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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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Enten de-se também que o processo de pro-
fissiomliza¢do de uma ocupagio se dd em eta-
pas. Estudiosos da sociologia das profissdes
mostram este processo a partir do reconheci-
mento de uma ocupag¢ido como atividade de
tempo integral, que dd conta da sobrevivéncia
e interesses de seus membros, aten de e defende
os interesses de seus dientes com um ideal de
servico. Criam escolas para a reprodugio de co-
nhecimentos e habilidades que devem ser abs-
tratos e organizados em um corpo codificado
de principios. Reconhecidopela sociedade, este
grupo, que detém conhecimentos e habilida-
des, através do Estado, ganha exclusividade da
préatica em determinadas atividades e o poder
da auto-regulamentac¢ao. Constitui uma asso-
ciacdo profissional com um cddigo de ética pa-
ra reduzir a com peti¢do interna e estabel ece re-
gras para inclusdo de novos associados.

Em tem po de debates para regulamentagdo
do ato médico busca-se, também, a qualidade
das a¢des em satde por meio de avaliagdes in-
terativas de acompanhamento e didlogo entre
os atores envolvidos. As mudangas que levam
as transformagdes se ddo tanto no campo do
ensino como no campo dos servigos no merc a-
do de trabalho.

Belmartino et al. (1990) mostram arelagao
entre a oferta e a neeessidade de profissionais
qualificados, reportando-se aos processos de
producio de capacidade de trabalho médico (a
formacdo médica) e o de producio de servigos
de satide (a pratica médica). Das caracteristicas
do sistema de educa¢io médica dependerd o
montante de pessoaqualificad para a oferta de
servicos. Ha uma interacdo reciproca entre siste-
ma de educagio e sistema prestador de servigos.

Pode-se perceber a magnitude e a comple-
xidade das disputas de poder que se travam
nesse processo de profissionalizacio e na con-
quista dos nichos do mercado de trabalho que
surgem as ex pensas da crescente e intensa pro-
dugdo de novos conhecimentos e tecnologias.
Nos ultimos 30, 40 anos a ciéncia e a tecnolo-
gia tiveram crescimento sem precedentes. Se,
por um lado, a ampliagdo do conhecimentoe o
surgimento de novas tecnologias coincidem
com a intensa divisdo do trabalho no apareci-
men to de novas profissdes e especialidades, por
outro, oconhecimento ao se fragmentar em es-
pecialidades, no caso da medicina, fez o profis-
sional se distanciar do seu paciente como um
todo, desumanizando o ato médico. Os médi-
c0s, como os primei ros profissionais reconhe-
cides da saude e referéncia no setor, tém se for-

mado com visdes delimitadas do conhecimen-
to, restrito a partes e fung¢des do corpo huma-
no (6rgaos, sistanas) com tendéncia a se acen-
tuar visto a continua ampliacdo de conheci-
mentos. Os interesses da dientela tém sido re-
feri dos de forma gen eralizadasem en trar na es-
pecificidade da aten¢do, do cuidado e acolhi-
mento.

Por um lado, tem-se o desafio dado as treze
profissdes da drea da satde ao disputar o mer-
cado de trabalho e delimitar os campos de atua-
¢do, sendo uma delas a medicina, que se apre-
senta com setenta especialidades em busca de
uma leiqueregulamenteo ato médico para de-
limitar seu(s) campo(s) profissional(ais). To-
das as setenta especialidades médicas estdo re-
con h ecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CEM). Por outro lado, a dientela, que conti-
nua sendo a razdo de suas existéncias, espera
s er atendida nas suas demandas que também se
ampliam do pon to de vista individual e coleti-
vo. A regulamentacdo do ato médico busca sua
validade para todo profissional que, colando
grau, recebe um registro no Conselho Regional
de Medicina (CRM) e estd legalmente habilita-
do para o exercicio da profissdo com as com pe-
téncias e habilidades que o curso lhe con feriu.

Neste panorama de diversificados campos
de trabalho médico (especialidades), pode-se
pensar que a defini¢do do ato profissional mé-
dico deva ser ampla e abrangente, o que englo-
baria muitas das outras profissdes da saide ou,
entdo, deveria ser especifica para as diferentes
especialidades. A especificidade do ato médico
atribuida a um oftalmologista serd distinta da
outorgada a um cardiologista. A intengdo seria
aprovar uma defini¢do abrangente, que desse
conta do conflito com as demais profissdes da
dreada saide.

O objetivo do desenvolvimentodos conhe-
cimen tos cientifics e tecnoldgicos continua a
ser o proprio homem, a dientela, sua vida so-
cial e a manutencao da sua qualidade de vida,
sua satide indivi dual e coletiva. Mas no exerc i-
cio da profissdo,identifica-se entre o médico e
a populacio uma barrei ra repre s en t ada por um
cédigo de linguagem fech ado e especifica Este
codigo retrata e refrata a realidade, primeiro
porque se atém ao bioldgico e individual do
doente, sem considerar o meio, a experiéncia
existencial e condicionamentos da situacio des-
te sujeito. Segundo, porque transforma o con-
ceito de doenga numa especialidade relaciona-
do a determinado 6rgdo, considerando o corpo
do doente objeto de saber e espago da doenga.
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E terceiro, porque a pratica chega a prescindir
da realidade mais imediata e sensivel que é o
corpo e seus sintomas, voltando-se para as
mensagens infracorporais fornecidas pelos
equipamentcs labora toriais (Bakhtin apud Mi-
nayo, 1996).

O com promisso com os interesses da dien-
tela tem ficado em segundo plano, apesar dos
discursos. Mas esta dientela, também, se arti-
cula como comunidade/popula¢des, e mais
bem informada e organizada apresenta mais
condigbes de reivindicar e participar. Existeum
grande fosso, segundoVascon celos (2001), se-
parando o atendimentodos servigos de saide e
a vida da popula¢do. Lembra que a educagao
em satde é o campo de préaticae conhecimento
do setor saude que se tem ocupado mais dire-
tamente com a criagdo de vinculos en tre a ag¢do
médica, o pensar e o fazer cotidianos da pop u-
lagdo. Estes vinculos sdo necessdrios, uma vez
que, até a década de 1970, a educagdo em saude
no Brasil era basicamen te uma iniciativa das
elites politicas e econdmicas. Assim ficava su-
bordinada aos interesses dessas elites que im-
punham normas e comportamentos por elas
consideradas adequ adas (Vasconcelos, 2001).

No comentdrio deste artigo, visando mais
entender do que incrementar a discussio, le-
vanta-se como fator rel evante o papel do médi-
co nas fung¢des de docente e de administrador
na institui¢do de ensino. A docéncia tem apare-
cidocomo uma ocupagio com status de profis-
sdo,semser tratada nem reconhecida pelo Es-
tado e pela sociedade com o prestigio mereci-
do, apesar das reincidentes retoricas.

Como os autores comentam, h4 no Brasil
um desarranjo na distri buicdo das escolas edos
profissionais no territério nacional. Esse pano-
rama nos mostra a necessidade da produgio de
novos dados e mais estudos abalizadores para
as politicase para as decisdes nas instancias go-
vernam entais de criacdo de escolas e servicos.

A escola surgiu na Idade Média com uma
estrutura organizacional totalmente separada
dos servicos de assisténcia. Fazer o ensino da
pratica oferecido pela escola coincidir com a
pratica dos servigos de forma critica e con s tru-
tiva é, ainda, o desafio que estd posto na apro-
ximagdo entre escola, servigos e comunidade,
criando novos espagos para construgio de no-
vos conhecimentos. Para tanto, outro setor de
conhecimentos e habilidades especificas que
tem sido deixado em plano secunddrio é o ad-
ministrativo, o gerencial, que envo lve o plane-
jamento, implementag¢do, acompanhamentes e

avaliacido de resultados, de forma que se possa
aprimorar e ajustar os processos de mudancas.

A universidade, a eswla, é a insti tui¢do ju-
ridico-legal na qual se transmite o conheci-
mento formal e se adquire a habilita¢do e o ti-
tulo profissional. E na seqiiéncia, como parte
do con trole corporativo o profissional deve re-
ceber um ndmero de registro do Conselho Re-
gional para ingressar no mercado de trabalho
(o registro no conselho regional da profissdo).
Portanto no processo de profissionalizacdo é
fundamental constituir um sistema de ensino
formal, no caso, as escolas médicas com seus
programas curriculares. No advento das espe-
cializagoes, as escolas estrutu radas em departa-
mentos (Reforma Universitdria, 1968) com cur-
riculos divididos em ciclos bésico e profissio-
nalizante fragmentaram-se na abordagem pe-
dagdgica em disciplinas isoladas que poucoin-
teragem (Curriculo minimo, MEC/CFE, reso-
lugdo ne 8, 1969). Desta maneira, a formagao ja
na graduagdo tem propiciado visdes restritas
das partes do ser humano, retratando a estru-
tura da assisténcia a sadde prestada predomi-
nantemente em especialidades.

O paradigma da integralidade que vem sen-
do construido no pensar e fazer da formagao
do profissional da saude, para complementar o
que o paradigma flexneriano, modelo biologi-
cista e tecnicista deixou de atender, induz a
constru¢do de um novo modelo pedagdgico
nas esolas, visando ao equilibrio en tre a exce-
léncia técnica e a relevéncia social. S6 um cor-
po docen te com as competéncias e habilidades
requeridas para as fungdes de professor, pes-
quisador, médicoe administrador pode garan-
tir que as escolas médicas, atendendo as Dire-
trizes Curriculares (ME/CNE/CES, resolugdo
no. 4 de 07/11/2001), estejam construindo de
forma participativa o seu Projeto Politico-Peda-
gogico (PPP). Estetrabalho deveria ter o apoio
e a participagdo da corporagdo. O PPP deve si-
tuar a escola no con tex to da sociedade on de se
insere e definir a que veio e como preten de de-
sempenhar seu papel no ensino, na pesquisa e
na extensdo/assisténcia diante das necessidades
de atencdo a saide da comunidade no 4mbito
indivi dual e coletivo.

Ao construir o programa curricular e as m e-
todologias de ensino-aprendizagem, a escola
estd tratando de como vai garantir as compe-
téncias e habilidades requeridas para a forma-
¢do do futuro profissiomal e, portanto delimi-
tando o ato médico. As mudancas prementes,
além do arrolar e distribuir conte i dos no pro-



grama, estdo nas metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem, que devem estar mais cen-
tradas no estudante, tendo no professor um
orientador e facilitador na construgdo do co-
nhecimento, com vistas a educa¢do permanen-
te. A institui¢do escola/universidade nas rela-
¢Oes e parceria com 0s Servigos e grupos comu-
nitdriosbuscaelaborar o planejamentodo pro-
cesso ensino-aprendizagem centrado em pro-
blemas prevalentes na comunidade. E a reo-
rientacdo pedagdgica é necessdria para que o
conhecimento seja o resultado de uma cons-
trugdo ampla e integrada com o objeto de tra-
balho (Ferreira, 2001).

Embora a escola faga parte dos quesitos co-
mo fundamental para a garantia da profissio-
nalizagdo, paradoxalmente a corporagdo tem se
distanciad da escola, quando participa pouco
dos espagos de andlise critica e reflexiva do seu
fazer e pensar, pensar e fazer. A academia pela
sua natureza critica e reflexiva na medida que,
além de reproduzir, produz conhecimentos,
também analisa, avalia e questiona as préticas
existentes. Desta forma o pouco entrosamento
nestas questdes propicia uma disputa de “po-
der” que penso tem debilitado internamente a
corporagdo. Ho uve uma aproximagao e parce-
ria histdrica entre as insti tuigdes corporativas
da medicina, na década de 1990, na constitui-
¢do e desenvolvimento do Projeto Ginaem
( Comissao Interinstitucional Nacional de Ava-
liagao das Escolas Médicas). Esta parceria em
uma década produziu um trabalho significati-
vo com as escolas médicas.

Apesar de a corporagdo identificar profis-
siomais ligados mais a prd tica e os outros dedica-
dos aoensino, nao é ra ro ter-se docen tes atuan-
do na escola e concomitantemente nas institui-
¢des corporativas e em atividades técnico - pro-
fissionais no merc ado de trabalho. Alids, a maio-
ria dos docentes das escolas médicas é de mé-
dicos com atividade profissional no mercado
de trabalho médico. Isso mostra a forte presen-
¢a da corporagdo nas escolas. Mas nesses es-
pagos da escola, as a¢des cotidianas tendem a
acontecer de forma isolada, como se tem sa-
lientado, com pouca interagdo. Esta proximi-
dade fisica ndo supera, em razdo da fragmenta-
¢30 do conhecimento, uma certa limitagdo em
perceber o conjunto, seja na escola/ensino, seja
no trabalho/servi¢o. As dificuldades de didlogo
en tre os saberes e instituicoes tém sido grandes
e trabalhosas nas tentativas esparsas que se tém
observado. Mesmo escolas reconhecidas como
inovadoras com mudangas avancadas para a

integralidade na abordagem da sadde, por se-
rem recentes, sinalizam um lon go caminho aser
percorrido de tempo para serem consolidadas,
carecen do de forte apoio refl exivo, de acom p a-
nhamento e de avaliacdo, uma vez que estdo na
contramao da cultura ainda muitovoltada pa-
ra a doenga, impregnada no universo médico
(Lampert, 2002).

Entre os eixos relevantes da formagdo pro-
fissiomal que perm eiam a construgdo e a exec u-
¢do dos programas curriculare das escolas de-
ve estar o desenvolvimento docen te e 0 merc a-
do de trabalho. Um ¢ o modelo, o facilitadr e
orientador do futuro profissional; o outro é o
espago dindmico de interacdo das préticas pro-
fissionais, da procura e da oferta, e objeto de
estudo na pers pectiva demudancgas.

O profissiona médico tem assumido na es-
cola fungdes de professor, pesquisador, médico
e administrador para desempenhar tarefas de
ensino, pesquisa, extensao/assisténcia e gerén-
cia. Para cada tarefa pressupdenrse competén-
cias e habilidades especificas, mas na pratica
nao tem sido questionada ou exigida. Os pro-
fissionais da drea da satide assumem estes car-
gos nas insti tuigdes de ensino com a mesma fa-
cilidade com que assumem as atividades técni-
cas de sua formacao especifica. A prética cor-
rente de capacita¢do docente ou gerencial tem
ficado submersa em uma aceita¢io simplifica-
da de que “quem sabe fazer, sabe ensinar” e de
“quem sabe fazer, sabe mandar/coordenar/de
legar”.

Ao tentar com preender os determinismos e
protagonismos histéricos no campo da satide,
Minayo (2001) enfatiza as corren tes que con fe-
rem papel ativo a subjetividade no debateatual
sobre o pensamento complexo. Registra que, se
existe um papel das institui¢des que tendem a
rotina para se legitimar, tem-se a importancia
dos atores sociais para concretizar mudangas
em relagdo a repeticdo de modelos.

A complexidade do contexto atual com a
intensa divisdo do trabalho desafia, em espe-
cial, a corporagdao médica para buscar o en ten-
dimento destas implicacdes para uma “repac-
tuacdo”, como bem situa este artigo. A repac-
tuacdo passa obrigatoriamente pela andlise da
formagdo dos profissionais da satide (gradua-
¢do, pés-graduacdo e educagio permanente) e
pela forma de prestacdo da assisténcia as neces-
sidades de satide da socied ade. Nessa pers pecti-
va da inter- relagdo profissional, uma arena de-
mocrdtica e participativa promove discussdes
em areas especificas e compartilhadas entre as
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diversas profissoes e especialidades. A con tem-
poraneidade histérica com vista a integralida-
de exige atitudes distintas das observadas no
histérico Congresso Nacional de Praticos, em
1922 (Perei raNeto, 2001).

Os espagos criados para as aproximacgoes
entre profissionais das varias especialidades
médicas, en tre os vdrios profissionais da satde,
en tre profissionais docen tes das vérias discipli-
nas e departamen tos da escola, en tre profissio-
nais docentes, profissionais prestadores de ser-
vi¢os e comunidade/clientela devem propor-
cionar a construcdo de novos conhecimentcs e
auxiliar o processo de “rep actua¢ao”.

O poder dos varios atores sociais estd pos-
to, o desafio é de como bem usé-lo.

Cumprimento os autores, e agradeco o con-
vitee a oportunidade desteexercicio.
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Os autores respondem
The authors reply

Primeiramente, agradecemos aos editores da
revista Géncia ¢ Satide Coletiva pela promo-
¢30 do deb ate com as professoras do utoras Ma-
ria Helena Mach ado e Jadete Barbosa Lampert
sobre nosso artigo, que aborda a questao do
processo de regulamenta¢do do chamado “ato
médico” no Brasil. E para nés um privil égio re-
ceber os comentarios de académicos tdo rele-
van tes em suas res pectivas areas de atuagao.

De uma maneira geral, as debatedoras am-
pliaram e aprofundaram pontos de andlise so-
bre o tema: Maria Hel ena Mach ado ao enfocar
a s pectos sobre o processo de regulagao das pro-
fissdes com base na fundamentacido teérica da
sociologia das profissoes, e Jadete Barbosa Lam-
pert ao priorizar a contex tualizac¢do do debate
no processo edu ca tivo de formagao profissional.

Maria Helena Mach ado apresenta uma bre-
ve con textualiza¢do tedrica sobre os modelos
regulatérms das profissdes para con cluir que o
debate deve estar focado na regulamentagdo
profissional e ndo no “ato médico”, como equi-
vocadamente apontam as pegas publicitdrias
das diferen tes corporagdes. Con cordamos com
ela quando assinala o riscoassociado ao acirra-
men to da disputa, que, em nossaavaliacdo, po-
derd “contaminar” de forma muito lesiva até o
trabalho em equipe e mesmo as relagdes politi-
cas das diferen tes corporagdes. Sua con clusio é
ade que a polémica é de natu reza politica e i deo-
légica e que correspon de mais a antigas dispu-
tas jurisdicionas do que a “legalidade que apli-
ca a lei de regulamentagdo da profissdo médica”

Por outro lado, Janete Barbosa Lampert se
concen tra na formagdo profissional do médico
e no papel das escolas formadoras quanto a
construcdo da identidade profissional, tendo
em vista os processos de producdo de capaci-
dade de trabalho e o de producéo de servicos
de satide. Aborda aspectos submersos nos de-
bates sobre as mudancas no mundo do traba-
lho e na regulamentac¢do da profissao, posto
que estdo implicados na complexidade das dis-
putas de poder que se travam no processo de
profissionaliza¢do de diferentes categorias e
mesmo no interi or da corpora¢io médica, exem-
plificada na delimita¢do da a¢io profissional
decorren te das multiplas especializa¢des.

Com vista a integralidade, a debatedora in-
cen tiva a busca de um entendimento criti co so-
bre as implica¢des da intensa divisdo de traba-



