PARECER N° , DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado
n® 308, de 2008, do Senador ROMEU TUMA, que
dispoe sobre as ocupagoes e profissoes de nivel
superior que integram a darea de saude e da outras
providéncias.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

E submetido a analise desta Comissdao, em carater terminativo, o
Projeto de Lei do Senado n°® 308, de 2008, de autoria do Senador Romeu Tuma,
que enumera as profissdes de nivel superior que integram a area de satde.

O projeto prevé também que:

1. os Conselhos Federais regulamentardo as profissdes de
nivel elementar e médio das dareas respectivas, mediante
resolucdo, no prazo de 180 dias, a partir da data da promulgacao
da presente lei;

2. a jornada semanal de trabalho dos profissionais de
saude sera de 30 horas semanais.

Ao justificar sua iniciativa, o autor afirma:

Uma das primeiras tentativas de regulamentacdo do setor de saude foi
promovida pelo Ministério da Satde que, de forma desconexa, com
varios casuismos, tentou organizar o setor, No entanto, os grupos
profissionais de maior prestigio, econdmico e politico, inclusive com
varios representantes do Congresso Nacional, conseguiram se sobrepor
aos demais, de modo que as areas de medicina, enfermagem, farmacia e
odontologia organizaram os seus respectivos setores.

No entanto, ndo h4d uma legislagdo federal que explicite quais as
ocupagdes e profissdes integram realmente a drea de satde.



Ao projeto, no prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do inciso I do art. 100, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a esta Comissdo opinar sobre o presente projeto.

1. Houve um tempo em que saiude era entendida como o estado de
auséncia de doenga, sendo o médico seu Uinico agente ¢ atuando em um hospital.
O centro das atencdes era a doenca em si. O controle de sua evolugdo e o
retorno do individuo ao estado de ndo-doenga eram o principal objetivo. Assim,
somente 0 médico era tido como profissional da satide por exceléncia.

A aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades, ao mesmo
tempo em que a medicina foi se especializando, propiciou o nascimento € o
espaco para outras profissoes da area de saude. A atividade ambulatorial somou-
se as desenvolvidas em ambientes hospitalares e dessa integragcao surgiu a nogao
de equipe de saude. Aos aspectos fisicos, ou biologicos, foram sendo agregados
os psicologicos e os sociais, igualmente reconhecidos como causas de doencas.
Assim, a saide, de um simples estado de auséncia de doenga, passou a ser
entendida como sendo um estado de bem estar fisico, mental e social.

Nesse contexto de uma nova concepc¢ao de satde, insere-se, como
preocupagao, a questao dos profissionais da saude. Para efeitos legais, quais sao
as ocupacoes e profissdes de nivel superior afetas a area da saude? Infelizmente,
essa definicdo ¢ encontrada de modo precdrio, apenas indiretamente, em nivel
infralegal, na Resolu¢ao n° 287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho Nacional
de Saude, que relaciona as categorias profissionais de nivel superior da area da
saude para fins de representagdao naquele Conselho.

E de se registrar que essa definicdo legal nfo interessa somente a
algumas categorias profissionais, mas ¢ também de suma importancia para a
elaboracdo de politicas publicas de satide, que deverdo inserir nos mais diversos
patamares de complexidade dos seus servigcos cada uma das especialidades
desses profissionais.

Ao par desses aspectos, ¢ de se ressaltar que a presente
regulamentacdo trard maior seguranga juridica na interpreta¢do de resolucoes e
portarias de orgdos do Poder Executivo, de leis e at¢ mesmo da Constituicao
Federal, nos casos em que sdo feitas referéncias ao profissional de satde.
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No entanto, cabe fazer a distingdo entre os profissionais de saude e
os profissionais que trabalham na satde. Todos sdo absolutamente fundamentais
para a profilaxia e o tratamento das doengas e para a melhoria dos niveis de
saude da populagdo, cumpre ressaltar, porém, que apenas os primeiros estdo
sempre ligados de modo imediato as agdes e servigos de satude.

Como exemplos de profissionais que trabalham na saude temos:
os advogados e promotores que atuam no ramo do direito sanitario, defendendo
o direito a satde de individuos ou da coletividade; os profissionais da
comunicagdo social, que organizam campanhas de esclarecimento sobre
doengas; os agronomos, que cuidam da sanidade dos alimentos que chegam as
mesas dos consumidores; os fisicos, que atuam na operacdo de aparelhos de
radioterapia; e os engenheiros elétricos, que desenvolvem diversos aparelhos
médicos, tais como tomoégrafos, incubadoras e endoscopios. Com efeito,
praticamente todas as profissoes regulamentadas t€ém alguma atuacdo na area de
saude.

Nio se pode questionar a relevancia do trabalho desses
profissionais para a saude da populacio brasileira, mas, por outro lado, hd que
reconhecer que a atencdo a saude nao constitui a razdo de existir de suas
profissdes. Eles podem trabalhar na satde, mas ndo necessariamente o fazem. E
diferente do que ocorre com enfermeiros, dentistas e médicos, que, no exercicio
de suas profissdes, sempre trabalham na area da saude.

Dessa forma, julgamos que o PLS em tela inclui algumas
profissdes que, apesar de absolutamente imprescindiveis para as agdes € 0s
servigos de saude, poderiam ser caracterizadas como de atuagdo nao restrita ao
setor saude propriamente dito. E claro que, para isso, devemos adotar uma
definicdo menos ampla de profissional de saude, caso contrario, conforme
explicamos anteriormente, todas ou quase todas as profissoes regulamentadas
seriam consideradas de satde, esvaziando completamente o propdsito do projeto
sob andlise.

Afinal, se o quimico deve ser considerado um profissional de
saude, o que dizer do arquiteto, que faz projetos de institui¢des hospitalares, do
analista de sistemas, que desenvolve programas de computador para os
aparelhos médicos, e do economista, que atua na relevante area da economia da
saude? Se fossemos adotar um critério muito aberto, teriamos, na verdade, que
esvaziar o conceito de “profissao de saude”, ja que todas as profissdes seriam de
saude.
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Em artigo sobre o pleito dos socidlogos de serem considerados
profissionais de satde e sobre a adog¢do de um conceito ampliado de satde na
defini¢ao dos profissionais da area, a Dra. Maria Helena Machado, estudiosa da
sociologia das profissoes, afirma que:

Nesta otica, todos aqueles que sdo responsaveis por esta gama de agdes
ampliadas de satide devem ser incluidos no rol de profissdes que atuam
na saude, devem ser considerados profissionais de saude, profissionais
da vida. Assim, ha que se considerar como justo e politicamente correto

o pleito dos sociologos.

Contudo, mantendo coeréncia e rigor conceitual, se de fato vamos adotar
o conceito ampliado de saide como paradigma para a formulacdo e
implementa¢do de politicas, ¢ imperioso que sejam incluidos, além dos
socidlogos, os engenheiros sanitdrios, os pedagogos, os profissionais da
comunica¢do em saude, os juristas sanitarios, os arquitetos hospitalares,
os artistas, os musicos (doutores da alegria, por exemplo), os musicos
terapeutas, os economistas etc. Também teriamos que incluir aqueles
que, ao longo do desenvolvimento da ciéncia, vém contribuindo para a
producdo de grandes achados cientificos no campo das ciéncias médicas,
como os cientistas bidlogos, os fisicos, os matematicos, os quimicos, 0s
engenheiros mecanicos, os engenheiros de produgdo, os profissionais da
informatica, com seus programas avangados que tanto contribuem para a
dissemina¢do das informagdes, entre outros aqui ndo citados. Nao
podemos esquecer os jornalistas, que vém dando exemplos incontestes
de que uma boa reportagem ou uma ma reportagem podem provocar

efeitos muito positivos ou deletérios na saude da populacao.

Estaria confortavelmente satisfeita com esta lista “sem fim” de
colaboradores da satide se este fato ndo estivesse associado a uma
pergunta chave: quem faz saude? Que profissionais estdo contidos no
conceito de saide e que profissionais estdo contidos no conceito
ampliado de saude? Ou tomaremos a decisdo radicalizada de que tudo ¢é

saude e todos fazem saude?

Com efeito, os exemplos mencionados pela pesquisadora mostram
que a adogdo de critérios muito abertos para a defini¢do de profissdes de saude
pode levar a producdo de uma relacdo de pouca utilidade pratica, por ser
demasiado extensa. De outro lado, pode-se criar uma lista pequena, porém
injusta, colocando-se ou retirando-se profissoes ao sabor da conveniéncia, sem
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obedecer a critérios 16gicos. Ambas as situacoes devem ser evitadas pelo
Congresso Nacional.

2. Em relacdo ao art. 2° do projeto, a despeito dos nobres propdsitos
do autor, ndo hd como determinar aos Conselhos Federais que regulamentem as
profissdes de nivel elementar ¢ médio da areca de saide das respectivas
especialidades, sem malferir o disposto no inciso XVI do art. 22, combinado
com o caput do art. 48 da Constituicdo Federal, verbis:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

XVI — organizagdo do sistema nacional de emprego e condigdes para o
exercicio de profissoes;

Art. 48. Cabe ao Congresso Nacional, com a san¢ao do Presidente da
Republica, ndo exigida esta para o especificado nos arts. 49, 51 e 52, dispor
sobre todas as matérias de competéncia da Unido, especialmente sobre:

Como se depreende da leitura do dispositivo constitucional, ndo se
pode delegar a outrem a regulamentagdo do exercicio de profissoes, razdo pela
qual propomos sua supressao.

3. Sempre polémica, a duragdo da jornada semanal de trabalho para
os profissionais da saude estd a merecer uma discussdao mais aprofundada, pois
apesar dos esfor¢os de se encontrar um denominador comum para esta questao,
ha um longo caminho a percorrer antes de se chegar a um consenso.

Ademais, pelas peculiaridades presentes em cada profissdo da area
de saiude, entendemos que a fixagdo da duragdo da sua jornada semanal de
trabalho deva-se dar no ambito da legislacdo que regulamenta cada uma dessas
profissoes.

Por essas razdes e atendendo, ainda, ao disposto no art. 7°, II, da Lei
Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1995, que determina que a lei ndo
contera matéria estranha a seu objeto ou a este ndo vinculada por afinidade,
pertinéncia ou conexdo, propomos a supressao do art. 3°.

Sugerimos também a supressao do art. 5°, eis que, de acordo com o
caput do art. 9° da supramencionada lei complementar, toda clausula de
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revogacdo deve enumerar, expressamente, as leis ou disposicdes legais
revogadas.

4. Sob o aspecto formal, salvo o art. 2°, ndo vislumbramos &bice
algum de natureza juridica ou constitucional na proposi¢cao, dada sua
conformidade com o art. 61 da Constitui¢cao Federal.

Por outro lado, a disciplina da matéria ¢ de competéncia legislativa
da Unido (art. 22, I, da CF) e inclui-se entre as atribuicoes do Congresso
Nacional (art. 48, caput, da CF).

A norma proposta ndo afronta os principios adotados pela Carta
Magna nao havendo, portanto, impedimentos constitucionais formais, nem
materiais. Também os requisitos de adequacdo as regras regimentais foram
respeitados, estando, portanto, apta para entrar em nosso ordenamento juridico.

III-VOTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovacdo do Projeto de Lei do
Senado n°® 308, de 2008, com as seguintes emendas:

EMENDA N° — CAS

Suprimam-se os incisos V, VI e VII do art. 1°, renumerando-se os
incisos subseqiientes.

EMENDA N° — CAS

Suprimam-se os arts. 2°, 3° e 5°, renumerando-se o atual art. 4° para
art. 2°.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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