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Abstract This article discusses the demand for
the regulation of the “medical act” in Brazil co n-
sidering the theoretical framework adopted by the
sociology of the professions. It presents and ana-
ly zes the main arguments of the health corpora-
tions based in official documents and main ac-
tors” interviews. The process is understood as a le-
gitimateaction of defense of the prero gatives and
corporate privileges. Recognizing that the dispu te
is related to the construction of the professional
identities it defends that the regulation of the
health professions must respe ct their com peten ces
and theoretical and practical abilities. It con-
cludes emphasizing that the role of the State in
the regulation of the professions must consider the
interests of the society in face of the intense tech-
nical division of the work that happened in the
health sector. This means to respect the exdusive
competences of the medicine and recognize those
of the new professions of the area, su ch as physio-
therapy, phonoaudiology, psychology and others.
Key words Sociology of the professions, Profes-
sional identities, Health professions

Resumo Este artigo discute a demanda pela re-
gulamentagio do “ato médico” no Brasil a luz do
referencial teérico da Sociologia das profissoes.
Apresenta e analisa os principais argumentos tra-
zidos pelas corporagdes ao deba te politico a partir
de documentos oficiais e entrevistas dos princi-
pais atores, entendendo o processo como legitima
busca de defesa das prerrogativas e privilégios
corporativos. Reconhecendo que a disputa estd re-
lacionada a construgdo das iden tidades profissio-
nais, d efende a regulamentagdo das profissdes da
drea da savde respeitando-se suas competéncis e
habilidades teéricas e prdticas. Conclui enfati-
zando que o pa pel do Estado na regulamentagdo
das profissdes precisa considerar os interesses da
sociedade diante da intensa divisdo do trabalho
ocorrida na drea da satide, respeitando-se as
competéncias exdusivas da medicina e reconhe-
cendo as das novas profissées da drea, como fisio-
terapia, fonoaudiologia, psicologia e outras.
Palavras-chave Sociologia das profissdes, Iden-
tidade profissional, Profissoes de satide
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As modernas sociedades ocidentais se desen-
vo lveram com a idéia de que profissional é um
individuo possuidorde um saber e de um fazer
que ndo apenas resolve problemas concretos
relacionados com o cotidiano de seus mem-
bros, como também o faz defendendo prima-
riamente os interesses de seus clientes. Desta
forma, em troca da afirmacdo desses interesses
primadrios, a sociedade, por intermédio do Es-
tado, con fere a esses grupamentos profissionais
aexclusividade da pr 4 tica em determinadas ati-
vidades e delega as corporacoes a autoridade
para se auto-regulamentar. O poder de auto-
regulamentag@o é uma das maiores ambi¢oes
dos grupos ocupacionais, até por pressupor a
capacidade de definir os seus préprios limites
profissiomais e, por conseguinte, a ddimitagdo
do campo prdfissional.

Naio é por outra razio que se pode verificar
nos materiais promocionais dos organismos
profissionais um reflexo da competicdo entre
categorias profissionais: “Fisiotaapia com fisio-
terapeuta”, “Administra¢do com administrado-
res”, “Ndo construa sem con sultar um arquiteto”
e “Ndo assine nada sem consultar um advoga-
do”, reflexo de suas disputas com médicos fisia-
tras e engenheiros civis e de afirmagado da rele-
vancia social de suas com peténcias especificas.

O desejo de se auto - regulamentar também
e s teve ex presso nos recen tes embates no campo
do jornalismo: desde a luta pela exigéncia do
diploma universitdrio para o exercicio a tenta-
tiva (até agora malsu cedida) de criar um érgao
de registio e controle do exercicio profissional
existente nas demais profissdes de nivel supe-
rior. Esse debate ndo tem uma relagdo mais
profunda com a discussdo sobre a “liberd ade de
informagdo”, mas sobre como se dio (ou se da-
rdo ou dariam) as relagdes entre capital e tra-
balho neste inicio de século 21 neste campo.

Como veremos ao final desteartigo, defen-
demos a idéia de que um dos panos de fundo
dessas discussdes atuais sobre profissdes é o
ataque, pelos representantes do capital, as pro-
fissdes em geral e as or ganizagdes profissionais
em particular. A derrota da proposta do socia-
lismo real e a atual hegem onia do chamado neo-
liberalismo marcam um declinio da capacida-
de de intervencao e de luta das organizagdes
dos trabalhadores. O que hoje se configura po-
liticamentemais atuante (embora de efetivida-
de ainda poucoeviden te) é o movimento anti-
globalizacao, cujos atores mais relevan tes estao
reunidos em or ganizagdes nao-governam entais
e ndo em organizagdes tipicas de trabalhadores.

No caso do campo da satide, enten demos
que estd ocorren do um processo de “repactua-
¢30” legal, como um resultado da intensa divi-
sdo do trabalho que ai ocorreu. Este ndo seria
um fendmeno apenas brasileirg mas que tam-
bém é ob s ervado, por exemplo, nos Estados Uni-
dos, como demonstra o artigo de Fink (1997).
A novidade estaria no enfraquecimento das or-
ganizagOes corpora tivas, enfraquecimen to que é
favorecido com a fragmentacdo das profissoes.

No Brasil, uma consulta na pdgina da Ca-
mara Federal, na Internet, aponta a existéncia
de 86 projetos de lei em tramita¢do, que tratam
da regulamentacdo do exercicio de profissoes,
sendo que 24 projetos sdo considerados inati-
vos. Entre esses projetos, estd sen do proposta a
concessdo do poder de auto-regulamentagdo
(expressa pela proposta de criagao de Conse-
lhos Federal e Estaduais) a 12 corporagdes de
profissionais: a) com formagdo em curso supe-
rior: os profissiomais de Educagao Fisica, ana-
listas de sistemas, turismologos, psicomotricis-
tas, musicos e psicopedagogos; b) sem forma-
¢30 em curso superior: técnice agricolas, ins-
trumentadores cirurgicos, despachantes, drbi-
tros de futebol, professores de ioga e técnicos
de seguranca de trabalho.

As disputas, entretanto, ndo se ddo apenas
entre as corporagdes. Eclaroquequandoa cor-
poragdo A ou B defen de seu mon opdlio de pr é-
tica ela estd, de fato, defen den do um monopd-
lio econémico sobre uma prética. Embora o
panorama aqui apresentado sugira que o mer-
cado de trabalho seja fortemente relacionado
com as profissdes, existem sinais de que o mu n-
do profissional estd em crise. Aqui no Brasil,
por exemplo, Mach ado (1996) discutiu ampla-
men te esta crise e as trans fomagdes relaciona-
das com o status profissional das ocupagdes na
saude, em particular os médicos, em decorrén-
cia de mudancas na forma de inser¢ao no mer-
cado de trabalho (incluindo o assalariamento),
diminuigio relativa da auton omia profissional,
aumento da procura pelas instancias judiciais
comuns para resolver as contendas entre pro-
fissionais e dientes, etc.

Assim, é neste contexto de intensa luta pela
delimita¢do dos campos de pratica exclusiva
das profissoes e de “repactuacao” desses cam-
pos de competéncia com a socied ade que pro-
curaremos discutir os recen tes embates entre a
corporacdo médica e as demais corporagdes da
area da saide em torno da delimitagao do cha-
m ado “atomédico”. Esta “repactuagdo” tornou-
se indispen sé vel pela atual complexidade da di-



visao hori zontal e vertical do trabalho (social e
técnica) no campo da saide, associada com as
mudangas decorren tes da cre s cen te incorpora-
¢do de recursos de alta tecnologia no campo,
redefinindo o escopo de atuac¢do dos diversos
a tores em questdao. Nossa proposta neste artigo
é a de buscar entender os movimentos que as
corporagdes estdo fazendo a luz da sociologia
das profissoes, tendo como eixo temdtico a
construgdo da identidade profissional.

Profissao e profissionalizacao

O tipo de ocupagdo que mais freqiientemen teé
chamada em estudos sociol6gi cos de profissao
¢ uma ocupacdo de tem po integral, que estd es-
treitamente ligada a criagdo de escolas de trei-
namento, de associacdo profissional, de auto-
regulamentagdo e de adog¢do de um cédigo de
ética. Uma profissao, p a ra ser considerada como
tal, precisa, ao lon go do tempo, consolidar um
corpo esotéri code conhecimentoe ser orienta-
da para um ideal de servigos, istoé, servir pri-
mariamenteaos interesses da comunidade (Ma-
chado, 1995).

SegundoGoode (1969):
1) Idealmente, o conhecimento e habilidades
devem ser abstra tos e organizados em um cor-
po codificad de principios;
2) O conhecimento deve ser aplicavel, (...), a
probl emas con c retos da vida;
3) A sociedade ou seus membros mais rele-
vantes devem acreditar que o conhecimento
pode, atualmente, resole-los (...);
4) Membros dasociedadedevem também acei-
tar como adequado que esses problemas ndo
sejam mais encaminhados para outros grupos
ocupacionais, ja que este grupo ocupacional é
que detém oconhecimen to e ndo os outros;
5) A prépria profissao deve ajudar a criar, or-
ganizar e transmitir oconhecimento;
6) A profissao deve ser aceita como drbi tro fi-
nal em qualquer disputa sobre a validade de
qualquer solugdo técnica envolvendo édrea de
sua supostacompeténcia;
7) A quantidade do conhecimento e habilida-
des e a dificuldade em ad quiri-los devem ser tdo
grandes que os membros da sociedade vejam a
profissao como possuindoum certo grau de mis-
tério que ndo é acessivel aos hom ens comuns por
seus proprios esfor¢os ou mesmo sem ajuda.

Os estudos sobre como uma atividade ocu-
pacional adquiriu status de profissao nas socie-
dades modernas deram um determinad dese-

nho ao processo de profissionaliza¢do, caracte-
rizado pela estruturagdo de privilégios profis-
sionais, que depois foram questionados pelas
profissdes que se seguiram, quando da sua luta
corporativa. Nesse processo, as universidades
representaram uma instancia juridico-legal,
onde se transmite o conhecimento formal, o
corpo esotérico de conhecimen to.

Para Wilensky (1970), a profissionalizacao
de uma ocupagio se dd por meio de um pro-
cesso de oi to etapas que inclui: a ocupagéo tor-
nar-se uma atividade de tem po integral; a cria-
¢do de um sistema de ensino formal com a dis-
tingdo en tre os que estdo mais dedicados a pra-
tica ou ao ensinoprofissional; a criagao de uma
associagdo profissional nacional; intensa dis-
puta politica interna contra os que se dedicam
a ocupagdo hd mais tempo (que resistem a atua-
lizagdo do trabalho); e externa (contra as ocu-
pacdes com atividades semelhantes); e a cria-
¢do de um c6digo de ética para reduzir a com-
peticdo interna e para proteger os dientes e en-
fatizar o ideal de servigo. Com a redefini¢ao das
tarefas de sua com peténcia, o trabalho menos
qualificado fica delegado a subordinados.

Assim, como nas demais socied ades ociden-
tais e também no Brasil, as profisses reconheci-
das como as mais anti gas sdo a medicina e a ad-
vocacia e seus processos de profissionalizacdo
sdo model a res para as demaisocupagdes. Santos
(1995) descreveu o processo de profissionaliza-
¢do da medicina no Brasil e é correto afirmar
que, em bora mais lentamente, ele tenha acom-
panhado o processo de industrializagao. Som en-
te a partir da década de 1930, é que ele se acel e-
ra, ten do, também, a diversifica¢ao do merc ado
de trabalho, como uma das conseqiiéncias. Este
fendmeno é facilmente compreendido dada a
estrita relagdo entre o desenvolvimentoecon 6-
micoe o aumento de sua complexidad e o de-
senvo lvimen to das formas como as ocupagdes
se or ganizam na inser¢do no merc ado.

Muitas ocupagdes, que surgiram a partir da
divisdo do trabalho, tém buscado sua profissio-
naliza¢do na formacao de nivel superior. Isso
ocorreu de tal modo que, por exemplo, no
campo da satide o Conselho Nacionalde Satde
(CNS, 2004) reconheceu, em 1997, os 13 pro-
fissiomis de satde de nivel superi or, a saber: os
assisten tes scciais, os biélogos, os profissionais
de Educagio Fisica, os en fermeiros, os farma-
céuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudiélogos,
os médicos, os médicos veterinarios, os nutri-
cionistas, os odontélogos, os psicélogos e os te-
rapeutas ocupacionais. Com referéncia aos as-
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sistentes sociais, biologos e médicos veterina-
rios, a caracterizagdo como profissionais de
saude deve ater-se a dispositivos legais do Mi-
nistério da Educagdo, do Ministério do Traba-
lho e dos Conselhos de Classe dessas categorias.

Noentanto, a expansao das escolas su perio-
res de formacdo profissionalndo ocorreu como
expressdo de uma politica articulada para os
s etores educacional e profissional, que pudesse
responder adequadamente a relacdo entre o
contingente de formados e o mercado, e sua
distribui¢do no pais. Este descanpasso impli-
cou o aumen to da con corréncia no mercado de
trabalho nos centros urbanos, contribuindo
parao achatamentosalarial, emergindo o pro-
fissiomal assalariado, até mesmo em profissdes
tradicionas como a medicina (Ma rinho, 1986).
Dentre os possiveis resultados desta [falta de]
politica, associada com a intensa divisdao do
trabalho, estdo a redu¢do dos saldrios e o au-
mento das disputas entre profissionais pelo
campode prética.

Nao desejamos parecer estar apregoando o
fim do assalariamento profissional ou especu-
lando sobre como a vida seria se ndo fosse do
jeitoque é. Queremos destacar que a oferta ex-
cessiva de forga de trabalho qualificada na drea
da saide levou, necessariamente, a diminui¢ao
dos rendimentos, particularmente em paises
como o Brasil, onde o Estado tem uma grande
importincia como em pregador. Embora cons-
titucionalmentea satide seja uma obrigacao do
Estado, esta obrigacdo nao reperc ute no ofere-
cimentode remu n eragdo salarial coeren te com
a importancia da ret drica discurs iva. Trabalha-
dores de outros or ganismos de Estado tém uma
remuneragdao muitas vezes superior a dos tra-
balhadores mais qualificads na drea da satde.

Particularmente, a ampla oferta de profis-
sionais de saude assegurou, sim, uma diminu i-
¢do proporcional nos saldrios oferecidos. Mes-
mo para os médicos, que sem pre foram o com-
ponente com maior prestigio social e o mais
numeroso da forca de trabalho qualificada. Es-
te parece ser um segundo degrau na deteriora-
¢do da relagdo en tre médicos e o Estado. O pri-
meiroseria a aprovagio, no inicio da década de
1960, da possibilidade de os médicos terem
duas matriculas — dois vinculos — com o Esta-
do, em vez de terem obtido um aumento sala-
rial, (mas esta é outra histéria).

Se, durante as décadas de 1970 e 1980, era
comum a dentincia do modelo de assisténcia a
satde (criado em nosso pais, baseado na pre-
senca do médico e do atendente de enferma-

gem e enfoc ado, também, na luta pelo reconhe-
cimentoda importéncia dos saberes profissio-
nais das demais profissdes de satide), o grande
crescimento do ndmero de faculdades para
graduacdo de outros profissionais de satide, es-
pecialmentenas décadas de 1980 e de 1990, fez
com que sua presenca nas equipes se ampliasse
sobremaneira (Machado et al., 1990).

Nesta época, as grandes mudangas ocorri-
das na or ganiza¢do do sistema (com a transfe-
réncia da assisténcia médica para o ambito do
Ministério da Satdde, a cria¢ao do Sis tema Uni-
ficadoDescentralizadode Satide e a doSis tema
Unicode Satde) também ocorreram em rela-
¢d0 as politicas de recursos humanos setorais.
Destas, ainda pouco se discute sobre a imple-
menta¢do da isonomia salarial por nivel de es-
colaridade. A implementagdo desta politica
desconsiderou o principio de que a composi-
¢30 do valor da remuneragio salarial é direta-
menterelacionada com o custo de reprodugio
daquela for¢a de trabalho. Logo, quanto maior
a espacializagdo, quanto maior o tempo de for-
magdo, maior deveria ser a remuneragao.

Um fen6meno que pode ser considerado
uma possivel con s eqiiéncia deste processo foi o
afastamentoda maioria dos médicos dos servi-
¢os assistenciais publicos de satde, uma vez
que estes profissionais contavam com alterna-
tivas que traziam maior recom pensa financeira
as suas atividades. Esta afirmacdo, entretanto,
ndo significa que ignoremos ou minimizemos
a complexidade dessa questdo ou o papel de-
sempenhado pela crise de financiamen to do se-
tor, mas sim o nosso desejo de destacar um fa-
tor muito pouco considerado e que julgamos
estratégi cona compreensdo do fendmeno e do
papel que os profissiomis vdo desempenhar a
partir de entéo.

Em seguida ao inicio dos anos 90, obser-
vou-se um grande con tingen te de profissionais
mudar sua concepg¢ao sobre em pregos na rede
publica de satde: de um em prego desejado pe-
la maioria dos médicos até o final da década de
1980, passou a serencarado como um em prego
tempordrio, pronto para ser descartado logo
que uma nova e melhor alternativa deremune-
raggosurgisse. Alguns especialistas, como anes-
tesistas, neurocirurgides e ortopedistas, busca-
ram o caminho do afastamen to do sistema co-
mo empregados, optando pela venda de seus
servicos, em uma alternativa bem mais lucrati-
va. Isso foi tdo eficaz que os anestesistas a es-
tenderam para os servigos privados do sistema
de pré-pagamento.



Se a relagdo desses profissionais com o se-
tor publico se deteriorou a tal pon to, em parte
pela multiplicagdao da oferta, a relagdo com o
setor privado ndo pareceu melhor: do vinculo
como profissional autdnomo (que apenas apa-
rentemen te preservava sua condigdo “liberal”),
passou para o vinculo de profissional creden-
ciado (seja com as empresas de pré-pagamen-
to, seja com o préprio setor publico) e para o
de empregado direto, até chegar a despersona-
lizagdo, na qual o individuo deixa de ser pessoa
fisica e passa a ser pessoa juridica, transform an-
do-se em umaempresa.

No Brasil, paraas empresas de assisténcia a
saude privadas, baseadas no pré-pagamento,
corporagdes de profissionais fortes significam
dificuldades maiores nas negociacdes das re-
mun eragdes. Fato que fica eviden te para quem
acompanha as negociagdes entre as organiza-
¢Oes representativas dos médicos com essas
empresas na implantacdo de uma tabela de re-
muneragdo profissional.

Com o objetivo de reduzir custos, a forma
de pagamen to dos servicos vem sendo franca-
mente questionada e ja estdo sen do testadas al-
ternativas hd bem mais de uma década nos EUA.
Referimo-nos aos Diagnosticrel a ted group s: um
sistema para categorizar pacientes, baseado em
seus diagndstices primadrios e secundérios, pro-
cedimentos primdrios e secunddrios, idade e
duracio da internagio. E, entdo, determinado
um custo uniforme para cada categoria (Pitts-
burg State University, 2005). Salienta-se que,
neste processo, desaparecem da remuneragao
os trabalhos especificos das diversas corpora-
¢Oes profissionais, induides na condi¢do gené-
rica da assisténcia. Se por um lado este proce s-
so é positivo, dando énfase a assisténcia global
do paciente, por outra, enfraquece sobrema-
neira a capacidade das corporagdes defende-
rem seus ganhos salariais e, definitivamente,
perde-se de vista boa parte da identidade pro-
fissiona dos envo lvidos.

Se, antes da intensa divisao de trabalho na
saude, a auto-regulacdo profissional era sufi-
ciente para dirimir davidas sobre os campos
profissionais, hoje, o recorrer a justica é a re-
gra, criando-se assim a demanda por legisla-
¢Oes especificas sobre os temas. Assim, para
afirmar seu campo de atuagdo, deimitando-o
ou ampliando-o, as corporagdes profissionais
precisam sensibilizar diferentes segmentos da
sociedade e, s obretu do, estruturar argumentos
consistentes que embasema defesa para os pro-
jetos de lei que pleiteiam (um deles, a regula-

mentac¢do de suas profissdes) ou argumentos
que impegam a aprovagdo de leis que contra-
riem os interesses corpora tivos.

Como exemplo, a defini¢do em lei dos atos
profissionais das diferentes categorias tem re-
presentado, nos dltimos trinta anos, no Brasil,
uma das frentes de luta pelo mon opélio profis-
sional. Entendemos ato profissional como uma
acdo que a legislagao regulamentadora de uma
profissdo atribui aos agentes de uma categoria
profissional, seja ele exclusivo ou compartilha-
do com outras profissdes e que deva ser reali-
zado por pessoa habilitada, no exercicio legal
de sua profissdo. A defini¢do juridica do ato
profissiond é um dos aspectos que consolida a
identidade profissional, que é, por sua vez, so-
cialmente construida, ao lon go de um periodo
histérico suficiente para determinar que seus
elementos constitutivos se incluam na cons-
ciéncia social.

No entanto, a consideragdo do ato profis-
sional no 4mbito juridico é uma inflexao re-
cente no processo de discussdao das competén-
cias profissionais, jd que, antes, apenas a for-
magao bastava para distinguir seus saberes res-
pectivos. Com isso, a disputa pelo monopdlio
da pratica da medicina ficou mais evidente com
a intensa divisdo do trabalho nas sociedades
modernas e com o surgimento de novas ocu-
pagdes nesse campo de conhecimen to. Foi nes-
se contexto que surgiu a necessidade sentida
pela categoria médica de regulamentar o ato
médico

O projeto de lei sobre o ato médico
e as disputas profissionais

O debate sobre a necessidade de regulamenta-
¢do do ato médico tem o seu marco em 1989,
quando o deputado federal Pedro Cafiedo a pre-
senta um projeto de lei que atribuia ao Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) a defini¢ao do
ato médico. Nao haven do, porém, apoio da en-
tidade, o projeto foi reti rado por seu autor. O u-
tras iniciativas, no ambi to do CFM, foram fru s-
tradas e a discussdo continuou nos Conselhos
Regionais, nos anos seguintes, tendo a frente o
Rio de Janeiroe Santa Catarina (Cremerj, 1998).

As discussoes se seguiramaté que, em mar-
¢o de 1998, o Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj) definiu
o ato médico, com a resolugdo ne. 121/98, enu-
merando citérios e exigéncias para o exercicio
da profissao médica. Diz no Art. 19: Ato médico
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é a agio desenvolvida visando a prevengdo, ao
diagnésticg tratamento e a reabilitagio das alte-
ragdes que possam comprometer a satide fisica e
psiquica do ser humano (Cremerj, 1998).

Em seguida, o CFM, em 18 de dezembro de
1998, aprova o novo Estatuto para os Conse-
lhos de Medicina. O Art. 1o diz: O Con selho Fe-
deral de Medicina e os Conselhos Regionais de
Medicina sdo 6rgaos su pervisotes, normatizado-
res, disaplinadores, fiscalizadores e julgad o res da
atividade profissional médica em todo o territé-
rio nacional E, como consta no Art. 30, inciso
IX, é a ele atribuido “definir e normatizar o ato
médico” (CFM, fev./1999).

Por conseguinte, em outubro de 2001, o
CFM cria a resolucdo 1.627/2001, que define o
ato profissional de médico como todo o proce-
dimento técnico-profissional praticado por mé-
dico legalmente habilitado e dirigido para a
prevengdo primdria, secunddria e tercidria. Esta
re s 0 lugdo refere, também, que as ativid ades que
envolvam procedimentos diagndsticos de enfer-
midades ou impliquem indicagdo terapéutica
sdo priva tivas dos médico s, sen do que as outra s
atividades podem ser atos profissionais com-
partilhados com outros profissionais da drea de
satde, dentro dos limites impo s tos pela legisla-
¢do pertinente, excluindo o exercicio da odon-
tologia, nos termos da lei. Estabeleceram-se, as-
sim, as bases que construiram, posteriormente,
o Projeto de Lei do Ato Médico PLS 025/02.

Os esforcos da categoria médica nao foram
suficientes para fazer avancar o referido proje-
to no Congresso Nacional. Dessa forma, a Co-
missao Nacional em Defesa do Ato Médico,
constituida por representante de suas diversas
organizagdes, passa a trabalhar em varias estra-
tégias. Por exemplo, em outubro de 2003, o
CFM distribuiu ao Congresso Nacioml o pro-
jeto de lei ne 25, de 2002 — PLS 025/02, na for-
ma de cartilha, divulgando-a amplamente em
outros espacos, sustentandoque a definicdo do
campo de trabalho é uma necessidade elemen-
tar na institucionalizagdo de uma profissao e
estabelecendo uma identidade médica legal-
mente instituida que assegure sua atividade
profissional e o melhor atendimento ao indiv i-
duo e a coletividade (CFM, 2003). Mas do que
trata o Projeto propriamente dito?

A resolucdo do CFM, que deu origem ao
Proj eto, era curta e objetiva: definia como ato
privativo do médico toda e qualquer atividade
que envolvesse a execu¢do “de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos’, ressalvadas aque-
las praticadas pela odontologia, que eram ex-

cluidas da defini¢do, no seu artigo segundo.
Dessa forma, em uma resolucio de seu érgdo
auto-regulamentador, subordinar-se-iam a pro-
fissao médica todas as demais profissdes de sad-
de e seria ved ado que qual queer outro profissio-
nal pudesse fazer diagnéstico ou alguma agéo
terapéutica. Parece daro que o modelo depre-
endido dessa proposta regulamentadora era o
modelo que considerava as demais profissdes
de saide atividades paramédicas, em um esta-
gio pré-profissional, ou seja, de apoio ou su-
porte a medicina.

J4, o projeto substitutivo do senador Tido
Viana (2002), embora contenha o mesmo na-
m ero de artigos (cinco ), consegue ser mais ge-
nérico. O pardgrafo tnico do artigo primeiro
dispoe que sdo atos privativos de médico a for-
mulagdo do diagndstico médico e a pre scrigao te-
rapéutica das doengas, respeitado o livre exerci-
cio das profissées de satide nos termos de suas le-
gislagdes epecificas. Assim, o sen ador consegue
propor algo que ndo reso Iverd os con flitcs exis-
ten tes en tre as profissdes, pois se exime de defi-
nir o que seria diagnéstico médico em contra-
posic¢do, por exemplo, ao diagndstico fonoau-
diolégico ou fisioterapéutico. O proj eto substi-
tutivo aparen temente deixa aberta a porta para
que cada profissdo tenha seu exerciciore s peita-
do “nos termos de sua legislacdao especifica”.
Mas, essa ndo parece ser a interpreta¢do da
maioria dos opositores do proj eto. Porque, en-
tdo, a polémica persiste?

As demais categorias profissionais da saude
se tém posicionado contrariamen te ao projeto
de lei para defini¢do do ato médico, refutando-
o contundentemente. Paraalguns, o proj eto de
lei é considerado um retrocesso no campo da
satde, ao preten der cen tralizar na mao dos mé-
dicostodas as atividades rel a tivas ao diagndsti-
co de enfermidade e ao tratamen to da saude,
excluindo os avancos na relagdo interdiscipli-
nar de profissiomis de vdrias dreas que podem
conjunta e coletivamente atuar e se responsa-
bilizar pelo trabalho de tratamentg preven¢ao
e promogdo da saide (Redepsi, 2003).

Ricardo Moretzsohn, presidente do Conse-
lho Federal de Psicologia e Coordenador Na-
cional da Comissao Contra o Projeto de Lei do
Ato Médico, por exemplo, afirma que “da for-
ma como o projeto se encontra, ele limita ao
médico a prescri¢do terapéutica” (Moretzsohn,
2004). Também, tem-se argumentado, contra-
riamente, que o seu conteido apresenta uma
n efasta proposta derestrin gir aos médicos pro-
cedimentos ja garantidos por lei a outros pro-



fissionais, ofendendo a Constitui¢ao Federal,
de 1988, que determina a liberdade de agdo
profissiond quando atendidas as qualificagdes
que a lei estabelecer, ferindo a autonomia das
profissdes de satide, uma condi¢ao bésica para
o atendimento integral a saide do cidadao ( An-
drade, 2003).

E interessante notar algumas das 4reas nas
quais os conflites sdo mais evidentes: nutricio-
nistas e nutrélogos e endocrinologistas; fisiote-
rapeutas, médicos fisiatras, profissionais da
educagdo fisica e médicos especialistas em me-
dicina esportiva; psic6logos, psiquiatras e toda
a ampla variedade de psico terapeutas; fonoau-
di6logos e otorrinolaringologistas. Sdo dreas
em que, de fato, verifica-se um conflito de com-
peténcias e de limites. Os saberes sdo, em mui-
tos casos, compartilhados, ndo fosse a origem
comum. Mas por que a disputa com essas no-
vas profissdes é tao intensa, mas ndo o é com a
odontologia — que também compartilha o tron-
co comum das ciéncias biolégicas? Talvezatini-
ca explicacdo para a falta de conflito no Brasil
estd no fato de esta separagdo ja se ter dado ha
mais de um século, mas a questdo é essencial-
mente a mesma.

Na tentativa de identificarmos os pon tos de
conflito éinteressan tenotar que a en ferm a gem
nio possui, ao menos de forma evidente, um
campo do saber sobre o qual possa reclamar
exclusividade. Poderia ser no campo da enfer-
magem obstétrica (como fica darona disputa,
ora em curso, no Rio de Janeiro), mas nio é. A
enfermagem parece reclamar uma autoridade
profissional difusa que se confunde com a me-
dicina, em sen ti do mais amplo.

A resolugio 271/2001, de julho de 2002, do
Cofen define que é a¢do de en fermagem (quan-
do praticada pelo enferm eiro, como integrante
da equipe de saide) a prescri¢ao de medica-
mentos, ten do auton omia na escolha e posolo-
gia dos mesmos, podendo solicitar exames de
ro tina e complementares no ambi to de Progra-
masde Satde. Inicialmente, houve a contestacao
judicial por parte das organizagdes médicas,
com a obten¢do de uma liminar para suspen-
der o efei to dessa medida, que foi cassada sob a
alegacdo de que esta pratica faz parte de Pro-
gramas doMinistério da Satide— o que é fato.

Esta postulagdo vem encontrando algum
grau de respaldo legal, uma vez que é funda-
mentada na utilizagdo, pelo Ministéro da Sad-
de, desses profissionais na implantagdo do Pro-
grama de Saude da Familia — PSF, recebendo
um treinamento com apostilas que ensinam

rotinas simples de tratamen to de doencas fre-
qiientes e poucograves, como anemia ferropri-
va, etc. O probl ema estd na utilizacdo de regras
gerais, que ndo sio validas para todos, por pro-
fissionas que nao estdo aptos a realizar o diag-
noéstico diferencial com problemas mais com-
plexos. A “tecnificacdo’da assisténcia a sadde,
sua reducdo a aplicagdo de regras e ro tinas sim-
plificadas (tdo caras aos tempos informatiza-
dos dos pro tocolos dinicos, medicina baseada
em evidéncias e inteligéncia artificial aplicada a
medicina), expde de forma injustificada a po-
pulagdo a riscos.

Esta situacdo estd longe de ser definida e
acoes judiciais seguemse formando, no 4mbi to
dos Tribunais Regionais, cujas decisdes ainda
ndo criaram jurisprudéncia (CFM, 2004; Co-
fen, 2005). Resta a pergunta: estariam os en fer-
meiros de um modo geral capacitados para
prescrever medicamentos e solicitar exames
complementares no ambito de Programas de
Satide? Possuem formagado profissional para tal
ou baseiam sua reivindica¢do em cursos de ca-
pacitacdo genéricos e even tuais?

Outras vezes a reivindica¢ao dos en ferm ei-
ros se dd em relagdo as praticas de outras pro-
fissdes: o Con s elho Federal de Fa rméacias (CFF)
questiona a resolu¢do 257/2001, do Cofen,
quanto ao prep arode drogas quimio terdpicas e
antineopldsicas pelo enfermeiro. O CFF alega
que este é um ato privativo do farmacéutico.
Outro exemplo, é a resolu¢gdo Cofen — ne
295/2004, que dispde sobre a utilizacdo da téc-
nica do brinquedo/brinquedo terapéutico pelo
enfermeiro na assisténcia a crianga hospitaliza-
da, o que poderia ser questionado como pritica
dos psicoterapeutas, sejam eles psicélogos ou
médicos.

Vejamos agora a assisténcia e educa¢do nu-
tricional a individuos sadios ou en fermos, que
¢é considerada uma atividade privativa dos nu-
tricionistas, desde a década passada, pela lei
8.234, de 17 de setembro de 1991, que regula-
mentou a nutri¢ao. No Art. 49, incisos VII e
VIII, atribuem-se, também, aos nutricionistas
as seguintes atividades, desde que relacionadas
com alimentagdo e nutri¢do humanas: prescri-
¢do de suplementos nutricionais, necessarios a
complementagdo da dieta e a solicitacdao de
exames laboratoriais necessarios ao acompa-
nhamento dietoterdpico

Nio héd duvida de que existe um “conflito
de fronteira” entre nutrélogos e nutricionistas,
assim como nos parece daro que a tendéncia é
a de ex tingdo da especialidade médica, pelo su-
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cesso no recorte do conhecimento realizado
pela nova profissdo. Entretantag hd que existir
uma solu¢do tempordria que preserve os inte-
resses e a legitimidade das atividades dos médi-
cos que, eventualmente, nela se dediquem. Ou-
tro conflito nesta drea localiza-se na pediatria,
pelas atividades de puericultura, para as quais
também deverdo ser estabelecidas solugdes con-
ciliatérias que viabilizem, a0 menos por um
tem po, as prdticas de ambos os profissionais.

E importante observar algumas entrevistas
con cedidas ao site Universia (2005) por repre-
sentantes de Conselhos de Profissionais de
Satde que se op & emao projeto de lei em ques-
tdo. Tirando o fato de que todos parecem estar
se referindo ainda a Resolu¢ao do CFM e nédo
ao substitutivo genérico do senador Tido Via-
na, hd um certo consenso em se reconhecer a
legitimidade (embora nao cheguem a falar de
necessidack) da criagdo de uma lei que regula-
men te o ato profissiona do médico. Jor ge Stei-
nhilber (2005), presidentedo Con s elho Federal
de Educacao Fisica, entretantg refere-se a ne-
cessidade de se criar a lei do ato de cada profis-
sional, para que a socied ade conhega cada uma
das profissdes e fiquem bem definidas as res-
pectivas competéncias. Sua posi¢do é bem
compreensivel, po s to que estes profissiomis es-
tdo em permanente atrito profissional com os
fisioterapeutas, jd que suas atividades sdo, em
mu itos casos, sobrepostas.

Em virtu de dessas consideragdes, é correto
identificarmos uma fon te de insatisfacoes sen-
tidas pelos profissionais de satide no fato de os
atos profissionais se definirem em relagdo ao
ato médico. Insatisfacdes que sdo evidentes e
justificaveis, uma vez que os demais profissio-
nais de saude tém lutado pela construcio de
sua prépria identidade profissional, ao longo
de seu processo deprofissionalizagio, e ndo de-
sejariam que esta constru¢ao se calcasse por
oposi¢do ou contraposi¢dao com aquela cons-
truida pelos médicos.

Ja Ricardo Moretzsohn (2004 ), em bora con-
sidere mesmo inaceitdvel o substitutivo apres en-
tado, reconhece como legitima a regulamenta-
¢do da profissdao médica, mas discorda que esta
seja feita por projeto de lei. Esta afirmagao su-
gere uma tentativa de manter a condi¢do em
que cada profissdo siga se auto-regulamentan-
do, o que parece improvavel, tal a divisdo do
trabalho no setor, o potencial de conflitos que
existe, até mesmo passiveis de recursos juridi-
cos, cuja decisdo dependerd de interpretacdes
dos juizes em relagdo a questao.

Marinho (1986) j4 acen tuava na década de
1980 que a delimitacdo do controle legitimo
sobre determinada esfera do conhecimento,
que garante a profissio um monopdlio e seu
dominio de trabalho, é problemética na reali-
dade concreta. O mais comum tem sido a con-
quista ou garantia de “monopdlios de compe-
téncia”, por meio de intensa atividade politica
que culmina com uma a¢do regulatéria por
parte do Estado. E o poder do Estado que ga-
rante as profissdes o exclusivo direito de usar
ou avaliar certo conhecimento e especialidade.
E ele que sanciona e ordena o campo prdfissio-
nal, c ria ou autoriza a criagdo de cursos univer-
sitdrios, reconhece as diversas associagdes pro-
fissiomis e regulamerta o exercicio das profis-
soes. As pectos que se refletem no curso do tra-
mitedo proj eto de lei 025/02: uma intensa ati-
vidadepolitica nosentido de que o Estado pro-
mova a¢des regulatdrias, sancionando e orde-
nando o campo profissional.

Consideragdes finais:
anecessidadede configuracao
de um novo modelo

no campo das profissoes

Quando uma ocupagio consegue se estabel ecer
na socied ade, hd uma tendéncia para sua pro-
fissionalizacdo. Este processo configura uma
identidade profissional, construida ao lon go de
um periodo histérico, representada por um
conjuntode elementos cognitivos, normativos
e reguladores socialmentereconhecidos. Foi as-
sim que as profissdes mais antigas, como a me-
dicina e o direi to, em seu processo de profissio-
naliza¢do, desenharamum caminho que outras
ocupagdes também trilharam em busca da con-
quista das prerrogativas profissionais.
Contudo, no Brasil, com a intensa divisao
de trabalho ocorrida especialmente no século
20, e s te processo de profis s i onalizagdo se inten-
sificou, culminando nos anos 90 com um gran-
de nimero de ocupagdes pleiteando sua regu-
lamentacdo profissional ou tentando ampliar o
seu escopo de competéncia e atuagao.
Considerando-se o caso em questdo, ainda
que desde a década de 1930 o processo de pro-
fissiomlizagdo de outras profissdes de satde ja
tivesse se iniciado, a corporagdo médica em
1957, quando da regulamentacio de seu Conse-
lho Federal, ndo encontrou motivos para defi-
nir o ato médico. Nem mesmo no final da déca-
da de 1980, a despeitodo movimento pela iso-



nomia salarial, no 4&mbito do sistema publico de
sadide, ndo parecia haver motivos para tal.

Na realidade, a corporagdo médica sé se
preocupou efetivamente com a regulamenta-
¢30 do ato médico, ao final da década de 1990,
quando se depara com uma crise refletida em
varios ambi tos do trabalho e da formagao mé-
dica. Sur geentdoanece ssidade crescen te de de-
fen der o seu mon opdlio de competéncia, amea-
¢ado, por exemplo, pelas reivindicagdes de pri-
vilégios de categorias profissionais que vinham
ocupando espagos no setor, amparadas nas le-
gislacdes de exercicio profissional privativas ou
na possibilidade de demanda-las juridicamente.

Contrapde-se o fato de que o processo de
profissionalizagio de outras categorias no cam-
po de trabalho da satide vem se consolidandg
o que tem fortalecido a iden tidade profissional
de outras profissdes (no &mbito juridicg ideo-
l6gico, cultural e politico), refor ¢ ada pelo esta-
belecimento de seu corpo de conhecimento,
pela normatizagdo de suas agdes, pela institu-
cionaliza¢do do ensino da profissdo e pela ocu-
pacdo de espacos rel evantes, na discussdo e so-
lucio de problemas de atencdo integral a saide
da populagdo.

Outro aspecto que se salienta é que o deba-
te atual sobre a regulamentacdo do ato médico
permite construir um desenho do sistema de
forcas no qual se inserem atualmente as rela-
¢des profissionais, desvelandoas disputas en tre
distintas iden ti d ades profissionais, a busca pela
afirmacdo como profissao e as contradicoes e
os con flites de interesses em diversos ambitos.
Sdo estes: na definicao de diferentes atos pro-
fissionais; na com peti¢do pelo monopdlio eco-
ndémico sobre a pratica e pelo monopdlio de
competéncias; no poder de auto-regulamenta-
¢a0; na auton omia técnica; no con trole sobre o
seu trabalho e o de outros; e nos diversos con s-
trangimentos a pratica profissional, ai implica-
dos. Mostra, também, como o aspecto juridico
e as disputas entre as corporagdes se vinculam
e como estdo encaminhando o processo histé-
ri codas prdfissoes.

Por outro lado, o risco de desestabilizacdo
de uma profissdo, tdo temidonuma crise dessa
natureza, tem impulsion ado os profissionais ao
didlogo com diversas categorias, agentes sociais
e agéncias, conduzindo-os a revisdo de seus sis-
temas de referéncia, a novos questionamentos,
a argumen tos e a consideragdes sobre posicio-
namentos anteri ores. O reconhecimento da cri-
se é fundamental para a condugao do processo
de socializagao profissional e socializagdo em

geral. Sobretudo, traz a possibilidade de provo-
car mudangas, a comegar pela necessidade de
conscien tizagao acerca das iden ti d ades dos ato-
res que com ela se envolvem e sobre a responsa-
bilidade dos mesmos nesse processo, compro-
meten do-os com a critica em relagdo a seu agir
profissional e seu compromisso social maior.

Nas sociedades dem ocréticas — inseridas na
atualidade num mundoglobalizadoe inform a-
tizado e, sobretudo, com intensa com peti¢cdo de
mercado, estabelecida pela prevaléncia mun-
dial de uma econ omia neoliberal — observa-se,
entre as corporagdes profissionais, uma intensa
luta pelo mon opdlio de com peténcias e limites
de atuacgao. Esta se expressa, por exemplo, nos
numerosos projetos de regulamentacdo de exer-
cicio profissionale no grande material divul ga-
do em diversos meios de comunicag¢ao, tendo
como obj etivo con quistar o apoio dos politicos
e da populacdo quanto a rel evancia das reivin-
dica¢oes pretendidas.

Tem sido freq iiente, também, que as discus-
sOes internas nas corporagdes e com as demais
contrariem a proposta de trabalho em equipe,
quando nio sdo consideradas a complexidade
da questdo e as conseqiiéncias, ao lon go do tem-
po, das decisdes tomadas.

Encaminhando para uma articulagdo com
0s aspectos macroestruturais, vemos que esta
disputa tem-se revel ado com um cerne voltado
mais para o interesse no mon opdlio econémico
sobre as pr 4 ticas profissiomis do que para o in-
teresse das corporagdes profissionais em luta-
rem por uma participa¢do na construcao de um
projeto social gl obal ou pela implementacao de
politicas de satide (apesar de as corporacoes
centrarem seus discursos, de acordo com seus
interesses, sobre a atua¢do integral a saude ou
riscos a da), de trabalho e de formagao profis-
sional.

A rigor, o tensionamento do modelo de or-
ganizagdo corporativa dos profissionais nao é,
necessariamente, ruim (nem bom). A regula-
¢ao das profissoes apenas por pares pode gerar
(e com grandefreqiiéncia gera) distor¢des rel a-
cionadas com a excessiva pro tecdo dos colegas.
A discussao de um novo modelo de organiza-
¢ao, que conte mais com representantes nao
corporativos, parece inevitdvel e ndo apenas
pela acdo do empresariado que atua no campo
da sadde. Em nosso pais, desdeo final da déca-
da de 1980, segmen tos do movimen to sindical
apostam na or ganizagdo sindical ndo corpora-
tiva, mas por setor da economia (por exemplo,
o Sindicatodos Trabalhadores da Satde). Se is-
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to atenderd também aos interesses da socied a-
de é uma pergunta para ser ainda respondida.

Portanto, o debate que se tem estabelecido
em torno da proposta de regulamentagdo em
lei do ato médico no Brasil traz questoes am-
plas e permite evidenciar uma crise que se re-
flete no campo das profissdes de saide, indi-
cando a necessidade de discussdes mais criticas
sobre os modelos atuais de relacdes profissio-
nais, considerando sua complexidace e suas in-
ters ecgdes macro e micro.

O estudo da organizagdo por prdissdes, de s-
colado da rede de relagdes da qual ele faz parte,
nao aten de a solugdo dos probl emas concretos e
ndo con s egue re s pon der primariamente aos in-
teresses sociais mais amplos, dada a incompati-
bilidade, muitas ve zes existen te, en tre os referen-
ciais e objetivos de projetos sociais defendidos
por diferen tes segmentos da socied ade.

No debate em questdo neste texto, apesar
de muitos dos representantes das diferentes
profissoes se preocuparem em incluir em seus
argumentos a defesa do SUS e referirem que a
aprovacdo do projeto de lei inviabilizaria mui-
tas das atividades do SUS, parece que o olhar
que ainda falta nesta discussdo é aquele que
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privilegia os interesses da popula¢do. Ou, con-
siderando os estdgios de desenvo lvimento mo-
ral precon iz ados por Lawren ce Kohlberg, aban-
donar os argumentos relativos aos estdgios ego-
céntricos, pré-conven cionais e incorporar pelo
menos a pers pectiva do nivel conven cional que
envolve uma preocupagdo e uma orientagdao
consciente que contribui para o bem-estar da
socied ade (Milnitsky-Sapiro, 2000).

Para isso, é indispensédvel que se faca uma
avaliagdo criteriosa sobre os saberes e compe-
téncias especificas de cada formagao e a preser-
vagdo dos limites, respeitada a divisdo do traba-
lho j4 efetivada, de cada competéncia. E puro
nonsense e perda de tempo das organizagdes
médicas quererem ignorar que outras profis-
soes, de fato e de direi to, se estabeleceram na
drea da saude. O que se requer agora é o bom
senso critico de observar até aon de vdo as pos-
sibilidades de autonomia profissional e como
todos os profissionais poderdo atuar para en-
frentar as ameacas de perda de identidade re-
sultantes das novas relagdes de trabalho e da
perda de representatividade e de poder de in-
tervengao das corporag¢des no enfrentamen to
com as grandes empresas da drea da satude.
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