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The Medical Act Law: Notes Concerning
Their Influences to the Medical Education
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RESUMO
Este artigo reconhece a Lei do Ato Médico como produto da disputa das corporagdes profissi-
onais pela hegemonia e controle do mercado de trabalho: principal, sendo tnica, racionalidade
da proposta. Diante da implantacdo de politicas ptblicas universalistas e de cidadania, que
constituem novas demandas para a educagdo médica e dos demais profissionais de satde,
inscreve o FProjeto de Lei 25/2002 como resposta dos que definem recortes de atuagdo que
subordinam o Estado ao mercado e uma concepgdo de ser médico comprometida com a Iégica
dos procedimentos. FPropoe, portanto, tratar esta questio como uma questdo social, de modo a
submeter as priticas profissionais ao crivo dos interesses sociais e das necessidades de satde e

Impulsionar a reflexdo critica sobre os rumos que buscamos imprimir & formaciao médica.

ABSTRACT
This paper analyzes the Medical Act Law as the result of an attempt of professional corporations
to assume leadership and control of the professional market the main if not the only reason for
this law project. In a scenery of implantation of public policies directed to universality and
citizenship demanding new forms of education for physicians and other health professionals,
the bill 25/2002 is an answer lo those, who want to limit the space of action of the profession,
subordinate it to the state and to the markel creating a twisted concept of the physician as a mere
conductor of procedures. The aim of this paper is thus to discuss this law from the viewpoint of
a social question, to examine the professional practice carefully in the light of the interests and
demands of society, and to induce a critical analysis of the direction we seek to give to medical

education.
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O ATO MEDICO E A DEFESA DOS INTERESSES DA
PROFISSAO MEDICA NO CAMPO DOS
INTERESSES CORPORATIVOS DAS PROFISSOES
DE SAUDE?

A agenda da politica médica na 4rea da Satde tem sido
marcada pela luta obstinada pela aprovacao de Projeto de Lei
especifico para instituir o Ato Médico. Ao estabelecer as prer-
rogativas com que delimita os atos restritos a pratica médica,
contudo, a proposta vem colidindo com outros interesses pro-
fissionais da area. Sob este ponto de vista, estamos diante de
um conflito de corporagdes! A defesa dos interesses profissio-
nais - particularmente dos mecanismos de ingresso no merca-
do de trabalho, o combate aos praticantes ilegais e a defini¢do
de ntcleos operativos que constituam a chamada reserva téc-
nica da profissdo -constitui o seu “espirito de corpo” e é con-
dicdo basilar para a sua permanéncia e reproducao, ou seja,
tanto é resultante do modo de organizagdo e regulamentacdo
das praticas profissionais, quanto constituinte daqueles inte-
resses. Igualmente, faz parte das regras do jogo da sociedade
industrial, moderna, civilizada e tecnificada que o campo das
praticas profissionais seja submetido a uma normatividade
restritiva somente atingida por aqueles que foram iniciados
em tais praticas, como € o caso da Medicina, da Advocacia, da
Enfermagem e de todas as chamadas profissdes regulamen-
tadas. Estes fatores tém que ser explicitados no campo da
discussao corporativa profissional.

Podemos destacar, além disso, outro aspecto da trama
envolvida na regulamentagdo dos atos profissionais: a dimen-
sdo econdmica relativa ao mercado. Dimensdo que compre-
ende desde a estruturagdo deste, até os mecanismos de con-
trole e participagdo, tanto dos produtores quanto dos consu-
midores; em outras palavras, dimensao que define ou delimi-
ta quem estd, ou ndo, habilitado a exercer aquela pratica ou
dela se tornar agente apto a operar no mercado consumidor
da prestacdo de seus servicos profissionais.

Epistemologicamente falando, vivemos o paradigma aris-
totélico, que Bourdieu! denominou campo disciplinar. Por
meio dele se delimita a distin¢do entre os “especialistas” e os
leigos, isto é, entre os que adentram o campo e os que perma-
necem fora dele; entre os autorizados a pertencer ao rol de
seus praticantes e os ndo autorizados. A colheita das leis que
regulamentam as profissdes da 4rea de satide assim o de-
monstra, uma vez que encontramos este principio manifesto
referente, por exemplo, a Biomedicina (Decreto n° 88.439/83,
artigo 129, inciso XVIII); a Farmadcia (Lei n° 3.820/60); e a Psi-
cologia (Lei n°. 5.766/71, artigo 6°).

A proposta contida no Projeto de Lei do Ato Médico nao
foge a esta regra, pois aponta que compete ao seu Conselho

Federal definir, por meio de resolucdo, os procedimentos
médicos experimentais, os aceitos e os vedados, para utiliza-
¢do pelos profissionais médicos, o que se completa com a de-
finicao do exercicio ilegal da profissdo, com a justificativa de
que este crime se encontra tipificado no Cédigo Penal Brasilei-
ro em seu artigo 283. Ressalte-se que este artigo reforga o
preceito legal, lembrando que a profissio médica requer ha-
bilitagdo, aqui entendida como a legalizagdo de uma atividade
social regulamentada. Um outro nticleo essencial da luta cor-
porativa - a reserva de subordinacdo aos pares - nao apresen-
ta nenhuma inovacao, isto é, preserva o carater endégeno de
que se alimenta o “espirito de corpo” em qualquer profissao
regulamentada. Enquanto tal, o Projeto de Lei em questdo se
coaduna perfeitamente com as prerrogativas ja apontadas para
outras profissdes, sendo bastante elucidativo verificarmos que
este pressuposto se encontra presente nos textos do PL 25/
2002 (artigo 3°) tanto quanto o dizem as Leis referentes a
Nutrigao, a Farmdcia, a Fonoaudiologia, a Psicologia e a En-
fermagem.

Na qualidade de ato de defesa corporativa, a Lei do Ato
Médico ndo parece constituir novidade ou mudanca paradig-
matica; antes, se instala num campo proficuamente regula-
mentado, em que as demais profissdes na Satde ja o fizeram,
apenas reiterando algumas especificidades. Apontar isso nao
significa torna-la mais “inocente”, melhor ou pior do que as
demais, ou banalizd-la como algo que vem se somar ao ja
existente; antes, significa contextualiza-la na agenda de deba-
te, de modo que possamos alcar outros caminhos pelos quais
possamos questionar aquilo a que a lide corporativa nos leva,
ou nos convida, e, se for impossivel sair deles, que possamos
questionar seus limites.

Em resumo, da visdo comparada dos vérios atos, decre-
tos e leis regulamentadores das profissdes, percebemos que
os caminhos percorridos e a percorrer pela seara corporativa
sdo poucos e curtos. Ou nos conduzem a uma uniformidade
de interesses e aspectos formais regulatérios quase unisso-
nos, ou nos emparedam no conflito de interesses insoltveis,
dada a dureza com que se estruturam os ntcleos duros da
defesa profissional. E necessario, pois, buscar outros angulos,
outras perspectivas, talvez s6 encontraveis no dialogo com os
interesses e necessidades externos ao oficio das profissoes;
isto €, se examinarmos o campo fértil das necessidades sociais
e das politicas que ai vicejam, sem deixar de reconhecer a
justica e os limites da lide corporativa, mas procurar transcen-
der o debate, ou melhor dito, submeter o viés corporativo a
essencialidade das politicas publicas e sociais.

Esta é a intengdo precipua deste trabalho: questionar a Lei
do Ato Médico na perspectiva de seus efeitos sobre as politi-
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cas de satide e da educagdo médica. Com isto, delimitar os
impactos potenciais e reais de seus efeitos para a conforma-
¢ado de politicas sociais a luz dos esforgos coletivos para a con-
solidagao de uma politica de satide igualitaria e universal, e a
luz dos intensos acimulos que a busca da formagao atual do
médico tenta alcangar. Acreditamos que, deste modo, possa-
mos transcender um debate que se quer corporativo para um
debate da politica de satide, em geral, e de educagao médica,
em particular, que efetivamente precisamos consolidar.

HA NA PROPOSTA DO ATO MEDICO ALGO MAIS
DO QUE DEFESA CORPORATIVA?

Julgamos fundamental, como ponto de partida, examinar
que razodes alimentam a proposta do Ato Médico. E necessa-
rio, portanto, debrugarmo-nos sobre os textos das versdes do
Projeto de Lei 25/2002, de modo a identificar o que constitui
sua “alma”, qual é a sua razdo de ser, muitas vezes confundi-
da no calor das posig¢oes. O fator originario do Projeto de Lei
é uma Resolugao do Conselho Federal de Medicina (Resolu-
¢do CFM - 1656/2002), alegando denodada motivagdo: a pre-
ocupacdo com a adogdo de praticas prescritivas e diagnosticas
por parte da Enfermagem; a incorporagdo na politica do PSF
de estabelecimentos de satide cujas equipes ndo contavam
com a participagdo dos médicos; e, por tltimo, a suprema
defesa dos interesses da populagdo. Segundo o CFM?, em sua
defesa do Projeto, o PL n° 25/2002 objetiva regulamentar os
atos médicos, fortalecendo o conceito de equipe de satide e
respeitando as esferas de competéncia de cada profissional.

Infelizmente, a analise do contetddo sugerida ndo contri-
bui para que concordemos com os seus defensores. Pois, ape-
sar deste discurso de boas inteng¢des, o Projeto de Lei 25/2002,
ja no seu primeiro artigo, deixa explicita a ambigao corporati-
va de sua alma, quando define que ato médico é todo procedi-
mento técnico-profissional praticado por médico habilitado e
dirigido para a prevencao primadria, secundéria e tercidria.

Segundo seus propositores, o Projeto tem como objetivo
definir, em lei, o alcance e o limite do ato médico. Para tanto,
adota a defini¢ao da Organiza¢do Mundial da Satide no tocan-
te as acdes que visam ao beneficio do individuo e da coletivi-
dade, estabelecendo a prevencdo, em seus diversos estégios,
como parametro para a cura e o alivio do sofrimento huma-
no. E em torno destes argumentos que fica mais bem deline-
ado o cerne da disputa. O ato médico ocupa toda a seara das
intervencgdes profissionais. E o faz ancorando-se numa matriz
tedrica ainda bastante significativa no campo da satde, pois
formatou uma cultura de pensamento e formacdo médica
contemporanea, notadamente a partir da segunda metade do
século 20: a proposta da histéria natural da doenga.

Nao bastasse isso, a justificativa é cristalina em apontar a
distinta natureza dos territérios definidos pela 16gica dos ni-
veis de prevencgao: nos niveis primario e terciario, é possivel,
desejavel e exigivel a pratica interdisciplinar e a participagdo
da populagdo. O nivel secundario, ao contrario, é um lugar
exclusivo, em que deve reinar soberano um tnico saber: a
pratica médica hegemonica, como, logo a seguir, o texto con-
firma. Sutil, embora declare que prevengao e cura sdo insepa-
raveis, ndo descuida de reservar a segunda aos médicos: aque-
les que lhe sdo indissociaveis e, ao que parece, 0s tinicos em
condigbes de fazé-lo; e, quando admite que outros o fagam, de
imediato ressalta sua condi¢do de compartilhamento. Anco-
rada na matriz teérica da “histéria natural da doenca”, a linha
argumentativa na elaboracgdo tanto da proposta quanto de
sua defesa complementa-se no inciso III, onde reconhece a
natureza multidisciplinar das praticas de recuperagao e reabi-
litagdo. Mas aqui se apresenta uma sutileza de definigao: recu-
peracdo nao ¢é tratar de doenga, é devolver a integridade es-
trutural ou funcional perdida.

Os niveis primdrio e terciario tém reafirmado o seu cara-
ter “exterior”: sua agdo é anterior a doenga ou posterior a ela.
Uma visa retardar, impedir ou controlar a ocorréncia de agra-
vos e eventos adversos; a outra visa recuperar, estrutural e/
ou funcionalmente, os danos causados pelas doengas. Uma
vem antes, outra depois! Podem ser compartilhadas e, por-
tanto, podem ser territério para os “outros”. A doenca, nao!
Esta é um espago restrito! Restrito aos médicos!

Os dois paragrafos que complementam este artigo expli-
citam os atos privativos dos médicos e os compartilhados com
outros profissionais e ndo deixam dividas sobre o que apon-
tamos, pois tratam da hipdtese em que estes espagos se extra-
vasem. O que acontece quando a prevencao encontra a cura?
A resposta é insofismavel, e o préprio texto diz melhor do que
qualquer outra forma: segundo os conceitos implicitos na in-
tencionalidade do texto, nao ha elo possivel entre prevengao
e cura, posto que esta udltima é territério exclusivo dos médi-
cos. E uma visdo profundamente comprometida com um ide-
ario conservador, que afirma uma supremacia “natural” da
medicina, dada sua identificacdo histérica com a capacidade
de intervencdo da humanidade frente ao seu flagelo mais cons-
tante: as doengas. E, usando a teoria da histdria natural das
doengas, se advoga que o “nivel secundério” da prevencao -
aquele que envolve diagndstico e tratamento - seja privativo
dos médicos. Eis o nticleo inalienavel do qual a proposta de
Medicina Preventiva ndo pretendeu se afastar e que agora se
pretende jurisdicionalizar.

A proposta substitutiva, embora seja uma versdo suavi-
zada na forma, tampouco fugiu a este referencial que lhe é
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essencial: a preservagdo do ntcleo “duro” da pratica médica.
Verifique-se o teor do “novo” artigo I - o tnico alterado em
relacdo ao texto anterior, como demonstracdo cabal de que
neste reside a “alma” do que se quer regulamentar. Ele man-
tém a abrangéncia da agdo médica no campo de atengao a
satide em todos os niveis, a0 mesmo tempo em que estabele-
ce sua exclusividade no tocante ao diagnostico e tratamento
das doengas.

Dada a reiterada manifestacdo do que se quer delimitar
como atividade privativa dos médicos, as demais profissdes
da satide tém razdo em entender que terdo suas atividades
cerceadas ou tornadas dependentes da acdo médica, embora
lhes seja reconhecida uma situagao de honra na producao das
préticas “preventivas”? A primeira vista, ninguém seria con-
tra a afirmagdo de que doengas e Medicina se constituiram pari
passu. Mas dai a que passe a representar dominio exclusivo de
seus acolitos constitui severo sendo a prépria amplitude que o
cuidar da satide estendeu e enlargueceu para além da nosolo-
gia biolégica. O que dizer, entdo, dos que buscam a integrali-
dade, a qualidade da atengdo e a mudanga nos padrdes sanita-
rios da populagdo brasileira, e que tém perseguido a constru-
¢do de um mix médico-sanitario que rompa a longa e cristali-
zada dicotomia entre o preventivo e o curativo?

Querem os proponentes deste Projeto de Lei que se reco-
nhega a existéncia de um consenso indubitével acerca destes
conceitos, estabelecidos ha milénios pela pratica da Medicina.
E que a estupefacdo de alguns pela inexisténcia, até hoje, de lei
que afirmasse o 6bvio se explica pelo fato de nunca ter havido
tal necessidade antes, o que s6 agora se impde em virtude do
crescimento de outras profissdes na area da satde. S6 pode-
mos concordar com estes quando apontam que estabelecer
limites e definir a abrangéncia do ato médico passaram a cons-
tituir um assunto de extremo interesse de toda a sociedade, e
ndo apenas dos médicos. E as razdes e motivos disto, para
noés, podem ser encontrados na relagdo que estabeleceu o sur-
gimento de praticas técnicas que foram constituindo campos
de oposigdo entre o sanitario e o médico, entre o ptblico e o
privado, entre a Medicina e a Satide Publica’45.

QUESTAO CORPORATIVA OU POLITICA SOCIAL?
A PROPOSTA DO ATO MEDICO NO CONTEXTO
SOCIAL

Os interesses corporativos, para nés, sé justificam seu
debate se submetidos aos interesses de toda a sociedade. Des-
ta forma, nos inclinamos pelo distanciamento da lide corpora-
tiva para adentrarmos no campo dos interesses da sociedade,
justamente o elo ausente desta discussao, que, ao se manter
corporativa, ndo permite um alargamento de seus limites e

muito menos permite aprofundar nossa compreensdo acerca
dos efeitos politicos presentes no Projeto de Lei e que nos
parecem ser, de imediato, os seguintes:

1) O ato médico explicita uma visdo de “ser médico”?

A luta pela institui¢do do ato médico nos parece mais uma
aposta no imaginario liberal da categoria, que parece ignorar
o oceano de transformagdes sociais, politicas e tecnoldgicas
da contemporaneidade e acorrenta os médicos a uma odisséia
em que naufragam numa nau sem leme e sem navegabilida-
de e cujo rumo s6 os distancia daqueles de quem deveriam
cuidar. Diante das transformagdes socioeconémicas que mo-
delam desestruturagdes significativas no modo de organiza-
¢do das praticas num “mercado” de produgdo e de consumo e
que reclamam enfrentamentos politico-institucionais de ou-
tra ordem, nos parece mais um espasmo do passado no pre-
sente que os médicos se vejam impelidos a buscar definir
quem estd, ou ndo, autorizado legalmente a executar procedi-
mentos e atos definidos como sendo de médicos. S6 o que
muda sdo os excluidos: na década de 1920, os “charlatdes,
curandeiros e homeopatas”3. Na modernidade do século 21, a
defesa se volta ante as demais profissdes do campo da satide,
exatamente quando o desdobramento social e cultural da con-
dicdo pés-moderna aponta, cada vez mais, para a construgao
de praticas interdisciplinares, a interlocugao de saberes e a
construgdo coletiva como elementos paradigmaticos da cons-
trucdo de préticas e profissdes, numa perspectiva de integra-
¢do tanto da fragmentagédo e especializacdo de saberes, quanto
do reconhecimento da vastidao e complexidade que o conheci-
mento cientifico e técnico tem atingido em todas as 4reas.

No cotidiano de trabalho em satide, tem-se reconhecido a
importancia da participagdo da clinica dos outros trabalhado-
res, justamente complementando e enriquecendo a clinica do
médico e com ela se complementando e enriquecendo?. Pare-
ce-nos que, longe de significar uma apropriagdo indébita de
diagnoéstico e tratamento, isto tem produzido ganho em reso-
lutividade e capacidade de atendimento, multiplicando possi-
bilidades terapéuticas e potenciando a legitimacao social das
profissdes no campo da satide mais do que quaisquer outras.

Restam a corporacio - o que ndo é pouco, embora venha
se tornando insuficiente - a autonomia ético-cientifica e a pre-
servagdo dos poderes prescricionais e delegacionais, além de
uma grande legitimacado social da medicina. Estes elementos
continuam a centrar a organizagdo da assisténcia em torno da
pratica médica e a manter o fetiche existente entre satide e
assisténcia médica pela agdo do saber da medicina, com que se
reforga a centralidade deste saber na configuragdo de todo e
qualquer modelo assistencial que se preze.
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Finalmente, esta visdo critica da luta corporativa implica
que consideremos seus significados praticos para a categoria.
Frisemos novamente a legitimidade da regulamentagao pro-
fissional, mas interroguemos acerca da constru¢do de um va-
lor de uso para o “ato médico”. Em outras palavras, apds a
aprovacgdo da Lei, no que sera ttil o “ato médico” para o
médico? Segue-se, de tal pergunta, que, mais do que da Lei,
precisamos de um processo de reconstrug¢do do valor da clini-
ca - como atitude e como pratica relacional* -, que deve cons-
tituir objeto de reflexdo para todos os que se debrugam na
transformagao da educacdo médica atualmente.

2) A Lei do Ato Médico se insere na disputa do mercado
de satide?

O mercado de trabalho médico atravessa um profundo
processo de transformagdo a partir das mudancas no modo
de produgdo dos procedimentos médicos, em virtude da in-
tensa incorporacao tecnolégica que vem atingindo a medici-
na, como saber e como pratica, chegando até a desestrutura-
¢do do fragil equilibrio do controle de mercado pela forca de
trabalho, pelo deslocamento do financiamento para outras
maos que ndo a corporacdo e nem o consumidor direto. Ja ha
um relativo consenso entre os estudiosos desta questdo de
que desapareceram as condicdes de exercicio liberal que sus-
tentaram a pratica médica até meados dos anos 1970, e se
consolida um modo de producdo em que se institui a interme-
diacdo financeira tanto por modalidades empresariais diretas
quanto por agdo estatal*>.

Se isso ndo fosse bastante, se dilui a capacidade de contro-
le do mercado, no sentido de poder de definir valores e regras
de contrato, captar diretamente a clientela consumidora ou
mesmo influir mais decisivamente nos rumos das politicas
ptublicas regulamentadoras do setor. Basta viajarmos um pou-
co no tempo, cerca de quatro a cinco décadas atrds, para en-
contrarmos um ambiente totalmente diferente do atual. Na-
quele tempo, praticamente inexistiam intermediarios para o
trabalho médico, cujos praticantes encontravam uma avenida
de liberdade entre a saida da faculdade e o inicio da prética
profissional, bastando, muitas vezes, apenas alugar uma sala
e pendurar uma placa na parede, praticamente inexistindo
interferéncias!®.

A essa perda correspondeu uma substancial transforma-
¢do por que passou a Medicina, que foi sendo paulatina e
profundamente amalgamada nos fornos da modernidade ci-
entifica e tecnoldgica, de cuja incorporacao resultou sua aceti-
nada vocagdo para a tecnificagdo e a pulverizagdo em procedi-
mentos. Foi neste cendrio que ocorreu um fator também per-
nicioso para o sonho liberal: o custo da atencao médica ficou

inacessivel ndo somente a populagdo em geral, mas também
ao préprio agente do trabalho, o médico. Em seu lugar, assis-
timos a chegada em cena de um sujeito que dela se apropriou:
o vendedor do trabalho médico convertido em procedimen-
tos e cuja venda se da por meio das varias modalidades de
prestagdo de servicos que foram se constituindo, seja como
seguradora, medicina de grupo, cooperativa, empresa de au-
togestao e, especialmente, o Estado.

A producéo e o consumo de procedimentos médicos tec-
nificados tém, por seu turno, sido deslocados e concentrados
em espagos ideais, concentradores da tecnologia necessaria a
sua realizacdo. Estes espagos ideais sdo, emblematicamente, o
hospital e os centros tecnolégicos de produgdo de procedi-
mentos (raios X, ultra-som, ressonancia magnética, etc.), que
acabam por subsumir a produgao de satide como consumo de
procedimentos, deslocando o consultério de seu lugar efetivo
de relagdo intersubjetiva e de explicitagdo do saber fazer cli-
nico3.

Ao contrario da invasdo externa, nos parece, o que ame-
aca a medicina € a sua deslegitimagao social, em virtude da
especial degradagao que se produz no seu campo de trabalho,
seja pela auséncia daqueles lugares onde se persegue a satide
publica, seja pela resisténcia da maioria de seus agentes em
tornéd-la lugar de explicitagdo de uma outra postura e com-
prometimento. A prética médica no setor privado também
vai sofrendo particular espoliagdo, a medida que avanga e se
consolida a segmenta¢do do mercado em infindaveis planos e
modalidades de seguros que fatiam o corpo humano e a sat-
de em mil fragmentos, e colocam todos os consumidores numa
perene sensacdo de inseguranga.

Se esta caracteristica parece ser mais forte e presente no
chamado setor ptblico, aparece do mesmo modo no conjun-
to dos servigos privados e mesmo na sua unidade funcional: o
consultério particular. Pois também 14, na soliddo apolinea
das paredes de um consultério, estdo presentes os fatores
moderadores que determinam a disponibilizacdao de tempo
maior ou menor, o acesso e consumo a procedimentos de
maior ou menor complexidade e a utilizacdo de tecnologias,
na dependéncia muito forte das possibilidades de acesso pro-
porcionadas pelo poder aquisitivo do consumidor destes ser-
vigos, que € o cliente, na medida em que possa pagar ou nao
diretamente pelos servigos que consome ou solicita consu-
mir3,

Igualmente, por mais que desde entdo tenha avangado a
idéia de que os médicos estavam deixando de ser profissio-
nais liberais para se tornarem assalariados, este aforismo nao
se confirmou de modo absoluto, tendo os médicos adotado
varias estratégias combinadas de defesa da autonomia, entre
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as quais o acimulo de varios vinculos empregaticios55. E,
portanto, neste contexto politico institucional que pretende-
mos entender e discutir a proposta do Ato Médico. Mais do
que apresenta-la como uma necessidade corporativa, ela pre-
cisa ser entendida no cenario de disputa da politica de satide,
nas esferas publica e privada.

3) A Lei do Ato Médico se insere numa proposta de
modelo assistencial?

Os médicos ndo sdao mais os detentores do controle dos
meios materiais de produgdo do nosso trabalho e sequer con-
seguem, hoje, definir o valor de mercado de nosso tempo de
trabalho. Assim, deveriam estar atentos para o fato de que
uma marca operacional importante no campo da satide, seja
publica seja privada, tem sido a da universalizagao da assistén-
cia e da concepcao de satide como direito de cidadania, reco-
nhecida do ponto de vista tanto do usuério de servigos ptbli-
cos, quanto do consumidor de planos privados de satide.

Um exame da disponibilidade destes tipos de estabeleci-
mento segundo sua natureza administrativa revela que a imen-
sa maioria deles esta alocada no setor privado, que concentra,
inclusive, o dominio e a posse da maioria dos equipamentos
utilizados na produgado dos chamados procedimentos de alto
custo, e estes tém sido paulatinamente monopolizados em
um restrito nimero de produtores. A forma encontrada para
disponibilizar o acesso e o consumo deste tipo de procedi-
mento tem sido a venda aos clientes privados por meio do
atravessador chamado “plano de satide” ou o cliente coletivo
mais importante: a disponibilizagdo ao SUS. Este Sistema, que
universaliza os servigos ptblicos de satide, é um dos maiores
clientes dos estabelecimentos privados de satide. Por histori-
camente ter sido colocado numa dependéncia estrutural que
o torna um grande comprador de servigos e procedimentos,
isto é, o torna um grande financiador cativo da prestagdo de
servigos especializados privados?®. Cativo, mas nao totalmen-
te submisso, pois sua clientela macica, ao lado de seu poder
normativo, garante-lhe capacidade de definir valores no mer-
cado, adotar tabelas de remuneragao.

A prética nos servicos de satide - especialmente nos servi-
¢os da area ptublica, mas em grande medida nos servicos da
iniciativa privada - tem sido marcada pela exploracdo de uma
relagdo de ambigiiidade: de um lado, esta caracteristica de usar
a competéncia e o saber multidisciplinar é demanda colocada
pela integralidade, que tem sido a alma buscada para o cuidado
a satde/doenga nestes servigos. De outro lado, a reacdo e o
cuidado a perda da especificidade de cada segmento profissio-
nal, de modo que cada um se reconhega pelo seu escopo de
atuacdo e seja reconhecido pelo trabalho da outra profissao.

Tensdo que persegue espacos de tangéncia e até de interpene-
tragdo, complementar e cooperativa, diluindo a tendéncia con-
flitiva e/ou invasiva de uma pela outra.

Outra marca das praticas em satide é a de serem objeto da
gestao das institui¢des e servigos, publicos ou privados. Este
tipo de intervencdo opera muito fortemente com a racionali-
dade administrativa que raciocina em termos de custo/bene-
ficio. Isto tem dado lugar a certas distor¢des e politicas pouco
consistentes em que a supremacia da integralidade e da qua-
lidade do cuidado cede lugar ao economicismo mais tacanho
e a politicas focais e compensatoérias, que somente se distanci-
am do verdadeiro carater integral e resolutivo que se tenta
dar aos servigos e agoes de satde.

A tais distor¢des se alia um conjunto de fatores que aca-
bam por associar a satide ptublica o lugar em que se pratica
uma medicina de baixa tecnologia, verdadeira clinica pobre
para pobres, em que a apologia de que se substitui o trabalha-
dor médico por outro menos custoso no mercado pode ser
verificada, mas que, no fundo, deslocada em seu contexto
explicativo, ganha nitida condi¢do de meia-verdade. Neste
sentido, que espécie de resposta dara o ato médico ndo s6 a
estes servigos, mas a populagao assistida? Acaso é de luta cor-
porativa que precisamos povoar as trincheiras de luta por
uma extensdo de qualidade e resolutividade no campo da sat-
de, seja publica seja privada.

O detentor do controle dos meios de produgao necessari-
os a execugao dos “atos médicos” - isto é, o “vendedor” de
atos médicos - € um dos maiores interessados em que se regu-
lamente o ato médico! Isto lhe interessa, essencialmente, por-
que essa regulamentagdo reforcara a reserva de mercado, e
do mercado daqueles procedimentos mais custosos e tecnolo-
gicamente aparatosos, para os quais as condi¢des materiais
de realizagdo sdo cartelizdveis, e também a compra e venda
do tempo de trabalho e do resultado deste trabalho pelos
seus produtores diretos, que sdo os médicos.

Neste processo vem junto, ndo como causa, mas como
condigdo, a desqualificagao da pratica médica pela precariza-
¢ao do processo de trabalho e a perda substancial de seu valor
de troca pela remuneracéo obtida. Neste aspecto, o que asso-
ma é uma sensa¢ao de desamparo, aliada a uma situagao de
crise de sustentabilidade: milhoes e milhdes sdo gastos em
procedimentos tecnologicamente encarecidos, e somente se
amplia a inseguranca e a insatisfacdo da clientela usudria, seja
nos servigos publicos seja nos privados’.

Assim, nos parece que, longe da apregoada defesa dos
médicos perante a avassaladora destrui¢cdo das condigdes de
controle do mercado de trabalho, o Ato Médico pode reforcar
a intensa segmentagdo verificada na atualidade e privilegiar
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justamente o elo da cadeia de produgéo de atos e procedimen-
tos nas condicdes privilegiadas em que se encontra. Particular-
mente, porque, ao estabelecer a reserva de mercado para a
producdo tecnoldgica do trabalho em satide, aprofundara e
colocard para a categoria a condigdo ideolégica de posiciona-
mento frente a realidade do mercado de trabalho. Por seu tur-
no, o estagio de transformagdes por que passa este mercado s6
fara aprofundar o fosso que a separa e a mantém prisioneira da
alienagao liberal de que se julga imutavel detentora*.

4) O Ato Médico se insere na disputa da politica de
saide?

Na acirrada defesa corporativa da Lei do Ato Médico, um
dos argumentos levantados em defesa de sua aprovagdo é
que, sem ela, a sociedade poderad perder o médico como de-
positédrio exclusivo do conhecimento cientifico salvador de
vidas e produtor de satide e bem-estar. Em seu lugar, a socie-
dade se vera as voltas com gente despreparada, de menor
qualificagdo ou formagao insuficiente para dar conta da nobre
arte de curar.

Hoje, entretanto, mais do que o controle das condicdes de
acesso ao mercado de trabalho, o principal motor da disputa
€ o controle de um mercado de trabalho em profundas altera-
¢Oes estruturais. Isto tem afastado os médicos do seu contro-
le, transformando-os em elementos submetidos a inimeras
varidveis mediadoras, na conformacao tanto privada quanto
estatal, em que as ameagas vém de ambos os lados: das orga-
nizagdes privadas, que cerceiam o exercicio liberal da produ-
¢do de procedimentos clinico-terapéuticos de forma estrita,
pelas medidas adotadas pelas operadoras de satde; e da or-
ganizacao estatal do Sistema Unico de Satide, cuja racionalida-
de administrativa, econdmica e, sobretudo, sua natureza de
politica interdisciplinar e universal impde severas restrigdes
ao exercicio privado da produgdo de atos profissionais.

Embora, na pratica, os efeitos de tal lei ndo possam ser
exatamente antevistos, em grande parte seu grau de eficién-
cia vai ser mediado pela capacidade de acesso da populagdo
aos servicos e aos profissionais. E aqui é fundamental atentar-
mos para a problematica natureza da efetivagdo de politicas
ptublicas universalistas, cuja radical adesdo a integralidade da
atencdo consiga proporcionar a incorporacao de outras prati-
cas profissionais que ndo apenas a ja hegemonica medicina
cientifica. Ao contrério, o relativo éxito da supremacia do
“mercado” como ente regulador da oferta e da qualidade da
assisténcia deixa graves interrogagdes acerca da manutencao,
e até do aprofundamento, desta hegemonia.

E a sociedade, afinal, o quanto importa o ato médico? Pou-
co interessa ou interessa muito? Para ela, faz diferenca quem

terd a prerrogativa de diagnosticé-la e medicéa-la? Depende, e a
este depende se vincula uma série de caracteristicas que devem
ser atendidas em quaisquer circunstancias: a da qualidade da
atengdo e do respeito a integralidade do paciente/usuério. Para
tanto, qualquer profissional que o faga — em qualquer regime
ou condigdo — deve fazé-lo bem, com eficécia, eficiéncia e efeti-
vidade; responsabilidade, vinculo e humanidade. Neste caso, o
efeito esperado é o de ser cuidador, dar seguranga e acolhimen-
to para as necessidades, agravos e desarranjos na harmonia
vital, mais do que a reserva e o dominio de certos territérios de
praticas por esta ou aquela categoria profissional. Como conci-
liar os legitimos reclamos por uma satide mais humana, mais
préxima do individuo que a procura, mais integral e acolhedo-
ra e, por isso mesmo, mais resolutiva? Parte da resposta deve
ser assumida pelo campo da educagdao médica, frente aos argu-
mentos e interrogagdes que levantamos neste trabalho.

QUE ADEQUACAO BUSCAR PARA OS LIMITES
CORPORATIVOS? O QUE A POLITICA DE
EDUCACAO MEDICA PODE FAZER A RESPEITO?

Como apontamos no inicio deste artigo, talvez seja necessa-
rio reconhecer que certa dose de corporativismo € necesséria a
sobrevivéncia de qualquer profissio. Mas, antes de dizer sim a
qualquer ato corporativo como este ato médico, é preciso, muito
mais, dizer sim a outro ato: o de cuidar na sociedade atual. Por
outro lado, o exame das implicagdes sociais e politicas que apon-
tamos nao parece deixar dividas acerca das limitagdes e proble-
mas que a imersdo na lide corporativa estrita apresenta e dos
efeitos e interferéncias que medidas como leis regulamentado-
ras podem trazer para politicas sociais como a satide e a educa-
¢ao, em particular a formagado dos profissionais em satide.

Sob este leitmotiv, a questdo corporativa deve ser reduzida a
escombros para que possa ser colocada a servico de uma causa
mais transcendental, mais inserida no atendimento as necessida-
des coletivas e individuais dos pacientes, clientes ou usuarios,
onde quer que estejam, numa perspectiva transformadora da
sociedade e dos préprios profissionais, em consonancia com os
acumulos produzidos no campo da educagdo médica brasileira,
especialmente impactada pelas experiéncias de transformagao
do ensino que vém tentadas em solo nacional, a exemplo da
Rede Unida, da Comissao Interinstitucional de Avaliacdo do En-
sino Médico (CINAEM) e do Programa de Incentivo as Transfor-
magdes no Ensino Médico (PROMED). Ou ainda, quando temos
em mdos um instrumento do porte das Diretrizes Curriculares
Nacionais, que definem de forma muito nitida a visdo da forma-
¢ado superior na drea da satide que se deseja implantar.

Assim é que, em vez de insistir no debate a favor ou
contra o ato médico, a questdo corporativa precisa ser ur-
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gentemente pensada em seus efeitos praticos e transcenden-
tes, na medida em que avang¢a uma outra légica para a for-
macao médica: a episteme neste campo se reveste de varias
leituras paradigmaticas em diregdo aos horizontes da prati-
ca integral e humanizada no cuidado a satide, e a prépria
dindmica social torna imperativa a mudanca de seu objeto,
isto é, a sociedade vem clamando pela formagao de um
“novo” médico. E possivel e necessario imaginar, por exem-
plo, uma outra concepgéo para as praticas educacionais a luz
dos novos projetos politico-pedagdgicos que vao sendo ges-
tados e implementados, ou o espago de formacgédo continua-
ra colonizado pelas demandas profissionais estritas, que per-
seguem insercdo qualificada e formacao objetivada pelos
interesses mais mecéanicos e econdmicos? Uma mudanga do
objeto da educagdo médica nao constituiria uma inversao
destas prioridades, no interesse das demandas e necessida-
des sociais? Acreditamos ndo s6 que sim e que se trata de
uma questdo que torna imperativa a critica ao Projeto de Lei
do Ato Médico.

Afinal, atender aos interesses definidos por tal proposta
pode significar virar de cabega para baixo o mundo da edu-
cacdo em satde: em vez de direcionar a formacao profissio-
nal a partir de um olhar para dentro, da 6tica do “objeto” de
suas praticas, isto é, o cidadao usuario-cliente destas praticas
e dos servigos, “pensar” o médico olhando para fora de
maneira autocentrada, conseqiiente com a regulagdo profis-
sional que toma as préticas como objeto. Adotando, ao con-
trario, o primeiro principio como radicalidade, deveremos
assumir a defesa dos interesses de satide dos usuarios/clien-
tes como foco prioritario; é este foco que vem justificando a
formacao profissional. Sutil, porém fundamental diferenca!

Assim, ancoramos a afirmativa radical da produgdo da
satde - como politica social e como bem ptblico - e rompe-
mos a barreira limitante da disputa corporativa, sob cuja égi-
de no maximo atingiremos aprimoramentos dos textos legis-
lativos; ou ainda, subsumimos a perspectiva imanente a regu-
lagdo pela transcendéncia das necessidades de satide: um prin-
cipio universal, cujo carater complexo e natureza prismatica
comportam obrigatoriamente uma pratica interdisciplinar e
integralizadora, e sua apropriac¢do pela sociedade civil.

Enfim, mas ndo por dltimo, isso significa a reafirmacao
de que, no Brasil, a satide é uma questdo social que ndo
permite mais seu aprisionamento ou apropriacdo por inte-
resses particulares, em perfeita consondncia com a defini¢ao
constitucional de direito de todos e dever do Estado, e em
sintonia com o fato de que a formagao médica integral e
humanizada constitui estratégia fundamental para a conso-
lidagdo da nossa Reforma Sanitéria.
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