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Dilemas da regulamentagao
profissional na drea da Satde:
questoes para um governo
democratico e inclusionista

Sdbado Nicolau Girardi

O periodo recente tem sido marcado por uma relativa turbuléncia
na arena da regulamenta¢do profissional na drea da satide. Mais que a
um crescimento simplesmente quantitativo assiste-se a uma importante
diferenciacio destas demandas e isto em duas dire¢oes. Em primeiro lu-
gar, assiste-se a uma ampliacdo das audiéncias da regulamentacao pro-
fissional. Muitas das disputas entre as profissbes do setor que eram
travadas principalmente nos locais de trabalho atingem hoje, com reno-
vado vigor, a esfera publica. E mais que isto, se os esfor¢os realizados
pelas profissdes para alcangar seus pleitos se dirigiam, até muito recen-
temente, sobretudo, aos apoios do poder legislativo e ao “convencimen-
to” do executivo, hoje eles avan¢cam em dire¢io a opinido publica e ao
judicidrio. Este Gltimo, que era acionado principalmente para resolver
disputas individuais, envolvendo especialmente processos de erro pro-
fissional e questdes relacionadas a pratica ilegal das profissdes, passa a
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ser crescentemente chamado para resolver disputas coletivas entre as
profissdes. As profissdes de satide tém se valido cada vez mais de de-
cisoes judiciais para legitimar, em contextos mais amplos, as resolu¢des
expedidas pelos respectivos Conselhos Profissionais. As disputas em
torno ao exercicio pleno da acupuntura pelos diversos profissionais de
satde, constituem apenas um, entre muitos exemplos. Esta transforma-
cdo é decisiva, uma vez que o judicidrio passa a ser um ator de peso
crescente no processo de legitimac¢do das demandas de regulamentag¢ao
profissional. E preciso notar que este movimento se inscreve dentro de
um processo mais amplo que corresponde ao que Habermas (1987), en-
tre outros autores, define como processo de judicializacao das politicas
sociais, caracteristico das democracias contemporaneas.'

Em segundo lugar, é possivel identificar uma nova qualidade nas
demandas de regulamentagdo profissional na area da satde. Na verda-
de, observa-se uma dualidade nas demandas. Por um lado, as profissdes
regulamentadas do setor, com prerrogativas de auto-governo, disputam
em torno aos atos privativos ou exclusivos. Numa palavra, o aumento
da concorréncia interprofissional tem levado a uma disputa por amplia-
cio de prerrogativas monopdlicas no exercicio de atividades e servigos

- profissionais na drea da satde. Os recentes projetos de Lei do “Ato Mé-
dico” e do “Ato de Enfermagem” constituem os exemplos mais claros.
Ao lado destas demandas, existem aquelas que expressam, mais que tu-
do, lutas por reconhecimento. A maior parte dos projetos relativos as
priticas complementares e alternativas e a regularizacdo de profissoes
exercidas de forma ilegal (os praticos), que constituem a maioria dos
projetos tramitando no Congresso, se localiza nesta segunda categoria.
O reconhecimento desta dualidade nas demandas de regulamentag¢ao
profissional tem implicacdes praticas e tedricas. No plano tedrico, a
questio exige uma abordagem que ultrapasse explica¢des relativas aos
processos de profissionaliza¢ido baseados exclusivamente na realizacao
do auto-interesse e da concorréncia por jurisdi¢des de trabalho. E pre-
ciso incorporar as anélises, a categoria do reconhecimento social, trata-
da no ambito das chamadas politicas da diferenca e das politicas do
reconhecimento. No plano pratico, a questdo exige um tratamento dife-
renciado destas demandas, se quisermos, para dizer o minimo, dar um
tratamento justo e digno de uma sociedade democratica inclusionista a
estas demandas.

O presente ensaio tem como objetivo trazer a tona alguns elemen-
tos que, acreditamos, contribuem como subsidio para este debate. Apre-
sentamos, de inicio aspectos gerais da regulacio entendida como
empreendimento simultanemaneante ético e econdmico. Em seguida
discutimos razoes, vantagens e problemas atribuidos a regulamentagao

! Para uma discussdo do processo entre nos ver especialmente Vianna ef al. (1999).
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das atividades profissionais, com foco na area da saude. A luz destas
consideracdes trazemos alguns exemplos representativos do que cha-
mamos de novo paradigma da regulamentagio profissional, desenvolvi-
dos em experiéncias internacionais para, finalmente situarmos a questao
nacional dentro de um contexto mais amplo de possibilidades de en-
tendimento e acao.

Consideragdes gerais sobre a regulacio

Na tradicio da economia politica, o termo regulacdo engloba um
amplo espectro de politicas disciplinadoras das atividades econdmicas
e sociais, visando ndo apenas seu controle como a prevencdo ou ate-
nuacido de suas conseqiiéncias para a comunidade. No primeiro caso,
fala-se em regulacido econdmica e no segundo em regulacao social (Sa-
muelson, 1992). Esquematicamente falando, as politicas de regulacao
econdmica compreendem regras de entrada e saida em determinados
mercados, controle dos precos e lucros, variedade e padroes de quali-
dade dos bens e servicos, regras de concorréncia etc. A regulacao eco-
noémica se justifica pela existéncia de falhas de mercado, por motivos
que envolvem economias de escala (por exemplo, na producio de bens
publicos), concentragdo de poder de mercado (monopdlios) e graves la-
cunas de informacio entre produtores e consumidores/clientes. Por seu
turno, a regulacdo social visa conter a variedade de efeitos negativos ou
externalidades que resultam do movimento normal da economia, in-
cluindo as regulacdes ambientais, e demais medidas para promover a
satde e seguranca dos trabalhadores e consumidores. Juntamente com
as politicas redistributivas e as politicas macroecondmicas de estabiliza-
cao, a regulacdo dos mercados constitui o triunvirato das intervengoes
legitimas do estado na economia.

De uma maneira bastante simplificada, o que existe de comum em
toda e qualquer regulagio € que ela representa uma “restri¢ao intencio-
nal da livre escolha de um sujeito proveniente de uma fonte externa
que nio as partes diretamente envolvidas” (Mitnick, 1989). Noutros ter-
mos, a regulacio corresponde a uma intervengao publica (ou da politi-
ca) sobre a soberania dos mercados (ou do jogo das trocas entre 0s
agentes descentralizados na economia).

Um dos resultados da regulacio —muitas vezes mesmo um dos
seus objetivos— é que ela opera uma redistribui¢do de riscos e privile-
gios, vantagens e prejuizos entre pessoas, grupos e setores da socieda-
de por ela afetados, num sentido distinto daquele que seria o resultado
das interacoes se estas fossem deixadas ao livre sabor das forgas do
mercado —entendido aqui na acep¢do braudeliana de um “jogo de tro-
cas” entre agentes descentralizados—.
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Por isto, precisamente, um significado socialmente compartilhado
nas sociedades que valorizam a “liberdade” dos mercados e a autono-
mia deciséria dos individuos, € que toda regulacdo, para ser vista como
legitima ou ndo tirdnica, deve ser constantemente justificada, e nao ape-
nas em termos de eficiéncia alocativa, mas também de justi¢ca distribu-
tiva.2 Neste sentido, pragmaticamente falando, para dizer o minimo, a
regulacdo tem que propiciar alocagdes e distribuicdes nao apenas dife-
rentes, mas melhores que a dos mercados. Pode-se dizer, com efeito,
que toda a critica da regulagio, das teorias que a vinculam a politicas
de grupos de interesse, até as teorias que concebem a regulacdo como
apenas mais uma dentre as mercadorias trocadas no mercado da politi-
ca e das burocracias publicas, carregam, em comum, este trago.’ Varia,
no entanto, o peso que atribuem, cada uma delas aos trade offs entre
eficiéncia e justiga.

Considerando a Regulamentacio Profissional

A regulamentag¢do das profissdes € um capitulo muito especial da
regulacio econdmica e social. Num certo sentido, poder-se-ia dizer que
as profissdes sdo reguladas porque se deixadas por conta dos mecanis-
mos de mercado, as atividades e servicos que elas brindam a socieda-
de seriam alocados em niveis sub 6timos. Noutros termos, no balan¢o
entre beneficios e desvantagens, o exercicio livre destas atividades, tra-
ria mais prejuizos para a sociedade que os porventura ocasionados pe-
la sua regulamenta¢do. Mas esta € apenas uma maneira de enfocar o
problema.

Conforme bem situa o economista canadense Robert Evans (1980),
a “questio” profissional evoca outras distingdes. Diferentemente de ou-
tras atividades econdémicas e ocupagdes, os negocios e atividades pro-
fissionais funcionam dentro de uma estrutura muito especial de
regulacao publica, constituida por leis e instituicoes de fiscalizagao e
controle do exercicio, que definem e implementam tanto as regras pa-
ra entrada nestas atividades como as normas de conduta técnica e €tica
de seus membros. Mais que isto, esta estrutura especial de regulagao
publica é constituida por institui¢des, em larga parte, representada por

2 Utilizo o termo tirania na acep¢ao de Fishkin (1979)

5 Na verdade, a discussdo sobre os beneficios diferenciais da regulamentagdo das ativida-
des econdmicas e sociais —e mais restritamente, da interven¢do governamental- tem ocu-
pado toda a histéria da economia moderna, com o péndulo das avalia¢oes ora tendendo
para o lado dos consumidores de bens e servigos, ora pro lado das induastrias e negocios
regulados — o fiel sempre representado pela no¢do da utilidade publica. A rationale da re-
gulacio, esgrimida tanto por seus defensores como detratores, € apresentada: a utilidade
ou o interesse publico.
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organiza¢des dos proprios pares profissionais que exercem, por delega-
¢do, autoridade de estado (os Conselhos Profissionais). De fato, a auto-
ridade delegada pelo Estado para auto-governo (ou autonomia
corporativa) parece ser, entdo a caracteristica que mais diferencia as
profissdes, nao somente dos demais negocios e atividades econdmicas,
como das ocupagdes comuns. O poder de auto-governo concedido a
uma profissao guarda dois aspectos essenciais: o poder para "licenciar"
ou "autorizar" e a habilidade para disciplinar os individuos "licenciados"
para o exercicio profissional. Essencialmente, o significado desse poder
é a autoridade para decidir sobre questdes relativas ao direito de prati-
ca, ou seja a quem serd permitido ganhar a vida naquela atividade e a
quem nao (Casey, 2001: 1-1).

Mas por que isto? Por que razao o Estado e a sociedade brinda-
riam ao sistema das profissdes com estruturas especiais- de regulagao
publica e, ainda por cima, com capacidade de auto-governo?

Em geral, apresentam-se trés argumentos basicos:

1) a idéia de que o exercicio das atividades exercidas pelas pro-
fissdes implica em riscos que podem afetar profundamente a satde pu-
blica, a seguranga, o patrimonio e o bem-estar do publico;

2) a idéia de que tais atividades envolvem habilidades complexas,
com elevado teor cientifico e técnico em geral ndo acessiveis sem o
concurso de sistemas de formacao profissional complexos como as uni-
versidades;

3) a idéia de que a qualidade e os resultados do trabalho dos pro-
fissionais ndo sdo passiveis de julgamento espontineo do publico leigo.

Os dois altimos argumentos, tecnicamente falando o problema da
assimetria informacional e das decisdes errbneas, justificariam ademais,
as prerrogativas de auto-regulag¢ao ou auto-governo concedidas pelo es-
tado a muitas profissoes.

As barreiras legais para entrada nos mercados de trabalho — sob a
forma do credencialismo educacional e da exigéncia de licengas e di-
plomas - emanadas em grande parte das proprias corpora¢des profissio-
nais - estabelecem padrdes minimos de pritica técnica e conduta ética
e social, que efetivamente mantém os usudrios de servicos profissionais
relativamente a salvo de praticantes inescrupulosos e profissionais in-
competentes.

Por outro lado, a existéncia de um sistema institucional de creden-
ciamento ocupacional que regula a questdo do direito de pritica e do
uso de titulos profissionais, representa uma importante economia para
redes de provedores e consumidores individuais com a obten¢do de in-
formacdo sobre a qualidade dos profissionais existentes no “mercado”
(Freidson, 1988; Williamson, 1996). Em tese, desde esta perspectiva, po-
de-se dizer que o problema dos custos de informagao nos mercados
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profissionais cresce na propor¢io direta do tamanho do mercado e em
progressio geométrica com a complexidade dos conhecimentos teori-
co- cientificos e habilidades técnicas necessirias para o exercicio da
profissao. Sendo estas premissas verdadeiras, pode-se dizer que este sis-
tema de “sinais de mercado”, propiciado pelos sistemas institucionais de
regulacdo profissional serd tao mais confidvel quanto mais rigorosamen-
te administrado a partir regras de exceléncia técnica e ética que gover-
nam internamente aquele campo de trabalho.? Este € o outro argumento
que refor¢a a delegacao de auto-regulacdo a determinadas profissoes,
muito particularmente no campo da saide.

Entretanto, ao lado destes beneficios, as leis de exercicio, também
criam ex ante reservas de mercado, que podem implicar em monopolios
profissionais mais ou menos extensos sobre campos de atividades, de-
pendendo, entre outras coisas, da extensiao do escopo de praticas confe-
ridos 2 profissdo, do grau de privatividade ou exclusividade conferido aos
atos profissionais especificos da profissdo, e da capacidade de controle ex
post das reservas legais pelas institui¢des de fiscalizacao do exercicio. Em
outros termos, a regulacdo profissional cria direitos de propriedade por
restringir 0 acesso 2 pratica dos atos regulados como privativos e osten-
tacdo de titulos profissionais no mercado (Girardi, 2000). Quanto maior a
extensio do escopo de praticas e quanto mais extensa a lista de atos ex-
clusivos ou privativos a ela legalmente atribuidos maior sera o tamanho
de sua propriedade (ou do dominio patrimonial da profissao).> Como
qualquer politica que redistribui ganhos e perdas nos mercados —e neste
caso trata-se de ganhos em termos de propriedade ou patrimonio— sua
existéncia deve forcosamente representar um beneficio piblico, ademais
de considerar, na sua concessao, reclames de grupos de competidores
que se considerem possivelmente lesados em seu direito.

Malgrado seus beneficios pablicos, trés tipos de critica tém sido mais
comumente apontadas a questao dos monopolios profissionais, mais es-
pecificamente na area da satde.® Em primeiro lugar, a critica mais elemen-

i Saltman & Busse (2002:22) sumarizam as vantagens da auto-regulacdo delegada a deter-
minadas profissdes relativamente a formas de hetero-regulagio: alto compromisso com as
proprias regras; processo mais informado no desenho de normas técnicas; baixo custo ge-
rencial comparativo; maior ajustamento dos protocolos e normas de pratica com as vistas
como razoaveis pelos profissionais que estdo na pratica; maior abrangéncia das regras;
maior potencialidade e aceitagio de ajustes; mais facilidade de implementacio efetiva das
regras e possibilidade de combinagdo com supervisdo externa (grifo meu). Entre as des-
vantagens, a auto-regulacdo cria regras auto-interessadas e, no limite, pode tender a afrou-
xar a aplicagdo das proprias regras que cria, numa espécie de instinto de auto-defesa
corporativa. Dai outra importante limitacio: a baixa confianca do publico.

s Agradeco a Antdnio Anastdsia, a analogia entre a concessao de campos de atos privati-
vos e a idéia de patrimonio de uma profissao.

¢ No seguinte apoio-me fartamente em Evans (1980)
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tar (2 /a Milton Friedman) objeta que as restri¢des de entrada inflacionam
os custos em duas vias: primeiro, por criarem lucros “monopoélicos” para
a profissao, ao reduzir artificialmente a oferta de bens e servicos; depois
pelo estabelecimento de pregos cartelizados. Na verdade, este argumento
encontraria sua principal fraqueza numa verificagio empirica muito co-
mum pelo menos na drea da satde: os profissionais, particularmente os
que tém uma relagdo direta com os pacientes e guardam, na relacio de
servi¢os, maiores graus de autonomia técnica, costumam gerar sua propria
demanda, aumentando e ndo diminuindo os niveis de oferta. Por outro la-
do, este tipo de critica nao considera, seriamente, os beneficios gerados
para os usudrios em termos de seguran¢a e bem estar, e menos ainda a
questdo informacional, tal qual apresentado. Numa palavra, os signatarios
deste tipo de critica nao reconhecem as especificidades que cercam o sis-
tema das profissdes. Dois outros tipos de critica, no entanto, revestem-se
de maior pragmatismo e, no nosso entendimento, merecem ser mais se-
riamente consideradas, inclusive pelas possibilidades que abrem de se
criar salvaguardas contra os efeitos maléficos dos monopdlios profissio-
nais. Alguns autores argumentam que organiza¢des tipicamente profissio-
nais, como as de satde, quando dirigidas pelos proprios profissionais
tendem a desperdigar recursos por meio de uma contratacio excessiva de
trabalho de pares profissionais (talvez por mecanismos conscientes e in-
conscientes de defesa corporativa). A ambigiiidade entre o papel de ge-
rente € o de ofertante dos servigos profissionais levaria 4 contratacio, por
estas organizacdes, de um mix nio eficiente de forca de trabalho caracte-
rizado pela supenitilizagao de servicos de profissionais de maior qualifica-
¢lo e pregos (os pares) em detrimento de uma utilizagdo mais intensa de
pessoal de qualificacio auxiliar. Esta tendéncia para a ineficiéncia na com-
binacdo do uso de forca de trabalho se veria naturalmente reforcada nos
casos em que também as atividades gerenciais sio regulamentadas como
privativas ou exclusivas.” Um comportamento eficiente da organizacio re-
comendaria exatamente o contririo: que a geréncia dos servicos seja com-
partilhada por profissionais de areas distintas. Por fim, uma outra visao do
“problema” dos monopolios profissionais, sustenta que o problema de cer-
tas profissdes regulamentadas nio reside na sub-oferta, mas até pelo con-
trario, em superoferta de servicos. Este, conforme vem sendo apontado
em viarios estudos, € o caso das profissdes de satde, que em ambientes
laborais de elevada autonomia profissional e baixa capacidade de gover-
nanga gerencial, costumam produzir servicos muito além do necessario,
levando ndo apenas a problemas de desperdicio como a excessos iatrogé-
nicos. Uma das solu¢des ensaiadas para contornar este problema foi o de-
senvolvimento, ainda na década dos setenta, dos modelos de atencdo

7 Este € o caso do recente projeto de Lei do Ato Médico, tramitando no Congresso Nacio-
nal, assim como da Lei de Exercicio da Enfermagem vigente no Brasil que definem como
privativas das respectivas categorias, as atividades de gestao do trabalho destas profissdes.
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baseados na chamada competi¢do gerenciada nos Estados Unidos (as
HMO’s). Os modelos da Aten¢ao Gerenciada operam num ambiente on-
de virias organiza¢des de provedores de servicos vendem nio exatamen-
te servicos, mas contratos de manutencdo de saude dos pacientes
segurados. A troca da logica da venda de servigos pela da venda de con-
tratos de manutencdo de saide teria como efeito introduzir um outro tipo
de racionalidade, de corte mais econémico-gerencial, funcionando como
poder compensatorio 4 logica de dominancia profissional, com tendéncia
2 minimizacdo do problema da superprodugio de procedimentos e atos
profissionais de baixa relagio custo-efetividade ®

Ademais da cristalizacido de reservas de mercado e da relativa invul-
nerabilidade aos legitimos objetivos gerenciais de ampliacdo da cobertu-
ra e acesso aos cuidados, o modelos de auto-governo profissional vem
sendo criticados por outras razdes, das quais citariamos trés de maior vi-
sibilidade: a pequena responsividade ao publico; o crescimento do senti-
mento de “injustica” entre as ocupagdes, ocasionado pela exclusio e
subordinacdo hierarquica das ocupagdes e profissoes de menor status e
o estabelecimento de entraves 2 politicas estatais de coordenagao das
profissdes tendo em vista, por exemplo, a implementacio de politicas de
saude de corte universalista e de reconhecimento de competéncias labo-
rais. Estes trés problemas decorrem de uma dificuldade enfrentada pelas
institui¢cdes de auto-governo profissionais com autoridade governamental
delegada (os nossos Conselhos Profissionais) no que respeita a interpre-
tacdo de sua missdo. Instituidas e socialmente legitimadas como agentes
do Estado para monitorar a qualidade técnica e o processo disciplinar do
exercicio profissional para a protegido do publico estas institui¢des, mui-
tas vezes, na vigéncia de conflitos de interesses, costumam agir de forma
auto-interessada, protegendo a seus pares. Dai a pequena confian¢a que
elas inspiram ao publico. Pode-se dizer, por outro lado, que esta ambi-
gliidade na interpretagio de seu papel muitas vezes leva a que dirigentes
bem intencionados destas institui¢des pleiteiem estratégias como a fusio
de tais instituicdes com organiza¢des sindicais e associagdes profissionais
com o intuito de fortalecer a profissdo. Esta mesma ambigiiidade de pa-
péis dificulta que estas instituicdes adotem, de forma espontanea, estrate-
gias de agdo coletiva visando a cooperacio interprofissional, o trabalho
multidisciplinar e o mituo reconhecimento de competéncias. Dai, tam-
bém, a necessidade de instincias supra-profissionais, com autoridade de
governo, para coordenar as politicas de Estado para as profissoes. Mas,
ironicamente, na raiz das resisténcias a2 implementacdo destas politicas
encontra-se essa dificuldade das instituicdes de auto-governo profissio-
nais se auto-interpretarem como agentes do Estado.

* para o conceito de domindncia profissional ver Freidson; para uma avaliacdo mais detal-
hada ver “Institutional Change and Healthcare Organizations: From Professional Dominan-
ce to Managed Care” Richard W. Scott (Editor), para o caso do Brasil, ver Merhy, 2002)
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Novas experiéncias de regulamentagio das profissdes na area da
saide: buscando um novo paradigma para a regulamentagio
profissional

Em resposta a estes problemas, paises como o Canada e os Esta-
dos Unidos, no continente americano, e blocos regionais, como a Co-
munidade Econdmica, Européia véem desenvolvendo, ao longo das
altimas décadas, esforcos para reformar seus sistemas de regulamenta-
¢do publica das profissdes, perguntando-se essencialmente sobre duas
questoes:

1) Os modelos de auto-governo sio os que melhor servem para a
protecio e o bem estar publicos?

2) Qual a extensdo e niveis de exclusividade devem ser conferi-
das as reservas de mercado e monopélios profissionais?

Resultados de diversas investigacdes conduzidas no Canada —pais
que tomou a dianteira nestas reformas— entre finais das décadas dos ses-
senta e inicio dos setenta, reconheceram as vantagens (¢ mesmo uma
certa inevitabilidade) da auto-regulagdo profissional, mas recomenda-
ram que, 20 mesmo tempo, se emprestasse maior énfase no desenho de
mecanismos institucionais de prestacio de contas ao publico e de pro-
tecao dos direitos de individuos e grupos, especialmente aqueles em
maior desvantagem nos mercados (Casey 2001).°

Nio se pretende, aqui, realizar um inventario desses esfor¢os e
menos ainda avaliar seus resultados. Nosso objetivo, nesta Gltima ses-
sdo, é o de discutir algumas questdes colocadas mais recentemente na
arena da regulamentac¢do profissional no Brasil, a exemplo dos projetos
de Lei do “Ato Médico” e do “Ato de enfermagem”, a luz de elementos
comuns retirados das experiéncias mais significativas e influentes oco-
rridas nas Américas, que véem se constituindo numa espécie de novo
paradigma de regulamentacio profissional, forjado especialmente a par-
tir da drea da satde.”

» Um dos relatérios pioneiros sobre o tema, reporta resultados de diversas investigagoes
conduzidas no Canadi entre finais da década dos sessenta e inicio dos setenta foi o Rela-
torio Mc Ruer, Toronto, 1968-1971

1 me baseio especialmente nos resultados de um estudo sobre regulamentacio profissio-
nal em paises da América Latina, EUA e Canada, realizado entre 1997 e 1999, pelo Progra-
ma de Recursos Humanos -Organizacién Panamericana de la Salud- OPS/ OMS,
Washington, D.C. sob a coordenacio de Daniel Purcallas e Sibado Girardi. O estudo con-
tou com a participagdo de pesquisadores do México, Coldmbia e Chile, além do Brasil. As
informacdes sobre o Canadi e os Estados Unidos foram obtidas por meio de entrevistas
diretas e anilise de publicacées. Foram analisadas as experiéncias pioneiras de Ontério e
Québec, e a experiéncia da “Pew Health Professions Commission”, ‘cujos trabalhos, inicia-
dos em 1989, tratam essencialmente de assuntos concernentes a regulamenta¢ao de pro-
fissdes de satde nos Estados Unidos. Diferentemente do caso canadense, onde as
iniciativas sio governamentais, no caso americano, a comissao & constituida no 4mbito es-
trito da sociedade civil.
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De uma maneira geral, estes movimentos de reforma da regula-
mentacdo das profissdes de satde nio foram puxados nem de forma
isolada nem por iniciativas das proprias profissdes. Até pelo contririo,
encontrando inicialmente oposi¢ao das profissdes estabelecidas (que ao
longo do processo se acomodaram), eles se inscreveram dentro de con-
textos de reformas mais amplos, a exemplo dos movimentos de refor-
mas administrativas e dos sistemas de seguridade social no Canada dos
anos setenta e oitenta, e mais recentemente, a partir dos anos 90, das
reformas setoriais da saude, e no caso dos Estados Unidos, alimentados
pela dindmica de crise permanente e tentativas de reforma do sistema
de atencio a saude."

No caso canadense, as iniciativas partiram do governo das provin-
cias e resultaram, efetivamente, em profundas mudangas na legislagiao e
estruturas de regulacao profissional em Ontario, Alberta, British Colum-
bia e, mais recentemente, em Quebec. Nos Estados Unidos, a questao
da reforma profissional foi colocada na agenda publica, em escala na-
cional, a partir dos trabalhos de uma comissao constituida no ambito es-
trito da sociedade civil (a Comissao de Profissdes de Satde da Fundagao
Pew) e as recomendacdes sao de carater exclusivamente persuasivo.
Posteriormente, o Estado da Virginia, a partir de iniciativa oficial da As-
sembléia Legislativa, constituiu uma comissdo para tratar da questao.

Apesar das especificidades de cada caso, estas experiéncias trazem
de comum o fato de avangarem na direcio de um novo paradigma pa-
ra a regulamentacgao das profissdes, especialmente na area da satde. O
que se busca, sobretudo, com estas experiéncias de reforma, é construir
um modelo baseado na idéia de que a protecao do publico contra efei-
tos prejudiciais da pritica das profissdes é o principio inarredavel da re-
gulamentacdo profissional. Sob esse prisma, os sistemas devem exibir a
maijor flexibilidade possivel tendo em vista atingir objetivos mais gerais
dos sistemas de satde tais como a universalidade e equidade de aces-
so, maior eficiéncia econdmica, uso pleno das potencialidades e com-
peténcias dos recursos humanos, maior cooperagao entre as profissoes,
capacidade para promover e ajustar-se as inovagdes tecnologicas, de-
senvolver novas modalidades de tratamento e ampliar o escopo de es-
colhas de alternativas terapéuticas seguras para os usudrios. Isto num
ambiente em que a prote¢ido e o bem estar do publico devem ser cons-
tantemente aferidos e assegurados. Duas dindmicas aparentemente con-
traditorias, na antiga regulacio, passam a se verificar de forma
concomitante com a introducdo destes processos: um movimento de re-
ducio até a eliminacio de monopdlios profissionais desnecessarios so-
bre determinados tipos de atividades e a regulamentacao de atividades

1 Cf. Girardi 1999, A regulacgio institucional da for¢a de trabalho em satde nos estados
unidos e canada: politicas de transigao.
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potencialmente danosas a populacdo, até entao desreguladas, até pelo
veto das profissdes dominantes.

Estes processos de reforma profissional se iniciaram pela abertura
de trés grandes capitulos tematicos:

® A revisio do marco legal de regulamentac¢io profissional

® A revisdo das estruturas institucionais da regulagdo profissional

® A revisao dos escopos de pratica (ou campos de pratica) legal--
mente atribuidos as profissdes

Tendo em vista nosso objetivo mais imediato vamos nos ater ao ter-
ceiro ponto, comentando apenas de passagem os dois primeiros temas.

Os processos de revisao da legislacido profissional incluem nao
apenas a andlise da legislacio concernente a cada uma das profissdes
regulamentadas do setor, como a andlise das demandas de regulamen-
tacao de profissdes ou grupos ocupacionais emergentes. O objetivo des-
te procedimento é o de propiciar igualdade de tratamento aos pleitos,
reconhecendo as diferentes competéncias, dentro do principio mais glo-
bal da prote¢ao do publico contra danos provenientes do exercicio das
atividades profissionais. Como resultado, algumas ocupagdes e praticas
terapéuticas complementares e alternativas ganharam regulamentacio,
enquanto que regulamentacdes anacronicas se viram flexibilizadas.

No que concerne as estruturas institucionais de regulacao publica,
um resultado comum tem sido o fortalecimento dos Conselhos Profis-
sionais no exercicio de seus mandatos de prote¢iao ao publico. Buscou-
se aumentar a capacidade dos Conselhos Profissionais no que concerne
a fiscalizacao e controle da conduta técnica e ética dos seus membros,
a formacgio continuada de competéncias, a agilizacdo da condugio de
processos de erro profissional etc., inclusive por meio do aumento de
dotag¢des orcamentarias e processos formativos especificos de seus qua-
dros para tal fim. Ao lado deste objetivo, foram instituidos outros tipos
de agentes, que compartilham com os Conselhos, por meio de manda-
tos especificos —representacao do publico e assessoria ao governo, ges-
tdo governamental, representacdo judicial, etc.— a tarefa de promover
uma regulamentacdo das profissdoes de interesse publico. A idéia subja-
cente ao processo € a de conciliar a existéncia das institui¢gdes de auto-
governo das profissdes no interior de um mix regulatério que opera
constantemente balancos entre interesses conflitantes dos diversos ato-
res que atuam no campo: profissdes regulamentadas, grupos que de-
mandam regulagdo, usudrios e gestores de servigos. O principio do
interesse publico figura como uma espécie “fiel” da balanca.

Com relagdo ao tema da revisio dos campos de pratica, os pro-
cessos de reforma, pela maneira como vém sendo conduzidos, acaba-
ram por introduzir alguns conceitos novos que merecem uma discussao
um pouco mais detida: a no¢ao de atos controlados, autorizados ou re-
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servados — usados mais ou menos indistintamente,u a nogao de prote-
¢do ou reserva de uso de titulo; e a nogio de atos delegados e atos su-
pervisionados. '

A nogio de escopo de pratica estabelece os parametros da profis-
s30. O campo de prética define, em termos amplos, o que a profissao
faz e como ela faz. O novo paradigma da regulacdo profissional come-
ca por reconhecer que na regulagio antiga cada profissdo regulamenta-
da possui um campo exclusivo de pratica, que proibe outras profissoes
de praticarem no seu interior, a ndo ser que sob permissao legal. No in-
terior de seu campo de pratica, cada profissio tem atos que lhe sao re-
servados, por lei, de forma exclusiva (ou privativa) —que €& de sua
propriedade— e atos compartilhados.

Conforme bem define Miranda Sa Jr (2001)
“Os atos profissionais podem ser atribuidos de maneira privativa
aos agentes de uma profissao, caso em que s6 podem ser execu-
tados por um agente profissional legalmente habilitado daquela
categoria profissional. Ou podem ser tipicos de uma profissao ou
mesmo especificos dela, mas sendo compartilhados com agentes
de outra categoria profissional (ou diversas delas)...”

O novo paradigma da regulamentacio profissional parte da defi-
nicdo de escopos de pritica ndo exclusivos e atos reservados (ou mais
genericamente ainda atividades reservadas). Em nenhum dos casos es-
tes atos sdo, a priori, entendidos como privativos ou exclusivos a uma
determinada profissdo, mesmo que por lei, seu exercicio seja a ela au-
torizado e a mais nenhuma outra. Escopos de pratica sobrepostos (over-
lapping scopes of practice) sio nio apenas reconhecidos como
encorajados.

A definicdo dos atos reservados (controlados ou autorizados), re-
mete a tarefas, servicos e procedimentos que envolvem grau significati-
vo de risco de dano aos pacientes. Estes estdo restritos apenas aos
membros das profissdes autorizadas, mas nio constituem base de exclu-
sividade ou monopélio de uma profissdo isolada. De qualquer forma,
nenhuma pessoa nido pertencente as profissdes autorizadas por lei, po-
de exercer atos autorizados sem incorrer em pratica ilegal.13

12 Na reforma de Québec, a mais recente, a Lei que modifica o Codigo das Profissdes, sancio-
nada em junho de 2002, substitui o conceito de ato — utilizado em Leis precedentes das ou-
tras provincias, pelo conceito de atividade, por considerar este altimo um conceito mais amplo.

15 Alguns criticos do novo sistema consideram que o resultado pratico € uma realocagao
do monopélio desde uma profissdo especifica para uma espécie de monopolio setorial de
um condominio profissional. Esta critica pode ser deduzida da entrevista com represen-
tantes do Conselho de Medicina de Ontario. Cf. Girardi (1999)
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Trés grupos de fatores sio avaliados na considera¢do do risco efe-
tivo de dano, na definicio de um ato reservado:

@ a probabilidade de sua ocorréncia;

® o significado de suas consequiéncias para as vitimas individuais;

® 0 numero de pessoas potencialmente ameacadas.

Sem querer alongar o ponto, na legislacio de Ontario (que vigo-
ra desde 1994), se estabeleceram 13 atos controlados (por exemplo: co-
municacio de diagnosticos, execu¢io de procedimento invasivo sob a
derme, redugido de fraturas, administragdo de substincias por injecao e
de farmacos sob prescri¢io regulamentada; realizacdo de testes alergé-
nicos, aplicagdo de proteses dentais e artefatos visuais e auditivos co-
rrecionais, administracio de formas de energia, administragio de
trabalho de parto, entre outras). Cada profissao da satde, autorizada
sob lei especifica, elaborada pelo seu Conselho, tera autorizacao para
exercer um ou mais dos 13 atos controlados, mas nenhum desses atos
constitui, a priori, dominio exclusivo ou privativo de uma profissélo.H

A nocio de “protecio de titulo”, ou mais especificamente o esta-
belecimento de titulos de uso reservado, que apenas membros da pro-
fissdo sdo permitidos ostentar, tem o objetivo de assegurar ao publico
que o portador do titulo profissional tem os minimos niveis de qualifi-
cacio exigidos pela profissdo em questao e que ¢ fiscalizado pelo Con-
selho da sua profissao.

Ao lado destas medidas de prote¢iao do publico, as nog¢des de atos
delegados e atos supervisionados, complementam o quadro destas “ino-
vacdes” e tém o sentido explicito de promover o reconhecimento das
competéncias laborais efetivamente demonstradas e certificadas bem
como de propiciar o pleno uso dos recursos humanos. Situagdes espe-
ciais, como a escassez de recursos humanos em determinas areas geo-
graficas e territoriais, situagdes emergenciais, especificidades de habitos
culturais ou mesmo necessidades de ordem gerencial colocadas por
projetos inovativos em determinadas areas assistenciais (a exemplo da
area de satude mental), justificam a delegacdo de atos profissionais au-
torizados a uma profissdo a membros de outras profissdes e pessoal au-
xiliar. Em tese, a delegacdo supde que as tarefas delegadas possam ser
realizadas sem a presenca do profissional que o delegou. O ato super-
visionado, por seu turno, implica num controle mais intenso, podendo
exigir a presenca fisica do supervisor. Os atos delegados sob supervisao

1 Os médicos sdo autorizados para exercerem 12 dos atos controlados e cinco profissoes
reguladas ndo tém autorizacio para executar nenhum dos 13 atos.
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sao acompanhados de instrugdes escritas sobre o modo de pratica do
ato seja sob protocolo geral seja através de instru¢cdes especificas sobre
casos. Em geral, os processos de delegacio envolvem de forma proé-ati-
va, a participagdo dos Conselhos Profissionais que regulam a profissio
que delega o ato, sob circunstancias especiais, inclusive na elaboraciao
dos protocolos de pritica. Neste sentido, a Lei de Profissdes de Saude
recentemente sancionada na provincia de Québec estabelece de forma
explicita disposi¢des que permitem a nio profissionais exercerem cer-
tas atividades, sob circunstiancias e tarefas bem delimitadas, no sentido
de responder as necessidades da popula¢cdo. Da mesma forma, a lei es-
tabelece um quadro que autoriza a profissionais nao médicos, notada-
mente enfermeiros, a exercerem certas atividades médicas, desde que
passiveis de verificacao, no seu exercicio, pelo Conselho de Medicina.
Uma exigéncia crescentemente apontada para o exercicio de atividades
delegadas tem sido a de que o profissional em questiao tenha sua com-
peténcia certificada por 6rgaos oficialmente reconhecidos dos sistemas
de certificacao de competéncias laborais.

No Brasil, dois projetos de regulamentaciao profissional na area da
satde, trazem para a esfera pablica, com renovado vigor, a discussao
acerca de campos de pritica e atos privativos ou exclusivos. Representam
novidade, no cenario da regulamentacio profissional da area, na medida
em que buscam defini¢des acerca do que constitui ato profissional espe-
cifico e ato privativo, num contexto marcado pelo recrudescimento das
disputas por jurisdi¢io profissionais monopdlicas no mercado de trabal-
ho. Trata-se do Projeto de Lei do “Ato Médico”, que deu entrada no Se-
nado Federal em fevereiro de 2002, e do projeto de Lei que define o ato
de enfermagem, que deu entrada na Camara dos Deputados em julho de
2002. Ambos os projetos encontram-se tramitando no legislativo.

O Projeto do ato médico estabelece o conceito de ato médico pri-
vativo ou exclusivo ao lado do ato médico compartilhado com outras
profissdes. Amparando-se nos conceitos de preven¢do primaria, secun-
daria e tercidria, da Medicina Preventiva, estabelece-se basicamente

15 A prevenc¢do primdria inclui atividades tomadas para reduzir o risco de ocorréncia de
enfermidades, a exemplo da imunizag¢do, desenvolvimento de atividades fisicas e anti-obe-
sidade preventivas de doenga cardio-vasculares, campanhas anti-fumo, preventivas de DS-
T/AIDS etc. A prevengdo secundaria abarca diagnostico inicial e tratamento imediato de
doencas para reduzir ou alterar seu curso e prevenir complicagées, inclusive para tercei-
ros; a prevencio tercidria visa a limitagdo dos danos produzidos por uma doenga ou de-
ficiéncia instalada e a promogdo de reabilitacio de doencgas cronicas.
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que os atos de prevencdo secunddria e os demais que impliquem em
procedimentos diagnésticos de enfermidades e de indicagio terapéuti-
cos constituem atos privativos dos médicos. Fica aberta para as outras
profissdes da drea da satde a porta da prevenc¢do primdaria e secunda-
ria sem diagndstico ou terapéutica. Excecio é feita, de forma explicita,
para os casos da odontologia e de praticas de psicoterapia que apesar
de praticarem atos tipicamente médicos (cirurgias buco-maxilares e psi-
coterapia) o fazem de forma compartilhada. Além disto expande-se o
campo dos atos privativos da profissio médica as atividades de gestao,
avaliacdo e ensino daqueles procedimentos privativos dos médicos.

Por seu turno, o projeto que define o ato de enfermagem confere
ao Conselho Federal de Enfermagem a atribuicio para definir a nature-
za e a extensao dos atos de enfermagem assim como determinar as
acoes e competéncias exclusivas desta profissao. E preciso notar que ja
na Lei de Exercicio da Enfermagem, de 1986 (em vigor) definia-se co-
mo atividades privativas da profissao, entre outros: a dire¢do dos 6rgaos
de enfermagem das institui¢des de satde, a chefia das unidades de en-
fermagem, o planejamento e a avaliacio dos servicos de assisténcia 2
enfermagem (!!!) entre outros atos privativos; ao lado de atos compartil-
hados com outras profissdes de satde, a exemplo da execucio de tra-
balho de parto sem distocia bem como identificagio de distocias
obstétricas e tomada de providéncias necessarias até a chegada do pro-
fissional de medicina.

Nio é nosso propoésito adentrar os méritos intrinsecos de cada um
destes projetos. E certo que ambos representam formas legitimas de en-
frentamento de dificuldades destas profissdes nos mercados de trabal-
ho. A propria tradi¢do corporativa da regulamentagiao profissional em
nosso pais os legitima. A recente Lei de regulamentacio da advocacia,
de 1994, confere a profissao atos privativos, de exercicio exclusivo. As-
sim também acontece com muitas outras profissdes. Por outro lado, en-
tre as inten¢gdes do projeto —especificamente no caso da medicina—
figura a legitima preocupagio com o crescimento talvez inusitado entre
ndés das praticas clinicas desreguladas, realizadas por médicos e espe-
cialmente por ndo médicos, com resultados extremamente lesivos 2 saG-
de da populagdo, conforme se sabe.

No sentido de contribuir para o debate, duas criticas poderiam ser
feitas. Em primeiro lugar, tais projetos situam-se na contra-mio do de-
senvolvimento do setor da satde em nosso pais. Eles chegam, pode-se
dizer, num momento de expansio potencial de escopo de pratica de
profissdes nao médicas. Uma série de fatores, que ndo cabe aqui espe-
cificar, empurram para uma expansiao do escopo de pritica de profis-
sionais nao-médicos em direcdes clinicas, envolvendo em varias
dimensodes, aspectos diagnosticos e terapéuticos antes reservados (por
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tradicio ou convengio e ndo por lei ou norma juridica escrita) aos mé-
dicos. E o caso das terapias e praticas clinicas alternativas (a chamada
outra satde), é também o caso das novas priticas de saiide mental e da
prevengio de epidemias como a da AIDS, da expansdo da clinica no
Programa de Saide da Familia, entre outros. Por outro lado, € bastante
razoavel supor que em localidades desprovidos de médicos ou em areas
de atuacio que apresentam lacunas assistenciais, até pelas tendéncias
de especializacdo e abstragdo crescente das praticas profissionais —as
autoridades sanitarias do pais pretendam expandir o escopo de pratica
de outros profissionais e uma maneira segura de fazer tal coisa & por
meio do ato supervisionado ou delegado sob ordem/ prescri¢do direta
do médico (em casos individuais) ou sob a vigéncia de protocolos cli-
nicos, a exemplo do que se observa em outros paises, conforme visto.

Em segundo lugar, os projetos de atribuigao de atos exclusivos a
profissoes situam-se na contra-mao das reformas da regulagdo profissio-
nal que tém servido de paradigmas pela inovagdo e respeito a cidada-
nia e reconhecimento das diferencas interprofissionais.

Por outro lado, e esta critica nao poderia ser dirigida as profissoes,
mas ao Estado e muito especialmente A gestio governamental da sad-
de, do ponto de vista procedimental também estamos na contra-mao. A
maior parte dos processos de reforma profissional, fundamentados na
protecio e bem estar do publico, nio tem se caracterizado por reformas
pontuais baseadas nessa ou naquela profissao —geralmente quando é as-
sim, ganham os segmentos da sociedade, com maior poder e capacida-
de lobistica— e isto em detrimento da populagido em geral e mesmo das
profissdes. Na verdade, um processo de reforma da regulamentagdo
profissional em nosso pais, apropriado a realidade do século que se ini-
cia, ademais de envolver uma profunda revisio da legislagao e das de-
mandas de regulamentagdo profissional, dos escopos de pratica de cada
profissdo e das estruturas e instituicdes de regulacao publica das profis-
soes, deve se pautar pela publicidade dos debates e pela participacao
do conjunto dos atores sociais e econdmicos interessados. E este é um
processo que, nos paises de democracia inclusiva, envolve, necessaria-
mente, coordenacgdo de governo. A questio da regulamentagao profis-
sional & uma questdo de politica piblica e como tal deve ser enfrentada.

Consideracdes Finais

A reforma da regulagdo profissional deve pautar-se por diretrizes
que visem reforgar os aspectos positivos do sistema de auto-regulagao
vigente, em especial seu potencial para garantir a qualidade dos padrdes
técnicos e éticos do exercicio profissional e de prote¢ao do publico, mas
deve esforcar-se por criar mecanismos para compensar suas falhas.
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Para tanto, um formato de regulacio profissional e ocupacional a
ser estimulado, baseado no principio geral da utilidade publica da re-
gulacio, deve contemplar, na prética, o balango criterioso entre objeti-
vos pragmiticos da politica do governo para o setor e do fortalecimento
das instituicdes basicas de uma sociedade justa, dentre os quais, vale ci-
tar:

® Protecio do publico contra a agdo de profissionais incompeten-
tes, provedores desqualificados e inescrupulosos

e Promocio da Eficiéncia na provisio dos servicos de satde

® Garantia da acessibilidade aos servicos de satde

® Garantia da eqiiidade na distribui¢do dos servigos de satde

e Eqiiidade no tratamento das profissdes e ocupagoes

e Reconhecimento das competéncias laborais

e Promocio de capacidade de estado para a coordenagao da po-
litica para as profissoes
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Resumo

O artigo parte da identificacao de uma 16-
gica dual nas demandas por regulamenta-
¢ao profissional na 4rea da Satde no Brasil:
ampliagio de prerrogativas monopolicas
no exercicio das atividades profissionais
versus lutas por reconhecimento. Concei-
tuando a regulacdo profissional como poli-
tica publica, discute razdes, vantagens e
problemas atribuidos a regulamentagao das
atividades profissionais, com foco na area
da Saude. A luz dessas consideracdes, o ar-
tigo apresenta alguns exemplos representa-
tivos do que define como novo paradigma
da regulamentagdo profissional, desenvol-
vidos em experiéncias internacionais, para
finalmente situar a questdo nacional dentro
de um contexto mais amplo de possibilida-
des de entendimento e ag¢do politica.

Abstract

The article is based on the identification of
a dual logic in the claims for professional
regulation on the health sector in Brazil: the
expansion for of monopolistic prerogatives
versus struggles for recognition in the
exercise of  professional  activities.
Understanding the professional regulation
as public policy, it discusses reasons,
advantages and problems related to that
field. In the light of such considerations, the
article brings some representative instances
on what it defines as the new paradigm for
professional regulation developed in
international experiences and, finally, it
places the national issue in a broader
context of possibilities of understanding
and political action.



