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

técnica e o contexto que gerou essa demanda profissional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Deve-se destacar ainda que,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Especificidades do Campo a partir do Surgimento de
Novas Tecnologias

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

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

das ao processamento de sinais graficos e audiovisuais”.

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

Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (Ripsa).

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

nos niveis central, regional ou local.

Em outras palavras, a informa¢ao em saide vem paulatinamente
mudando de ‘imagem’ (Moraes, 2002). Para Moraes, a expressao ‘infor-
mag¢ao em saude’ estava associada aos grandes arquivos, vistos como
um espag¢o monotono, repetitivo, muitas vezes, empoeirados, e os pron-
tuarios estavam associados a um emaranhado de papéis riscados. Hoje,

187



Trabalhadores Técnicos em Salde: aspectos da qualificacao profissional no SUS

ainda segundo a mesma autora, a informag¢ao ¢ processada em ambien-
tes cada vez mais claros, cleans, refrigerados, configurando assim a nova
imagem das informacdes em saude nas unidades assistenciais. Embora
a autora chame a atengdo para o fato de que a realidade na maioria dos
estabelecimentos publicos de satde esta longe dessa “imagem”, ¢ cada
vez maior o descompasso entre a complexidade da area e a capacita-
¢ao hoje ofertada. No documento Programa Nacional de Capacitacao
do Profissional de Informagdes e Informatica em Saidde (Ripsa, 1998:
9), elaborado pelo Comité Tematico Interdisciplinar de Capacitacao do
Profissional de Informagdes em Saude, estao listadas ‘31 necessidades
tematicas’, no que se refere a capacitacao em informacoes e informatica
em saude, a partir das demandas levantadas nas secretarias de saude dos
estados. Apesar de ndo esgotar a totalidade das demandas para a area, a
lista especifica discrimina a importancia das novas TIs na construgao do
perfil desses profissionais (Quadro 1).

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

N2 Descricao

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

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

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

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

area da saude (satde publica / satde coletiva)

188



Processo de Qualificagdo de Trabalhadores Técnicos de Informagdes e Registros em Satde

cont.

Andlise critica da producao, disseminagao e gestdo das informagdes no Brasil e sua rela-
¢ao com o processo informacional em satide

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

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

13. | Incorporacao de novas tecnologias na gestao da informacao

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

I5. | Metodologia de tratamento e analise de dados

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

7. | Utilizacdo de pacotes estatisticos mais complexos

18. | Andlise espacial e visualizagdo de dados

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

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

21. |Implementagao de SIG

22. | Prontuario eletrénico do paciente

23. | Processamento de sinais e imagens

24. | Administracdo de rede de informagoes

25. | Ferramentas de disseminacao da informagao em salde

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

27. | Elaboracdao de homepage institucional em satde

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

29. | Geréncia de bancos de dados

30. | Metodologias de relacionamento de bases de dados

31. | Compatibilizacao de bases de dados

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

Identidade Profissional dos Trabalhadores de Registros e
Informacoes em Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

especializagao técnica

TiTuLACAO: Técnico em
registros e informagoes
em saude

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

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

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

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

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

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

Escola de
Enfermagem
de Natal -
UFRN

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

Técnico em Sistema de
Informagao em Salde

Escola de
Sadde Puablica
do Ceara

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

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

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

que atuam no SUS e pessoas da comunidade
que tenham concluido ou estejam cursando o
Ensino Médio. MeTopoLoGiA: desenvolvido com
base na abordagem por competéncias, tendo
como objetivo melhorar a capacitacao dos
profissionais de salde para responder ade-
quadamente as necessidades da comunidade e
enfrentar novos desafios, promovendo, além
da aprendizagem de conhecimentos integrados,
o desenvolvimento de atitudes de cooperacao,
suporte mutuo e congruéncia social. CARGA-
HORARIA: |.440 horas, distribuidas entre 800
horas teérico-praticas e 640 horas de estagio
supervisionado.
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OgjeTivo GERAL: formar técnicos em registros e
informagées em salde, aptos a atuar na organi-
zagao do conteldo e do arquivo de prontuarios,
na organizacao das fontes de dados e no registro
para os sistemas de informagoes em satide,
contribuindo para a continuidade da atencao
integral a satide, o planejamento e a avaliacao das
agoes e desenvolvendo procedimentos de guarda,
catalogacao, pesquisa e manutengao de registros
e dados em satide, orientados pelos principios e
diretrizes do SUS. MeTopoLoGIA: 0 processo edu-
cativo tera como eixo estruturante a constante
reflexdo sobre a pratica. PUBLICO POTENCIAL: traba-
Ihadores do sistema de satde, predominantemen-
te aqueles vinculados aos servicos e instituicoes
do sistema de salide da regido metropolitana de
Porto Alegre, bem como sujeitos com expectati-
va de atuagao em érgaos de registro, tratamento
e uso de informagdes em satde. Tiro: Técnico,
subsequente ao Ensino Médio. CArRGA HORARIA:
1.200 horas.

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

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

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

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

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

Quadro 3 — Legislagao de interesse a formagao profissional em saude

Data Regulamentacao Funcao/Objetivo

Criacao das habilitacdes de técnico em

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

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

E instituido pela Constituicio Federal de

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

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

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

1989 de Educacao

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

1990 Parecer 130/90

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

Catdlogo Nacional dos Cursos

2009 Técnicos (CNTC)

Classifica todas as ocupagdes reconhecidas

2011 Classificacdo Brasileira de Ocupacoes pelo Ministério do Trabalho.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

riormente, quando estava atuando, procurava uma maior qualificagao.

Consideracoées Finais

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Como desdobramento deste projeto, pretende-se realizar uma
pesquisa que aprofunde outros aspectos relacionados ao processo de
trabalho, como acesso ao exercicio profissional, area de atuagdo, reco-
nhecimento, hierarquia e organizacao do trabalho como categoria pro-
fissional, trabalho em equipe, fun¢des no trabalho, a participagao insti-
tucional, a percep¢ao sobre o SUS, entre outros.
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