotto® destaca que as contradicbes que marcam o capitalismo
contemporaneo conformam uma crise histérica de extensdo ainda nao
compreendida adequadamente, dada a "crise dos paradigmas" das ultimas
décadas do século XX, ai incluido o materialismo histérico. Ela estaria
"retirando a humanidade" da teoria sociolégica contribuindo, assim, para a
naturalizacdo das consequéncias da recomposicdo contemporanea do
capitalismo sobre as sociedades, tanto mais nefastas quanto mais se passa do
centro para a periferia do sistema®. Note-se que, embora no periodo as
economias centrais continuassem a crescer, experimentavam uma retragado
consideravel nos indices de produtividade devido ao aumento do numero de
faltas ao trabalho, ao alto turnover e a queda de qualidade dos produtos, o que
afetou as taxas de lucro e o controle econémico e politico sobre as economias
periféricas’. Ao longo da década de 1970, contudo, a reacéo veio sob a forma
monetarista, impondo "ajustes” estruturais que afetaram de forma dramatica
sobretudo a histérica desigualdade entre centro e periferia do sistema.
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Resumo

Este artigo discute a relacdo entre as trajetorias educacionais e ocupacionais e as
expectativas de trabalhadores do SUS no Brasil. E parte de uma pesquisa que
recuperou essas trajetérias com base em entrevistas realizadas com
trabalhadores técnicos de quatro grupos ocupacionais. A analise das entrevistas
permitiu constatar que a insercdo na area da saude é vivenciada como menos
erratica quando comparada as trajetérias anteriores destes trabalhadores,
especialmente para aqueles que experimentaram incertezas advindas de
insercdes instaveis e precarias. Dentre os grupos estudados, os da enfermagem,
sobretudo, sédo os que vém construindo suas expectativas profissionais na mesma

area de atuacdo.

Palavras-chave: desenvolvimento de pessoal;, categorias de trabalhadores;

pessoal de saude
Abstract

This article discusses the relationship between educational and occupational
trajectories and the expectations of SUS workers in Brazil. It is part of a
research that recovered these trajectories based on interviews with technical
workers from four occupational groups. The interviews analysis showed that the
insertion in the health area is experienced as less erratic when compared to the
previous trajectories of these workers, especially for those who experienced
uncertainties arising from unstable and precarious insertions. Among the groups
studied, those of nursing, above all, are those who have been building their

professional expectations in the same area of activity.



Keywords: Staff Development; Occupational Groups; Health Personnel.

TrajetoOrias educacionais e ocupacionais de Trabalhadores do SUS e suas

expectativas profissionais

1. Introducéao

Este artigo analisa a relagdo entre as trajetorias e expectativas de futuro de
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, considerando o
contexto de mudancas que vém afetando a organizacao e a gestédo do trabalho na
salude, sobretudo a partir dos anos 2000. Nesse periodo, conforme aponta a
literatura pertinente, o crescimento dos postos de trabalho impulsionado pela
ampliacdo da atencdo basica como politica publica de salde prioritaria no pais, é
acompanhado pelo aumento da escolaridade e da qualificacdo profissional dos
trabalhadores. Verifica-se, contudo, o descompasso frequente entre formacao e
insercdo no mercado de trabalho setorial (FRANCISCO, 2015; VIEIRA ET AL,
2013), intensificacdo das parcerias publico-privadas e de vinculos de trabalho
precarizados. Nesse contexto, a area da salde passa a experimentar também o
desencontro entre trajetérias ocupacionais e expectativas de realizacao
profissional, sobretudo entre trabalhadores técnicos. Castro (2006), ao analisar a
transicdo de jovens entre escola e trabalho diante das condi¢cdes atuais do
mercado de trabalho, aponta as varias e diferenciadas experiéncias que marcam
as trajetorias ocupacionais contemporaneas. Isso configura um processo que se
verifica, cada vez mais, na insercdo ocupacional dos trabalhadores como um

todo.

Todavia, as mudancas recentes na estrutura dos
mercados de trabalho, em especial nos grandes
mercados metropolitanos, pareceram estender a parcelas
ponderaveis da populacdo ativa um traco que
consideravamos como “juvenil”. Fragilizacdo dos vinculos
e intensificacdo das transicdes ocupacionais tornaram-se
moedas correntes num contexto marcado pelo aumento
dos patamares de desemprego, pela ampliacdo do tempo
de procura de trabalho e pela recorréncia na desocupacao
(CASTRO, 2006, p.172).



Essas observacbes remetem ao fato de que nas sociedades
contemporaneas, na medida em que a demanda por seguranga social, ai incluido
0 emprego, ‘tem-se mostrado ilimitada, (...) a capacidade dos sistemas de
protecdo social em supri-la apresenta limites que variam conforme cada contexto
social especifico” (SILVA, 2011,p.202). Diante disso, este artigo procura explicitar
a transicdo de trajetdrias incertas e inseguras para outro momento da vida desses
trabalhadores em que se ampliam as possibilidades de construcdo de projetos de
qualificacdo, trabalho e vida. Por projeto entendemos de acordo com Velho (2003,
p.40) — baseado em Schutz (1979) — “a conduta organizada para atingir

finalidades especificas” no interior de um “campo de possibilidades”, “dimensao

sociocultural, espacgo para a formulagao e implementacao de projetos”.

Para tanto, o texto inicialmente apresenta, de forma breve, as concepcdes
de trajetérias e expectativas, seguindo-se a explicitacdo dos procedimentos
metodoldgicos utilizados. A terceira parte trata de caracterizar os trabalhadores
técnicos entrevistados. Finalmente, os resultados obtidos sdo apresentados a
partir de trés eixos que permitem apreender como os trabalhadores constroem
suas expectativas de futuro: insuficiéncia da formacao técnica; (im)permanéncia

na ocupacao e em uma outra etapa da vida € possivel recomecar.

2. Trajetorias e expectativas

As trajetérias ocupacionais remetem a construcdo processual de percursos
no mercado de trabalho (SILVA, 2011; CASTRO, 2006). A pesquisa na qual se
baseia este texto permite acrescentar que 0s percursos educacionais também
constituem uma dimensao importante e articulada de analise das trajetorias. Essa
perspectiva procura ultrapassar interpretacbes que considerem apenas o0S
individuos, visto que, conforme ressalta Silva (2011, p.207), pode-se incorrer no
entendimento da individualizagdo como atomizagcdo, o que ‘“reforca o
entendimento de que ndo existem mais padrdes de trajetorias compartilhadas
coletivamente por trabalhadores situados numa mesma categoria, seja ela
ocupacional, de sexo, de faixa etéaria, de escolaridade, de remuneracdo e assim

por diante”.

Ainda que as expectativas de futuro sejam marcadas pela atual configuracao

do mundo do trabalho, considera-se necessario agregar a essa perspectiva o fato



de que elas também se diferenciam por aspectos que vado além da posicao
ocupacional na estrutura social, devendo-se considerar que as experiéncias de
vida dos sujeitos ultrapassam a familia e abrangem as mudltiplas vivéncias,
complexas e contraditorias, relacionadas a outros espacos de sociabilidade.

Nogueira (2004, p. 28), com base em Lahire (1997), afirma a respeito, que

a experiéncia de vida de um ator particular dificilmente pode
ser deduzida de seu pertencimento a uma unica coletividade
ou do fato de estar inserido numa posicdo especifica da
estrutura social. A subjetividade de cada individuo ou, mais
especificamente,0 quadro de disposicbes que o orienta
seria, assim, algo complexo ou mesmo contraditério,algo
formado a partir de experiéncias multiplas vividas nos mais
diferentes contextos sociais. E de se esperar que haja
diferencas significativas de comportamento entre grupos
sociais e mesmo entre individuos de um mesmo grupo

social.

Portanto, € possivel inferir que existem regularidades e diferencas entre os
percursos de trabalhadores do mesmo grupo ocupacional, considerando as
distintas insercdes laborais, as qualificacbes profissionais, os ciclos de vida.
Acrescente-se que tendem a configurar trajetorias orientadas no sentido da
construcdo de suas profissionalidades, entendendo-se que o termo engloba nao
s6 a profissdo, mas também os aspectos ideoldgicos, culturais, histéricos e

econdmicos sociais referidos a um determinado campo profissional.

A andlise das expectativas de futuro deve considerar o que se denomina
campo de possibilidades, o que significa privilegiar a insercdo social dos
trabalhadores, que torna factivel a construcdo de um projeto de vida. Essa
perspectiva permite articular as condicdes materiais e a dimensao subjetiva que
informam a construcdo das trajetérias educacionais e ocupacionais dos

entrevistados. Como também afirma Alves (2008, p.2)

Na verdade, trata-se de apreender por meio das narrativas
pessoais de trabalho e vida de homens e mulheres

assalariados, um dos elementos compositivos ineliminaveis



da experiéncia vivida e percebida dos sujeitos humanos, isto
€, seus sonhos, expectativas e aspiracdes de vida e trabalho
sob as condi¢des da nova precariedade salarial.

Ressalte-se que a subjetividade € tomada como uma construcéo
historico-social procurando-se, portanto, ultrapassar a noc¢ao individualizante e
concebé-la, obrigatoriamente, na relacdo subjetividade-intersubjetividade
(SAVIANI, 2004). Isto é “o individuo s6 pode se constituir como homem e,
nessa condi¢cdo, como sujeito de seus proprios atos, nas relagbes cotidianas
com os outros homens. (...) em Marx a questdo da subjetividade se manifesta
como indissociavel da intersubjetividade” (SAVIANI, 2004, p.13).

3. Procedimentos metodolégicos

A pesquisa da qual este artigo deriva contou com a participacdo de
profissionais de cinco escolas técnicas do SUS das 05 macroregides
brasileiras, o que permitiu a realizacdo de 130 entrevistas, com média de 1
hora de duracdo, niamero suficiente considerado o critério de saturacdo das
informacdes. Foram orientadas por roteiros que contemplaram, de forma geral,
0S seguintes aspectos: caracterizacdo socioecondmica, composicao familiar,
trajetdria educacional, trajetéria ocupacional com énfase na insercdo no
mercado de trabalho em saude, relacdo formacdo e ocupacdo, motivacdo de

ingresso e permanéncia na area e expectativas profissionais.

Foram realizadas 30 entrevistas no Rio de Janeiro (RJ) e 20 nos demais
municipios: Belo Horizonte (MG), Campo Grande (MS), Salvador (BA),
Blumenau (SC) e Rio Branco (AC) nos anos de 2013 e 2014 distribuidas de
forma equilibrada entre trabalhadores dos quatro grupos selecionados e que
ocupam postos de nivel médio ligados a atencdo basica, a saber: auxiliares e
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, auxiliares e técnicos
de saude bucal e agentes de vigilancia em saude (epidemiolbgica, sanitéria e

ambiental).

Os trabalhadores foram convidados a partir da rede de relacdes dos
pesquisadores, procurando diversifica-los quanto ao grupo ocupacional, idade,
sexo,tipo de vinculo, nivel de qualificagdo e tempo de permanéncia no trabalho

em saude. As entrevistas foram realizadas nos lugares e momentos de



conveniéncia dos entrevistados, tendo ocorrido, sobretudo, nos seus locais de
trabalho, respeitando intervalos de sua rotina laboral. O projeto foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa.

Todas as entrevistas gravadas e transcritas foram analisadas com base
em uma perspectiva compreensiva que busca os sentidos e os significados da
fala dos trabalhadores, entendida como resultante de condi¢cdes histéricas e
sociais assim como a interpretacao elaborada pelos pesquisadores. A andlise
de conteldo realizada possibilitou a construcédo de sinteses de cada entrevista
realizada e também a identificacdo de temas centrais para a compreensao das
trajetérias educacionais e ocupacionais como escolaridade e ocupacao dos
pais; a construcdo da relacdo entre escola e trabalho; as motivagdes para
insercdo na area da salude e as expectativas profissionais. Como este texto se
detém em um desses temas, as expectativas, procurou-se, sem preocupacao
estatistica, selecionar os trechos das entrevistas que permitiriam compreender
como os trabalhadores constroem suas expectativas de futuro, o que implicou

na utilizagéo de parte do material coletado .
4. Resultados
4.1. Contexto do estudo

As formas de conducdo das atuais politicas publicas no pais relativas a
qualificacdo profissional e insercdo no mercado de trabalho vém sendo
pautadas em um sistema de racionalizacdo das acdes do Estado que propde
reducdo de custos a partir de modelos calcados no setor privado. A
operacionalizacdo dessas politicas pelos trés niveis de governo, para além das
especificidades regionais, ai incluidos aspectos politicos, culturais e
econdmicos, tem revelado um quadro marcado pela fragmentacdo em sua
implementacéo, escassez dificuldades na distribuicdo e ndo atendimento as

demandas sociais de usuarios e trabalhadores.

Mais especificamente no que se refere aos trabalhadores de nivel técnico
da saude, a analise dos contextos regionais onde as entrevistas foram

realizadas, aponta que o trabalho no setor publico ndo se configura de forma



homogénea quanto aos vinculos de trabalho, remuneracdo, carga horaria,

estimulo para qualificagédo.

Quando se consideram as relacbes de trabalho, verificou-se que a
vinculagdo dos trabalhadores ao SUS se efetiva principalmente a partir
concurso publico, selecdo publica, terceirizacdo e contratos temporarios que,
no caso de alguns trabalhadores, podem inclusive se sobrepor. Cabe assinalar
que essas diferentes formas de vinculagdo repercutem na remuneragao e na
carga horéaria semanal de trabalho contratada que varia entre 30 e 40 horas.
Quanto a remuneracao, a variacao se encontra entre 1 salario minimo (SM) e
1,5 SM, podendo ser acrescida mediante beneficios e gratificacdes associados
ao local de atuacao do trabalhador e a produtividade. As entrevistas apontam
ainda a extensao da jornada de trabalho e a busca pelo aumento de renda
através de atividades remuneradas e exercidas paralelamente ao contrato de

trabalho, tanto no proprio setor satde como fora dele.

As informacfGes obtidas sugerem que existem poucos estimulos a
continuidade da formacédo-qualificagcdo. No entanto, chama atencdo que os
servidores graduados de Rio Branco recebem 20% a mais no vencimento
basico, mesmo atuando como trabalhadores de nivel médio. O municipio de
Blumenau concede auxilio financeiro para a realizacdo da primeira graduacéo,
notando-se que a regido € dotada de uma gama de cursos superiores, ainda

que privados, o que facilita a continuidade dos estudos.
4.2. Os entrevistados

A origem social desses trabalhadores € relacionada a graus mais ou
menos intensos de precariedade social. A maioria € do sexo feminino,
encontra-se na faixa entre 30 e 50 anos e ingressou em idade regulamentar em
escolas publicas. Contudo, parcela consideravel interrompeu o0s estudos na
transicdo para o ensino médio para ingressar no mercado de trabalho, quase
sempre diante da necessidade de contribuir para a renda familiar e/ou prover
sua propria subsisténcia e/ou conquistar sua autonomia em relacao as familias.
O lapso de tempo decorrido até o retorno a escola é, nao raro, extenso, e tende
a ser maior para as mulheres devido ao casamento e a maternidade. A

retomada dos estudos se da com frequéncia em instituicbes publicas que



oferecem cursos noturnos embora alguns entrevistados tenham dado

continuidade a sua trajetéria escolar no setor privado.

Quase todos séo filhos de pais com baixa escolaridade e que transitaram
por multiplas ocupagdes como domeésticas, costureiras, doceiras, cabeleireiras,
motoristas, pedreiros, atividades agricolas e extrativistas nas regides sul e
norte. Em boa parte das vezes essas atividades foram exercidas
informalmente, cabendo chamar atencdo para um quantitativo importante de
maes donas de casa. No momento da entrevista, a maior parte deles residia
em casas proprias, tendo sido encontrados também aqueles que moravam em
casas cedidas por pais ou parentes, inclusive casos que, ja com familia

estabelecida, inclusive com filhos, alojaram-se na casa dos pais.
4.3. Insuficiéncia da formacdao técnica

Nota-se que para quase todos os trabalhadores entrevistados,
independentemente da regido estudada, género e faixa etéria, a formacao
técnica ndo é mais suficiente. A obtencdo de um diploma de nivel superior é
um anseio quase associado a melhoria das condi¢des de vida para si proprios
e suas familias. Mais da metade cursou, esta cursando ou pretende cursar uma
faculdade, com destaque para a enfermagem, seguida do servigco social.
Outros, porém, revelaram a intencdo de sair do setor saude e tentar carreira
em outras areas, caso do Genivaldo, técnico de enfermagem, 34 anos, casado,
atua em Salvador e tem o sonho de estudar em uma universidade publica, de
engenharia mecanica, dar melhores condi¢cdes de vida para a filha e se realizar

profissionalmente.

A medicina aparece em varios depoimentos como uma aspiracao dificil de
ser concretizada, o que remete a origem social dos entrevistados. Maisa tem
53 anos, € técnica de enfermagem em Salvador, tentou enfermagem, acabou
por fazer o curso de pedagogia, mas quando crianga pretendia ser médica. Ela
ressaltou que poderia ter ampliado ainda mais sua qualificacdo profissional e
tenta motivar os colegas mais jovens. “Eu tinha condigdo de ter chegado muito
mais longe do que cheguei, mas deixei para tras. Eu falo com as minhas

colegas: ndo parem.” (Maisa, 53 anos técnica de enfermagem, Salvador, BA)



Dénis, 32 anos, técnico de enfermagem de Campo Grande prepara-se
para o ENEM para entrar na faculdade de Enfermagem e, se possivel,

futuramente, no curso de Medicina, que € 0 seu maior sonho:

(...) vocé vai se qualificando, vai ganhando melhor, vai
tendo mais condi¢Bes. entdo, quem comeca, assim, la do
primeiro degrau, ndo pode ir ultrapassando, entdo vamos
comecar caminhando, e isso € bom porque vocé conhece
0 que precisa da raiz até se vocé chegar a medicina.
(Dénis, 30 anos, técnico de enfermagem, Campo Grande,
MS)

No mercado de trabalho em saulde, caracterizado pela capacidade de
reter forca de trabalho, a oferta de postos de trabalho mais qualificados parece
nao acompanhar a velocidade de qualificacdo dos seus trabalhadores. Alguns
poucos entrevistados frequentavam ou desejavam frequentar uma pos-
graduacdo, o que foi associado a maior possibilidade de aprovacdo em
concursos publicos ou a docéncia de nivel superior. A pos-graduacao esta,
sobretudo no horizonte dos técnicos em enfermagem, provavelmente porque
sdo os profissionais entre 0s quais existe um maior nimero de graduados
como Julieta de 41 anos, enfermeira e técnica de enfermagem no Rio de
Janeiro. Ela relembra que desde que comecou a estudar, ndo pretendia
trabalhar sempre como técnica de enfermagem. “Eu queria fazer faculdade”.
Quando da entrevista, cursava o mestrado com a perspectiva de ingressar na

universidade como docente ou fazer doutorado.

Para outros, este anseio esta relacionado a possibilidade de continuar no
setor saude via uma insercdo ocupacional melhor remunerada, menos
desgastante e que proporcione maior autonomia e reconhecimento profissional
e social. E o caso da Ana Lucia de 45 anos, ex técnica de enfermagem do Rio
que apls a graduacdo em Enfermagem, cursou a residéncia e fez

especializacdo nessa area.

Quanto ao Servigco Social, destaca-se o caso dos ACS, sobretudo
daqueles entrevistados em Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. E provavel que

essa preferéncia esteja relacionada com a proximidade entre o trabalho



desempenhado pelo ACS e o do assistente social, conforme apontado por
alguns dos entrevistados como a ACS Lilian, 34 anos, de Minas Gerais que a
noite cursa o técnico em enfermagem e pretende fazer Servico Social, pois
considera que ja esta trabalhando nessa area da saude, lidando com a
populacao. Paralelamente Marluce de 40 anos, Otilia, 26 e Cristina de 39, que
trabalham em Campo Grande como ACS h&a mais de cinco anos (uma delas ha
mais de 16), pretendem cursar Servico Social e relacionam tal aspiracdo a
possibilidade de ter mais autonomia para cuidar da populacdo e atender suas
demandas. Note-se que para Cristina, embora ja aprovada, a falta de recursos

financeiros a esta impedindo iniciar o curso.

Eliane, ACS do Rio de Janeiro de 47 anos, gosta do trabalho que realiza,
principalmente “de estar com o paciente quando consegue satisfazer as
demandas”. Quer ser feliz continuando a trabalhar como ACS e, se conseguir

ingressar em uma faculdade, gostaria de fazer Servi¢co Social.

Outra alternativa é a psicologia. Notou-se, ainda, que alguns
trabalhadores pretendem dar prosseguimento a sua inser¢do no mercado de
trabalho através da formacdo e exercicio profissional em outras areas
profissionais como o direito, informatica, engenharias e pedagogia. Esse é o
caso dos entrevistados da area da vigilancia que mencionaram o direito como
possibilidade relevante para o exercicio do trabalho na area, visto que favorece
o entendimento da legislacdo e da gestdo publica. Foi o que declarou Fabrizio
de 35 anos que trancou o curso de fisioterapia, iniciado por indicacdo de
amigos, por ndo gostar da area. Pretende continuar na vigilancia, embora seu
projeto de futuro seja alcancar uma boa pontuacdo no ENEM, pois tem o sonho
de cursar direito em uma universidade publica e realizar concurso para o cargo
de promotor do Ministério Publico (técnico em endemias, Salvador, BA). E de
se notar, ainda, que parte dos entrevistados tem intencdo de continuar a se
qualificar para desempenhar as atividades associadas as suas atuais
ocupacoes. Nesse caso, a formacao técnica em enfermagem se sobressai ja
que constitui uma credencial que permite transitar pelos diferentes grupos
estudados considerando que esses postos de trabalho ndo exigem curso

técnico especifico.



4.4(Im)permanéncia na ocupacao

Chinelli et al (2013) ressaltam que até o ingresso na saude esses
trabalhadores estavam inseridos em atividades as mais diversas, configurando
trajetérias ndo lineares, o que vai ao encontro do que a literatura da area
aponta para outros setores do mercado de trabalho (CASTRO, 2006). Ou seja,
o desdobramento das trajetdrias profissionais raramente é definido pelo
primeiro emprego. Diante desse quadro a inser¢do na area da saude acaba
significando para quase todos os entrevistados uma experiéncia de percurso
mais estavel, de estimulo a qualificacdo, e de busca de vinculos mais
protegidos, melhor remunerados. No entanto, quando se trata de analisar as
expectativas de futuro e, portanto, a relacédo desses trabalhadores com o grupo
ocupacional estudado e com o proprio mercado de trabalho em saulde,

verificam-se algumas diferencas no que se refere a permanéncia na ocupacao.

Os ACS e os trabalhadores da enfermagem manifestam com mais
recorréncia a intencdo de permanecerem na ocupacgado. A possibilidade de
conciliar o trabalho com o cuidado da casa e dos filhos e ainda o engajamento
em outras atividades sempre de carater informal, sdo recorrentes entre 0s
ACS. Estas atividades também sdo mencionadas pelos trabalhadores da
enfermagem, nesse caso mais circunscritas a sua area de atuacdo, como
multiplos vinculos combinados entre formalidade e informalidade, setor publico
e privado, ocupando postos de auxiliares, técnicos e enfermeiros. Além disso,
parte dos ACS quer se manter na ocupagdo, pois encontra satisfacdo no
trabalho e esse sentimento parece associado as alternativas que constroem no
cotidiano laboral, de acentuada insercédo local, com énfase nos aspectos
educativos e politico-sindicais dessa atividade profissional. Isto que parece
expressar um sentido que ultrapassa 0s aspectos puramente instrumentais do

trabalho.

A maior parte dos trabalhadores da enfermagem que possui vinculo como
servidor publico acaba permanecendo como técnico até a aposentadoria,
mesmo que tenha concluido a graduacao ja que a mudanca para um cargo de
nivel superior exige aprovagcdo em novo concurso publico. Eles possuem
vinculo mais estavel do que os entrevistados de outros grupos ocupacionais

estudados, o que justifica a ideia de aposentadoria na area para néo perder os



direitos assegurados. Acrescente-se ainda o fato de que o campo profissional
da enfermagem possui uma histéria mais longa, sendo mais definido seu
processo de regulamentacdo profissional e educacional, o que permite a
constituicdo de um grupo profissional com uma identidade mais nitida. Isto
sugere, entdo, que estes trabalhadores tém possibilidades de delimitar de
forma mais clara seu projeto profissional e maior equilibrio entre formagéo

profissional e inser¢cdo ocupacional.

Mesmo assim alguns desses trabalhadores manifestaram a intencdo de
sair da ocupacao ainda que, como no caso da Gisele, seguindo na area da
saude. Ela é técnica de enfermagem, tem 40 anos, atua em Campo Grande
(MS) e pretende iniciar a faculdade de Recursos Humanos, pois acredita que
sera util no trabalho junto a Estratégia Saude da Familia. Esse é o caso
também de Sayonara, de 36 anos, atuando em Rio Branco, que ingressou na
enfermagem por influéncia da tia. Gosta da profissdo, mas se sente
desmotivada com o salério e as condi¢cdes de trabalho. Pretende construir a
casa propria e cursar a faculdade de direito.

As dificuldades que encontram em suas trajetérias informam suas
expectativas de futuro, como ja apontado. Antes de se inserirem na saude a
ideia de construcdo de um projeto profissional associado a possibilidade de
realizacdo e crescimento era algo pouco provavel considerando a itinerario
“erratico” construido antes desse ingresso na saude. A partir dai, abriu-se para
os entrevistados um campo de possibilidades que pode ser considerado mais

estavel (VELHO, 2003) do que as insercdes anteriores permitiam.

De forma geral, os entrevistados da vigilancia em saude foram mais
enfaticos ao ressaltar aspectos que remetem as especificidades desse campo,
como as tensas relacdes hierarquicas, a ndo obrigatoriedade da formacéao
técnica para atuacdo na area e a auséncia do posto de trabalho de técnico em
vigilancia em saude, constituindo-se este Ultimo no principal desmotivador da
permanéncia na ocupacdo. A esse aspecto pode ser acrescido o sentimento de
desvalorizagéo profissional e o fato de que o trabalho que desempenham néo
estar, na maioria dos municipios, integrado a uma equipe, 0 que faz sentirem-

se apartados, em um reduto proprio da vigilancia. Fabiano, de 34 anos, com



atuacdo no municipio do Rio de Janeiro, ingressou na area motivado pela
estabilidade do vinculo como estatutario. Ele destaca problemas inerentes a
sua ocupacao como o esforco fisico consequente ao fato de trabalharem na rua
e ao sol. Desde que ingressou na ocupacdo, varios de seus colegas
abandonaram o vinculo por razbes que passam pelas caracteristicas
desgastantes da atividade, tipo de vinculo, remuneracdo e, ainda, por

almejarem um cargo que reconheca a escolaridade de nivel médio.

Todos os entrevistados dessa area atuantes na capital do Acre, por
exemplo, pretendem deixar a vigilancia e percebem a conclusédo da graduacéao
como possibilidade de passagem para uma nova experiéncia profissional.
Renata e Gabriel, de 25 anos, Janis de 37, Adriana de 26 e Nubia de 40
pretendem, através da educacéo fisica, geografia, servico social, pedagogia e

gestao publica migrar de area e satisfazer suas expectativas profissionais.

Em Blumenau, no entanto, trés dos entrevistados estdo se graduando
para continuar na area. Eduardo, 42 anos, trabalha na Vigilancia em Saude e
exerce também a atividade docente. Desde o ingresso no servico publico,
frequentou todos os cursos de capacitacdo que a prefeitura oferecia, obtendo
com isto, melhores posi¢coes no trabalho. A esposa, sabendo da sua paixao por
legislacdo e da resisténcia em ingressar na faculdade, inscreveu-o no
vestibular para Direito. Nas palavras dele: "ela sabe da minha paixdo pela
legislac@o, por discutir as leis. (...) nés nunca tivemos um advogado na
Vigilancia e eu reclamava em casa". Seu maior sonho "é tornar essa vigilancia
referéncia como a melhor do pais, com salério digno e reconhecimento. Eu
qguero fazer um mestrado na area da saude para ser um professor melhor. (...)

Eu gosto de dar aula, mesmo com a bagunca toda. Eu sou elétrico".

Jean tem 34 anos e é formado em Sistemas da Informacdo por uma
faculdade comunitaria de Blumenau. Abandonou por motivos pessoais e por
sobrecarga de trabalho um emprego bem remunerado para trabalhar na area
de Vigilancia. Iniciou como auxiliar de fiscaliza¢do, contratado, com salario bem
menor do que o anterior. A época da entrevista, ja era servidor publico e atuava
também como professor de administracdo a noite, sem carteira assinada.

Pretende continuar na vigilancia, frequentar outro curso superior para se



aperfeigoar mais nessa area: “O que eu queria mesmo era fazer Engenharia
Sanitaria, mas por aqui ndo tem. (...) Eu ndo costumo fazer planos a longo
prazo, gosto de fazer planos a curto prazo emendando coisas a longo prazo.

(...) Eu gosto de pegar e realmente colocar objetivos pequenos”.

Josiane de 35 anos trabalhava na Camara de Vereadores. Por intermédio
de um politico que conhecia seu interesse pela area da saude, conseguiu se
inserir na Vigilancia, em um momento em que havia necessidade de fiscais. Foi
contratada por sete anos. Cursava pedagogia quando fez o curso técnico de
vigilancia e prestou concurso para a prefeitura. Quando da entrevista cursava
biomedicina, pois na area em que atua deve estar sempre se aperfeicoando:
"(...) as coisas vao mudando, as legislacbes vdo mudando, quanto mais
conhecimento tiver mais a frente tu vai estar. A gente ndo pode ser fiscal de
piso e parede, tem que ser fiscal de um tudo". Pretende continuar trabalhando

na Vigilancia, tentando conciliar com a biomedicina. Conforme afirmou,

(...) da para conciliar de repente dois vinculos (...). Entao,
€ por isso que eu acho que depois de me formar, ndo sei
0 que possa acontecer até la. [E por isso que] eu estou
sempre em busca de aprender e de crescer, de repente
amanha eu va trabalhar numa empresa privada, a gente

nao sabe (...).

A area de saude bucal parece ser a que menos consegue reter 0s
trabalhadores que sinalizam insatisfacbes relacionadas ao fato de
permanecerem, de forma geral, restritos aos procedimentos indicados pelo
dentista, e submetidos as dificuldades de realizacdo profissional, a
fragmentacdo e a nao integracdo em equipes de trabalho. Sueli tem 43 anos,
comegou a trabalhar ainda crianga vendendo mandiocas que a mae plantava.
Trabalhou também como baba, empregada doméstica, vendedora em loja e em
sorveteria até ser aprovada em concursos publicos: auxiliar administrativo,
auxiliar social e técnico em saude bucal. Afirma que gosta do que faz, mas esta
desiludida com a profissdo pelas condi¢des de trabalho, baixa remuneracéo,
falta de reconhecimento profissional e porque entende que sua atuacdo se

resume em informar e encaminhar: "Ah, o desencanto é porque, primeiro, a



profissdo ndo € reconhecida; segundo, que vocé ndo tem uma cadeira para
vocé trabalhar. Entdo, a Unica coisa que eu posso fazer do meu servico é
informar, a atengdo basica.” E formada em Letras e em Servico Social porque
gosta de trabalhar com pessoas. Seus planos futuros incluem outros concursos

publicos para trabalhar como assistente social.

Bete tem 57 anos e atua como técnica em higiene dental em Campo
Grande (MS). O interesse pela area da saude surgiu ao precisar cuidar do pai.
Cursou o Auxiliar de Enfermagem e posteriormente prestou concurso para
Técnico em Higiene Dental. Afirma que migrou da enfermagem para a Saude
Bucal porgue a época compensava financeiramente, mas hoje considera que
teve prejuizo. Gosta muito do que faz e ndo se arrepende de ter mudado, mas
sente que sua profissdo ndo é valorizada do ponto de vista salarial e das

condicBes de trabalho e pensa na possibilidade de voltar para a enfermagem.

Solange, 34 anos, é auxiliar de saude bucal em Belo Horizonte, da aulas
de percussédo e, nos finais de semana, canta com o marido. Ndo pensa em
continuar trabalhando na area, pois ndo gosta do que faz, sente-se mal ao ver
sangue. Avalia a possibilidade de frequentar um curso na area de enfermagem
ou de cuidador, apenas por uma questdo pessoal, porque seus pais estdo
ficando idosos e quer cuidar deles. Para o futuro pretende trabalhar apenas
com a musica, ja que toca com o marido, 0 sogro e o pai. E o que gosta de

fazer e o que esta proporcionando a melhor renda.

Ja Juliana de 28 anos € policial militar em Belo Horizonte e pretende
continuar trabalhando na PM no setor da saude bucal. “Gosto de auxiliar, ver o
gue esta sendo feito, comecar o tratamento, vé-lo terminar e ver que a pessoa
esta satisfeita”. Cursa a faculdade de Direito a noite. “Direito & para planejar

seu futuro”.

Ecivalda, técnica de saude bucal em Salvador, tinha como aspiracédo
fazer odontologia “porque sou técnica de odontologia e me apaixonei. Mas a
realidade de fazer odontologia € outra, ndo era a minha. E um curso caro,
muito material. Eu tive que esquecer esse sonho e partir para uma outra area.”
Acabou cursando servico social, pretende fazer poés-graduacdo, mestrado,

doutorado e passar em um concurso de nivel superior.



4.5. Em uma outra etapa da vida, € possivel recomecar

Os entrevistados, sobretudo 0s que se encontram mais proXimos ao
encerramento do ciclo da vida profissional, tém como perspectiva a
aposentadoria na area em que trabalham ou fora dela. Isso ndo significa,
necessariamente, parar de trabalhar. Para muitos, uma nova inser¢cao no
mercado de trabalho possibilitaria acréscimo de renda e/ou a oportunidade de
perseguir novos projetos profissionais e/ou alguns daqueles que foram
deixados para tras. Nao raramente também mencionaram o desejo de “curtir’ a
vida, 0s netos, a casa, o jardim, iniciar a viagem sonhada etc. E outra etapa da
vida que se inicia, conforme frisou José Bento de 60 anos, técnico em saude

bucal. Sua filosofia de vida é pensar que “na vida nada termina, tudo comecga”.

André, técnico de enfermagem, 50 anos, é servidor estadual no Rio de
Janeiro ha 22 anos. Desde 2005 possui um segundo vinculo como contratado
na Fiocruz. Tem a expectativa de se aposentar e ndo parar de trabalhar. Quer
aumentar a renda como paisagista, pois gosta muito de plantas tendo feito,
para tanto, um curso de jardinagem. A jA mencionada Bete de 57 anos, que
atua na saude bucal de Campo Grande (MS), sinaliza que estd quase se

aposentando e depois ndo deseja mais trabalhar, apenas viajar.

Pérola, de 58 anos técnica de enfermagem no Acre pretende continuar

trabalhando gratuitamente depois de se aposentar.

Um vizinho meu, fazendeiro, fala que daqui a um tempo
guer montar uma clinica de repouso para idosos. Eu disse
a ele que mesmo depois de me aposentar, enquanto
puder trabalhar gostaria de tirar 3, 5 plantdes por semana,

gratuitamente, s6 para ter o prazer de estar cuidando.

Luis Carlos € ACS em Blumenau, tem 55 anos e gostaria de atuar na area
de psicanalise, trabalhando com adolescentes. Ja atende "(...) alguns grupos
de adolescentes na quarta-feira a noite em uma instituicdo em parceria com o
municipio, junto com os professores”. O depoimento do Genivaldo destaca a
intencdo de saida da ocupacdo, mas visando um retorno apos a aposentadoria.
Com 34 anos, € técnico de enfermagem em Salvador e tem interesse em

cursar engenharia mecanica e “prestar concurso para qualquer outra area, pois



considera trabalhar na saude pesado e desumano”. No entanto, quando se
aposentar, tem a intencdo de retornar a enfermagem para prestar servicos
voluntarios para criancas e idosos.Teresinha que reside em Blumenau
pretende continuar trabalhando como técnica de enfermagem “até o hospital
achar que nao tem mais condi¢des de trabalhar”. Tem 54 anos e apdés trabalhar
mais alguns anos, quer aprender a fazer trabalho manual: "Como eu gosto e
sei fazer alguma coisa, quero me aprofundar mais em trabalho manual,

artesanato”.
6. Consideracdes Finais

A andlise das expectativas de futuro dos entrevistados revela que o
ingresso na saude redireciona suas erraticas trajetérias anteriores. A partir dai
as dificuldades e incertezas experimentadas no inicio da vida profissional se
atenuam, mas nao desaparecem completamente. Tanto é assim que a maioria
dos entrevistados pretende permanecer na éarea da salde, na mesma
ocupacao ou em outra, quase sempre projetada de forma ascendente para
uma profissdo melhor remunerada e socialmente mais valorizada. Por isso
mesmo, cabe sugerir que suas aspiragcfes podem se transformar em
expectativas, tornando mais viavel a construcdo de projetos de vida. De fato, a
partir das entrevistas foi possivel constatar que a area da saude se apresenta
como um setor do mercado de trabalho brasileiro em que o emprego €
vivenciado como mais estavel quando comparado aos demais setores,
sobretudo para aqueles trabalhadores menos qualificados e que
experimentaram trajetdrias anteriores marcadas pela incerteza advinda de
insercdes instaveis e precarias. Nao se quer dizer com isto que o mercado de
trabalho em salde esteja imune as intempéries vividas pela maioria dos
trabalhadores do pais. Na verdade, em comparacdo aos cursos de vida
anteriores ao ingresso no setor, trata-se de ao menos obter, mesmo que por
tempo limitado, os direitos ja flexibilizados, garantidos pela legislagédo
especifica. Embora estejam de forma crescente submetidos a contratos
terceirizados, tendéncia de boa parte dos municipios brasileiros, baixos
salarios, ritmos intensos de trabalho impostos pela necessidade de atingir
metas estabelecidas, os trabalhadores técnicos sentem-se menos vulneraveis,

até porque encontram oportunidades, ndo necessariamente distribuidas de



forma equitativa, de obter mais qualificacédo e, portanto, tentar atingir um posto
de trabalho mais reconhecido e melhor remunerado, mesmo apds a

aposentadoria.

A analise dos depoimentos permitiu constatar que a inser¢cdo na saude
possibilitou elaborar projecdes para o futuro que expressam suas trajetérias
anteriores. Com isso, considera-se que o estudo das trajetorias educacionais e
ocupacionais se confirma como teméatica relevante no campo do trabalho e da
educacdo, merecendo a ampliagdo das analises que tratem do tema desse

artigo no ambito da saude.
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