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1. Introducéao

No decorrer das duas ultimas décadas os paises da regidao das Américas
vém implementando amplas mudancas nos seus sistemas de saude. Em
que pesem as diferencas quanto ao timing dos diversos processos, ao
tipo de instituices criadas (ou reformadas) e a forma de inducdo das
mudancas, um ponto comum a quase todas as experiéncias tem sido a
mudanca ensejada nos papéis relativos ao estado, aos mercados
(inclusive os mercados de trabalho e das profissbes de saude) e as
proprias comunidades no que concerne ao financiamento, regulacéao,
organizacdo e provisdo dos servicos de saude. De uma maneira geral
observou-se a reducao da participacdo do estado na provisdo e no
financiamento direto dos servi¢cos de saude com transferéncia paulatina
destas funcdes para agentes constituidos no ambito dos mercados e
das proprias comunidades. Ao mesmo tempo preconizou-se a
focalizacdo da acdo do estado em aspectos de regulacdo do sistema
como o controle de custos, a promocado da eficiéncia no uso dos
recursos, a descentralizacdo dos processos de decisdo, o estimulo a
privatizacdo da provisdo, entre outros. Noutras palavras, o estado
deveria fortalecer e ampliar seu papel de agente regulador das
atividades setoriais (capacidade em grande parte dos casos muito
reduzida em funcdo da proeminéncia das funcdes de prestacdo direta

caracteristicas do modelo anteriormente vigente).

As diferencas observadas entre os paises, estiveram vinculadas, entre
outros fatores, a questfes relativas a estrutura e funcionamento das
instituicdes estatais pré-existentes (o peso das burocracias publicas, a
capacidade administrativa do Estado etc.); ao poder das profissdes

(especialmente os médicos); a extensdo dos mercados e ao tamanho do



setor ndo governamental no setor e a capacidade dos grupos sociais,
especialmente os sindicatos, de influenciarem as agendas do executivo

e do legislativo com suas demandas de politicas sociais.

Pode-se dizer que os processos de mudanca e reforma dos sistemas de
salude nao constituiram fato isolado estando em geral associados a
esforcos globais de ajuste econOmico e reorientacdo das relagdes entre
0 Estado e a sociedade implementados nos diversos paises num
contexto marcado por uma tripla crise: no plano econémico pela
combinacao das crises fiscal-financeira do estado e da divida externa;
no plano politico, pela chamada transicdo para a democracia
experimentada pela maior parte dos paises da regido a partir de meados
da década dos oitenta; e no plano administrativo pela generalizacdo da
crenca de crise do modo de intervencdo burocratico do estado
caracterizado pela rigidez dos procedimentos e pelo excesso de normas
e regulamentacbes. A conjuminancia desses fatores apontava para
solucdes de distinta orientacdo. A transicdo democratica, mesmo numa
situacdo de enfraquecimento dos sindicatos, tendeu a favorecer a
proliferacdo de demandas de universalizacdo das politicas sociais
pressionando a elevacdo dos gastos publicos. Por seu turno a
combinagao das crises econOmica e fiscal determinaram severas
restricbes ao crescimento dos gastos do estado e impuseram a adocao
de solucOes custo-efetivas na maior parte das vezes bloqueadas pelo

modelo burocratico de intervencdo do estado no setor.

Na verdade a reforma setorial da saude coincidiu com um cenario de
multiplas reformas institucionais: a reforma da seguridade social, a
reforma administrativa do Estado, a reforma educacional, a reforma do

emprego etc. sendo por estas diretamente influenciada. Apesar das



especificidades de cada uma destes processos pode-se dizer que eles

tém em comum:

(i) o apelo aos mercados, quer dizer, a preferéncia por escolhas
descentralizadas, tomadas por agentes mais ou menos autdbnomos
coordenados em suas decisdes pelos mecanismos auto-regulaveis da
oferta e da procura e dos pregos - em detrimento do planejamento

centralizado e da oferta definida pelas agéncias centrais dos governos;

(i) o apelo a eficiéncia na entrega dos servicos, quer dizer, a
preferéncia por arranjos que otimizam solu¢cbes custo-efetivas em
detrimento de arranjos beneficistas que representaram em muitas
ocasi0es as opcOes do passado para aquelas regides ou zonas da
economia caracterizadas pela existéncia de falhas de mercado ou para
a producdo de bens publicos (como é o caso da saude, da educacéao e

do emprego, entre outras);

(iii) o apelo a flexibilidade em detrimento de arranjos institucionais
formais de maior durabilidade temporal e com maiores "obstaculos"

para ajustes mais imediatos.

No caso das reformas setoriais da saude a orientacdo em direcdo aos
mercados, a descentralizacdo dos servicos e a flexibilizacdo da gestao
tenderam a se estabelecer como resposta a estas exigéncias. Esta
triplice estratégia permitiria a um tempo estender a cobertura dos
servicos de saude, reduzir gastos e proporcionar o surgimento de
formas institucionais de gestdo de recursos de saude flexiveis e custo-

efetivas.



Na maior parte dos paises da regido - inclusive naqueles paises onde
historicamente predominaram os modelos publicos e de seguridade
social de servicos de saude com tendéncia a cobertura quase universal-
verificou-se a emergéncia de sistemas plurais com forte segmentacao
econOmica entre clientelas. Nesse contexto observou-se o crescimento
do setor privado, a formacao de redes integradas de organizagdes
meédico-hospitalares de provedores, a terceirizagcdo dos servigcos e a

proliferacdo dos planos e seguros segmentados de saude.

E importante a essa altura assinalar dois pontos. Em primeiro lugar, se é
verdade que o surgimento e a proliferacdo dessas novas formas
institucionais de provisdo e financiamento de servicos de saude foram
estimuladas pela acdo das forcas de mercado € mais verdadeiro ainda
que, em todos os casos, elas foram produto mais ou menos direto da
acao regulatéria orquestrada pelo estado. Para citar apenas alguns
exemplos, no caso dos Estados Unidos, o surgimento de extensas redes
integradas de provedores de servicos e 0 crescimento do numero de
inscritos nos sistemas de cuidados administrados (managed care),
observados a partir dos anos 80, foram diretamente estimulados pelas
regulacoes eficientistas implementadas pelo estado a partir dos anos 70.
Ja durante a administracdo Nixon, na primeira metade dos anos 70, o
aumento da preocupacdo com o crescimento dos gastos com servicos de
saude (particularmente do Medicare e Medicaid) levaram a promulgacao
de legislacdo para criacio das HMO’s (Health Maintenance
Organizations) “como forma de introduzir os mecanismos de competicao
dos mercados no sistema de cuidados de saude” (Kingdon, 1995). No
caso da Colémbia, a reforma pré-mercado do sistema de saude foi
determinada desde o nivel constitucional-politico. A reforma iniciada em
principios da presente década na Colémbia tem produzido um cambio

radical em todo o sistema de servicos de saude. A introducdo de



mecanismos de concorréncia interinstitucional e a substituicdo do
modelo tradicional de subsidio a oferta por mecanismos de subsidio a
demanda, dentro dos principios da chamada concorréncia gerenciada
(managed competition), deu lugar ao surgimento de uma série de
formas institucionais de financiamento, administracdo e provisao de
cuidados de saude (algumas novas, outras reformadas). No caso do
Brasil, o processo de construgcdo do Sistema Unico de Saude,
determinado pela Constituicdo de 1988, resultou, na pratica, na
consolidacdo, ao longo dos ultimos anos, de um sistema plural e antes
de mais nada, segmentado, com crescente participacdo dos mercados
privados de servicos, planos e seguros de saude. No caso do Chile,
também o crescimento dos mercados privados de saude foi subsidiado

pelo estado.

Em segundo lugar € preciso assinalar que a adocao de estratégias pro-
mercado na organizacao dos sistemas de saude fizeram emergir novos
problemas (terceirizacdo, flexibilizacdo, proliferacdo de contratos e
seguros etc.) que exigem, para a garantia da acessibilidade e eficiéncia
dos servicos, que o estado assuma seu papel reitor e regulador do
sistema. Conforme se disse, na maior parte dos paises da regiao a
capacidade de regulacdo do setor pelo estado é muito reduzida em
funcdo da proeminéncia das funcbes de prestacdo direta caracteristicas

do modelo anteriormente vigente.

Assim, a tarefa de construir novas capacidades de estado em regulacao
e reitoria do campo dos RRHH é quase uma decorréncia légica dessas
transformacdes e se coloca, nos dias de hoje, como pedra de toque
para o sucesso das politicas da reforma setorial que visem promover um
adequado trade off entre eficiéncia e equidade na distribuicdo dos bens

e servicos de saude.



A reforma das instituicdes de regulacdo e dos instrumentos de gestao
das relacdes de trabalho e do exercicio das profissbes ocupam lugar
estratégico para a criacdo dessas novas capacidades de estado. Tratam-
se de elementos criticos ndo somente para uma adequada gestao

setorial como para a protecdo dos consumidores.

A natureza intensiva em trabalho do setor e a importancia das
profissbes auto-reguladas na provisdao dos servicos condicionam o
sucesso das politicas de saude que visem aumentar a eficiéncia, a
acessibilidade e a resolutividade dos servicos a existéncia de uma dupla
capacidade: a capacidade de gestdao da relacdo de trabalho e de

regulacdo do exercicio profissional.

Nos dias de hoje, a capacidade de gestdo da relacdo de trabalho, seja
no ambito da macro gestdo setorial do governo, seja no ambito micro,
da geréncia das organizacdes e servicos, se encontra severamente
bloqueada pelos sistemas de relacbes de trabalho vigentes na maior
parte de nossos paises. No ambito da gestdo setorial, os dirigentes
governamentais do setor saude carecem de mandatos adequados para
influir nos processos de definicdo das politicas nacionais de regulacédo da
relacdo de trabalho. Apesar de se responsabilizarem pela gestdo das
politicas de governo que envolvem um contigente de trabalhadores que
atingem em alguns paises 8% (Argentina, Brasil), 10% (Canada) e até
12% (EUA) dos mercados formais de trabalho dos paises, os gestores
governamentais da saude nao participam de forma ativa das
proposicoes governamentais de revisao da legislacdo trabalhista que em
geral sdo temas da agenda das chamadas administracfes laborais. No
que concerne ao sistema das relagcbes de trabalho cabe aos gestores

governamentais da saude, na maior parte das vezes, apenas



administrar, nos aspectos rotineiros, seus empregados e servidores.
Entre outras razdes, esta pode ser apontada como uma das causas da
inefetividade de uma série de iniciativas de adequacao da legislacdo dos
contratos de trabalho que falharam no enquadramento dos
trabalhadores empregados no setor de servicos de saude. Grande parte
das situacfes de trabalho especificas do setor, conforme veremos,

simplesmente ndo cabem nos formatos propostos.

A geréncia das organizacoes de servicos de saude, por seu turno, tem
sua autonomia limitada pela rigidez de sistemas de rela¢gdes de trabalho
e emprego nao negociais, centralizados e excessivamente formal-
legalistas. No nivel local, os gerentes de servicos de saude -
especialmente os do setor publico - sdo reféns de regulamentacfes que
restringem severamente, no plano formal, sua autonomia para a
contratacdo, a descontratacdo e a negociacdo local dos termos do
contratos de trabalho (tendo em vista, por exemplo, a flexibilizacdo das
remuneracdes ou o estabelecimento de mecanismos de incentivo/sancao
condicionados a metas quantitativas ou qualitativas). Estas situacoes,
particularmente em contextos de arrocho orgcamentario, tem gerado a
proliferacdo de alternativas de contratacdo de trabalho e servigos
situadas néo raras vezes na informalidade (e mesmo nas franjas da
ilegalidade). A contratacdo de méao de obra via agéncias empregadoras,
via cooperativas de trabalhadores; a contratacdo de trabalho disfarcada,
a subcontratacdo de microempresas de profissionais, figuram no elenco
das "solugbes criativas" encontradas, incorporando-se ao habitus
gerencial do setor. O problema é que, confrontando-se com o sistema
legal e com as instituicbes formais vigentes (especialmente as

organizacOes coletivas do trabalho), que nado lhes da suporte, a



instituicdo dessa sorte de praticas tem como resultado frequente o
aumento das animosidades geréncia-trabalho e dos conflitos inter-
trabalhos. N&o séo raras nestas circunstancias as situacbes de
ingovernabilidade organizacional com evidentes prejuizos aos usuarios
dos servicos. Dessa forma, a reforma das instituicbes e dos mecanismos
de regulacdo do sistema de relagbes de trabalho emerge como
imperativo da agenda de recursos humanos nos processos da reforma

setorial.

Mas isto ndo € tudo. A reforma do sistema de relagbes de trabalho
equacionaria apenas parte do problema. A peculiar vulnerabilidade das
organizacbes e servicos de salide as chamadas normas profissionais®
condiciona qualquer estratégia de contencdo de custos ou melhoria da
eficiéncia e da qualidade e acessibilidade dos servigcos a capacidade de
influir sobre os sistemas de autorizacdo e controle do exercicio das
profissbes. No atual sistema € muito baixa essa capacidade de
"governanca profissional” pela gestdo publica do setor, especialmente
naquilo que se refere as questdes do direito e autorizacdo de pratica. Os
administradores e gerentes de servicos de saude se véem engessados
no cotidiano por um sistema que delimita legalmente monopdlios sobre
extensos e sobretudo imprecisos campos de pratica. A vigéncia desses
monopodlios de pratica dificulta a utilizacdo plena das competéncias
laborais pela geréncia dos servicos, obstaculiza o desenvolvimento do
trabalho interdisciplinar e Ilimita o acesso ao cuidado. Torna-se
imperioso, neste sentido, romper com a rigidez do atual sistema de
autorizacdo e controle do exercicio profissional, promovendo arranjos
regulatorios mais flexiveis e, inclusive, desregulagcdo de certas

atividades que nédo envolvem riscos aos usuarios ou sao realizadas em

! freqientenente emconflito comas normas burocraticas e gerenciais e em
detrinento das altinmas.
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condigcdes de completa heteronomia e controle externo. A reforma da
regulacdo do exercicio e da educacao das profissbes de saude emerge,
entdo, como um segundo imperativo da agenda de recursos humanos

nos processos da reforma setorial.

2. Perspectiva Analitica

2.1. Uma nocao pragmatica de Regulacao

Usamos a nocdo de regulacdo numa acepcdo pragmatica analoga ao
conceito utilizado pela chamada economia politica da regulacdo. Neste
sentido, a regulacdo de qualquer interagcdo econOmica ou social
corresponde a "restricdo intencional da eleicdo (escolha) livre de um
sujeito proveniente de uma fonte externa que nao as partes diretamente
envolvidas [na relacdo espontanea ou interacao] (Mitnick, 1989). De
acordo com essa perspectiva, a regulacdo corresponde a uma
intervencao publica (ou da politica) sobre a soberania dos mercados (ou
da economia). Na sua substancia a regulacdo corresponde ao conjunto
de regras, normas, habitos e regulamentacdes extra-mercado que se
impdem sobre determinadas atividades sociais e econOmicas. De uma
forma mais dinamica ela abarca o proprio processo, politico e
econdbmico, de elaboracdo e implementacdo dessas regras. E
extremamente importante reter que a nogdo de regulagcdo com que
trabalhamos ultrapassa a nogcdo mais restritiva de "regulamentacao™
para abarcar o conjunto de regras, normas e instituicbes formais e
informais que regulam um determinado campo. Neste sentido ela inclui
(a) normas, leis e regras explicitas; (b) negociacdes, contratos e

compromissos cotidianos; (c) tradicao, habitos e ideologias.
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Assim, regulacdes sao “diretivas, standards ou procedimentos suportados
por penalidades e sancdes que sédo desenhadas para conformar o
comportamento de individuos, negécios ou mesmo 0s proprios governos”.
O desenvolvimento de regulacdes envolve quatro atores chaves: (i) o
legislativo que promulga leis autorizando ou requerendo a um
determinado agente instituido em nome do estado (ou do publico) para
instituir regulacdes sobre um campo: (ii) o executivo que define as formas
e a extensado das regulacdes; (iii) as partes interessadas ou os agentes
regulados que podem demandar e ter maior ou menor participacdo na
definicdo e implementacdo das regulacdes e questiona-las, quando tidos
como prejudicados, diante do judiciario ou tribunais ad hoc; (iv) o
judiciario que decidira sobre a constitucionalidade e o valor legal das
regulacdes instituidas de acordo com o0s marcos juridico-legais e

constitucionais e os costumes das sociedades em questaoZ.

A maioria dos estudos sobre a regulacdo de profissbes e ocupacdes e do
trabalho em saude tratam das regulamentagfes juridico-legais, éticas ou
administrativas que, a partir da intervencao do estado ou de grupos de
interesse imbuidos de mandato publico (dentre eles as corporacdes
profissionais e empresariais), restringem ou demarcam campos de
exercicio de atividade, institucionalizam privilégios ou administram
vantagens na concorréncia nos mercados. A intervencdo da autoridade
publica pode ser direta ou delegada, podendo ser exercida diretamente
por um departamento da administracdo direta do Estado, por uma
agéncia estatal constituida ad hoc ou por algum ente da sociedade civil

através de delegacao de autoridade.

2 ver NPR Reports — Inproving Regul atory Systens; Washington DC., 1993.

http://ww. npr,gov/library/reports/reg. htn.
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2.2. A regulacado profissional e a regulacdo laboral: dois mundos

distintos

Dentro dessa perspectiva analitica estabelecemos uma distincado entre
0s mundos e sistemas de regulacdao do trabalho e das profissdes.
Conforme veremos na proxima sessao os principios que justificaram (e
ainda justificam) a regulacdo das profissdes, por um lado e as relagdes
de trabalho, por outro, possuem tracos bastante especificos. A vigéncia
dessas especificidades reclamou o0 surgimento de um aparato
institucional de regulacdo formado por principios, normas e leis e
estruturas organizacionais especificas para as profissdes. Leis de
exercicio profissional que conferem monopdélios ou quase monopodlios de
pratica; estruturas de auto-regulacdo profissional formadas por pares
profissionais com autoridade publica atribuida para fiscalizar o exercicio
e excluir elementos e comportamentos estranhos ao habitus
corporativo; educacao superior no seio de Universidades; Cddigos de
Etica singulares; legislacdo especifica de responsabilidade civil e de erro
profissional; tribunais de julgamento ad hoc que funcionam como
estruturas quase juridicas etc. Estas distingbes profissionais ndo se

aplicam ao mundo ordinéario do trabalho comum.

Dentro dessa perspectiva, a reforma da regulacdo do exercicio
profissional € um processo de redefinicdo de reservas de jurisdicbes de
exercicio e dominio sobre determinados campos de trabalho e exercicios
discursivos que se constituem como “posse”, “propriedade” e exploracao
de negécio®. Nesse sentido, o processo regulatério tem uma légica que o

aproxima muito mais da producao das regulacbes econOmicas. As

3 A nocédo de jurisdicdo de trabal ho é apropriada de Andrew Abbott (1988,
The System of Professions)e tem exatanente este sentido de denmarcacéao,
inclusive juridico-legal, de territérios de préatica mais ou nmenos

excl usi vos.
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disputas, ou para usarmos os termos de Abbott (1988), as demandas de
jurisdicao profissionais, giram em torno do “direito de propriedade” e do
direito de exploracdo de atividade. Conforme Abbott, estas demandas
sdo articuladas e negociadas principalmente em trés arenas: na arena
do sistema legal, na arena do local de trabalho (nas organizacdes) e na

arena da opinidao publica.

Por outro lado, a diferenca da regulacdo profissional, na reforma da
regulacdo do sistema das relacbes de trabalho o que estaria em jogo
mais que tudo sdo as regras de contratacdo de compromissos e
distribuicdo de ganhos entre geréncia e trabalho, estando ja as posicdes
de propriedade previamente estabelecidas e nao cabendo sobre elas
disputa. A nao ser nos casos de rupturas revolucionarias, as disputas

aqui sao tipicamente distributivas e ndo de propriedade.

E sumamente importante que esta distincdo seja feita em razéo de trés
motivos basicos. Em primeiro lugar, sob o aspecto analitico, ela exige o
reconhecimento das instituicdes e organizacdes especificas de profissdes
que ndo podem ser confundidas com as do trabalho em geral: refiro-me
as j& citadas estruturas de auto-regulacdo profissional (como os
Conselhos e Ordens Profissionais); a educacédo superior no seio de
Universidades; aos Codigos de Etica; a legislacdo especifica de
responsabilidade civil e de erro profissional; aos tribunais de
julgamento ad hoc etc.. Em segundo lugar, sob o aspecto da
intervencao politica, ela implica no reconhecimento de que as arenas da
regulacdo profissional constituem arenas de politicas publicas distintas
das arenas da regulacdo trabalhista comum: elas envolvem atores e
organizacOes com interesses e estratégias de acao coletiva proprias que

também necessitam ser identificados.
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Por fim, mas ndo em ultimo lugar, o entendimento das demandas de
regulacao profissional como disputas sobre “direitos de propriedade”
sobre bens determinados — “os titulos profissionais” — quer dizer, o
direito de usar, de derivar deles rendimentos, de excluir potenciais
utilizantes etc. - tem uma implicacdo tedrica de longo alcance. Este
entendimento permite pensar que a arena da regulacdo profissional
constitui um espaco de “relacbes de troca” entre o estado e 0S grupos
ocupacionais ou profissionais que demandam esses “direitos”. Da
perspectiva do institucionalismo historico, o estado, através dos
agentes reguladores e dos governantes (rulers), em cada transacao
envolvendo direitos de propriedade cederia os titulos de propriedade em

troca do consentimento para taxar e cobrar impostos (North, 1993).

Do ponto de vista institucional o sistema das profissdes € caracterizado

pela existéncia de permanéncias tais como:

* agéncias de autoregulacdo com autoridade delegada como o0s
Conselhos Profissionais;

 titulos de direito exclusivo;

» Leis de Exercicio Profissional;

« Cobdigos de Etica;

* Legislacdo de responsabilidade civil e de erro profissional ad hoc;

» tribunais ad hoc;

* Universidades;

» Associac¢6es Profissionais Voluntarias.

O sistema das relagbes de trabalho, por sua vez, também possui

instituicdes especificas:

» as leis constitucionais e codigos do trabalho;

15



* regulamentacéo do trabalho na economia publica;

» legislacédo ordinaria do trabalho;

 a chamada administracdo do trabalho (os Ministérios e Delegacias
Regionais do Trabalho);

* a Justica do Trabalho e os Tribunais Regionais e Juntas do trabalho;

* 0s contratos individuais de trabalho, os contratos coletivos, convénios
e dissidios;

* as estruturas de negociacao coletiva;

os Sindicatos etc.

2.3- A "rationale” da Regulacao Laboral e da Regulac&o Profissional

Dentro dessa perspectiva tedrica, a primeira pergunta a que se faz um
estudo sobre regulacdo corresponde ao porque da regulacdo. Por que
submeter o desenvolvimento de determinada atividade a autoridade do
Estado ou de algum agente publico constituido retirando-a da regulacao
espontanea dos mercados, das livres determinacbes da oferta e da

procura?

Historicamente, nos casos da regulacdo sobre os mercados de trabalho
em geral e sobre o mundo das profissdes, os argumentos evocados para
justificar a intervencdo legitima da autoridade publica em seus
dominios, quer dizer sua regulacdo, bem como para fixar mecanismos e
normas regulatérias, foi o reconhecimento da existéncia de vastas
imperfeicdes de mercado nestas “regides” da economia e da atividade
social. Pode-se dizer que esta constitui uma rationale tradicional da
regulacdo que se aplica tanto aos mercados de trabalho quanto aos

mercados profissionais.
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Se reconheceu quase consensualmente que estes eram setores da
atividade econdbmica e social com baixa sensibilidade para o
funcionamento ideal dos mecanismos de mercado (a concorréncia, o
livre troca, as leis da oferta e da demanda). No caso da regulacédo geral
sobre os mercados de trabalho a justificativa da intervencédo do estado
apontava para a forte assimetria de recursos e informagdes entre o
capital e o trabalho e nesse sentido tinha o sentido de promover a
protecdo do trabalho (até para que ele ndo desaparecesse). Havia
também a idéia de que a protecdo dos mais desavantajados agregava
legitimidade as sociedades que a praticassem pela néao

institucionalizacédo de termos injustos para a cooperacdo social®.

No caso da regulacdo profissional, a regulacdo publica tem sido
reclamada em nome de dois principios basicos: o principio da utilidade
publica da regulacdo, que visa a protecdo e a seguranca do publico
contra a acao danosa de praticantes ndo autorizados e de pessoas
inescrupulosas; e o principio da garantia da qualidade e da exceléncia
dos servicos profissionais que visa proteger o publico dos riscos da acao
de profissionais incompetentes e despreparados. Em ambos os casos, 0
problema da assimetria informacional ganha centralidade na rationale
da regulacdo. Em ambos os casos, pelas caracteristicas inerentes ao
saber profissional e ao tipo especial de conhecimento que o0s
profissionais possuem, se admite que o profissional € plenamente

informado enquanto o publico em geral (incluidos os empregadores) nao

4 Em “Apuntes para la aplicacion de un abordaje regulacionista al campo de los recursos humanos en salud”
(1994, Girardi, S.N. “Apuntes para la aplicacion de un abordaje regulacionista al campo de los recursos
humanos en salud” Revista UASB Y Salud. Bolivia: 2 (7) 63-91, discuto as vertentes tedricas dos
regulacionismos e seus criticos. Ali também faco uma discussdo sobre as modalidades de regulacdo
profissional. Muito do que segue pode ser visto em Girardi, S. N. (1996). Bibliografia Anotada en
Regulacion del Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
San José, CostaRica.
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0 é. E o que é mais importante ainda: em ambos 0s casos, mais que
favorecer a qualquer tipo de regulacdo estatal, estes argumentos
justificaram a existéncia de uma forma muito peculiar de regulacao, a

assim chamada auto-regulacédo profissional (ou regulacédo por pares).

Como resultado pratico da vigéncia desses dois problemas nos mercados
profissionais, o campo profissional acabou ficando relativamente
“protegido” da sanha desregulatoria mesmo naqueles paises que
levaram a onda desregulatdria a extremos, como foi o caso dos Estados

Unidos®.

Mas a desregulacdo no terreno profissional também vem  sendo
bloqueada, mais recentemente, através de um outro argumento. Mesmo
na hipdétese de publicos plenamente informados, capazes de julgamento
pleno e da ndo existéncia de efeitos de externalidade, haveria a
necessidade da intervencdo exterior ao mercado em funcdo dos
chamados problemas de agéncia e em razédo da existéncia do fenémeno
que se convencionou chamar de “dano moral” (moral hazard). Os
problemas de agéncia surgem nos mercados de servigos profissionais
quando eles passam a ser fortemente marcados pela presenca de
terceiras partes pagadoras, agentes seguradores e financiadores
publicos ou privados que se interpdem entre os provedores de servicos e
os pacientes. Demandada pela terceira parte, a regulacdo externa a
relacdo profissional/cliente teria o sentido de “introduzir” o principio da
eficiéncia na relacdo que a rigor estaria ausente do comportamento e da
orientacdo da acdo dos consumidores de servigcos profissionais.
Hipoteticamente, tendo ja reembolsado pelo servigo, na forma de seguro

pré-pagamento, ou seja, ja tendo arcado previamente com o “custo”,

°® Ver Grardi (1994), op. cit.
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estaria dentro do comportamento racional do paciente, na busca da
maximizacdo de seu beneficio, consumir a maior quantidade de servicos
que pudesse. Esse comportamento poderia ser reforcado pelo provedor
ou profissional se esse fosse reembolsado sob apresentacdo de “fatura”.
Assim, nesses casos, sO restaria como indutor de comportamento

eficiente o principio do risco ou dano moral.

E interessante considerar que a presenca progressivamente macica de
terceiras partes (seguros de saude e planos de saude) nos mercados de
saude tem exigido, ademais das formas de regulacdo exteriores ao
mercado (entre as quais a auto-regulacao profissional, constitui resposta
classica), mecanismos também exteriores as profissbes (a chamada
regulacao de protecao a terceiras partes). Neste caso, conforme se pode
ver, ndo se trataria mais apenas da protecdo do publico, que sé teria
seu interesse contemplado indiretamente, mas da protecdo direta de
um ator econdmico extremamente poderoso, as terceiras partes, que -
paradoxo interessante - se em outras esferas reclama da regulacdo e
entoa a cantilena dos mercados, nesta esfera, do exercicio profissional,

reclama por regulagao.
2.4 - Objetos e Fontes de Regulacdo Profissional e Laboral

Reconhecida a necessidade da regulacdo, a segunda pergunta que se
faz, nesse tipo de estudo, vai a questdo dos objetos da regulacdo. O
que, naquela regidao da economia que reclama a intervencao regulatoria,
devera constituir alvo das regulacdes? Admite-se que a regulacao
profissional incide sobre quatro objetos principais: (i) a entrada no
mercado de trabalho (incluidos os mecanismos de licenciamento,
certificacdo e registro profissionais e educativos); (ii) os resultados do
trabalho profissional (regulacbes de responsabilidade civil e penal,

seguros de ma pratica, erro profissional), (iii) a ética profissional, (iv) a
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qualidade técnica do trabalho profissional; e, finalmente, (v) os precos
de servicos e as remuneracdes e salarios profissionais®. As regulacdes
de exercicio, que constituem o interesse mais imediato do nosso
projeto, podem se originar do exterior da profissdo (vir do Estado
legislador, das organizacdes de servigcos publicas ou privadas, das
comunidades ou do publico, etc.) ou ser endégenas ao corpo profissional
(vir das corporacOes profissionais, dos sindicatos, das associacoes
profissionais voluntérias etc.). Conforme Dussault (1995:153)’, de
acordo com essas fontes, as regulacbes do exercicio se agrupam em
quatro formas basicas: regulacbes juridicas (leis de exercicio e
regulamentacfes éticas), regulacbes econdmicas (mecanismos e niveis
de remuneracao), regulagcdes administrativas (normas de trabalho) e a
regulacdo social (vindas da comunidade, de outros profissionais e

poderes compensatorios).
2.5- Modelos de Regulacao Profissional

Definidos os objetos e fontes da regulacdo, a pergunta seguinte € como
se pretende regular? Segundo qual modelo de regulacdo e de acordo
com que formas de organizacdo da intervencdo da autoridade publica na
area. Freidson (1994:191-192), argumenta que existem trés modos

diferentes de organizar e regular os mercados de servicos e de trabalho

®Esta classificacdo foi proposta pela prinmeira vez por Wlfson A D.;
Trebilcock M J. & Tuohy C. J. (1980) em“ Regulating the Professions: A
Theoretical Franmework” Cccupatinal Licensure and Regul ati on: A Conference
Sponsored by the American Enterprise Institute for Public Policy Research
(Edited by Sinmon Rottenberg,) Washington, D.C 180-214; sendo
posteriornente adotada por una série de autores (Cf. Grardi, 1994, 1996,
citados). Gustavo N genda e Maria Hel ena Machado (1997, Mdelos de |la
Regul aci 6n Profesional de | os Medicos, Cad. Saude Publ., 13(4):688, R o
de Janeiro.), de forma bem senel hante, propdem que os nodel os de

regul acdo profissional visam (i) os mecani snbs de entrada no nercado;
(ii) o controle da concorréncia no nercado; (iii) a estrutura dos
mercados e (iv) os necani snbs de pago.

"G lles Dussault (1995), La Régulation du tavail médical: sources,

formes, formulation. Ruptures: revue transdisciplinaire en santé, vol. 2.
1995, p. 153.
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e as profissbes do setor saude: em primeiro lugar, o modelo dos

mercados livres, no qual os trabalhadores competem livremente para

serem escolhidos e pagos pelos empregadores e clientes; em segundo

lugar hd4 o modelo burocratico (estatal ou corporativo-empresarial), o

qual é hierarquicamente controlado e administrado. Por fim, existe o
modelo dos mercados profissionais ou corporativo-profissional (auto-

requlacao profissional), o qual é controlado pelas profissdes reguladas.

Freidson defende que apenas o modelo profissional (cf. Freidson “the
worker-controlled model”) contém dentro dele solucbes potenciais para
os problemas da confianca e da discricAo que caracterizam

exemplarmente os mercados de saude.

Além desses trés modelos mais ou menos "puros" de regulacdo
(desregulacédo ou regulacdo dos mercados; auto-regulacao profissional
ou regulacdo de pares; regulacdo burocratica) alguns autores tém
chamado atencdo para os modelos de regulacdo societal. Sem negar
radicalmente 0s anteriores este ultimo modelo de regulacédo
introduziria de forma bastante acentuada a participacdo dos grupos de
interesse publico ou da sociedade civil no processo regulatorio (Ayres,
1992). Outros autores falam ainda no modelo dos poderes
compensatdérios que consiste no estabelecimento de contrapesos no
interior de um sistema regulatério (conforme defendem Donald Light e
David Mecanic, entre outros, para os mercados da saude) 8. De uma
maneira geral, pode-se dizer que esses "novos" modelos tém surgido da
necessidade de compatibilizacdo entre as instituicbes da democracia e

do mercado ou mais precisamente da necessidade de promover trade

®aidéiaoriginal da regulacso pelos poderes compensatdrios (countervailing powers) aparece primeiro em J.K.
Galbraith (1956, American Capitalism). Para as referéncias. Mechanic, D. 1991. “Sources of Countervailing
Power in Medicine”. Journal of Health Politics, Policy and Law. Vol. 16, No.3.; e Light, D. W. 1991.
“Professionalism as a Countervailing Power: Commentary”. Journal of Health Palictics, Policy and Law.
Vol. 16, No. 3

21



offs entre os principios rivais da participacdo e da eficiéncia que
suportam, respectivamente, aquelas instituicdes. Em geral,
propugnando pela criacdo de uma terceira via, eles visam fugir as
solugdes simplistas que preconizam soluc¢des dicotdmicas baseadas ou

na regulacdo governamental ou na desregulacgao.

2.6. Modelos de Regulagao Laboral

De forma um pouco simplificada pode-se dizer que existem dois tipos
basicos de sistemas de relacdo de trabalho: o sistema estatutario, onde
a maior parte dos termos da relacdo de trabalho e dos direitos e deveres
das partes constitutivas da relacdo de trabalho estido previstas e
especificadas em lei e o sistema negocial, onde estes tdpicos sao
assegurados contratualmente por acordos e convengdes entre
empregados e empregadores e suas representacfes (Pastore, 1994). O
sistema estatutario de relacdes de trabalho também tem sido conhecido
como modelo “corporativista ou normativo” e tem como aspecto
essencial a forte presenca do Estado regulando a quase totalidade dos
aspectos da relacdo de trabalho, inclusive fixando salarios (Gacek,
1994:11). O modelo negocial também chamado contratualista ou
voluntarista é caracterizado por um minimo de intervencéo estatal direta
nas disputas entre o0s interesses (considerados privados) dos
trabalhadores e dos empregadores. Pode-se dizer que estes modelos
nao existem em forma pura em nenhum pais do mundo. Na verdade, o
mais comum € que as duas formas se misturem em propor¢des mais ou
menos variadas de acordo ao pais. Nenhum sistema negocial, por
exemplo, prescinde da formalizacdo legal dos termos e condi¢des do

emprego. Os acordos e convencOes coletivas firmados em pais com
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sistema de relagcbes de trabalho de corte mais caracteristicamente
negocial sdo reconhecidas pelas agéncias reguladoras com status de
autoridade publica na matéria. Assim 0s paises com sistemas de
relacdes de trabalho de corte mais legalista também efetuam com maior
ou menor dgrau de intensidade, a depender do caso, acordos e
convengdes coletivas mais ou menos independentes dos entraves

juridico-legais.

3. Discussao dos Problemas ldentificados

Os problemas identificados nos estudos dos paises bem como sua
importancia relativa na agenda dos diversos atores que participam (ou
demandam participar) das estruturas e processos de regulacdo do
campo dos Recursos Humanos, variaram de acordo com o pais®.
Existem, por um lado, problemas que afetam a todos os paises embora
com intensidade e maneira variavel. Outros sdo problemas singulares a
um determinado pais com potencial emergente. Outros ainda sé&o
especificos de dois ou mais paises, ndo sendo reportados nos outros
estudos. Por outro lado, alguns problemas extrapolam o campo de
recursos humanos, assumindo dimensdes mais gerais, ou seja,
constituindo foco de atencdo mais geral da gestao setorial da saude, de
outros setores e mesmo dos governos. Outros constituem objetos de
agendas mais especializadas de determinados agentes reguladores
(como os Conselhos e Colégios Profissionais) e interesses regulados (dos
meédicos, dos gerentes de servicos etc.). Compreender as razdes pelas
quais determinados temas ou problemas de recursos humanos entram

na agenda dos governos e das agéncias de regulacdo do trabalho e das

° Define-se por agenda a lista de temas ou probl emas que constituem foco
de séria atencdo por parte de um determ nado ator num det ermn nado tenpo.
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profissbes na area da saude (se tornam, nesse sentido, problemas
emergentes) e como estes mudam a composicdo de sua agenda no
tempo constitui, naturalmente, uma das preocupacfes mais relevantes
que originaram o presente estudo. Conforme se sabe a importancia de
um problema ndo garante de per si sua presenca nha agenda,
principalmente na agenda governamental. A capacidade de intervencéo
sobre o problema bem como a quantidade e intensidade dos conflitos
que ele gera sao fatores que influenciam na sua inclusdo na agenda
governamental. Quanto maior a capacidade de intervencdo sobre o
problema, maior a probabilidade de que o tema seja incluido. O
contrario passa com a sua capacidade de gerar conflitos e disputas entre
os diversos atores sobre cursos de acdo a serem adotados. A existéncia
de conflitos mais ou menos inconcilidveis aumenta os custos de
oportunidade em forma desproporcional aos resultados obtidos
diminuindo assim a probabilidade de um tema figurar na agenda

governamental.

3.1 Rigidez dos sistemas de relacdes de trabalho e
descentralizacdo da negociacao das relacdes laborais

A rigidez excessiva das normas que regulam as relacdes de trabalho
(especialmente as normas de  contratacao, descontratacéo,
remuneracao e ascenso) € um fendbmeno comum apontado em todos os
estudos de paises’®. Essa rigidez é mais claramente apontada para os
casos do setor publico embora se possa dizer, particularmente para os

casos de Brasil, México e Colémbia, que ela atinja de igual maneira o

10 Est4a se usando o terno rigidez na acep¢do que a maior parte dos
econoni stas o enpregam para descrever praticas e habitos de regul acédo
que inibemas |iquidagcdes autonaticas de nmercado nos nercados de
trabal ho. Miitos sugerem que este € umuso infeliz e com conot agles
claramente pejorativas (entre outros Esping-Andersen, 1999).
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segmento formal assalariado dos mercados de trabalho do setor privado
de saude. Nestes paises o0s sistemas de normas de regulacdo das
relacdes de trabalho e emprego mesmo no setor privado caracterizam-
se pelo fato de serem ndo negociais, centralizados e excessivamente

formal-legalistas.

No caso do Chile assiste-se a um aparente paradoxo: enquanto para o
setor publico vigem normas "draconianas” de relacbes de trabalho o
setor privado atua sob discretissima regulacdo e mesmo, em extensas
zonas, sob completa desregulacdo. Nos anos recentes, entretanto, com
a redemocratizacdo do pais e o fortalecimento da acdo coletiva de
grupos de interesse (particularmente grémios profissionais e sindicatos
de trabalhadores) assiste-se a esforcos de re-regulacao do trabalho no

setor privado.

No quadro de rigidez vigente no setor publico os dirigentes se
encontram "reféns de regulamentacfes que restringem severamente, no
plano formal, sua autonomia para a contratacdo, a descontratacdo e a
negociacao local dos termos do contratos de trabalho (tendo em vista,
por exemplo, a flexibilizagcdo das remuneracdes ou o estabelecimento de
mecanismos de incentivo/sancao condicionados a metas quantitativas
ou qualitativas). Estas situacdes, particularmente em contextos de
arrocho orcamentario, tem gerado a proliferacdo de alternativas de
contratacdo de servicos e de contratacdo de trabalho semi-formais, mais
"flexiveis", situadas nédo raras vezes nas franjas da ilegalidade. A
contratacdo de mé&o de obra via agéncias empregadoras, via
cooperativas de trabalhadores; a contratacdo de trabalho, a
subcontratacdo de microempresas de profissionais, figuram no elenco
das "solucbes criativas" encontradas, incorporando-se ao habitus

gerencial do setor. O problema é que, confrontando-se com o sistema
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legal e com as instituicbes formais vigentes (especialmente as
organizacOes coletivas do trabalho), que nado lhes da suporte, a
instituicdo dessa sorte de praticas tem como resultado frequente o
aumento das animosidades geréncia-trabalho e dos conflitos inter-
trabalhos. N&o séo raras nestas circunstancias as situacbes de
ingovernabilidade organizacional com evidentes prejuizos aos usuarios

dos servigos.

A maior parte dos paises tém envidado esforcos no sentido da
descentralizacdo da negociacdo das relacdes de trabalho que esbarram
entretanto em dois obstaculos. Em primeiro lugar existe resisténcia por
parte dos sindicatos. Naqueles paises onde os sindicatos ainda detém

poder de barganha como Canada, México e Brasil**

, para citar alguns, os
avancos na descentralizacdo da negociacédo das relacdes de trabalho sao
cuidadosamente vigiados. Ademais de temerem a perda relativa de
poder os sindicatos alertam para os problemas de fragmentacdo e
segmentacdo das condicbes de trabalho e para o aumento das
desigualdades salariais que podem advir da descentralizacdo. O outro
obstéaculo reside no despreparo e na falta de instrumentos e capacidade
regulatéria dos gerentes locais para levar a contento os processos de
negociacdo descentralizados. Com relagcdo a este ultimo ponto faz-se
necessario ndo somente o redesenho de marcos juridico-legais para
adequa-los a negociacdo coletiva nos niveis locais como a capacitacao

dos gerentes e a criagcdo de estruturas, mecanismos e instrumentos para

conducao e implementacéo destes processos.

1 No Canada, por exemplo, a negociacio coletiva cobre 35% dos trabalhadores, apesar da fraca coordenagio e
centralizagdo; no México e no Brasil, apesar de enfraquecidos os sindicatos, especialmente os do setor publico e
as centrais sindicais ainda detém graus importantes para influir sobre a agenda dos governos e agéncias
regulatdrias, inclusive pelo manejo de recursos financeiros semi-publicos.
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Uma das grandes dificuldades no encaminhamento das questdes da
reforma das relagcbes de trabalho reside no fato de que para que tais
iniciativas se concretizem elas exigem concertacdo transetorial. A
inexisténcia de mandatos formalmente atribuidos aos gestores
governamentais da area da saude sobre o campo, ao lado da extensa
conflitividade que a questdo naturalmente evoca, talvez estejam entre
0S principais motivos pelos quais os dirigentes da saude, apesar de
reconhecer a enorme importancia da questdo e de suas sérias

implicacbes para o setor, ndo demandem tais mandatos.

Dessa forma, conforme se aponta na maior parte dos estudos, apesar
de que ocupe o cerne da agenda dos Ministérios do Traballho e demais
responsaveis pela conducdo da reforma laboral e do emprego nos
paises, a area da saude encontra-se relativamente alijada das decisdes

sobre o tema.

3.2. Anacronismo da Regulacdo Profissional: Perda de

Autonomia e Insatisfacdo do Publico

A necessidade de adequar as estruturas e processos de regulacao do
exercicio das profissbes e ocupacfes de saude € um problema comum
identificado em todos os estudos dos paises. Quanto a este ponto existe
forte consenso entre todos os atores. Os usuarios estdo insatisfeitos
com o0s sistemas vigentes e reclamam da falta de responsividade das
profissbes e dos agentes publicos da regulagdo profissional no reparo
aos danos a eles causados pelo mal exercicio das atividades
profissionais de saude, especialmente médicos e dentistas, mas
também, de forma crescente, pelas profissées “informais”, ndo regulares
e “alternativas” que exercem de forma n&o regulada. Ndo sendo a

justica comum e aos negocios de advocacia que recentemente
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proliferaram no meio ndo se sabe a quem recorrer nos casos de erro
profissional e abusos éticos e financeiros. Também as profissdes
estabelecidas ressentem da perda de autonomia técnica (ademais da
econdbmica, naturalmente), em funcdo da globalizacdo e da expansao
dos mercados no setor e da falta de recursos financeiros e instrumentos
para regular seus pares. Reclamam também da permissividade do
estado em permitir o exercicio de atividades ilegais e alternativas que
Ihes fazem concorréncia. Relativamente desregulamentadas, as
chamadas "profissbes menores” ou subalternas, em desvantagem nos
mercados de trabalho profissionais, reclamam do excessivo
protecionismo do sistema regulatério com relacdo as profissdes
dominantes. A geréncia dos servigos gostaria de ver ampliada sua
autoridade para a assignacédo de tarefas a trabalhadores e profissionais
de comprovada competéncia sem ter que se submeter a regras
excessivamente rigidas de delimitacdo de campos exclusivos de
trabalhos asseguradas pelas leis de exercicio profissional vigentes. De
forma mais ou menos proeminente, de acordo com o0 caso, estes

problemas sdo apontados em todos os estudos de paises.

A regulacdo profissional € apontada nos estudos como condicdo
indispensavel para a producdo de servicos de qualidade e sobretudo
para a garantia da protecédo dos usuarios. O risco de danos e agravos a
integridade fisica e mental dos consumidores, aliado a dificuldade de
julgamento de leigos sobre a qualidade e a adequacdo dos servicos
prestados por profissionais (derivada da complexidade técnico-cientifica
e ética envolvida nestes servigcos) € a principal razdo evocada para
regular o exercicio das profissdes, retirando seu campo de pratica do
"livre jogo" das forcas de mercado. Nos dias de hoje pode-se dizer que
as responsabilidades do estado nesse campo se vém inclusive

aumentadas, entre outras coisas porque muito mais que outrora a
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legitimidade dos estados cada vez mais depende de gerenciamento dos
riscos aos quais se vém submetidas as populacdes, ndo somente no
terreno econbmico como também dos outros riscos advindos das
mudancas cientificas e tecnoldgicas e do exercicio das profissbes auto-

reguladas.

Historicamente, a regulacdo publica das profissbes e ocupacbes de
saude (pelo Estado ou pela instituicio de agéncias com autoridade
publica atribuida sobre o campo, como os Conselhos Profissionais)
objetivou o estabelecimento de padrdes minimos de pratica técnica e
conduta ética para manter os consumidores de servigcos profissionais a
salvo de praticantes inescrupulosos e profissionais incompetentes. A
regulacdo profissional se justificava entdo na medida em que contribuia
para a seguranca do publico. Entretanto, ao lado desses objetivos
anunciados, os regimes de regulacdo profissional instituidos nos paises,
resultaram, na pratica, na garantia de privilégios econémicos para 0s
membros das corporacOes profissionais, através da cristalizacdo de
reservas de mercado sobre campos imprecisos de pratica. A instituicdo
dessas prerrogativas monopodlicas sobre campos de trabalho para
grupos de profissionais teve varios resultados negativos, incluindo a
pequena responsividade ao publico, a relativa invulnerabilidade aos
legitimos objetivos gerenciais de ampliacdo da cobertura e acesso aos
cuidados, o0 crescimento do sentimento de "injustica” entre as
ocupacdes, com exclusdo e subordinacdo hierarquica das ocupacdes e
profissbes de menor status e o estabelecimento de entraves a politicas
estatais de coordenacdo das profissdes tendo em vista, por exemplo, a

implementacao de politicas de saude de corte universalista.

Um ou outro desses problemas foram identificados de maneira mais ou

menos intensa em todos o0s paises. As iniciativas tomadas pelos
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governos para seu enfrentamento variou entretanto de respostas
pontuais e pouco efetivas (na maior parte dos paises) até reformas mais
abrangentes do sistema de regulacdo profissional (como no caso do

Canada).

No caso do Meéxico, o estudo de pais apontou uma relativamente
pequena visibilidade das questdes da regulacdo profissional na agenda
governamental. Apesar disto as questdes relativas a certificacdo (e
recertificacdo profissional), & regulacdo das especialidades médicas e a
regulacdo da ma pratica e do erro profissional encontram-se sob
escrutinio publico. Neste pais foi criada nos anos recentes a Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) com a funcdo de resolver os
conflitos suscitados entre os usuarios e 0s prestadores de servicos
médicos. Sobre sua efetividade vale a pena remeter ao comentario de
um dos atores entrevistados no estudo do pais

"... en la Comision Nacional de Arbitraje Médico recibimos menos de 20
quejas en promedio diario, que corresponden a una por cada 35 mil

consultas otorgadas y eso sin contar a la medicina privada”

Acredita-se entretanto que a instituicdo desta comissdo como instancia
supervisora, conciliadora e de aconselhamento da governo na area da
saude possa influir em médio prazo como elemento de regulacdo da
pratica profissional. Com relacdo a questdo da certificacdo apesar de
que sua importancia seja ainda muito reduzida no setor publico ela tem
funcionado como requisito indispensavel para o0 exercicio das
especialidades no setor privado, especialmente no segmento dos
seguros. Por fim h& que ressaltar a existéncia de pressdes para mudar

os mecanismos de regulacdo do exercicio da medicina e de suas
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especialidades por parte dos Colegios, dos Conselhos de Especialidades

e da Academia Nacional de Medicina.

No caso da Colémbia, no estudo do pais, se aponta para a necessidade
de rever a legislacdo de regulamentacdo das profissdes de saude (dos
anos 60) considerada anacronica diante dos problemas colocados pela
ampliacdo dos mercados privados de servicos e seguros de saude
consequente a reforma pré-mercado do sistema iniciada na presente
década. O acirramento da concorréncia entre grupos e empresas
profissionais, no contexto dos arranjos instituidos pela concorréncia
administrada, reclama novos mecanismos de governanca profissional
no ambito da formacdo, do direito de exercicio das profissdes e
especialidades, no plano da ética profissional e da seguranca do publico.
Os principais grupos profissionais da area da saude demandam a
ampliacdo das jurisdicbes de auto-regulacdo profissional através da
obrigatoriedade do registro dos profissionais em seus respectivos
colégios aos quais deveria ser atribuido status de agente de regulacéo

publica nos aspectos relativos ao controle e fiscalizacdo do exercicio

profissional, estabelecimento de standards de qualidade etc.

No caso do Chile a deslegitimacdo dos colégios profissionais como
agentes publicos de regulacdo profissional promovida no governo
Pinochet é apontada como problema'?. Diversos atores do sistema
reclamam a necessidade da criacdo de instituicbes de governanca
profissional. Nos debates parece prevalecer o “enfoque de una
comunidad extendida de pares (stakeholders) en generar una resolucion
mas debatida, correcta, equilibrada” ao invés do estabelecimento de

instituicdes de auto-regulacdo profissional tradicionais.

12 DL de fev. de 1981 transformou os col egi os profissionais em associ agdes
gremiais de filiacdo voluntaria. Até entdo os col égi os ti nham nmandat o de
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No Brasil, apesar de que o tema nao tenha a visibilidade conferida por
exemplo as questbes da flexibilizacdo das relacbes de trabalho e da
terceirizacdo, pode-se dizer que o tema tem adquirido crescente
interesse. As formas institucionais de auto-regulacdo profissional
vigentes no Brasil, direcionadas sobretudo a autorizagdo e controle do
exercicio, sofrem hoje pressdes para mudancas a partir de diversas
fontes. A opinido publica, através da midia reclama da pequena
abertura e do excessivo zelo protecionista com que os Conselhos
Profissionais brindam as proprias profissbes reguladas em detrimento do
publico, especialmente nos processos que envolvem conflitos éticos e
de ma-pratica entre clientes e profissionais. Um crescente niumero de
ocupacoes nao regulamentadas que demandam regulacao,
especialmente na area da saude, ao ndo verem suficientemente
contemplados seus pleitos, queixam-se do elitismo e da relativa
impermeabilidade do sistema com relacdo as demandas das ocupacoes
de menor prestigio social e poder econdémico. Estas profissdes
“menores”, digamos assim, ao reclamarem os privilégios da auto-
regulamentacao profissional, apelam geralmente para a questao da
igualdade de oportunidades nos mercados de trabalho ou para o critério
da justica entre as profissdes (em referéncia aquelas profissées auto-
reguladas). Dos projetos de lei encaminhados ao legislativo federal
(Camara e Senado Federais) demandando regulamentacdo profissional
na area da saude, no Brasil, entre 1970 e 1995, 40% tiveram como
objeto a regulamentacdo do exercicio. Atividades profissionais tais como
a dos nutricionistas, biomédicos, biélogos, técnicos em protese dentaria,
psicologos, médicos veterinarios, entre outras, tiveram o0 exercicio
profissional regulamentado e/ou seus Conselhos Profissionais de

fiscalizacdo do exercicio aprovados e criados no periodo. Por seu turno,

agente publico de regul agéo.
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ocupacdes como massagistas, acupuntura, medicina oriental, medicina
alternativa, terapeuta naturista, ndo obtiveram aprovacdo. Um projeto
de lei, apresentado pela Associacdo de Técnicos de Higiene Dental,
solicitando a regulamentacao da ocupacdo e autonomia com relacdo ao
Conselho Federal de Odontologia obteve parecer negativo da assessoria
técnica do Ministério do Trabalho e foi indeferido, sob a alegacdo de que
a regulamentacdo ocupacional deveria estar reservada aquelas
atividades que, ndo supervisionadas, oferecessem risco ou ameaca a
seguranca do publico. Estas categorias ocupacionais que demandaram
regulamentacdo e nado conseguiram resultado positivo, continuam
articulando-se, negociando apoio politico para ver aceito sua demanda
por regulamentacdo junto ao legislativol3. Profissdes auto-reguladas e
de muito estabelecidas e legitimadas pela sociedade - como a medicina,
a odontologia e a farmacia, para ficarmos na area da saude -
reclamam do relativo anacronismo e demandam mudanca e adequacao
de importantes aspectos da legislacdo que regulamenta o exercicio das
profissbes. Em geral, em nome da defesa do interesse publico,
demandam expansao de sua jurisdi¢cdo para fiscalizar, além do exercicio
dos pares profissionais, a atuacdo das empresas e servigos que cercam
a producdo dos servicos profissionais. Estas profissbes também
reclamam maior poder para regular os fluxos de entrada de
profissionais nos mercados de trabalho através de um maior controle
sobre o sistema de educacédo profissional O Conselho Federal de
Medicina, por exemplo, quer ver ampliado seu poder de regulacdo para
além da fiscalizacdo do exercicio dos profissionais: reclama por
prerrogativas de avaliar e impor padrdoes de qualidade sobre servicos e
estabelecimentos de saude bem como fiscalizar os seguros e planos de
saude, as escolas de medicina e enfermagem (!), as secretarias de

salde e até o ministério da saude. Mais ainda, numa demanda

(paramais detalhes ver Girardi e Carvalho, 1996).
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tipicamente neocorporativa, insistem no papel de co-participante da
formulacdo e gestdo das politicas de saude. O Conselho Federal de
Farmacia, na mesma direcdo, reclama além de maior poder de
fiscalizacdo de seus pares a fiscalizacdo sobre as drogarias e farmacias,
empresas atacadistas de comercializacdo farmacéuticas e industrias
farmacéuticas. por outro lado, os dentistas justificam suas demandas
exclusivas, alegando que dificilmente exercerdo eficazmente o mandato
de fiscalizacdo do exercicio da profissdo, enquanto n&o obtiverem
mandato também para autuar os infratores da lei de exercicio da
profissdo. Eles querem "poder de policia” para combater a charlatania
profissional (referindo-se aos praticos). Nestes trés casos tratam-se, ao
nosso ver, de demandas de ampliacdao de jurisdicdo da auto-regulacao
profissional. Administradores e gerentes se véem engessados no
cotidiano por um sistema que delimita legalmente monopodlios sobre
extensos e imprecisos campos de pratica e dificulta a utilizacdo plena
das competéncias e o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar.
Muitos desses tecem expressamente criticas quanto a rigidez do atual
sistema de autorizacdo e controle do exercicio profissional demandando,
em nome da eficiéncia, arranjos regulatérios mais flexiveis e, inclusive,
desregulacdo de certas atividades que n&o envolvem riscos ou sao
realizadas em condi¢cdes de completa heteronomia e controle externo.

Por fim, no atual regime de regulacdo profissional € muito pequena a
margem de influéncia das autoridades setoriais dos governos na area
da saude nos planos federal, dos estados e dos municipios sobre o
comportamento das profissbes. Assim, em nome do aumento da
governanca profissional as autoridades sanitarias também pressionariam
por mudancas no atual sistema. Na verdade, ao lado da reforma
administrativa do aparelho de Estado, da reforma das relacfes de
trabalho e da reforma da educacdo profissional, processos que ja

ocupam a agenda governamental, a reforma do regime de regulacédo do
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exercicio das profissbes de saude, apesar de sua pequena visibilidade
para as autoridades governamentais do setor, constitui elemento

estratégico para o sucesso da reforma setorial.

O estudo do pais identificou como problema a baixa eficacia e a pequena
sensibilidade do parlamento em relacdo as questfes da regulagao
profissional. Mais de 95% dos projetos relativos a regulamentacéo
profissional apresentados ao legislativo federal entre 1973 e 1999 foram
indeferidos (arquivados definitivamente ou rejeitados) seja por
insuficiéncia de argumentacao seja por inconstitucionalidade. Ao mesmo
tempo verificou-se que o0s custos destes processos se mostraram
excessivamente altos em funcdo de sua baixissima eficacia. Por seu
turno, as comissbes da Camara dos Deputados e do Senado, que
examinam as demandas de regulamentacdo dos grupos profissionais,

queixam de sobrecarga de agenda frente a baixa eficacia do mecanismo.

Tendo em vista estes problemas o Ministério da Saude do Brasil instituiu
recentemente um grupo tarefa para propor diretrizes para o
enfrentamento das questdes relativas a regulacdo profissional no pais.

Dentre as tarefas atribuidas ao grupo constam os seguintes pontos:

* Rever a legislacdo de exercicio profissional vigente no pais a luz da

legislacao vigente no regime internacional;

* Elaborar um protocolo que padronize os requerimentos e oriente a

analise das multiplas demandas de regulacao profissional;

Propor mecanismos e estruturas alternativas para recebimento, analise

preliminar e encaminhamento das demandas de regulacdo profissional
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na area da saude no sentido de racionalizar as demandas e orientar as

comissdes parlamentares.

As Reformas do Sistema de Regulacao Profissional no Canada

No Canada, as provincias de Québec e Ontario reformaram amplamente
seus sistemas de regulacdo profissional ao largo dos anos 70 e 80 como
parte das reformas administrativas do setor saude para que estes se
adequassem aos novos formatos do seguro social. As diferencas entre
os dois sistemas adotados sdo notaveis, seja no que respeita ao timing

das reformas seja quanto a sua propria natureza e conteudos.

O sistema vigente em Québec foi instituido com a reforma profissional
de inicio dos anos setenta e engloba as profissdes de todos os setores
de atividade, da advocacia a engenharia, passando pelas profissdées de
saude. Estdo instituidos quatro agentes reguladores centrais: o]
governo, as ordens profissionais (44 com aproximadamente 275000
membros) com mandato de assegurar a protecdo do publico e regular
seus membros; o Bureau de Profissdes de Québec (L'Office), organismo
de supervisdo e coordenacao da politica de estado para as profissdes e o
Conselho Interprofissional de Québec com funcédo de concertacdo entre
as ordens e grupos profissionais. No sentido de promover a cooperacao
entre os grupos profissionais a reforma estabeleceu dois tipos de
profissdo: as "profissbes de exercicio exclusivo” e "profissbes de titulo
reservado” (no primeiro caso somente o0s membros das ordens
reconhecidas podem portar o titulo e exercer as atividades que lhes sdo
reservadas pela lei; no segundo se estabelece o privilégio de utilizacdo
dos titulos sendo que o exercicio das atividades pode ser compartilhado

por membros de outras profissdes).
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O sistema vigente em Ontario, por seu turno, foi introduzido pela
reforma profissional iniciada nos anos 80 e concluida com a
implementacdo da "Lei de Profissbes de Saude Regulamentadas” que
entrou em vigor em 1994. Diferentemente do sistema implementado
em Quebec a reforma profissional de Ontario toma apenas as profissdes
do setor saude atribuindo a responsabilidade de regulacédo profissional a
gestdo governamental do setor saude. Pode-se dizer que a reforma do
sistema das profissfes de saude que estad sendo implementada Ontario é
muito mais radical em seus fundamentos que quaisquer outras
experiéncias observadas na regido, seja pela novidade dos conceitos
seja pelas inovacfes institucionais introduzidas com o objetivo de
garantir o interesse e seguranca do publico, a qualidade e acessibilidade
dos servicos e a equidade entre profissbes de saldde. Vale a pena por
isto um breve relato da experiéncia, elucidando os principais conceitos
postos em pratica. Em 1982, o Ministro de Saude da Provincia, por
intermédio de uma lei, estabeleceu uma comissdo independente para
rever o regime de regulacdo das profissbes do setor. Este grupo teve
entre suas atribuicbes: rever toda a peca de legislagcdo profissional da
provincia; recomendar que profissbes deveriam continuar auto-
reguladas; recomendar sobre que profissbes ainda ndo reguladas
deveriam ser reguladas; recomendar sobre que profissdes reguladas nao
deveriam mais ser reguladas. Apd0s quase uma década de amplas
discussbes e debates envolvendo as diversas profissbes e grupos
ocupacionais, usuarios, governo e gestores de servicos de saude,
promulgou-se, em 1991, a "Lei das Profissbes de Saude Reguladas"
(The Regulated Health Professions Act - RHPA) que reforma a regulacéo
profissional na area da saude. Entre os novos conceitos introduzidos
pela reforma profissional de Ontario figuram, entre outros: (i) o conceito
de escopo de pratica; (ii) as nocdes de atos controlados e atos

autorizados; (iii) a nocédo de protecado de titulo (title protection).
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A nocao de escopo de pratica, por exemplo, estabelece os parametros
da profissdo. Se estabelece o que a profissao faz e como ele deve fazer
0 que faz. Escopos de pratica sobrepostos (overlapping scopes of
practice) sao nao apenas reconhecidos como encorajados. Nesse sentido
busca-se eliminar a no¢cdo de campos exclusivos que estad na raiz da

constituicdo dos monopadlios profissionais.

A nocao de ato controlado se refere a qualquer ato ou procedimento que
impliqgue em significativo risco de promover dano fisico ou mental ao
publico. Tais atos sao reservados aos membros das profissdes reguladas
pela lei. Nenhum pessoa ndo pertencente as profissdbes autorizadas

podem exercé-lo sem incorrer em prética ilegal.

A nocdo de "protecao de titulo”, que apenas membros da profissdo sao
permitidos ostentar, tem o0 objetivo de assegurar ao publico que o
usuario do titulo profissional tem os minimos niveis de qualificacédo
exigidos pela profissdo em questdao e estdo regulados pelo Colégio de

Regulacéao da profisséo.

Ao mesmo tempo que introduziu estes conceitos, a reforma definiu
quatro instituicbes basicas que compartilham a tarefa de promover
conjuntamente a regulacédo profissional no sentido do interesse publico:
os Colégios Profissionais com mandatos de protecdo do publico e
controle do exercicio dos pares; um Conselho Consultivo de Regulagcao
das Profissdes (Health Professions Regulatory Advsory Council - HPRAC),
que representa o interesse publico; o Health Professions Bureau,
estrutura quasi-judicial criada para acelerar os processos e demandas
do publico sobre erro profissional e outras, e no ambito do Ministério da

Saude, é instituido o Departamento de Profissbes (Professional Branch),
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que representa o governo. Pode-se dizer que o modelo instituido baseia-
se na idéia de um mix regulatério que opera constantemente trade offs
entre interesses conflitantes dos diversos atores que atuam no campo:
profissbes regulamentadas, grupos que demandam regulacdo, usuarios
e gestores de servicos. O principio do interesse publico figura como uma

espécie "fiel" da balanca.

O fato das provincias canadenses representarem as experiéncias mais
abrangentes de reforma da regulacdo profissional no continente nao
implica a auséncia de problemas e dificuldades. Em Québec, por
exemplo, se ressente do problema da falta de especificidade setorial do
sistema adotado. O fato do sistema adotado envolver profissbes dos
mais diversos setores de atividade tem impedido pequenas reformas
dentro da area da saude, que nédo encontrariam maior obstaculo entre
as profissdes do setor mas encontram resisténcias de profissbes de
outros setores de atividade'”. Por outro lado, a diferenciacéo entre dois
grupos de profissfes - as de titulo exclusivo e as de titulo reservado -
promovida nos anos setenta para facilitar a cooperagdo entre o0s
diversos grupos profissionais, nao tem funcionado a contento.
Observou-se, na pratica, que a delegacdo de atos e funcOes das
profissbes de titulo exclusivo para correlatas de titulo reservado
mostrou-se muito mais conflituosa e complicada do que se podia a

principio imaginar.

Também no caso de Ontario na implementacdo da reforma apareceram
dificuldades dentre as quais sao referidos : (i) o problema dos elevados
custos do novo sistema - especialmente pela necessidade de se elaborar
legislacbes especificas para cada uma das profissbes regulamentadas;

(i) a lentiddo relativa da producédo das regulamentacdes especificas a
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cada profissdo regulamentada pela Lei, o0 que amplia os conflitos; (iii) os
graves conflitos com a corporacdo médica que ressente a perda de suas

antigas prerrogativas quasi-monopolicasl5.

O caso dos Estados Unidos

No caso dos Estados Unidos, questdes como a necessidade de
fortalecimento e coordenacdo dos conselhos estaduais de profissbes
(state professional boards) e publicizacdo das estruturas de governanca
das profissbes; de revisdo dos chamados escopos de pratica e da
provisdo de mecanismos de garantia continuada da competéncia, foram
como prioridades da politica do estado para as profissées no ultimo
relatério do grupo-tarefa em regulacdo da forca de trabalho em saude

da Pew Health Professions Commission (Finocchio et al., 1998).

Embora acometidos com a protecao dos consumidores e a despeito da
existéncia de leis de abertura das reuniées ao publico, os professional
boards sdo, em geral, desconhecidas do publico no que respeita as suas
funcbes publicas (Finocchio el al., 1998). Existe, ademais, pouca
coordenacdo de atividades entre os boards, seja nos aspectos
interprofissionais seja entre os estados. Por fim os boards estdo pouco
equipados financeiramente para conduzir efetivamente os encargos de

coletar e publicar informacdes para o publico.

Com relacdo aos problemas de demarcacdo de escopos de prética, a
autorizacdo legal para exercer as atividades profissionais (e de ser pelo
seu exercicio reembolsada) encontra-se definida nas leis de préatica (ou

exercicio). Conforme Finocchio (1998) "Estas leis de pratica,

4 Ver capitul o especifico.
1S Para maior detal he ver capitul o sobre EUA e Canada.
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frequentemente diferentes de um estado para outro, sdo fontes de
consideraveis tensdes entre profissdes”. Nos dias de hoje as disputas
entre profissionais tém produzido forte sobrecarga nas agendas do
legislativo dos estados por todo o pais. Os corpos legislativos dos
estados sdo hoje as autoridades com mandatos para decidir sobre a
regulacdo do exercicio profissional. Os legisladores decidem que novas
ocupacdes correntemente desreguladas devem ser reguladas, que
ocupacdes regulamentadas devem ser desreguladas e em que niveis
uma profissdo regulamentada pode ter suas jurisdicbes de préatica
expandidos ou, ao contrario, contraidos. Todas estas questdes sao
decididas no ambito dos legislativos dos estados. O problema mais
critico nesse sentido - ademais do tempo e recursos (organizacionais,
politicos, econdémicos) que estas batalhas tomam aos grupos
profissionais e parlamentares - "é o processo de tomada de deciséao
mesmo o qual é distorcido por contribuicbes para campanhas, lobbyng
efforts e lutas de poder politico™. A criacdo de alternativas institucionais
para avaliacdo e analise das demandas menos carregadas de tonus
politico e mais fundamentadas em evidéncias técnicas e empiricas se
coloca como necessidade no sentido de se garantir um sistema mais
custo-efetivo, com mais qualidade e seguranca para 0S usuarios e

tratamento equanime para os profissionais do setor.

Com relacdo ao tema da educacdo e certificacdo continuada da
competéncia dos profissionais de saude os estados nao requerem (e
mesmo n&o permitem) que os boards de regulacdo profissional joguem
um papel pré-ativo no requerimento de competéncia continua e
recertificacdo de licencas para o exercicio profissional. Admite-se que o
setor privado tenha mais presenca neste campo (Finnochio, 1998)

promovendo certificacdo através de associacdes voluntarias.
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Problemas mais especificos de regulacdo apontados nos estudos de
casos dos paises estiveram, de uma maneira geral, relacionados com as
necessidades de adaptacdo dos modelos de regulacdo profissional
historicamente adotados aos cambios dos sistemas de servi¢cos de saude
e as transformacdes mais globais pelas quais passam as sociedades em

questao.

3.3. O problema da terceirizacao

A questdo da chamada "terceirizacdo” figura entre os problemas que
extrapolam o campo dos recursos humanos, como problema especifico
de regulacéo do trabalho ou das profissdes para situar-se, nos dias de
hoje, no cerne da probleméatica da gestdo dos servicos de saude. Uma
série de manifestacdes disfuncionais que se apresentam aos gerentes
dos servicos e sistemas de saude como a proliferacdo dos contratos e da
burocracia para sua administracdo; o crescimento da concorréncia e dos
conflitos entre grupos; a diminuicdo da disposicdo a cooperacao entre
profissionais e especialidades e entre o trabalho e a geréncia; as
crescentes dificuldades dos diretores e gerentes de servicos em
gerenciarem a qualidade técnica e ética do trabalho profissional pela
proliferacdo de nucleos atomizados de mando e decisdo; a diminui¢cdo
da participacdo e a perda do interesse dos trabalhadores na missdo dos
servicos de saude; o descompromisso com a continuidade e a
integralidade dos cuidados de saude a desumanizacdo do atendimento
aos usuarios; entre outras; decorrem, em larga medida, da relativa
escassez de critérios e a forma desordenada como vem sendo conduzida
a terceirizacdo dos servicos de saude. Estas situacdes produzem
crescente insatisfacdo dos usuarios com relacdo a qualidade e a

resolutividade dos servigcos de saude.
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A razdo de incluirmos o problema da terceirizacdo como questdo
limitrofe entre a regulacdo das relacfes de trabalho e o exercicio das
profissbes se deve a dois motivos. Em primeiro lugar por que a
terceirizacdo, nas suas diversas vertentes, foi (e ainda parece ser) a
resposta formal que, no quadro das politicas de transicdo para o regime
regulatério eficientista, o0s setores de atividade baseados no regime
salarial encontraram para escapar da pressao dos custos indiretos do
trabalhol6 (aquilo que alguns autores definem como "pressao salarial™).
A terceirizacdo proporcionaria mais eficiéncia e traria vantagens
competitivas para os estabelecimentos. Dissemos que a terceirizacao
foi a resposta formal porque em muitos casos a informalizacdo dos
mercados de trabalho foi uma estratégia que com ela competiu
diretamente e dai mesmo a frequente dificuldade de se tracar uma linha
demarcatéria clara entre os dois processos em muitos paises. Em
segundo lugar, a0 mesmo tempo que foi uma resposta a pressao
salarial, a terceirizacdo demandou claramente processos de reforma
flexibilizadora tanto dos sistemas de relacbes de trabalho dos paises,
que se demonstravam, através de prova pratica, excessivamente
enrigecidos; quanto dos sistemas de regulagao profissional que
necessitavam se adaptar as formas emergentes de propriedade e
controle dos empreendimentos setoriais que a terceirizagdo tratava de

revelarl?.

Nesse sentido a aparente solucdo da terceirizacdo coloca problemas de
tal ordem graves que reclamam mudancas ao mesmo tempo nos

sistemas de regulacéo das relacOes de trabalho e das profissoes.

16 Especi al nente dos beneficios sociais e do custo das demni ssdes.
7 Cf. Grardi (1999).
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De uma maneira genérica, a terceirizacdo pode ser definida como a
contratacdo de agentes terceiros em lugar da contratacdo direta de
empregados assalariados ou, de forma alternativa, da contratacido ou
"credenciamento” de autbnomos, para provisao de servigos profissionais
ou qualquer outro tipo, dentro de uma organizacdol8. Estes agentes
terceiros podem funcionar simplesmente como intermediarios na oferta
de forca de trabalho a organizacdo/ instituicdo contratante, como é o
caso das agéncias de emprego, ou podem proporcionar-lhes um pacote
inteiro de servicos. Seja como for, em toda a terceirizacdo o que se
estabelece € uma relacdo contratual entre um principal (contratante) e
seu agente (o contratado) na qual o segundo age em nome e por
determinacdo do primeiro. A existéncia de conflitos de interesses entre
as partes contratantes, torna necessario o estabelecimento de todo um
conjunto de normas para definir as regras contratuais bem como para
efetivar seu cumprimento e repactuar, quando necessario, os termos do

contrato / relacao.

Até recentemente o fendmeno da terceirizacdo no setor de servigcos de
saude esteve de alguma maneira localizado em fun¢cBes de apoio
operacional, servicos gerais e administrativos, servicos de hotelaria e
outros considerados ndo essenciais, bem como algumas areas de apoio
diagnostico e terapéutico. O aumento da produtividade e da eficiéncia
na producdo de servicos, via transferéncia dos custos dos passivos
trabalhistas e da administracdo dos conflitos para os agentes terceiros
contratados se colocava entre as principais vantagens comparativas da

terceirizacdo. Por outro lado, dizia-se, a delegacdo de funcbes nao

18 A gor ndo se pode dizer que seja este um fendmeno novo na &rea da salide. Na realidade em quase todos os paises as instituigoes da
Seguridade Social, nos seus distintos formatos, ao lado de manter seus préprios servigos, sempre utilizaram, em distintas proporcgdes, o
expediente da contratacdo de terceiros para a prestagéo de servicos de salide. O fato novo e aparentemente inusitado talvez serefira as
proporcdes que o fendmeno hoje atinge bem como seu deslocamento para os nivels mais micro-organizacionais no setor publico. O
desassalariamento e a flexibilizag&o do trabalho, com as respectivas conseguiéncias em termos de desprotecéo do trabalho constitui o lado
inexoravelmente preocupante do fenémeno.
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essenciais a terceiros permitia que a geréncia se ocupasse mais
integralmente dos temas de exceléncia do setor em questao o que trazia
ganhos de qualidade. Ademais, num contexto em que O que ocorria era
apenas a transferéncia de obrigagcdes com o passivo trabalhista do
contratante (principal) para o contratado (agente) mitigava-se, pelo
menos em curto prazo, o problema da desprotecdo social do trabalho
que somente veio a se apresentar de forma consideravel com o passar
do tempol9. Se pode dizer que nos dias de hoje este quadro esta
bastante mudado. A terceirizacdo ganhou espaco e vem atingindo de
forma crescente areas antes protegidas, como 0s servi¢cos profissionais
especializados e essenciais, a geréncia dos servicos e inclusive a gestao
financeira. Ademais, 0S proprios agentes terceiros também se

diferenciaram muito.

E cada dia mais evidente as diferencas entre, por um lado, a
terceirizacao via subcontratacido de pequenas empresas de profissionais
liberais, cooperativas de profissionais e profissionais organizados em
rede - nas quais 0s participantes sao cotistas, co-propietarios ou
parceiros - e a terceirizagcdo via contratacdo de servicos temporarios e
agéncias de emprego - onde persiste a clara distingdo entre
proprietarios e empregados. Enquanto estas Ultimas tendem a
incorporar os custos indiretos do trabalho, inclusive das demissfes - e
esta € a vantagem comparativa que oferecem as empresas contratantes
com relacdo a alternativa da relacdo salarial - as primeiras tendem a
transferir para cada um dos trabalhadores o financiamento de sua

protecdo em termos de beneficios e protecao social do trabalho.

19 Nesse contexto, 0s Unicos atores que ofereciam resisténcia a terceirizagio eram os sindicatos porque perdiam representividade e poder
de barganha pela fragmentac&o e segmentac&o do trabalho dentro das empresas.
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Uma segunda diferenciagdo de grande relevancia para a analise do
processo no setor saude é a diferenciacdo entre a terceirizacdo do
trabalho e dos servicos profissionais e a terceirizacdo da gestao
financeira e da gestdo dos servi¢cos. Apesar de que em ambos 0S casos 0
que se estabelece é uma relagcdo entre um principal (o contratante) e
seus agentes (0s terceiros contratados), os instrumentos e mecanismos
de regulacdo e as implicagdes da desregulacdo sao bastantes diferentes

em cada caso.

Nos estudos dos paises foram identificados problemas relacionados com
os distintos tipos de processo de terceirizacdo mencionados. Por um
lado, se identificaram problemas nos processos de terceirizacdao dos
servicos de profissionais de saude. Por outro lado, naqueles paises nos
quais o0s processos de terceirizacdo avancaram, para além da
terceirizacdo dos servicos e da forca de trabalho, para atingir a propria
gestdo e geréncia dos servicos e mesmo a gestdo e a geréncia de
recursos (inclusive financeiros, tecnologicos e da informacéo),
identificaram-se 0s problemas peculiares a esse segundo tipo de

terceirizacao.

Pode-se dizer que o grau de preocupagcdo com o problema da
terceirizacdo (ou mais geralmente falando, sua importancia) esta
relacionado com seu escopo de abrangéncia, conforme visto, mas
também com a capacidade ou os graus de habitualidade (ambos
pressupondo a existéncia de arranjos institucionais prévios) com que o

pais ou setor tenham com o seu manejo.

Sem a intencdo de comparacao entre os paises - que de resto nao faz
parte do objetivo deste trabalho - e apenas para ilustrar o problema

tomaremos alguns exemplos de paises onde preocupacbes com a
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terceirizagdo foram apontados de forma mais proeminente nos estudos

de casos.

No caso da Colébmbia, a recente criacdo das Entidades Promotoras de la
Salud (EPS) - e das Administradoras del Régimen Subsidiado (ARSSs) -
como agentes administradores de seguros de atencdo a saude; das
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPSs), que tém por
responsabilidade organizar e prestar assisténcia aos usuarios; e a
subsequente transformacdo dos hospitais publicos em Organizacdes
Sociais, com autonomia para contratacdo e subcontratacdo de servicos
profissionais, trouxe a baila problemas de regulacdo nos dois ambitos

mencionados.

Existe, por um lado, o0 que no estudo do pais se qualificou como
problema da regulacdo da chamada "intermediacdo” promovida pelas

EPS. Conforme reportado no estudo

La incorporacion de la intermediacion, que inevitablemente deben
cumplir las EPSs y ARSs, introduce nuevos factores en las relaciones
laborales y del ejercicio profesional cuyas implicaciones y alcances no

estan plenamente establecidos.

E ainda, de forma mais especifica

La instrumentacion de la competencia regulada y de la atencion
gerenciada, facilmente corren el riesgo de confundir el racionamiento de
los servicios, con la racionalizacion del uso de recursos, que se logra
mediante el disefio y la implementacion de modelos adecuados de
atencion, de los cuales forman parte la contratacion y la remuneracion

apropiadas del trabajo profesional.
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Grande parte das dificuldades apontadas parecem derivar da posicao
ambigua destas instituicbes. As EPS cumprem a um s6 tempo o papel de
agente na relacdo com o Estado - na medida que a elas sdo delegadas
as funcOes de inscrever, registrar, coletar contribuicbes e garantir a
provisdo dos servi¢cos aos quais os afiliados tém direito - e principal na
relacdo com as IPS e grupos empresariais médicos e cooperativas que
sdo por elas contratados. Os problemas de desenvolvimento e
demarcacao de territorios de jurisdicdo das estruturas e mecanismos de
regulacdo e governanca da relacdo principal - agente entre estado -
EPS, por um lado e EPS - provedores, por outro ndo sao de pequena
monta. O problema se vé agravado quando se leva em conta que a
situacdo de "competencia regulada " y "atencidn gerenciada"” implica no
dominio de mecanismos "que son nuevos, y aun extrafios, en el medio

nacional”, conforme aponta o estudo de pais.

Por outro lado a proliferacdo de grupos e empresas de profissionais
(especialmente empresas médicas) e cooperativas de profissionais de
saude que atuam no mercado de cuidados de saude vendendo servigcos
tanto para as EPS como para as Organizagfes Sociais (0s hospitais
publicos reformados) coloca problemas de outra ordem. Para aumentar
a produtividade econdmica e a eficiéncia na producdo de servicos
meédicos estas organizacdes expandiram a utilizacdo de mecanismos
alternativos de pagamento baseado em atos e procedimentos.
Conforme um estudo recente realizado no pais "este es el mecanismo
de pago ideal para las empresas, del punto de vista de la geréncia de los
medicos” (Nigenda & Machado et al., 1998). O outro lado da questao é
que neste processo assiste-se a um crescente desassalariamento que
afeta particularmente aos segmentos mais jovens da profissdo médica.

Subcontratados por estas empresas e pagos por ato ou produtividade
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estes tendem a reclamar da perda das posicOes salariadas e dos

direitos sociais que a relacdo salarial se lhes assegurava.

No caso do Brasil, os problemas de regulacdo da terceirizacdo na area
da saude sao crescentes, seja no setor privado conveniado com o SUS,
onde o processo é ja antigo mas muito discretamente regulado e em
muitas dreas mesmo desregulado; seja no setor publico, que para fugir
ao formalismo e a rigidez das normas de contratacdo e remuneracao,
tem ensaiado formas de terceirizacdo que muitas vezes se situam na
informalidade e mesmo nas "franjas™ da ilegalidade20.

Seja como for, as questdes da terceirizacdo pela dimenséo avultada dos
problemas que tém acarretado, figuram hoje na agenda das autoridades
sanitarias das altas esferas de governo seja no nivel federal, seja no dos
estados e municipios. A questao tem sido tema de debates frequentes e
recentemente (em julho do corrente ano) foi alvo de dois seminarios
promovidos por iniciativa conjunta do Ministério da Saude e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS. Também as
agéncias de regulacdo profissional, como o Conselho Federal de
Medicina, dao evidéncias de crescente preocupacdo com 0 problema,
entre outras coisas, em funcao das dificuldades de controle, fiscalizacao
e supervisao técnica e ética da pratica médica em contextos nos quais
as proprias juntas diretoras e direcdes clinicas dos estabelecimentos ja
nao detém o controle direto dos profissionais que trabalham no hospital,
que atuam sob o comando e normas de producdo e remuneracado de
uma miriade heterogénea e sobretudo concorrente de grupos
profissionais, cooperativas e mini-empresas médico-hospitalares

contratadas.

2 A terceirizagso, nas suas diversas vertentes, foi (e ainda parece ser) a resposta formal que os setores de atividade baseados no regime
salarial encontraram para escapar da pressdo dos custos indiretos do trabalho (aquilo que alguns autores definem como "pressdo
salaria"). Diz-seque aterceirizagdo foi arespostaformal porque em muitos casos ainformalizag&o dos mercados de trabalho foi uma
estratégia que com ela competiu diretamente e dai mesmo a frequente dificuldade de se tragar uma linha demarcatéria clara entre os dois
processos em muitos casos
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No Brasil, a contratacdo de agentes terceiros para a prestacido de
servicos profissionais expandiu vigorosamente nos anos recentes. Os
hospitais privados, mormente os do segmento filantropico e beneficente
conveniados do SUS, ao invés de contratar médicos sob o regime
salarial ou de utilizar a tradicional alternativa de vinculacdo do
profissional como autbnomo, tém demonstrado crescente preferéncia
pela terceirizacdo. Com a proliferacdo dos seguros, planos e convénios,
os hospitais tém estimulado a que os médicos se organizem sob a forma
de sociedades de cotistas (micro e pequenas empresas de profissionais
liberais) e cooperativas meédicas - entre outras formas institucionais.
Dados de uma Santa Casa que emprega 3,500 funcionarios revelam a
vigéncia simultanea de 134 diferentes contratos, 94 dos quais referentes
a servicos de profissionais médicos e servigcos de apoio diagnostico e
terapéutico. Nesse mesmo hospital existe uma cooperativa de médicos
com mais de 700 médicos cooperados que tem como funcdo precipua
intermediar a vinculacdo dos médicos com o hospital e remunera-los21.
Dentre as formas institucionais de terceirizacdo prevalecem as
sociedades de quotas limitadas. Existem hoje no pais cerca de 1500
pequenos estabelecimentos (com até 4 empregados) que prestam
atividade de atencdo hospitalar organizados na forma de sociedades de

quotas de responsabilidade limitada22.

Trés tipos interligados embora distintos de problemas podem ser
associados com a proliferacdo da terceirizacdo através dessas pequenas
empresas de servigcos profissionais. Em primeiro lugar, existe um

problema relativamente aos custos de administracdo e regulacao

2! Egtes arranjos s40 estimulados por brechas da legislagdo tributéria. A carga tributéria que incide sobre as empresas de profissionais
liberais cotistas e cooperativas é significativamente menor que os impostos e encargos vinculados ao regime salaria e inclusive sobre os
descontos sobre o exercicio autdnomo.

2 A diferenca das formas de organizac&o cooperativadas que ndo subscrevem formalmente finalidades de lucro e costumam instituir
normas de distribuico de ganhos de feicBes mais "equitativas', as sociedades de cotas limitadas se assumem como empreendimentos
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desses contratos (os chamados custos de transacédo) que necessitam ser
melhor dimensionados e avaliados. Que novas “instituicdes” e estruturas
sao criadas (ou necessitariam ser criadas), no ambito macro, no sentido
de definir as regras mais gerais da terceirizacdo tendo em vista, por
exemplo, garantir o bem publico dentro dos principios e normas
operacionais basicas do SUS? No ambito mais micro-analitico é preciso
avaliar como as chamadas instituicbes e estruturas de governanca
(normas de mercado, hibridos, hierarquias, burocracias etc) operam na
regulacdo das transacdes individuais. Uma segunda espécie de
problema relaciona-se com o acirramento da concorréncia por contratos
entre grupos profissionais. Num contexto de fraca regulacdo o
acirramento da concorréncia pode gerar problemas com relacdo a
qualidade técnica e ética do trabalho23. Estes problemas, juntamente
com a forte desprotecdo social do trabalho aliada a esse tipo de
terceirizacdo, constituem um dos focos de preocupacdo, tanto do
governo como dos conselhos profissionais. Um terceiro tipo de problema
que pode estar associado a proliferacdo de micro-empresa relaciona-se
ao adequado equilibrio remunerativo entre os diversos fatores de
producdo (capital, trabalho, tecnologias etc.). O fato de que nesses
micro-empreendimentos ndo seja muito clara a distingcdo entre fatores
produtivos pode gerar  sobre-remuneracao do trabalho e
desinvestimento (em médio e largo prazo). Existe também o problema
da “migracdo” de excedentes produzidos no setor saude para outros
setores de atividade maior rentabilidade24 imediata. Estas questbes
merecem ser adequadamente avaliadas pelos problemas de

desinvestimento setorial que podem acarretar no médio e largo prazos.

lucrativos e distribuem lucros e dividendos proporcionalmente aos riscos, mensurados proporciona mente aos capitais assignados.

% Nos casos em que ndo ha deficits na oferta (nempraticas de cartelizagdo) estabel ece-se
una di ndm ca perversa nas rel acdes entre os hospitais contratantes e os agentes contratados.
Exi ste a tendénci a de estabel ecer-se trade off entre qualidade e precos. Nessa "troca" a
qual i dade poderia ser sacrificada no linmte da insatisfacdo que gera perda efetiva de
clientela. Alémdisto, a tendéncia do estabel ecinmento de necani snos de sel egcdo adversa de
clientela precisa ser contrarrestada.
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A terceirizacdo da geréncia de servicos hospitalares € outro fenébmeno
que a partir dos anos recentes tem crescido de forma vertiginosa,
particularmente na rede hospitalar filantropica vinculada por contratos
ao Sistema Unico de Saude - SUS. Um numero crescente de hospitais
filantrépicos - que ao largo dos anos 90 constituiram planos proprios
de saude para contornar seus graves problemas de financiamento -
vem utilizando o expediente de contratar agentes terceiros para
gerenciar seus hospitais. Nestes contratos de gestdao se permite aos
terceiros contratados que, atendidas as cotas de usuarios do SUS e dos
planos de saude proprios, atuem de forma proé-ativa no mercado de
planos e seguros de saude. A proliferacdo desregulada deste tipo de
arranjo tem induzido a processos de segmentacdo e discriminacdo de
clientelas ampliando as desigualdades de tratamento inclusive no que
diz respeito ao acesso a diferentes tipos de profissionais e

especialidades e tecnologias disponiveis.

Também no setor publico, a contratacdo de servigos via cooperativas de
profissionais de salude vem sendo adotada como alternativa para fugir a
rigidez das normas que regulam a contratacdo e remuneracdo do
trabalho; assim como esta aumentando o numero de casos em que O

setor publico entrega a geréncia dos hospitais para terceiros.

A terceirizacdo dos servicos de apoio diagnoéstico, como se disse
anteriormente, € um fendbmeno de mais longa data. Nesse segmento um
problema que tem chamado a atencdo dos gestores da area e agentes
reguladores e diz respeito ao processo de incorporacao das pequenas
empresas e empreendedores autdbnomos pelas empresas de maior porte

com maior capacidade de investimento e potencial para acompanhar o

24 Apontado em entrevista coma vice-presidente do Consel ho Federal de Medicina.
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ritmo das inovagOes, fendOmeno mais evidente nos setores mais

intensivos em tecnologias de maior complexidade e custo.

Dessa forma a terceirizacdo figura, nos dias de hoje, no cerne da
problematica da gestdo dos servicos de saude. Uma série de
manifestacbes disfuncionais que se apresentam aos gerentes dos
servicos e sistemas de saude como a proliferagdo dos contratos e da
burocracia para sua administracdo; o crescimento da concorréncia e dos
conflitos entre grupos; a diminuicdo da disposicdo a cooperacao entre
profissionais e especialidades e entre o trabalho e a geréncia; as
crescentes dificuldades dos diretores e gerentes de servicos em
gerenciarem a qualidade técnica e ética do trabalho profissional pela
proliferacdo de nucleos atomizados de mando e decisdo; a diminuicdo
da participacdo e a perda do interesse dos trabalhadores na missédo dos
servicos de saude; o descompromisso com a continuidade e a
integralidade dos cuidados de saude a desumanizacdo do atendimento
aos usuarios; entre outras; decorrem, em larga medida, da relativa
escassez de critérios e da forma desordenada como vem sendo
conduzida a terceirizagdo dos servicos de saude. Estas situacdes
produzem crescente insatisfacdo dos usuarios com relagdo a qualidade e

a resolutividade dos servicos de saude.
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