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RESUMO Este estudo teve como objetivo analisar a regulamentacéo das especialidades em satide pelos conselhos profissionais,
compreendendo suas implicacdes para o trabalho e a formacéo. Foi adotada uma abordagem exploratéria por meio de analise
documental de normativas dos conselhos profissionais de 12 profissdes da satide. Foram examinados conceitos de especialidade,
critérios para reconhecimento e requisitos para obtencéo do titulo de especialista. Identificou-se a auséncia de uma definicéo
comum sobre o que sdo as especialidades, com pouca articulacio com politicas de satide. Também se observou que a maioria
dos conselhos adota critérios de formagio em pos-graduacio lato sensu ou provas de titulos para concessio de especialidades,
enquanto poucos reconhecem as residéncias em satde. Conclui-se que a regulaciio das especialidades reflete tendéncias de
mercantilizacio da educaciio e fragmentacio do trabalho, exigindo maior integracio com as diretrizes do Sistema Unico de
Satde e mecanismos de regulacéo estatal mais efetivos.

PALAVRAS-CHAVE Ocupacdes em satde. Conselhos de especialidade profissional. Capacitacio de recursos humanos em satde.

ABSTRACT This study aimed to analyze the regulation of health specialties by professional councils, examining their implications
for work and professional training. An exploratory approach was adopted through documentary analysis of regulatory frameworks
from professional councils representing 12 health professions. The study examined concepts of specialty, criteria for recognition
and requirements for obtaining specialist certification. The findings revealed the absence of a shared definition of what constitutes
a specialty, with limited alignment with health policies. It was also observed that most councils adopt criteria based on lato sensu
postgraduate training or title examinations for granting specialist status, while few recognize health residency programs. The study
concludes that the regulation of specialties reflects trends of educational commodification and fragmentation of work, highlighting
the need for greater alignment with the guidelines of the Unified Health System and more effective mechanisms of state regulation.
KEYWORDS Health occupations. Specialty boards. Health human resource training.

RESUMEN Este estudio tuvo como objetivo analizar la regulacién de las especialidades en salud por los consejos profesionales,
comprendiendo sus implicaciones para el trabajo y la formacion. Se adoptd un enfoque exploratorio mediante el andlisis documental
de normativas de los consejos profesionales de 12 profesiones de la salud. Se examinaron conceptos de especialidad, criterios para
el reconocimiento y requisitos para la obtencién del titulo de especialista. Se identificé la ausencia de una definicién comun sobre
lo que son las especialidades, con poca articulacién con politicas de salud. También se observé que la mayoria de los consejos
adoptan criterios de formacién en posgrado lato sensu o pruebas de titulos para la concesion de especialidades, mientras que
pocos reconocen las residencias en salud. Se concluye que la regulacion de las especialidades refleja tendencias de mercantilizacién
de la educacién y fragmentacién del trabajo, exigiendo una mayor integracion con las directrices del Sistema Unico de Salud y
mecanismos de regulacion estatal mds efectivos.

PALABRAS CLAVE Empleos en salud. Consejos de especialidades. Capacitacién de recursos humanos en salud.
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Introducio

Envolta, portanto, no compromisso do profis-
sional, seja ele quem for, esta a exigéncia de
seu constante aperfeicoamento, de superacédo
do especialismo, que ndo é o mesmo que es-
pecialidade. O profissional deve ir ampliando
seus conhecimentos em torno do homem, de
sua forma de estar no mundo, substituindo por
uma visdo critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos'@D,

O movimento de profissionalizacéo cres-
cente das ocupacdes apresenta-se como um
fenémeno universal. Conforme indicado por
Aith?, aregulacio do exercicio das profissdes
de nivel superior na area da saude tem raizes
histéricas nas corporacdes de oficio medievais,
que instituiram mecanismos de controle do
acesso ao trabalho, da técnica e do mercado,
articulando protecéo social e reserva profis-
sional. Esse modelo corporativo, marcado pela
hierarquizacdo interna e pela defesa de inte-
resses do grupo profissional, foi apropriado
de maneira particular no Brasil, influenciado
pelo patrimonialismo, pela tardia consolidacéo
do mercado interno e pelas especificidades do
Estado nacional.

Machado et al.? ressaltam que o desenvol-
vimento dos mercados profissionalizados esta
diretamente relacionado as transformacdes
decorrentes da Revolucéo Industrial e a conso-
lidacéo do sistema capitalista, o que contribuiu
para a ampliacdo da demanda por profissio-
nalizacfio em toda a sociedade industrial. No
Brasil, a partir do século XX, especialmente
com a institucionaliza¢io do corporativismo
no periodo varguista, esse legado se expressou
na criacio de legislacdes profissionais especi-
ficas e dos conselhos profissionais como entes
paraestatais, distinguindo-se da regulacéo tra-
balhista da Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT), voltada a protecdo do trabalhador, ao
passo que as leis profissionais tendem a prio-
rizar a prote¢io da profissdo enquanto corpo
organizado?.
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As producdes mais tradicionais da socio-
logia das profissoes sdo anglo-saxénicas e de
filiacdo funcionalista, com foco nos padroes
e elementos constituidores do que seria ou
nio uma profissio, bem como a identificacio
da funcdo que desempenham na organizacéo
social®. Produzindo uma critica a essa perspec-
tiva, Freidson® indica que as analises devem
olhar como os grupos sociais identificam quem
é considerado profissional e quem ndo é. E
relevante compreender como as profissdes
sdo construidas por meio de suas atividades
e quais sdo as consequéncias da organizacio
do trabalho. Nesse sentido, afasta-se aideia de
um modelo ideal de profissio utilizado para
categorizar todas as ocupacdes. Portanto, a
funcio da teoria das profissdes é documentar a
desordem e a inconsisténcia desse fend6meno,
buscando explicar suas caracteristicas nos
paises em que esta presente>.

Este estudo parte de uma compreenséo
critica do referencial do trabalho em saude
para a compreenséo dos processos de regula-
clo e formacio de suas especialidades. A con-
formacdo das especialidades profissionais na
saude deve ser compreendida em seu processo
historico. As praticas em saide desenvolvidas
antes do advento do capitalismo e em socie-
dades tradicionais eram caracterizadas por
seu aspecto artesanal, com dominio total dos
agentes dos instrumentos de trabalho. Tinha-
se uma variedade de praticas, dispersas na
sociedade e sob dominio de diferentes sujeitos.

No século XX, o foco das praticas de saude
passou por uma significativa transformacéo,
deslocando-se das ac¢des coletivas e ambientais
para a medicalizacfio individual. A medicina
moderna consolidou-se sob as dticas cientifica
e técnica, estabelecendo novos paradigmas
no cuidado a satde. Esse periodo marcou a
centralizacfio da assisténcia médica no modelo
clinico-anatomico-fisiologico, que passou a
orientar a pratica médica e a compreensio
das doencas. O hospital emergiu como o 16cus
central das atividades de saude, tornando-
-se o principal espaco de articulacio dos
saberes especializados e de desenvolvimento
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tecnolégico. Essa centralizacdo hospitalar
promoveu uma maior cooperacio entre dife-
rentes especialidades médicas e profissionais
de satide, estimulando a integracdo dos conhe-
cimentos e o avanco das tecnologias aplicadas
ao diagnostico e ao tratamento. Além disso, o
hospital consolidou-se como um ambiente pro-
picio a experimentacdo cientifica, contribuin-
do para o fortalecimento da medicina como
ciéncia aplicada e para a legitimacéo do saber
médico sob a tutela do Estado. A medicaliza-
co individual, nesse contexto, tornou-se um
instrumento fundamental para a normalizacio
dos corpos e para a manutencéio da forca de
trabalho, refletindo a necessidade do sistema
capitalista de preservar a produtividade e o
bem-estar dos trabalhadores®.

O trabalho em saude contemporaneo é
marcado por intensa especializacio e frag-
mentacéo, com a criacio de multiplas es-
pecialidades e subespecialidades’. Embora
a especializacfio tenha promovido avancgos
técnicos, também gerou desafios, como a frag-
mentacdo do cuidado e desequilibrios entre
especialistas e generalistas.

Areestruturacio produtiva do capitalismo,
impulsionada pela crise do fordismo-taylo-
rismo e pelo avanco tecnoldgico, impactou
profundamente o setor satide®. A automacio,
a flexibilizacéio do trabalho e a terceirizagio
alteraram a organizacdo dos servicos, am-
pliando a precarizacéo e a rotatividade dos
profissionais, especialmente no Sistema Unico
de Satde (SUS)°.

O trabalho em satide permanece altamen-
te compartimentalizado, dificultando a inte-
gracdo entre profissionais. A tecnologia de
ponta, embora aumente a produtividade, ndo
substitui o trabalho humano, criando novas
demandas por qualificacio e aumentando a
carga de trabalho em algumas areas, como a
enfermagem?°.

A especializacio também acentuou a sepa-
racdio entre trabalho intelectual e manual, com
médicos e enfermeiros assumindo funcdes de
gestdo e supervisdo, enquanto técnicos exe-
cutam tarefas operacionais. Essa hierarquia

afeta a organizacio politica dos trabalhadores
e contribui para a precarizacéio das condices
laborais™.

A crescente fragmentacdo do trabalho em
saude estimulou movimentos para reorien-
tar as praticas, buscando maior integracéo e
colaboracio entre profissionais. A interpro-
fissionalidade emergiu como uma resposta a
desintegracdo provocada pela especializacéo,
promovendo praticas colaborativas centradas
no paciente’2.

Desde os anos 1950, o trabalho em equipe
tem sido debatido, mas ganhou destaque nas
ultimas décadas com o fortalecimento das
praticas interprofissionais. A interprofissio-
nalidade busca superar hierarquias e barreiras
entre profissdes, promovendo acdes coorde-
nadas e centradas no usuario®.

Aintegracdo entre profissionais é essencial
para enfrentar as complexas demandas de
satude. Modelos como o proposto por Reeves'4
enfatizam abordagens flexiveis e contingen-
ciais, adaptando as praticas as necessidades
locais. A comunicacio interprofissional é um
elemento-chave, facilitando o planejamento e
a execucdo de cuidados integrados™.

Aintroducio de novas tecnologias também
contribui para a reorientacio do trabalho em
saude. Embora promovam a divisdo parcelar
das tarefas, essas tecnologias criam oportu-
nidades para a cooperacgio e o compartilha-
mento de responsabilidades entre diferentes
profissionais™©.

Ainterprofissionalidade demanda mudan-
cas estruturais e culturais nas organizacdes de
satude, promovendo ambientes colaborativos
que valorizem a participacdo e a inovacdo. A
criacdo de comunidades aprendentes e o forta-
lecimento das redes de atencéo sio estratégias
fundamentais para consolidar essas praticas'.

Em um cendério de progressiva profissio-
nalizacdo e especializacdo, faz-se necessaria
acriacdo de mecanismos e instancias de regu-
lacdo do trabalho/profissdes da saude.

A regulacio refere-se ao poder exercido
pelo Estado para fiscalizar e administrar
atividades publicas ou privadas no interesse
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coletivo. Sua acdo niio ocorre diretamente na
atividade, mas na defini¢o dos limites para seu
exercicio, buscando corrigir falhas naturais do
setor regulado™. A regulacdo também é uma
estratégia para minimizar riscos associados
ao livre exercicio de determinadas atividades,
estabelecendo padrdes minimos de seguranca
para a sociedade’e.

No contexto profissional, a regulacio
compreende um conjunto de diretrizes e
padrdes que conformam o comportamento
dos profissionais em suas atividades™. Ela
envolve seis funcdes essenciais: criacio de
normas, autorizac¢do do exercicio profissio-
nal, fiscalizacdo, aplicacdo de deliberacdes,
arbitragem e inducdo de boas praticas’. No
setor de satide, a regulacdo busca garantir que
as profissdes sejam exercidas por individuos
qualificados e alinhados aos padroes éticos
e sociais, sendo realizada pelo Legislativo,
Executivo e Judiciario.

A regulacdo do trabalho em satde no
Brasil deve ter como objetivo garantir o
direito a saude, supervisionando tanto os
servicos publicos quanto privados. Ela se
divide em trés areas principais: formacéo
profissional, exercicio profissional e rela-
coes de trabalho?. Contudo, o sistema regu-
latério é fragmentado e enfrenta desafios
estruturais, como a expansio da educagéo
privada em sadde e a incorporacéo de
novas tecnologias e profissdes8. A regula-
cdo também precisa lidar com desigualda-
des regionais e limitacdes da capacidade
estatal de fiscalizacdo. No Brasil, diversas
instituicdes compartilham a regulacio da
saude, incluindo Ministérios, Conselhos
Profissionais e agéncias reguladoras. Essa
multiplicidade cria desafios de coordenacio
e harmonizac¢io das normas2. Outro aspecto
fundamental é a fragmentacfo normativa.
Ha uma sobreposic¢io de leis, decretos, por-
tarias e resolucdes que tornam a aplicacéo
das regras complexa e geram inseguranca
juridica?. A auséncia de um 6rgio centra-
lizador também dificulta a uniformizacédo
dos padrdes regulatdrios no Pais.
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Nesse contexto, os Conselhos Profissionais
tém destaque. Os Conselhos Profissionais sio
autarquias responsaveis pela fiscalizacfo do
exercicio das profissdes de sauide. Criados pelo
Estado, eles regulam a ética, os escopos de pratica
profissional e a certificacfio de especialistas™.
Entretanto, possuem autonomia significati-
va e atuam, também, na defesa dos interesses
profissionais, o que pode gerar conflitos com
outras instituicdes reguladoras?. Os Conselhos
desempenham fun¢des como regulamentar e
fiscalizar a profisso, aplicar sancdes disciplinares
e definir padroes de formacdo e especializacio.
Eles também participam de disputas jurisdi-
cionais para delimitar o escopo das profissdes,
frequentemente judicializando questdes sobre
préticas profissionais?.

A autonomia dos Conselhos é contestada,
pois eles atuam sem supervisio direta do poder
executivo. Isso resulta em falta de padroni-
zacdo e dificuldades na interlocucéo entre
profissdes e orgios reguladores??. Destaca-se
anecessidade de harmonizacéo dos Conselhos
Profissionais com as politicas publicas de
saude para fortalecer a regulacio do setor?.

Além da dimensio autorregulatoria, alguns
autores destacam o papel social dos Conselhos
Profissionais, compreendendo-os como sujei-
tos histéricos indispensaveis na construcio
do pacto civilizatério pautado na ética e nos
direitos humanos, justica social e democracia.
E identificado que, a partir da década de 1980,
ocorre uma maior insercdo dos conselhos nas
lutas sociais, contribuindo para a construgio
de politicas sociais correspondentes ao projeto
da Constituicdo Federal. Por ser um 6rgéo
também de representacio dos trabalhadores,
os Conselhos sio partes integrantes de conse-
lhos de direitos, conselhos de politicas, grupos
técnicos etc. A participacdo nesses espacos
vincula os interesses sociais aos interesses
individuais de cada profissdo2°.

A regulacio profissional em satde varia
entre os paises, podendo ser estatutaria, vo-
luntaria ou inexistente. Em paises de baixa e
média renda, a regulacdo desempenha papel
crucial na qualidade dos sistemas de saude,
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mas é frequentemente afetada por fatores his-
toricos, como a influéncia colonial®. Modelos
regulatorios evoluiram ao longo do tempo. No
século XIX, predominava a autorregulacdo
das profissbes, com forte autonomia para as
corporacdes. No inicio do século XX, surgi-
ram regulacdes mais amplas, influenciadas
pelo Estado de bem-estar social e pelo cres-
cimento da demanda por servicos de satde?'.
No final do século XX, a regulacio passou a
priorizar eficiéncia e responsabilidade, in-
corporando o setor privado e aumentando o
papel das agéncias reguladoras?'. No Canada,
a experiéncia de Ontario trouxe inovagdes
importantes, como a Lei de Profissdes de Satide
Regulamentadas, de 1994. Essa lei criou um
modelo intermediario entre autorregulacéo e
supervisio estatal, estabelecendo padroes para
escopo de pratica, atos controlados e protecio
de titulo profissional?23,

Tanto o aparato corporativo das profissdes
quanto o sistema educacional exercem influ-
éncia decisiva na definicio da oferta e dos
padroes de qualidade da forca de trabalho no
setor saide, de modo que o perfil desses tra-
balhadores passa a ser moldado por politicas
de carater intersetorial?2.

Um processo que tem mudado o perfil da
forca de trabalho da saude é a especializacéo
profissional. Historicamente, os estudos que
tratam desse processo abordam a profissio
médica no que se refere a distribuicio, pro-
vimento e formacio de médicos especia-
listas24-28, Ndo foram localizados estudos
anteriores que tratem dos processos de espe-
cializacio das profissdes de saide de maneira
ampla, particularmente, no que se refere aos
processos de regulaciio das especialidades
profissionais.

O reconhecimento das especialidades pro-
fissionais (ndo médicas) de satide no Brasil tem
ficado a cargo dos Conselhos Profissionais, com
pouca articulacéio entre estes 6rgéos e demais
instincias reguladoras do Estado. Assim, para
uma melhor formulacio de politicas regulado-
ras e de formacéo, faz-se necessaria uma ampla
caracterizacio das especialidades profissionais

da satde, bem como das compreensdes que
guiam suas formulacdes.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar as regulamentacoes
dos conselhos profissionais referentes as espe-
cialidades profissionais (nfdo médicas) de satde.

Material e métodos

O estudo apresentado teve carater explo-
ratério, utilizando como método a Analise
Documental, fundamentada na Anadlise de
Conteudo Tematica. A analise documental
configura-se como um procedimento meto-
dolégico que emprega métodos e técnicas
voltados a apreensio, compreensio e analise
de documentos de diferentes naturezas, to-
mando-o0s como objeto de estudo e buscando
identificar informacoes factuais orientadas
por questdes e hipoteses de interesse. Em
consonancia com abordagens qualitativas,
sua utilizaco se justifica pela riqueza de
informacdes que podem ser extraidas e res-
gatadas, contribuindo para a ampliacio da
compreensio de objetos que exigem contex-
tualizacdo histérica e sociocultural. Nesse
sentido, a pesquisa documental utiliza como
fonte materiais que ainda nio passaram por
tratamento analitico, visando a sua apreens4io,
compreensio e analise?.

Os contetudos identificados nos documen-
tos foram analisados com base no referencial
da analise de contetdo. Segundo Bardin3©,
trata-se de um conjunto de técnicas sistema-
ticas cujo objetivo é possibilitar inferéncias
relacionadas a tematica estudada, por meio
de procedimentos rigorosos. Nesta pesqui-
sa, adotou-se a Analise Tematica, na qual o
tema corresponde as afirmacdes relativas a
determinado assunto, constituindo-se como
unidade de significacéo, podendo assumir a
forma de uma sentenca ou de um paragrafo.
Considerado a unidade de registro mais util na
analise de contetdo, o tema permite apreender
os nucleos de sentido da comunicacéo cuja
presenca ou frequéncia seja relevante para os
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objetivos do estudo. A partir dessa unidade de
analise, torna-se possivel interpretar materiais
que expressam multiplos significados3%:31.

Do ponto de vista operacional, a anlise
tematica desenvolve-se em trés etapas: 1) pré-
-analise; 2) exploracio do material; e 3) trata-
mento dos resultados e interpretacéo. A analise
e a interpretacdo dos conteudos constituem
partes indissociaveis desse processo. Para o
avanco consistente dessas etapas, a contex-
tualizacfio assume papel central, sendo consi-
derada um requisito fundamental, na medida
em que funciona como base para assegurar
a relevincia e a consisténcia dos resultados
a serem apresentados ou compartilhados?'.

Em uma pesquisa cientifica que se realiza
tendo como fonte de dados documentos di-
versos, trés aspectos merecem atencio espe-
cial por parte do investigador: a escolha dos
documentos, o acesso a eles e a sua analise. Ao
eleger os documentos, o pesquisador devera se
atentar aos processos de codificacdo e andlise
dos dados. Para isso, faz-se necessario que ele
mantenha o foco sobre um determinado aspecto
do estudo realizado e busque entender em pro-
fundidade a mensagem que os dados dispostos
nos documentos revelam. A seguir, apresenta-
mos como foi realizada a identificaco, o acesso
aos documentos e a analise, que se baseou na
técnica da Analise de Contetido Tematica, con-
forme referencial indicado a seguir?®.

A identificacéo e a definicdo dos docu-
mentos estavam relacionadas ao objetivo do
estudo. Foi realizada uma busca nos sites dos
Conselhos Profissionais, e digitadas em suas
ferramentas internas de buscas as palavras
‘especialidade’ ou ‘especialista’. Para definicio
das profissoes de satude, foram consideradas
as 13 definidas pela Resoluc¢éo n° 218, de 6
de marco de 1997, do Conselho Nacional de
Satde3?, acrescida a profissio de sanitarista,
regulamentada pela Lei Federal n® 14.725, de
16 de novembro de 202333, Considerou-se,
também, a profissdo de biomédico(a), uma
vez que, conforme Resoluc¢do n° 2, de 13
de abril de 2012, da Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude34, é
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contemplada nos programas de residéncia em
area profissional.

Entre as 15 profissdes de satde, 14 foram anali-
sadas neste estudo (exceto medicina, por possuir
legislacdo propriano que se refere as especialida-
des profissionais e a formacéo de especialistas).
Treze delas possuem Conselhos Profissionais. A
profisséo de sanitarista ndo teve Conselho Federal
implantado, de modo que o exercicio profissional
sera realizado por 6rgio competente do SUS. O
Conselho Federal de Servico Social ndo possui
legislacdo que normatize o reconhecimento de
especialidades profissionais.

Diante do exposto, foram analisadas nor-
matizacdes de 12 profissdes de satde, ao total.
Apb6s aleitura dos materiais localizados, foram
selecionados aqueles que tratavam das espe-
cialidades definidas em cada profissio e os
seus mecanismos de reconhecimento.

Os conteudos identificados foram sistema-
tizados em categorias tematicas: o conceito
de especialidade profissional; critérios de
definicdo; requisitos para obtencéo do titulo
de especialista e modalidades de formacéo
reconhecidas.

Resultados e discussio

Caracterizacao dos documentos
analisados

Foram identificados e analisados 88 documen-
tos, os quais compreenderam 81 resolucdes, 5
decisdes, 1 Portaria e 1 matéria de site. Quanto
ao periodo de publicacio dos documentos, o
mais antigo é de 1998, e 0 mais recente de 2024,
sendo a mediana localizada no ano de 2016.

Quanto ao conceito de
especialidades

Na anadlise dos documentos, foram buscadas,
direta ou indiretamente, defini¢des de espe-
cialidades profissionais. Percebe-se que nio ha
uma ‘uniformidade’ entre os diferentes conselhos
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no que se refere ao conceito de especialida-
de. Apenas os Conselhos de Fonoaudiologia,
Educacfio Fisica, Nutricdo e Odontologia em seus
documentos expressam, explicitamente, uma
definicdo do que é a especialidade. O Conselho
Federal de Biologia associa especialidade a partir
da definicéo de ‘area de atuacéo’.

Nesses, é possivel perceber dois aspectos
que se articulam: a delimitacio de um campo/
area de conhecimentos especificos que apro-
fundam a atuacéo profissional, e que estéo
associados ao desenvolvimento de habilidades
e técnicas especificas que sdo ampliadas me-
diante a qualificac8o profissional.

Especialidade é uma area particular do conhe-
cimento, desempenhada por profissional qua-
lificado a executar procedimentos especificos
dentro de um determinado campo, exigindo-se
dominio préprio, aprofundado e aperfeicoa-
mento continuo3s.

Especialidade em Nutricdo como o conjunto
de competéncias especificas resultante do
aprofundamento da Ciéncia da Nutricdo na
dimensao biopsicossocial do individuo e da
coletividade, que caracteriza o niicleo de exer-
cicio profissional de nutricionista em carater
nao generalista3e,

A especialidade é uma &rea especifica do
conhecimento, exercida por profissional qua-
lificado a executar procedimentos de maior
complexidade, na busca de eficécia e da efici-
éncia de suas acdes?’.

Definir Especialidade Profissional em Educacéo
Fisica como um conjunto de habilidades e
competéncias especificas dessa profissdo que
aprofunda conhecimentos e técnicas préprias
ao exercicio profissional em um determinado
tipo de intervencao3s.

Areas de atuacdo: aquela em que o Bidlogo
exerce sua atividade profissional/técnica, em
funcdo de conhecimentos construidos em sua
formacdo académica e profissional®.

Conselho de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional também apresenta a especiali-
dade a partir da titulacfo, indicando que a
especialidade profissional se refere a resposta
especial e especializada frente as necessidades
dos individuos, das familias e da coletividade.

O Titulo de Especialidade Profissional significa
a exacdo do exercicio profissional e representa,
sobretudo, uma atencéo especial e especia-
lizada em face das solicitacdes dos clientes,
dos familiares e da coletividade, para os quais
a referida atencédo esta dirigida4o41.

Os conselhos de Biomedicina e Farmacia
compreendem a especialidade a partir da titu-
lacdo, ou seja, como uma forma de reconheci-
mento do processo de busca de conhecimentos
a partir de atualizacio e pds-graduacéo.

O Titulo de Especialista, mais do que uma
maneira de se obter uma nova habilitacéo, é
a certificacédo da atualizacdo do profissional
biomédico*2.

Entende-se por titulo de especialista aquele que
é concedido ao farmacéutico egresso de curso
de pds-graduacéo lato sensu - especializacéo -,
ofertado por IES credenciada pelo MEC43,

Apesar de o Conselho Federal de Psicologia
ndo apresentar uma definicdo, as especialida-
des so definidas como ‘4rea de atuacio pro-
fissional da psicologia’, destacando nessa uma
delimitacdo de atuacdo profissional#4. Vé-se
que as definicdes expressam o processo de
divisdo do trabalho no interior das profissdes,
com a criacdo de “drea especifica/particular
do conhecimento, resultante do aprofunda-
mento cientifico”#4, ou seja, uma parcelizacio
da atuacio profissional. Essa parcelizacio,
por sua vez, possibilita o desenvolvimento de
“procedimentos especificos e procedimentos
de maior complexidade”?4.

Destaca-se, portanto, um fenémeno in-
trinsecamente contraditorio. De um lado,
a parcelizaciio do trabalho representa uma
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simplificacio do trabalho, uma vez que, ao
dividir um processo complexo em partes
distintas e designar cada trabalhador para
executar uma dessas partes, o trabalho
torna-se mais simples, demandando menos
conhecimento técnico. Por outro lado, ao
desempenhar uma parcela especifica do
trabalho, o trabalhador tende a desenvolver
uma notavel habilidade, alcancando um vir-
tuosismo nessas praticas que anteriormente
seria inatingivel no contexto de um trabalho
mais complexo. Assim, embora o trabalha-
dor possa ter suas habilidades limitadas,
torna-se eximio na sua area especifica4®.

Essa simplificacdo do ambito de atuacéo
possibilitara ao trabalhador uma apropriacio
mais profunda de sua nova responsabilida-
de - a parcela -, conduzindo, inclusive, a
criacdo de novos conhecimentos, técnicas e
instrumentos para aprimorar suas praticas.
Ao fragmentar certos processos e, consequen-
temente, simplificar seus campos parcelares,
parece surgir uma complexidade que ante-
riormente nio era discernivel4s.

A ‘exaciio do exercicio profissional’, apre-
sentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (Crefito), relaciona-
-se com o carater mais habilidoso do pro-
fissional especializado. O imaginério do
‘atendimento especializado’ pela populacio
também esta presente na afirmacéo do Crefito.
Representaria uma resposta as solicitacdes
dos clientes, familiares e das coletividades. De
fato, a pratica e o saber especializado gozam de
grande prestigio social, sendo marcadores de
qualidade no cuidado pela populacio’.

Contraditoriamente, o cuidado especializado,
concretamente, tem produzido uma provisorie-
dade narelacio entre profissional e usuario™. O
olhar profissional fragmentado e o nfo estabeleci-
mento do trabalho em equipe tém impactado ne-
gativamente a qualidade do cuidado. As pessoas
ndo sfo atendidas por profissionais capazes de
um cuidado integral e sdo expostas a inimeros
procedimentos nem sempre necessarios’.

Essa provisoriedade entre os sujeitos dos
cuidados em saude (profissionais e usuarios)
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é também negativa para os profissionais. Se
a complexificacio dos objetivos de trabalho
representa a ampliacio da capacidade humana,
ao mesmo tempo, distancia os agentes da to-
talidade/integralidade de tais sujeitos, sendo,
portanto, produtora de processos reificantes
e alienantes. A centralidade dos sujeitos no
trabalho em satde esta sendo substituida pela
prevaléncia do complexo médico-industrial,
resultando na transformacio dos instrumen-
tos em fonte de subordinacéo a dindmicas e
estruturas sobre as quais os profissionais tém
cada vez menos controle?s.

Critérios para reconhecimento de
uma especialidade profissional

Apenas os Conselhos Federais de Educacéo
Fisica e de Nutricdo apresentam explicita-
mente critérios para o reconhecimento de
especialidades profissionais. Ambos destacam
a complexidade e o acimulo de conhecimentos
especificos; a relevancia profissional e social
e um conjunto de técnicas e conhecimentos
relacionados a intervencédo/atuacio profissio-
nal. Ambos também destacam a relevancia e
demandas sociais como critérios. O Conselho
de Educacio Fisica, particularmente, destaca,
também, a existéncia de programa de treina-
mento tedrico e pratico, destacando a articu-
lacdo entre o desenvolvimento de préticas e
conhecimentos.

A Especialidade Profissional em Educacéo Fisica
configura-se a partir do seguinte conjunto de
critérios gerais, relevantes para a area de co-
nhecimento e para a sociedade:

| - complexidade e acimulo do conhecimento
especifico para o exercicio profissional com
qualidade e seguranca em um determinado
campo de intervencao na érea considerada;

Il - relevancia profissional e demandas sociais
definidas;

[l - programa de treinamento tedrico e pratico;
IV - métodos e técnicas que propiciem aumento
da eficiéncia e eficacia da intervencéo profis-
sional, seguranca e conforto ao beneficiario32.
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Séo critérios para o reconhecimento de espe-
cialidades em Nutric&o:

|. constituir complexidade e acimulo de co-
nhecimentos técnico-cientificos especificos
que aprofunde competéncias de uma area da
Nutricao;

|I. ter relevancia epidemioldgica e social; e

IIl. representar o nicleo de conhecimentos de
atuacdo de nutricionista3e.

Nos documentos dos demais conselhos,
ainda que nio de forma explicita, é possivel
identificar elementos que apontam para o
reconhecimento de especialidades. O desen-
volvimento técnico e cientifico é apresentado
como principal justificativa pelo Conselho
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional:
“Considerando a evolucdo técnica e cientifi-
ca da Fisioterapia/Terapia Ocupacional para
atender a demanda da populagido”4041,

Os conselhos de Farmacia e Fonoaudiologia
destacam a criacfio de uma especialidade como
reconhecimento/certificacdo de profissionais
que atuam em uma area especifica.

A criacdo de uma especialidade surge do en-
tendimento de que o profissional graduado, que
atua em uma area especifica, possa obter um
rétulo que certifique sua proficiéncia e experi-
éncia perante o mercado de trabalho43.

Os conselhos de Farmacia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional indicam que as especia-
lidades podem ser reconhecidas “mediante
solicitacdes fundamentadas de entidades,
associacOes profissionais”40:41:43,

O Conselho Federal de Psicologia* indica
que aregulamentacéio de novas areas de espe-
cialidade pode ocorrer a partir da existéncia
de demandas sociais e de producdes cientificas
que lhes deem sustentacio.

Vé-se, portanto, que o desenvolvimento
tecnologico de técnicas e conhecimentos
cientificos ¢é indicado como principal fator
que justifica o reconhecimento de novas es-
pecialidades. Para debate desses achados, sera
realizada uma conceituacio das tecnologias na

saude, uma localizacfio quanto ao processo de
incorporacéo tecnoldgica na area da saide no
capitalismo contemporéneo e a tensio entre
a prioridade do discurso tecnologico e as ne-
cessidades sociais em saude.

A tecnologia, enquanto atividade social-
mente organizada, integra conhecimento
cientifico e pratico para a producéo de bens e
servicos, sendo central para o desenvolvimento
capitalista®. No campo da saude, a tecnologia
néo se restringe a instrumentos, mas, também,
aos saberes e as formas de organizacéo do
trabalho4748, Merhy e Franco4® classificam
as tecnologias em duras, leve-duras e leves,
ressaltando que a assisténcia tem privilegiado
as duas primeiras, reduzindo a importéncia
das relacdes interpessoais no cuidado.

A evolucio das praticas de saide acom-
panha as transformacdes tecnolégicas do
capitalismo. A partir da década de 1960, no
Brasil, a ‘medicina tecnoldgica’ consolidou-
-se com a incorporacio progressiva de novos
equipamentos hospitalares, promovendo uma
estrutura assistencial altamente dependente
de tecnologia e padronizacdo dos servicos=°.
Essa transicéo fortaleceu o papel das indus-
trias de insumos médicos, que passaram a in-
fluenciar decisivamente o modelo assistencial,
aproximando-o de um regime de producio
industrial, em que o conhecimento passa a ser
operacionalizado de forma mecénica.

O capitalismo financeirizado contempora-
neo expandiu essa logica para os servicos de
saude. A reducéo do proletariado industrial foi
acompanhada pela ampliacio de trabalhadores
do setor de servicos, onde a intersecéo entre
trabalho produtivo e improdutivo se torna
mais complexa. Para o capital, a expansio do
trabalho morto, incorporado a tecnologia, é
uma estratégia para aumentar a produtividade
e reduzir custos, intensificando a extracio de
sobretrabalho®'. No setor de satide, a inser¢éo
tecnoldgica esta diretamente ligada ao concei-
to de mais-valia relativa, uma vez que muitas
inovacdes buscam reduzir o tempo necessario
para arealizacdo dos procedimentos e otimizar
a alocacéo da forca de trabalho®2.
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A industria da satde, que fornece equi-
pamentos, insumos e servicos, tornou-se
um setor estratégico para a acumulacdo de
capital. Os servicos de saude especializados
impulsionam a demanda por novas tecno-
logias, estabelecendo um ciclo continuo de
consumo e dependéncia®3. Esse fen6meno
nilo ocorre apenas na esfera privada: o setor
publico também se estrutura em torno dessas
logicas, garantindo mercado para a industria de
Meios de Trabalho (MT), o que gera distor¢des
no modelo de atencéo a satde.

Apesar da hegemonia do modelo tayloris-
ta de gestiio, observa-se, desde os anos 1980,
influéncias da reestruturacéio produtiva nos
servicos de satde. Esse contexto tem favore-
cido a uberizacéo do trabalho e a expanséio
de modelos de remuneracéio baseados em
producdo e procedimentos*.

A justificativa para a incorporacéo tecno-
légica na satide é amplamente baseada em
ideais de eficacia, produtividade, eficiéncia e
adequacdo, sustentados por discursos técni-
cos e politicos®°. Entretanto, a compreensio
critica da tecnologia exige a analise de suas
dimensdes historicas e sociais, considerando
os impactos na relacdo entre trabalhadores,
usudrios e sistemas de saude>455,

Asnecessidades em saude devem ser enten-
didas na dialética entre o individual e o social,
reconhecendo sua determinacéo histérica e
manifestacio subjetiva®é. Cecilio®” propde
quatro grandes conjuntos de necessidades
em satde: condi¢des de vida adequadas; acesso
a tecnologias de satude eficazes; formacéo de
vinculos entre usudrios e profissionais; e au-
tonomia na conducéo da prépria vida. Esses
elementos devem ser centrais na orienta-
cdo das praticas profissionais, deslocando a
centralidade da tecnologia como fim em si
mesma para uma perspectiva que priorize as
demandas sociais e coletivas da satde publica.
Como visto, 0 acesso a recursos tecnologicos
se apresenta como um dos aspectos das ne-
cessidades de saude. As praticas de cuidado,
os sistemas de saude e, consequentemente,
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o conjunto profissional devem se conformar
tendo como critérios as necessidades indivi-
duais e coletivas.

Requisitos para obtencao do titulo de
especialistas

Os autores indicam que as transformacdes
nos processos gerenciais e tecnoldgicos no
trabalho em satde, associadas a centralida-
de da qualidade dos servicos, a0 aumento da
produtividade, a incorporacio acelerada de
tecnologias, a inovacio constante e a cres-
cente complexidade das praticas, passam a
exigir, simultaneamente, maior especializa¢io
e integracio dos conhecimentos?s. Nesse con-
texto, observa-se a necessidade de qualificacio
ampliada dos trabalhadores, especialmente
no uso de equipamentos, a0 mesmo tempo
que se intensifica a segmentacio do trabalho,
com a coexisténcia de profissionais altamente
qualificados - atuando na assisténcia, no apoio
diagnostico e terapéutico, na gestdo e na pro-
ducdo tecnologica - e de trabalhadores tercei-
rizados ou submetidos a vinculos precarios?2.
A seguir, apresentam-se os requisitos para o
titulo de especialista, e debate-se a organizacéo
dos processos de qualificacdo profissional.
De maneira geral, os Conselhos Profissionais
apresentam como pré-requisitos para obten-
cdo dos titulos de especialistas a realizacdo de
cursos de pds-graduacio e/ou a realizacdo de
provas de conhecimentos ou titulos. Aqueles
que indicam a titulacdo a partir da realizacdo de
cursos de pos-graduacfio se dividem entre os que
reconhecem a modalidade lato sensu, a stricto
sensu ou ambas. Alguns indicam carga horaria
minima e distribuicfo de horas entre carga
horaria teérica e pratica (quadro I). Os titulos
também podem ser fornecidos diretamente por
Associacdes/Sociedades Profissionais. Associada
a pos-graduacio e/ou a prova de titulos/conhe-
cimentos, alguns conselhos também indicam
a comprovacio de experiéncia profissional na
area/especialidade requerida.
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Quadro 1. Requisitos para obtencado do titulo de especialista apresentados pelas Regulamentacdes dos Conselhos Profissionais

Formacées
Residéncia em Sociedades/ Prova de titulos e/ou
Profissdao Latosensu Stricto sensu saude Curso livre  associacbes conhecimentos Experiéncia profissional
Enfermagem Sim Sim (modalida-  Sim - Sim Sim Sim

de profissiona- (associadasa3 (realizadas por socie-  (minimo de 3 anos nos

lizante) anos de experi-  dades ou associacbes  casos de titulacdo con-
éncia) mediante edital) cedida por sociedades e

associacoes)

Biologia - - - - - - Sim
(registro no conselho
por no minimo 5 anos e
experiéncia de 3 anos na
area da especialidade)

Biomedicina - - - - - - -

Educacdo Fisica Sim - - - - - Sim
(minimo de Tano associa-
do a especialidade)

Farmacia Sim - - Sim! - Sim -

Terapia Ocupacional Sim2 Sim?2 Sim3 - - Sim -

Fisioterapia Sim?2 Sim? Sim3 - - Sim -

Fonoaudiologia Sim# Sim? Sim? - Sim> Sim Inscricdo profissional re-
gular nos ultimos 3 anos
consecutivos

Medicina Veterinaria Simé Simé Simé - - Sim Sim

(prova de conheci- (apresentacéo de me-
mentos) morial para realizacdo da
prova)

Nutricdo Sim?2 Sim? Sim? - Sim Sim Sim
(minimo de 3 anos de
inscricdo no conselho
como requisito para prova
de titulos)

Odontologia Sim - Sim?7 - - - -

Psicologia Sim - - - - Sim Sim

(requisito associado a
pos-graduacéo)

Fonte: elaboracéo prépria.

T Curso ofertado por instituicdo ndo educacional, com certificacdo de competéncias profissionais, sem carater académico.

2 Pontuacao considerada na prova de titulos.

3 Residéncias uni e multiprofissionais aceitas para titulacdo automatica como especialidade.

4 Confere diretamente o titulo de especialista para cursos de pds-graduacdo com carga hordria minima de 500 horas, sendo pelo menos 25% de atividades préticas.
5 Titulo emitido por entidade conveniada ao conselho profissional.

¢ Critério para realizacéo de prova de conhecimentos especificos.

7 Residéncias uniprofissionais com titulacdo reconhecida; residéncias multiprofissionais apenas em Satde Coletiva.

A qualificacdo dos trabalhadores da satde
¢é impactada pelo modelo de parcelamento
e especializacéio do trabalho, caracteristico

do capitalismo contemporaneo. Isso resulta
em uma ‘simplificacdo complexificadora’,
na medida em que o trabalhador adquire
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formacdo ampla, mas limitada a fragmentos
da realidade ligados a sua praticaé. A sepa-
racdo entre trabalho manual e intelectual se
amplia, exigindo novas competéncias para
atuaciio coletiva e cooperacio interprofissio-
nal. A crescente incorporacio tecnoldgica e
a institucionalizacdo do trabalho impdem a
necessidade de unidades produtivas amplas
e interdependentes?s.

Além disso, a responsabilidade pela qualifi-
cacdo recai sobre os trabalhadores, que buscam
especializacdo como forma de diferenciacio
no mercado e aumento salarial. A segmentacio
da qualificagdo amplia as oportunidades de
atuacdo, respondendo a saturacéio do mercado
de trabalho. A especializacio é vista como um
caminho para sucesso, maior renda e prestigio
social, sendo impulsionada por necessidades
sociais e pelo mercado®s.

Ressalta-se a importincia de analisar os
impactos dessas transformacdes sobre as
ofertas educativas, destacando que a cres-
cente demanda por aprimoramento continuo
e especializado em diversas técnicas no campo
dasaide pode favorecer processos de mercan-
tilizacdo da educacdo. Esse cenario tende a
produzir formacdes menos criticas, reflexivas
€ Com Mmenor compromisso social8,

Na analise dos documentos, os Conselhos
de Enfermagem, Psicologia, Educacéo Fisica,
Farmacia e Odontologia reconhecem cursos
lato sensu (em sua maioria, denominados de
curso de especializacdo) como critério para
obtencdo do titulo de especialista. Apenas
Enfermagem indica a pds-graduacdo stricto
sensu como critério para obtencéo do titulo
de especialistas. Para Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Nutricio e Fonoaudiologia,
os cursos de pds-graduacio (lato e stricto
sensu) sdo pontuados nas provas de titulos
para obtencdo do titulo de especialistas. Para
Medicina Veterinaria, a pds-graduacéo apre-
senta-se como um pré-requisito para realiza-
clo da prova de conhecimentos. O Conselho
Federal de Farmacia indica a realizacio de
cursos livres ofertados por institui¢do nio
educacional, que certifica competéncias no
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ambito profissional, sem carater académico,
como possibilidade para reconhecimento de
especialidade profissional.

Os cursos de pos-graduacio lato sensu séo
regulamentados pelo Ministério da Educacio
(MEC) e devem possuir duraciio minima de
360 horas, podendo ser oferecidos por insti-
tuicdes de educacdo superior devidamente
credenciadas. Em parecer do ano de 2017, o
MEC extinguiu o credenciamento especial de
instituicdes ndo educacionais - conselhos de
classe, sindicatos, organizac¢des profissionais
- para a oferta de cursos de especializacdo
(pos-graduacio lato sensu)®°.

Os primeiros anos do século XXI testemu-
nham o crescimento desordenado da oferta
e da demanda por cursos lato sensu em todas
as areas do conhecimento. Esse aumento é
impulsionado pela facilidade legal na criacio
de instituicdes que oferecem especializacdes.
Na rede privada, a busca de especializacio é
intensa, visando a requalificacdo profissio-
nal e uma vantagem competitiva no mercado
de trabalho, com a acumulacéo de créditos
obtidos nos curriculose®.

Em consulta ao Sistema e-MEC, do
MEC, foram identificados 46.985 Cursos
de Especializacdo ativos na area de ‘satide e
bem-estar’. Desses, 1.600 estio vinculados a
instituicdes publicas de ensino, municipais,
estaduais ou federaisé'. Tais nimeros revelam
a apropriacdo do mercado educacional pela
formacio de especialistas no Brasil.

A despeito de tais indicativos, estudos
apontam que, na area da satde, os cursos de
pos-graduacio stricto sensu, na saude, e lato
sensu, particularmente, na area de saude coleti-
va/saude da familia, apresentam-se como uma
estratégia de desenvolvimento e fortalecimen-
to do SUS. Em meio a implementacéo de novos
paradigmas de cuidados de saude, é crucial
capacitar especialistas para incorporar a in-
troducdo de novas praticas. Simultaneamente,
diante das transformacdes no perfil epide-
mioldgico da populacio brasileira, caracte-
rizadas pelo aumento da longevidade e pela
reducdo das taxas de natalidade, a formacéo
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de especialistas em satde da familia desem-
penha um papel dual. Por um lado, alinha-se
adindmica educacional de nivel superior e ao
avanco da ciéncia e da tecnologia; por outro
lado, concentra-se no aprimoramento do co-
nhecimento e do compromisso ético-politico
com o SUS em niveis nacional e localé2.

Asresidéncias em saude sio indicadas, ex-
plicitamente, como modalidades de formacéo
de especialistas para apenas 6 (seis) profis-
sOes. Para Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Odontologia e Enfermagem, a realizacdo de
residéncias em saude é considerada condicio
‘automatica’ para reconhecimento do titulo
de especialista.

No caso de Terapia Ocupacional e da
Fisioterapia, foi possivel identificar que, pri-
meiramente, foi publicada uma resolucéo que
reconhecia a residéncia uniprofissional, em
2020, nas respectivas profissdes, e, apenas
dois anos depois, outra resolucio reconhe-
ceu as residéncias multiprofissionais. Para
Odontologia, as residéncias uniprofissionais
sfio as reconhecidas e devem se enquadrar nas
denominacdes das especialidades reconhe-
cidas pelo Conselho Federal de Odontologia.
Para essa profisséo, “os cirurgides-dentistas
egressos de residéncias multiprofissionais
somente farfio jus ao registro e inscri¢do na
especialidade de Saude Coletiva”3’. No caso
da enfermagem,

A modalidade de Residéncia em Enfermagem
terd registro no Conselho Regional de
Enfermagem, nos moldes de Especialidade,
desde que esteja enquadrada nas grandes areas
de abrangéncia®3.

As Residéncias em Saude sdo caracterizadas
como uma modalidade de formacio em servico
fundamentada na centralidade do trabalho no
processo formativo. Nessa perspectiva, com-
preender o trabalho como principio educativo
implica reconhecer seu carater formador, evi-
denciando sua capacidade de produzir meios
de vida - materiais e simbdlicos —, bem como
de gerar conhecimento e sociabilidade®4. Sdo

compreendidas como o padrio de ouro na for-
magdo de especialistas em satide por, além de
terem uma carga horaria extensa, associarem
a dimensio teorica ao desenvolvimento da
atuacfo profissional, diferentemente das espe-
cializacdes lato sensu. A formacido em servico
possui o potencial de transferir para o nucleo
profissional a compreensio das necessidades
de satide, a partir de praticas interprofissionais
e conhecimentos transdisciplinares?s.

A regulamentacio dessa modalidade
de formacéio acontece pela Lei Federal n°
11.129/2005, que institui a Residéncia em
Area Profissional da Saude, definida como
modalidade de ensino de p6s-graduacéo lato
sensu, voltada para a educaciio em servico e
destinada as categorias profissionais que in-
tegram a area de saude, excetuada a médica.
Constitui-se em um programa de cooperacgio
intersetorial para favorecer a insercéo quali-
ficada dos profissionais da satide no mercado
de trabalho, particularmente, em areas prio-
ritarias do SUSe®.

Assim, diferentemente das especializactes
lato sensu, que sio reguladas pelo Conselho
Nacional de Educacgéo®é, as residéncias em
saude se desenvolvem em articulacio entre
a educacio e o setor saude. A conducéo pelo
Ministério da Satde, inclusive enquanto prin-
cipal financiador dos programas, apresenta-se
como fundamental para que os interesses do
mercado educacional sejam enfrentados a
partir da prioridade do SUS no que se refere
a formacéo profissional.

Consideracdes finais

Ao realizar uma caracterizacio da regu-
lamentacdo dos conselhos profissionais, o
estudo propds um mapeamento do movimen-
to de especializacéo profissional na sadde.
Considerando o amplo numero de documentos
analisados, niio foi possivel um aprofundamen-
to dos movimentos de cada profissio, parti-
culares em seus caminhos historicos, mas a
identificacéio de aspectos comuns.
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Identificou-se que a tendéncia de criacio de
especialidades profissionais na sauide é comum
atodas as profissdes. Apenas o Servico Social e
a Satude Coletiva ndo apresentam regulamen-
tacdes nesse sentido. Assim, se na primeira
metade do século XX, viu-se um movimento
de delimitacéo de novos campos profissionais,
na apropriacio de praticas e saberes antes
atribuidos a medicina, vé-se, atualmente, o
movimento de criacio de especialidades no
interior dessas ‘novas’ profissdes. O desen-
volvimento tecnolégico e a delimitacdo de
novos campos especificos de saberes e praticas
apresentam uma relacdo reciproca.

Apesar de ser um movimento presente
em todas as profissdes, parece ocorrer sem
uma referéncia comum e com uma fragili-
dade na conceituacdo do que é uma especia-
lidade profissional. Apenas os Conselhos de
Fonoaudiologia, Educacéo Fisica, Nutricio
e Odontologia apresentam uma definicio de
especialidade. Associado ao aspecto anterior,
identificou-se que apenas dois conselhos
apresentam critérios para reconhecimento
de novas especialidades profissionais.

Tais achados relacionam-se ao carater au-
torregulatério da regulacdo profissional no
Brasil. Cada corporacfo apresenta alto grau
de autonomia no reconhecimento das areas
de atuacdo profissional. O movimento de
especializacio profissional néo se apresenta
integrado a politica de saude e a regulacéo
estatal. As poucas definicdes quanto ao con-
ceito de especialidade e de critérios para o seu
reconhecimento aparentam estar relaciona-
das a interesses particulares das corporacdes,
como a delimitaciio de mercados de atuacio,
influenciados por aspectos como o desenvol-
vimento tecnoldgico e o mercado educacional.
Destaca-se que em nenhum dos documentos
analisados o SUS é mencionado como refe-
réncia orientadora do desenvolvimento de
especialidades.

Também nio foram identificados meca-
nismos de integracio entre as profissdes. O
trabalho interprofissional se apresenta como
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diretriz estratégica na reorientacio do cuidado
em saude. Contudo, nas regulamentacdes,
identifica-se que, mesmo com especialidades
comuns a mais de uma categoria, ndo estio
previstas diretrizes que identifiquem para
o trabalho integrado e nem direcionamento
comum no reconhecimento das especialidades.

No que se refere aos processos educativos
referentes a formacio de especialistas, esses
estdo relacionados a formacéo em nivel de
pés-graduacdo lato sensu, majoritariamente
articuladas ao mercado privado. Contudo,
identificou-se um movimento de reconheci-
mento das residéncias em saide como mo-
dalidade de formacéo de especialistas por
seis conselhos. Tal achado pode indicar uma
permeabilidade da regulacio profissional as
politicas de saude. As residéncias em saude
sdo modalidades de formacéo de especialistas
orientadas pelo e para o SUS.

As recomendacoes deste estudo apontam
para aspectos politicos, sociais e cientificos.
Politicamente, faz-se necessario o desen-
volvimento de instdncias e mecanismos que
fortalecam a regulacfo estatal das profissoes.
Considerando as necessidades sociais de satide,
o trabalho em satide apresenta-se como respos-
ta social, devendo, assim, pautar-se nas politicas
sociais, e ndo apenas responder aos interesses
corporativos e do capital. No que se refere a
formacdo profissional para a saide, indicam-se
as residéncias em satide como orientadoras
principais das especialidades profissionais.
Estudos subsequentes podem contribuir para
aproposicio de defini¢des e modelos de orien-
tacdo as especialidades em saude.
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