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DEBATEDORES DISCUSSANTS

Debatendo o ato médico
Debating the medical act

Maria Helena Machado !

O presente artigo aponta para um importante
debate no setor, uma vez que as profissoes de
satde, de um modo geral, tém pautado e prio-
rizado em suas agendas politicas o debate so-
bre o ato médico. Também considero corajoso
e desafiador tratar do assunto com a clareza e
competéncia com que os autores desenvolve-
ram no arti go. Entdo, vamos ao debate.

Mas como se da o processo regulatério das
profissdes?

Moran & Wood (1993) definem o modelo
de regulacdo como mecanismo utilizado para
guiar a incorporac¢do dos médicos graduados
no mercado de servigos de satide a fim de que
ponham em prética seus conhecimentos de
acordo com a defini¢do de certos padrdes téc-
nicos e administrativos. Estes autores conside-
ram que o modelo de regulagdo é composto
dos seguintes elementos: a) os mecanismos de
en trada no merc ado, induindo licenciamento e
certifica¢do; b) o controle da competi¢do pro-
fissional; ¢) a estrutura do mercado de traba-
lho e; d) 0 mecanismo remuneratério.

Controle do mercado

Este aspecto assinala a forma pela qual se
regula a entrada no mercado dos individuos
habilitados para exercer a profissio médica.
Devido a alta complexidade que corresponde
ao trabalho de um médico, os mecanismos de
en trada no merc ado acabam sendo sofisticados
no que se refere a definicdo de quem e sobre
quais circunstancias é exercida a medicina. A
estratégia mais comum para controlar a en tra-
da no mercado ¢ o estabelecimento de meca-
nismos de licenciamento no qual o Estado ou-
torga a autorizacao legal, depois de cumprir
com certos requisitos tais como escolaridade,
filiagdo a entidades profissionais, entre outros.

Regulagao de praticas
de competicao profissional

Os aspectos da regulagdo podem estar rela-
cionados a com peti¢do que outros grupos pro-
fissionais estabelecem com os médicos. O fato
de que os médicos podem ter um monopélio
virtual do conhecimentoé aplicado na produ-
¢do de servigos de saide; o acesso deste conhe-

cimento a outros grupos pode ser regulado tan-
to nos aspectos educativos como na produgio
dos servigos de saide . Assim, existem mecanis-
mos legais ou ideoldgicos para regular a com-
peticdo de outros modelos da pratica médica
tais como a homeopatia, a acupuntura, etc. A
competi¢do, entretanto, também pode ser re-
gulada entre os préprios membros da profis-
sdo: por exemplo, em alguns paises existemre-
gulamertacoes especificas sobre a proibigdo ou
permissividade no uso de propaganda para a
promogao dos servicos que outor gam aos pra-
ticantes.

Estrutura do mercado de trabalho

Ha4 distintas formas de os médicos se inte-
grarem ao mercado de trabalho para produzir
servicos. Em paises on de o setor publico é forte
e muito presente, como é o caso do Brasil, os
médicos acabam por ingressar no setor publi-
o, tornando-se assalariados. Por outro lado, o
setor privado tem crescidoe assumidoboa par-
te da produgdo de servigos médicos, o que pro-
duz, no interior da corporacdo, um elevado
contingente de profissionais dependentes da
contratacao pelos empresdrios da saude, que
quase sem pre estabel ecem regras e acordos co-
merciais visandoreduzir seus custos de opera-
¢do. Entretanto, pela natureza da profissio, a
atividade liberal continua sendo uma prética
comum em qualquer mercado de trabalho.
Contudo, em muitos casos e cada vez mais co-
mum, os médicos acabam por se associarem a
prética assalariada publica e privada, bem co-
mo a liberal. Nos dltimos anos, as institui¢des
tém posto em prédtica diversos mecanismos re-
gulatorios, assegurando que a produgido tenha
seus custos reduzidos ao incrementar os seus
niveis de eficiéncia e qualidade dos servicos
prestados.

Mecanismo remuneratério

Em boa parte e, tradicionalmente, a forma
mais comum de os médicos obterem sua renda
é por meio do pagamento direto dos servigos
prestados. Entretanto, cresceno mundo inteiro
o assalariamen to, como forma fundamental de
insercao dos médicos no mercado de trabalho.
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Em alguns paises, porém, a profissdo tem de-
monstrado capacidade de fazer valer suas pre-
feréncias sobre a forma com que devem perceber
sua remuneracio pelos servigos prestados. Em
outros casos, o Estado ou mesmo as institui-
¢oes tém tido maior controle sobre esta questao.

O conjunto destes quatro aspectos consti-
tui o modelo de regula¢ao. Para Moran & Wood
existemtrés modelos regulatdriosprincipais. O
primeiro, refere-se a auto-regulacio, ou seja, os
proprios profissionais definem os mecanismos
de en trada no merc ado e de com peti¢do profis-
sional. O segundo, den omina-se regulagdo com
san¢ao estatal caracterizada por aquelas enti-
dades e/ou insti tuicdes encarregadas de formu-
lar e implem entar os mecanismos deregulagao,
com consentimento e apoio do Estado. No ter-
ceiro, a regulagdo direta do Estado é exercida
por institui¢des publicas especializadas nesta
funcao.

Os mercados profissionais existente atual-
men tenomundo emergiram ao meio das tran s-
formagoes advindas da Revolugdao Industrial e
da consolidac¢do do sistema capitalista. Tais fa-
tos permitiram o surgimento de préticas e no-
vas fungdes sociais, tornan do-se crescente a ne-
cessidace de profissionalismo em toda a socie-
dade industnalizada (Larson, 1977). A insti tu-
cionaliza¢do desse merc ado imp0s a defini¢do e
aadogdo de novas estratégias politicas, tais co-
mo, a necessidac de gera¢ao de experts — o que
seria fei to por meio de um treinamen to especi-
fico; a necessidade de se ofertar profissionais e
servigos padronizados que diferenciassemsua
identidade e permitisse sua conexdo com os
consumidores; e, finalmente, a determinagdo
por parte do Estado na con dugdo e desenvo lvi-
mento deste processo. Paraisso foi fundamen-
tal que o Estado assumisse uma a¢do direta e
positiva em relagdo a obrigatoriedade da educa-
¢do formal e garantisse os mon opodlios de com-
peténcia, j4 que ambos se apresentavam como
varidveis cruciais no desenvolvimento do proje-
to profissional. Configurava-se uma situagdo
em que o0s grupos profissiomis estavam compeli-
dos a solicitar projegio estatal e penalidades esta-
tais contra competidores ndo licenciados (Larson,
1977).

A constituicdo do mercado de trabalho é
uma das bases do projeto profissional da medi-
cina. Paraisso ela constituiuao lon go dos tem-
pos um mercado de servigos complexo, exclu-
s ivo, com forte credibilidade social. O mercado
de servicos de saide, especialmente o merc ado
de trabalho médico, encontra-se em consonan-

cia com esta perspectiva de profissionalismo,
apresentandouma oferta de servigos altamente
especializades (Mach ado, 1996).

Desta forma, a defini¢ao dos atos e ativida-
des pertinentes por exclusividade e/ou compar-
tilhamen to representa uma fase bastante im-
portantepara aqueles que exec utam essas ativi-
dades bem como uma seguranca para os que
recebem seus servigos. Vejamos como a profis-
sdo se constituiuao lon go dos tempos.

No Brasil, durante um longo periodo, im-
punha-se uma distingdo en tre os fisicos e ciru r-
gides, sendo que os primei ros gozavam de maior
prestigio social. Os primeiros praticantes da
medicina no Brasil (boticdrios, cirurgides ou
fisices) necessitavam apenas do dominio de al-
guma técnica para instalar-se como profissio-
nal. Aquela época, podia-se observar no Brasil,
comparativamente aos outros paises, uma cer-
ta anarquia dapratica profissiomal e, conseqiien
temente, do mercado de trabalho, semelhantea
dos demais paises. Sendo pou cos os profissionais
e muito vasta a extensdo territorial, juntamente
com esses praticawmim a medicina ainda os boti-
cdrios e seus aprendizes, os aprendizes de ba rbei-
ros, os ‘anatémicos’, os “algebristas’os “curan-
deiros) osentendidos, “curiosos” e outros que tais
(Santos Filho, 1991). Enfim, todos aqueles que
dominavam alguma técnica podiam instalar-se
como profissional. Tornar-se “médico” no Brasil
Colénia era muitomais uma questio de vontade
e habilidade pessoais do que de capacitagio por
destreza e conhecimento técnico (Machado, 1996).

Em estudos realizados sobre a histéria da
medicina brasileira, verificou-se que “médicos”
e “cirurgides” se instalavam comu m en teem so-
brados comerciais e, por vezes, tinham como
auxiliar, escravos, ndo s para aplicar ventosas,
cataplasmas, lavagens e clisteres, como fazer
sangras, curativos etc. Sabe-se que, varios des-
ses escravos - en fermeiros se torn avam pratican-
tes da medicina, que, ao compra rem sua liber-
dade, con s eguiam a CartadeCirurgiao - Barbei-
ro que lhes garantiam o direito de fazer con-
corréncia ao antigo senhor.

Ao lon go do tem po, evidentemente, a ativi-
dade médica tornou-se uma solida, respeitada
e prestigiosa profissdo no Brasil, a semehanca
do que acon teceu em outros paises. Ao cumprir
o ritual e o processo de profissionalizagdo, des-
crito pelos autores no artigo em pauta, o oficio
da medicina é hoje uma das profissdes com
maior regulagdo de seu mercado de trabalho,
seu processo de formag¢do, bem como do pré-
prio exercicio profissional.
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Mas o que estd em discussdo nesta tdo anti-
ga e estruturada profissdo? Cabe, nesta altura
do campeonato, discutir ato médico?

Sociologicamente, ndo, mas juridicamen-
te, sim.

Faz sentido e é necessdrio, se estamos foc a n-
do os aspectos legais, uma vez que toda profis-
sdo precisa ter sua lei de regulamentagdo pro-
fissional, que assegure juridicamenteprerroga-
tivas, privilégios e direi tos exclusivos, especial-
mente para aquelas profissdes que estdo em
processo de profissionalizag¢do, necessitando
firmar-se no merc ado de trabalho.

Por outro lado, estedebate estd, em termos
sociolégicos, fora de foco e politicamente in-
correto por alguns motivos. Primeiro, porque
ndo é a lei do ato médico e sim a lei de regula-
menta¢ao da profissdo que vai regular toda a
pratica cotidiana. O termo “a tomédico” é, além
de incorreto, provocativo e discriminatério
quantoas demais profissdes. Segundo, parauma
profissdo tdo antiga e sélida quantoa medicina
ndo cabia transformar este ato juridicoem um
atopolitico e por que ndo provocativo median-
te as demais profissdes da satde. Terceiro, a
reacdo em cadeia das demais profissdes nao é
compreensivel e aceitdvel, uma vez que todas
das, sem exce¢do, tém sua lei que regulamenta
a profissdo e confere excusividade de determi-
n ados atos pradfissionais.

Sendo assim, por que tanto polémica em
torno da questao?

A resposta ¢, certamente, politica e ideold-
gica, corresponden do muito mais a velhas dis-
p utas jurisdicionais do que, de fato, aos termos
da legalidade que aplica a lei de regulamentacio
da profissao médica, denominada “ato médico”
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Ato médico e a formag¢ao médica
paraatender as necessidades de satde

da sociedade

The “medical act” and medical education
to attend the health interests of the society

Jadete Barbosa Lampert 2

O artigo nos brinda com um esclarecimen to
importante e relevante sobre o processo de pro-
fissionalizagio e as profissdes do pon to de vista
socioldgico, permitindo um maior entendi-
men to das complexas agdes que estdo em torno
dos encaminhamentos para a regulamentacdo
do ato médico no Brasil. O trabalho retne in-
formagdes, analisa, discute e chama a atengao
paraquestdes ainda ndo respondidas, em espe-
cial no olhar mais abran gente, que esteja volta-
do e, realmente, preocupado com as necessida-
des e a qualidade da assisténcia em satde pres-
tada a populagdo/sociedade brasileira em um
contexto que busca a integralidade e o acesso
universal. Diantedas questdes nao respondidas
percebe-se a complexidade e a atualidade do
tema abordado, assim como a caréncia de am-
pliacdo nos estudos.

O comentdrio que se faz estd mais ligado a
vivéncia docente em uma escola médica e & mi-
litdncia na educagdo médica juntoda Associa-
¢do Brasileira de Educagdo Médica (ABEM),
em especial referen te a avaliacdo das mudancas
preconizadas para a formacgao deste profissio-
nal médico, e a valorizacdao do docen te forma-
dor dos profissionais da saide e ge storda esco-
la. Ten do como pano de fundo a histéria recen-
te do século findo, que contextualiza o mo-
mento atual, tenta-se trazer alguns aspectos
que fazem parte deste conjunto da identidade
profissional e estdo muito submersos nos de-
bates das mudangas no mundo do trabalho e,
enfim, daregulamentagdo do ato médico.

Entende-se que o ato médico na qualidade
de um ato profissional, como o artigo bem es-
clarece, é acei to como uma agio que a legislagao
reguladorade uma profissio atribui aos agentes
de uma categoria prdfissional, seja ele exdusivo
oucom partilhado com outras profissoes e que de-
va ser realizado por pessoa habilitada, no exerci-
cio legal de sua prdfissao.
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