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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar os impactos da tecnologia informacional sobre a
qualificacdo dos profissionais de saude. Apresenta resultado de pesquisa realizada nas unidades de
satide do municipio de Curitiba, no ano de 2001, envolvendo médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Baseada em pesquisa descritivo-qualitativa, entrevistas e formuléarios Escala Likert, a
andlise dos dados demonstra que a aproximagao do sistema informacional do sistema de saude tende a
precarizar o trabalho como um todo, perdendo em qualidade e resolutividade. O trabalho sofre a
interferéncia direta da maquina, e tende a desqualificar o profissional, a medida que o obriga a se
familiarizar com um instrumento estranho ao seu préprio trabalho. O texto permite, conduzido pela
estratégia dialética utilizada, deslocar o conceito de qualificacdo de um dominio instrumental para o
dominio substantivo.

ABSTRACT

This text is a result of a search carried out in the health’s units of Curitiba, in 2001, involving doctors,
nurses and health’s assistants. The objective of this text is to analyse the impacts of informational
technology over the specific qualification of health’s professionals. Based in a descriptive-qualitative
research, interviews, Likert form Scale, the analysis of data demonstrates that the approach of the
informational system to the health’s system turns precarious the work as a whole, loosing in quality and
solution. The work is directly affected by the machine and tends to weak the professional obligating
him to be familiarized with an unfamiliar instrument to his own work. The text allows, conducted by
the dialectic strategy used, to dislocate the concept of qualification from an instrumental dominion to a
substantive dominion.
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INTRODUCAO

Falar dos impactos da tecnologia informacional no setor de satde implica fazer referéncia obrigatdria
ao processo mundial de reestruturagdo produtiva, intensificado a partir da década de 1970 e suas
incursdes nos diversos setores da economia.

Por sua vez, a segunda metade dos anos 70 marca um processo irreversivel da indistria manufatureira,
referente ao deslanchar das novas formas de automagdo. Na época podem ser identificados dois
fendmenos de importancia consideravel para esta discussdo, a crise do taylorismo e a mutacdo das
normas de concorréncia provocada pela crise econdmica (Coriat, 1988; Harvey, 1993). Tais fatores
provocam e influenciam novas dire¢des as pesquisas em inovacao tecnologica (Harnecker, 2000).

Apoiado na rigida separagdo entre concepcao e execucdo, o taylorismo como estratégia organizacional
descreve como a produtividade do trabalho pode ser radicalmente aumentada por meio da
decomposic¢ao de cada processo de trabalho em movimentos componentes ¢ da organizagdo de tarefas
fragmentadas segundo padrdes rigorosos de tempo e estudo do movimento (Harvey, 1993).

A introdug¢do das linhas de montagem por Ford estende estas inovagoes, favorecendo a passagem a um
processo de trabalho baseado nos tempos impostos, regulados pelas esteiras mecanicas (Coriat, 1988).
No entanto, para outros autoes, o fordismo pode ser considerado como um paradigma que concentra
industrializacdo pesada, organizagdo industrial, processo de trabalho, ideologia e estilo de vida bem
determinados.

Leite, por sua vez, identifica trés periodos do processo de industrializagdo. O primeiro corresponde ao
final dos anos 70 e inicio dos 80, “quando as propostas inovadoras se concentravam na ado¢ao dos
CCQs, sem que as empresas se preocupassem em alterar as formas de organiza¢do do trabalho ou
investir mais efetivamente em novos equipamentos microeletronicos” (Leite, 1994, p.565).

O segundo periodo se inicia em 1984-85, a partir da retomada do crescimento econdmico (que sucede a
profunda recessdao dos primeiros anos da década) e vai até o final dos anos 80, caracterizando-se por
uma rapida difusdo dos equipamentos industriais. Nesta fase as empresas também buscavam novas
formas de organizacdo do trabalho, baseadas sobretudo nas técnicas japonesas. No entanto, “varios
estudos enfatizaram o fraco empenho empresarial em inovagdes organizacionais no periodo” (Abramo
citado por Leite, 1994, p.567). Destaca-se ainda, a resisténcia que as empresas opuseram a que 0S
trabalhadores pudessem participar dos trabalhos de programac¢do, mantendo dessa forma a separagdo
taylorista entre execucao e concepgao.

O terceiro periodo se inicia nos anos 90, contexto no qual as empresas concentravam esfor¢os em
estratégias organizacionais, “bem como na adog¢ao de novas formas de gestdo da mao-de-obra, mais
compativeis com as necessidades de flexibilizagdao do trabalho e com o envolvimento dos trabalhadores
com a qualidade e a produtividade” (Leite, 1994, p.573).

No bojo desta chamada “revolucao produtiva” ou “revolucdo informacional” ha transferéncia, para as
maquinas, de um novo tipo de funcdes cerebrais abstratas (o que propriamente caracteriza a
automagdo), tendo como conseqiiéncia fundamental, o deslocamento do trabalho humano da
manipulagdo para o tratamento de simbolos abstratos — e, pois, deslocd-lo para o tratamento da
informacao.
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Desta forma, para Lojkine (1995), a revolug¢do informacional nasce da oposi¢do entre a revolugdo da
maquina-ferramenta, fundada na objetivagdo das funcdes manuais, e a revolucdo da automacio,
baseada na objetivagdo de certas fungdes cerebrais desenvolvidas pelo maquinismo industrial.

Sendo assim, cada modo de crescimento do capitalismo estaria configurado pela forma de organizacio
da producao mais adequada para maximizar a rentabilidade das empresas sob cada uma das sucessivas
revolugdes tecnoldgicas (Harnecker, 2000). E o que diferencia uma época historica de outra, conforme
Marx, nao € o que se faz, mas como, com que meios se faz (Marx, 1988). Ou, como afirma Castells, “o
que distingue uma época da outra sdo a revolucdo das tecnologias da informacdo e a sua difusdo em
todas as esferas da atividade social e economica [...]” (Castells citado por Harnecker, 2000).

Portanto, para Marx, todo o processo de trabalho se dé inserido em determinadas relagdes de producao,
e que sdo estas relagdes que impulsionam o desenvolvimento de determinadas tecnologias (Harnecker,
2000, p. 119).

Da perspectiva das relagdes de trabalho, as duas experiéncias historicas, tanto o auge do fordismo
quanto a reestrutura¢do produtiva, impactam negativamente sobre o individuo. Embora as empresas
inovadoras demonstrem estarem preocupadas em treinar seus trabalhadores, a qualificagdo parece ndo
ser a unica preocupagdo presente nos investimentos empresariais. Na realidade, boa parte dos esforgos
empresariais voltados para o treinamento, tem como pano de fundo programas comportamentais ou
motivacionais, com o objetivo de despertar nos trabalhadores uma postura cooperativa com relacao as
estratégias gerenciais ¢ que nada tem a ver com formagdo de trabalhadores mais qualificados (Leite,
1994).

Sendo assim, parece que as novas tecnologias e formas de organizagdo, além de provocarem
conseqiiéncias sobre a quantidade de trabalho, também apresentam efeitos sobre a qualidade do
mesmo, no que diz respeito a qualificagdo. “Algumas profissdes desaparecem, outras se desenvolvem,
ganham importancia (...) Isso tudo demonstra que as inovagdes tecnologicas afetam a qualificacdo das
tarefas desenvolvidas no processo de produgdo, alterando a propria qualificacdo exigida do
trabalhador” (Dieese, 1994, p. 66).

A desqualificagcdo gerada no auge da organizacao fordista do trabalho agora ¢ motivo de preocupacao.
O préprio processo de trabalho — inclusive na saude - exige maior qualificagdo em termos tecnologicos
do que especificos em termos profissionais. Se em outros setores da vida produtiva contemporanea,
profissionais valorizados sdo os que possuem uma maior intelectualizagdo ou melhor preparo para o
trabalho automatizado, no setor de saide, o que ainda tem valor ¢ a formacdo especifica do
profissional. Sem ela, sera de pouca valia o dominio do trabalho automatizado.

Seguindo o mesmo raciocinio, a aproximagdo do sistema técnico informacional do sistema de saude
tende a precarizar o profissional de saide a medida que exige conhecimento além da natureza do seu
trabalho, obrigando-o a se familiarizar com um instrumento estranho ao seu proprio trabalho. Ao ficar
mais tempo familiarizando-se, adaptando-se, dando mais atencdo a maquina, a tendéncia ¢
comprometer, degenerar as relagdes entre os homens. Até porque, ndo tem como pensar em saide sem
pensar nas relacdes sociais entre homens.

Em suma, talvez a tecnologia ndo seja determinante dessas transformagdes, entretanto, representa um
aspecto importante nas modificagcdes ocorridas no processo de trabalho industrial, legitimando, por sua
vez, estudos que investiguem tais transformagdes em outros setores da economia.
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METODOLOGIA

O presente artigo apresenta resultados de pesquisa desenvolvida no setor de servigos. Um estudo
descritivo, que procura analisar os impactos causados pela tecnologia informacional sobre as relagdes
de trabalho e, mais especificamente neste texto, sobre a qualificacdo especifica dos profissionais
(médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem), tomando por base unidades de saude do municipio
de Curitiba, em que a organizacgao do trabalho foi substituida por atividades sustentadas pela tecnologia
de base informacional.

Para tanto, optou-se pela metodologia de estudo de caso utilizando-se diferentes mecanismos de coleta,
como questiondrio estruturado (aplicados pelo pesquisador), entrevistas semi-estruturadas (gravadas e
transcritas) e consulta a relatorios da organizacdo. A perspectiva de estudo é longitudinal uma vez que
se pretende analisar as categorias descritas num determinado periodo. O nivel de andlise ¢ o
organizacional e a unidade de analise é constituida pelos profissionais de saude: médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem. Nesta perspectiva optou-se em realizar um cruzamento de técnicas
qualitativas e quantitativas para a coleta e analise dos dados.

A organizagdo estudada foi escolhida intencionalmente, pelo fato de, no momento da pesquisa, estar
implementando o “Acolhimento Solidario” e o Cartdo Saide. Ambos com o objetivo de resolver
problemas como morosidade, pouca efetividade e baixa qualidade das a¢des em satde.

O Acolhimento Solidario alterou o processo de trabalho no sentido de reorganizar o atendimento,
eliminar as barreiras que limitam o acesso ao atendimento, atender prontamente a clientela de risco,
eliminar as filas, melhorar a quantidade e a qualidade dos equipamentos utilizados nas unidades de
satide, assim como, estreitar lagos com a comunidade local'. Um conjunto de procedimentos e técnicas
que caracteriza uma mudanca em tecnologia de gestao.

Paralelamente ao Acolhimento Solidario, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) implantou uma
mudanga gradativa em tecnologia fisica, com a introdugdo de computadores, de um sistema de
gerenciamento informacional, com vistas a aprimorar o atendimento e propiciar um melhor
acompanhamento das praticas em saude. O desenvolvimento e implantacio do projeto de
informatizagdo na SMS, que agregou o nome de Cartdo Saude, considera pressupostos basicos como:

a) o cadastramento integral da populagao;

b) utilizacdo de um cartdo personalizado para identificagdo da populacdo cadastrada e para
acesso a um prontuario de satide do seu portador;

c¢) disponibilizacdo do prontuério de saude a todas as Unidades de Saude do municipio, por
intermedio de rede interligada entre as unidades da SMS e entre unidades do Sistema
Unico de Saude (SUS);

d) possibilidade de obter, por meio dos prontuarios, informagdes de interesse da saude e da
administracdo, visando gerar dados para tomada de decisdes epidemioldgicas, técnicas e
gerenciais.

Para desenvolvimento e implantagdo deste projeto, junto a equipe de informatica responsavel pelo
sistema foi constituido um grupo de trabalho, composto por profissionais da saude, para acompanhar e
auxiliar no desenvolvimento e implantacdo do sistema informatizado. Este sistema foi elaborado
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tomando-se como base um prontudrio médico tradicional e as etapas foram sendo construidas
procurando otimizar o processo de atendimento. Para tanto, alguns procedimentos habituais tiveram
que se adaptar ao novo processo instituido pelo sistema informatizado, assim como, novas atribui¢des
foram impostas aos profissionais como, por exemplo, o manuseio de computadores e impressoras como
ferramenta obrigatdria e centralizadora no atendimento ao publico.

Este sistema vem sendo implantado gradativamente desde fevereiro de 1999, juntamente com a
informatizacio da rede propria e a adogio do prontuario eletronico’.

Sendo assim, o alvo principal do presente estudo € a opinido dos profissionais de satide envolvidos no
processo de adaptagdo e implantacdo do sistema nas unidades de satde. A populagdo é composta por
todos os individuos que trabalham na organizacgao, perfazendo um total de 2605 profissionais médicos,
auxiliares e enfermeiros’.

Devido as caracteristicas proprias da populacdo de interesse desta pesquisa, optou-se pela amostragem
ndo probabilistica por julgamento. Este método é usado quando cada elemento da populacdo possui
uma probabilidade desconhecida de selecdo, sendo que a amostragem ¢ feita por conveniéncia, em que
os elementos da populacdo sdo selecionados com base no julgamento do pesquisador (Malhotra, 2001).

A elaboracdo do formulario contou com a realizacdo de entrevistas exploratorias, aplicadas a auxiliares
de enfermagem pertencentes a algumas unidades de satide do municipio de Curitiba, no inicio do ano
de 2001. Este formulario utiliza-se de uma escala de classificagdo por item, inspirada na Escala de
Likert, uma escala de classificagdo amplamente utilizada, exigindo dos entrevistados que indiquem um
grau de concordancia ou discordancia com cada uma de uma série de afirmagdes. Atribuiu-se a cada
afirmacdo um escore numérico, de 1 (discordancia total) a 4 (concordancia total), excluindo-se a coluna
da neutralidade (Malhotra, 2001).

Realizou-se, entdo, uma selecdo de 30 unidades conforme trés critérios basicos: o tempo de
informatizacdo na unidade, o tempo de permanéncia dos funcionarios e a distribui¢do regional das
unidades. A aplicag@o do formulario deu-se de forma aleatoria, porém estratificada, de forma a garantir
uma composi¢do proporcional entre os profissionais: médicos, enfermeiros e auxiliares.

A pesquisa realizada entre 01 de outubro e 19 de novembro de 2001, portanto, contou com o resultado
da aplicacao de 265 formularios Escala Likert e de 14 entrevistas semi-estruturadas aos profissionais de
saude, escolhidos de forma aleatoria, porém, estratificada, com o objetivo de garantir uma composi¢ao
proporcional entre médicos, enfermeiros e auxiliares.

A analise dos dados realizou-se por meio de tabelas de distribuicdo de freqiiéncias, tabelas de tabulagao
cruzada, também chamadas de tabelas de contingéncia, sendo que as entrevistas semi-estruturadas
foram preparadas e analisadas pela técnica de analise de contetido (Bardin, 1979), com o objetivo de
identificar e classificar os indicadores obtidos nas mensagens gravadas.

Os resultados, tanto do formulario quanto das entrevistas, estdo distribuidos ao longo do texto de forma
simultanea, com a inten¢dao de confrontar as percepgdes dos profissionais e a teoria existente sobre o
assunto. Percebe-se em varios momentos que os dados quantitativos mostram-se contraditorios aos
depoimentos dos profissionais, resultado de verdadeiros desabafos, revelando a subjetividade deste
profissional frente 4 mudanga objetiva do seu trabalho.
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Cabe ainda ressaltar que a estratégia metodoldgica do artigo esta apoiada na dialética, partindo pois do
pressuposto de que a teoria usada como referéncia de andlise ndo ¢ fechada, estd sempre passivel de
reformulagdes ao longo da pesquisa.

Seguindo essa ordem de idéias, o texto desenvolve o conceito de qualificagdo abordando “o controle
sobre a maquina”, “a qualificagdo polivalente ou politécnica” e por fim “o conhecimento como pilar da
qualificacdo”, procurando mostrar que o conceito de qualificagdo adquiriu sofisticagdo e pode ser
reconstruido, reformulado diante dos resultados da pesquisa. E, por fim, apresentam-se alguns

indicadores da precarizagao do trabalho dos profissionais da saude no municipio de Curitiba.

O CONTROLE SOBRE A MAQUINA

De acordo com as necessidades das organizagdes sociais de cada época, ao longo dos anos o conceito
de qualificagdo vem se transformando para atender as referidas demandas. A discussdo sobre
qualificacdo engloba ndo apenas estratégias gerenciais de controle do trabalho e de obtengdo de mais-
valia, mas também a forma como o trabalhador, o individuo percebe e reage a este processo.

Na década de 30, a nogdo de qualificagdo estava vinculada apenas ao controle da maquinaria.
Braverman cita o trabalho do Dr. Alba Edwards, no qual os trabalhadores eram classificados entre
qualificados — artifices, os ndo-qualificados — apenas trabalhadores e os semi-qualificados — operarios
(Braverman, 1987). Na tipologia citada, qualquer atividade ndo ligada a maquina, era classificada como
ndo-qualificada.

Nesta perspectiva, um trabalhador qualificado seria aquele artifice cujo preparo se deu por varios anos
e ¢ formalmente reconhecido fora de uma firma individual; um trabalhador semi-qualificado seria
aquele que, durante um curto periodo de preparo adquiriu a destreza manual ou conhecimento
mecanico necessarios para a sua fun¢do imediata, ¢ um trabalhador ndo-qualificado aquele cuja fungdo
ndo exige preparo formal algum de qualquer espécie.

Sendo assim, ao se reduzir o trabalho a realizacdo de tarefas parceladas, afasta-se o trabalhador do
processo de concep¢do. Apoiado na rigida separacdo entre concepgdo e execucdo, o taylorismo como
estratégia organizacional descreve como a produtividade do trabalho pode ser radicalmente aumentada
por meio da decomposicdo de cada processo de trabalho em movimentos componentes e da
organizagdo de tarefas fragmentadas em conformidade com padrdes rigorosos de tempo e estudo do
movimento (Harvey, 1993). O trabalho de um marceneiro, por exemplo, embora necessite de muita
experiéncia e criatividade para criar e produzir um determinado objeto, deixa de ser caracterizado como
trabalho qualificado.

Na perspectiva do trabalhador, o conceito de qualificagdo estd ligado ao dominio do oficio, a
combina¢do de conhecimento de materiais e processos com as habilidades manuais exigidas para o
desempenho de determinada fungao.

Com o parcelamento das funcdes e a reconstrucdo da producdo como processo coletivo ou social
(Braverman, 1987), qualificagdo passou a ser interpretada como habilidade especifica, operagdo
limitada e repetitiva. Qualificagdo passa a ser confundida com destreza, com capacidade de executar
tarefas com velocidade e perfei¢do. Embutida nessa percep¢do esta a nogdo de qualificacdo tacita,
entendida como menor valorizacdo do conhecimento formal em favor da experiéncia subjetiva, muito
dificil sua transmissdo por meio de linguagem explicita e formalizada. Este conhecimento estd
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vinculado a vivéncia concreta de um trabalhador particular numa situagdo especifica, como conhecedor
unico das idiossincrasias proprias ao equipamento que conduz ou opera (Castro, 1994; Gorz, 1989).

Esta relagdo entre qualificacdo e repeti¢do de tarefas aparece desenvolvida em Marx (1988) ao definir
qualificacdo como o processo exacerbado de redugdo da forca de trabalho a uma tUnica tarefa, de
especializagdo. E tomado como um conjunto de condi¢des fisicas e mentais que compde a forga de
trabalho dispendida em atividades voltadas para a producdo de valores de troca. Sendo assim, a
capacidade de trabalho ¢ condi¢do fundamental da producdo capitalista, uma vez que representa a
possibilidade de obtencdo de um valor excedente, a mais-valia. Na esteira do taylorismo, qualificado ¢
sindnimo de parcelado.

A QUALIFICACAO POLIVALENTE E POLITECNICA

A qualificacdo também pode ser abordada em termos de polivaléncia ou politecnia. A polivaléncia
significa trabalho mais variado, com certa abertura quanto a possibilidade de administracdo do tempo
pelo trabalhador, ndo implicando necessariamente mudanca qualitativa das tarefas (Machado, 1994).
Nesta perspectiva, mesmo se tratando de equipamentos complexos, polivaléncia esta longe de ser
apreendida como intelectualizagdo do trabalho, uma vez que estd baseada em tarefas diversificadas,
porém rotineiras. E suficiente, para ser um trabalhador polivalente, o recurso aos conhecimentos
empiricos disponiveis, permanecendo a ciéncia como algo que lhe € exterior e estranho.

O trabalhador polivalente adquire conhecimento pratico e assume cada vez mais fungdes rotineiras
dentro da organizagdo, intensificando seu trabalho, adicionando mais tarefas no mesmo periodo de
tempo sem que haja mudanca, necessariamente, profissional em termos qualitativos. Este trabalhador
se torna capaz de “preparar a maquina, decidir sobre a seqiiéncia de atividades a serem feitas,
diagnosticar falhas no processo produtivo e agir sobre elas, prevenir produgdo fora da especificagdo
etc.” (Dieese, 1994, p. 167), mas nada além dessa repeticao sistemdtica de tarefas.

Esta situacdo pode ser observada apods a informatizacdo do sistema de atendimento nas unidades de
satde, quando os auxiliares de enfermagem passaram a executar tarefas que antes eram feitas por um
profissional da area administrativa, gerando conflito e revelando, assim, um dos indicadores da
precarizagdo do trabalho:

“ndo sou auxiliar administrativo para fazer este servico!” (Aux2, US-1, 28 Dez. 2000);
“esta ndo é minha funcdao!” (Auxl, 22 Dez. 2000);

“o trabalho do auxiliar de enfermagem se tornou mais administrativo. O numero de
atendimentos acaba for¢ando os atendentes a agilizar, mecanizar o atendimento. A pergunta:
Como vocé esta? Nao revela mais a preocupagdo pelo estado do paciente. Mas a necessidade

de obter este dado e preencher a ficha no computador. Sem este registro ndo se marca nada”
(Aux2, 28 Dez. 2000).

Os profissionais admitem que antes da informatiza¢do ndo existia o referido conflito. Os depoimentos
acima denotam, ainda, a falta de preparo destes profissionais para que assumam tarefas diferenciadas,
pois, para exercer o trabalho polivalente o profissional deve possuir alguns requisitos comportamentais
como: abertura, adaptacdo as mudangas, possibilidade de lidar com regras ¢ normas em situagdes
diferenciadas, curiosidade, vontade de aprender, motivagdo, iniciativa, atengdo, responsabilidade etc.
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(Machado, 1994). E este preparo demanda treinamento adequado e tempo para que os profissionais se
aperfeicoem, buscando aproximar qualificacdo técnica de qualificagcdo especifica da fungdo, uma vez
que, esta qualificagdo técnica ndo se configura como parte da natureza do trabalho na satde.

No caso de uma qualificagdo politécnica, estas exigéncias se redefinem com a incorporacdo de
ingredientes como: discernimento e julgamento critico; compreensdo dos determinantes sociais,
econdmicos e politicos das agdes a serem empreendidas; independéncia na avaliacdo das implicacdes
das intervengdes humanas frente a outras alternativas ¢ finalidades, e criatividade no enfrentamento das
contradigoes.

Poderiamos dizer, entdo, que a politecnia se inscreve na perspectiva de “continuidade” e “ruptura” com
relagdo a polivaléncia e se apresenta como o “novo” em matéria de qualificacdo. Supde que o
trabalhador va além do conhecimento especifico na area da saude, que seja capaz de atuar criticamente
em algumas atividades e busque com autonomia os conhecimentos necessarios ao seu progressivo
aperfeicoamento.

No entanto, no contrafluxo da politecnia, o que se percebe ¢ que nas unidades de saude o que estd
sendo exigido do profissional ¢ a polivaléncia. A mudanga no processo de atendimento (fisica e de
gestdo) ¢ introduzida com o discurso de melhora qualitativa do trabalho e no atendimento a populagao,
entretanto, nada mais ¢ do que uma estratégia para obter mais produtividade, ou seja, adequar o atual
nimero de profissionais ao aumento da demanda de usudrios, reduzindo os custos de novas
contratagcdes. Na verdade ndo had ruptura, e sim intensificacdo da precariedade no trabalho do
profissional e no atendimento a satde.

Uma auxiliar de enfermagem ao ser questionada sobre a mudanca no seu trabalho apos tantas
inovacdes respondeu da seguinte forma:

“«

. continua a mesma coisa. Inclusive, eu acho até que escravizou um pouco o funcionario,
porque a maioria do pessoal que lida com a informatica, geralmente tem uma carga horaria
reduzida. E a nossa carga hordria continua oito horas” (Aux3, US-8, 09 Jan. 2001).

Este depoimento denota o sentimento do profissional de satde com relagdo a sua formagdo especifica,
questionando a exigéncia da qualificagdo técnica imposta pelo computador.

CONHECIMENTO COMO PILAR DA QUALIFICACAO

Na tradi¢do marxista o conhecimento surge como um dos instrumentos utilizados pelo capital para
maximizar a produtividade do trabalho e, conseqiientemente, obter maior mais-valia relativa.

Marx chamou de mais-valia relativa “a decorrente contragdo do tempo de trabalho necessario e da
correspondente alteragdo na relacdo quantitativa entre ambas as partes componentes da jornada de
trabalho” (Marx, 1988, p. 363). Considerando que a jornada de trabalho esta dividida em trabalho
socialmente necessario para pagamento da forg¢a de trabalho e trabalho excedente, a producao de mais
valia relativa se d& pela redu¢do do tempo de trabalho necessario, ou seja, o trabalhador devera
produzir em menos horas a mesma quantidade de meios de subsisténcia. Isto s6 ¢ possivel com o
aumento da produtividade do trabalho. Por sua vez, a produtividade do trabalho exige modificacdo no
processo, por meio de alteragdes no instrumental ou no método do trabalho, ou em ambos.
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Por muito tempo, a divisdo social do trabalho e as inovagdes tecnoldgicas foram utilizadas como
instrumentos necessarios ao aumento da produtividade do trabalho. O trabalhador especializou-se,
participando apenas da producao das partes, alienando-se do processo global da produgao.

No setor de servicos ndo acontece bem assim. Ao contrario do que ocorre na industria, a inovag¢ao
tecnologica, por si s0, ndo proporciona desempenho corporativo e nem lucratividade exacerbada
(Andreassi, 2002). No setor de servigos em geral e na drea da satde, em especial, o que se destaca
como fator fundamental s3o as habilidades e capacitacdes dos funcionarios. O conhecimento, entdo,
esta associado diretamente a area da saude.

A qualificagdo, portanto, ¢ entendida neste trabalho, como a formagdo especifica na area de saude,
equivocadamente caracterizada até mesmo pelos profissionais da satide, como formagdo técnica. O
conhecimento técnico, por sua vez, ¢ entendido como a familiarizacdo do profissional com a
informatica.

Os depoimentos abaixo mostram a influéncia negativa do sistema técnico sobre o sistema de saude,
indicadores da precarizacao do trabalho qualificado:

“se vocé entrar a fundo com esta pesquisa, o usudrio vai dizer isso prd vocé. Que eles
preferem falar com as enfermeiras, porque elas ndo tém computador na sala delas. ‘E se a
gente for falar com a pessoa ali, ah ndo da... elas ficam no computador’. E a angustia deles é
assim.: a maquina é mais importante do que eu” (Enf3, US-12, 15 Out. 2001);

“a gente se sente assim... um pouco robotizada... ja que as vezes... como numa pré-consulta, a
gente pergunta pro paciente o que ele tem. Na época a gente conversava primeiro o que ele
tem, perguntava: o que vocé tem? O neném ta tomando que leite? ... ia pesar, ia medir, e al
vocé ia conversando com a mde ... ia orientando a mde. Hoje, a gente abre a tela do
computador dai pergunta: “o que ¢ que tem o neném?"Dai a mde vai falando e vocé vai

digitando. Mas na realidade a mde ta falando e vocé nem ta olhando pra mde, vocé ta
olhando pra tela” (Aux3, 09 Jan. 2001);

“... tem paciente que quer conversar... entdo as vezes a gente diz assim, que 0 nosso paciente
¢ mais o computador do que o proprio paciente [risadinhas nervosas]” (Aux8, US-20, 25 Out.
2001);

“no comego eles reclamavam. Chegavam a dizer que a gente tava brincando naquela
mdquina e ndo dava bola pra eles. E bem no comego que é mais dificil, vocé fica ali... entdo
eles diziam: ‘vocés ficam brincando ai e ndo dado atengdo pra gente'" (Aux5, US-18, 23 Out.
2001);

“no comego foi bem dificil [para o usuario]... Ficou complicado... porque existe uma
adaptagdo, primeiro do funciondrio, e o funciondario esta se adaptando na frente do usudrio...
isso pro usudrio foi ruim, entdo eles diziam assim: ‘como ¢ que mandam vocés, colocam vocés
em drea sem treinar, ai ficam se batendo’. Demorava muito o atendimento, fazia fila... entdo
eles diziam que piorou porque...’estava piorando em vez de melhorar’;, ‘puseram o
computador em vez de melhorar’” (Enf2, US-5, 05 Out. 2001);

“porque vocé esquece, fica tdo preso na parte burocratica [digitagdo dos dados] que o
conteudo da enfermagem, que é ver o todo do paciente, vocé ja ndo tem mais... o paciente fala
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‘olha parece que a gente é uma mdquina aqui, tem que digitar pra gente sair” (Enf3, US-12,
15 Out. 2001).

Muitos profissionais acabam por revelar que esta situacdo os preocupa. A introdugdo de um sistema
informatizado alterando o processo de trabalho, com certeza deveria estar visando a uma melhoria nas
condi¢cdes de trabalho e atendimento aos usuarios, mas ao que parece, o objetivo ¢ otimizar o trabalho
dos profissionais. A estrutura nas unidades mudou, mas a cultura social de apoio e priorizacao da satde
ndo. Buscou-se alterar o processo de trabalho para atender a uma demanda maior da populagdo, mas
ndo se investiu em aumento do nimero de profissionais nem na valorizagdo dos que se dedicam a esta
atividade.

Com a introducdo do sistema informatizado houve aumento da produtividade em termos quantitativos,
pois o nimero de atendimentos registrados aumentou (ver Tabela 1 anexo A). O aumento pode ser
justificado tanto pela facilidade de controle e manuten¢do dos registros de atendimento na recepcao das
unidades, como, também, pelo aumento da area de abrangéncia da maioria das unidades do municipio.
Nao significa somente que com a informatizagdo o nimero de pessoas atendidas pelas unidades
aumentou, ndo mesmo. Este aumento pode ser melhor explicado pela nova gestdo do processo de
atendimento, pois ap6s a informatizacdo, toda e qualquer pessoa que chega na unidade, seja para
marcar consulta, para pegar medicacdo ou para medir a pressdo arterial, tem sua demanda registrada
sistematicamente pelo computador. Desta forma, o nimero de registros nas unidades aumentou
consideravelmente, pois anteriormente ndo se tinha registro e controle de todos os procedimentos
realizados.

Os depoimentos que seguem reforgam o raciocinio de que, no setor da saude, a inovagdo por si mesma
nao determina aumento de produtividade em termos quantitativos nem qualitativos:

“nem o numero de consultas aumentou, nem o numero de médicos. Ndo da para aumentar as
consultas porque ja esta no limite” (Aux4, 09 Jan. 2001);

[para melhorar precisa] “aumentar os médicos, porque tém poucos médicos, poucos
especialistas...” (Aux5, US-18, 23 Out. 2001);

“a gente esta com problemas porque ndo temos médicos. Entdo a gente tem muito mais

usuario do que médicos na Unidade. Os pacientes se obrigam a vir mais cedo prd conseguir
consulta” (Aux7, US-19, 24 Out. 2001);

“com a redugdo de pessoal, com a informatizagdo se perdeu muito...” (Aux2, 28 Dez. 2000);

“entdo, por ter menos médico agora, os auxiliares estdo [em] escala meio apertadinha...
quando o médico estd atendendo fica corrido, cada um tem seu lugarzinho... Teve uma época
que nos éramos em quatorze, sempre ficavam dois em cada setor. Agora é um so por setor”
(Aux4, 09 Jan. 2001);

“com o sistema informatizado vocé tem a tua agenda fechada... e vocé tem que ter os
dezesseis atendimentos... eu acho que é pouco, eu acho que tinha que rever o tempo de
atendimento na Unidade. Se vocé quer um servigo de qualidade, se vocé quer um atendimento
minimamente razodvel com o paciente, vocé ndo pode reduzir o tempo, vocé ndo tem como
atender em menos tempo” (Med1, US-13, 16 Out. 2001).
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As declaragdes mostram que somente a inovacgdo tecnoldgica ndo proporciona maior produtividade,
especificamente, no setor de satide. Seriam necessarios investimentos em nimero de profissionais,
incentivos salariais e suporte estrutural capazes de dar realmente importincia tanto ao profissional
quanto ao usuario/paciente. A percep¢ao de que faltam médicos no setor de saude torna visivel que a
produtividade do setor depende mais de profissionais capacitados em termos especificos do que das
inovacdes tecnologicas.

No entanto, cumpre lembrar que da mesma forma que o capital fisico, o capital humano também se
deprecia. Demo (1999) afirma que o maior problema da depreciagdo do capital humano ndo ¢ o
processo fisico da idade, mas a rapidez com que o conhecimento especifico — aqui no caso, na saude - e
a tecnologia se tornam obsoletos. A medida que o desenvolvimento dos novos conhecimentos e novas
tecnologias se aceleram, torna-se mais dificil € penoso para o trabalhador experiente da “sociedade do
conhecimento” manter-se atualizado em seu campo de atuagao.

Portanto, uma solu¢do para que os trabalhadores mantenham suas habilidades e conhecimentos,
atuando efetivamente no mercado de trabalho ¢ o comprometimento com um aprendizado continuo.

Neste sentido, algumas declaragdes feitas pelos profissionais de saude contrariam os discursos “bem
intencionados” em torno da formacao continuada neste setor:

“no comeco foi muito complicado, foi dificil... a equipe toda passou por um treinamento
prévio, mas foi um treinamento muito rapido, se ndo me engano uma semana, trés dias... E
muita gente ndo tinha nem conhecimento do computador e isso dificultou muito...” (Enf5, US-
18, 23 Out. 2001);

“... 0 nosso treinamento foi minimo, foram trés dias s6” (Aux4, 09 Jan. 2001);

“eu acho assim que a gente devia ter um treinamento melhor porque ainda tem coisas que a
gente se perde. Mesmo que a gente tenha auxilio” (Aux8, US-20, 25 Out. 2001);

“o curso de treinamento foi muito rdpido; o computador para mim era como uma nave de
extraterrestres... ‘foi um parto’ — é muita coisa; tinha medo” (Aux., US-28, 08 Nov. 2001);

“o treinamento foi so no inicio, os funciondrios novos na Unidade estdo aprendendo com os
colegas que ja sabem pouco” (Aux., US-14, 17 Out. 2001).

Como se percebe, os treinamentos muito rapidos revelam que ha um abismo entre a pratica e a teoria.
Se a teoria fala em treinamento continuo, os depoimentos mostram o contrario, uma vez que foram
exiguos ou, em alguns casos, inexistentes.

Os dados revelam que, ao contrario da teoria de Demo, no setor de satide os investimentos em
conhecimento técnico e especificos foram praticamente nulos. Neste sentido o setor estd no contra-
fluxo daquilo que Demo chama “sociedade do conhecimento”, uma vez que prioriza mais o
condicionamento técnico do profissional do que propriamente conhecimento na perspectiva
emancipatdria advogada por Demo.
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IMPACTOS DA TECNOLOGIA INFORMACIONAL SOBRE A QUALIFICACAO

Os impactos da tecnologia informacional computadorizada na qualificacdo especifica na saude, sob o
ponto de vista dos proprios profissionais, pode ser observada na Tabela 2 (Ver anexo B). Os dados
mostram que 72,8% dos profissionais de satde participantes da pesquisa concordam que para exercer
sua fun¢do com o sistema informatizado ¢ preciso mais habilidade manual.

Muitos desses profissionais nunca haviam manuseado um computador antes, como relatado nos
depoimentos abaixo:

“o grande entrave foi esta dificuldade com o teclado e ndo ser preparada para tal” (Med,
US-20, 25 Out. 2001);

“sentiu-se mal no comecgo, foi taxada por ndo atender o numero minimo de pacientes. Ja com
dificuldades pela idade, o computador emperrava, travava, a impressora tinha problemas... os
avaliadores diziam que ela ndo atendia bem [olhos se encheram de lagrimas] com o
computador em bom estado conseguiu conciliar o trabalho...” (Med, US-11, 11 Out. 2001);

“eu tenho muita dificuldade em digitar [sente-se mal] inseguranca...” (Med, US-20, 25 Out.
2001);

“eu ndo sabia mexer com o mouse...” (Aux, US-20, 25 Out. 2001);

“eu acho que teria sido importante primeiro dar ateng¢do a adaptagdo do individuo a
tecnologia [interagdo da pessoa a maquina] para depois informatizar. Foi tudo muito jogado e
pegou muita gente sem preparo. Os mais novos puderam acompanhar bem, mas o0s
profissionais que estdo a 10, 15, 20 anos no exercicio da fung¢do ndo foram preparados para
assimilar esta mudancga; ha a limitagao manual também..." (Med, US-19, 24 Out. 2001).

O proximo relato denota a preocupagao de um profissional médico com o andamento do trabalho nas
Unidades:

“0 pessoal que tem dificuldade pra manejar o sistema realmente ndo se sente muito a vontade

e ai dificulta o trabalho” (Med1, US-13, 16 Out. 2001).

A pouca habilidade manual no computador dificulta o exercicio da funcao especifica do profissional,
gerando reclamagdes, atrasos e tumultos.

Os dados da Tabela 2 (ver anexo B), também revelam que 77% dos profissionais de satide concordam
que ¢ preciso mais aten¢do no trabalho apos a introdu¢do do computador. Atencdo esta ndo em relagdo
ao exercicio da profissdo, mas do ponto de vista técnico.

“agora sim [precisa mais aten¢do no trabalho]. Porqgue sendo... se vocé ndo tiver atengdo...
vocé perde o paciente na tela, ou a gente marca em outra atividade e na hora que ele vem
[usuario] o nome ndo esta la [na tela]” (Aux8, US-20, 25 Out. 2001);

“... vocé tem que ficar cuidando da tela [mais atencao]” (Aux8, US-20, 25 Out. 2001);

“0 sistema tira a atengdo; o tempo é curto” (Med, US-30, 19 Nov. 2001).
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A aten¢do do profissional desvia-se da natureza do seu trabalho, antes do paciente, vem a tela do
computador. O trabalho, assim, sofre a interferéncia direta da maquina.

Dos profissionais, quando questionados sobre a necessidade de se ter maior responsabilidade no
trabalho para exercer a sua fungdo, foram obtidas respostas muito proximas de 50%, conforme Tabela 2
(ver anexo B). A explicagdo se da pelo entendimento da questdo. Os profissionais que concordaram
com a afirmagdo, assim o fizeram no sentido do conhecimento técnico. E necessario que o profissional
seja responsavel e ndo deixe passar nenhum dado despercebido, ndo deixe de alimentar os dados
exigidos pelo sistema para ndo bloquear o trabalho. Denota receio do controle exercido e favorecido
pelo computador. Por sua vez, os profissionais que discordaram da afirmacdo, assim o fizeram no
sentido do conhecimento especifico da area satde. Estdo seguros em afirmar que a responsabilidade do
profissional da satide ¢ a mesma com ou sem computador.

Os dados da Tabela 2 (ver anexo B), revelam que 70,2% dos profissionais discordam da afirmag¢do de
que ¢é necessaria maior escolaridade para exercer sua fungdo com o computador. No entanto, 82,3%
concordam que ¢ preciso mais treinamento com o computador. Conforme discutido anteriormente, a
falta de treinamento intensifica a precariza¢do do trabalho na saude. O profissional perde muito tempo
manuseando a “maquina”, tentando decifrar seus segredos e dominar a logica que estd por trds do
equipamento, enquanto o paciente aguarda sua vez de ser alvo do olhar do profissional.

Outro dado interessante, diante do exposto, ¢ que 70,6% dos profissionais discordam de que € preciso
muita experiéncia para trabalhar com o sistema informatizado. Muitos acreditam que a partir do
momento que eles dominarem a “maquina” tudo sera resolvido. Mas enquanto isso nao acontece, eles
procuram driblar as dificuldades e se acostumar as rotinas técnicas impostas pelo sistema. Os
profissionais, portanto, estdo sendo condicionados ao computador, que ¢ muito diferente de dominar e
entender o sistema que operam.

Dentre os profissionais de saude, 94% discordam da afirmag¢do de que o sistema informatizado tornou o
seu conhecimento de enfermagem ou da area médica em geral, menos necessario do que no sistema
antigo. Este dado revela que o sistema técnico ¢ visto pelos profissionais como um sistema a parte do
exercicio da sua fun¢do. Nao héa qualquer homogeneidade com o trabalho da satide. Os profissionais, ao
responderem a esta questdo, ndo conseguiram conter o espanto diante da propria pergunta, o
“DISCORDO ” foi sonoro e contundente. Muitos justificaram dizendo que:

“a informatiza¢do nao tem nada a ver com o nosso trabalho de enfermagem” (Aux, US-14,
17 Out. 2001);

“questiona muito a interferéncia do computador no seu trabalho — vé o trabalho da
enfermagem separado da informatica; O trabalho da enfermagem é a orienta¢do que estd
totalmente esquecida. O trabalho de preven¢do é mais importante e estd esquecido. Perde-se
muito tempo com telas, consultas...” (Aux, US-21, 26 Out. 2001).

Trata-se de uma qualificagdo que orienta o profissional muito mais para servir a maquina do que ao
paciente, caracterizando assim, “uma inversao da relagdo do homem com a maquina” (Pagés, 1987, p.
108). Neste processo, do ponto de vista da saude, trata-se de uma qualificagdo as avessas, pois
desqualifica o profissional no que tange a relacdo com o paciente. Isto ndo significa que haja perda
absoluta de qualificacdo, mas uma perda relativa, ligada ao papel cada vez menos importante que o
trabalhador tem em relagcdo ao das maquinas automatizadas e integradas no processo produtivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é um chamamento modesto a uma redefini¢do do conceito de qualificagdo. E um pleito,
uma reivindicacdo que aponta os limites da nocdo cléssica da qualificacdo que ¢ funcional a uma
racionalidade instrumental. Significa afirmar que aceitar a qualificagdo da forma como esta posta,
inclusive no entendimento dos profissionais da area, no seu sentido estrito, significa elaborar uma
analise resignada das experiéncias associativas, que nao € o caso.

Verifica-se que com a introducdo de um sistema informatizado, ndo hd melhoria nas condi¢des de
trabalho e atendimento aos usudrios, o que se evidencia ¢ cobranga pela otimizagdo do trabalho dos
profissionais. Um exemplo disso, ¢ que a estrutura nas unidades mudou, mas a cultura social de apoio e
priorizacao da satde ndo. Buscou-se alterar o processo de trabalho para atender a uma demanda maior
da populacdo, mas ndo se investiu em aumento do niimero de profissionais nem na valorizacao dos que
se dedicam a esta atividade.

Infere-se, portanto, que no setor da satide pesquisado, a inovacdo por si mesma ndo determina aumento
de produtividade em termos quantitativos nem qualitativos.

Os dados obtidos revelam que no setor de saide os investimentos em conhecimento técnico e
especificos foram praticamente nulos. Neste sentido o setor estd no contra-fluxo daquilo que Demo
chama “sociedade do conhecimento”, uma vez que prioriza mais o condicionamento técnico do
profissional do que propriamente conhecimento na perspectiva emancipatoria.

Ao que parece, as experiéncias concretas de qualificacdo no setor de saude podem ser caracterizadas
como expressdes do behaviorismo: “qualificacdo” = “condicionamento”, buscando com isso, a
otimizacao dos servigos prestados.

Da mesma forma, a pesquisa identifica alguns indicadores da precarizagdo do trabalho. A atengdo do
profissional, por exemplo, se desvia da natureza do seu trabalho, pois antes do paciente, vem a tela do
computador. Do ponto de vista dos profissionais, o trabalho sofre a interferéncia direta da maquina.

Outro aspecto sobre a qualificacdo para o trabalho informatizado, diz respeito a habilidade manual para
o exercicio da funcdo especifica do profissional. A falta de habilidade e familiaridade dos profissionais
com o computador acaba por bloquear o andamento do trabalho, gerando reclamacdes e atrasos.

Verifica-se, também, que os profissionais demandam mais treinamento técnico para lidar com o
computador e com o sistema informacional. Pois a falta de treinamento intensifica a precarizagao do
trabalho na satide porque o profissional perde mais tempo manuseando a “maquina”, tentando decifrar
seus segredos e dominar a logica que esta por trds do equipamento, enquanto o paciente aguarda sua
vez de ser alvo do olhar do profissional.

A aproximagao do sistema técnico informacional do sistema de satde tende a precarizar o profissional
de saude a medida que exige conhecimento além da natureza do seu trabalho, obrigando-o a se
familiarizar com um instrumento estranho ao seu proprio trabalho.

Ao ficar mais tempo familiarizando-se, adaptando-se, dando mais atengdo a maquina, a tendéncia ¢

comprometer, degenerar as relagdes entre os homens. Até porque, ndo tem como pensar em saude sem
pensar nas relagdes sociais entre homens.
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Ao invés de uma relagdo de equilibrio entre saude e tecnologia informacional, acontece o contrario, o
dominio da racionalidade instrumental, técnica, sobre a subjetividade humana.

Ao se fazer a critica da racionalidade instrumental ndo significa deixar de considerar sua importancia
para qualquer organizagdo. O que se questiona ¢ o seu predominio apenas.

Finalmente, na perspectiva dialética a idéia de construgdo perene dos conceitos e do conhecimento ¢é
uma realidade que se materializa. Ao redefinir, a partir das praticas dos profissionais da saude, o
conceito de qualificacdo, o presente artigo esboca sua principal originalidade, permite deslocar o
conceito de qualificagdo de um dominio instrumental para um dominio substantivo.

NOTAS

Mais detalhes ver Shimazaki, Maria Emi et ali. Acolhimento Solidario — a saude de bragos abertos. In:
Ducci, Luciano et ali. (Orgs.) Curitiba: a saude de bragos abertos. Rio de Janeiro : CEBES, 2001.

Para maiores informagdes sobre a concepcdo e implantagdo do prontudrio eletronico ver Schneider, Ana
Luiza et ali. Informatizagdo dos processos de trabalho em Curitiba: a historia do cartdo Qualidade-Satde de
Curitiba. /n: Ducci, Luciano e outros (Orgs.) Curitiba: a satide de bracos abertos. Rio de Janeiro : CEBES,
2001. p. 43-77,;

Este ¢ o nimero de profissionais de satde no terceiro trimestre de 2001, distribuidos em 105 Unidades de
Satde do Municipio. Pelas dificuldades em se ter acesso as informagdes sobre Recursos Humanos na
Secretaria Municipal de Satde e pela rotatividade destes profissionais este nimero ndo € exato.
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ANEXO A

TABELA 1 - UNIDADES DE SAUDE INFORMATIZADAS E POPULACAO ATENDIDA- 1999-2001

INDICADORES 1999 2000 2001*
Unidades de saude informatizadas 36 86 88
Familias cadastradas 87.570 303.264 392.354
Usuarios cadastrados 218.925 804.569 1.228.155
Cartdes distribuidos 45.904 734.990 *k

Fonte: Assessoria de Informagdo — SMS — Comparativo anual de atividades e Relatorio 3° Trimestre - SMS
* Dados referentes ao 3° Trimestre de 2001.
** Dado ainda ndo disponivel.

ANEXO B

TABELA 2 - TECNOLOGIA E QUALIFICACAO : A PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE SAUDE

QUALIFICACAO DISCORDO CONCORDO
% %

Para trabalhar com o sistema informatizado ¢é preciso mais habilidade 27,2 72,8

manual.

E preciso mais atengio no trabalho. 23 77

E preciso maior responsabilidade. 50,6 49,4

E preciso maior nivel de escolaridade. 70,2 29,8

E preciso mais treinamento pessoal (com o computador). 17,7 82,3

E preciso muita experiéncia. 70,6 294

O sistema informatizado tornou o seu conhecimento de enfermagem ou da

area médica em geral, menos necessario do que no sistema antigo. 94 6

A fungfo delegada ndo aumenta a capacidade operacional da equipe de

enfermagem. 73,2 26,8

As atividades delegadas ndo propiciam um atendimento mais amplo e de

resultado para o usuario. 81,1 18,9

Fonte: Dados primarios da pesquisa
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