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Resumo

No Brasil, a saude € considerada direito de todos
e dever do Estado. A regulacédo do trabalho em
satde é atividade essencial para garantir a
seguranca, qualidade e eficacia dos servicos de
saude prestados, que exigem profissionais com
competéncias, habilidades e atitudes condizentes.
O trabalho em satde deve ainda ser exercido com
condic¢des de trabalho dignas aos profissionais de
sadde e aos pacientes. Este ensaio apresenta uma
analise critica e atual das principais caracteristicas
do modelo de regulacdo do trabalho em satde no
Brasil. O texto descreve, inicialmente, de que
forma esta estruturada a regulacdo do exercicio
profissional na area da satde, abordando temas
como a autonomia regulatéria dos Conselhos
Profissionais, a regulacdo de novas profissdes de
sadde e a judicializacdo dos conflitos regulatérios.
Finalmente, sdo analisadas as caracteristicas da
regulacdo da formacdo de nivel superior na area
da sadde e o papel protagonista do Ministério da
Educacéo nesse campo regulatorio. As reflexdes
aqui apresentadas objetivam apontar possiveis
caminhos para o aperfeicoamento do modelo de
regulacdo do trabalho em satde no Brasil, tendo
como norte a consolidacdo do Sistema Unico
de Satde (SUS) e a plena efetivacédo do direito a
satde no Brasil.

Palavras-chave: Forca do Trabalho em Satude;
Regulac@o em Satde; Direito a Satde; Regulacédo
de ProfissGes de Satde; Judicializac&o da Saude.
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Abstract

In Brazil, health is considered a right of all and a
duty of the State, and health workforce regulation
is essential to ensure the safety, quality and
effectiveness of the health services provided,
which require professionals with skills, abilities
and attitudes consistent with the service in
question, as well as to guarantee dignified working
conditions for health professionals and patients.
This essay is a critical and up-to-date analysis
of the main characteristics of Brazil’s health
workforce regulation model. We first describe
how the health workforce regulation is structured,
addressing topics such as theregulatory autonomy
of Professional Councils, the regulation of new
healthcare professions and the judicialization
of conflicts in the field. We then analyze the
regulation of health higher education and the
leading role of the Ministry of Education in this
regulatory field. The present reflections point out
possible ways to improve Brazil’s health workforce
regulation model, having the consolidation of
the Brazilian National Health System (SUS) and
the full implementation of the right to health as
guides.

Keywords: Health Workforce; Health Regulation;
Health Professions Regulation; Health Law; Health
Judicialization.

Contexto introdutorio

No Brasil, conforme previsto pelo art. 196 da
Constituicdo Brasileira de 1988 (CF), a satde é
considerada direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocdo, prote¢do e recuperacdo
(Brasil, 1988).

Entre os deveres do Estado para a plena efetivacéo
do direito a satde, a regulacéo do trabalho em satde
é atividade essencial para garantir a seguranca,
qualidade e eficacia dos servicos de satde prestados, na
medida em que devem ser prestados por profissionais
com competéncias, habilidades e atitudes condizentes
com a natureza do servico prestado. Além disso,
para que seja adequado, o trabalho em satde deve
ser exercido com condicdes laborais dignas aos
profissionais de satde e aos pacientes.

Aregulacdo do trabalho em satide no Brasil deve
ser formulada prioritariamente com o objetivo de
viabilizar o Sistema Unico de Satdde (SUS), criado
pela CF para organizar as acdes e os servicos publicos
de satde no Brasil. O SUS esta definido no art. 198
da CF erepresenta a principal garantia do direito a
saude no pais, sendo responsavel pelo atendimento
integral dos aproximadamente 215 milhdes de
habitantes do Brasil IBGE, 2023), abarcando servigos
de promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
da satude. Além de orientar-se para a consolidacéo
do SUS, a regulacéo do trabalho em satde no pais
também deve garantir qualidade e seguranca para os
servicos privados de satide, autorizados pelo art. 199
da CF e que representam, apenas no setor de satde
suplementar, um mercado de aproximadamente
50 milhdes de brasileiros (ANS, 2023).

Assim, tanto a execucdo direta de acdes e servicos
pablicos de satide pelo SUS como a execucéo de
servicos privados pressupdem a existéncia e o
trabalho de profissionais de satide no 4&mbito de
variadas instituicdes publicas e privadas da &rea.
A regulacdo do trabalho em satide no Brasil tem
objetivos constitucionais muito claros, que podem
ser sintetizados no dever do Estado de garantir o
direito a satide da populacédo, por meio da prestacéo
direta de servicos publicos de satde pelo SUS ou,
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ainda, por meio de uma adequada regulac&o desses
servicos prestados por agentes privados.

Para melhor compreensédo da regulacdo do
trabalho em satde e sua complexidade no contexto
dos Estados Democraticos de Direito modernos,
trés grandes campos regulatérios emergem do
conjunto normativo e institucional desenhado no
pais: (1) regulacdo da formacdo dos profissionais
que irdo atuar na area da sadde (ensino técnico,
graduacdo e pds-graduacédo (especializacéo,
residéncias, mestrado e doutorado); (2) regulacéo
do exercicio profissional (registro, ética, escopo de
pratica, competéncias legais); e (3) regulacdo das
relacdes de trabalho na area da satde (jornada e
condicdes de trabalho, salarios, carreiras).

Cada um desses campos apresenta uma légica
e modelagem regulatéria prépria, configurando
um modelo de regulacdo complexo, fragmentado,
institucionalmente disperso e com sérios problemas
de funcionalidade, comprometendo a eficacia da
atividade regulatdria estatal (Aith et al., 2018).
Com base nesse cenario, este ensaio apresenta uma
analise critica e atual das principais caracteristicas
do modelo de regula¢do do trabalho em satde no
Brasil, em especial no que se refere a do exercicio
profissional e da formacé&o de profissionais de satde.
As reflexdes aqui apresentadas objetivam apontar
possiveis caminhos para o aperfeicoamento do
modelo regulatério do trabalho em satde no Brasil,
tendo como norte a plena efetivacdo do direito a
sadde no Brasil.

Reflexdes sobre as caracteristicas do
modelo de regulacao do trabalho em
saude no Brasil a luz do dever estatal
de garantir o direito a saude

0 modelo de regulacéo do trabalho em satde no
Brasil apresenta caracteristicas proprias que devem
ser conhecidas para uma analise mais aprofundada
de seus multiplos contextos e influéncias.

A primeira caracteristica marcante do modelo
nacional é a presenca de uma multiplicidade de
instituicdes estatais reguladoras com competéncias
constitucionais e legais para regular um ou mais
aspectos do trabalho em satde. Apenas em ambito

federal podemos identificar mais de uma dezena de
institui¢desjuridicas com competéncias regulatérias
sobre o trabalho em satde, sendo relevante destacar
algumas delas.

No campo da regulacdo do trabalho em satde
voltado para adequa-lo aos principios e as diretrizes
do SUS, a Unido tem preponderancia na elaboracéo
de normas gerais e para a definicdo de politicas
nacionais na area da satde, tendo papel estratégico
na regulacdo do trabalho em satde no Brasil
(CF, art. 24, inciso XII, § 1°) (Brasil, 1988). No
ambito do Poder Executivo Federal, destacam-se
as competéncias regulatérias do Ministério da
Saudde, responsavel pela defini¢cdo e execucgdo de
politicas piblicas de satide nacionais, bem como
pelo acompanhamento e supervisdo das capacidades
nacionais no que se refere ao trabalho em satde.

Assim, compete ao Ministério da Satde
estabelecer um conjunto regulatério relevante no que
se refere: aos tipos de servicos de satde prestados
no SUS; aos protocolos e as diretrizes clinicas e
terapéuticas observados pelos profissionais de
satde; aos escopos de praticas dos diferentes
profissionais no dmbito das politicas nacionais de
sadde; aos padrdes de qualidade e seguranca dos
servicos de satude publicos e privados prestados
em territorio nacional; a necessaria harmonizacéo
ou convergéncia regulatoéria entre as diferentes
instituicdes regulatérias nacionais, tanto em ambito
federal quanto interfederativo; a criacdo de carreiras
nacionais de satde; entre outras competéncias
estratégicas (Brasil, 2023).

Ainda no ambito federal, destaca-se as
competéncias: do Ministério da Educacéo,
responsavel pelaregulacéo do ensino superior, da p6s-
graduacdo em satude e das residéncias profissionais
na area; do Ministério do Trabalho, responsavel por
supervisionar as relacdes e condic¢des de trabalho,
além da edicdo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) e; do Ministério do Planejamento,
que tem competéncias relacionadas ao regime de
trabalho dos servidores publicos federais, a criagdo
e desenvolvimento de carreiras federais na area da
saude (por exemplo, a tdo debatida ideia de uma
carreira federal de médicos do SUS) (Brasil, 2023).

Outro necessario destaque deve ser dado as
competéncias regulatérias dos 13 Conselhos
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Profissionais atualmente existentes na area,
responsaveis por regular as 14 profissdes de satde
reconhecidas pela Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satde n. 287/1998 (Brasil, 1998). Os Conselhos
Profissionais de satde gozam de amplo poder
discricionario naregulacdo dasrespectivas profissdes,
especialmente em relacdo a ética e ao exercicio
profissional, sendo responsaveis pela definicdo dos
escopos de pratica de cada profisséo de satde, muitas
vezes contrariando entendimento do Ministério da
Satde ou de outras instituicdes regulatérias.

Finalmente, para completar o quadro de
fragmentacdo institucional regulatéria, vale
mencionar o modelo federalista do SUS e suas
consequéncias para a regulacdo das relacdes de
trabalho no @mbito do sistema de satde nacional.
Conforme o art. 22, inciso II, da CF, Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios tém competéncia
comum para executar acdes e servicos publicos de
saude, sendo responsaveis pelos seus respectivos
sistemas (Brasil, 1988). Assim, em cada ente
federativo as relagdes de trabalho dos profissionais
de satde serdo reguladas por normas especificas,
gerando uma diversidade enorme de regimes de
trabalho e vinculos.

A segunda caracteristica marcante do atual
modelo brasileiro de regulacdo do trabalho em
saude é o complexo conjunto de normas juridicas
justapostas. Sdo leis, decretos, resolucdes, portarias,
instrucdes normativas, dentre outros tipos de
normas, a regular o trabalho em satde no d&mbito
nacional, estadual e municipal. Cada ente federativo
tem competéncia para regular o trabalho em satde
no que se refere a diversos temas, tais como o tipo
de trabalho a ser exercido para a execucédo das
respectivas politicas de satide, o regime de trabalho a
ser observado, aremuneracdo do trabalho em sadde,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
especificos (quando houver), dentre outros, gerando
um cipoal normativo de dificil compreensao.

A terceira caracteristica é a auséncia de uma
instituicdo reguladora nacional capaz de harmonizar
a regulacdo entre as diferentes institui¢cdes desse
campo, provocando dissonéncias, contradicdes e
até conflitos regulatérios relevantes no sistema
normativo que orienta toda a atividade reguladora
do Estado. Tal realidade é fonte que gera ineficiéncia,

erros e disputas politicas corporativas. N&o ha,
portanto, uma instituicdo administrativa federal
responsavel por harmonizar a regula¢do nacional
do trabalho em satde, apta a dirimir conflitos
regulatérios que surgem entre as diversas instituicoes
existentes.

Assim, os conflitos normativos entre as
diferentes institui¢des com poder regulatério
(por exemplo, entre dois Conselhos Profissionais
ou entre um Conselho Profissional e o Ministério
da Satude) vém sendo sistematicamente levados
ao Poder Judiciario, por meio da judicializac¢do
desnecessaria de conflitos regulatérios que
seriam melhor resolvidos por meio de mediacédo
administrativa no dmbito da prépria Unido.
Estudo realizado em 2018 mostra que o Brasil é
um dos Gnicos paises onde o Ministério da Satude
detém pouca ou quase nenhuma competéncia para
harmonizacdo regulatoria e mediacéo de conflitos
entre as diversas instituicdes com competéncia
regulatéria no campo da do trabalho em satde
(Aith, 2019).

Regulacdo do exercicio das profissoes
de saude de nivel superior no Brasil:
autonomia corporativa e interesse publico
nos estados democraticos do século XXI

A regulacédo do exercicio das profissdes
regulamentadas de nivel superior na area da satde
é fruto de uma construcdo histérica que remonta
as corporacdes de oficio, sendo relevante destacar,
ainda que brevemente, um pouco dessa evolucdo
histérica e a forma como esse modelo foi apropriado
pelo Brasil. Esse resgate histérico permite uma
melhor compreensdo do atual modelo que vigora no
pais e dos atuais embates envolvendo os interesses
corporativos, de um lado, e o interesse publico e
social, de outro.

As corporacgdes de oficios, com origem mais
remota na Roma antiga, mas extintas a partir da
épocadas invasdes barbaras, ressurgiram na Idade
Média (século XII) para regulamentar o processo
produtivo artesanal nas cidades que contavam
com mais de 10 mil habitantes. Eram associa¢des
de produtores (guildas) ou de mercadores

Sadde Soc. Sao Paulo, v. 32, supl.2, e230093pt, 2023 4



(hansas), marcadas pela hierarquia (estrutura
piramidal: mestres, oficiais e aprendizes) e pela
centralizacdo, nelas, do controle da técnica de
producédo. Alégica, que resiste até os dias de hoje,
€ a de que uma pessoa s6 poderia trabalhar em
um determinado oficio (por exemplo, pedreiros,
alfaiates, carpinteiros, padeiros, entalhadores
de pedras), em uma determinada regido, se fosse
membro de uma corporacdo, sob pena de ser
expulsa da regido.

Um dos eixos doressurgimento das corporacgdes
foi a ideia de protecdo social, em um periodo
(séculos XIT a XIV) marcado ainda pelas guerras
privadas e pela incipiente aceleracdo do comércio
(Le Goff, 1990) e, portanto, pela necessidade de
garantias de seguranca e previsibilidade, para o
exercicio de determinadas funcdes reconhecidas
como de relevancia social. Com essas associacdes
corporativas, o mercado de trabalho ficava
protegido pela reserva e pelo controle da técnica a
um determinado grupo, e o membro da corporacéo
recebia, além do trabalho e seu aprendizado,
alimentos, moradia e amparo em caso de
incapacidade por idade ou doenca. As corporacdes
estabeleciam, ainda, as regras para o ingresso na
profisséo (Feliciano, 2013).

Em Portugal, no século XIV, o apoio dos
mestres de oficio foi decisivo para o governo do
rei D. Jodo I, entdo em grave crise, resultando no
fortalecimento do poder das corporacdes e na criagédo
de uma assembleia corporativa municipal de carater
deliberativo - concorrendo, portanto, com as caAmaras
municipais, ou inseridas nelas. O mesmo sistema foi
adotado em outras cidades de Portugal e das colonias.
No Brasil, essas assembleias ndo chegaram a existir
oficialmente, mas a literatura registra instituicdes
similares desde pelo menos 1641, “com a eleicdo de
doze mestres na Camara municipal de Salvador”,
além de um pedido do Ouvidor do Rio de Janeiro a
Corte em Lisboa de autorizacdo para a eleicdo de dois
mestres para a Camara dessa cidade (Martins, 2007).

No mundo, a ascens&o do corporativismo como
sistema politico (especialmente na Espanha, Italia
e Portugal) resgatou a forca politica das profissdes.
Os organismos corporativistas foram tratados
como elementos estruturantes do poder politico
tanto quanto os representantes eleitos pelo povo.

Por exemplo, a Constituicdo portuguesa de 1933
(no periodo salazarista) criou a Camara Corporativa
como 6rgdo representativo de natureza consultiva
da Reptublica. No Brasil, a Constituicdo de 1934
previa a figura do deputado federal profissional
(40 dos 254 deputados eram indicados pelas
organizacdes profissionais).

A ideia corporativa foi transplantada para o
Brasil com nuances, especialmente em vista da
adogdo do trabalho escravo e da excessivarestri¢do
do mercado interno até o inicio do século XIX - a
que se acresce a peculiaridade do patrimonialismo
vigente no sistema econémico nacional (Faoro,
2008). Comecou a declinar com a chegada da familia
real ao Brasil e a consequente ascensdo econémica
e politica do liberalismo mercantil.

O corporativismo foi abragado pelo Brasil a partir
de 1930, influindo decisivamente na estrutura da
legislacdo trabalhista (por exemplo, na constituicdo
dos sindicatos de forma dependente de autorizagéo
do Estado, segundo financiamento tributario e
atrelada a uma tabela de profissdes instituida
pelo Poder Executivo). A Consolida¢do das Leis do
Trabalho foi estruturada por temas (registro, férias,
salarios, duracéo do trabalho etc.), mas também
visando a profissionais de categorias econémicas
especificas: bancarios, empregados em telefonia,
ferroviarios, capatazias nos portos, trabalho em
minas de subsolo, jornalistas, servicos de estiva,
professores etc. Varias dessas disposicdes se
encontram ainda em vigor, mas o que se viu a partir
de meados do século XX no Brasil foi a proliferacéo
de leis especificas de cada profisséo - e, ao cabo,
a constituicdo dos conselhos profissionais como
entes paraestatais pararegular suas atividades com
certa autonomia.

Porém, o que evidentemente distingue as leis
que regulam profissdes especificas, de um lado,
da regulamentacdo profissional da CLT, de outro,
é que esta tem como principio a protecédo do
trabalhador, partindo do pressuposto da relacéo
conflituosa entre o capital e o trabalho (com fonte
histérica nas revolucdes industriais); aquelas, por
outro lado, sdo leis mais protetivas da profissdo
como um todo (com fonte histérica mais antiga,
certamente em parte nas corporacdes medievais).
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Autonomia regulatoéria dos conselhos de profissdes
de saude de nivel superior para a regulacdo do
exercicio profissional no Brasil

O Brasil reconhece hoje 14 profissdes de
saude que exigem formacdo em curso superior
universitario, de acordo com a Resolucéo do
Conselho Nacional de Satde n. 287/98 (Brasil,
1998). Sdo elas: assistentes sociais; bi6logos;

biomédicos; profissionais de educacéo fisica;
enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas;
fonoaudi6logos; médicos; médicos veterinarios;
nutricionistas; odontélogos; psicélogos; e
terapeutas ocupacionais.

A partir da década de 1950, as 14 profissdes
mencionadas pela Resolucdo CNS n. 287/1998
passaram a contar com legislacdo federal regulatoria
propria (Tabela 1).

Tabela 1 — Legislacdo de criagcdo das profissdes de saide de nivel superior no Brasil

Profissdo

Norma(s) regulatéria(s)

Assistente Social

Bidlogo

Biomédico

Profissional de Educagdo Fisica

Enfermeiro

Farmacéutico
Fisioterapeuta/Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidlogo

Médico Veterinrio

Médico

Nutricionista

Odontologista

Psicélogo

Técnico em Radiologia

Lei n. 8.662/1993
Lein. 6.684/1979
Lein. 6.684/1979
Lein. 9.696/1998

Lei n. 2.604/1955
Lein. 7.498/1986

Lei n. 13.021/2014
Decreto-lei n. 938/1969
Lein. 6.965/198I
Lei n. 5.517/1968
Lei n. 3.268/1957
Lei n. 8.234/1991
Lei n. 5.081/1966

Lei n. 4.119/1962

Lein. 7.394/1985

Fonte: Centro de Pesquisas em Direito Sanitario da USP, Pesquisa Regulagao de Profissdes de Sadide, 2018.

Com relativa independéncia e competéncias
atribuidas pelas respectivas leis, cada profisséo,
por meio de seu respectivo Conselho Federal (e
Conselhos Regionais), emite resolu¢des sobre temas
variados ligados ao exercicio da profissdo, tais
como registro profissional, c6digos deontolégicos,
definicdo do escopo de pratica, definicdo das
especialidades da profissdo, concesséo de titulo de
especialista, entre outros.

O poder regulatério dos Conselhos Profissionais é
reconhecido pelas suas leis de criagcdo com respaldo
de importantes decisdes dos tribunais superiores
brasileiros. O Superior Tribunal de Justica (STJ),
acerca de litigio individual em que o autor pleiteava
direito de ser reconhecido como especialista a
despeito de regras estabelecidas pelo Conselho
profissional, estabeleceu de forma bastante clara
o papel desses Conselhos na sociedade moderna:
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[...] o Poder Judiciario deve ser cauteloso ao interferir
nos requisitos eleitos pelos 6rgdos de classe e
afins para selecionar e autorizar o exercicio de
especialidades profissionais, especialmente na
area da Saude Publica.

Com efeito, os conselhos profissionais e os 6rgéos
de classe de natureza técnico-cientifica, como a
agravada, sdo auténticos herdeiros das antigas
guildas e corporacdes de oficio, que exerciam uma
funcdo protetiva aos interesses de seus integrantes,
sejainterna, mediante arealizagdo de uma espécie de
reserva de mercado, seja externa, coibindo a atuacgéo
de fornecedores ou empregadores. A funcdo externa
terminou por ser acambarcada pelos sindicatos, que
a manifestam por intermédio de greves e outros
mecanismos de autotutela.

Historicamente, porém, a funcdo interna
transformou-se de um meio de defesa da profisséo
contra a entrada de novos agentes em um
instrumento de defesa da prépria Sociedade.

A limitacdo do exercicio profissional a pessoas
habilitadas ndo € mais possivel de ser confundida
com uma mesquinha reserva ou contencéo de
mercado, desde que, por 6bvio, efetivada nas balizas
legais. Trata-se, na atualidade, de uma delegacéo
publica aos conselhos para que selecionem seus
membros e exijam-lhes probidade e pericia no
desempenho de seu oficio, conforme o principio
da razoabilidade. De saliente meio de protecéo de
classe, o poder disciplinar dos conselhos tornou-se
necessario mister de execucéo socio-deontologica
[...] (Brasil, 2006b).

O Supremo Tribunal Federal (STF) também ja
se debrucou varias vezes sobre o tema, como no
Mandado de Seguranca n° 22.643, no qual decidiu
que os Conselhos de Fiscalizac¢éo Profissional tém
natureza juridica de autarquias e ficou consignado
que: (1) essas entidades foram criadas por lei, tendo
personalidade juridica de direito pablico com
autonomia administrativa e financeira; (2) exercem
a atividade de fiscalizacdo de exercicio profissional
que, como decorre do disposto nos arts. 50, inciso
XIII, e 21, inciso XXIV, é atividade tipicamente

publica; e (3) tém o dever de prestar contas ao
Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 1998).

Sobre a natureza de interesse publico dos
Conselhos Profissionais, vale também destacar o
seguinte trecho de decisdo do STF, relatada pela
Ministro Luiz Fux:

Considerando o carater juridico de autarquia
dos conselhos de fiscalizacdo profissional, que
sdo criados por lei e possuem personalidade
juridica de direito publico, exercendo atividade
tipicamente publica, qual seja, fiscaliza¢do do
exercicio profissional [...]., ha de se concluir pela
obrigatoriedade da aplicacdo a eles daregra prevista
no artigo 37, I, da CF/88, quando da contratacéo
de servidores (Brasil, 2012).

Outra decisdo do STJ que vale ser mencionada é a
que confirmou a legalidade da Camara de Regulacéo
do Trabalho em Satude (CRTS). Na acéo, o Conselho
Federal de Farméacia (CFF) tentava declaracéo
judicial dailegalidade da Portaria MS n. 2.429/03,
que criava a CRTS com a funcéo de auxiliar o
Ministério em questdes referentes a regulacédo
de profissdes em satde. A tese apresentada pelo
conselho estava fundada na hipotese de que
teria o Ministério da Satude se excedido em suas
competéncias e que tal atividade regulatéria é
privativa dos conselhos.

A medida foi denegada no tribunal, que
reconheceu a competéncia do Ministério para criar
a CRTS e afirmou que tal regulacéo visa organizar o
SUS, funcéo tipica do ministério que néo se confunde
com a func¢do eminentemente fiscalizatéria dos
conselhos profissionais. A importancia de tal agéo
esta em envolver uma disputa de competéncias entre
um conselho profissional e o Ministério da Saude,
dois agentes centrais no dmbito da regulacéo do
trabalho em satde. Essa acdo também explicitou a
relacdo conflituosa entre os interesses corporativos
dos conselhos profissionais e o interesse publico
que pode estar presente em politicas publicas ou
na regulacdo de outras institui¢des com igual
competéncia reguladora. Por vezes, o conflito se
da entre dois conselhos profissionais que regulam
profissdes diferentes, que néo aceitam que o outro
defina este ou aquele escopo de pratica como sua
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area de atuacdo, por exemplo, médicos x enfermeiros;
farmacéuticos x médicos etc.

Complexidades e incertezas para a regulagdo de
novas profissées de saude de nivel superior no Brasil

Outra fonte de amplos debates nos tempos atuais
quanto aregulacdo do trabalho em satide é a criacdo
de novas profissdes de satide regulamentadas por lei.
Apartir de1988, aregulamentacé&o juridica de uma
nova profissdo pode dar-se por sua inclusdo na CBO
ou, ainda, de forma normativamente mais so6lida e
protetora de direitos, por meio de aprovacédo de lei
ordinaria no Congresso Nacional.

Dentro dessa légica, a Comissdo de Trabalho,
Administra¢do e Servico Piblico da Camara dos
Deputados editou importantes recomendacdes
para a elaboracdo de projetos de lei destinados a
regulamentar exercicios de novas profissdes ao
aplicar umrol de requisitos a esse fim (Brasil, 2001).

A primeira recomendacédo alerta que, em
razdo da liberdade para o exercicio de oficios
ou profissdes estabelecidas pela Constituicdo
Federal em seu art. 5°, inciso XIII, a elaboracéo
de projetos de lei para regulamentar o exercicio
profissional devera atender, cumulativamente,
os seguintes requisitos: (1) imprescindibilidade de
que a atividade profissional a ser regulamentada
- se exercida por pessoa desprovida da formacao
e das qualificacdes adequadas - possa oferecer
risco a saude, ao bem-estar, a seguranc¢a ou aos
interesses patrimoniais da populacédo; (2) a real
necessidade de conhecimentos técnico-cientificos
para o desenvolvimento da atividade profissional,
os quais tornem indispensaveis a regulamentacao;
e (3) exigéncia de ser a atividade exercida
exclusivamente por profissionais de nivel superior,
formados em curso reconhecido pelo Ministério da
Educacdo. Além dessas recomendacdes, também
foi ressaltada a necessidade de que, com vistas
a resguardar o interesse publico, o projeto de
regulamentacéo de nova profissdo de ensino superior
ndo proponha a criacdo de reserva de mercado
para um segmento de determinada profissdo em

detrimento de outras com formacdo idéntica ou
equivalente.'

Atualmente, considerando-se as leis vigentes e
as decisdes do STF sobre a matéria, destacam-se os
seguintes parametros normativos para criacdo de
uma nova profissdo de nivel superior: necessidade
de grau elevado de conhecimento técnico ou
cientifico para o desempenho da profisséo;
existéncia de risco potencial ou de dano efetivo a
sociedade como ocorréncias que podem resultar
do exercicio profissional; garantia de fiscalizacdo
do exercicio profissional; e regulamentacgédo de
acordo com a Constituicdo e o interesse publico.

O atual itinerario que pode ser seguido para
a regulamentacdo de uma nova profissdo de
nivel superior no Brasil mostra-se complexo e
incerto. Complexo porque esse itinerario envolve a
participacéo colaborativa e articulada de multiplos
atores e instituicdes governamentais, incluindo o
Congresso Nacional e a Presidéncia da Republica.
Incerto porque ainda se encontra em um ambiente
de intensa desarmonia legislativa, em especial
no que se refere ao papel do Ministério da Saade
e do Conselho Nacional de Satde na tramitacéo
desses projetos. Além disso, ainda ha uma intensa
controvérsia sobre a iniciativa desses projetos
de lei, especialmente quando criam estruturas de
fiscalizacdo associadas (por exemplo, Conselhos
Profissionais). Nesses casos, o Poder Executivo
entende ser iniciativa privativa da Presidéncia da
Republica, limitando propostas que possam surgir
no parlamento ou junto a sociedade civil.

A regulacdo de novas profissées de satde no
Brasil é um tema candente ha décadas e que se
anuncia como um campo minado de conflitos para
o futuro. Nas tltimas duas décadas, tramitaram ou
ainda tramitam pelo Congresso Nacional projetos de
lei para a criacéo de varias novas profissdes de ensino
superior em saulde, dentre as quais vale destacar
as seguintes, seja pela importédncia para o sistema
de satde brasileiro, seja pelo grau de conflitos e
judicializac@o que apresentam: acupunturista;
arteterapeuta; biotecnologista; geront6logo; gestor
de servicos de satde; massoterapeuta; naturélogo;

1 Disponivel em: <http:

www.confef.org.br/extra/conteudo/default.asp?id=16>. Acesso em: 2 nov. 2015
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osteopata; podélogo; psicomotricista; quiropraxista;
sanitarista; tecndlogos do eixo da satde; e terapeuta
naturista/naturalista.

Nesse cenario dinamico e de maltiplos interesses,
em que as instituicdes estatais responsaveis sdo
diversificadas e com camadas interpostas de
poder e competéncias, tornou-se comum verificar
a ocorréncia do fenémeno da judicializagédo para
a solucdo de conflitos regulatérios no campo da
saude, seja entre profissdes ja estabelecidas, sejano
que se refere as lutas por reconhecimento de novas
profissdes de satude.

Judicializacao da regulagao do trabalho
em saude no Brasil

Em um ambiente regulatério com maultiplos
centros decis6rios e uma ampla atividade a ser
regulada, é de se esperar que existam conflitos.
Cada uma das 14 profissdes de nivel superior
regulamentadas tem uma lei que a regulamenta
em termos gerais e fornece competéncias para
que seu respectivo conselho profissional proceda
com a regulamentacdo infralegal. Além disso, a
administrag¢do publica direta ainda apresenta
competéncias para regulamentar tais profissdes,
especificamente no &mbito dos Ministérios da Satde
e da Educacéo.

Dessa forma, surgem conflitos de competéncia
que acabam sendo resolvidos apenas judicialmente,
chegando inclusive ao STJ e ao STF. Assim, é importante
o entendimento acerca da posi¢do dos tribunais,
especialmente desses que sdo uniformizadores de
jurisprudéncia e que emitem decisdes que acabam
por influenciar o pensamento juridico de todo o pais.

Em extensa pesquisarealizada sobre ajudicializacdo
dos conflitos regulatoérios do trabalho em satde no
Brasil, foram encontradas no dmbito dos Tribunais
superiores um total de 52 acdes, sendo que 23 est&o
localizadas no STJ e 29 no STF (Bastos et al., 2020).
Apartir de uma analise inicial das decisoes e acérd&dos
selecionados na pesquisa, os autores constataram que a
judicializacdo daregulacdo de profissdes de satide decorre
principalmente de dois fatores: (1) a ampla autonomia
regulatéria conferida a cada Conselho de Classe, o que
tem acarretado uma transposicdo de competéncias; e

(2) a fragmentacdo normativa em um enorme conjunto
de Leis, Decretos, Portarias e Resolucdes.

Entre os processos judiciais coletados na
referida pesquisa, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) apresenta-se como o maior requerente,
tendo proposto quase metade (47%) das ac¢des
impetradas por conselhos profissionais federais
contra outros conselhos ou instituicdes para dirimir
conflitos regulatoérios junto ao Poder Judicidrio.
O CFF aparece como o maior requerido, figurando
como polo passivo em 23% das a¢des propostas contra
conselhos profissionais federais para solucdo de
conflitos regulatérios. Ndo por acaso, 17,39% das
demandas propostas pelo CFM tém como requerido o
CFF, sendo que a Resolug¢do CFF n. 585/2013 aparece
como uma das principais causas de conflito entre
esses dois Conselhos.

Vale destacar, ainda, que a judicializacdo, embora
tenha se tornado bastante presente no cenéario da
regulacdo do trabalho em sadde no Brasil, ndo se
afigura como uma forma adequada para a solugéo
desse tipo de conflitos. Os dados apresentados por
Bastos et al. (2020) ilustram bem a inadequacéo
dessa via para a solucdo dos conflitos regulatérios
no campo do trabalho em satde, revelando que:
89% dos processos analisados apresentavam pedidos
de antecipacdo de tutela e que, na maioria dos
casos, houve indeferimento dos pedidos de liminar
(com grande inseguranca juridica para todos); 63,33%
dos processos analisados foram julgadas improcedentes
ou extintas; 17,81% dos processos analisados n&o
foram sentenciados ap6s mais de cinco anos de sua
propositura; 80% dos processos sentenciados foram
objeto de apelacdo para os Tribunais Regionais; 12,33%
dos processos analisados foram objeto de recurso
especial para o STJ; e 5,48% dos processos analisados
foram objeto de recurso extraordinario para o STF.

O Ministério da Saude deu um passo importante
para tentar alterar esse cenario de judicializac&o
dos conflitos regulatorios entre os Conselhos
Profissionais por meio da criacdo da CRTS em
2004, entidade colegiada e de carater consultivo
(Brasil, 2006a). A CRTS foi criada no dmbito da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na
Satdde do Ministério da Satide (SGTES-MS) com trés
atribui¢des principais: (1) debater acdes de regulacéo
profissional para as profissdes e ocupacdes da area
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de satde; (2) sugerir mecanismos de regulacéo
profissional da drea de satide; e (3) sugerir iniciativas
legislativas visando regular o exercicio de novas
profissdes e ocupacdes na area de sadde.

Sua composicdo retne representantes do
Ministério da Saade, do Ministério do Trabalho
e Emprego, do Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (Conass); do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satde (Conasems);
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
dos 13 Conselhos Profissionais da Area da Satde;
de entidades cientificas de profissdes da area de
satde; e das entidades nacionais dos trabalhadores
da area de satde.

Importante lembrar que a Portaria que criou
a CRTS foi judicializada no STJ, em Mandado de
Seguranca impetrado pelo Conselho Federal de
Farmacia em face do Ministro de Estado da Satde
(Brasil, 2006a). A despeito de a acdo ter sido julgada
improcedente pelo tribunal, parece até paradoxal que
um 6rgédo criado para solucionar extrajudicialmente
os conflitos regulatoérios seja ele mesmo a causa
de um conflito que foi judicializado. No entanto,
oque essaacdojudicial nosrevela é que, narealidade
do modelo regulatério brasileiro, a judicializacéo
tornou-se uma pratica comum e rasteira para a
solucdo de quaisquer conflitos regulatérios no campo
daregulacdo do trabalho em satde.

Assim, a norma que criou a CRTS ainda esta
vigente, ndo tendo sido objeto de revogacdo
especifica e tendo sua legalidade reconhecida pelo
STJ. No entanto, a Camara nédo tem atuado nos
altimos anos em razéo das turbuléncias politicas
vividas pelo pais, em especial apds 2016 e de uma
opcédo explicita do Governo Federal entre 2018 e
2022 de ndo valorizar colegiados participativos
no dmbito da administragdo publica federal.
Resgatar esse importante espaco de didlogo
interinstitucional mostra-se um caminho necessario
para o aperfeicoamento da regulagdo do trabalho
em satde no Brasil.

A regulacao da formacgao de ensino
superior em saude

No que se refere a regulacdo da formacédo de
ensino superior para as profissdes de satde que

exigem esse nivel de escolaridade, vale destacar
que o modelo regulatério brasileiro aponta para
uma preponderancia da Unido na definicdo das
Diretrizes Curriculares, bem como na superviséo e
avaliacdo dessas institui¢des, por meio do Ministério
da Educacéo (Brasil, 2023).

Assim como ocorre com a regulacdo do exercicio
profissional das profissdes de satde, a regulacdo
da formac&o em satde também é fragmentada
federativamente. A diferenca € que, nesse campo
regulatério, a Unido concentra maiores poderes e
competéncias em uma Unica instituicdo, que é o
Ministério da Educacdo. Ambas as competéncias se
encontram, majoritariamente, sob a competéncia do
setor de educacdo, enfraquecendo a capacidade do Estado
brasileiro de planejar adequadamente a formacéo de
profissionais para o sistema de satde brasileiro.

Supreendentemente, o Ministério da Satde tem
apenas uma participacdo acessdria e lateral nos
processos decisérios estratégicos sobre ao menos trés
dos principais aspectos que emergem desse campo
regulatorio: a autorizacdo para funcionamento de
novas instituicdes de ensino superior; a autorizagéo
para a abertura de novos cursos, seja de profissdes
ja consolidadas, seja para novas profissdes de satde;
eadefinicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduacdo em satude. As definicdes
regulatérias ocorrem no ambito do Conselho
Nacional de Educacdo (Brasil, 1995) e no ambito
da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas
(Brasil, 2011). Em ambos os casos, o poder decisodrio
do Ministério da Satde € fragil (para ndo dizer
nulo), sem forca suficiente para que as pautas mais
relevantes de interesse da satide publica brasileira
sejam consideradas pelo Ministério da Educacdono
exercicio dessas competéncias.

No que se refere a fragmentacdo federativa
da regulacdo da formacdo em satde no Brasil, o
ordenamento juridico divide o sistema de ensino
nacional em trés esferas: Federal, Estadual e
Distrito Federal, e Municipal. A legislaco prevé
tratamentos especificos para cada sistema de
ensino, dependendo da sua esfera de atuacéo.
Assim, a regulacdo, supervisdo e avaliacdo das
Instituices de Ensino Superior (IES) e dos cursos
superiores serdo determinados de acordo com essa
divisdo federativa.
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A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios organizaréo, em regime de colaboracéo,
os respectivos sistemas de ensino. Cabera a Unido
a coordenacdo da politica nacional de educacéo,
articulando os diferentes niveis e sistemas e
exercendo funcdo. Cada um dos sistemas federativos
de ensino tem uma regulacdo especifica, sendo
articuladas por alguns mecanismos estipulados
pela legislacéo aplicavel.

A Secretaria de Educacdo Superior exerce a
atividade de supervisdo das IES e dos cursos de
graduacdo (art. 21 do Decreton.11.342/2023). Dentro
da estrutura do Ministério da Educacdo merecem
destaque, além da Secretaria de Educac&o Superior,
a Secretaria de Regulacéo e Supervisdo da Educacéo
Superior (Seres) (art. 25, do Decreto n. 11.342/2023)
e a Diretoria de Politica Regulatéria (art. 28,
do Decreto n. 11.342/2023).

Nesse cendrioregulatério, compete ao Ministério
da Educacéo, dentro de suas estruturas, definir a
regulacdo sobre temas estratégicos, tais como: as
Diretrizes Curriculares Nacionais; o sistema de
avaliacdo das institui¢des de ensino superior e dos
cursos de profissdes de satide; a normas referentes
a abertura, acompanhamento e avaliacdo dos
cursos de p6s-graduacdo (incluindo as residéncias
médicas) e; as especialidades reconhecidas para o
exercicio de cada profissdo (incluindo formacao
especializada), que hoje estéo fortemente delegadas
pelo Ministério da Educacdo aos Conselhos
Profissionais.

Diante das necessidades de satide da populacéo
brasileira, e considerando que é o Ministério da
Satude o 6rgdo federal tecnicamente competente
para a definicdo dos contetidos da regulacdo dos
temas estratégicos da formacéo em satde no Brasil,
é fundamental um redesenho institucional para que
o Ministério tenha maior poder de participacédo e
deliberacgdono processo dessaregulacio. E preciso
formar profissionais de satde capazes de atender
as demandas dos sistemas puablico e privado de
satde do Brasil, e aregulacdo estatal da formacéo
dos profissionais de satide deve priorizar a atuacéo
no SUS, a fim de responder as principais demandas
de satde da populacéo brasileira com eficacia e
qualidade.

Consideragoes finais

Aregulacdo estatal sobre as profissdes de satde
é fundamental para que o exercicio profissional
esteja adequado as necessidades de satde da
populacdo. Regular adequadamente a formacéo, o
exercicio profissional e as relacdes de trabalho dos
profissionais de satde é um imperativo para que
se possa induzir a sociedade como um todo - setor
sadde, setor educacional, profissionais liberais da
area da satde - para o atendimento adequado do
sistema de satde brasileiro. Uma boa regulacéo
também é fundamental para se coibir condutas
inadequadas ou que contrariem o interesse ptiblico
no ambito da sociedade.

Para que seja eficaz, € preciso integrar a
regulacdo das profissdes de satide com as Politicas
de Saude. A adequacédo da formacéo e do exercicio
profissional no campo da satde aos principios e
objetivos do SUS e do Estado Democratico de Direito
brasileiro é o Gnico caminho possivel para que o
direito a saude, expressamente protegido pela CF,
seja de fato realizado.

A autonomia dos Conselhos Profissionais
é fonte de qualificacdo e controle do exercicio
profissional, mas também pode ser fonte de
conflitos, reservas de mercado e interesses
corporativos. Para que se possa ajustar o modelo
de regulacdo do trabalho em satde ao interesse
pablico é fundamental o aperfeicoamento das
instancias colegiadas participativas que atuam no
processo regulatoério, tais como a CRTS e a Mesa
de Negociacdo Permanente do SUS, a fim de que se
tornem mais democraticos e participativos, e para
que suas deliberacdes tenham maior influéncia nas
decisdes regulatérias tomadas pelas autoridades
competentes do Ministério da Satude, dos Conselhos
Profissionais e do Ministério da Educacao.

A busca por solug¢des extrajudiciais para os
conflitos regulatorios entre as diversas profissdes
de satide €, igualmente, um caminho necessario a
ser percorrido, seja reforcando as competéncias
dos 6rgdos colegiados citados e ja existentes,
seja criando outros espacos de negociacédo e
deliberagdo administrativa desses conflitos.
E preciso encontrar caminhos mais inteligentes
para equilibrar os interesses corporativos com
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o interesse publico definido nas Politicas, sem
necessitar recorrer ao Poder Judiciario quando
o conflito se instala. A supremacia do interesse
publico sobre o individual ou corporativo deve
sempre prevalecer como regra hermenéutica basica
de solucdo desses conflitos, seja para garantir um
servicos profissional eficaz, seguro e de qualidade,
seja para assegurar a adequada execucdo das
politicas puablicas de saade.

Ainda assim, tendo em vista a inafastabilidade
do Poder Judiciario para a solucdo de conflitos no
ambito do Estado Democratico de Direito brasileiro,
e tendo em vista que o atual modelo enseja uma
judicializagédo rotineira dos conflitos regulatérios
entre as profissdes de satde, também mostra-se
recomendavel a aproximacdo do Poder Executivo
com o Poder Judiciario, para que entabulem
discussdes técnicas sobre os tipos de conflitos de
regulacdo de profissdes judicializadas e as melhores
formas de solucéo articulada entre os poderes.

Finalmente, a emergéncia da satde digital
e da inteligéncia artificial, com sua inevitavel
incorporacdo ao trabalho em satde no século XXI,
ird demandar do Estado brasileiro uma capacidade
regulatéria agil e eficaz, capaz de atualizar-se
rapidamente aos avancos das novas tecnologias em
satde e suas consequéncias para o trabalho na area.
Nesse sentido, destacam-se como temas regulatorios
urgentes a adequada regulacédo do teletrabalho em
saude, a protecdo dos dados pessoais no ambito
dos grandes bancos de dados de satide atualmente
existentes e a adequada regulacdo da formacéo
e do exercicio profissional para o uso e aplicacdo
das novas tecnologias de satde que utilizam de
inteligéncia artificial.

Como se vé, a regulacéo do trabalho em satde
em tempos complexos e instaveis como os que
vivemos exige reflex&o critica aprofundada do
atual modelo de regulacdo no pais, criatividade
paraa criar solucdes inovadoras eficazes e coragem
para implantar inovacdes capazes de equilibrar
0s interesses corporativos e econémicos com o
interesse pablico inscrito na CF, na legislacdo
brasileira e nas politicas publicas do SUS.
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