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"Me gustan los estudiantes
gue marchan sobre las ruinas,
con las banderas en alto

va toda la estudiantina.

Son quimicos y doctores,
cirujanos y dentistas.
Caramba y zamba la cosa

viva los especialistas!

Me gustan los estudiantes
gue con muy clara elocuencia
a la bolsa negra sacra

le bajo las indulgencias.

Por, hasta cuando nos dura
sefores, la penitencia.
Caramba y zamba la cosa,
gue viva toda la ciencia!"

(Violeta Parra)
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RESUMO

Este trabalho discute o processo de profissiongdiaados médicos
pernambucanos, baseando-se na analise dos priscgvaintos vivenciados pela
categoria localmente, sob um enfoque analiticoioddgico, pelo qual discutimos
suas especificidades. Estabelecemos algumas éeffegobre os condicionantes
gerais do processo de organizacdo dos interessgsofi®sdo e a construcdo de
suas organizacdes profissionais. Temos como pre@@g ndo estabelecer uma
abordagem isolada, que sugira dois ou mais proseds@rofissionalizacédo para a
categoria médica brasileira. O estudo do caso mpelbnaano cumpre,
fundamentalmente, o papel de possibilitar a compée dos determinantes
especificos a trajetoria local, néo devendo setavi como independente do
processo nacional vivido pela profissdo. A anafisedamenta-se no enfoque de
WILENSKY(1970), acerca do processo de profissiaregfio. Buscamos a
compreensdo deste processo a partir de suas ofigemsgando a uma
problematizacdo dos dias atuais onde sdo observdéesafios a estabilidade do
projeto profissional, bem como dificuldades paracaesdo dos interesses

profissionais dos médicos.



ABSTRACT

This dissertation discuss the professionalizatioocpss of the physicians
in the state of Pernambuco, Brasil, where we areatye major events that formed
the profession locally, through a sociological as&éd. We also discuss about the
organization of the profession's interests anddbmstruction of it's entities, being
concerned of not establishing an isolated approadiich would suggest two or
more processes of professionalization. The studiP@fnambuco's case stands for
the comprehension of the local steps, includedrational process. Our analysis
is based upon WILENSKY's approach on the procesgrofessionalization that
conforms some occupations in modern societies. Ifinae discuss difficulties

that emerge to the profession, challenging the wiadis professionalism.
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APRESENTACAO

Este trabalho é um estudo exploratério, no qualchoms identificar os
condicionantes da formacdo da categoria meédicagpeibncana. Nesta perspectiva
procuramos discutir o processo de profissionalinagd@a medicina localmente,
analisando-o sob um enfoque sociolégico. Analisate eprocesso teve como
decisdo anterior a escolha da metodologia e daerééal tedrico a ser aplicado

como subsidio de analise.

A referéncia tedrica pressupunha uma idéia de @&una conformacéao
dos projetos profissionais, onde, apenas dentroisidilidade historica, poderia
ser realizado. Buscamos, entdo, recompor este gsocea partir de fontes, tanto
secundéarias como primarias, que possibilitasseimgiat nossos objetivos. Tal
tarefa ndo mostrou-se facilitada por motivos albe@ nossa vontade. Fontes
dispersas, ndo organizadas, algumas perdidas, terwdno registro apenas
depoimentos indiretos que as evocam, entrevistas spfreram os percalgos
proprios da investigacdo. Cumpre ressaltar a pzaste compreensdo de
representantes da categoria meédica em Pernambuaoxilio do qual néo

poderiamos prescindir.

Optamos por aplicar um modelo explicativo para agsoento das
profissbes e perceber, a partir dele, o processooprido pela corporacdo médica
pernambucana, dificuldades, estratégias, sua af@imaenquanto grupo de
interesse e, por fim, a viabilizacdo do seu projef estudo estrutura-se da

seguinte forma:

No primeiro capitulo procuramos estabelecer o quanpreendemos
enguanto Profissdo discutindo, em seguida, a algerdade WILENSKY(1970) ao
que ele préprio chama de PROCESSO DE PROFISSIONACIXO.
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No segundo capitulo buscamos orientar nossa pesgems torno dos
antecedentes histéricos mais gerais da profissadicaéno Brasil, etapa crucial

para a introducdo ao estudo do nosso caso.

No terceiro capitulo discutimos as etapas vividak profissdo médica em
Pernambuco em sua trajetoria de afirmacdo, enquardtiica, enquanto categoria
profissional. Assim €& que levantamos as condi¢cdescdacdo das entidades
representativas dos meédicos, o surgimento das &s@ubfissionais, a preocupacéo
com o controle ético da profissdo. Procuramos parna trajetéria com a analise
dos fatos, tentando estabelecer a importancia da oan para a consequéncia do

projeto profissional local.

Ao fim do trabalho procuramos introduzir um debaen torno das
dificuldades presentes para a profissdo. Esta fasebase empirica, envolveu a
analise de entrevistas promovidas junto as reptegéas locais e, como tal,
consideramos que deva ser melhor desenvolvida, mpisfundada, o que se

apresenta como desafio futuro.

Nosso estudo é uma primeira aproximacéo a formagdprofissdo médica
em nosso meio que, como veremos, tem a origem desta#us profissional,
remetida ao inicio da formacao social do estadailmi@o. Nao se pode falar de
um processo limitado, local, quando estamos temtands aproximar de um
fendbmeno social da natureza do surgimento de urméisgfo, assim como nao é
possivel compreender tais processos simplesmentarr de generalizacfes e
afirmativas de universalidade, o que, pelos doigninhos, inviabiliza a

compreenséo da realidade.

Para fazer o caminho do geral para o especifimoazacdo impoés-se. Foi
necessario trabalhar com problematizacdes de ordeml que n&o levam em

conta, o que € 6bvio, condi¢cbes proprias do praceescorrido localmente pela
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profissdo meédica. Para o retorno, do caso especipara sua generalizacéo
tivemos que, por obrigacdo metodologica, estrutumatrajetoria dos médicos

pernambucanos a partir dos fatos histéricos massagdados de sua historia.

A explicagdo "Wilenskyana" mostrou-se apropiada eaplicavel,
demonstrando pertinéncia e clareza de formulacéra R tarefa a qual nos
propusemos, esse referencial explicativo consegpreencher as lacunas
necessarias a exploracdo de nosso objeto. Assimeésg pudermos falar de um
processo de profissionalizacdo local, percebemos qs8 médicos trilharam
caminhos semelhantes aos percorridos pelos paresugnws centros do pais, onde
se organizaram mais precocemente. Muitos fatos equelveram a corporacao
localmente tiveram sua origem em outros espacoprdéissdo, digamos a nivel
nacional. Outros momentos, porém, efetivaram-da peodpria acdo dos atores

locais, alguns fundamentais para a afirmacéo dgosejeto profissional.

Cumpre estabelecer que a compreensdo do caso pewnano(micro) so
pode ser feita levando-se em conta a influénciprd@esso nacional(macro), e que
esta divisdo da realidade s6 tem pertinéncia pamnaise mais aprofundada,
reconhecendo que a vida das organizagcbes sociagjo cas profissdes,

concretamente ndo € desconectada de fatores nrais gele a moldam e limitam.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1. Profissdo Médica: Uma Abordagem Sociolégica

Um dos temas destacados pela Sociologia, ao ab@slaransformacodes
ocorridas no setor de servigos, € o surgimento ptasissdes. O fato de que, ao
longo do desenvolvimento das sociedades industrelgpumas ocupacdes tenham
adquirido qualidades particulares, assumindo papéisamentais na conformacéao
destas sociedades, tem merecido especial atencicestodiosos. Entre estas, a
profissdo médica aparece como uma das mais exesspldonsiderada uma
profissdo "classica", ela tem sido analisada amplam e, como tal, mostra-se
como campo de apoio para a reflexdo sobre as ftianacdes pelas quais, no
intento de assumirem statusprofissional, também, passam outras ocupacdes. Ao
defini-la como profissdo, partimos do pressupostie @ Medicina possui certos
atributos que a diferenciam das ocupacdes em g&alisto € verdade, o que
permitiu o surgimento de tais diferencas? HUGHES®@)9coloca este debate nos

seguintes termos:

"O mais fundamental é responder quais sdo as ctauanias
nas quais as pessoas de uma ocupacdo atingem ac&onde

transforméa-la em profissdo e a elas préprias erfiggionais."”
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Esta preocupacédo atenta para o fato de como a®geswganizam suas
atividades de trabalho numa perspectiva de cargremais do que como as

administram, controlam ou coordenhregundo GREENWOOD(1966):

"O profissional desenvolve seu trabalho primariategrara
a satisfacdo fisica e secundariamente para as cwapees

monetarias."

Moore, segundo MARINHO(1989), analisando os atrisutestruturais e

atitudinais presentes nas profissdes, assinalaimeeprofissdo é:

"a) Uma ocupacdo de tempo integral, ou seja, todo

profissional vive de seu trabalho;

b) Caracterizada pela presenca de profissionais sgie
destacam pela vocacdo, ou seja, aceitam as normasdelos

apropriados e se identificam com seus pares;

c) Possuidora de organizacao, isto é, os profisssorse
organizam a partir da mdatua identificacdo de imdses
ocupacionais distintivos visando, sobretudo, cdetsobre acesso,
selecdo, protecdo e regulacdo dos participantesgemal adotam
um codigo de ética, que formaliza as normas de wtandlos

profissionais;

d) Detentora de um corpo de conhecimento formal, é
apreendida através da iniciagdo teorica, nas sadisi modernas

esta é feita, via de regra, através das universistad

Icarreira é um termo aplicado apenas as profiss@iessg constitui essencialmente num "chamado”, nuita
devotada a "bons trabalhos". (GREENWOOD, 1966)
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f) Possuidora de autonomia que, se comparada calasa
existentes na ldade Média, esta sendo exacerbaslgpnmdissdes
modernas, em funcéo de sua grande especializa¢cao."

Na mesma linha, GREENWOOD(1966) sugere que as $g0éis possuem:
"a) Uma base tedrica sistemaética;

b) Autoridade reconhecida pela clientela a quallsae a

profisséao;
c) Sancéao da comunidade para sua autoridade;

d) Um codigo de ética, que regule as relacdes oéigsao

com a clientela e entre os pares;

e) Uma cultura profissional sustentada pelas aasdes

profissionais."

O surgimento das profissdes é proprio das sociedadancadas, industriais,
onde o trabalho se especializa e se tecnifica; @ gprmite identificar interesses
sociais dirigidos a determinadas préaticas ocupaignembasadas nos marcos
cientifico e técnico (FREIDSON,1978). Neste procesalgumas ocupacdes
desenvolvem uma autonomia diante do trabalho, Egfiga em relacdo as demais

existentes no mercado e na mediacdo com a clieatelgeral.

O direito de controlar o proéprio trabalho € congadi® na pratica
profissional através de um "consentimento" da giade, principalmente pela

identificacéo e legitimacdo das camadas sociais@oicamente mais importantes.

No caso da profissdo médica esta autonomia persgtamo quando exercida
no contexto de uma organizacdo complexa como éspited, sendo originaria na

responsabilidade de dizer a "palavra final" que &@limo detém diante dos casos
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acompanhados. SO ele, atuando junto ao pacientge pstabelecer tal ou qual

conduta.

Observamos que a autonomia reforca outra base fMieoi@al do
profissionalismo: a autoridade. A partir do arsedal técnicas e conhecimentos
incorporados pela Medicina moderna, construirambaereiras ao controle pela
clientela das acdes meédicas. Tais praticas, redestide complexa tecnologia,
repercutem nos usuarios com uma autoridade deildifiestionamento, somando a
isto a inegavel importancia atribuida pela sociedads servicos prestados pelos

profissionais médicos.

O poder de diagnosticar doencas, confirmar e pm@noa saude dos
individuos, evitar a morte e seqlelas, que a Medigiropaga enquanto reserva de
know-how estabelece uma relacdo de distancia e depend@acséa clientela que
dificilmente consegue libertar-se. Por outro ladaracteristicas da proépria clientela

atuam nesta relagcdo, aumentando ou reduzindo aidade do profissional.

As camadas mais cultas da sociedade podem, e noent o fazem,
interagir com  seus médicos, compreendendo em maior menor grau a
terminologia utilizada, vindo a concordar ou nadenco profissional procurado. Ja a
clientela mais pobre, com menores condicdes debekdaer este dialogo, tende a
assumir uma postura menos critica e pouco reivatdiga no enfrentamento de suas

aflicbes de saude.

A capacidade dos profissionais médicos em integoreinais e sintomas,
estabelecer progndsticos e concorrer para a cusudelientela irda construir o que
STARR (1982) chama de autoridade cultural, antecedex qualquer outra. Os
aconselhamentos e técnicas profissionais podemesaesados, mas, ordinariamente,
a clientela, temendo discordar do que nao lhe @&rtinte conhecido e, ao mesmo

tempo, anunciado como necessario ao seu alivio, atéda nesta direcdo. Com a
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autoridade cultural surge a social, que a profiss@adica detém diante das outras
ocupacbes e profissbes do setor. A estrutura dersabconhecimento e a base
técnica que moldam as profissdes, atuam como impedtios ao controle da
clientela sobre suas acOes e competéncia. Aosto®va reservada toda uma
iniciacdo e uma ritualistica que permitem e proemova identificacdo para com os
pares mais experientes. Esta qualidade vocaciamadidna como um dos primeiros

filtros a entrada de "estranhos" no "mundo protieai".

O conhecimento profissional se equilibra instaveiteeentre dois poélos
(WILENSKY,1970), que apontam para a diminuicdo dauwde profissionalismo
por ele representado. Se é amplo, de facil assgddapela transparéncia até do
vocabulario, pode ser apropriado por outros grupasipacionais. Entretanto,
guando é altamente restrito, estreito, muito precdsacesso aos leigos também sera
facilitado, pois uma habilidade muito precisa, colmites perfeitamente

conhecidos, também pode ser dominada por estraadhosiverso profissional.

Este "escudo" profissional, identificado como cecimento tacito, € gerado
a partir das reflexdbes tedrico-técnicas que se fapdam em campos de
especialidades, tornando-se algo intransponivellegigo, o que credencia o0s
proprios profissionais as acdes de julgamento de@ sompeténcia. Esta
competéncia se expressa no momento em que a Eofiassume um padrédo
cientifico de teorizacdo nas academias, onde ofsgionais manipulam seu objeto

e, através da metodologia cientifica, propdem wudecoes.

A Medicina adquiriu cunho cientifico, mais exatme no século XIX, a
partir da introducdo dos métodos de producdo dédecmentos cientificos. Caso
exemplar é o das alteracdes introduzidas no enmsigaico nos Estados Unidos, que
influenciou toda a pratica e formacdo meédica ocidiensto se deu no inicio do
século XX, a partir do que chamamos "episodio Fexnmarco de afirmacédo da

nova tendéncia de formacdo dos médicos. Naquetewaép ensino médico era



18
estruturado de forma incompativel com as novas smdades de um novo
profissional, com capacidade para a intervencaesoala mais ampla nas questdes
de salde, exigéncia imposta pelo desenvolvimenpitadésta. O quadro era cadtico.
Os cursos eram constituidos de forma anarquica@awvam em duracdo, tinham
objetivos distintos e diferentes critérios de adséite O setor privado promovia a

mercantilizacdo desenfreada, buscando dai auferios.

Divulgado em 1910, o relatorio Flexner, sob encodaendo Estado
Americano, orientava para que este: definisse geglde admissdo para 0S cursos e
ampliacdo dos anos de formacéo; utilizasse o ensdsolaboratérios; estimulasse o
regime de docéncia em tempo integral; utilizassensino clinico nos hospitais;
vinculasse as escolas médicas as universidadestizasse a pesquisa bioldgica,
apoiando a base empirica da pratica médica; esissel as especializaces;
promovesse a unidao do ensino com a pesquisa €jmpestimulasse o controle do

exercicio profissional pela propria corporacdo radi

Esta nova versdo do ensino médico utilizou a visgranicista do objeto
profissional, fazendo crer que o corpo fosse diakiem partes, a semelhanca de
uma maquina. A totalidade corporal passou a séaviemo a soma das partes. A
forma de atuar neste novo objeto baseou-se na&ncieis que se desenvolviam
aceleradamente. A Biologia, a Fisica, a QuimicaCitologia, a Histologia, a
Microbiologia e outras, passaram a nortear o combat agentes agressores, que se
ndo visiveis ainda, certamente no futuro seriamtifieados. A individualizacdo do
objeto, restrito ao corpo dos pacientes, reduzivisio do coletivo em que o0s
homens se inserem, abolindo a atuacdo "mais epadégica” da Medicina, e de

seus profissionais.

"Ao ser concebida, na proposta 'cientificista’, admina
como uma ciéncia, tal qual a fisica, a quimica bi@ogia, que

constituem seu suporte, a pratica médica é conseguente
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compreendida como aplicacdo e produto dessa ciéncid
Reconhecendo nesta identidade metodoldgica e nengeb/imento
destas ciéncias-suporte, 0os elementos basicos quaradm a
passagem de uma pratica médica 'empirica’ para prddca
‘cientificamente fundamentada', a pratica médicapsderia ser
entendida como indissociavel da investigacao

cientifica."(SCHRAIBER,1989)

Esta nova representacdo de objeto e da forma de atbre ele, moldou o
perfil da profissdo médica moderna. O médico gandomensdes importantes na
sociedade, por exercitar tarefas estratégicassfera das relacfes de producédo. A
manutencédo da forca de trabalho, a administraghambiente urbano passaram a
ser identificados como temas exclusivos da profissie se conformava para tal.
Esta conformacdo da préatica e da teoria, basesrdfispdo médica, deram as

qualidades gerais diferenciadoras em relacdo asidemcupacoes.

Diferentemente das ocupacdes, a profissdo assumag claracteristicas. A
primeira indica que o trabalho profissional é tiéon baseado num sistema de
conhecimento ou doutrina adquiridos apenas atral@dreinamento; a segunda
revela que o profissional se adequa a um conjuetoamas profissionais. A base
de conhecimento que suporta a profissdo tem origemica, cientifica ou ambas. O
estudo intelectual especializado, bem como o tragrdgo tém como finalidade
prestar servicos e/ou orientacdo aos clientes paftari® ou pagamento

definidos(CARR SAUNDERS,1966).
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1.2. O Processo de Profissionalizagcao

A Sociologia discute se a formacdo das profissGeslee uma cronologia
tipica para a série de eventos que culminam panstoamar certas ocupacoes.
WILENSKY(1970), apo6s ter estudado o desenvolvimeihistorico de dezoito
ocupacdes nos Estados Unidos, entre as quais pdeSstipicamente estabelecidas,
constata a existéncia de uma ordem de eventos cynehamando-a de processo de

profissionalizacéo.

O primeiro estagio da profissionalizacdo surge dipae transformacdes
ocorridas nas ocupacdes, o0 que leva seus pratscand@ercé-las com exclusividade.
O mercado passa a necessitar dos servicos deseagmnitom mais pericia e
técnica. Grande parte dos novos praticantes sagrantes de outras ocupacdes com

menor destaque no mercado.

Com a dedicacdo exclusiva a ocupacgao, surge asdoeda clientela e dos
proprios profissionais para que se estabelecaspag qualificado de treinamento
e avaliacdo dos candidatos. Modernamente este egspat sido representado pelas

universidades.

Os primeiros professores sdo, normalmente, entusidss lideres da
ocupacdo e/ou descobridores de novas técnicas. €seada profissional ndo surge
nas universidades, tal aproximacao sera persegusdado a introducdo de padrdes
académicos de ensino e pesquisa, buscando-se alémbake tedrica o
desenvolvimento das habilidades praticas. Este mento procura enfrentar os
problemas do dia a dia da profissdo que, colocg@dwa os profissionais, requerem
como solucdo mais do que a habilidade técnica. @dormlizacdo tedrica aponta
formas de superacdo e resolucédo, destinando &acadum papel retroalimentador
com respostas para seus egressos. Seis das dexmifmacdes estudadas por

Wilensky tiveram suas primeiras escolas formadasesando surgimento das
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associacfes profissionais. Isto foi observado na®figsdes tipicamente

estabelecidas, como a Medicina, o Direito e a Odlogia.

A associacdo profissional surge pela unificacdo ddsresses dos que
prescrevem o treinamento profissional semelhantagueles dos primeiros alunos
formados. Busca-se, no novo espaco de organizagd&postas para como treinar
melhor, quais o0s objetivos da profissdo e como alené-la visando seu
desenvolvimento. Nesta etapa pode haver a mudamcganaine da ocupacao,
reduzindo a identificagdo com o passado "menosigsi@hal’. Separam-se 0s
"competentes” dos ‘"incompetentes". A esta alturaetemninadas tarefas
profissionais sao "delegadas" para ocupacOes coemom desempenho de
autoridade. Os profissionais reservam para si aguatividades "mais nobres". Na

profissdo médica este fenbmeno é bem visivel.

Com a especializacdo se promove a divisdo técnixa tdabalho, tanto
horizontalmente quanto verticalmente. As especalas médicas atuam em
diferentes momentos dos processos morbidos dateleenO cirurgido, o clinico, o
tocoginecologista e o pediatra, para citar apersagspecializacdes basicas, agem
separadamente, oferecendo suas habilidades, semocguea necessariamente a
integracdo de suas atividades. Se lembrarmo-nagoenlas especializagbes mais
restritas, este fendbmeno sera mais claro. A Caodial a Reumatologia, a Cirurgia
de mé&o ou de cabeca e pescoco, a Sexologia e tamtiees, demonstram o quanto a

profissdo se especializou.

Este "especialismo", mais do que consequéncia deerd®lvimento
tecnolégico, também deve ser explicado por fatoessruturais da sociedade
capitalista. A base ideoldgica, que orienta a @dizacdo do objeto médico, se
adequa a necessidade de estimulo a produtividaderda de trabalho; por outro
lado, este aprofundamento da compreensao "dasspangede a visao do "todo",

tanto corporal quanto social. Atuam, os especiadispor atos restritos e repetitivos,
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tendo como consequéncia a alienacdo da percepcémalalade do produto de seu
trabalho. Isto pode ser corroborado com o fato mel®90, o Conselho Federal de

Medicina ter classificado 60 especialidades med{Bd$TAR, 1991)

Nesta evolucéo, tarefas, antes médicas, sédo regamspara outras profissdes
e ocupacdes. A administracdo da enfermaria, agédrdos pacientes hospitalares, e
tantas outras acdes que suportam o ato meédicogx@widas, em ultima instancia,

em sintonia com a orientacdo médica. Segundo SCBER[(1989):

"...0s agentes do trabalho médico, ao imprimirensua
pratica um tipo determinado de desenvolvimento it&cne
cientifico, simultaneamente imprimem a este deskmw@nto um
parcelamento, que possibilita o progressivo moniopde saberes
especificos, impondo tendencialmente a producacsteilmliicdo do
trabalhno médico através de trabalhos cada maiscedmados.
Estabelecem-se portanto, na pratica médica, trabadlistintamente
qgualificados, isto é, trabalhos caracterizadoscnimamente, e
socialmente valorizados, de modo diverso [...] wm da
valorizagdo/desvalorizacdo dos distintos trabalhaesédicos
parcelares, a participacdo destes na sociedade.]édiferenciada,
marcando na situacdo social de seus agentes datibes

hierarquicas."

Tais delimitagcbes hierarquicas sao traduzidas enmcepas de poderes
distintos, indo além do proprio trabalho médico.teEsletém o poder sobre a
enfermeira, que controla o pessoal de enfermagem,aqua diretamente junto ao
paciente, exercendo, algumas vezes, uma postureonigole dos momentos em
que a clientela procura o servico de saude, canstdd uma distribuicdo

regressiva de poder no processo de trabalho.
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A protecédo legal para o exercicio profissional énpoeendida como uma
das etapas do processo de profissionalizacdo ¢pesaa de estar necessariamente
presente na afirmacao das profissbes, ndo tem umemim exclusivo para sua
eclosdo. Enquanto algumas profissdes, desde onselo,iatuam nesta perspectiva,
outras sO alcancam o licenciamento posteriormeNte.estudo de Wilensky foi
observado que algumas profissdes foram licenciahdss mesmo do surgimento

das escolas destacando-se a Medicina, o Direit@ptametria.

A sancao profissional tem seguido caminhos mais neenos claros.
Primeiro os profissionais convencem a sociedadquieninguém deve ser tratado
como tal, a ndo ser que detenha titulacdo confepidlauma escola especifica.
Posteriormente, a profissdo persuade instanciaodiole da sociedade a instituir
um sistema de licenciamento para distinguir os Iitabdios dos nao qualificados.
Tais sistemas normalmente sdo ocupados por membbaopropria profissédo.
Devemos lembrar que no caso da Medicina, a busdagitmacao para o trabalho
dos médicos tem origens distantes, conformadaagol do desenvolvimento da

sociedade ocidental, anteriormente inclusive a $tidalizacao.
SINGER(1988), afirma:

"Muito antes que a medicina leiga, de pretencdesntdicas,
tivesse alcancado qualquer superioridade em relacdoedicina
popular, ela ja tinha conseguido se oficializar gérios paises
europeus [...] ,a luta pela oficializacdo da metAcuniversitaria
comecou ainda na Idade Média e se dirigiu inicialteecontra os
curadores de alta classe.[...] O passo seguintdutea contra a
medicina popular foi a 'caca as feiticeiras', queadte varios
séculos assolou a Europa. Suas vitimas, que seavamt aos
milhdes, eram em grande parte curadores leigogetaodo de sexo

feminino, de extracao popular.”
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O dltimo momento do processo de profissionalizaéda adocdo de um
codigo de ética e o disciplinamento das relacddsaire extra profissionais.
Colocando limites para atuagédo dos profissionaispaigo aponta para o principio
de servir a clientela indistintamente. Em relacéws gares sdo estimulados
comportamentos de solidariedade, cooperacédo e apowitica profissional deve
ater-se ao espaco reservado da propria profissfszando-se o disciplinamento do
mercado de trabalho e a moderacdo dos pares aansarém neste. O ideal de
servico € afirmado e o usuario passa a ter a irspeesle que € o préoprio centro
das atencdes profissionais. A conducdo dos casdsrdw individual reforca este

mecanismo.

Como o monopadlio do mercado de determinado serpage trazer grandes
transtornos a sociedade, os profissionais, atral@sseu codigo, tentam criar
obstaculos aos abusos. Se isto ndo funciona lcasripara a clientela que nem
sempre pode se defender. A ndo observancia do cdadiegética pode ter como
resposta 0 uso de mecanismos punitivos que podemesde da adverténcia
reservada por parte do 6rgdo de ética profissiat@la cassacao do diploma. Tem
sido muito comum, na imprensa em geral, a cobrashgapunicbes a medicos

inescrupulosos, indbeis e inaptos.

Outro aspecto que deve ser destacado dos cédigesiakeé a questdo do
segredo profissional. Através dele afirma-se atgg&o do cliente e de seus
problemas evitando exp06-los nos espacos extragmiofiais. Protegido do publico,
em geral encontra-se nas "méaos" do profissionaé passa por ai a versao do
guanto é confiavel. Por outro lado este mecanisano tlaramente, uma funcéo de
protecdo para o proprio profissional, que encordraum espaco nebuloso para
esconder suas proprias falhas e deficiéncias. @ospyofissional pode encobrir

praticas questionaveis.
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O processo de profissionalizacdo ndo € linear.oBbmvavangos, recuos e
dificuldades: verdadeiros desafios aos profissmgae buscam o reconhecimento
social de sua pratica diferenciada no mercado. Afamonacdo do projeto
profissional opera-se lentamente, registrada nastoha das organizacdes
profissionais, 0 que possibilita a reconstrucése dassos dados pela categoria ao

persequir tal diferenciacéao.

Podemos imaginar que esta construcao ocorra deafgemal, sem respeitar
fronteiras, envolvendo movimentos que cumprem cepdp estruturacdo do grupo
com interesses voltados para seu reconhecimergoamto profissdo. Entretanto
confirmar o geral ndo nos auxilia a compreendealtnénte o especifico, suas
qualidades proprias, suas alternativas em relag&odesafios que cada realidade
impbe. Desta forma, compreendemos ser necessé&siagyver uma aproximacgao
ao processo de profissionalizacdo local, no estdeloPernambuco, a partir da
historia da categoria em sua evolugdo mais am@eaional. Em seguida buscamos
compreender como, NO universo mais restrito dodesteealizou-se a execuc¢ado do

projeto profissional, seus condicionantes e limites
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES HISTORICOS DA PROFISSIONALIZACAO MEDIC A NO
BRASIL

2.1. Os Primeiros Trabalhadores da Saude e Seus Esyos de Trabalho.

As primeiras formas de trabalho em saude, das gseisem registro no
Brasil colonial, séao rudimentares, "de oficios dmse operacional e
manual."(PIRES,1989) Descrevendo o trabalho deslgido em tais oficios, esta
autora chama-os de acOes de "exercentes da madidanominacédo que parece
respeitar a variedade de praticantes, que nao guand entre si muitos vinculos

ou mesmo semelhancas nas suas origens.

Estes exercentes chegaram ao Brasil nas expedigdgmnizadas pelos
donatarios das capitanias. Fisicos, cirurgidespdians, boticarios e aprendizes
portavam instrumental e conhecimentos rudimentarésrdadeiros ndomades,
viajavam de um lugar para outro, ofertando seusgices e conhecimentos em cada
lugarejo até que a clientela viesse a rarear oumoe®jeita- los, obrigando-os a
buscar outra localidade onde pudessem voltar aratlial rejeicdo se dava
normalmente pela ocorréncia de grande numero desclasais entre os clientes, o
que se compreende pela pouca condicdo de interserc@écnicas que esses

exercentes possuiam a época.

"De humilde condicéo, simples homens de oficio, foalo o
decorrer do século XVI e ainda do século XVII, sfitase todos
judeus, cristdos novos, ou meio-cristdos, 0s que eXercer a

profissdo médico-farmacéutica".(SANTOS FILHO,1991)
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Na Colénia predominaram os "fisicos" ou "licenciado "cirurgides-
barbeiros" ou "cirurgides-aprovados" ou "cirurgi@@saminados"”. Os fisicos eram
formados na Europa, principalmente em Portugal €s@anha. Pela valoracao da
época, se destacavam por serem tidos como trab@iés superiores, pois seu
trabalho envolvia "o interior do corpo humano, c@thecido e inacessivel aos

sentidos envolvendo basicamente o raciocinio atst(®IRES,1989)

Os cirurgides-barbeiros eram autorizados a serp@saprestarem exames
perante autoridades sanitarias da metropole ou dBn@ e sua atuacdo se
restringia a cirurgia. Os barbeiros constituiamrapg com menor qualificacéao,
atuando principalmente através de atos de sanggigacao, aplicacao de ventosas
e extracdo de dentes. Ressaltamos que a exterséitorial, a populacéo
majoritariamente pobre e a pouca habilitacdo deggéaticos compunham um
cenario no qual o mercado de trabalho mostravhestante desfavoravel para o

acumulo de renda da grande maioria destes trabatbad

O primeiro espaco, organizado socialmente, ondeeabzaram as praticas
de saude na Coldnia foi o das Santas Casas de ibbséia. Os historiadores
aceitam que a primeira foi fundada em 1543 por BZakas, em Santos, sendo
seguida pelas do Rio de Janeiro, Vitéria, Olinddhéus, todas no século XVI,

além de outras nas demais Capitanias no séculdl XVI

O carater religioso das praticas ali desenvolvidgsoduz no Brasil o
momento monastico da medicina européia, repreadnta visdo da Igreja na qual
as doencas eram uma purgacdo dos pecados comeselodo o sofrimento uma

reconciliacdo com Deus.

"...en el mundo cristiano, la enfermidad signifiaa
purificacion e gracia. El individuo enfermo es uparsona que

participa da gracia de Dios. Preocuparse de ehesbligacion del
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cristiano y benefecia el alma de quiem pratica ebtsena

accion".(SIGERIST,1974)

As Irmandades de Misericérdia eram semelhantepodtiguesas, sendo
formadas por hospitais ou Santas Casas com hospedamnexas para naufragos,
velhos desamparados, eclesiasticos e personagepsrtantes em transito. A

participacéo dos fisicos nessas instituicdes eractarizada por:

"...ndo0 ser remunerada como servicos prestados.
Representavam a fonte de beneficios no plano dauteagdo de
seus privilégios sociais e, no plano ideolégico,ragéia a

manutencado da organizacao social da época ".(PIFBS)

Além das Santas Casas coexistiram no Brasil, atgéaulo XVIII, as
enfermarias mantidas pelos jesuitas. Em comum, a&ticas de salde,
desenvolvidas nesses dois espacgos, tinham a mébvdg caridade e a prestacao
de servicos a Deus e a Coroa. Atuavam os religiose pobres, as prostitutas e
alguns fisicos que ndo mantinham maiores vincutos tais instituicdes. Entre os
religiosos e fisicos havia um nucleo comum de agdes seja, suas praticas se
assemelhavam por conta de um certo consenso entacelaos limites e
possibilidades de intervencdo nos processos mosbidembramos que muitos dos

jesuitas se formavam fisicos, exercendo tal atoed@onjugada a sua pratica

reliosa.

Outra instituicdo que também prestava servigcosadeles no Brasil colonial
foi a dos lazaretos. Localizados nos arredores lgaensas cidades como Rio de

Janeiro, Salvador e Recife, eram constituidos ggupnas aglomeracdes de casas

2 "Nao havia diferenca de estatuto cientifico en&r® técnicas empregadas pelos jesuitas e pelososisec
cirurgides; - o conhecimento mistico e metafisico Borte da compreensdo do processo saude-doeagaseolha
por um ou outro procedimento técnico da-se em basgsiricas."(PIRES,1989)
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onde se confinavam os leprosos e portadores deo®utrales, assistidos por

religiosos, pessoas caridosas e prisioneiros cauten

Nos primeiros trezentos anos do Brasil, os fisieosirurgiées procediam
do exterior. A Coroa nomeava delegados do fisids-m cirurgido-mor para
atuarem na Colbnia. Estes deveriam fiscalizar eefazumprir os regulamentos
sanitarios ditados na Corte. Mais tarde os "fillies posse” nascidos no Brasil
passam a ter sua formacdo na Europa, retornandsegmda para desenvolverem

seus oficios.
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2.2. O Inicio da Formacéao de Médicos no Brasil

No inicio do século XIX, com a chegada da CoroaBrasil passa a ser
considerado Reino Unido, representando uma rupfiarportante com aquele
panorama anterior. No que refere a formacéo de enédias primeiras mudancas
sao percebidas a partir de 1808, com a criacaprisheeira escola de medicina, a
Escola de Cirurgia na Bahia, através da Carta &dgil1l8 de fevereiro do mesmo

ano.

D. Jodo atendia assim, a uma sugestdo de JogséaCBicanco, cirurgiao
formado pela Universidade de Coimbra que havia g@nhado a familia real até o
Brasil®. Nove meses apés, foi criada, também por DedRetal, a segunda escola
do pais, a Escola de Cirurgia do Rio de Janeirat&dlenesmo ano Corréa Picanco
foi nomeado Cirurgido-mor do Reino, Estado e DaognUltramarinos, assim
como o Dr. Manoel Vieira da Silva, nomeado FismoOr. Extinta a Junta de
Protomedicat6, instancia sanitaria criada anteriormente na CalGor D. Maria
[,5 passa a ser atributo das duas autoridades nomeapader de instituir bancas

examinadoras para a concessao do titulo de CirarguaMédico.

O desempenho inicial das primeiras escolas médicasileiras parece nao
ter rompido com a situacao anterior, sendo seurdpseho questionado por alguns

historiadores da medicina:

3 Nascido em Goiana, Pernambuco, em 1745, Corretangb colecionou durante sua vida os seguinte$oftu
Licenciado em Cirurgia pela Faculdade de Parisféasor de Anatomia em Coimbra; 1° Cirurgido da Qanieal
de Protomedicato; Membro da Real Academia de Ce#ndie Lisboa; Fidalgo da Casa Real; Membro do Abnse
de Sua Majestade; Cavaleiro e Professo Comendadddrdem de Cristo; Primeiro Bardo de Goiana e Nahre
Império com grandeza.

4 A Junta de Protomedicato compunha-se de sete nmemmdn deputados, fisicos ou cirurgides, e de unpaate
funcionarios.

S SANTOS FILHO(1991) descreve assim as fungdes ddalde Protomedicato: "Os representantes das alades
reindis aqui examinavam candidatos as "cartas den@acao" para o exercicio de cirurgido-barbeirbaebeiro,
cassavam diplomas e licencgas, inspecionavam asdmtinterferiam nos precos das drogas, vistoriahaspitais,
preconizavam medidas de defesa sanitaria em tempapidemia e fiscalizavam o exercicio da profisgéo parte
dos fisicos, cirurgies-barbeiros, barbeiros e giaas. Regiam-se por meio de regulamentos, avis@dvaras
periodicamente expedidos".
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"Estas duas escolas [...] constituiram apenas agogode
partida para o ulterior cultivo sistematizado di&ncia, eram
quanto havia de mais rudimentar e deficiente. Raraa-las, apenas
exigia-se do candidato que éle "soubesse |ér eeescr e nada
mais. Do curso médico-cirurgico propriamente ditalono somente
adquiria noc¢des tedricas de anatomia, de fisiolagide patologia,
praticando qualquer coisa de clinica cirurgicafbsaola Bahiana, e
estas disciplinas e mais terapéutica e arte olbsaétna do Rio de
Janeiro.[...] as atribuicbes que tais escolas adarfe a seus alunos
eram muito restritas; pouco mais que as fornecatmscharlatdes e
meizinheiros pela junta de Proto-Medicato, insgfida muito
poderosa naqueles tempos e que conferia, sem n&mghs,
licenca a seus afeicoados para exercerem a Medenmajualquer
localidade do Brasil."(FREITAS,1944)

Ja em 1813 essas escolas sofrem uma reforma pasaasetem chamadas
de Colégios Médico-Cirargicos, ampliando, inclusivenimero de cadeiras. Em
1826 foi outorgada por D.Pedro I, a lei que autmmizas escolas médicas
brasileiras a conferirem cartas de cirurgido owrgitdo formado e de médico aos
alunos concluintes. A partir de 1831, a Regéncimdrcriou as Faculdades de
Medicina, agora ja com 14 cadeiras e 6 anos deocuXda mesma reforma é
constituido o Curso de Parteiras em 2 anos, e Batmacéutico em 3 anos. Em
1879 ocorre nova alteracdo nas Faculdades de Medicdtravés da Reforma
Leoncio de Carvalho, aumentando para 26 o numerccabeiras. Ao fim do
Império, a Reforma Visconde de Sabdia traz uma dgaalteracdo no quadro
académico de entdo, instituindo o Curso Odontoldgininistrado em 3 anos. Foi
permitida a inscricdo de mulheres nos cursos méditendo- se como marco a

formatura da primeira Doutora em Medicina Rita Lepgebato, em 1887, no Rio
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de Janeiro. Pela primeira vez, as mulheres passdispatar o mercado de trabalho

médico.
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2.3. A Defesa do Territério de Trabalho

Mudaram as condi¢cdes de formacédo, mudaram os mediapuela situacéao
inicial dos trés primeiros séculos ja se encontrb&atante modificada. Um grupo
de profissionais aqui formados, buscava o fortahecito de sua corporacao, a
defesa da profissdo e do mercado de trabalho. Arpbe 1832, com a lei de 03 de
outubro, a reformulacdo das escolas define cldirnges para o exercicio da
medicina, reconhece a unificacdo das atividadesiagaéd(cirurgido,boticario e
fisico), e o direito do exercicio profissional pamdos os formados nas escolas

brasileiras. Assim expressam alguns dos seus artigo

"art. 11° - As Faculdades concederao os tituloguisees:
1°) Doutor em Medicina, 2°) de Farmacéutico, 3°)Pdeteira. Da
publicacdo desta lei em diante ndo se concederd mditulo de
sangrador. Os diplomas serdo passados pelas Fdesldan nome
das mesmas, no idioma nacional, e pela forma quas el

determinarem.

art.12° - Os que obtiverem o titulo de Doutor emdMina
pelas Faculdades do Brasil poderdo exercer em twmdmpério

indistintamente qualquer dos ramos da arte de curar

art.13° - Sem o titulo conferido ou aprovado pediétas
faculdades, ninguém podera curar, ter botica, atepa, enquanto
disposicbes particulares, que regulem o exerciaign@édicina, nao
providenciarem a este respeito. Nao s&do compreesdidesta
disposicdo o0s medicos, cirurgibes e parteiras, lhegate

autorizados em virtude da lei anterior."(PIRES,1)989

A "arte de curar" passava a ser de competéncial legclusiva dos

meédicos formados nas Faculdades de Medicina, owelas legitimados. Tornam-
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se profissionais a serem consultados sobre lauvelgsid, origem de paternidade,
autorizacdes para casamentos, atigindo assim &gmwsie destaque na sociedade.
A profissdo meédica, através de varios mecanismas;se@ transformando e
consolidando seu projeto profissional, adquirirgtatus, autonomia, prestigio e
mercado de trabalho. Neste contexto, surge em &8@9meira associacdo médica
do Brasil, no Rio de Janeiro, com o nome de Sodedie Medicina. Participante
ativa da estruturacdo das Faculdades de Salvaddo &kio de Janeiro, esta
Sociedade mantinha estreitas relacdes com o pogeerial. Em 1835 foi elevada
a categoria de Academia Imperial de Medicina, padsaa O6rgao consultivo do
Imperador para assuntos de medicina e saude puldiomo consequéncia de sua
atuacéo, foram elaboradas leis reguladoras do eeganitario e o primeiro decreto

sobre o exercicio legal da profissdao médica.

Dando sequUéncia a esse movimento corporativo, focaimdas outras
entidades semelhantes como a Sociedade de MedieiRernambuco em 1841, a
da Bahia em 1848 e a Sociedade de Medicina e Gauvegn 1887, no Rio de
Janeiro. Todas buscando o aprimoramento cientiicos aspectos éticos da

profissdo, bem como o seu fortalecimento junto adep constituidd®.

Ampliando a estrutura de representacdo e organizagds médicos
brasileiros, surge em 1927, no Rio de Janeiro,rimgiro sindicato, denominado
Sindicato Médico Brasileiro. O contexto da épocaymc o surgimento do
movimento operario nas grandes cidades, o desloti@npara o espaco urbano de
grandes parcelas de populacdo, e a necessidadega@izacdo por parte dos
segmentos de trabalhadores por melhores condicéesidh, fez com que as

chamadas "profissdes liberais" se mobilizassem estd de uma representacao

6 Tanto as academias ou escolas de medicina dodRidaneiro ou da Bahia, como a Sociedade ou Academi
Imperial, representam a corpora¢do médica, e évé@sralelas que o grupo médico tenta aproximar-seaiber,
oferecendo uma estratégia de organizacdo do espagano, insalubre, poluido de "miasmas" e epiderhias
(PIRES,1989)
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mais atuante no campo econdmico. O Sindicato MéBi@sileiro constituiu-se no

primeiro sindicato de profissionais liberais do &fa

Desde sua fundacéo, o Sindicato Médico Brasilgithba como um de seus
propositos organizar um Codigo de Deontologia. Apds$l Congresso Médico
Latino-Americano realizado em Havana em 1926, foblgado em um de seus
boletins, o Cbédigo de Moral Médica que, porém, ma@oseguiu ser aplicado de

fato como referencial para a organizacao éticaadagoria.

Em 1945 foi criado, através do decreto-lei 7955Canselho Federal de
Medicina, colocando em vigor o Codigo de Deontodolylédica. A criacdo deste
conselho havia sido sugerida pelo IV Congresso Bmdsindicalista. Segundo

MARINHO(1986):

"A lei impunha ingeréncia ainda maior do poder exam
na organizacdo medica que se formava, ndo sO alhasaos
membros do conselho provisério estava a cargo doidWrio do
Trabalho, Industria e Comércio, mas também indituin elemento
estranho a classe, sem as devidas qualificacbesineules

profissionais, como arbitro nas questdes de étiédioa".
No artigo 14°, o decreto-lei expressava:

" Ao Ministro do Trabalho, Industria e Comeércio ube
decidir sobre os casos omissos e as duvidas sdasit@a execucgao

do decreto- lei."(RAMOS,1974)

Esta intervencdo foi repudiada pela categoria nedjae, por Varios
mecanismos de pressao, trabalhou contra a efedeidas acdes do Conselho. Um
deste mecanismos foi a criagdo da Associacdo Médgliaaileira (AMB), em 1951.

Com caracteristicas de federacdo nacional das iag$@s estaduais, a AMB
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levantou a bandeira da mudanca do Decreto 7955iecoqorreria em 1957 pela lei
de numero 3268, que regulamenta a atual estrutosaconselhos da categoria
meédica. Cria-se a estrutura do Conselho FederalMedicina, localizado no
Distrito Federal, e os conselhos regionais em cadalade federativa. Estes
conselhos séo definidos como 6rgaos supervisoregida profissional, julgadores
e disciplinadores da classe médica. Adquirem, airpdai, Os conselhos federal e

regionais, autonomia administrativa e financeira.

Reduziu-se o espirito intervencionista do Estadmsspndo para o préprio
Conselho as atribui¢cdes finais de julgamento étaccategoria, adquirindo esta o
direito de compor este Conselho Nacional, deverildgex dez membros efetivos e
seus respectivos suplentes. Entre estes, nove menddo eleitos por escrutinio
secreto pelos delegados regionais, o restante reééodia € eleito pela Associacéao

Médica Brasileira, entidade que congrega as sodieslde especialidades médicas.

Apesar desta nova configuracdo o Conselho sempeeftate ligacdo com
o Estado. Sua idealizacédo teve origem no pos-gugweando se discutia sobre os
deveres estatais que ndo deveriam ser restritosiagp@ direcdo politica e
administrativa da nacao. Deviam ser ampliados teomlmo perspectiva o maior
controle da sociedade. Segundo RAMOS(1974) esteudssio tinha como base o
modelo inplantado na Italia e Alemanha onde havisido criadas as Ordens

Médicas, nos anos anteriores a Segunda Guerra Mundi
A nivel dos conselhos regionais sdo definidas catnidbuicdes:

"Manter um registro dos médicos legalmente hadulits,
com exercicio na respectiva regido; fiscalizar oereicio da
profissdo médica; conhecer, apreciar e decidirsssiatos atinentes
a ética profissional, impondo as penalidades queberem;

promover, por todos 0s meios ao seu alcance, o eperf
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desempenho técnico e moral da Medicina e o prestgbom
conceito da Medicina, da profissdo e dos que agaxer velar pela
conservacao da honra e da independéncia do Conselpelo livre

exercicio legal dos direitos dos médicos."(C.R.MPB5)

Durante o regime militar, a década de setenta maram movimento dos
meédicos brasileiros um periodo de retomada de .|utll®s sindicatos surge o
Movimento de Integracdo e Renovacdo Médica (REMEQlocando estes
profissionais na luta por melhores condicdes denditeento e assisténcia a

populacéo.

O REME caracterizou-se por uma visao contrariadas parcelas mais
conservadoras da categoria, ocupantes das entiddade®rporacao, tendo como
pano de fundo o reconhecimento do assalariamentordaoria dos médicos.0
movimento apunha-se ao regime militar, exigindoeoonhecimento dos direitos
trabalhistas e aliando-se as lutas gerais dosfnadores. Como meta, propunha
a reconstrucdo das entidades médicas, vistas doaperantes ou atreladas ao
regime. Nesta discussdo se abordava a necessidadaltracdo do Cddigo de
Etica entdo em vigor. Paulatinamente o REME amp$ieus espacos conquistando
direcbes de entidades, primeiramente nos estadds andiscussdo politica era
mais presente, como o0s estados do sudeste, postente atingiu outros locais
ampliando a organizacdo dos médicos a medida qegime militar dava sinais de

fraqueza.

Em 1984 a luta pela alteracdo do codigo de éticatiogida, substituindo

o Cdédigo de Etica Médica de 1965, pelo atual CodBgasileiro de Deontologia

7 "Contudo se os Kassabistas (ala conservadora@omento médico, assim entitulado por ter em Pelagsabi
um de seus principais representantes) viam os médénquanto profissionais liberais trabalhando egime de
autonomia , o REME os via como assalariados, n@ommkeecendo a heterogeneidade de formas de insetgéo
categoria no mercado de trabalho e, que se reflianultiplicidade dos seus interesses e problem@&OUZA
CAMPOS,1988)
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Médica - Resolugcdo C.F.M. n°® 1154/84. Neste coédigoprofissionais expressam
principios que tratam da afirmacdo do ideal deviger declarando sua
responsabilidade para com os pacientes e socieqadeuram disciplinar-se no
mercado, apontando para uma relacdo de harmonia est pares; promovem 0
desenvolvimento da profissdo a partir do progresentifico desta; assumem a
autonomia afirmando condi¢cbes para o exercicioipsainal;, pactuam guanto ao

segredo profissional, comprometendo-se na defegaafeéssédo e dos pares.

Atribuindo a visdo de Wilensky a trajetéria da psséio médica no Brasil,
observamos que o0 processo de profissionalizacacosestituiu dos seguintes

elementos:

Inicialmente, as praticas de saude desenvolvidatotaa esfera publica
guanto privada, foram se deslocando do grupo déicosd que detinha menores
dominios de saberes e técnicas, para aquela pamais aplicada nas acdes de
destaque para a clientela. Estas praticas se fizexeompanhar da necessidade

crescente pelo tipo de servigco que representavam.

Aliada as transformacgdes politicas do Estado Beasi] emergiu a
demanda por uma formacdo mais adequada dos purfessi que atuavam na
Colénia. O surgimento das escolas médicas acelesraturacédo deste grupo, que
se organiza numa associacao nacional para lutas@os interesses e intervir na
propria formacdo dos novos membros. Fundiram-séaslidades e campos de
intervencdo dos cirurgibes e fisicos num mesmofiggimnal, o Doutor em

Medicina.

A protecado legal do territorio de trabalho ocorr@atir da interacdo dos
medicos com as esferas do poder publico, visanibiria pratica dos "curiosos" e

afins, que anteriormente atuavam em pé de igualdedenercado. As escolas



39
passaram a promover a diferenciacdo na qualificad&o seus formandos,

obedecendo aos preceitos legais de exclusividadmgpeténcia para os médicos.

O associativismo da categoria médica cumpriu o bdpeorganizacédo dos
interesses especificos, inicialmente trabalhandmaral nacional, e & medida que
a profissdo se estruturou, ampliou-se para as esg# estados. Em sua ultima
etapa de profissionalizacdo, os médicos instituiram codigo de ética, de
abrangéncia nacional, conformando definitivamente"face" profissional da

categoria.

Em Pernambuco esta trajetéria teve algumas espgitafies. Se por um
lado sempre ocorreu o intercambio entre a corpardgéal com a restante do pais,
por outro isto néo foi suficiente para promoveretapas da profissionalizacdo na
velocidade com que outros estados a vivenciaranEIBBON(1978) lembra que
as profissdes surgem em um contexto avancado denagdo das economias, 0
gue nao ocorreu, reconhecidamente, no Nordeste.YREEL1985) aponta para o
modelo de desenvolvimento economico da regido, camodos fatores para este
atraso. As elites nordestinas teriam grande pardesta culpa. Ao relatar sobre os

estudiosos que combatiam tal situacao ele afirma:

"...a quem nao faltou a coragem de denunciar petoses
[...] alguns dos Cavalcantis e dos Regos Barros meos da época,
senhores de alguns latifindios mais vastos do Nsedea primeira
metade do século XIX. De denuncia-los como ladréesmo

contrabandistas e como assassinos." (FREYRE,1985)

Podemos, por outro lado, tentar compreender coodasites especificos
para o descompasso entre a corporacdo medica pleucama e outras parcelas,
gue em outros estados anteciparam a sua profidsagao. Para isto impde-se a

analise da trajetoria local.
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CAPITULO Il

O PROCESSO DA PROFISSIONALIZACAO MEDICA EM PERNAMB UCO

3.1. A Situacao Anterior

No inicio da colonizacdo, as condi¢cdbes dadas emmdPelbuco para o
exercicio da pratica médica ndo foram diferentegudtas vistas no resto do
Brasil. Apesar de a Capitania ter-se destacado,t@osido grande produtora de
acucar no periodo colonial, isto ndo importou numian fluxo de praticantes de

saude vindos de Portugal para aqui exercerem décios

Durante a invasdo holandesa este quadro foi ligerde alterado pela
vinda de Guilherme Piso, fisico do Conde Mauride® Nassau, comandante das

tropas e representante da Companhia das Indias0Ociis.

Reconhecido como o primeiro fisico no Brasil a datue sistematizar um
corpo de teoria a respeito das condicdes sanitalmspopulacdo local, Piso
elaborou, juntamente com o geodgrafo Jorge Margrawee,"Histéria Naturalis
Brasilae, editada em 1648, na Holanda, apds o seu retodegundo
FREITAS(1944), o fato teve profunda relevancia paraconhecimento da

nosologia da época:

"Dotado de muito talento, de grandes conhecimerdes
biologia e de um profundo amor pelo estudo, élesqPinéo
descurou, um instante, os deveres do seu cargalopse a par de

todas as necessidades higiénicas da circunscrig@ossa tutela

8 Sob a designacdo comum de HISTORIA NATURALIS BRASE estdo quatro livros da autoria de Guilherme
Piso: DE MEDICINA BRASILIENSE, e oito da autoriaedJorge Margrave: DE HISTORIAE RERUM
NATURALIUM BRASILAE. Para resumida descricdo ver ANS DA ACADEMIA PERNAMBUCANA DE
MEDICINA, Vol. I, 1974, 104-09.
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sanitaria, escrevendo, ao mesmo tempo valiosissilivoes que
deixaram documentado seu alto valor de homem deci@ée onde
ficaram arquivadas observacdes clinicas bem larsgadatdopsias
tecnicamente feitas em individuos mortos por dosngae ele
pretendia deixar bem caracterizadas, estudos ddesnaricanos
para aqui transportados, que €éle procurou esmiegartodos o0s
seus detalhes, pesquisas minunciosas de nossariigual €le ndo
descurou que servissem de lenitivos para os quaEls@ssem presos

de desmantélos de suas saudes."

Piso estudou as doencas mais frequentes em PeucamABlguns termos
utilizados por ele foram modificados na atualidadeantendo a propriedade
nosoldgica, o que demonstra a pertinéncia dos ssuglos. Assim é que fazendo
esta relacdo, podemos atribuir a "lues venerieb@bh, cujo agente causador é o
treponema pertiniyso "espasmo” ao tétano; o "nimium familiares" asedterias;

o "mal da visdo" a hemerologia e o "bicho da Costadracunculose. Nos seus
estudos da flora nativa, Piso associou algumassela@ tratamento das doencgas. A
ipeca como hemeto-catartico, o cdoco andu como pivmgaa copaiba, a japecanga,

a capeba, o jaborandi e outras tantas com atuagf@scamentosas variadas.

Da passagem dos holandeses por Pernambuco regtméraica quanto aos
efeitos positivos de sua atuacdo nas questdesasiasit O que pode ser percebido
no confronto de opinides de estudiosos que descaeveaquele periodo. Para

SANTOS FILHO(1991) o fato néo teve qualquer impodia para a regiao:

"Destarte, nem o0s holandeses melhoraram em qualquer

sentido a pratica da medicina no Brasil, nem odthates gozaram

9 chamamos a atencdo para o fato de ndo termosaigoeocupacdo de "atualizar-mos" a forma da esa&a
diversos textos presentes neste trabalho. O qusdravemos, entdo, mantém com fidelidade o fornd&® obras
referidas.
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de situacdo sanitaria mais favoravel sob o domdaoCompanhia
das Indias Ocidentais. Entretanto, como lembranguela
colonizacdo fracassada restou, imperecivel a Hestdtaturalis

Brasilae".
Para FREITAS(1944), este periodo teve significag@atamente oposta:

"Com o retdrno da Capitania de Pernambuco ao damini
portugués, as povoacdes de Olinda e Recife, tadésais nos
climas e nos ares, como eram proclamadas pelogstagndaquela
época, durante a qual os cientistas holandésesemtivieram e tao
proficuos servigcos prestaram as populacdes e xieiéoomecaram
a sentir os efeitos dos descalabros e decadéncigude novas

administracdes."

Como tal polémica suscita duvidas em relacdo aabes¢cimento, ou néo,
de uma prética diferenciada da medicina nas origenBernambuco, o que poderia
ter influenciado na conformacao dos profissionaiscalmente, impde-se citar
outras contribuicbes ao debate. Segundo FREYRE(1985 passagem dos

holandeses, teria tido um sentido mais proximosawide FREITAS:

"Diz-se que o Nordeste tivera suas condi¢cOes deehé
melhoradas durante o dominio holandés: e é provaus tal
houvesse sucedido, pelos menos no Recife e nos a®eadores,
com as obras de engenharia e principalmente conmstensa de
canais de que o Conde Jodo Mauricio de Nassau dot@pital do
acucar; e no interior, com as medidas tomadas percentra os
desmandos da monocultura da cana e a favor da gglamtde
legumes e de cereais pelas terras dos engenhoas Estdidas

teriam-se refletido de modo favoravel sobre a salalpopulacdo.”
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Outra consequéncia verificada neste periodo € agquk a dominacgao
holandesa possibilitou a vinda de médicos judeum pa regido, sendo eles
portadores de conhecimentos mais avancados do gjuepoesentados pelos fisicos
portugueses. Apartados das crencas dos fisicoddasis que por orientagcdo
religiosa, atuavam a partir da visdo da doenca camm "purgacao”, estes
meédicos de Amsterdd foram posteriormente perseguigela Inquisicao,

obrigando-os a conversao. Dai a expressao "cristdess".

Polémica a parte, tém-se registros de que, apopalsio dos holandeses,
em 1686, existia em Pernambuco apenas um médibwo, Gristovdo Campos, que,
vitimado pela "epidemia dos males" foi substituigor ordem do Rei de Portugal,
pelo cirurgido licenciado Manoel de Souza. Na hist&ubsequente, h4 casos de
um ou outro médico que se destacava por sua atueg@lescricdo da nosologia da
época. Lembramos o Dr. Jodo Ferreira Rosa que eleserem linguagem erudita a
"epidemia dos maled® em 1694, e publicou o "Tratado Unico da Constébic
Pestilencial de Pernambuco"”. Esta obra € referidiamoc a primeira escrita no
vernaculo sobre a medicina do periodo colonial.iAsele se refere ao quadro

clinico da "epidemia dos males":

"Pulso frequente com languor, outras vezes quatirah
Respiracdo como de oprimidos; grandes dores decealmo no
principio. Mostram-se, muitos, afrontadissimos d®mago; a séde
€ maior que o calor; outras vezes nao ha séde. drr@@s maos e
lingua, desde o comeco; inquietacdo notavel eveags quietacao,
denotando delirio futuro. Fastio, nausea, vémitdygo, dér, ancias
e tristeza no coracdo. Grandes vigilias, pela mpante causadas

pelas dbres de cabeca e, quando dormem alguma, &igam sono

10 pela descricdo da sintomatologia em registros ptec@ de casos denominados popularmente de "epidéosa
males", alguns autores admitem que esta fossealalaele a febre amarela.
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agitado, turbulento e terrivel e com tais delirtqpge se levantam e
saem pelas ruas despidos, si ndo tem déle vigdanhci] Sébre
todos os sinais, ha dois tremendos, que sdo - exiitda e a
supressao das urinas. Dos dois, o altimo, que @peessao alta das

urinas, € sinal mortifero..."(IN FREITAS,1944)

No inicio do século XVIII, foi designado o cirur@a licenciado dos
hospitais do Reino de Portugal, Manoel dos Santa jas funcbes de zelador da
salude publica. Ele ja denunciava a falta de médmoterior de Pernambuco, o
gue obrigava a vinda de doentes para o Recife, guaavdo o surgimento e
disseminacdo das epidemias. Em Recife a situagabé&m ndo era tao diferente.
Refere-se uma relacdo de trés médicos para uma lggdm de trinta mil
habitantes. Manoel dos Santos escreveu o livro r&¢@io Historica sobre as

Calamidades de Pernambuco" desde os anos 17075a 171

Para o atendimento da populacdo local existiransddea colonizacgéo,
estruturas hospitalares, que ndo devem ser cordasdiom 0s hospitais modernos,
posteriores a "revolugcao” técnico-cientifica quemadicina sofreu a partir do

século XVIII, dando-lhes o atual carater médiccapgutico.

A colonizacao reproduziu as estruturas semelhaidesuropéias em nosso

territorio, as quais foram bem compreendidas poEAQULT(1978):

"Com anterioridade ao século XVIII, o hospital era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia absep, porém ao
mesmo tempo era uma instituicao de separacao esiwl O pobre,
como tal, necessitava assisténcia e como enfernaopertador de
enfermidades e possivel propagador destas. Em meswma
perigoso. Dai a necessidade da existéncia do tespéanto para

recolhé-lo como para proteger aos demais contr&r@@ que ele



45
entranhava. Até o século XVIII o personagem idealhdspital ndo
era o enfermo que havia de se curar, mas o pobee apiava
moribundo. Se trata de uma pessoa que necessitassisténcia
material e espiritual, que ha de receber os ultiraogilios e os
altimos sacramentos. Esta era a funcdo essencial do

hospital."(traducao nossa)

Assim € que que o hospital da Santa Casa de Miwglic em Olinda,

fundado em 1540, tinha as seguintes caracteristicas

"...estava reduzido a uma casa de incobmodos, oadeha
meédicos, nem botica, e apenas um charlatdo denamina

cirurgiao"(VELOSO COSTA,1971)

Em 1668 foi inaugurado em Pernambuco o hospitalsdoSenhora do
Paraiso e Sao Jodo de Deus; em 1784, o da Ordeceifieede Sao Francisco,
privativo dos irmaos da Ordem; em 1791, o dos k@zaapara assisténcia aos
hansenianos. Também deve ser citada neste peroddmdacao do hospital de Séo
Bento, privativo dos beneditinos, que também acolai populacdo pobre. Sua

fundacéo, afirma VELOSO COSTA(1971), "foge ao régisronologico".

No periodo monarquico, surgem novos hospitais qlentamente,
assimilaram o seu novo papel de atuacdo médicpdetca. Entre estes
destacamos o hospital Pedro Il, localizado no baipbs Coelhos no Recife.
Inaugurado em 1861, chegou a ser considerado unmetisores hospitais do pais.
Com especial significado para a medicina local, edr® Il foi palco de
transformacgdes pelas quais passaram os meédicosnmarucdo de sua identidade

profissional.

"...néle funcionou durante muitos anos, um curso de

obstetricia para mulheres, criado por um dos mai@ateiros dos
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meiados do século XIX - o dr. Raimundo Bandeirajenéoi
instalada uma Escola de Enfermeiros que imprimiuosorumos a
enfermagem entre nds; néle, futuros grandes médicosgurgides
pernambucanos beberam, nos periodos de féeriasagesplas licoes
de técnica e experiéncia dos profissionais que apbalhavam;
néle estudaram, por salutar interferéncia de Otd&\doFreitas, os
primeiros alunos da Faculdade de Medicina do RecI{ASSIS
ROCHA, 1962)

Século de profundas modificacdes nos servigos delesdocais, o século
XIX também trouxe a reestruturacdo dos Orgaos pobliresponsaveis pela

administracdo das acdes sanitarias.

Em 1845, a Assembléia Provincial de Pernambucoisana a Lei 143 de
15 de maio, criando o Conselho Geral de Salubrid&ita composto por " trés
doutores em medicina, versados no estudo da higiabca e da medicina legal e
por dois farmacéuticos experimentados em analisedmiga e praticas
toxicolégicas."(ASSIS ROCHA,1962) Nos artigos 5%%®da lei,sdo definidas as

atribuicdes deste Consellb.

11 art.5° - Ao Conselho de Salubridade incube inspegi, vigiar, e prover sobre todos os assuntos, sgie
referirem a Higiene Publica e a policia médica; ei mieterminadamente lhe compete; -1°) propagar @nea e
zelar a pureza, e eficacia do pus; -2°) visitar mss6es e casas de socorros publicos, e examirew-lh
frequentemente o estado e o regime; -3°) inspeciarsaestabelecimentos industriais, fabricas einéis em
relacdo a salde publica; -4°) examinar a plantaaés mircustancias da cidade, vilas e povoacfeas qracas,
mercados, feiras, aquedutos, matadouros, esténgasl e mais lugares de cuja infeccao pode resyltajuizo a
saude publica; -5°) vigiar sobre os cemitériosacambas e outros quaisquer lugares de inumacé®), cuBar dos
meios de prevenir as epidemias endémicas, e caidagj e, verificada a aparicdo de tais flagelomradar no
tratamento que a experiéncia haja recomendado comais adequado e eficaz; -7°) reprimir os efeitas d
charlatanismo, ou seja no que toca a prética ddiddea, ou no que respeita & venda de drogas, umisquer
preparac8es farmacéuticas; -8°) examinar a sanidadealimentos destinados ao consumo publico,revenir a
falsificacdo das bebidas; -9°) visitar as boticasalisar o0s remédios suspeitos, e assim tambémarvapbre a
matéria dos vasos empregados.

art.6° - Também incube ao Conselho Geral de S&lalde; -1°) propor ao Presidente da Provincia, am&@as
Municipais, ao Chefe de Policia, e a qualquer cuthatoridades ou Corporag¢8es, como for convenietddas e
quaisquer medidas, e providéncias, tendentes aan@ilo estado da salde publica. Lei n® 143, deldBnaio de
1845 (apud. MELLO, 1991)
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Observamos que entre as atribuicbes atinentes a&st@ps da saulde
publica, promovia-se a protecdo territorial do bakho dos médicos e
farmacéuticos, propondo-se o combate ao charlatemie consequentemente

afirmando a exclusividade de acdes para estesgsiofiais.

Como primeiro encarregado deste Conselho assumir.oJoaquim de
Aquino Fonseca, médico formado pela Faculdade ddiditea de Paris. Na sua
gestdo o conselho promoveu a instituicdo do Serdie Verificacdo de 6bitos, o
cemitério publico de Santo Amaro, o matadouro dda&@a, a inauguracdo do

abastecimento de agua pela Companhia do Beberibe.

Aplicando o paragrafo 7°, do artigo 5° da Lei pnaial 143/1845, o
Presidente do Conselho Geral de Salubridade promawve intenso combate ao
medico sergipano Sabino Pinho, que iniciava a paatia homeopatia no Recife.

Segundo o Presidente tal pratica ndo era mais o qu

"...um meio de que alguns médicos, arrenegando dos
principios professorados nas escolas em que estudase tem
servido para especular e adquirir fortuna, de queoomodo nao
conseguiriam, iludindo assim a boa fé do povo, quase sempre se
deixa levar por tudo quanto lhe parece maravilhesesmo quando
aquilo, que se l|he faz crer, choca o bom senso."fASSIS

ROCHA,1962)

Na luta pela profissionalizacdo, os médicos buseavanpor sua
racionalidade, representada pelo saber adquiride @scolas, principalmente
europeéias, outros paradigmas ndo eram aceitos yestipnar na esséncia a pratica

da profisséo.

A estruturacdo de uma rede de servigcos sanitamosPernambuco, pelo

Conselho Geral de Salubridade encerra-se em 18%h, a promulgacao da Lei
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Provincial n® 316, que criou a Comissao de HigiPaélica, sendo instalada em 11
de agosto de 1853. Seu primeiro presidente foi @SéPerreira, que notabilizou-
se pelo estudo de casos de beribéri e de intoxesm@dr chumbo, comuns no
Recife. Suas suspeitas sobre as intoxicacdes seadriwviriam a ser confirmadas
mais tarde por Otavio de Freitas. Lembramos condm algpsta Comissédo o combate
a febre amarela e a instalacdo de um lazareto moobdo Pina para o atendimento
dos acometidos pelo mal de Hansem. Também atuodesafeccdo dos navios
procedentes do Rio de Janeiro e na denuncia dorelgsm das pessoas que

lidavam com o tratamento dos doentes atingidos feddee amarela e pelo célera.

A esta altura o mercado de trabalho médico ja tinlraa nitida
conformacdo. Destacadamente era o setor publicepage onde mais atuavam,
seja a nivel dos servicos hospitalares, seja a aidministrativo nas estruturas de

politica sanitaria. Observamos que isto pouco s=@l até os dias atuais.

Na gestdo de Inacio Firmo, a Comissédo de Higiemeucdois hospitais no
Recife, um no Arsenal de Marinha e outro, como géerimos, no bairro dos
Coelhos, o Hospital Pedro Il. Como curiosidadendeamos o combate exercido
pela Comissdo contra a pratica de aluguel de caixfiedefunto e a defesa pelo

sepultamento em catacumbas.

Em 1872 foi criada a Inspetoria de Higiene Puhlmendo esta a estrutura
de comando da politica sanitaria na transicdo doiode imperial para o

republicano, na Provincia de Pernambuco.

Na segunda metade do século XIX, a cidade de Rdoifeassolada por
varias epidemias. A febre amarela apresentou gusatrtms: em 1849, 1870, 1871 e
1878 que mataram grande numero de pessoas. O peéiatescrito da seguinte

maneira:
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"Assolapado por noventa e quatro surtos epidemides
quatorze doencgas diferentes, alguns deles com ssmanumero de
Obitos; variola, malaria, colera morbus, febre atardisenteria,
febre tifoide, bériberi, sarampo, coqueluche, difigescarlatina e

influenza"(VELOSO COSTA,1971)

Tendo encontrado no Recife precarias condicOesStésaas, poucos
profissionais de salde, poucas instalacfes saastaeissas epidemias assumiram
propor¢cbes alarmantes. Em 1856, s60 o colera pravo8@338 Obitos, numa

populacédo estimada em 60.000 habitantes.(VELOSOTROI®D71)

A Republica trouxe transformacfes importantes para estrutura dos
servicos de salude publica, que foram subordinados poderes federal, estadual e
municipal. Em 1892 a Inspetoria de Saulde, tramsémdo-se em reparticdo
autébnoma, dirigida pelo médico Rodolfo Galvao, arm Laboratério de Analises
Quimicas e Pesquisas MicroscoOpicas, o Institutoinagenico e o Servico de

Demografia Sanitéaria.

Com a ida de Rodolfo Galvdo para o Rio de Janaiaje assumiria a
cadeira de bacteriologia da Faculdade de Medictoasbe ao médico Otavio de
Freitas assumir seu posto. Nesta época jA se aviwadebate na corporacao
medica pernambucana, que iria levar a inaugurag@@dscola de Medicina do
Recife em 1915, a qual teve em Otavio de Freitas den seus principais

idealizadores, como veremos adiante.
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3.2. A Primeira Associacao: A Sociedade de Medicinde Pernambuco

Dentro do cenario da época, a criacdo da SociedbdeMedicina de
Pernambuco representou a tentativa dos médicos nd@o eProvincia, de se
incluirem nos debates cientificos que a profiss@saeva no Império. Fundada em
4 de abril de 1841, teve como primeiro presidemtmédico Antonio Peregrino
Maciel Monteird?2, que ja havia sido Ministro, Deputado Provinciabletinha o

titulo de 2° Barao de Itamaraca.

No império, como toda a formacdo de médicos erdraBrada no Rio de
Janeiro e na Bahia, a corporacéo local atribuiarafa de promocao da discussao
cientifica, bem como a de articulagdo de seus @ssgs a Sociedade que

inauguravam. Os seus objetivos eram assim expressos

"Dar a classe médica a posicdo que lhe é assinglatha
nobreza de sua profissdo; com a maior solicitudpregar todos os
meios a seu alcance para promover e manter a deniffaacao e a
harmonia entre seus membros, e assegurar-lhes tarédi
independéncia, sem detrimento e prejuizo de owmwalquer;
intercambio de informacdes para o aprimoramentdiggimnal para
melhor servir ao paciente; registro da epidemiadogbsologica;
estimulo a pesquisa através de prémios visandosnterapéuticas
clinicas ou cirurgicas para doencas prevalentesentificar
propriedades farmacéuticas de produtos locais; meddi da

epidemiologia regional; intercambio com as autodegcomo 6rgéao

12 Fgram dezessete os fundadores da Sociedade deciadie Pernambuco: O préprio Antonio Maciel Monoei
Felipe Nery Rodrigues de Carvalho, Francisco XaRereira de Brito, Jodo Ferreira da Silva, Joame€isco de
Oliveira, Jodo José Pinto, José Francisco Pintomauies, José Maria da Costa Paiva, Manoel Feriigigeira,
Pedro Dornelas Pessoa, Simplicio Antonio Marvignies franceses Classin e Pedro Franklin Thebergmgtes
John Loudon; o italiano Ulisses Leonesi e os poukges José Eustaquio Gomes e José Joaquim de Morais
Sarmento. (DOHERTY,1991)
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consultivo na identificacdo e resolucdo dos prolagmanitarios.”

(DOHERTY,1991)

Os candidatos a membro efetivo deveriam apresemmatrabalho original,
de data recente, sobre qualquer um dos pontos thaxias médicas, ou de
interesse para a ciéncia que mostrasse que o candiktivesse "solida e vasta
instrugcdo”. Os membros que chegassem aos vinte@ @nos de associagdo ou
setenta e cinco anos de idade seriam considerad@®bms honorarios da
Sociedade. A exigéncia feita aos candidatos a &ss@@, que demonstrassem
conhecimentos sélidos e vastos embasados no m&uotfwo, reproduz o "ritual”

de iniciagdo ao mundo da profissao.

A fundacdo da Sociedade teve repercussao importarde regido,
merecendo destaque na imprensa ldéaD grupo fundador compreendeu que
entre as formas de legitimacdo junto a populacacidam estar as consultas e a
distribuicdo de medicamentos feita gratuitamenteled@s que nao tivessem
recursos para obté-los. Estas estratégias propagaach o ideal de servico da

profissao.

Para que se constituisse um ambiente de debateoemo tos temas
propostos pela Sociedade, criaram-se 0s Anais daidie Pernambucana,
instrumento de circulacdo regular que, editado geinembros, promovia a
divulgacdo das discussdes internas e procuraveepyiiar a cobertura de temas
nacionais, assinados por médicos de outros est&hrao ndo havia na Provincia
0 espaco académico propicio ao debate em tornodesafios que a profissdo

enfrentava, a Sociedade cumpriu este papel, sejaéd das discussdes internas,

13 ¢ de advertir que todos estes senhores faculiatBAo a toda hora procurados por pessoas aboeagias tem
muitas casas de partido a que acudir. Todavia abm&m dos seus lucros para socorrer cada um por aez,
humanidade indigente e que padece em sua sauderaHomndo dignos cidaddos, a homens que tdo nobtemen
sabem exercer atos de tdo bem entendida benef&ét@Gama, M.S. - Diario de Pernambuco, 15/7/1848ud
MELLO,1991)
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da circulacdo dos Anais, ou da promocdo de consuestdre os associados, que
procuravam preencher a funcdo da discussdo técnaessaria ao projeto

profissional.

Coerentes com o0 objetivo de ampliar seu espacaoojast autoridades, a
clientela, a fim de promover sua ligitimacéo, osdinés aceitavam a participacao
na Sociedade de outras profissdes, representadalsoprens destacados pela sua

importancia "humanitaria e pelo seu sabér"

As sessdes da Sociedade eram publicas e o debataveeem torno das
experiéncias que seus participantes apresentavaanmtedidas enfermidades,
terapéuticas e alternativas de tratamento na reg\#o sua percepcdo aqueles
meédicos, cirurgidbes e farmacéuticos detinham a wg@o de que poderiam e
deviam influenciar as autoridades contituidas ne dhes interessasse ou tivesse
referéncia com as questdes da Higiene Publica. Pargder o debate e o crescente
desempenho da Sociedade, eram promovidos concuwsws premiacdes para
trabalhos e pesquisas apresentadas, estratégiasgueomava a prestacdo de
assisténcia gratuita a populacao, fator legitimaelqggropagador de suas idéias.

Os concursos promovidos pela Sociedade de Medioreaam os seguintes temas:

14 "Alguns médicos avidos de instrucdo, animados @almr da ciéncia, desejosos de contribuir e promovseu
progresso, e tendo mui particularmente em visthaseficios que juntos podiam prestar ao pais, sgregaram, e
estabeleceram a SOCIEDADE DE MEDICINA DE PERNAMBUCGue deve representar nesta Provincia toda a
Corporacdo Médica. Sua instalacdo teve lugar no4dide abril de 1841. Comp8e-se a Sociedade de Médic
Cirurgides e Farmacéuticos, formando a classe dévefs e correspondentes; admite em seu grémiguadidade

de membros honorarios, aquelas pessoas que, postesiranhas as ciéncias médicas, sdo contudeitéegpis

por seu saber e instrucdo em qualquer dos outnm®sados conhecimentos humanos; na mesma categioda a
recebe aquelas que tem prestado relevantes ead@das servicos a humanidade. O anelo pois deste&ade é
formar brilhante grupo de todos os que nesta Praise hdo distiguido por seu saber e suas virtu@esais da
Medicina Pernambucana : 1842-1844, apud.MELLO,1991)

15 “F4cil é adivinhar gue beneficiar e prestar sessi@ humanidade seria o primeiro cuidado destaaragfio;
assim cada um dos sdcios, quando sua vez é marzméacala, da consultacfes gratlitas aos indigendssrezes

por semana; e brevemente se fornecerd também taatemte os medicamentos que nessas consultas forem
receitados [...] A Assembléia Legislativa Providciapensando em sua sabedoria os grandes servigesaq
Sociedade de Medicina pode prestar ao Pais; pordasses rasgos de patriotismo, e de interesse,ggual
involuntariamente nos convence e arrebata a agé@njadecretou espontaneamente um subsidio anual par
publicacdo dos seu trabalhos, para prémios e agumutras despesas necessarias a sua conservagcao e
prosperidade. Esta soma, conquanto ndo avultaddauncotisacdo dos membros da Sociedade, Ihé&téadi por
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"Em 1843 - Indicar todas as causas de insalubridesita

cidade e os meios de as combater; em 1844 - Datarnguais ,
neste pais, podem ser as causas da grande fregu#orgicancros e
ulceracdes cancerosas do Utero; os meios higiémjuesdevem ser
postos em execucdo para obstar a propagacdo ou fkzdodo
desaparecer esse mal; o tratamento especifico psssa
enfermidade; em 1845 - Fazer a analise gquimica doo sda
gameleira, e mostrar quais 0s principios ativosiseterapéuticos
contidos nesta substancia. Determinar, por uma esédie
observacdes exatas, a acdo e modo de operar destieamento
sobre os hidronémicos; as diversas preparacdesigigese podem
fazer, e o melhor meio de o administrar; em 18%&zer a maior
colecdo possivel das plantas e remédios indigenestem sido ou
podem ser aplicados as enfermidades ja do homenggdanimais.
Determinar, por experiéncias terapéuticas, quaiefestos desses
remédios indigenas; e quais 0S remédios exoticos padem
substituir com vantagem."(ASSIS ROCHA,1962)

Procuravam, assim, intervir na realidade sanitdlizal, buscando,
inclusive, alternativas em medicamentos produzid@segidao. Com a producgéo de
conhecimento aplicado a realidade local se credamacn para a intervencao nesta.
O conhecimento que se aprofundava, fortalecia aparacdo, tornando-a
necessaria para a clientela e autoridades locaisteNparticular, a estratégia de
reconhecimento pelas autoridades, visando suaineagéo, surtiu efeito. ASSIS
ROCHA(1962) cita trecho de um discurso atribuidona aristocrata da época, que

nos faz acreditar na hipétese:

ora os meios de prosseguir mais desassombradamentarreira encetada..." (Anais da Medicina Bebrucana
1842-1844, apud. MELLO,1991)
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"A Sociedade de Medicina ndo cessa de empregarie ma
generoso esfor¢co para melhorar a saude publicestigando as
causas das moléstias endemicas e o0 meio de exéispa& propondo
medidas e remédios mais prontos para fazerem palgarmas,

ocasionadas gue podem resolver."

Esta pratica, reconhecida pelas camadas sociaiss nafdiastadas e
influentes, tinha também atribuicdes de controleedpaco urbano, do mercado e

dos instrumentos utilizados para a sua efetivacao:

"Em tudo, nas maximas e nas minimas cousas, e est
Sociedade da primeira consultada e ouvida com ea20SO
acatamento; A sua palavra, sempre autorizada etgrnsnha forca
de decisdo; podia, para onde pendesse, glorificam o
destruir".(ASSIS ROCHA,1962)

Este prestigio e poder adquiridos pelos médicosavas de acdes
coordenadas em sua entidade, foi fator fundamepdaa o projeto corporativo
local. Garantia aderéncia do Estado e aproximayaoéissao dos interesses das
classes dominantes. Lembramos outros condiciongrdes tal legitimacdo, estes
mais afetos a fatores de determinacédo estrutuealdetlicina a época, dos quais se

utilizavam os médicos. FOUCAULT(1978) descreveeom precisao:

"1- Aparecimento de uma autoridade médica, que @éao
simplesmente a autoridade do saber, uma pessoaemue sabe
referir-se aos bons autores. A autoridade médicana autoridade
social que pode tomar decisfes a nivel de uma eidaoh bairro,
uma instituicdo, um regulamento. E a manifestac®o qdie os

alemaes denominavam "Staatsmedicin"”, medicina dades
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2- Aparecimento de um campo de intervencao da nealic
distinto das enfermidades: o ar, a agua, as cogd#s) oS terrenos,
0s esgotos, etc. No século XVIII tudo isto se cotere em objeto

da medicina;

3- Introducdo de um aparato de medicalizacdo odeta
saber, o hospital. Antes do século XVIII o hospitélo era uma
instituicdo de medicalizacdo e sim de assisténaa pobres a

espera da morte;

4- Introducdo de medicamentos de administracdo caedi
registro de dados, comparacdo, estabelecimento sdati®icas,

etc."(traducdo nossa)

Existe relato de que a sociedade utilizou-se de pmstigio para a
proibicdo de medicamentds determinou a mudanca de estabelecimentos que
empregavam fogos ativos, como as padarias, do @wamtbano; determinava a
inofensividade de produtos através de exames qoanicealizados por uma
comissao de soécios. Na segunda metade do séculp Xl)Sociedade passou por
algumas crises de organizacdo, tendo retomado ¢etprale articulacdo dos
meédicos pernambucanos em 1898. Demonstrando umr vigmovado, O0S
associados empreenderam o | Congresso Médico Pébutamno, que veio a ser

realizado em 1909.

Esse encontro teve a originalidade de ter sido &amb primeiro congresso

da categoria realizado ao norte do pais. Inscrevesa 63 médicos, 2 dentistas, 10

16 Um destes medicamentos foi a substancia de widedum certo sr. LE ROY, que era distribuida edida das
farmacias da época. A este respeito o0 padre LomesaGescreveu em 1842 no jornal O Carapuceiro: é&mg dei
ao trabalho de ler com atencao o folheto do sr.R@EY; e confesso, que ndo pude conter o riso aodee, 0 seu
remédio curava igualmente assim a soltura, cometancdo das urinas, tanto as moléstias de asteamo as de
estenio, etc., ndo duvido, que o meu riso proviegdseminha ignorancia. Que milagres porém nédo aconda LE

ROY? Que catédlogo de pessoas desenganadas doddiammsd, e que devem a vida a esses purgantesm@oos!

E verdade, que o catalogo dos mortos pelo LE R®¥eaio exibe perante o publico. Todavia ndo sgimea que
eu pretenda descreditar um remédio universal téionado de muitos."(apud. MELLO,1991)
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bacharéis e 5 engenheiros. Entre os temas abordslos participantes tratou-se
da situacdo dos esgotos da cidade do Recife, rdagile das habitacdes,
readequacao de hospitais e estabulos e da situ@oluicdo do rio que corta a
cidade, o Capibaribe. Referindo-se ao rio, o orawfarial do congresso, o médico

Lisboa Coutinho denunciou:

"...as nauseantes exalagcbes que mais intensamesnte S
denunciam nas horas de maré baixa, no trecho dalauAurora,
compreendido entre as pontes Santa Isabel e ImpetaiN
VELOSO COSTA,1971)

Demonstrando, ja4 aquela época, o quanto a mediemaPernambuco se
orientava para a especializagdo, o Congresso teas atividades distribuidas da

seguinte forma:

"Primeira secc¢do: Medicina em geral, compreendeado
guestdes de Patologia e Clinica Médica, de Teragg@guPediatria,
Psiquiatria e Neuropatologia; segunda seccao: @iauem geral,
compreendendo as questdes de Patologia e Clininagmas;
terceira seccdo: Obstetricia e Ginecologia; quadaccao:
Dermatologia e Sifiligrafia; quinta seccao: Oftaliogia,
Laringologia, Rinologia e Otologia; sexta seccaodo®tologia;
sétima seccao: Higiene, Demografia, Epidemiologi&rgenharia
Sanitaria; oitava seccdo: Microbiologia, ZootecmiaVeterinaria;
décima seccdo: Medicina judiciaria, antropologiaimemal e

antropometria."(VELOSO COSTA;1971)

Além de temas técnicos de interesse da profiss@idrdtada a idéia de se

tentar a fundacdo de uma escola médica no estad® iBicio de discussado
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produziria efeitos no ano de 1915, com a inaugwat# Faculdade de Medicina

do Recife.
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3.3. A Construcédo do Espaco Académico

Antes da criacdo das escolas médicas brasileirasl®d8, os médicos
pernambucanos eram formados principalmente nas ddsidades de Paris,
Edimburgo, Montpellier, Oxford, Londres e Coimb@om a criacdo no pais das
escolas de Salvador e do Rio de Janeiro, este floixalterado, tendo a Faculdade
de Medicina da Bahia merecido a preferéncia da maidos pernambucanos que
buscavam a formacdo médica. Segundo ASSIS ROCHAR(13Burante o século
XIX, sessenta e sete médicos pernambucanos safamrmnaquela faculdade, bem

como trés tiveram seus diplomas europeus revalislado

A primeira tentativa de criacdo de uma instituigd® ensino médico em
Pernambuco se deu em 1798, quando o Desembargadoddd-Geral Antonio
Luiz Pereira da Cunha dirigiu uma representaca@iatia Dona Maria |, pedindo a
criacdo de um hospital no Recife com cadeiras ddaamia e cirurgia. Em 1799,
esta representacdo foi apreciada pela Junta Gawesinaque nao foi favoravel a
idéia. Admite-se que por questdes burocratica®reuma disputa entre Olinda e

Recife pela posse do hospital, esta tentativarigstfada.

Em 1817, apos as lutas da Revolucdo Republicanagédico portugués
José Eustaquio Gomes fundou o Hospital Militar, erdhegou a funcionar uma
Escola de Cirurgia Pratica, formando varios pr@gique atuavam principalmente
junto as populacdes interioranas. Por falta de ampécial, esta escola fechou em
1828. Outra tentativa de implantar uma escola oe&éim Pernambuco ocorreu em
1895, durante o Governo de Alexandre José Barbasa,Lquando um projeto de

lei, aprovado na Camara dos Deputados Estaduaiston@catado pelo Senadb

17Projeto de Lein® 111 :

art. 1° - Fica autorizado o Governo do Estado arcmesta Capital, uma Faculdade de Medicina, dispedo para
iSsO a quantia necessaria.

art.2° - Os atos praticados pelo Chefe do PodexcHbivo, em virtude da presente lei, bem como oukegento
expedido para sua execucao, ficardo dependentapmeacédo do Congresso do Estado.
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A idéia ressurge, como vimos, enguanto propostaarde o I Congresso
Médico de Pernambuco, tendo sido apresentada pathdel Durval de Brito.
Rechacada por dois médicos, os Drs. Alfredo Arn6Marques e Joaquim
Loureiro, ela ndo teve prosseguimento. O primeianderou que, devido as
grandes dificuldades para a execucgado do projete, @80 deveria ser tentado. O
segundo, corroborando com o antecessor, lembrouifdaculdades pelas quais
passava a Escola de Farmacia, no estado, sendssingd admitir ndo té-las em
relacdo a uma escola médiga Outras propostas, porém, foram aprovadas neste
congresso: a criacao de uma escola para parteiras ®indacdo de uma

maternidade.

A Faculdade de Farmacia, criada em 1903, estewehaftia por
insuficiéncia de recursos durante cinco anos, niedb em 1910. Como docente
da Faculdade de Farmacia, Otavio de Fré%tastomou a idéia da organizacao da
escola de medicina. Em reunido da congregacao daldsde de Farmacia em 5 de
outubro de 1914 , apods a discussao da propostai@gio da escola, foram criadas
duas comissfes: uma para preparar os estatutoaaldd@de e outra para angariar

fundos e donativos. Admitida a necessidade de unmatodia provisoria, a

Art.3° - Revogam-se as disposi¢cfes em contrarion@a dos Deputados, 14 de junho de 1895.(apud. 8SSI
ROCHA,1962)

180t4avio de Freitas trancreveu em seu livro "Histédie Faculdade de Medicina do Recife” o trecho dadat 1°
Congresso Médico de Pernambuco que descreve edtatede..O sr. Arnobio Marques - Acha que a idém d
congressista sr. Durval de Brito é de brilhantismaiscutivel; mas, atendendo as grandes dificuldatke fundagéo
de um tal instituto, pensa absolutamente nem se gensar em semelhante tentativa [...] O sr. Joadwureiro

- Declara estar de acordo com o orador precedesitedo foi possivel sustentar, nesta capital, umeok de
farmacia, como se poderd se tentar a criacdo da escola médica, que depende de anfiteatros, labrooa,
clinicas, etc.?

19:t4vio de Freitas, nascido no Piaui, veio para fReacompanhando seu pai que assumira o cargo de
Presidente da Provincia de Pernambuco. Estudouaimedna Faculdade de Medicina do Rio de Janeimddesido
colega de outro notdvel médico, Oswaldo Cruz. Apiedando-se em Microbiologia no Instituto PastearRaris,
criou o primeiro laboratorio de analises clinicasmieroscépicas do estado de Pernambuco. Elegeuessdente da
Sociedade de Medicina de Pernambuco em 1908, tdmzgmnande dinamismo a entidade. Com a promoc¢ao do |
Congresso Médico de Pernambuco, iniciou o debatesaio da categoria, que levaria a inauguracdoatalldade

de Medicina do Recife, primeira escola profissiomaédica em Pernambuco. Médico bastante atuantes tev
participacdo decisiva na estruturacado dos servpgddicos de salde, dos quais foi Diretor por civezes, assim
como atuou nas entidades profissionais, como ae8lacie, o Sindicato e a Faculdade.
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congregacdo vota pela seguinte composicao: Otaeidrikitas,diretor; Alfredo

Medeiros,tesoureiro e Tomé Dias, secretario.

Na reunido de 04 de maio de 1920, cinco anos apEscalha da diretoria
provisoOria, a congregacao passou a discutir a ceigfo das disciplinas e seus
respectivos catedraticos. Os médicos pernambucatinokam a convic¢cdo da
necessidade da escola. As dificuldades para azeg@o do projeto se localizavam
fundamentalmente no que envolvia questdes legamateriais. Apesar de se ter
especulado, dentro da congregacdo, que esta esimlaria ser livre da
padronizacdo a que estavam obrigadas as escoiasigf tal idéia nédo teve
prosseguimento. A legitimacado oficial era necess@adra o éxito da proposta de
que a profissdo tivesse controle da formacdo doslicné no estado de
Pernambuco. A conformacdao curricular que se deaculdade ja apontava para a
tendéncia de especializacdo dos seus formandosiéAsias biologicas, a Fisica, a
Quimica tinham destaque na estrutura das disciplith@ curso. Notadamente, a

Microbiologia era ministrada pelo primeiro direta escola, Otavio de Freitas.

O primeiro vestibular contou com 29 candidatosrems quais bacharéis,
farmacéuticos e odontélogos. O curso foi iniciadomcl5 alunos. A criacdo da
Faculdade de Medicina do Recife era fundamentah paconsolidacdo do projeto
profissional medico em Pernambuco. Numa regido @olmom a populacédo
majoritariamente desassistida de qualquer serviédion, a constituicdo da escola
se impunha. A categoria, convenceu-se disto de dodasigual, havendo tido
alguns médicos participacdo mais destacada, taatocelaboracdo do projeto
académico como no convencimento dos pares e aattegd da sua necessidade.
Lembramos WILENSKY(1970) quando destaca que apdedicacao integral ao
trabalho, surgirdo aqueles profissionais que adimaa criacdo do espaco
formador. Como conseqiéncia, se credenciardao cosn@roneiros docentes da

escola profissional. Uma das autoridades locais Besantar contra a escola, foi o
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Dr. Raul Azedo, Diretor da Instrucdo Publica do delst Em resposta, intenso
debate ocorreu na imprensa local, tendo como defedss interesses médicos,
Otavio de Freitas. Ao argumento de que seria piejada classe médica, utilizou
como réplica a tese de que isto ndo se verificaristo que o estado detinha a
relacdo de um médico para 14.000 habitedA®tesio havendo possibilidade de uma
grande disputa pelo mercado. Além disto muitaslldades ndo contavam sequer
com o trabalho de qualquer outro trabalhador, ger bepresentasse solucédo para

a saude da populacdo. Assim afirma Otavio de Fseita

"A alegacdo que o numero de médicos era excessiva e
Pernambuco, demonstrei, com dados estatisticos idosh na
Inspetoria de Higiene, onde todos os esculapios, lpp devem
estar registrados, que bem longe estavamos aindaextesso
temido, havendo, antes, deficiéncia notavel, dal gqeaulta se
acharem muitas cidades do interior, desprovidassddm médico
para atender as mazelas de mais de 14 mil pessoamis que
insuficiente, maximamente se considerarmos queoss0s centros
ainda se acham, em matéria de higiene, na sua fase
inicial."(FREITAS,1944)

Se por um lado havia a necessidade real de maisco®do estado, o que
seria suprido pela nova escola, por outro o aumdettes em nimero sugeria que
novas necessidades seriam criadas, ndo sendoisstocomo ameaca a partilha do
mercado de entdo. No mesmo debate, alegou-se g@secda de medicina, teria o
papel de criar demasiados médicos no estado, qoepoderiam arcar com o
sustento "necessario" , exigido por tal profiss@aesposta foi ferina, evocando o

ideal de servico da profisséo:

20 pados colhidos por Otavio de Freitas na DiretaréaHigiene.(FREITAS,1944)
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"Si s.s. quizesse encarar a profissdo médica sopanto de
vista mais social, reconheceria que, mais do queiacdo duma
Faculdade de Medicina que classifica ironicament "dsina
meédica", contribuiria para o decrescimento dos asskicros a
fundacdo deligas sanitarias como ja possuimo-las ( ligas contra
tuberculose, contra o alcoolismo, contra a mortai infantil e
contra a sifilis), as quais vao patentemente retiwmia taxa de
mortalidade.[...] Também é menos sustentaval o ednade ser o
médico pessoa privilegiada, devendo ganhar mais mu® o
mundo, porque 0S seus gastos nao se comparam saasooutras
profissbes, pois 'eles devem aparentar uma fortuig@e nao

possuem’, vivendo ' como a burguesia indinheiraglafazendo
caridade a pobres e apatacados, por “exigéncia" do

publico."(FREITAS,1944)

O debate em torno da criacdo da escola foi utibzpdlos médicos para
afirmar seus atributos profissionais, cumprindo papel de propaganda, tanto dos
objetivos da escola, como da necessidade sociarattalho médico. E o que
WILENSKY(1970) compreende como "momento de grandgeagdo politica" por
parte dos profissionais. Como esta ja participalafato, da estrutura de servicos
publicos de saude, tanto na prestacdo direta decesr quanto na administracao
destes, estava facilitada a tarefa de convencimeletossua importancia para a
melhoria da atencdo a saude. Otavio de Freitaspdoi cinco vezes diretor da

Inspetoria de Higiene do Estado.

Até 1919, o Brasil contava com oito escolas médic& ensino
universitario foi introduzido muito tardiamente pais, mesmo em comparacao ao
restante da América Latina. Com as condicdes decarento da populacéo;

aumento da demanda por servigcos; migracdo do capapa cidade de grandes
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parcelas populacionais; incremento da urbanizagi@madas, nos estados do
nordeste, as secas repetidas e devastadoras, ag&tisanitaria era descrita da

seguinte maneira:

"Um vasto hospital - um celeiro impuro de germes de
doencas que ai proliferam sem o menor entrave, pdezcionar
nossos campos, deleteriar 0s nossos centros delgudes e
inferiorizar, definhando e estiolando, ndo sei goanmilhdes de
brasileiros! O nosso interior vive constantementdagado por
varias epidemias, e muitas de suas localidadeso esth&ias de
ancilostomados, de portadores de ndo sei quantagasou
verminoses, de desintéricos, de vitimas de molestechagas, de
tracomatosos, de caquetisados por Uulceras trapick outras, e
outras."(FREITAS,1941)

Impunha-se a ampliacdo do equipamento formador icnédentéo
localizado principalmente nos estados do Rio deeidan Bahia e Sdo Paulo,
somada a necessidade, ainda atual, da descenti@izi poder no pais. Aliado a
tudo isto, ja& se questionava a qualidade do ensa®antigas escolas, tanto pela
distancia da realidade em que os alunos pernambscaimam atuar, quanto pela

superlotacdo de suas salas de aula:

"...as escolas meédicas oficiais, sobretudo a do Ré
Janeiro, pela sua vantajosa situacao, acambarcquase todos os
estudantes de medicina brasileiros, a tal pontoaguprofessores se
tornaram impotentes a leciona-los com proveito esaas de aula

encontram-se insuficientes para conté-los toddBREITAS,1944)
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Em 1925 o cuso médico adaptou-se as normas dotdet8&82A de 13 de
janeiro, que modificou a legislacdo do ensino ndspaPassando a seguinte

estrutura:

"Primeiro ano - Fisica, Quimica geral e mineralplBgia

geral e Parasitologia, Anatomia humana (primeindg)a

Segundo ano - Anatomia humana(segunda parte), Qaimi

organica e Biologica, Histologia, Fisiologia.

Terceiro ano - Fisiologia, Microbiologia, Patologgeral,

Farmacologia.

Quarto ano - Clinica propedeutica médica, Patologia

médica, Medicina operatéria, Anatomia patoldgica.

Quinto ano - Clinica médica, Patologia cirurgicdjn@@a

cirargica, Higiene, Medicina legal, Terapéutica.

Sexto ano - Obstetricia, Clinica ginecolégica, in
pediatrica médica, Clinica cirdrgica infantil e apédica, Clinica
obstétrica, Clinica neuriatrica, Clinica psiquiésj Clinica
dermatoldgica e sifilografrica, Clinica otorrinolagoldgica,

Clinica oftalmolégica, Medicina tropical." (FREITAB44)

Com esta estrutura a Faculdade se adaptava ao oadfiial,
vislumbrando a equiparacdo com as escolas oficiAs. especialidades eram
consideradas no momento terminal do curso, sendecadidas pelos conteudos
das ciéncias basicas e do conhecimento aplicadtg tinico como cirargico. Era
o inicio do modelo centrado no "especialismo" gegasassumido posteriormente
com a departamentalizacdo das universidades.  aurszava os hospitais como

campo de pratica, "ao lado do doente", onde osaslisas se encontravam para
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emitir opinides e procedimentos. Esta pratica dsirem hospitalar, lembramos, ja
era adotada mesmo antes da formacado da escola g&lgsfuturos docentes. Dez
anos antes, portanto em 1910, os médicos utilizasandos hospitais para em
conjunto debaterem as questdes técnicas de sevesste Através de cursos
praticos, realizados esporadicamente, eles pav@lima suas experiéncias e

influenciavam os candidatos a profisséao:

"...cursos préaticos sbbre diversas disciplinas wesli[...]
para alunos das escolas médicas de outros estadosafa colegas
nossos que desejassem conhecer assuntos espeaimalizague nos
houvéssemos dedicado mais particularmente.[...] Enaarremedo
do que sempre viramos nos diversos centros exegeam Paris,
Londres, Berlim e outras capitais adiantadas oddeante as férias,
os professores ou os médicos mais velhos e maisrexpntados
faziam ressaltar os seus conhecimentos adquiridsshospitais e
nos laboratorios, transmitindo-os aos mais novos am$ mais
inexperientes que, por sua vez, os aperfeicoana pava-los
cristalinamente e difundi-los aos que viessem depéi..]
Queriamos assim por este meio formar o inquebrahtélo de
solidariedade cientifica, criando esta arregimefdagsta disciplina
escolastica que d& fbrca, que revigora, que re¢eapos
espiritos."(FREITAS,1944)

O caminho para a consolidacédo do profissionalisrheré representado por
este relato. Além da troca permanente de informagdre os profissionais, do
estimulo a pesquisa sobre o objeto da profissdogssipilitava influenciar
estudantes pernambucanos que se formavam em oestaslos. Era importante
porgue, obviamente, estes retornariam para o sed@onde iriam partilhar do

mesmo mercado. O que, afinal de contas, se dera@odos os "mais experientes".
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Esta iniciacdo profissional ndo ocorre apenas dirpda influéncia dos
mais experientes ou pelo seu prestigio. E impoetantie os alunos adquiram certos
dotes vocacionais, que assumam o perfil que osigmiohais representam junto a
sociedade. O ideal de servi¢co deve ser destacaat@cia-se o papel do codigo de
ética de convencimento da sociedade dos atribuagsrafissdo. E necessario que o
cliente tenha em conta a sua importancia para daogchesmo que isto se dé com
alguma dificuldade para o profissional. Esta postueforca o prestigio da
profissdo. Assim € que na aula inaugural da primmaurma o diretor da escola fez

a seguinte afirmacao:

"Senhores. Si pretendeis abracar a nobre profigg#io os
VOSS0S mestres desta casa irdo vos fazer conhecgrcfm a
esperanca de auferir grandes lucros, de vos tosnadeos
capitalistas [...] si ndo aspirais viver como vivasoutras pessoas
que escolheram, por inclinacdo ou por temperameagqrofissdes
liberais sabendo que irdo tirar dela apenas osrsesunecessarios
para sua subsisténcia [...] compativel com o maie babitamos,
entdo fechai os vossos livros, os livros gue vonégomos
agora,[...] e ide para o balcido ou para o aradoa pa campos ou
para as oficinas onde dizem que as riquezas eng¢ranborbotdes,
dependendo tudo, em grande parte, apenas da bta st cada

um."(FREITAS,1944)

O ideal de servico(GREENWOOD,1966), apontando pana trabalho
abnegado em favor da clientela, constréi o ambiéneravel a identificacdo entre
os profissionais, numa perpectiva de carreira. Hstntificacdo ndo ocorre
simplesmente entre os pares mas se projeta parasoptofissbes gque guardam

semelhancas em seus objetivos perante a societeiir para melhor servir!":
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"Os lucros oriundos da vossa profissdo proporciees-ao
tdo sOmente o conforto e o bem estar encontradosio@nte nas
demais profissbes liberais - advogados, engenheicbss,
agronomos, mecanicos, funcionarios publicotui quanti. Nada

mais e nada menos do que isto..."(FREITAS, 1941)

Apo6s o término da formacdo, os profissionais netass continuar
afirmando aos novos pares 0s valores estruturanteda
profissdo.(GREENWOOD,1966) Existirdo mecanismos qgarantam esta
seqUéncia de envolvimento com o0s preceitos étivaspres e deveres que o
exercicio profissional imp8e. Esta postura permémate "pacto” profissional se
assenta em bases concretas, como, por exemplosenmda@vimento da profissao,
suas técnicas, seu conhecimento. As ciéncias seal@vancas para esta

continuidade:

"O profissional que nunca mais abrir um livro, gaixar a
vida de estudante, torna-se, de fato, um curandeimeito mais
perigoso, alias, que os curandeiros leigos, parqabre éstes teem
a desvantagem de estarem protegidos pela lei, embor
insensivelmente, se vao transformando em "doutoigdarancia e
do charlatanismo [...] As ciéncias médicas vivem eomtinuada
evolucdo e aperfeicoamento, de modo que o médice ge
contentar com os conhecimentos adquiridos na escoiara uma
barreira intransponivel entre os que éle estudoa eonhecimentos
adquiridos pelos outros, pelos "novos", pelos queenv

chegando..."(FREITAS,1944)

Se por um lado esta postura é estimulada, em quoita, busca-se na
tradicdo a coesao necessaria para o perfeito sartrento entre 0s novos e 0s mais

experientes. FREIDSON(1978) alerta para este ap&gdradicdes, tipico das
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profissbes. S6 o reconhecimento das antigas expaag profissionais pode unir a
tendéncia de evolucdo, baseada no marco cientéfdco a postura corporativa do

projeto profissional:

"Léde os livros novos e as revistas de maior wdiel, mas
nao vos esquecais dos livros velhos, dos alfar&amedicos, pois
gue a Medicina deve ser essencialmente tradicistaaliSobretudo,
nao deixeis nunca no olvido as obras imortais dondi Hipocrates,
0 célebre médico da pequena cidade de CO0s [...]Javuds tempos
e as doutrinas; ndo muda a natureza, e a medicima €sséncia,
sempre a mesma de Hipdcrates o mestre de todgsoaas Nem a
um médico se deve conceder o grau, sem que houvesdgado a
longa licdo dos seus livros, ouvindo-o como Paie e recorda
com egreégia fidelidade. Porque na tradicdo médica o melhor da
nossa forca e 0s preconceitos e as escolas e alkdages, tudo
cede a uma coisa mais alta, perpetuada de tempdaham nossa

classe."(FREITAS,1944)

Este momento impar da construcdo da escola méditaPernambuco
conseguiu desnudar praticamente todos os interess@ss 0s principios, toda a
politica da qual a corporacdo meédica langcou méa paefetivacdo de seu projeto
profissional. Acreditamos que o maior aprofundarmetanto em andlise, quanto
em pesquisa traria respostas para muitas das a@sedidje enfrentadas pela
profissdo. Nao foi, como vimos, um processo rapid®,facil construcdo. Sofreu
marchas e contramarchas alongando-se por um tempgideravel. Envolveu uma
lenta maturacdo, principalmente no que refere &gmia. Apesar disto ndo se
deve retirar de cada personagem, em cada etapaa alevida importancia. De

maneira peculiar a escola que, segundo WILENSKY(Q)9%eria a primeira etapa
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da profissionalizacédo, entre nos foi criada quase século apos da criacdo da

primeira associacao profissional.

Por mais que a formacgado pudesse continuar se d@amndalas fronteiras do
estado, a constituicdo de um grupo de profissiooams interesses bem definidos e
profunda identificacdo com o profissionalismo médiclamou pela criacdo do
espaco formador onde pudesse exercer sua influéde®erminando uma nova
qualificacédo para a profissdo localmente. Este gruonstituiu-se, principalmente
em torno daqueles profissionais com maior prestigiestague no mercado e
influéncia junto as organizacdes da categoria. moaa liderancas do processo de
profissionalizacdo(WILENSKY,1970). Os mesmos toarmfse 0S primeiros
mestres, representantes qualificados dos rumosaqpeofissdo tomaria, seja no
desenvolvimento de novas técnicas, seja no tratongeentemente critico do
objeto profissional ou na recuperacdo constante fddacipios e tradicdes

estruturantes desta.



70

3.4. A Ampliacdo do Espaco Formador

Em 1950, um grupo de médicos livre-docentes da ldade de Medicina
do Recife reuniu-se nas dependéncias da Sociedadéedicina, com a intengcao
de criar a segunda escola médica de PernambucticiParam desta reunido 25
médicos?l A idéia ja era acalentadfapelo grupo ha algum tempo. Discutiram,
entre outros assuntos, a questdo do patrimdéniosséc® a escola e ao fim da
reunido estavam acordados que cada docente fizessacao pessoal de dez mil
cruzeiros, parceladamente. Também deveriam buscapa@o dos Governos
estadual e municipal. Os mais diversos especialistaunidos em torno do projeto
da nova Faculdade, tiveram a preocupacao de queatsendo fosse interpretado
como tentativa de competir com a antiga Escola,aoaiitos deles havia formado.
Concordaram, por isto, que as aulas inauguraisutsocseriam ministradas pelos

antigos mestres.

Em 12 de setembro de 1950, a congregadt&®e reuniu para eleger a
Diretoria e os membros do Conselho Técnico Admiaisto. Apos a eleicéo, a

Diretoria assinou o termo de posse que esta asgimido:

21 "Estiveram presentes os médicos: Pacifico Perdimel Sette, Angelo de Abreu e Lima, Waldemir Midan
Zacarias Maciel, Fernando Morais, Fernando Vianaji Rodo Marques, Francisco Montenegro, Joaquim
Cavalcanti, Alberto da Costa Campos, Avelino Caaojo€aldas Bivar, Teodorico de Freitas, Fredericom&s
Barbosa, Agenor Bonfim, Luis Tavares, Edilton Sampalilio Alcino de Oliveira, Poggi de Figueredolo@is
Paiva, Jorge Glasner, Luciano de Oliveira, ArturiWa e Rinaldo de Azevedo" (ASSIS ROCHA,1975)

22 ptribui-se a intencé@o daquele grupo de livre-ddesnde criar nova escola médica em Pernambucataode se

sentirem insatisfeitos pelo pouco poder que detimma Faculdade do Recife. Excluidos das decisdedusivas

ao grupo de catedraticos da mesma, as acdes deoeespesquisa eram , em Ultima instancia, deciditas

catedras. Com tais restricbes de poder, aqueleagaracdo de meédicos-docentes se articulou numefmoj
alternativo de Faculdade.

23 p primeira congregacdo da Faculdade de Ciénciaslidés teve a seguinte composicdo: Anatomia Humana,
Avelino Cardoso; Histologia, Vaga; Fisiologia, Pogde Figueredo; Fisica, Edilton Sampaio; Quimicaga;
Microbiologia, Julio de Oliveira; Parasitologia, deterico SimbBes Barbosa; Patologia, Durval Lucena;
Propedéutica cirargica, Manoel Caetano; Farmacapdgiuis Porto; Propedéutica médica, Luis In&ciojn@a
Cirargica: 12 cadeira- Joaquim Cavalcanti, 22 cemleiLuis Tavares, 32 cadeira- Rosaldo Cavalcantini€a
Médica: 12 cadeira- Rui Jodo Marques, 22 caddrernandes Viana; Dermatologia, Waldemir Mirandacrfiéa
operatéria, Joao Alfredo; Otorrinolaringologia, Art Moura; Anatomia Patolégica, Barros Coelho; Tpeatica
Clinica, Hoel Sette; Urologia, Costa Campos; Doengaopicais e Infecciosas, Rinaldo de Azevedo; iefig,
Waldemar de Oliveira; Medicina Legal, Teodorico Heeitas; Tuberculose, Francisco Montenegro; Peidiat
Antonio Figueira; Obstetricia, Martiniano Fernande®rtopedia, Jorge Glasner; Ginecologia, Abreu imd;
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" As 14 horas do dia 13 de setembro do ano de 1880,
Diretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas de Reboao,
perante os professores abaixo assinados, assumiungio de
Diretor desta Faculdade, o professor Waldemir Soae Miranda,
eleito em Congregacdo realizada no dia 12 de setenio

corrente..."(ASSIS ROCHA,1975)

Aprovado o regimento interno decidiu-se que o cutaoFaculdade teria a

seguinte estrutura:

Primeiro ano: Anatomia Sistematica, Histologia emlEiologia Geral e

Bioquimica;
Segundo ano: Anatomia Topografica, Fisica Biologdaisiologia;
Terceiro ano: Parasitologia, Microbiologia, Patabb&eral, Farmacologia;

Quarto ano: Anatomia e Fisiologia Patoldgicas, TéanOperatéria e
Cirurgia Experimental, Clinica Propedéutica Meédic€linica Propedéutica
Cirargica, Clinica Dermatoldgica e Sifiligrafia, i@lca Otorrinolaringoldgica,

Broncoesofagologia, uma cadeira eletiva;

Quinto ano: Clinica Médica, Clinica Cirargica,Ckai de Doencas
Tropicais e Infectuosas, Terapéutica Clinica, @dnUrolégica, Higiene, Medicina

Legal, duas cadeiras eletivas;

Sexto ano: Clinica Pediatrica Médica, Clinica Guwoilégica, Clinica
Obstétrica, Clinica Oftalmoldgica, Clinica Cirargi¢tnfantil e Ortopédica, Clinica
Neuroldgica, Clinica Psiquiatrica, Tisiologia, Puwettura e Clinica da Primeira

Infancia e duas cadeiras eletivas.

Neurologia, Zacarias Maciel; Propedéutica NeurogRigitrica, Pacifico Perreira; Psiquiatria, Josécéna e
Oftalmologia, Clovis Paiva. (ASSIS ROCHA,1975)
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Em relacdo a conformacdo curricular, chamamos aicate para a
confirmacdo da abordagem dentro da perspectivaodmaicdo de especialistas.
Outro aspecto relevante é a agilidade com que degrofoi executado, se
comparado com o da primeira escola médica do est@d@rofissionais, ja tendo
clareza dos passos necessarios a construcao dadseggcola puderam imprimir

uma agilidade maior.

Por fim, cabe a discussao da necessidade realiggiordesta nova escola.
Nao colhemos, ao longo deste estudo, qualquernmdQéo que esclarecesse sobre
as dificuldades de ampliacdo da antiga escola, ® poderia vir a suprir as
demandas regionais e estaduais por mais médicombilaamos o fato de que,
praticamente todos os fundadores da segunda eecaha docentes da Faculdade
do Recife, tendo, porém, pouca participacdo nososupoliticos desta, visto que
tal poder era concentrado pelos professores cdtedsa os quais possuiam uma

estabilidade quase "vitalicia".

Interrogamos se este segundo movimento de construm@démica,
promovido pela corporacdo médica local, representd@ fato, uma ruptura
"branca" entre os médicos mais novos e os pares exgerientes. Os fundadores
da segunda escola estavam ansiosos por exercegrapel mais proximo a sua
geracdo, tomando para si parte dos objetivos miofiwis de influenciarem a
formacdo de novos médicos. Este conflito é bem rewhd por WILENSKY(1970)
quando descreve o0 choque de interesses entre agdgsrde profissionais quando

apontam diferentes rumos para os objetivos de sseslas.
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3.5. O surgimento da Atividade Sindical

Os médicos pernambucanos acompanharam as preo@sdgs colegas de
outros estados, em relacdo as condi¢cfes de tralealinentadas pela categoria. Em
1931, fundaram o seu Sindicato Médico, logo apd$umdacdo do primeiro
sindicato da categoria no Rio de Janeiro, e queaticomo atribuicdo a "defesa da
classe", junto aos empregadores, fosse ele pualdicoprivado. Apesar de se
autodenominar um sindicato de uma profissdo "liBerana realidade as
preocupacdes da nova organizacdo eram relacionaslagiestdes trabalhistas de
medicos que atuavam como empregados em servicosicpsibe privados.
Diferentemente do primeiro sindicato médico brasde que tinha entre seus
objetivos a formulacdo do codigo de ética médimaSindicato de Pernambuco

atuava basicamente em torno dos interesses ecoa$m&categoria.

Chamamos atencdo, na construcdo da entidade, a@aparticipacdo dos
mesmos médicos que desenvolveram esforcos parataldoimento das outras
entidades profissionais. Estavam presentes professdiretores da Faculdade do
Recife e da Sociedade de Medicina. Médicos que oeieSade e na Escola
promoviam acalorados debates quanto ao rumo téanedifico da profissdo, da
pesquisa académica. Estavam agora tratando das$stes mais "mundan@$" da

profissdo.(FREIDSON, 1978).

Os saléarios, as condi¢bes de trabalho no intermrestado, as "regalias”
junto as autoridades, eram pontos de pauta nasepamdiscussdes da entidade.
Os médicos separaram o0s interesses da profissdo entidades distintas,

possibilitando maior clareza em seus objetivos.

24 Termo atribuido as preocupacfes voltadas para céspemais econdmicos, proprios das ocupagdes néo
profissionalizadas, distintos das tarefas "nobrekls profissdes, como a construcdo tedrico-cierdtifie
fortalecimento dos objetivos finalisticos dos pssibnais: autonomia, autoridade, ligitimidade e tcole do
mercado.(FEIDSON,1978)
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Inicialmente, foram 33 os médicos que tomaram ara tarefa do projeto
sindical. Na primeira assembléia geral sindical,amo apos, este nimero ja havia
sido ampliado para 100 associados, cobrindo boeepaida categoria. O primeiro
ano do sindicato foi basicamente dedicado a cogatryuridica e a aproximacao
do restante da categoria. Entre as estratégiasa @sta aproximacao, a diretoria
utilizou, a discussdo e promocao de dabates acel@m necessidades de
conhecimento que a profissdo enfrentava. Prestamadas do primeiro ano de
atividade da entidade aos asssociados, o Presideniédico Ulysses
Pernambucano, relatou esta experiéncia, que foimada de "Mostruario
Permanente de Drogas e Produtos da EspecialidadmaEautica”, que tinha,

segundo ele duas finalidades:

"...Tornar tais produtos melhor conhecidos dos measlie de
resultar num grande auxilio material para o Sinmicaque da
exposicdo ir4 auferir rendimentos para custeios sdeas

despesas”(Ata da assembléia geral do sindicatB8H{©132)

Percebemos que eram necessarias estratégias queebif@ssem uma
maior adesado da categoria. Novamente o apelo Giemtda profissdo se manifesta
cumprindo este papel. Entre outros assuntos a ddémmdiscutiu a assisténcia
meédica oficial do estado, defendendo sua gratuiddteanbém se aprovou a
campanha para que os procedimentos prestados @oérims das usinas de acucar
fossem pagos pelos usineiros. Outro tema abordaida fecessidade de ampliacéao

dos exames laboratoriais para a clientela intenara

Dez anos apoOs sua fundacdo, com sua estrutura loded® e com a
participacdo de grande parte da categoria no estadbindicato foi reconhecido

pelo Ministério do Trabalho. Sua "Carta Sindicassiemn expressa:
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"O MINISTRO DO ESTADO DO TRABALHO, faz saber, a

guantos esta CARTA virem que, atendendo ao que ereqgu o

SINDICATO DOS MEDICOS DE PERNAMBUCO, com sede em

Recife no Estado de Pernambuco, pleiteando a saptagfo ao

regime vigente, resolve aprovar o respectivo Estate reconhecé-

lo sob a denominacdo de SINDICATO DOS MEDICOS DE

PERNAMBUCO como sindicato representativo da Prd@skiberal

dos Médicos, na base territorial do estado de Felbonao, com sede

em Recife, no estado de Pernambuco de acordo catispssicdes

da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO"

A criacdo do Sindicato dos médicos em Pernambuoonseqientemente, o
surgimento do movimento sindicalista médico loaga#o podem ser vistos como
um caso a parte da historia sindical dos médicobnasil, pelo fato de ter tido
uma conotacdo mais marcadamente econdmica, volia os problemas
mundanos da profissdo. Nado € demais lembrar queerwado de trabalho local
tem, historicamente, sido um mercado de naturezdliggl com poucas
possibilidades de um mercado tipicamente liberatleoa clientela possa arcar com
os servicos medicos. Dai compreendemos que a cagforfoi compelida a uma
estruturacdo sindical que permitisse a negociagaseds interesses econdémicos de

forma organizada junto ao o poder publico.
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3.6. A Construcéo do Conselho de Etica

Como foi visto anteriormente, a discussédo que le¥awiacdo do Conselho
Federal de Medicina nao foi tranquila no interia categoria médica. No plano
nacional, o projeto do Governo Vargas assumia qowo® de controle sobre os
trabalhadores, atingindo as chamadas profissdesdi®. Ndo € por acaso que a Lei
7.955/1945 orientou-se na experiéncia italiana emal tentando estabelecer
mecanismos estatais de controle sobre a sociedade BNo plano local, a

categoria médica pernambucana mostrou-se resiséetri@cédo do conselho.

S6 em 1958 foi criado o Conselho Regional de Mexdiciem
Pernambuco(CREMEPE). Sua criagdo teve como ber€acaldade de Medicina,
tendo na figura do seu diretor o primeiro presidedb Conselho. Assim é que

lemos na ata de 10 de marco de 1958 o seguinte:

"...Dando por instalado o Conselho, o professotoAro
Figueira declarou que a diretoria proviséria do €alho Regional
de Pernambuco estava composto dos seguintes membujps
designacédo de funcbes passava a declarar: probndmtFigueira,
Presidente; prof. Rui Jodo Marques, vice-presidenpzof.
Teodorico de Freitas, tesoureiro; dr. Jodo Marques Sa, 1°
secretario; dr. Antonio Cardoso, 2° secretarioarito, desta forma
devidamente empossada e cumprida a designacao eldrgta o
oficio de 23 de janeiro deste mesmo ano da Sedaedar Conselho

Federal de Medicina".

Também foi designado o médico Leduar de Assis Rammmo Secretario
Geral do Conselho. Todo o material necessario gme@ente da nova entidade
seria fornecido pela Universidade, segundo solgéitado Diretor da Faculdade de

Medicina.
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Se esta instituicdo profissional era aceita powumasgmédicos, a maioria
docentes da escola, isto ndo ocorria com o restategoria que sé lentamante foi
se associando a entidade. Segundo representantass,aésta ndo aceitacdo se
devia ao fato de que os médicos compreendiam o CREMcomo uma entidade
coercitiva, que desautorizava os diplomas das thdds por s6 permitir o

exercicio da profissdo para aqueles que se assetas

Apesar de RAMOS(1974) afirmar que a Lei 3.268/1957trazia em seu
enunciado todas as reivindicacbes dos médicos esaizero apoio de toda a

classe...", isto ndo se verificou em Pernambucomaoos nos primeiros anos de
vida da entidade. Corroborando com isto, podema#igar no texto do primeiro
relatério da Secretaria Geral do Conselho dirigidDiretoria, com data de 02 de

janeiro de 1959, o seguinte:

"...Iniciamos os servi¢cos de inscricdo dos médiscodia 2
de junho de 1958, com a inscricdo dessa Diret@meéguindo-se a
dos profissionais que desejaram, quanto antes, ©GUMAS
disposicbes da Lei 3.268, de 3 de setembro de 18BFerramos,
assim, o exercicio ha(sic) pouco findo, com 25kiitdes, o que se
nos afigura diminuta quantidade, em face do semsofe médicos
desta regido, que vai além da casa dos mil-e-quiolse senso(sic)
que, necessariamente, aumentou, com 0s jovens ndgoos em

dezembro p.p."

Durante o periodo néo faltaram estratégias de cxagé&o da categoria que,
conforme visto, se mostrava relutante quanto addo ao Conselho. No relatorio

ja referido o Secretario Geral descreve tais esgias:

"Durante os primeiros oito méses de funcionamenrgetal

Conselho, esta Secretaria divulgou, pelos jorngslas estacdes de
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radio 71(setenta e uma) notas, tendo, ainda, paddic como
matéria paga, avisos e editais de interesse paeaGmnselho para a

classe médica..."

Destacamos deste episddio a resisténcia da categorifiliar-se a entidade
responsavel pelo controle ético da profissdo. Ateailte, apesar da Lei ter se
imposto, observamos, ainda, uma certa incompreedsaoprofissionais do papel
de seu Conselho. Talvez a explicacdo para istojeegta origem da Lei de
7.955/1945, quando, ao copiar o modelo dos paisessths, o Estado tentava
estabelecer medidas de controle sobre a profissgdican. Em 15 de setembro de
1958 a Diretoria proviséria convocou eleicdes paraova Diretoria. Votaram 44
medicos, entre os 78 ja inscritos no Conselho. ®endncorrido apenas uma
chapa, foi eleita a seguinte composi¢cdo: Consedsedfetivos - Antonio Figueira,
Rui Jodo Marques, Teodorico de Freitas, Jodo MargieeS4a e Antonio Cardoso.
Para conselheiros suplentes, os meédicos: ArminiotaMdavares de Lemos,
Hermes Caldas, Julio de Oliveira e Humberto MenezZesra representantes
delegados junto ao Conselho Federal de Medicinanédicos: Helio Mendonca e

Alvaro Figueira.

Com a criagcdo do Conselho Regional de Medicina aendnbuco,
completa-se o processo de consolidacdo das endaddissionais locais. Como
vimos, este processo de profissionalizacdo tewmlpgidades que o distinguem
da trajetoria mais geral da profissdo. UtilizanddLBNSKY(1970), podemos

estabelecer a seguinte periodizacdo para os evenwsonformaram a profissao

no estado:
Inicio dos primeiros servigcos meédicos........... S|
Inauguracéo da primeira associacao............ 1841

Inauguracdo da primeira escola médica........ 1915
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Inauguracéo do sindicato médico.................. 1931
Inauguracédo da segunda escola médica....... 1950.
Inauguracédo do conselho de ética................ 1958

Vemos gue € uma trajetoria longa, que se projetapatprimeiros anos de
colonizacdo do Brasil, tendo havido, porém, um mamimero de eventos
compreendidos a partir do século XIX, guando coidswam-se as condi¢des, tanto
no plano nacional, quanto interno & categorialloggara a confirmacéo do projeto
profissional médico. Atualmente a profissdo enfaealiguns desafios que merecem
nossa atencdo, por questionarem os médicos emarelacsua "forma de ser"
profissional. Esperamos abordar de forma suscistaificuldades do modelo de
formacdo profissional, as precariedades atuais das sorganizacbes, tanto
cientificas quanto sindical e por fim os contrates\po controle do exercicio

profissional.
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CAPITULO IV

OS DESAFIOS ATUAIS A PROFISSAO MEDICA

4.1. A Profissdo Médica na Conjuntura Pernambucana

Discutido o processo de profissionalizacdo que aonbu os médicos
brasileiros de forma geral, e os médicos pernantasaspecificamente, cabe
colocar em discussdo quais 0S rumos provaveis dgefmr profissional na
atualidade? Constatamos a existéncia de fatoresepresentam dificuldades para
a continuidade do profissionalismo médico, compdé@ém da forma como
vinhamos discutindo até agora. Entre estas existesnde natureza estrutural,
decorrentes de transformg¢des pelas quais passancisdades comtemporaneas,
outras, porém, podem ser vistas enquanto resulfatecondicdes conjunturais,
gue podem vir a serem modificadas sem a necessid@dgandes transformacdes

sociais.

A formacdo dos profissionais segue apontando paraespecializacéao
precoce. Especializacdo exigida pelo mercado,sguerienta para a prestacdo de
servigos que envolvam maior aplicacdo de capit@dm uso direto de tecnologia
complexa, principalmente na etapa de diagnosticoarte o ato médico. Tal
mercado ndo atinge a maioria da populacdo de besxaa, necessitada dos
servicos de salde. Se isto € negativo para a elentsuaria, também ¢é

identificado como um fator de crise para o projetofissional dos médicos.

Poderiamos imaginar que para problemas de tal ezmdura profissédo
pudesse desenvolver alternativas de redirecionamemt sua pratica profissional,
reestruturando o seu projeto de grupo coeso em safisnacdes de

profissionalismo, resgatando sua premissa de serdsta alternativa ndo se
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expressa na pratica, pois fatores que ja ndo demendxclusivamente do
"universo" profissional, atuam em direcdo contragduzindo sua possibilidade de

readaptacao. Em relacéo a isto, afirma SCHRAIBER®)9

deveria a escola antes de mais nada desenvave
compreensdo do individuo como um todo nos profiss® que
gualifica, e assim capacita-los tecnicamente a bdeeatitudes
correlatas a uma tal compreensdo. Para tanto, poféamse-ia
necessario reformular o padrdo educacional existeliste ao
configurar uma capacitacdo técnica restrita a comnentos
parcelares, fruto da crescente especializacdo nohemmento
meédico; ao configurar uma capacitacdo centrada @mmecimentos
tdo-somente bioldgicos, e ainda afastada das coaedide vida do
paciente(dado o seu desenvolvimento basicamenteithts),
oferece uma qualificacdo fragmentada, impossibitita assim a

compreenséo do individuo globalmente..."

Ocorre que, desde o momento da formacéo, a prafisggdica enfrenta o
dilema entre a afirmacdo do discurso de servicoasqu sacerdotal, e o
"chamamento" dos ganhos mais altos, provocandoecatgumas representacdes da
categoria chamam de "perda de referéncia profisdidn Esta perda tem sido
definida como um desestimulo ao melhor desempewhespaco de trabalho. Para
essas liderancas a tendéncia a especializacdo peomon afastamento dos

principios mais propalados na formacao.

O "especialismo" imprime na pratica médica limitgéssua autonomia e
antiga independéncia diante das situacfes cotidia@amédico que, mesmo na

casa do paciente, podia solucionar muitos problemdistancia-se desta

25 Expressdo utilizada por liderancas sindicais esdaiedade cientifica médica em Pernambuco, durante
periodo de entrevistas que serviram de subsidia pate capitulo.
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possibilidade, requerendo progressivamente o apgeiauma estrutura complexa,
normalmente hospitalar, onde estardo a disposicéames e tecnologia que
sozinho é incapaz de manter. Como sua formacasirdagamente a de um
especialista, ndo ha muitas condi¢cdes onde a eidatle possa auxiliar na ruptura

dessa dependéncia. Considerando tal discussédo ARTIO91) afirma:

"O que deve ser evitado €& que a especializacao
(principalmente a subespecializagdo) leve a formagéecoce de
especialistas, o que €& estimulado através da aiad@ areas
especificas de ensino e treinamento em faculdadese®mo nas
estruturas organizacionais dos hospitais e, tamb@@mo lembra
Del Castillo, a multiplicacdo de especialidades sadimita a uma
area o campo da medicina, as vezes a uma técnaa, @C que
fragmenta em excesso o0 exercicio médico e margiaaimedicina
integral, a que atende o individuo como organismomo ser

humano."

Superar essa situacdo esta longe de vir a ser r8al.fosse tdo simples
bastaria, ao nosso ver, a via da reforma curricatano solugdo. Ha algum tempo
ja teriamos observado modificagcbes que visassemd@cfo do chamado "curriculo
paralelo”, desenvolvido pelos estudantes em espaxtoa-académicos, necessarios
aqueles que pretendem entrar mais rapidamentearoamio apds a conclusédo de
sua formacdo. Também se teria atuado na, semprendexta, baixa qualidade dos

cursos meédicos.

Esse quadro leva ao fortalecimento dos programagddegraduacadato
sensd@leia-se residéncia médica), que se transformanfatte numa continuidade
da graduacao, onde, mais do que a especializa¢gé@a se pretende que cubram
lacunas da formacdo. Estes programas tém, aos ppwido assumidos pelo

mercado, tanto publico como privado, enquanto ddt@e qualificacdo para o
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desempenho profissional. O trabalho médico, dainmd, sera necessariamente
parcelado, voltado para tarefas bem delimitadaglusivas, aquelas que nao
apontam para a reintegracao do profissional diateseu objeto. Confirmando a
tendéncia de aumento dos programas de residén@aws/ que em 1988 o
Relatério Geral da Comissdo Nacional de Residéndidica(BITTAR,1991)
demonstra que o Brasil possuia 48 tipos distintespdogramas de residéncia,

compreendendo as mais diversas especialidades.

Contraditério com o ideal de servico, mas ndo colagéca de acumulacéao
do capitalismo, o alto custo que o modelo da mediaientifica impde para sua
efetivacdo, ao qual a profissado se adaptou, é eadanais questionado quanto ao
seu poder de resolutividade, diante da grande sden@apital necessaria a sua

execucdao. A este respeito SINGER (1988) afirma:

"O avanco da tecnologia médica [...] resultou em
impressionante sofisticacdo do aparelhamento, o sguéraduz no
aumento do volume de trabalho social dispendidocseenproducéo.
Convém notar que boa parte desta sofistificacdo fn fim
aperfeicoar a capacidade de diagosticar enfermglariga cura
ainda se desconhece, de modo que sua utilidadeta@amelhoria
do estado de saude da populacédo € duvidosa. O mesdeoser dito
da multiplicacdo de remédios, a maioria dos quaisdsstinam a
aliviar sintomas de males que a medicina ndo carsqgevenir

nem curar."

Esta préatica encontra uma relacdo custo X benefidesfavoravel,
representando um conflito de dificil solu¢cdo pagmédicos. Se sua atuacéo é
cada vez mais julgada e, talvez num crescentesiderada dispendiosa e ineficaz,

0 que se atinge fundamentalmente € o nucleo dedemiificacdo e autoridade pela
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clientela, que néo dissocia, e nada sugere que aventocorrer, o profissional

medico da paraferndlia da qual esta sendo ao mésmm@o executor e vitima.

O mercado estabelece grandes desafios para o simfadismo médico.
Nas discussdes promovidas por representantes @goraé local sdo apontadas
dificuldades a organizacdo dos interesses da cdatege forma mais geral. Uma
delas, é que o mercado de trabalho se orienta pegamento de procedimentos,
diferenciando aqueles mais onerosos dos mais sgnpkgando uma pressao para
gue os profissionais  modifiguem sua pratica idtmindo exames, técnicas e
medicacdes mais caras, 0 que 0s credencia a ganhgs altos do que 0os que

teriam com terapéuticas menos dispendiosas.

Por outro lado a politica setorial guestiona pesgivamente 0s interesses
corporativos mais tradicionais. A demanda por nei8es, executadas com maior
resolutividade e eficacia, tem utilizado o critéde produtividade nos servigcos de
saude. Nao é por coincidéncia que isto é denunciadmo um fator de
descaracterizacdo profissional por parte das reptagdes politicas médicas.
Apesar das resisténcias e de um ou outro percaleotgl politica possa sofrer,
inclusive pela oposicdo dos profissionais, é pra&yawygue o critério da
racionalizacdo dos servi¢cos, onde a preocupacdo awstos e beneficios esteja
presente, tenda a continuar, encontrando os médicosgrandes dificuldades de
adaptacdo. Como negar a importancia de tal pogiara a ampliacdo do acesso
aos servi¢cos de saude por parte da sociedade segiratiretamente o trabalho

médico?

A atuacdo do Estado no mercado, com forte afluxeajgtais, a partir das
necessidades de ampliacdo da cobertura dos sereicda propria pressdo da
populacdo, que vai se tornando em consumidora eexéeyde um padrdo mais
afeito as suas necessidades, agem de forma deaisivarofissdo, provocando

efeitos ndo previsiveis em seu projeto histériceamCa grande circulacdo de
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recursos, despertam, os médicos, de forma crescpata a criacdo de servigos
privados onde passam a empregar pares, assumindo postura gerencial e
administrativa semelhante ao raciocinio empresaRalr outro lado os médicos
empregados se movem a partir de interesses margdetoos reconhecendo seus
empregadores como distintos em seus objetivos gsi@mais. Esta contradi¢cdo
nado parece ter solucdo em breve tempo, e como quéseia tem determinado
uma certa estratificacdo entre os profissionaiggisdo conflitos de interesses
inegaveis. Outra repercussdo desta diferenciacamg@vida pelo mercado atua
como uma "elitizacdo" entre os profissionais, omdéstem poucos médicos que
auferem renda muitas vezes maior do que o restdmteategoria, ndo havendo
grande diferenca entre os mercados publico e govaA grande maioria dos
meédicos pernambucanos tem, em ultima analise,ar pétblico como fonte de seu
pagamento. Lembramos como uma das principais foiésse desvio, a forma de
pagamento por procedimentos realizada pelo INAMR&)to nos hospitais
publicos como nos contratados. Mesmo quando os aoédietém vinculos com
tais organizacdes, esta forma de pagamento, sejprocedimento, seja a
produtividade, estimulam a busca por maiores ganhfastando-os dos principios

éticos da profissao.

Com a burocratizacdo das organizacfes de saudédicanenfrenta, cada
vez mais, a perda de autonomia. A progressiva @auwp mercado tipicamente
autbnomo, colocando os meédicos nas instituicdesselguridade, aceitando as
formas de pagamento por procedimento e acatandieatela indicada por tais
agéncias de seguro, apontam para a reducdo daomitre identidade do projeto
profissional. Nao € demais lembrar que o setoripobbrienta-se pela readaptacao
de seu modelo gerencial, buscando muitas das \eagglidade empresarial tanto
no discurso de seus administradores, quanto na raiwazacao das atividades. O

"patrdo” publico comeca a ter peocupacdes tipiossednpresarios privados, o que
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pode ser visto na recente discussdo da descemritdbz das emergéncias do

SUS/PE.

Ocorrem outros "desvios profissionais”. Dos maisideados é o descaso
dos médicos para com as condicdes de trabalho.éNdais importante a qualidade
do local de trabalho, a manutencédo dos equipamghtgendo dificuldades de se
observar o codigo de ética em condi¢cbes precareastrdbalho, tanto no servico
publico como no privado. Os deveres para com osepées, se chocam com a
impossibilidade dos profissionais de transformaesspaco de trabalho, restando

a inconformidade com o proprio desempenho.

Com todos estes fatores ocorrendo, ndo € a toaagudiderancas da
categoria denunciam um "esvaziamento" das entidpdefsssionais. Do Sindicato
a Sociedade esta realidade esta presente. Comopi&mais representativos

deste afastamento cumpre realcar alguns.

Para a eleicdo da nova direcdo sindical médica ematbuco no altimo
ano convocou-se por duas vezes a inscricdo deashapque nédo se verificou.
Surpreendentemente, foi necessario compor uma ajgovernativa para seguir
com as atividades da entidade. Dos cerca de demglicos atuantes nos estado

apenas 34% séo filiados ao sindicao.

Observamos uma tendéncia a diminuicdo da atividasiedical
exclusivamente médica, que ndo deve ser encaradi® con fortalecimento das
atividades das outras organizacOes profissionabiek a explicacdo para isto ndo
seja encontrada no espaco sindical da categorigueOvem ocorrendo, na pratica,
€ que os medicos iniciam uma aproximacdo com outralsalhadores do setor,
participando das lutas de forma coletiva, buscagdohos para seus interesses

econdmicos, a partir das mobilizagcbes mais gerdes,base setorial. Isto tem

26 pados fornecidos pelo Sindicato relativos a jaoaie 1993.
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colocado em jogo o sentido mais profissional deowapresentacédo, afastando os
medicos de seu projeto historico, enquanto corgimafla verdade, os sindicatos
exclusivos de categoria tem tido cada vez maispnanepoder de pressdo e
barganha junto ao mercado publico ou privado, indmese como alternativa para

os trabalhadores a articulacdo setorial de suaesemtacao.

Por outro lado a Sociedade de Medicina de Pernamiairmbém enfrenta
grandes dificuldades. E consenso em sua direcd®,as sociedades filiadas de
especialidades congregam a maior parte dos mégeosmmbucanos, esvaziando a
representacdo da "sociedade mae."(termo utilizazlospdiretores) As sociedades
de especialidades ndo agem conjuntamente. Témiwdgedistintos, voltados para
a discussado de seus interesses mais restritos. @uan™o o que o "especialismo”
provoca no espirito profissional dos médicos, quasspm a atuar como
profissionais que ja4 ndo possuem uma identificag&@proca, geral, de objeto
anico. A mediacao entre a categoria sO se realzan®@mentos muito especificos,

cada vez mais reduzidos.

O ultimo Congresso Médico Pernambucano foi consider esvaziado
pelos diretores das entidades. Ao mesmo tempopngressos de especialidades,
guando ocorrem, sdo dirigidos aos médicos que "mopagar”, retornando o que

aqui foi chamado de "elitizacdo entre os médicos."

Ao nivel do Conselho de ética ocorrem outras diflades para o
desempenho do projeto profissional. Lembramos gume termos de condi¢cdes
materiais e financeiras esta entidade tem a meditoracdo entre as demais da
profissdo. Como é obrigatéria a inscricdo dos meslipara o exercicio da
medicina, isto garante um ingresso permanente derses para o custeio da
entidade. O Conselho tem a atribuicdo de fiscalpados profissionais, sendo
dificil de se promover o controle do trabalho médsem que sejam levadas em

conta a situacdo dos locais de trabalho, comprestalai todas as organizacdes
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prestadoras de servigcos de saude, sejam publicasivadas. O conselho ndo pode
executar acdes de punicdo a tais servigcos. Spel ffca restrito a denuncia e a
recomendacédo, sendo necessaria a participacaoréoado poder publico para que

se efetivem medidas punitivas.

Assim € que, na Resolucdo 1.089/1982 do Conselld@rdé de Medicina,
sdo estabelecidos limites para a atucdo de conwofescalizacdo do exercicio

profissional. No capitulo das competéncias temssguinte:

"Art. 4° - Ao oOrgao de Fiscalizacdo compete, emotad

territorio da jurisdicdo do Conselho Regional regpe:
I- Fiscalizar:

a- O exercicio da profissdo de médico, em qualdaeal

onde seja desempenhada;

b- Os organismos onde os meédicos prestam servigas,

parte exclusivamente médico-assisténcial;

c- Os anuncios de médicos ou de servicos de assiaté

meédica, qualquer que seja 0 meio de comunicacao;
d- O conhecimento das notificacbes."

Se essa formulagdo sugere uma capacidade aindadesaontrole do
trabalho meédico, observamos que a mesma resolagdaome limites para a
fiscalizacdo do local de trabalho onde os médicesedcontram, colocando, ao
nosso ver, uma contradicdo fundamental para a autan da profissdo. Como
abstrair o local de trabalho da avaliacdo de qaaléddo trabalhado? Sem resposta

para iSso a corporacdo admite que deve:
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"-Providenciar no sentido de notificar as autoriesd
competentes o exercicio ilegal da medicina; -Aconma e
colaborar com a apreensao, pela Policia Judic@ri&anitaria, dos
instrumentos e tudo 0 mais que sirva ou tenha derab exercicio
ilegal da profissdo de médico, inclusive particigando auto de

fechamento e interdicao de tais lugares;

-Denunciar ao Conselho (federal) ou outras autaeda
competentes as irregularidades encontradas e ndigidas dentro

dos prazos.

-Paragrafo Unico- O 6rgéo de Fiscalizagdo procusarapre
agir em conjunto com o Servico de Fiscalizacdo dar&aria de

Saude ou orgao similar."(Resolucdo 1089/82 do C.F.M

Vemos assim que a atribuicdo de fiscalizacdo éilpada com o poder
publico, tendo até uma caracteristica de dependéiique a categoria ndo pode
levar as ultimas consequiéncias o controle do egercia profissdo sem que haja a

anuéncia das "autoridades competentes".

Algumas das dificuldades pelas quais passa o miofislismo médico em
sua autonomia, autoridade, independéncia, e coekfiogrupo, podem ser
compreendidas como fatores conjunturais cujos @feppodem ser reduzidos a
partir de modificagbes sociais amplas. E possiwed @s condigbes de trabalho
melhorem ao ponto de que a atividade médica nda segrcida em condicdes
desfavoraveis ao desempenho dos seus profissioQaitsos fatores, porém, aqui
ligeiramente discutidos, sdo em sua esséncia deravat estrutural as sociedades
contemporaneas, onde o capital toma sua forma nwisd@p. Esses, e nada faz crer
no contrario, tendem a se radicalizar, levando, maacha, ao comprometimento

do lado mais "romantico" do profissionalismo médico
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4.2. Consideracdes Finais

A sociologia tem alertado para a possibilidade de gsteja havendo uma
proletarizacdo dos médic@s. Para nao discutirmos a partir dai, o que
necessariamente exigiria uma discussao conceit@ue vem a ser um proletario
nas sociedades modernas, admitimos que fatores éentrxtra profissionais atuam
hoje, colocando para os meédicos, dificuldades igdaes na sua conformacao de

profissional tipico.

Uma das correntes explicativas das transformacdes tém abalado o
profissionalismo médico, sugere que esteja ocowen@ fato, uma trajetéria de
desprofissionaliza¢cdo, que pode ser representani® @posta aos caminhos que a
profissdo percorreu até os dias de hoje em suanaéi@io profissional. Entre os
obstaculos ao projeto profissional, a tendénciaugodratizacdo nas organizacdes
dos servicos de saude é um deles. Com a crescemglexificacdo do ato médico,
este passa a ser dividido em partes administrapeis outras profissées e
ocupacbes, parcelando o trabalho médico com preg@sreducdo da sua
autonomia. A crescente especializacdo dos serviebmca esta reducdo, o que

parece inevitavel.

Nas organizagcbes complexas, como 0s hospitais specelidades, o
trabalho médico tem se tornado num momento, pargée taddo um fluxo
desenvolvido por uma equipe multiprofissional, qatea desde da recepcao aos
pacientes até a parte tipica de hotelaria. Os gsfhais dependem de outros
trabalhadores para que seu trabalho seja execut@do.distintos trabalhos
desenvolvem, cada vez mais, um conhecimento especifima forma de "ser"
propria, conformando habilidades nos executorase mgrogressivamente retira dos

meédicos o conhecimento global do que ocorre emotolnato de prestar saude.

27 Mckinlay,J. & Arches, J, 1986
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Mesmo quando a tarefa administrativa dessas orgades € desempenhada
por médicos, ocorre o afastamento de sua "natyseafassional”, ndo devendo tal
espaco, ser considerado como proprio das atribaipdefissionais originais. Além
disto os administradores tendem a desenvolver wjefr com interesses proprios,
com autorepresentacao e identidade cada vez mais i distante do controle por
parte de outros trabalhadores envolvidos no pracesstrabalho, ai incluidos os

meédicos.

Também tem sido uma constante a preocupacdo commtiada da
tecnologia computadorizada no trabalho de saude.nkais "futurista” que isto
possa parecer, ndo deve ser desprezada a moddicdgs rotinas no trabalho
medico com a incorporacdo de tal tecnologia. KEALPR88), em relacado a isto,

chega a afirmar:

"Num periodo em que estudantes do segundo grauaoper
PC’s na escola, pode estar chegando o tempo eno gueortante
nao seja mais quem detém a informacao no cérebas,aguele que
pode extrair esta informacdo da memoria do computéiaducao

nossa)

Mudancas na clientela também reforcam a possildbBda de
desprofissionalizacdo do médicos. O ampliacdo eomdominio da informacgao
pela sociedade, vem lentamente forjando uma conesigéritica e reivindicatéria
qguanto aos servi¢cos de salude. Essa informacaeezes deturpadamente, atribui
muitas das aflicdes pelas quais passam o0s usuadgsmeédicos que "ndo atendem

bem", "ndo querem prestar o melhor servi¢co", etbvi®mente, ndo ha profisséo
sem autoridade profissional, e esta tem sido constaente desafiada. Cada vez
mais pde-se em duvida o desempenho médico, o qde per verificado quando
sdo discutidos amplamente os erros médicos. Edtateeantes restrito a categoria,

generaliza-se, ocupando outros espacos comolamtis de justica.
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A introducdo de formas distintas de praticas dadsa diferentes do
modelo da medicina cientifica, tem também servidoaderta para aqueles que
estudam o (des)profissionalismo médico. As pratic@dass como alternativas, como
a acupuntura, a homeopatia, a medicina naturaltesucolocam para 0s usuarios
um leque maior de opc¢bes diante de suas necessidadm que o médico, e a

racionalidade por ele representada, sejam necessarua execucao.

Essa corrente socioldgica, que discute a despiofiaizacdo médica,
aborda outra série de fatores que indicam desafipsofissdo. A continuidade do
debate neste estudo é impossivel, ao nosso verdalavsua amplitude. Deixamos
claro que ndo desconhecemos a importancia da eodtde desta investigacao.
Para o que entendemos ser imperativo o envolvimdatoentidades profissionais
meédicas, bem como seus representados. Que sedstateelecer um ponto inicial
de referéncia para a melhor compreensdo dos reeua@sancos do projeto

profissional médico e as repercussdes disto pgr@stacdo de servigcos de saude.

Os médicos, enguanto atores sociais, tém um papelaimental no sucesso
de politicas setoriais que ampliem a compreensagupovenha a ser cidadania.
Plena, radical, que coloque para o conjunto daeslacdde, de forma consciente,
caminhos justos e apropriados a construcdo doefwojle pais que temos em

mente.

Esperamos, com este trabalho, ter de alguma forardicpado deste

processo. A partir de nossas limitacdes, a padidesejo de colaborar.
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