ARTIGO ORIGINAL

Regulacao profissional na saude: o que dizem os
documentos regulatérios sobre a colaboracao
interprofissional?

Professional regulation in health: what do regulatory
documents say about interprofessional collaboration?

Regulacion profesional en salud: s qué dicen los
documentos regulatorios sobre la colaboracion
interprofesional?

Augusto José Bezerra de Andrade’ ©, Andrezza Karine Araljo de Medeiros Pereira? ©,
Claudia Helena Soares de Morais Freitas' ©, Marcelo Viana da Costa’

RESUMO

Fundamentos: A colaboracéo interprofissional vem se consolidando nas ultimas décadas como
perspectiva orientadora do modo de produzir saude. Entretanto, uma barreira para sua conso-
lidacdo, dentro dos sistemas assistenciais, € a incipiéncia da participacédo da esfera regulatéria
das profissdes da saude na agenda de discussdes sobre o tema. Objetivo: Explorar dimensdes/
elementos da colaboracgao interprofissional nos documentos que orientam o exercicio e a forma-
¢ao das profissdes de saude no contexto brasileiro. Método: Trata-se de um estudo documental,
de carater qualitativo e exploratério, que analisou os dispositivos regulatérios da formacgao e pra-
tica das 14 profissdes atreladas ao sistema de saude no Brasil, por meio da Analise de Discurso
Critica. Resultados: Foram analisados 30 documentos, a saber, os 14 Cédigos de Etica, as 14
Diretrizes Curriculares e dois Cédigos de Etica dos Estudantes, entre os quais estes ultimos sdo
inovagdes formuladas nos cursos de Medicina e Nutricdo. Os achados estdo apresentados em
trés topicos: Defesa dos Escopos das Profissdes; Autonomia e Valores Profissionais; Dimensoes
da Colaboragao, que expressam elementos de proximidade e afastamento do discurso regula-
tério com relagdo ao desenvolvimento de um agir colaborativo interprofissional. Conclusao: A
regulacéo profissional € um fendmeno complexo e que precisa acompanhar a dindmica social,
de forma a flexibilizar as relagdes profissionais com vistas a facilitar a colaboragcao. Neste inte-
rim, faz-se necessario que os 6rgaos reguladores, das praticas e da formacao das categorias da
saude, se fagcam presentes nessa discussao, com o propésito de possibilitar o aprofundamento
do debate a fim de promover a consolidacédo da colaboragao interprofissional como paradigma
reorientador do modo de produzir saude, superando o modelo fragmentado.

Palavras-chave: Etica Profissional, Formacao profissional, Profissdes de saude, Relagdes inter-
profissionais.
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ABSTRACT

Background: Interprofessional collaboration has been consolidating itself in recent decades as
a guiding perspective on how to produce health. However, a barrier to its consolidation, within
care systems, is the incipient participation of the regulatory sphere of health professions in the
discussion agenda on the topic. Objective: to explore dimensions/elements of interprofessional
collaboration in documents that guide the exercise and training of health professions in the Bra-
zilian context. Method: This is a documentary study, of a qualitative and exploratory nature that
analyzed the regulatory devices for the training and practice of the 14 professions linked to the
health system in Brazil, through Critical Discourse Analysis. Results: 30 documents were analy-
zed, including 14 Codes of Ethics, 14 Curricular Guidelines, and two Student Codes of Ethics, the
latter being innovations formulated in Medicine and Nutrition courses. The findings are presented
in three topics: Defense of the Scopes of Professions; Autonomy and Professional Values; Di-
mensions of Collaboration, which express elements of proximity and distance from the regulatory
discourse in relation to the development of interprofessional collaborative action. Conclusion:
Professional regulation is a complex phenomenon that needs to follow social dynamics, in order
to make professional relationships more flexible with a view to facilitating collaboration. In the
meantime, it is necessary that regulatory bodies, practices and formation of health categories, be
present in this discussion, with a view to enable the deepening of the debate with a view to pro-
moting the consolidation of interprofessional collaboration as a reorienting paradigm of the way of
producing health, overcoming the fragmented model.

Keywords: Professional ethics, Professional training, Health occupations, Interprofessional relations.

RESUMEN

Antecedentes: La colaboracion interprofesional se ha ido consolidando en las ultimas déca-
das como una perspectiva orientadora sobre como producir salud. Sin embargo, una barrera
para su consolidacién, dentro de los sistemas de atencion, es la incipiente participacién del
ambito regulatorio de las profesiones de la salud en la agenda de discusion sobre el tema. Ob-
jetivo: explorar dimensiones/elementos de colaboracién interprofesional en documentos que
orientan el ejercicio y la formacion de profesiones de salud en el contexto brasilefio. Método:
Se trata de un estudio documental, de caracter cualitativo y exploratorio, que analizé los dis-
positivos regulatorios para la formacion y practica de las 14 profesiones vinculadas al sistema
de salud en Brasil, a través del Analisis Critico del Discurso. Resultados: Se analizaron 30
documentos, entre ellos 14 Cédigos de Etica, 14 Guias Curriculares y dos Caédigos de Etica
Estudiantil, siendo estos ultimos innovaciones formuladas en las carreras de Medicina y Nu-
tricion. Los hallazgos se presentan en tres temas: Defensa de los Ambitos de las Profesiones;
Autonomia y Valores Profesionales; Dimensiones de la Colaboracién, que expresan elementos
de proximidad y distanciamiento del discurso regulatorio en relacién al desarrollo de la accién
colaborativa interprofesional. Conclusién: La regulacion profesional es un fendmeno complejo
que necesita seguir dinamicas sociales, con el fin de flexibilizar las relaciones profesionales
con miras a facilitar la colaboracién. Mientras tanto, es necesario que los organismos regula-
dores, las practicas y la formacion de categorias de salud, estén presentes en esta discusion,
con miras a posibilitar la profundizacion del debate con miras a promover la consolidacion de
la colaboracién interprofesional como paradigma reorientador de la forma de producir salud,
superando el modelo fragmentado.

Palabras clave: Etica profesional, Formacion profesional, Ocupaciones de salud, Relaciones
interprofesionales.
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INTRODUCAO

A colaboragao interprofissional é
compreendida como o processo pelo qual
membros de diferentes profissdes da area
da saude atuam de forma integrada visan-
do qualificar o cuidado ofertado’. Para tan-
to, ela orienta-se por alguns principios, tais
como: identidade compartilhada da equi-
pe; compreensdo dos papéis e objetivos;
interdependéncia; integragdo e correspon-
sabilidade?. Desse modo, compreende-se
que o conceito defende a ideia de partilha,
implicando um agir coletivo orientado para
um objetivo comum centrado no usuario/
paciente, familias e comunidades®. En-
quanto resposta as praticas de saude frag-
mentadas, fornece elementos capazes de
promover um impacto quadruplo na produ-
¢ao de saude: para os usuarios, qualifica a
assisténcia recebida; para os profissionais,
aumenta a satisfacdo com o trabalho e me-
Ihora a saude mental; para os servigos de
saude, amplifica a capacidade de respos-
tas; e, para os sistemas de saude, racio-
naliza os custos, assim como expande a
capacidade resolutiva“.

Na analise da colaboragéo interpro-
fissional, a regulacédo das profissdes inse-
re-se no nivel macro, que abrange politicas
publicas e instituicbes de representacao
profissional responsaveis pela reorien-
tacdo da producdo de saude®. No Brasil
sdo reconhecidas 14 profissdes atreladas
diretamente ao Sistema Unico de Saude
(SUS): Biologia, Biomedicina, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiotera-
pia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicolo-
gia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
O exercicio profissional dessas categorias
€ regulado pelo Estado visando garantir a
qualidade, eficacia e seguranca dos servi-
cos e proteger o interesse publico em face
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dos interesses econémicos, corporativos e
segmentados que influenciam as ativida-
des profissionais®.

Em nivel internacional reconhece-se
que a regulacao profissional/formativa das
categorias da area da saude tem papel im-
portante no apoio a agenda da colaboragao
interprofissional. Portanto, as estruturas le-
gais e regulatérias também precisam ser
consideradas no debate, pois podem ser
barreiras ou facilitadoras da sua implementa-
cao’®. Entretanto, na realidade nacional sao
poucos os estudos que abordam a tematica
ou que exploram os conflitos regulatorios
como: definicdo dos escopos de pratica de
cada profissao; definicdo das exigéncias de
formacao para o exercicio de determinadas
atividades; ou, ainda, as jornadas de traba-
Iho e as remuneragdes a serem recebidas
pelos diferentes profissionais®.

A regulacao estatal na area da sau-
de engloba ao menos trés grandes eixos:
i) regulacao da formacao dos profissionais
(graduacgao e especializagao); ii) regulagao
do exercicio profissional (registro, ética,
competéncias legais, escopos de pratica);
e iii) regulacdo das relagbes de trabalho
(jornada de trabalho, salarios e carreiras).
No eixo da regulagdo do exercicio profis-
sional, as categorias contam com Con-
selhos Profissionais (CP) que possuem
simultaneamente um poder de autorregu-
lagdo (formados apenas pelos respectivos
profissionais) e um poder estatal de regu-
lagao (autarquias federais criadas por lei e
com poderes normativos e fiscalizatérios
estatais préprios)®. No eixo da regulagéo
da formacao, destaca-se a resolugao CNS/
MS n° 569 de 8 de dezembro de 2017, que
institui as novas Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCNs) dos cursos de graduacao
da area da saude e que sustenta a incor-
poracao da interprofissionalidade como
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principio reorientador da formagao e das
praticas profissionais®.

Partindo da problematica apresenta-
da, o estudo orienta-se pela seguinte per-
gunta: como os documentos oficiais dos
orgaos de representacgéo profissional e de
ensino abordam a colaboracéo interprofis-
sional na regulagédo das praticas e da for-
magéao profissional? Tomando por base a
natureza do problema estudado, a pesqui-
sa assume como objetivo explorar dimen-
sdes/elementos da colaboragao interpro-
fissional nos documentos que orientam o
exercicio e a formacéo das profissbes de
saude no contexto brasileiro.

METODO

A partir do problema da pesquisa,
o desenho adotado foi o de estudo quali-
tativo e exploratdrio de base documental.
Na analise documental, os documentos
devem ser visualizados na sua condi¢cédo
de totalidade, encarando-os a partir de
sua dinamicidade e de sua natureza mais
voltada para a pratica, afastando-se da
concepcao de que sao estaveis, estaticos
e pré-definidos. Salienta-se que o status
das coisas enquanto ‘documentos’ depen-
de das formas como esses objetos estdo
integrados nos campos de agao, e os do-
cumentos s6 podem ser definidos em rela-
¢cdo a esses campos’®,

Assim, os documentos escritos sur-
gem em meio a um contexto especifico, no
qual quem o elaborou imprime seus pensa-
mentos de modo formal. Nesse sentido, exis-
te um contexto que envolve a elaboragao do
documento, inserindo-o em um ambito so-
cialmente organizado, o que influencia a es-
trutura e o conteudo do texto. Ademais, ha
um proposito de uso do documento na rotina
das organizagdes, de maneira que reforca a

nocao de contexto e da indicios de seu for-
mato e de seu contetdo™.

Nessa perspectiva, os documentos
que compuseram o objeto da pesquisa fo-
ram os Codigos de Etica (CE) e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). A justificativa
para a escolha dos referidos documentos foi
a sua importancia para a orientacao da for-
macao e pratica das profissdes da saude no
Brasil. Ademais, no ambito das graduacgdes
em Medicina e Nutrigdo foram criados Cadi-
gos de Etica dos Estudantes (CEE), o que
representa uma inovacao e, por isso, foram
incluidos no estudo. Os CE foram acessados
dos sitios oficiais dos CPs, ja as DCNs foram
acessadas no sitio oficial do Ministério da
Educacéo, ao passo que os CEE foram re-
cuperados em pesquisa simples no Google®.

Na coleta dos dados houve a leitura
critica de 30 documentos, sendo os 14 CE,
as 14 DCNs e os dois CEE existentes, no
segundo semestre de 2023. Com base no
problema investigado, dois pesquisadores,
de forma independente, leram exaustiva-
mente os documentos, desde uma leitura
flutuante até a extracdo e codificagdo dos
dados. As informagbes foram registradas
em uma planilha do word e, ainda de for-
ma independente, foi gerada uma matriz de
analise individual. Na etapa de analise dos
dados, os dois pesquisadores se reuniram
para discutir consensos e dissensos, a partir
dos quais elaborou-se uma matriz sintese.
Esta matriz foi discutida com um terceiro
pesquisador, o que, apods os dialogos, gerou
a versao final.

Para a analise dos documentos do
estudo elegeu-se como método a Analise
de Discurso (AD), assumindo que o discur-
so estabelece relacido dialética com a di-
namica social, sendo influenciado por sua
estrutura ao mesmo tempo em que a cons-
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tréi, podendo reproduzi-la ou transforma-
-la'. O discurso possui uma tripla fungao:
identitaria (como as identidades s&o cons-
truidas no discurso), relacional (como as
relacdes sociais presentes no discurso sao
representadas e negociadas) e ideacional
(os modos como o discurso da significado
ao mundo, aos processos, as entidades e
as relagdes)'. AAD, entre outras perspec-
tivas, permite a realizagao de estudos que
respondam a questdes sociais, por exem-
plo, de ordem educacional e/ou politica,
como € o caso deste estudo, ja que se con-
centra em questdes relacionadas a forma-
¢ao e regulacdo do exercicio profissional
das categorias da area da saude’.

Partindo dessa compreensao, assu-
miu-se a perspectiva da Analise de Discur-
so Critica (ADC), seguindo a concepg¢ao
tridimensional proposta por Fairclough™,
que sugere analisar o discurso através das
dimensdes: a) texto; b) pratica discursiva;
c) pratica social. Posto que cada profissao
tem seus proprios dispositivos regulatérios,
0S quais sado construidos a partir de pro-
cessos historico-politicos-sociais que mo-
bilizam disputas de poder, a ADC oferece
subsidios tedrico-metodologicos amplos
para compreender fenbmenos complexos
como a producéao discursiva no ambito da
elaboracdo de documentos normativos™.

Na dimensao textual, a analise do
vocabulario diz respeito as palavras em-
pregadas, ou seja, seu significado, a cria-
cao de palavras (lexicalizagdo) e ao uso
de linguagem conotativa, isto €, de sentido
figurado. A analise gramatical preocupa-se
com a organizagao das palavras em ora-
¢des, incluindo a relagao entre sujeito e
objeto (transitividade), e o elemento central
da oracao (tema). A analise da coesao re-
fere-se aos conectivos utilizados no enca-
deamento dos segmentos linguisticos em
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frases e paragrafos, a fim de compreender
as relagdes logicas que produzem a infor-
magao e a argumentagdo, assim como a
identidade social construida ao longo do
texto. Por fim, a estrutura textual envolve a
composi¢ao mais ampla do texto em rela-
cao as ideias e sua distribuicdo™.

A dimensdo da analise da pratica
discursiva envolve os meios de producéo,
distribuicdo e consumo dos textos, além
das categorias forga, coeréncia e intertex-
tualidade. A forca € a acido que é evocada
a partir do enunciado analisado, assumin-
do-se a ideia de que o discurso é produzido
com a finalidade de alcancar determinado
publico. Assim, as identidades construidas
no discurso séo elaboradas visando fazer
sentido para esse publico. Por sua vez,
a coeréncia consiste no sentido atribuido
aos elementos linguisticos de acordo com
o contexto de produc¢do e consumo da uni-
dade textual. Por fim, a intertextualidade é
a propriedade do discurso de se apropriar
de fragmentos de outros textos, seja de for-
ma explicita ou ndo™.

Ja a dimensdo analise da pratica
social abrange as categorias da ideologia,
compreendida como o modo de construgao
da realidade que pode contribuir para a pro-
ducéo, reproducgéao e transformacéao das re-
lagdes de dominacgéo, e da hegemonia, que
€ a negociacao de aliangas para reafirmar,
ou nao, as relagdes de poder e dominacgao™.

Para a apresentacao dos resultados
seguiu-se a sugestdo de Fairclough' de
decompor o discurso dos documentos em
corpus com base nos pontos centrais, 0s
quais foram organizados em trés tdpicos
tematicos: Defesa dos Escopos das Pro-
fissdes; Autonomia e Valores Profissionais;
Dimensbes da Colaboracdo - que estao
dispostos em Tabelas.
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O trabalho desobriga a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa, através
da Resolugdo CNS/MS n° 510/2016, visto
que nao envolve seres humanos, assim
como os documentos utilizados estao dis-
poniveis em dominio publico. O estudo foi
realizado com o apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior - Brasil (CAPES) e apresenta os re-
sultados da primeira etapa do projeto, que
aborda a atuagao dos 6rgaos de represen-
tacao profissional e de ensino no debate
sobre a colaboracéo interprofissional no
trabalho e na formacédo em saude.

RESULTADOS

A partir da analise dos 30 documen-
tos regulatérios que compuseram este es-
tudo, os resultados indicam algumas ca-
racteristicas gerais: dos 14 CE, a versao
mais antiga € a de Biologia, em vigor desde
2002, e os mais atuais sdo os de Farma-
cia e Fonoaudiologia, ambos atualizados
em 2021. Com relagao as 14 DCNs, as de
Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas séo as
mais antigas - datadas de 2001 -, e a de
Odontologia, editada em 2021, € a mais
recente. Ja os CEE, que dizem respeito a
inovacdes recentes, sao adotados pelos
cursos de Medicina e Nutricdo, tendo sido
o primeiro formulado em 2018, e o segun-
do, em 2021.

Apesar da variagao temporal na edi-
¢ao dos documentos, eles apresentam es-
trutura organizacional semelhante. Os CE
sdo divididos em capitulos, que, em linhas
gerais, apresentam: Preambulo; Principios
Gerais/Fundamentais; Deveres; Direitos;
Proibigcdes/Vedacdes; Infragdes; Penali-

dades. As DCNs, nas suas versdes mais
atuais, subdividem-se nos capitulos: Dire-
trizes; Competéncias Gerais, Competén-
cias Especificas; Projeto Pedagdgico do
Curso; Estrutura Curricular e Conteudos
Curriculares; Avaliacao dos Cursos; Dis-
posicdes Finais. Os CEE, por sua vez, se
organizam por eixos que tratam, além dos
principios gerais, os direitos, os deveres e
as proibi¢cdes, bem como os diversos rela-
cionamentos desenvolvidos pelos estudan-
tes (dentro do préprio curso, com estudan-
tes de outros cursos, com os profissionais,
0s usuarios e a sociedade).

Embora os documentos apresentem
semelhangas em suas estruturas e conteu-
dos, cada profissdo imprime sua singulari-
dade nas suas regulacdes, priorizando valo-
res e perspectivas especificas. O método de
analise mencionado e a extragao de corpus
do discurso dos dispositivos regulatorios
permitiram a organizagdo dos resultados
nos seguintes topicos tematicos: Defesa dos
Escopos das Profissdes; Autonomia e Valo-
res Profissionais; Dimensdes da Colabora-
¢ao. Esses topicos facilitam a compreensao
do fendmeno estudado, considerando seu
carater complexo e multifacetado.

Tépico 1: Defesa dos Escopos das
Profissoes

Este topico aborda questdes refe-
rentes aos interesses das profissdes e in-
dica a preocupacao com as demandas in-
dividuais de cada categoria, visando a uma
melhor posi¢cédo na disputa por espacos no
mercado de trabalho. Menciona, ainda,
recomendagdes e valores para a atuagao
profissional em movimentos que reforcem
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atitudes e principios a serem observados
pelas categorias na defesa do seu status.

E demonstrada, também, uma pos-
tura que busca assegurar os atos privativos
das profissdes, mediante exclusividade dos
saberes e fazeres aos membros das cate-

gorias, limitando o compartilhamento com
sujeitos externos. A énfase na observancia
das normas/regras que regem O exercicio
profissional reforca esse principio orienta-
dor na regulacgao profissional, como deta-
Ihado no corpus do discurso apresentado
na Tabela 1.

TABELA 1: Corpus do discurso referente ao tépico Defesa dos Escopos das Profissoes

DOCUMENTO

CORPUS DESTACADO

CE Biomedicina,
2020

CE Odontologia,
2012

CE Medicina
Veterinaria, 2017

DCN Psicologia,
2019

CE Terapia
Ocupacional,
2013

CE Fisioterapia,
2013

CE
Enfermagem,
2017

Zelar pelo perfeito desempenho ético da Biomedicina e pelo
prestigio e bom conceito da profisséo;

(...) zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Odontologia
e pelo prestigio e bom conceito da profissé&o;

Defender a dignidade profissional, quer seja por remuneragao
condigna, por respeito a legislagao vigente ou por condi¢gdes de
trabalho compativeis com o exercicio ético profissional da Medicina
Veterinaria em relagdo ao seu aprimoramento cientifico (...).

(...) zelo pela imagem e reconhecimento social da Psicologia como
ciéncia e profissao;

O terapeuta ocupacional deve ser solidario aos movimentos em
defesa da dignidade profissional e das politicas publicas, seja por
remuneragao condigna, seja por condi¢des de trabalho compativeis
com o exercicio ético-profissional e seu aprimoramento, insergao
em programas, agoes e projetos assim como questdes de garantia
ao direito a cidadania.

O Fisioterapeuta deve ser solidario aos movimentos em defesa
da dignidade profissional, seja por remuneragéo condigna, seja
por condigbes de trabalho compativeis com o exercicio ético
profissional e seu aprimoramento (...).

Apoiar_e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade
profissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagbes por
melhores condi¢gdes de assisténcia, trabalho e remuneracgao,
observados os parametros e limites da legislagao vigente.
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CEE de
Medicina, 2018

CE
Fonoaudiologia,
2021

CE Farmacia,
2021

CE Medicina,

2018

CE Nutricao,
2018

CE Assistente
Social, 2011

DCN Psicologia,
2019

CEE Nutricao,

2021

CE Educacao
Fisica, 2015

O estudante buscara ser solidario com os movimentos de defesa da
dignidade profissional médica, seja por remuneragao digna e justa,
seja por condigdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-
profissional da medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

[infracbes éticas] permitir que pessoas ndo habilitadas realizem
praticas fonoaudioldgicas; (...) ensinar procedimentos préprios da
Fonoaudiologia que visem a formacé&o profissional de outrem que
néo seja académico ou profissional de Fonoaudiologia;

[proibicao] delegar ou permitir que outros profissionais pratiquem
atos ou atribuicdes privativas da profissdo farmacéutica; (...)
aceitar a interferéncia de leigos em seus trabalhos e em suas
decisdes de natureza profissional, bem como permitir que estes
desautorizem ou desconsiderem as orientacdes técnicas emitidas
pelo farmacéutico;

[vedado] delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

E vedado ao nutricionista instrumentalizar e ensinar_técnicas
relativas a atividades privativas da profissdo a pessoas ndo
habilitadas, com excecéao a estudantes de graduagao em Nutri¢ao.

(...) zelar pela observancia dos principios e diretrizes deste Cédigo,
fiscalizando as acoes dos Conselhos Regionais e a pratica exercida
pelos profissionais, instituicoes e organizacoes na area do Servico
Social;

(...) utilizar os codigos éticos vigentes para a pratica profissional e
para a propria conduta pessoal,

Usar as redes sociais com consciéncia pois, como futuro
nutricionista, € importante valorizar a construcdo de imagem
profissional de acordo com o Cdédigo de Etica e Conduta do
Nutricionista.

(-..) cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da profissdo;
(...) apontar falhas e/ou irregularidades nos regulamentos e normas,
formalmente, por escrito, aos gestores de eventos e de instituicdes
que oferecem servigcos no campo da Educacgao Fisica quando os
julgar tecnicamente incompativeis com a dignidade da profisséo e
com este Codigo ou prejudiciais aos beneficiarios.

FONTE: Os autores (2023).

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Andrade AJB, Pereira AKAM, Freitas CHSM, Costa MV

Tépico 2: Autonomia e Valores
Profissionais

Este topico centra-se na autonomia
e nos valores que caracterizam a atuagao
das profissdes. Observa-se que o discurso
dos dispositivos reguladores procura asse-
gurar a autonomia e a liberdade da atua-
¢ao das profissdes, demarcando seus limi-
tes sem explicitar a intencao de fortalecer
a colaboracdo como um dos valores profis-

sionais. Outro ponto de destaque é o foco/
objetivo da atuagao das profissdes e como
os profissionais devem se relacionar com a
sociedade. Ha uma semelhanga com o t6-
pico anterior considerando que a énfase na
autonomia também é um esforco historico
e social de defesa e construgcao das iden-
tidades sociais e historicas dessas catego-
rias profissionais, como pode ser eviden-
ciado no corpus do discurso apresentado
na Tabela 2.

TABELA 2: Corpus do discurso referente ao tépico Autonomia e Valores Profissionais

DOCUMENTO CORPUS DESTACADO
CE Assistente (...) ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo
Social, 2011 obrigado a prestar servicos profissionais incompativeis com as

suas atribuicdes, cargos ou funcoes;

CE Farmacia,
2021

O trabalho do farmacéutico deve ser exercido com autonomia
técnica e sem a inadequada interferéncia de terceiros, tampouco

com objetivo meramente de lucro, finalidade politica, religiosa ou
outra forma de exploracdo em desfavor da sociedade.

DCN Medicina,

2014

CE Bidlogo, 2002

(...) atuacdo autbnoma e competente nas situagdes de emergéncia
mais prevalentes de ameaca a vida;

O Bidlogo deve atuar (...) ndo ultrapassando os limites de suas

atribuicoes e de sua competéncia.

CE Biomedicina,

O biomédico ndo podera praticar procedimentos que ndo sejam

2020

reconhecidos pelo CFBM;

CE Educacao

(...) atuacéo dentro das especificidades do seu campo e area do

Fisica, 2015

conhecimento, no sentido da educagao e desenvolvimento das

potencialidades humanas, daqueles aos quais presta servigos.

DCN

Enfermagem,
2001

(...) intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencédo a saude, com acdes de promocgéo,

prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da

integralidade da assisténcia;
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CE Terapia
Ocupacional,
2013

CEE Nutricao,
2021

CE Psicdlogo,
2005

DCN Fisioterapia,
2002

DCN Medicina
Veterinaria, 2019

DCN
Odontologia,
2021

O terapeuta ocupacional presta assisténcia ao ser humano, tanto
no plano individual quanto coletivo, participando da promocao,
prevencdo de agravos, tratamento, recuperacao e reabilitacdo da
sua saude e cuidados paliativos, bem como estabelece a diagnose,
avaliacao e acompanhamento do histérico ocupacional de pessoas,
familias, grupos e comunidades, por meio da interpretagdo do
desempenho ocupacional dos papéis sociais contextualizados,
sem discriminagdo de qualquer forma ou pretexto,segundo os
principios do sistema de saude, de assisténcia social, educacao e
cultura, vigentes no Brasil.

Lembrar que a formagdo em Nutricio exige compromissos
humanisticos e humanitarios visando a promocédo e manutencdo do
bem-estar fisico, mental e social de individuos e de coletividades.

O psicdlogo atuara com responsabilidade social, analisando critica
e historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

(...) exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagao e contribuigao
social;

O Curso de Medicina Veterinaria devera estabelecer acdes
pedagogicas com base no desenvolvimento de condutas e de
atitudes com responsabilidade técnica e social (...).

(...) consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais,
econdOmicas e ambientais e as inovagdes tecnologicas.

FONTE: Os autores (2023).

Tépico 3: Dimensdes da Colabo-
racao

Aborda aspectos das dimensdes da
colaboracdo presentes no discurso dos
documentos regulatérios, percebendo-se
o reconhecimento do trabalho em saude
como coletivo, com as diversas profissdes
devendo atuar em equipe. Entretanto, é
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notavel a presenca da confusdo tedrica
na utilizagdo de termos para relatar a in-
teracédo entre as categorias. Outro aspecto
importante é o reconhecimento da neces-
sidade de boa relacdo entre as profissdes
para alcangar os objetivos da assisténcia
a saude. A tabela 3 apresenta o detalha-
mento do corpus do discurso referente as
dimensdes da colaboragao.
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TABELA 3: Corpus do discurso referente ao topico Dimensdes da Colaboragao

DOCUMENTO CORPUS DESTACADO

CE Participar _da _pratica _multiprofissional, __interdisciplinar e
Enfermagem, transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
2017 observando os preceitos éticos e legais da profissao.

CE (...) exercer a pratica profissional interdisciplinar e transdisciplinar;

Fonoaudiologia,
2021

DCN
Odontologia,
2021

CE Educacao
Fisica, 2015

CE Farmacia,
2021

CE Fisioterapia,
2013

CEE Medicina,
2018

CE Terapia
Ocupacional,
2013

(...) apto a atuagcdo em equipe, de forma interprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar.

(...) integracéo com o trabalho de profissionais de outras areas,
baseada no respeito, na liberdade e independéncia profissional
de cada um e na defesa do interesse e do bem-estar dos seus
beneficiarios.

(...) basear suas relagbes com os demais profissionais com
urbanidade, respeito mutuo, cooperacdo técnica, liberdade e
independéncia de cada um, desde que observadas as evidéncias
cientificas;

O Fisioterapeuta deve tratar os colegas, membros e ndo membros
da equipe de saude e outros profissionais, com respeito e
urbanidade, sejam verbalmente, por escrito ou por via eletrénica,
nao prescindindo de igual tratamento de suas prerrogativas.

O estudante de medicina deve relacionar-se de maneira respeitosa
e integrada com estudantes de diferentes graduacdes, buscando
fomentar, desde o inicio de sua formacao, o trabalho em equipe.

O terapeuta ocupacional como participante de equipes multiprofis-
sionais e interdisciplinares ou transdisciplinares constituidas em pro-
gramas de saude, de assisténcia social, de educacao e de cultura,
tanto no ambito publico, quanto privado, deve colaborar com os seus
conhecimentos na assisténcia ao cliente/paciente/usuario/familia/
grupo/comunidade, envidando todos os esforcos para o desenvolvi-
mento de um trabalho cooperativo na equipe.
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DCN Ciéncias
Bioldgicas, 2001

(...) apto a atuar multi e interdisciplinarmente, adaptavel a dindamica
do mercado de trabalho e as situagbes de mudanga continua do
mesmo;

interdisciplinarmente e

a_ pratica profissional

DCN (...) atuar _multiprofissionalmente,

Biomedicina, transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocgao

2003 da saude baseado na convicgcao cientifica, de cidadania e de
ética;

CE Psicdlogo, Ter, para com o trabalho dos psicélogos e de outros profissionais,

2005 respeito, consideracdo e solidariedade, e, quando solicitado,
colaborar com estes, salvo impedimento por motivo relevante (...).

CE Assistente (...) incentivar, sempre que possivel,

Social, 2011 interdisciplinar;

CE Médico

Veterinario, 2017

(...) relacionar-se com os demais profissionais, valorizando o
respeito mutuo e a independéncia profissional de cada um,

buscando sempre o bem-estar social da comunidade;

FONTE: Os autores (2023).

DISCUSSAO

O discurso no topico Defesa dos
Escopos das Profissdes remete ao tema
da defesa dos interesses internos das ca-
tegorias. Na analise textual, ao perceber o
uso de verbos do mesmo campo semantico,
como zelar, apoiar e defender, relacionados
a termos como dignidade, prestigio, concei-
fo e imagem das profissdes, que pertencem
ao mesmo grupo lexical (lexicalizagdo), de-
monstra-se a preocupacdo das entidades
diante das mudancas no mercado de tra-
balho. Das profissdes exige-se a busca por
mais prestigio, status e grande habilidade
em demonstrar sua capacidade resolutiva
em vista das demandas de saude da popu-
lagédo. Por outro lado, esses avangos tam-
bém tém efeitos negativos, gerando concor-
réncia e disputas jurisdicionais no campo
da regulacdo profissional, intensificando a
fragmentagao do cuidado™ S,

12

Na analise da pratica discursiva,
percebe-se o reforco a esta disputa, com
a forga dos dispositivos regulatorios evo-
cando protecdo dos dominios profissio-
nais, através de entraves ao compartilha-
mento de saberes/fazeres. Por seu turno,
a Intertextualidade presente nos docu-
mentos remete ao discurso que a literatu-
ra internacional chama de “tribalismo das
profissdes”, ou “silos profissionais”, que
diz respeito ao fato de que os profissionais
da saude, embora devam trabalhar em
conjunto, passam pela sua formacgao aca-
démica separadamente, tendo um campo
de praticas profissionais nitidamente de-
marcado, dificultando a colaboragao™ . A
l6gica do tribalismo profissional € marca-
da pelo afastamento entre as profissdes,
resultando em identidades rigidas, que
dificultam a atuagado conjunta entre as ca-
tegorias e promovendo as disputas™®.
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Nacionalmente essa tematica inse-
re-se na discussao dos atos privativos de
cada profissdo. A posse e o monopdlio de
conhecimentos/praticas exclusivas histo-
ricamente estdo entre os principais recur-
sos de uma profissdo para assegurar seu
status social e reserva de mercado diante
os conflitos com outras categorias. Neste
contexto, as entidades de classe, por meio
dos regulamentos, protegem os interesses
internos de sua respectiva categoria. O dis-
curso apresenta coeréncia com o entendi-
mento de que as disputas entre as profis-
sdes pela intervencdo sobre o corpo sédo
uma das justificativas para acirrar o debate
sobre as delimitacdes da atuagao profissio-
nal e a necessidade de regularem as dis-
tintas praticas, utilizando a tese do “ideal
de servigo” para justificar a hierarquizagao
entre as categorias’®.

Entretanto, € crescente a preocu-
pacdo de que este modelo ndo apoie as
inovagdes necessarias para qualificar a as-
sisténcia a saude. A regulagéo profissional
limita a utilizagao eficiente e eficaz da forga
de trabalho, criando incompatibilidades en-
tre as competéncias profissionais, inviabi-
lizando a colaboracao entre as profissdes,
que muitas vezes compartilham tarefas e
responsabilidades comuns. Ademais, para
fortalecer a regulagdo das profissdes da
saude é necessario alinhar os ambitos de
praticas com a competéncia profissional,
assegurar a flexibilidade regulamentar ne-
cessaria para reconhecer fungdes comuns
para todos os profissionais, aumentar a
participacao dos usuarios e investir nas de-
cisbes baseadas em evidéncias cientificas,
fortalecendo a atuacgao interprofissional?®2'.

A assertiva anterior € corroborada
com os resultados de um estudo de revisao
de escopo, que tinha o propdsito de iden-
tificar e sintetizar as principais estratégias
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internacionais relacionadas a medidas de
flexibilizagdo das regulagbes do exercicio
de profissionais da saude. E, entre seus
achados, destaca-se o compartilhamento
de funcdes entre os profissionais, de modo
a superar as barreiras para o exercicio de
praticas comuns entre as distintas cate-
gorias, além das mudangas na formacao
e treinamento profissional, sugerindo o in-
vestimento em estratégias que favoregcam
a construcdo compartilhada de saberes.
Concluiu-se que, quanto mais flexiveis fo-
ram as regulacbes do escopo de praticas
profissionais, mais agil foi a adaptagéo para
enfrentar momentos de crise, como o caso
da pandemia de COVID-19, cenario no qual
a pesquisa foi realizada. O estudo reforga
a importancia de reformas nas regulagdes
profissionais, de forma a otimizar a forca
de trabalho em saude existente, para que
possa atender as demandas constantes de
necessidade da populacao®.

Sobre a pratica social, constata-
-se a reprodugdo da ideologia da lbégica
de formacgéo tradicional, fundamentada na
compartimentalizagdo do saber e que esta-
belece fortes empecilhos para a colabora-
¢ao. Igualmente, percebe-se que o discurso
apresenta uma hegemonia que fortalece a
permanéncia do modo de atencio a saude
pautada no modelo biomédico, marcado por
forte divisdo do trabalho entre as profissées.
A histérica divisdo do trabalho em saude se
constitui como importante barreira para a
mudanga do modelo de atencao a saude e
também para a reorientacdo da formacao
dos profissionais da area, na perspectiva da
colaboracéo interprofissional’®.

No topico Autonomia e Valores
Profissionais, o tema em destaque no dis-
curso é a delimitagdo do campo de atuacgao
das categorias, visando a assegurar 0 mo-
nopolio dos saberes/praticas especificas
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de cada uma em relacido ao seu “ideal de
servigo”. Seguindo a analise textual, verifi-
ca-se esse panorama por meio da utiliza-
cao do termo autonomia em referéncia a
atuacado dos profissionais, reforcada pelo
emprego de oragdes como: atuacdo dentro
das especificidades do seu campo e area
do conhecimento e sem a inadequada in-
terferéncia de terceiros.

A autonomia é um termo polissémi-
co; na tradicdo da analise sociolégica das
profissdes, é entendido como a capacidade
que o Estado atribui as profissdes de con-
trolarem seu trabalho e formagao mediante
a autorregulacdo. Refere-se a definicdo de
territorio de atuacédo, selecao e permanén-
cia de seus membros e liberdade de exerci-
cio sem a interferéncia de sujeitos externos
a categoria, com as entidades representati-
vas disciplinando e fiscalizando o exercicio
profissional, 0 que assegura a autonomia?.

Em vista a necessaria reorientagao
da formacao e das praticas em saude, a
autonomia passa a ser entendida como
relativa, existindo, dentro do trabalho em
saude, relagcbes profissional/profissional
(da mesma categoria), profissional/socie-
dade e profissional/profissional (das de-
mais categorias). Assim, nenhuma profis-
sao isoladamente é capaz de responder
suficientemente as demandas de saude,
estando suas agdes sujeitas a algum grau
de condicionamento, seja devido as dina-
micas organizacionais dos servigos, seja
pelas relacdes estabelecidas no processo
de trabalho ou, ainda, pela influéncia das
relagcdes com a sociedade?*?°,

Para uma efetiva mudanga da 16gi-
ca de producdo de saude, a colaboragcao
interprofissional se destaca, ja que pressu-
pde que a pratica de um profissional se (re)
constréi na dos demais?. Para que a co-
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laboracgao interprofissional seja efetivada,
€ preciso que cada profissional se afaste
da expectativa de plena autonomia pauta-
da no saber técnico-cientifico de sua area
de atuagao e que reconheca o trabalho dos
demais profissionais e a interdependéncia
entre eles. Ao assumir essa interdependén-
cia, possibilita-se a articulagao das acdes
executadas por diferentes profissionais,
que € um atributo do trabalho colaborativo
interprofissional?’.

Com relagcdo a analise da pratica
discursiva, os dispositivos regulatorios de-
monstram forca na defesa de uma pers-
pectiva de atengao a saude que supere o
modelo tradicional, indicando que as pro-
fissbes devem atuar de forma integral, hu-
manizada, com compromisso e responsa-
bilizagdo. A intertextualidade e a coeréncia
verificadas nos documentos remetem ao
discurso do arcabougo legal do SUS, que
assume o conceito ampliado de saude, en-
carada como um direito social, devendo ser
ofertada em todos os niveis de assisténcia,
por meio de acdes de promocgao, protecao
e recuperacao, e pautada nos principios
da equidade, integralidade e universalida-
de®®*, Apesar dos inegaveis avangos do
SUS para a saude dos brasileiros, ainda
sado constantes as ameagas para a efeti-
vacdo de seus principios fundamentais,
intensificadas recentemente devido ao for-
talecimento de politicas neoliberais. Sao
perspectivas que priorizam as demandas
do mercado capitalista e questionam os
sistemas de saude universais®'.

Ao analisar a pratica social, perce-
be-se no discurso a ideologia que enfati-
za a atuacao ampla e contextualizada dos
profissionais, que englobe as dinamicas
e complexas necessidades de saude das
pessoas. Essa defesa coaduna-se com a
concepgao de que o processo saude-doen-
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ca é um fenbmeno que requer a compreen-
sao da indissociabilidade entre o social e o
bioldgico*. Apesar desse reconhecimento e
valorizacao, persiste a hegemonia dentro da
formacgao e da pratica dos profissionais de
saude em priorizar a dimensao biolégica em
detrimento da dimenséao social, o que forta-
lece a superespecializagdo das profissoes
e resulta na fragmentagao do cuidado e na
indisponibilidade para a colaboragcdo. As
consequéncias geradas sao a hierarquiza-
¢ao do trabalho e a individualizagao da res-
ponsabilidade, levando cada profissao a se
preocupar apenas com seu nucleo de atua-
¢ao, dificultando assim a colaboracao®3,

No topico Dimensées da Colabo-
ragao, o tema presente no discurso faz
alusdo a concepgao do trabalho em sau-
de como sendo em esséncia uma pratica
coletiva. Sugere que a atuagao das profis-
sdes de forma isolada é insuficiente para
atender as complexas e dinamicas deman-
das por saude no contexto social atual®.
Nessa perspectiva ganham notoriedade
os pilares da colaboracao interprofissional:
interdependéncia, comunicagéo dialdgica,
planejamento e tomada de decisbes com-
partiihados e negociagao entre as profis-
sbes3436, Sao atributos que se fortalecem
como respostas a naturalizagdo da atua-
¢ao fragmentada, com implicagbes impor-
tantes para a integralidade do cuidado e o
atendimento das necessidades de saude?.

Na analise textual percebe-se pre-
senga da confusao conceitual com a utili-
zacao de termos como multiprofissional,
interprofissional, interdisciplinar e trans-
disciplinar como sinbnimos para indicar os
relacionamentos profissionais. As palavras
“profissao” e “disciplina” tém significados
diferentes. A primeira relaciona-se a oficio,
campo de atuagao/exercicio de uma ocupa-
¢ao; a segunda remete ao dominio de co-
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nhecimento cientifico, area do saber. Assim
como os prefixos “inter”, “multi” e “trans” em-
pregam sentidos distintos: “inter” implica for-
te interagao e compartilhamento entre cam-
pos de saber/atuacao distintos; “multi” ex-
pressa que areas de atuagao/conhecimento
caminham em paralelo, mas com pouca ou
nenhuma interacao'®?. Ja o “trans” empre-
ga uma maior complexidade na integracao
dos saber/atuacao das diversas areas, ten-
tando horizontalizar as relagées, entretanto
misturando as identidades singulares®®.

A referida confusdo conceitual ndo é
exclusividade dos documentos regulatorios
e tem sido abordada na literatura a neces-
sidade de supera-la para avangar na efeti-
vacgdo da colaboracdo interprofissional. E
preciso compreender que esses conceitos
carregam intencionalidades distintas e im-
primem possibilidades de atuacdes diferen-
tes. Portanto, sendo a atuagdo no campo
da saude permeada por entrelagcamento de
pontos que n&do sdo exclusivos a uma unica
profissao, para obter sucesso na efetivagdo
do cuidado em saude é necessario que as
profissbes assumam a interdependéncia
dos saberes/praticas em relagao as diferen-
tes categorias com quem se relacionam'6%",

Sobre a pratica discursiva, perce-
beu-se que o discurso tinha sua forga di-
recionada para o estabelecimento de re-
lagdes interpessoais positivas entre as
categorias, estimulando relacionamentos
harmoniosos. A tens&o entre o modelo
tradicional de assisténcia e a perspectiva
colaborativa sugere a necessidade de en-
fatizar as relagdes interpessoais subjetivas
dos profissionais. Ressalta, ainda, que no
trabalho coletivo devem-se considerar os
aspectos relacionais como a empatia, o
respeito, as diferengas de poder, para apri-
morar as relagdes na equipe e ressignificar
a producgao de saude®.
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A intertextualidade e a coeréncia
do discurso, por sua vez, vao em direcao
ao proposto por D’Amour e Oandasan*.
Em seu estudo, as autoras apresentam um
constructo tedrico consistente para a com-
preensao dos principios da colaboracéo e
das interacbes complexas entre os profis-
sionais, as quais sao influenciadas pelos
relacionamentos estabelecidos dentro das
organizagbes. Os processos interacionais
sdo marcados pelos vinculos desenvolvidos
entre os profissionais e a intencionalidade
de trabalhar em conjunto, que sao elemen-
tos que contribuem para o desenvolvimen-
to de confianca mutua. Nessa perspectiva,
€ importante que os profissionais estejam
familiarizados com os conceitos, fungdes e
responsabilidades do outro. A colaboracéo
nao € possivel sem essa aproximagao, ja
que ela permite que os profissionais supe-
rem a nogao de atuacao isolada em direcéo
a uma postura interativa, compartilhada,
responsavel e responsiva.

Com relagdo a analise da pratica
social, observa-se no discurso que tanto
a ideologia quanto a hegemonia assumem
que o “ideal de servico” das profissdes é
colaborar no atendimento as demandas
por saude dos usuarios/sociedade, por
meio da atuacao interprofissional. Portan-
to, ressalta-se que, para a colaboracéo ser
efetivada, € necessario que haja objetivos
e visao comum, respeito mutuo, confianga,
sinergia, abertura a novas perspectivas e
simetria de poder entre os profissionais,
assim como se reconhega a interdepen-
déncia entre eles®®.

Os processos colaborativos tém o
duplo propdsito de atender as necessida-
des dos usuarios/sociedade, bem como as
dos profissionais. Assim, os fundamentos
da interprofissionalidade implicam a cons-
trugcdo de uma acgao coletiva que responda
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as necessidades de saude da populacao e
o desenvolvimento de um agir colaborativo
que integre as perspectivas de cada pro-
fissdo por meio da confianga mutua. Ade-
mais, essa dupla finalidade € indissociavel
na medida em que nao se pode colaborar
sem assumir a interdependéncia, e assu-
mi-la requer colocar as necessidades dos
usuarios no centro do trabalho em saude3*.

Portanto, torna-se imprescindivel
que as entidades reguladoras ndo se man-
tenham passivas no debate sobre a colabo-
racdo interprofissional. E fundamental que
se engajem com esse movimento, evitando
e/ou superando as barreiras para a colabo-
racao, e que estejam dispostas a uma mu-
dancga cultural na regulagdo da formacgao e
do exercicio profissional. Esse movimento
de mudancas requer ndao sé uma revisao
de seu papel, mas também uma experién-
cia em iniciativas que ultrapassem as fron-
teiras para tornar a colaboracao interprofis-
sional possivel e eficaz*®.

CONCLUSAO

A analise dos documentos regulato-
rios mostrou que ainda persistem barreiras
para a colaboracéao interprofissional, como
a rigidez na delimitagdo do escopo e cam-
po de atuacao das profissdes, a sobrepo-
sicdo dos interesses internos e segmenta-
dos das categorias e a falta de proximidade
com o conceito e os pilares da colaboracao
interprofissional. Por outro lado, aspec-
tos positivos também foram encontrados,
como o reconhecimento de que as dina-
micas e complexas necessidades de sau-
de necessitam ser abordadas por meio de
uma atuacgao coletiva em equipe, com base
em relagdes positivas, de forma integral, e
com os usuarios sendo o centro das agdes
das distintas profissdes.
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Ademais, para que a colaboragao
interprofissional seja efetivada na logica de
producdo da saude, € necessario que seu
arcaboucgo tedrico seja integrado dentro
das normas regulamentadoras; sem isso,
corre-se o risco do uso irreflexivo dos ter-
mos, levando a sua banalizagdo. E preci-
so, portanto, que as entidades reguladoras
se aproximem e promovam o debate, de
forma dialégica, dos elementos da cola-
boracdo como a compreensao dos papeéis
profissionais, a interdependéncia entre as
categorias, a sinergia de poder e a centra-
lidade nos usuarios/sociedade, visando a
flexibilizagcado que possibilite a colaboragao
de forma intencional e efetiva.

Apesar da resolucdo CNS/MS n°
569/2017, poucas sdo as DCNs que ja in-
corporaram aspectos ligados a colaboragao
interprofissional, 0 que demonstra a neces-
sidade de continuidade e fortalecimento do
debate por parte dos 6rgaos responsaveis
pelas politicas de gestdo do trabalho e da
educacao na saude. Com relacéo aos CE,
ainda apresentam muita rigidez na defini-
¢ao dos escopos de atuacao das profis-
sdes e na preocupacao com a defesa das
suas identidades singulares, dificultando
a colaboracao interprofissional. Os CEE,
por sua vez, se apresentaram como uma
proposta que pode contribuir para o desen-
volvimento da colaboracao interprofissio-
nal, de modo que as demais graduagoes
devem refletir sobre a formulagao dos seus
préprios CEE.

Neste interim, é necessario aprofun-
dar o debate sobre a tematica no ambito
da regulacao das praticas e formacao das
categorias da saude, visando ao avango na
adocgao e consolidacédo da colaboracgéo in-
terprofissional como paradigma orientador
do modo de produzir saude. Assim, a partici-
pacao da instancia regulatoria é importante
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para que esse movimento de reorientacao e
superagao do modelo biomédico e fragmen-
tado nao fique restrito a esforgos isolados,
mas que se torne um elemento norteador
da formulagéo de politicas e regulagbes que
orientem as profissdes de saude.

Este estudo apresenta como limita-
cao o fato de ser uma analise tedrica inicial,
carecendo de maior aprofundamento com
abordagens que possam promover a dis-
cussao da realidade da pratica regulatéria
das categorias profissionais. Ndo obstante,
contribui com a exploracdo de um campo
gue ainda € incipiente nas discussdes so-
bre a colaboracéao interprofissional - o am-
bito regulatdrio.
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