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Introducao

As organizacoes profissionais sdo centrais na origem e nos processos de
regulamentagio das profissdes. Sob variados enfoques teérico-metodolégicos,
conhecimentos sobre esses processos sdo tradicionalmente aportados pela sociologia
das profissoes (COELHO, 1995; SANTOS, 2011), pela sociologia do trabalho
com foco nos sindicatos (SANTANA; BRAGA, 2009) e pelas andlises sobre o
associativismo civil no contexto democritico (AVRITZER, 1997).

Na satde, estudos sobre a cria¢io e a institucionaliza¢io da profissao médica, suas
entidades representativas e atuagio junto ao Estado enfatizam elementos constitutivos,
projetos e discursos profissionais, poder e identidades na trajetéria de profissionalizagao
da medicina nos séculos XIX e XX (DONNANGELO, 1975; MENDES-
GONCALVES, 1979; SCHRAIBER, 1991; MACHADO ez al., 1995; PEREIRA
NETO, 1998; SANTOS NETO, 1993; PEREIRA NETO, 2000; WEBER, 2010).

Outras pesquisas abordam o papel dos médicos nas politicas de satde, suas
préticas, influéncias e posicionamentos nos anos 1930 (TEIXEIRA, 2004), 1970 ¢
1980 (CAMPOS, 1988; TEIXEIRA; GERSCHMAN, 1990), incluindo conflitos
e interesses corporativos e movimentos desses profissionais na Reforma Sanitdria
(LOBATO, 1994; PAIVA; TEIXEIRA, 2014) e no processo de implementa¢io do
Sistema Unico de Satde (SUS) nos anos 1990 (CASTRO, 1992). Nesse ambito,
destacam-se, ainda, os capitais politico, burocritico e cientifico de grupos de
médicos que lideraram o processo de constituicio do campo da Saide Coletiva
(VIEIRA-DA-SILVA, 2015)

Alguns trabalhos destacam elementos da criagio, trajetéria e organizagio dos
conselhos IMPAGLIAZZO, 1999; NEVES; SIQUEIRA, 2009; PITTELLI, 2002),
do sindicalismo (MACHADO, 1997; PEREIRA NETO, 2002a; VIEIRA, 2009) e
do associativismo médico brasileiro (LABRA, 1993; SANTOS; SOBRINHO, 2008).
Tais estudos indicam de forma contundente o cardter nuclear da profissao médica
e seu poder de influéncia sobre a politica de satide (LABRA, 1993; ALMEIDA,
1997). Entretanto, restam lacunas na literatura cientifica quanto ao conhecimento
das caracteristicas institucionais, do funcionamento ¢ do modo como este poder é
exercido pelas entidades nacionais no Brasil, especialmente a partir dos anos 2000.

Nesse periodo, politicas voltadas para a regulacdo do trabalho e da educacao

na saude adquiriram maior institucionalidade em ambito federal, repercutindo
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nas agendas das entidades profissionais (TEIXEIRA; OLIVEIRA; ARANTES,
2012). Na medicina, esse processo se evidenciou mais fortemente com a criagao do
Programa Mais Médicos em 2013, desencadeando reagoes das entidades médicas
nacionais (ALESSIO; SOUSA, 2017; JESUS; MEDINA; PRADO, 2017; GOMES;
MERHY, 2017; SILVA, 2018).

Segundo Labra (1993), a dinimica associativa da medicina brasileira se
diferencia de outros paises, por coexistirem em sua trajetéria trés formatos distintos
de entidades representativas nacionais: o Conselho Federal de Medicina (CFM),
responsdvel pela fiscalizagao do exercicio e da ética profissional; a Federacao Nacional
dos Médicos (FENAM), entidade sindical de defesa dos direitos trabalhistas; e a
Associagao Médica Brasileira (AMB), voltada para atualizacio cientifica e registro
das sociedades de especialidades.

Neste artigo, argumenta-se que tal formato representativo é resultado de processos
histéricos relacionados 2 institucionalizagao da profissao médica, que envolvem as
origens, trajetdrias, e relagoes estabelecidas entre essas trés entidades, e entre elas e os
governos. Os diferentes contextos relacionados ao surgimento e ao desenvolvimento
dessas entidades configuram-se como condicionantes da organizagio e formas de
atuagao da representagdo médica no Brasil.

Duas questoes centrais norteiam a elaboragio do estudo: como as entidades
médicas expressam seus interesses e atuam politicamente no 4mbito nacional? De
que forma elementos histéricos e politico-institucionais das entidades se evidenciam
nos seus posicionamentos e se expressam em sua pratica politica?

O objetivo do trabalho foi analisar a atuagao politica conjunta do CFM, da
AMB e da FENAM de 1999 a 2015. Buscou-se recuperar elementos da criagio e
das trajetérias das entidades e identificar aspectos das configuragdes institucionais,
associando-os aos temas, mobilizagdes e estratégias presentes na agenda politica

destas organizagdes no periodo.

Método

O estudo apoiou-se em revisio bibliogrifica e andlise documental, cujas
informagdes foram interpretadas a partir das contribuigées do institucionalismo
histérico, com foco nas regras que informam as preferéncias dos atores, influenciadas
por contextos e trajetorias especificos. Buscou-se recuperar elementos histéricos em

didlogo com o conceito de “dependéncia de trajetéria”, ressaltando experiéncias
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e decisoes anteriores e seus efeitos de feedback no processo politico (THELEN;
STEINMO, 1992; MARQUES, 1997; HALL; TAYLOR, 2003; PIERSON, 2004).

As buscas bibliogrificas e documentais foram realizadas entre janeiro de 2016 e
novembro de 2017. Dois eixos analiticos foram priorizados e orientaram aapresentagao
dos resultados. O primeiro enfocou as origens, trajetdrias de atuagio e configuragoes
institucionais da FENAM, do CFM e da AMB. Também foi considerado o Sindicato
Médico Brasileiro, entidade precursora que fornece elementos para compreensao das
origens e trajetérias de atuacio das entidades estudadas.

Recorreu-se aos estatutos da AMB e da FENAM, ao regimento interno do
CFM, e as trés publicagdes comemorativas, disponiveis nos sizes das entidades
(fenam.org.br; amb.org.br; portal.cfm.org.br). Foram selecionados 11 artigos,
quatro livros, duas dissertagoes de mestrado e dois documentos governamentais,
na base Lilacs (lilacs.bvsalud.org) e no portal de Teses em Sadde Publica (thesis.
icict.fiocruz.br/php/index.php.). Levantaram-se ano, contexto e motivacdes para
o surgimento das entidades, bem como a¢oes, posicionamentos e prética politica
presentes nas trajetorias. Foram identificados formato organizativo, estrutura
juridico-legal, composicao e principais atribui¢oes.

O segundo cixo referiu-se aos momentos da atuagao politica das entidades de
1999 a 2015, identificados segundo organizagao da pauta politica conjunta, temas na
agenda, bandeiras de luta priorizadas e posicionamentos quanto as politicas de satde
do governo federal. Foram analisadas 57 edi¢oes do jornal da AMB (junho/2000
a outubro/2015; disponiveis em amb.org.br/jamb/); 103 do jornal Medicina CFM
(outubro/1999 a dezembro/2015; disponiveis em flip3d.com.br/web/pub/cfm/#); e
10 da Revista Trabalho Médico, da FENAM (junho/2010 a julho/2015; disponiveis
em fenam.org.br/revista-FENAM/).

Exploraram-se, prioritariamente, planos estratégicos e balangos institucionais
das gestoes do periodo, bem como informagoes referentes as agdes conjuntas das
entidades, presentes em algumas das publicacées, particularmente do CFM e da
AMB. O ano de 1999 foi tomado como ponto de partida para a pesquisa por ter sido
o ano de inicio de mandatos nas trés entidades.

Na discussao, apresenta-se uma sintese critico-reflexiva dos achados nos dois eixos
do estudo, a luz da abordagem adotada e em didlogo com a literatura. Apontam-se
conexdes entre os aspectos histdricos e politico-institucionais e a atuagio politica das

entidades no periodo.
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Resultados

Origem, trajetéria e configuragoes institucionais

O Sindicato Médico Brasileiro (SMB) foi criado em 1927, com base nas
propostas do Congresso Nacional dos Priticos (1922). O contexto era marcado pela
organizagdo dos trabalhadores urbanos por melhores condicoes de vida (LABRA,
1993; PEREIRA NETO, 2002b; SANTOS NETO, 1993); mudancas na atuagio
estatal na sadde, pela criagio do Departamento Nacional de Satide Publica em
1920; e assalariamento, especializagao e tecnificagao crescentes, demandas pouco
acolhidas na Academia Nacional de Medicina, principal instincia profissional da
época (PEREIRA NETO; MAIO, 1992).

Preconizavam-se entidade de defesa do exercicio liberal e individual; combate ao
charlatanismo, curandeirismo e diplomas estrangeiros; regulacio da propaganda e da
ética profissional; qualidade nas escolas médicas; e agao estatal restrita a assisténcia
aos comprovadamente indigentes e ao estabelecimento de saldrio profissional
adequado (NEVES; SIQUEIRA, 2009; PEREIRA NETO, 1995, 1998; PEREIRA
NETO; MAIO, 1992).

O combate ao assalariamento e a regulagao profissional e sindical pelo Estado
compuseram os encaminhamentos do IV Congresso Médico Sindicalista (1944),
influenciando a cria¢ao dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, em legislagao
de 1945. Esse processo foi articulado pelo Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
(antigo SMB) e pela Federagao dos Sindicatos Médicos do Brasil, concebida em 1938.
Em 1957, foram reorganizados, transformando-se em autarquias com autonomia
financeira e administrativa (FENAM, 2008; NEVES; SIQUEIRA, 2009; PEREIRA
NETO, 1998; SANTOS; SOBRINHO, 2008; SANTOS NETO, 1993).

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) originou-se em 1951, no III Congresso
da Associa¢io Paulista de Medicina, como reivindicacio de médicos da Secretaria
Estadual de Sadde de Sdo Paulo, pela estruturagio de entidade nacional direcionada
ao progresso cientifico e a preservacio da ética profissional. Almejava-se
desvinculaciao do sindicalismo estatal (NEVES; SIQUEIRA, 2009; REIS, 2011);
contraposi¢ao as campanhas salariais e as greves de médicos no pais (ESCOREL,
1999); e intervengao na legislagio dos conselhos, alterada em 1957 a partir de
anteprojeto legislativo de autoria da AMB e do Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal (Rio de Janeiro) (NEVES; SIQUEIRA, 2009; PEREIRA NETO,
1998; REIS, 2011; SANTOS; SOBRINHO, 2008; SANTOS NETO, 1993).
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A FENAM foi fundada em 1973 por membros do Sindicato Médico do Rio de
Janeiro no periodo do regime militar, sob intervencao federal e cassacio do direito de
greve. Motivou-se pelo ressurgimento do direito a sindicalizagdo e seu fortalecimento
na medicina, como parte da luta pela redemocratizagao (FENAM, 2008, 2014).

Até os anos 1940, o SMB conformou agenda representativa ampliada, para além
da pauta sindical, influenciando o processo politico-parlamentar e governamental
para preservagao dos valores corporativos: prestigio, autonomia e ética. Nos anos
1950, pela baixa adesio e o fim da obrigatoriedade de organizagao sindical no
Brasil, sua atuagao ficou limitada ao assistencialismo e a fiscalizagio do exercicio
profissional nos poucos sindicatos ativos (NEVES; SIQUEIRA, 2009; PEREIRA
NETO, 1998; PEREIRA NETO; MAIO, 1992; SANTOS; SOBRINHO, 2008).

Sob alegislagao de 1945, a atuagio dos conselhos restringiu-se a criagao de alguns
CRMs e aos esforgos para a primeira eleicio do Conselho Federal de Medicina.
Medidas mais concretas, como a regulagao da propaganda médica, o registro dos
médicos nos conselhos regionais e a regularidade das elei¢oes dos seus dirigentes,
envolvendo associagoes estaduais, foram efetivadas com a reorganizagio de 1957
(NEVES; SIQUEIRA, 2009).

Entre as décadas de 1960 e 1970, as trajetérias do CFM e da AMB convergiram
em uma alianga de consolida¢ao dos valores liberais e do protagonismo do saber
médico; da negacaoao assalariamento; edo antagonismo a emergéncia de movimentos
médicos grevistas. Predominavam atuagdes nas burocracias das organizagoes de
satide e no Legislativo, em defesa dos médicos prestadores do setor previdencidrio,
das cooperativas, da medicina de grupo e das tabelas de honorarios para regulagio do
trabalho auténomo. Havia pouca énfase a outras nuances da realidade profissional
e aos problemas sanitdrios no pais (CAMPOS, 1988; ESCOREL, 1999; LOBATO,
1994; MENICUCKCI, 2007; REIS, 2011).

Os primeiros anos da década de 1980 marcaram mudancas no CFM e na
AMB, decorrentes do Movimento de Renovacao Médica (REME) de 1978, com
questionamentos ao cardter “liberal-conservador” predominante nas entidades,
e em defesa da renovacio sindical e associativa. Na AMB, o REME influenciou
iniciativas que combinavam valoriza¢io da prética liberal com reconhecimento
de outras formas de insergao e agdo politica profissional. No CFM, resultou em

democratiza¢ao interna, com maior acolhimento de reivindicagées profissionais e
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estreitamento das relagbes com os CRMs (CAMPOS, 1988; ESCOREL, 1999;
LOBATO, 1994; MENICUCCI, 2007).

Na FENAM, o pluralismo ¢ o fomento a autonomia sindical foram marcos
da influéncia do REME. Do final dos anos 1970 ao inicio da década de 1980, a
Federagao envolveu-se na ampliagdo de sindicatos médicos pelo pais; na constituigao
da Central Unica de Trabalhadores; e na condugio de variados movimentos grevistas,
como a Campanha Nacional por Melhores Condi¢oes de Trabalho, direcionada aos
médicos dos setores previdencidrio e privado (ESCOREL, 1999; FENAM, 2008,
2014; MENICUCCI, 2007).

Na segunda metade dos anos 1980, as entidades participaram das experiéncias de
ampliagdo de cobertura das agdes publicas de satide; e dos espagos de formulagio e
adesao as teses da Reforma Sanitdria Brasileira. Os sindicatos médicos contribuiram
com temas da pauta trabalhista da satide no processo constituinte de 1987-1988 e os
conselhos funcionaram como “centros de mobilizagio politica” em prol da Reforma
(GERSCHMAN, 2004, p. 73).

As entidades médicas atuaram na implementagio do SUS nos anos 1990, com
posicionamentos e reivindicagdes especificas e em diferentes niveis de prioridades.
Destacavam-se preocupagdes quanto aos desafios de financiamento e gestao do
sistema, de participagdo nos conselhos de saide e de adogao de uma politica de
recursos humanos (CASTRO, 1992).

Ainda nesse periodo, juntamente com outras organizagoes profissionais da
drea médica, as entidades compuseram a Comissao Interinstitucional Nacional de
Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM). A instincia tinha como foco debater a
formagao em medicina, propondo medidas avaliativas do ensino, em contraposigao
as desenvolvidas pelo governo federal a época (MACHADO, 1999; CRUZ, 2004).

As trés entidades apresentam formato federativo. O CFM congrega os conselhos
regionais, de abrangéncia estadual e distrital, e a FENAM filia sindicatos médicos
de base estadual e regional, além de organizar-se em seis regionais: Sul Brasileira, Sao
Paulo, Nordeste, Sudeste, Tocantins, e Amazdnia e Centro-Oeste. A AMB retine as
associagoes estaduais (Federadas) e regionais, além das sociedades de especialidades
filiadas (AMB, 2016; BRASIL, 1957; FENAM, 2013, 2014; REIS, 2011).

Os Conselhos de Medicina sao autarquias federais de personalidade juridica de

direito publico, com autonomia administrativa e financeira. Nao possuem atribuicao
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legislativa, restando o poder normativo exercido pelas resolugoes do CFM. Atuam na
normatizago e fiscalizagao do exercicio profissional, além da supervisao e julgamento
dos processos éticos (BRASIL, 1957; NEVES; SIQUEIRA, 2009; PITTELLIL 2002).

O CFEM ¢ composto por conselheiros titulares e suplentes, oriundos de cada
estado e do Distrito Federal, escolhidos pelos inscritos nos CRM em votagio secreta
e por maioria, para mandato de cinco anos, permitida a reeleicio. A AMB indica
um conselheiro representante (e suplente). A estrutura organizacional compreende
a Diretoria, as comissoes e cimaras técnicas, o Tribunal Superior de Etica e o
Conselho Pleno Nacional dos Conselhos de Medicina, érgao de assessoria politica
do CFM (BRASIL, 2012, 1957).

A AMB ¢ uma sociedade civil sem fins lucrativos de direito privado. Atua
na concessio do titulo de especialista e em atualizacio profissional. E composta
pela assembleia de delegados, os conselhos deliberativo, fiscal e de especialidades,
comissdes consultivas permanentes e a Diretoria, eleita por voto secreto e direto dos
associados para mandato de trés anos, admitida uma reelei¢do consecutiva (AMB,
2016; SEIXAS, [s.d.]).

A FENAM ¢ entidade sindical superior com personalidade juridica de direito
privado. Atua na celebracio dos contratos, acordos e convengdes coletivas, ¢ na
mediagio junto aos 6rgios de fiscalizagdo e da justica trabalhista. E composta pelo
Congresso; Conselhos Deliberativo e Fiscal; Diretoria Executiva, formada pelo
presidente e vice-presidente, diretores e secretdrios, incluindo os presidentes das
Regionais; e Nucleo Executivo, 6rgao operacional de apoio. A Diretoria Executiva e o
conselho fiscal sdo eleitos a cada trés anos no Congresso, por chapa com distribuicio
equitativa dos cargos entre as regionais, que indicam nomes para presidente e vice-
presidente, em sistema de rodizio (FENAM, 2013).

O quadro 1 apresenta uma sintese dos aspectos evidenciados nas origens,

trajetdrias de atuagao e configuracoes institucionais das entidades médicas nacionais.
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Quadro 1. Origens, trajetérias de atuacdo e configuracio institucional do Sindicato
Médico Brasileiro (SMB), Federacao Nacional dos Médicos (FENAM), Associacio
M¢édica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM)

Entidade

Origem

Trajetérias de atuagao

Configuragao institucional

SMB

Criado em 1927;
Organizagio dos
trabalhadores urbanos;
mudangas na prdtica médica
e na atuagao estatal na
satide. Busca por entidade
com agenda ampla.

Até meados dos anos
1940, actimulo de fungoes
€ escopo representativo
alargado; preservagio do
prestigio, autonomia e
ética profissional. Atuagio
limitada nos anos 1950

reorganizado em 1957
Busca por 6rgao voltado
para fiscalizacdo do exercicio
e da ética profissional;
combate ao assalariamento

e reducio da intervengio
estatal.

FENAM | Criada em 1973; Expansio dos sindicatos Entidade sindical superior
Ditadura militar; médicos; de direito privado; formato
fortalecimento da luta Influéncia do REME federativo, composta pelas
sindical na medicina no final dos anos 1970: FENAM Regionais; filia
(redemocratizagao). pluralismo e autonomia; sindicatos médicos de base

Anos 1980 e 1990: atuacdo | estadual ou regional;
na reforma sanitdria e na Atribuigao: celebragio
implantagao do SUS. de contratos, acordos e
convengées coletivas;
mediagao junto a fiscalizagio
e & justica do trabalho.
CFM Criado em 1945; 1945 al1957: atuagdo restrita | Autarquia federal especial,

A criagdo de poucos CRM e
aos esforgos para eleicio do
primeiro CFM;

Pés 1957 até anos 1970:
fortalecimento dos CRM;
alianga CFM-AMB;

A partir de 1984:
democratizagio

interna, acolhimento de
reivindicagées profissionais
e federalizacio da
representagao;

Anos 1980 e 1990: atuacio
na reforma sanitdria e na
implantagao do SUS;
Participagao na CINAEM.

direito publico; autonomia
administrativa e financeira;
Formato federativo; congrega
os CRM (abrangéncia
estadual/distrital);
Atribuigao: normatizagio e
fiscalizag¢io do exercicio e da
ética profissional

continua...
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Entidade Origem Trajetdrias de atuagao Configuragao institucional

AMB Criada em 1951. Até anos 1970: defesa Sociedade civil sem fins
Contexto e motivagoes da prética liberal e lucrativos; direito privado; /
iniciais: movimento dos contraposi¢ao aos formato federativo; congrega
médicos da SES SP; busca movimentos grevistas e as associagoes médicas estaduais

por entidade nacional para | campanhas salariais; defesa | e regionais, e sociedades

progresso cientifico, defesa | de cooperativas, medicina de | médicas de especialidades;

da ética e desvinculada do rupo e tabelas honordrias. | Atribuicdo: concessao
grup ¢

Estado; Anos 1980 (inicio): do titulo de especialista;
influéncia do REME; processos de atualizacio
acoes de defesa da prdtica profissional;

liberal combinadas ao
reconhecimento das outras
formas de inser¢io no
mercado e da agio politica
profissional.

Anos 1980 e 1990: atuacao
na reforma sanitdria e na
implantagao do SUS;
Participagao na CINAEM.

Fonte: Elaboracao dos autores.

Atuagio politica de 1999 a 2015
De 1999 a 2005, a pauta politica se norteou pela parceria entre a AMB e o CEM,

firmadaem 1999, cujo objetivo-fim eraa unificagao dasentidadesem uma “Ordem dos
Médicos do Brasil”. Definiu-se um planejamento estratégico conjunto, objetivando
unidade e fortalecimento da representagao nacional. No periodo, a AMB instalou
um escritdrio em Brasilia e criou a Comissao de Assuntos Parlamentares, articulada
ao grupo de trabalho de elabora¢io da agenda legislativa do CFM, existente desde
2004, para acompanhamento de projetos de lei e interlocu¢io com seus relatores no
Congresso Nacional. Buscou-se, também, intensificar a interlocu¢io com a Frente
Parlamentar de Saudde.

A agenda contemplou temas associados a satide suplementar, no contexto da
regulamentagao nacional do setor de planos de saide no final dos anos 1990,
envolvendo relagdes contratuais entre médicos e operadoras de planos, e o papel da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) na regulagao do mercado. Foram

discutidos, também, temas como o pagamento de honordrios pela Tabela SUS; o
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financiamento federal da satde; a regulamentagao da medicina (PL do ato médico);
e a abertura de novos cursos médicos.

Em 2003, olancamento da Classificagio Brasileira Hierarquizadade Procedimentos
Médicos (CBHPM) da AMB ensejou um movimento nacional de luta contra baixos
honordrios e interferéncia das operadoras na autonomia profissional. As agées de
defesa da CBHPM como referéncia na definicio dos honordrios e na confec¢io do rol
de procedimentos médicos da ANS foram coordenadas pela Comissao Nacional de
Mobilizag¢ao para Implantacio da CBHPM, com representantes do CFM e da AMB.

Os posicionamentos das entidades expressaram, em geral, apoio ao Programa
de Interiorizagiao do Trabalho em Satde; ao Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina; e ao Programa de Saide da Familia (PSF),
embora com criticas e preocupagdes quanto a crescente precarizacio dos vinculos de
trabalho e as fragilidades da politica de formagao dos médicos do PSE.

Entre 2006 e 2010, desenvolveram-se iniciativas de fortalecimento da pauta
politica, com continuidade do planejamento estratégico CFM-AMB, garantida pela
renovagao dos mandatos de seus grupos dirigentes. Evidenciou-se maior presenca da
FENAM nas instincias e mobiliza¢des conjuntas, facilitada pela mudanga da sua sede
do Rio de Janeiro para Brasilia. As entidades criaram a Comissio de Assuntos Politicos
(CAP), a partir das estruturas existentes, unificando agoes e formas de influéncia
no processo legislativo nacional. Em 2009, o ex-presidente da AMB foi empossado
deputado federal e tornou-se secretdrio geral da Frente Parlamentar da Sadde.

A agenda conjunta incorporou temas como: revalidacio de diplomas estrangeiros,
interiorizagio e carreira profissional. A partir de 2007, ganhou for¢ca o Movimento
de Defesa do SUS e do Trabalho Médico (Pré-SUS), coordenado nacionalmente
e com agoes descentralizadas para as representagdes nos estados e municipios. O
plano de cargos, carreiras e saldrios para médicos foi enfatizado como bandeira
de luta do movimento, associado a defesa por melhores condicoes estruturais
e de financiamento do SUS. Em outra frente, as entidades buscaram apoio de
organizacoes médicas internacionais, na defesa da obrigatoriedade de revalidagao de
diplomas de médicos migrantes.

A luta pela ado¢ao da CBHPM no setor privado incorporou estratégias de
consolidacio, com atualizagio de seu contetddo e redefinicio de atribuigoes da
comissao de implanta¢do, substituida pela Comissio Nacional de Consolidagio e

Defesa da CBHPM. Foram propostas as CBHPM estaduais, como suportes aos
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acordos j4 firmados com as operadoras de planos de satide. Além disso, introduziu-se
a defesa da implantagdo da Classificagio no sistema publico, associada ao pleito de
revisao da Tabela SUS. Em 2009, a ANS indicou o instrumento como parimetro
para o rol de procedimentos médicos.

As entidades posicionaram-se contrdrias as iniciativas governamentais de
revalidagao automdtica dos diplomas médicos obtidos por brasileiros em Cuba; e a
criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Em
sentido oposto, apoiaram a suspensao tempordria de abertura de novas graduagées
médicas; as iniciativas de avaliagao dos cursos implementadas pelo Governo Federal;
e as discussoes para estruturacio da carreira médica, promovidas pelo Ministério da
Sadde em 2007 e 2010.

O periodo de 2011 a 2015 foi marcado por mudangas na FENAM, resultando em
sua saida da CAP e consequente cria¢io de uma instincia prépria, a CAP FENAM.
Em 2015, uma dissidéncia na entidade desencadeou a criagio de nova organizagio
sindical: a Federagio Médica Brasileira. Na AMB, uma reforma estatutdria criou
a Diretoria de Assuntos Parlamentares em 2012. A perspectiva de atuagio politica
conjunta permaneceu expressa no consenso de unificacdio das comunicagoes
institucionais externas, ao passo que nio foram visualizados desdobramentos
referentes a proposta da Ordem dos Médicos do Brasil. No ambito do CFM, foi
proposto o Férum das CAP estaduais, como incentivo de viabilizagao da operacio
dessas instancias.

A representacio das entidades no legislativo se ampliou, com novo mandato do
ex-presidente da AMB na Cimara dos Deputados, e que passou a ocupar a vice-
presidéncia da Frente Parlamentar da Satde; e o ingresso de um ex-diretor da
entidade no Senado Federal.

Somaram-se aos temas na agenda conjunta, as mudangas na graduacio e na
residéncia médica e qualidade das escolas médicas. O Movimento Pré-SUS articulou
bandeiras de luta por melhores condi¢oes de trabalho, norteada pelas campanhas de
aprovacio da proposta de emenda constitucional que criava a Carreira de Estado
do Médico e pela adogao do Piso Salarial, nos moldes formulados pela FENAM.
Na satde suplementar, ressurgiram mobilizagoes nacionais de pressao junto as
autoridades regulatérias e as operadoras, em torno da luta por reajustes nos honorarios
médicos, pela garantia da autonomia profissional e melhoria na contratualizagao

com planos privados.
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As trés entidades posicionaram-se contra dispositivos de implementagio do
Programa de Valorizagio do Profissional da Atencio Bdsica, instituido em 2011.
Em 2013, rejeitaram a criagao do Programa Mais Médicos e o contetido da lei do ato
médico, promulgada com vetos naquele ano. O Cadastro Nacional de Especialistas,
instituido em 2015 pelo Governo Federal, também foi objeto de contestagao pelas
entidades. Na outra ponta, houve integral apoio a aplicagao do Exame Nacional de
Revalidagao de Diplomas Médicos (REVALIDA), que adquiriu stazus de bandeira
de luta, resultando no surgimento, em escala nacional, do Movimento Revalida Sim.

O quadro 2 resume os principais aspectos evidenciados em cada um dos

momentos analisados.

Quadro 2. Momentos da atua¢io politica conjunta das entidades médicas nacionais —

AMB, CFM e FENAM. Brasil, 1999 a 2015

pauta politica
corporativa

conjunto: unidade

e fortalecimento da
representago nacional;
Ordem dos Médicos do
Brasil

Escritério da AMB em
Brasilia;

Comissao de Assuntos
Parlamentares (AMB e
CFM);

Interlocugio com Frente
Parlamentar de Satde

planejamento estratégico
e maior participagdo da

FENAM;

Criagao da Comissio de
Assuntos Politicos;

Ex-presidente da AMB
assume como deputado

federal

Momento 1999 a 2005 2006 a 2010 2011 a 2015
Estruturacao Parceria AMB-CFM; Fortalecimento: Mudangas: saida da
e dinimica da planejamento estratégico | regularidade do FENAM da CAP e criagio

de instincia propria;
criagio da FMB em 2015;

AMB: criagao da Diretoria
de Assuntos Parlamentares;

Sem desdobramentos da
proposta da Ordem dos
Meédicos;

Aumento da representacio
no legislativo federal;
Unifica¢io das
comunicagdes externas das
entidades.

Temas na agenda

conjunta

Satde Suplementar:
honorarios médicos e
regulacio de planos;
Reajustes Tabela SUS e

financiamento federal;

Regulamentagio do ato
médico; abertura de novos

cursos.

Interioriza¢io
profissional, diplomas
estrangeiros e carreira.

Honordrios médicos

(CBHPM).

Escolas médicas, graduacio
e residéncia médica;
diplomas estrangeiros;
interiorizagao profissional;
e carreira no SUS

Satde Suplementar:

honordrios médicos;
contratualizacio.

continua...
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Momento 1999 a 2005 2006 a 2010 2011 a 2015
Bandeiras de Movimento nacional Movimento Pr6-SUS: Novas mobilizacoes
luta enfatizadas | pela Implantagao da defesa do plano de cargos, | nacionais para melhorias
Classificacao Brasileira carreiras e saldrios; junto as operadoras e a
Hierarc.luizada de > Consolidagao da CBHPM ANS;
Procedimentos Médicos no setor privado e Movimento Pr6-SUS:
implantac¢io no SUS; Carreira de Estado do

. . . Médico; Piso salarial;
Articulagio internacional ’ ’

pela obrigatoriedade da | Movimento Revalida Sim

revalidagao de diplomas.

Posicionamentos | Apoio ao Programa de Contrdrios a revalidagdo | Contrdrios ao PROVAB,
sobre politicas | Interiorizagdo do Trabalho | automidtica de Mais Médicos e Cadastro
de satdde do em Satde; ao Programa de | diplomas cubanos e a Nacional de Especialistas;
governo federal |Incentivos s Mudangas Politica Nacional de Apoio a0 Revalida.

Curriculares dos Cursos de | Préticas Integrativas e
Medicina; e ao Programa | Complementares no SUS.
de Satde da Familia Apoio 2 proibica

poio a proibicao
tempordria de abertura
de cursos e s agoes de
estruturacio da Carreira
Médica

Fonte: elaboragao dos autores.

Discussao

O estudo permitiu recuperar marcos das origens das trés principais entidades
médicas nacionais, evidenciando processos de surgimento inter-relacionados
que influenciaram suas trajetdrias de atuagdo e configuragdes institucionais. As
motivagoes para a criagdo das entidades convergiram, orientadas pela defesa dos
valores da prética liberal individual e da limitacdo da regulacio estatal sobre a
profissao médica, principalmente nos casos do CFM e da AMB.

As propostas de criagdo dos conselhos de medicina, concebidas em congressos
médicos sindicalistas, e a experiéncia da federagio médica nos anos 1930, bem
como os vinculos entre a criagao da AMB e a reorganizagao dos conselhos de 1957,
demarcaram conexées originais entre as entidades. Tal fato alinha-se ao observado
por Pereira Neto (1998), que ressalta o processo de cria¢io dos conselhos de medicina

como um movimento Unico e integrado entre 1927 e 1957.
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A participa¢ao de uma entidade na criagdo da outra reuniu elementos que
orientaram o modo como se deram as suas trajetdrias de atuagao. O SMB atuou sob
a alcunha de uma agenda corporativa ampliada, para além dos aspectos trabalhistas
até os anos 1940. J4 o CEM desenvolveu agao politica ultrapassando as fronteiras de
suas atribui¢oes formais, assumindo perfil sindical IMPAGLIAZZO, 1999).

A similaridade de orientagio politica aproximou CFM e AMB, com predominio,
até o final dos anos 1970, do idedrio liberal-conservador na conduc¢io das entidades,
conformando o que Escorel (1999) registrou como a alianga CFM-AMB. Campos
(1988) destacou a influéncia desse componente ideoldgico, alicercado no principio
da livre-escolha, desde a origem da AMB, sob a designagao de ‘Kassabismo’.

No caso da FENAM, o contexto de criacio foi mais circunscrito ao ambiente
de retomada do movimento sindical do final da década de 1970 e dos anos 1980,
com menor peso dos interesses das demais entidades médicas em seu surgimento.
Destaca-se a influéncia do Movimento de Renovagao Médica jd no inicio de
sua trajetéria, ao passo que no CFM e na AMB, o REME lidou com actimulos
institucionais resultantes de percursos estabelecidos hd mais tempo, em termos
de estratégia politica e de defesa dos valores profissionais hegemonicos, como
a recusa ao assalariamento e busca pela autonomia (DONNANGELO, 1975;
LOBATO, 1994).

Ainda que com distintas énfases, papéis e posicionamentos, foi possivel
identificar atuagbes convergentes no 4mbito do processo de reforma sanitdria
dos anos 1980, conformando atores politicos relevantes na etapa constituinte que
resultou na criagdo do SUS. Situacio semelhante foi observada nos anos 1990, em
que o movimento se organizou em torno da CINAEM na defesa de mudangas no
ensino médico (CRUZ, 2004).

Quanto as configuragdes institucionais, a ado¢io do sistema federativo pelas trés
entidades indica a capilarizagao da medicina no territério nacional, favorecendo a
representacao e o alcance da atuagao politica. Regras eleitorais e de composi¢ao dos
quadros dirigentes também valorizam a representacio das organizagoes federadas na
atuagao das entidades nacionais, tornando o processo decisério e a agenda politica
permedvel aos interesses loco-regionais da categoria.

A proximidade da AMB com o CFM também ¢é observada nos aspectos
organizacionais, pelo dispositivo estatutdrio da autarquia que prevé assento a
Associacio Médica Brasileira no Conselho Pleno Nacional do CFM. Além disso,
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em momentos das trajetdrias dessas entidades, se observou a adogao do Cédigo de
Etica Médica da AMB pelo Conselho (NEVES; SIQUEIRA, 2009).

Variados elementos das origens e dos percursos observados, juntamente com as
configuragoes institucionais, produziram efeitos de feedback na atuacio politica
conjunta das entidades médicas nacionais de 1999 a 2015. Um deles diz respeito a
viabilizagio da parceria AMB-CFM de 1999, facilitada pelas experiéncias anteriores
de alianca entre as entidades. Por outro lado, menores estimulos institucionais de
conexao com a origem e trajetéria da FENAM resultaram em sua incorporagio
tardia no processo de fortalecimento da unidade corporativa preconizado pelo
planejamento estratégico da parceria AMB-CFM.

Outro ponto correlacionado 4 dependéncia da trajetdria percorrida é a recorréncia
dos temas da agenda politica, guiada pela manutengao dos interesses que marcam a
profissionalizagao da medicina: defesa da prética liberal e autorregulacio profissional,
com vetos a atuacdo estatal. Essa agenda ressurge e adquire novas roupagens,
informadas por especificidades das politicas e do processo de implantagao do SUS.

Os efeitos das configuracoes institucionais na atuacao politica nos anos 2000
sao visualizados na constru¢io das mobilizacbes nacionais e nas bandeiras de
luta enfatizadas. O funcionamento do sistema federativo adotado pelas entidades
possibilitou a dissemina¢io de movimentos médicos pelo territério brasileiro
e expressivo envolvimento dos conselhos, associagoes e sindicatos de base local e
regional, valorizadas na articulacio politica.

Os trés momentos da atuacao das entidades de 1999 a 2015 evidenciam
esfor¢os de estruturagdo de uma pauta politica corporativa regida pela unidade e
fortalecimento da representa¢io, motes da parceria AMB-CFM. Esse aspecto foi
também observado por Gomes e Mehry (2017) ao analisarem a articulagio politica
das entidades entre 2010 e 2014, com foco no Programa Mais Médicos

A dinimica foi marcada pela institucionaliza¢do dos mecanismos de participa¢ao
e coordenagao politica conjunta, envolvendo a incorpora¢io da FENAM no processo
decisério e mudangas organizacionais, como a implantagio ou transferéncia de
estruturas das entidades (AMB ¢ FENAM) para Brasilia. A atuagao unificada teve
continuidade, indicando a coesio de arranjos institucionais de suporte, mesmo com
a instabilidade visualizada a partir de 2013 na FENAM.

Nio se evidenciou avan¢o na proposta da Ordem dos Médicos do Brasil,

sugerindo que as conexdes originais e o imbricamento das trajetérias das entidades
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se assentam em uma cultura institucional de preservacio da estrutura representativa
existente. Sao definidos mecanismos de coesdo intermedidrios e transitérios, como
as comissoes de movimentos nacionais, posicionamentos conjuntos e atuagio
legislativa, que se expressam de forma independente as agendas individuais.

No Legislativo nacional, a Comissio de Assuntos Politicos representou um
dos principais mecanismos de acompanhamento e influéncia sobre matérias de
interesse das entidades. A atuagao corporativa foi fortalecida com o ingresso de ex-
dirigentes da AMB no Congresso Nacional, ocupando posicoes de comando na
Frente Parlamentar da Sadde. O /lobby da medicina teve notoriedade no contexto
de oposicao das entidades ao PMM em 2013, com proposicao de iniciativas
historicamente defendidas, como a Carreira de Estado e a obrigatoriedade do Exame
Revalida (JESUS; MEDINA, PRADO, 2017).

A dinimica das politicas de saide e de organizagio e funcionamento do
setor suplementar informaram a composigio da agenda corporativa, norteando
os movimentos em defesa das bandeiras de luta enfatizadas. Observou-se adi¢io
paulatina de temas na pauta politica, com énfase no SUS a partir de 2006 e posterior
coexisténcia de assuntos ligados aos setores publico e privado (2011 a 2015),
consolidando uma a¢io politica de dupla perspectiva e o consenso como guia das
prioridades da corporacio, ao chancelar solu¢oes e propostas de uma das entidades,
caso do ‘Piso FENAM’ e da CBHPM, liderada pela AMB.

O predominio do apoio a alguns programas ministeriais, ainda que com
preocupagdes e criticas pontuais, deu lugar a maior presenca de entendimentos
divergentes as iniciativas federais na saide, ao longo do periodo. Possivelmente,
essa inflexdo relaciona-se com a presenga crescente de temas sensiveis a corporagio
médica na agenda governamental do periodo, evidenciados no desenho do Programa
Mais Médicos (GOMES; MERHY, 2017).

Outro aspecto refere-se ao préprio modelo de atengao no SUS, com politicas de
valoriza¢io da prdtica multiprofissional e diversificagdo de saberes no cuidado em
saide. Esse cendrio impoe desafios a delimitagdo das fronteiras do ato médico, com

uma atuagio corporativa voltada a preservacio dos valores profissionais.

Consideracoes finais

Este estudo analisou a atuagao politica das entidades médicas nacionais de 1999

22015 com destaque para os condicionantes histérico-institucionais e as estratégias
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conjuntas. Nao foram foco do trabalho as iniciativas de cada organizagio que
nio alcangaram prioridade na pauta politica corporativa, informada nos meios de
comunicagio institucional, ou expressavam estritamente as atribui¢oes estatutdrias
e regimentais individuais.

Pesquisas adicionais podem ser relevantes em direcdo a outros elementos
explicativos e abordagens, como, por exemplo, a influéncia dos membros federados
das entidades (e os interesses locais e regionais da medicina) na pauta nacional; os
desdobramentos da representacio nasbancadaslegislativas; e o peso dos posicionamentos
e movimentos corporativos na agenda governamental e na institucionalidade do SUS,
incluindo outras entidades e grupos associativos de médicos.

Isso, entretanto, nao invalida os resultados do estudo que indicam que a atuagao
politica das entidades médicas nacionais nos anos 2000 foi condicionada por
elementos inter-relacionados das suas origens e trajetérias e com desdobramentos
nas estruturas organizacionais. A énfase na unidade representativa contribuiu
para uma agenda conjunta nacional duplamente inserida, SUS e setor privado,
e intensificada junto ao Legislativo federal. Sua implementagio ocorreu sem
alterag6es no arranjo representativo trino — conselho, associa¢io e sindicato —, que
favoreceu a acomodacio de interesses e divergéncias, permitindo acordos quanto
a agdo politica.

A dubiedade da agenda corporativa nacional e a centralidade da defesa do
exercicio liberal influenciam a atuagao contraditéria das entidades médicas, em razao
das diferentes concepgoes, visoes, principios e modelos de aten¢ao que norteiam
os setores publico e privado da satide no Brasil. Nesse contexto, os movimentos
médicos tendem a ocorrer em situagdes de antagonismo e disputa, fragilizando o
apoio politico e a incorporacio desses profissionais ao SUS, fator crucial para a

universalizacio e o atendimento as necessidades de sadde da populagao.!

Agradecimento

L. D. Lima ¢ bolsista de produtividade em pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Cientista do Nosso Estado da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]), e agradece
o apoio recebido para o desenvolvimento e publica¢do de estudos no campo da

Satde Coletiva.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320109, 2022



| Pégina 19 de 23

Referéncias
ALESSIO, M. M.; SOUSA, M. F. DE. Programa Mais Médicos: elementos de tensdo entre

governo e entidades médicas. Interface - Comunicacio, Satide, Educacio, v. 21, n. supl 1, p.

1143-1156, 2017.

ALMEIDA, C. Médicos e assisténcia médica: Estado, mercado ou regulagio? Uma falsa questio.

Cadernos de Satide Pitblica, v. 13, n. 4, out. 1997.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Eswatuto Social da Associacio Médica Brasileira.
Brasilia: ABEM, 2016.

AVRITZER, L. Um desenho institucional para o novo associativismo. Lua Nova, n. 39, p.
149-202, 1997.
SEIXAS, P.H.D. Estudo sobre sociedades de especialistas em medicina no Brasil: Relatério Final.

Organizagio Pan-americana de Sadde, [s.d.]. https://www.paho.org/bra/dmdocuments/

sociedademedica.pdf. Acesso em: 12 jun. 2015.
BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. Disp6e sobre os

conselhos de medicina, e d4 outras providéncias. Rio de Janeiro, 1957. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L3268.htm>

CAMPOS, G. W. de S. Os médicos e a politica de satide: entre a estatizacio e o empresariamento:
a defesa da prdtica liberal da medicina. Sao Paulo: Editora Hucitec, 1988.

CASTRO, M. H. G. Conflitos e interesses na implementa¢ao da reforma da politica de saide.
Satide em Debate, v. 35, p. 15-21, 1992.

COELHGO, E. C. Fisicos, Sectdrios e Charlaties: a medicina em perspectiva comparada. In:
MACHADO, M. H. et al. (Eds.). Sociologia das Profissoes: uma contribuicdo ao debate tedrico.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. p. 35-62.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio CFM n° 1.998/2012. Aprova o Regimento
Interno do Conselho Federal de Medicina. Brasilia: CFM, 2012.

CRUZ, K. T. A formagéio médica no discurso da CINAEM. Dissertacio (Mestrado) - Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas. Campinas-SP, 2004.

DONNANGELO, M. C. F. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. Sao
Paulo: Pioneira, 1975.

ESCOREL, S. Reviravolta na saside: origem e articulagio do movimento sanitdrio. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 1999.

FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS. FENAM 35 anos de luta pela classe médica. Rio
de Janeiro: FENAM, 2008.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320109, 2022



| Pégina 20 de 23

FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS. Estatuto social da Federacio Nacional dos
M¢édicos, 2013. Disponivel em: <http://www.fenam.org.br/estatuto>. Acesso em: 25 set. 2015.

FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS. Fenam 40 anos. [s.l: s.n.]. Disponivel em: <
http://fenam.org.br/uploads/livio_8_revisao_fenam.pdf >. Acesso em: 25 set. 2015.

GERSCHMAN, S. V. A democracia inconclusa: um estudo da Reforma Sanitdria brasileira. 2a.
ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

GOMES, L. B.; MERHY, E. E. Uma anilise da luta das entidades médicas brasileiras diante
do Programa Mais Médicos. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 21, supl. 1, p. 1103-1114, 2017.

HALL, P. A.; TAYLOR, R. C. R. As trés versoes do neo-institucionalismo. Lua Nova: Revista
de Cultura e Politica, n. 58, p. 193-223, 2003.

IMPAGLIAZZO, S. P. Avoz do Conselho Federal de Medicina: da defesa da ética & agio corporativa.
Dissertagao (Mestrado) - Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado

do Rio de Janeiro, 1999.
JESUS, R. A;; MEDINA, M. G.; PRADO, N. M. B. L. Programa Mais Médicos: anilise

documental dos eventos criticos e posicionamento dos atores sociais. Interface (Botucatu),

Botucatu, v. 21, supl. 1, p. 1241-1256, 2017.

LABRA, M. E. Associativismo no setor saide brasileiro e organizagoes de interesse do
empresariado médico. Physis: Revista de Saiide Coletiva, v. 3, n. 2, p. 193-225, 1993.

LOBATO, L. V. C. Corporagio médica e reforma sanitdria. Dissertagio (Mestrado) - Rio de
Janeiro: Escola de Administragao Publica, Fundacio Getulio Vargas, Rio de Janeiro, 1994.

MACHADO, J. L. M. A participagao da ANDES-SN na Cinaem: o processo de transformacio

das escolas médicas brasileiras. Interface (Botucatu) v. 3, n. 5, 1999.

MACHADO, M. H. et al. (EDS.). Profissées de saiide: uma abordagem sociolégica. Rio de

Janeiro: Editora Fiocruz, 1995.

MACHADO, M. H. Os médicos e a participa¢io na vida politico-sindical. In: MACHADO,
M. H, coord. Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1997. 244 p.

MARQUES, E. C. Notas Criticas a Literatura sobre Estado, Politicas Estatais e Atores Politicos.
Revista Brasileira de Informagcdo Bibliogrdfica em Ciéncias Sociais, n. 43, p. 67-102, 1997.

MENDES-GONCALVES, R. B. Medicina e histdria. Raizes sociais do trabalho médico.
Dissertacao (Mestrado) -Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 1979.

MENICUCCI, T. M. G. Piblico ¢ privado na politica de assisténcia & satide no Brasil: atores,

processos e trajetdria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320109, 2022



| Pégina 21 de 23

NEVES, N. M. B. C; SIQUEIRA, ]. E. Conselhos de medicina: criagdo, trajetéria e
consolidacdo. Brasilia Médica, v. 46, n. 2, p. 140-149, 2009.

PAIVA, C. H. A;; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitdria e a criacio do Sistema Unico de Satide:
notas sobre contextos e autores. Hist. cienc. saside-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p.
15-36, mar. 2014.

PEREIRA NETO, A. de F. A profissio médica em questio (1922): dimensao histérica e
socioldgica. Cadernos de Saside Piiblica, v. 11, n. 4, p. 600-615, dez. 1995.

______ . Identidades profissionais médicas em disputa: Congresso Nacional dos Prdticos, Brasil
(1922). Cadernos de Satide Piiblica, v. 16, n. 2, p. 399-409, jun. 2000.

______ . Passado e presente. O movimento médico no Brasil. Jornal do Sindmed. Rio de Janeiro,
s/n, p. 1-4, dez. 2002a.

. Etica e institucionalizagdo da profissio médica (1927-57): Repertério de fontes
documentais para uma histéria da criacio dos conselhos de medicina. Histdria, Ciéncias, Saiide-
Manguinhos, v. 5, n. 2, out. 1998.

______ . Palavras, intengées e gestos. Os interesses profissionais da elite médica. Congresso
Nacional dos Préticos (1922). Juiz de Fora: Clio Edicoes Eletronicas, 2002b.

PEREIRA NETO, A. F; MAIO, M. C. Origem e trajetéria inicial do sindicato médico
brasileiro: algumas consideracoes. Cadernos de Histdria e Saiide, n. 2, p. 108-112, 1992.

PIERSON, P. Politics in time: history, institutions, and social analysis. Princeton: Princeton
University Press, 2004.

PITTELLLS. D. O poder normativo do Conselho Federal de Medicina e o direito constitucional
a satde. Revista de Direito Sanitdrio, v. 3, n. 1, p. 38-59, 2002.

REIS, H. B. AMB 60 anos 1951-2011. Sao Paulo: Associacio Médica Brasileira, 2011.

SANTANA, M. A.;; BRAGA, R. O péndulo oscilante: sociologia do trabalho e movimento
sindical no Brasil. Caderno CRH, v. 22, n. 56, p. 297-309, ago. 2009.

SANTOS, A. F. P. R. Principais abordagens socioldgicas para andlise das profissoes. B/B, n. 71,
p. 25-43, 2011.

SANTOS, R. C. N,; SOBRINHO, D. O associativismo médico em Minas Gerais. Rev Med
Minas Gerais, v. 18, n. 4, supl. 4, p. S74-579, 2008.

SANTOS NETO, P. M. DOS. O Processo da Profissionalizacio Médica em Pernambuco: um
Estudo sobre a Categoria Médica Pernambucana, sua Organizagio, seus Interesses. Dissertagio

(Mestrado) - Escola Nacional de Satide Publica, Funda¢io Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1993.

SCHRAIBER L. B. Profession Medica: Representacion, Trabajo y Cambio. Educacidn Medica
Y Salud, v. 25, n. 14, p. 58-71, 1991.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320109, 2022



| Pégina 22 de 23

SILVA, L. N. Programa Mais Médicos: embates politicos entre entidades médicas e o Estado.
Dissertacao (Mestrado) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

TEIXEIRA, C. R. R. R. A reforma Pedro Ernesto (1933): perdas e ganhos para os médicos do
Distrito Federal. Dissertagio (Mestrado) - Casa de Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2004.

TEIXEIRA, M.; OLIVEIRA, R. G.; ARANTES, R. F. Mudangas nas politicas do trabalho e
da educagio em sadde no governo Lula. In: LIMA, L. D. DE; MACHADO, C. V.; BAPTISTA,
T. W. E. (Eds.). Politicas de Saiide no Brasil continuidades e mudancas. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012. p. 342.

TEIXEIRA, S. M. F; GERSCHMAN, S. Relatério parcial da pesquisa movimentos sociais,
construgio de hegemonia e formulacio de politicas: um estudo sobre o movimento médico e os

movimentos populares em satide. Rio de Janeiro: NUPES, 1990.

THELEN, K.; STEINMO, S. Structuring Politics. Historical Institucionalism in Comparative
Analysis. Cambridge: Cambridge University Press, 1992.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Génese Sécio-Histérica da Satde Coletiva no Brasil. In: LIMA, N.
T., SANTANA, ]J. P; PAIVA, C. H. A. (Orgs.). Saiide coletiva: a Abrasco em 35 anos de histéria
[online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2015, p. 25-48. Disponivel em: <http://books.
scielo.org/id/q4gzb/epub/lima-9788575415900.epub>. Acesso em: 17 jan. 2018.

VIEIRA, F. A. “Fazer a classe” ldentidade, Representa¢do e Meméria na Luta do Sindicato
Médico do Rio Grande do Sul pela Regulamentagio Profissional (1931-1943). Dissertacio
(Mestrado) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

WEBER, B. T. Identidade e corporagao médica no sul do Brasil na primeira metade do século
XX. Varia HISTORIA, v. 26, n. 44, p. 421-435, dez. 2010.

Nota

"H.S. Dias, L. D. de Lima e M. Teixeira: concep¢io do artigo, elaboragio do rascunho, revisao critica do

contetido e aprovacio da versao final do manuscrito.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320109, 2022



| Pdgina 23 de 23

Abstract

Origin, trajectory and joint political action of
Brazilian national medical entities from 1999
to 2015

The article addresses the joint political action of
Brazilian national medical entities from 1999 to

2015, highlighting elements of their origin, trajectory
and institutional configuration. Themes, flags of
struggle, positions and strategies in the agenda of
these organizations were analyzed. The study involved
bibliographic review and documentary analysis,
anchored in historical institutionalism. The results
indicate interrelated processes of creation, more
evident between the Brazilian Medical Association
and the Federal Council of Medicine, reflecting on

the trajectories and institutional configurations.

There were connections between historical and
institutional aspects and the political action. The
emphasis on the representative unit contributed to a
joint agenda influenced by the partnership between
the entities, with subsequent incorporation of the
National Federation of Physicians. Its performance
was focused on the Legislature, and simultaneously to
the public and private health sectors, with growth of
positions contrary to the federal health policies. The
political action developed without changes of trine
representative arrangement, composed of council,
association and union, favoring the definition of
agreements in intermediate spaces. The dubious
corporate agenda and the defense of the liberal practice
influence the contradictory performance of Brazilian
medical entities, with consequences in political support

and incorporation of these professionals to the SUS.

» Keywords: Physicians. Organizational policy. Societies,
Medical. Medical entities. Labor unions.
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