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RESUMO DO PROJETO 2 — O TRABALHO DO MEDICO: DE
PROFISSIONAL LIBERAL A ASSALARIADO.

As mudancgas no mercado de trabalho provocadas pela reestruturagcéo
produtiva a partir dos anos 80, vém afetando todas as categorias profissionais,
incluindo os profissionais de saude. Diante disso, interessa-nos verificar com
qual intensidade os médicos, que tem alcancado maior status entre o0s
profissionais de saude, tem se submetido a processos de precarizacdo nas
relacbes de trabalho e como o assalariamento vem afetando sua histérica
autonomia empregaticia. O objetivo deste estudo, portanto, é investigar a
trajetoria e especificidades decorrentes do processo de assalariamento da
profissdo de médico no estado do Ceara nos periodos de 1960 a 2000.

A investigacao orienta-se por uma abordagem quanti-qualitativa atraves
de um estudo documental onde serdo utilizadas informagdes do Conselho
Regional de Medicina — CRM, dos dados do IBGE - RAIS) e de cadastro da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SESA. Pretende-se utilizar dos
recursos da Historia Oral para identificar as trajetorias dos profissionais

médicos do Ceara.
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O mundo do trabalho nas ultimas décadas pas-
sa por mudancas em todos os ambitos, as quais provo-
caram inumeros rebatimentos em outros setores da vida
soctal, notadamente no exercicio de varias profissoes.
O desemprego estrutural e o surgimento de novas
tecnologias repercutem na diminui¢io e reconfiguracdo
de postos de trabalho, tornando-se uma tematica mere-
cedora de estudos e pesquisas em seus mais variados
campos do saber.

Diante de tantas mudancas, notadamente as vet-
culadas pela reestruturacdo produtiva, o perfil do traba-
lhador ¢ alvo de alteracdes e nenhuma categoria
profissional ficou imune a essas transformagdes. Os
profissionats da area de satde, de modo geral, também
sofrem conseqiiéncias da reestruturacio produtiva, in-
cluindo os médicos que, mesmo tendo alcancado um
status diferenciado entre as demais profissdes de satde,
estdo se submetendo a processos de crescente
assalartamento e relacdes de mercado autonomas
“atipicas” que provocam transformagdes na historica-
mente  consolidada  “Medicina  liberal”
(DONNANGELO, 1995).

Esse assalartamento médico tem algumas
especificidades, comparado com o de outras categorias.
A flexibilidade e a auto-regulacio inerente a estes profis-
stonats produzem vartas formas de assalartamento, cria-
das para adaptar a natureza da profissdo que a torna
especifica pelo fato de, em alguns casos, manter autono-
mia no exercicio laboral, mediante uma relacdo salarial
com inimeras configuracoes. Importante é salientar que
as mudancas nas relaces de trabalho de um profissional
considerando de maior staius na area de satde afetario,
consequientemente, todo o sistema de saide. Portanto,
compreender como sio estabelecidas essas transforma-
¢Oes para esse profissional ¢ fundamental para uma ana-
lise de seus rebatimentos em outras categorias.

1.INTRODUCAO

Nesse sentido, a recuperacdo de trajetorias de
trabalho desses profissionats podera ser esclarecedora
para a compreensao dessas mudangas, que afetam nao
somente o profissional em st mas também outros ato-
res a eles vinculados, sobretudo, a clientela. Tudo 1sso
tem mmplicagdes diretas nas politicas locats de satude.
Na verdade, a0 se procurar compreender 0s processos
especificos de assalartamento, vislumbrou-se a possibi-
lidade de verificar até que ponto ha também formas
especificas de precarizacio' do oficio de médico. A partir
da mvestigacao das trajetorias e particularidades do exer-
cicto desta profissdo no Estado do Ceara e, comple-
mentarmente, a precarizacdo mesma da propria funcio
do exercicio da Medicina, nao se estaria realizando uma
investigacdo inédita. Autores como Donnangelo:
1975,1980; Sayeg: 1987; Médict:1987; Ribeiro:1994;
Schraiber:1995; Machado: 1992, 1995, 1996; entre ou-
tros, estudaram a tematica, destacando-se a pesquisa co-
ordenada em 1995 pela socidloga Maria Helena Machado,
que apresenta um perfil dos médicos no Brasil e discute
aspectos mnéditos e importantes da profissao. Essa pes-
quisa ¢ imprescindivel para o estudo que ora apresenta-
mos sobre o médico do Estado do Ceara. A autora,
além de produzir dados e informagbes relativas ao Bra-
sil, também disponibilizou o perfil do médico a partir
de cada estado da Federacio.

No presente estudo, aprofundaram-se alguns da-
dos com o recurso da entrevista semi-estruturada com
médicos de varios petfis, que exerceram ou exercem a
Medicina no periodo de 1960 a 2000. Inictalmente fot
realizada busca exploratoria no Conselho Regional de
Medicina, no Sindicato dos Médicos e na Academia
Cearense de Medicina, bem como consultas as pesquisas
na CNES, cujos resultados serviram para que a equipe
estabelecesse os seguintes critérios de selecio dos entre-
vistados. Em Fortaleza: dois membros da Academia
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Cearense de Medicina (um homem e uma mulher); um(a)
funcionario(a) publico com funcio administrativa; um(a)
que exercesse cargo politico; um(a) médico(a) vinculado(a)
ao SUS; um(a) vinculado(a) ao PFS; um(a) que tivesse
clinica; um(a) médico(a) ligado a universidade; um(a) que
fosse ligado(a) a uma empresa e um(a) que dependesse
exclustvamente de plantdes. Em Sobral e Crato: os secte-
tarios de saide ou alguém por ele ndicado, que conhe-
cessem o mercado de trabalho local e duas pessoas
vinculadas a formagcio profissional do médico. Ao todo
foram realizadas 15 entrevistas.

Evidentemente percebeu-se que nenhum deles
se enquadrava somente naquela categoria pela qual fo-
ram selecionados para a entrevista. O funcionario pu-
blico, por exemplo, também tinha clinica e vice-versa: o
aposentado foi professor untversitario, funcionario pu-
blico e ainda clinica, e asstm por diante. Enriquecedora
para a pesquisa fot a discussdo de questSes inerentes a
cada um em sua época de exercicio da profissdo, o que
ratifica a tecnificagdo exacerbada da Medicina que, por
sua vez, interfere no perfil profissional. Os mais velhos
remetiam a0 trabalho como era e muitos deles, como
ainda trabalhavam hoje, puderam comparar as diversas
fases do exercicio profissional.

E importante salientar que as falas apresentadas
neste relatorio ndo identificam o nome do (a)
entrevistado(a), entretanto, algumas vezes sdo relatadas
nas analises as suas funcdes laborats, seu perfil, ou amn-
da o periodo em que estdo mseridos. Considerando o
periodo em estudo, optamos por caracterizar os entre-
vistados em: formados ha muito tempo (aqueles que se
formaram antes de 1960), os formados ha algum tem-
po (entre 1960 a 1990) e os de formacio recente (que
se graduaram a partir dos anos 1990).

Para este estudo, optou-se pela realizacio de uma
pesquisa em que os dados quantitativos fossem prove-
nientes de documentos do Conselho Regional de Me-
dicina, do Sindicato dos Médicos, dos registros da
RAIS/IBGE e, sobretudo, da pesquisa realizada por
Machado (1995) e dos dados do RAIS/IBGE.

Os dados da RAIS* entretanto, sé se referiam
estritamente aos profissionats registrados como traba-
lhadores formais, o que é um fendémeno dificil de se
trabalhar nessa categorta, que tem multiplos empregos,
e nem todos sdo registrados em carteira, embora mui-
tas dessas relagdes sejam de assalartamento. Como ndo
fot possivel obter a série histérica no periodo 1960/
2000, resolvemos trabalhar com os dados do petiodo
1985 a 2002. Nesse tempo, podem ser inferidas algu-
mas observacdes sobre o perfil do médico do setor for-
mal no Ceara.

O estudo de Machado for importante, consi-
derando-se gue desde sua realizacio nio houve muitas

mutdangas no perfil do médico no Ceard, sobretudo porque
as novas universidadedes trio certamente causar transfor-
magies significativas nesse quesito, pois ainda néo forma-
ram turmas. Assim, pudemos apenas aprofundar junto
aos entrevistados alguns dados da pesquisa realizada em
1995 que porventura nio fossem proximos da realidade
atnal. Interessante ¢ observar gue a maioria conbeca a
pesquisa e concordava com os resultados. Sendo assim,
coutbe a equipe o registro das espectficidades gue o Estado
possut, que, de certo modo, ndo é especifico 56 do Ceard,
mas do contexto atual em que se enguadram os médicos
1o Brasil.

O presente relatorio estd composto por trés pat-
tes. Inictalmente (Capitulo 2), sdo discutidas as trans-
formacdes no mercado de trabalho no Brasil nos
aspectos politicos e econdémicos. Neste item, s30 tam-
bém apresentados os petfis dos médicos e as tendénci-
as atuais do profissional de Medicina, bem como a
formacdo do médico, compreendendo a discussdo so-
bre mstituicdo formadora e o pertil do formando. No
seguinte modulo, sdo apresentadas discussoes sobre a
organizacio e as condi¢des do trabalho, destacando-se
os vinculos empregaticios, a condi¢ao de autonomia a
remuneracio e as condi¢oes especificas de trabalho. Na
quarta parte, sdo trazidas uma discussao sobre a relagdo
médico e pactente e as perspectivas do profissional de
Medicina.

Notas po capiTuLo 1

! Assim como ha formas especificas de
assalariamento, ha também formas especificas de
precarizagao.

2 A gestdo governamental do setor do trabalho
conta com importante mstrumento de coleta de dados
denominado de Relacio Anual de Informacdes Soctats
- RAIS. Instituida pelo Decteto no 76.900, de 23/12/
75, 2 RAIS tem por objetivo o suptrimento as necessi-
dades de controle da atividade trabalhista no Pais, e ain-
da, o provimento de dados para a elaboracdo de
estatisticas do trabalho e a disponibilizacio de mnfor-
macoes do mercado de trabalho as entidades governa-
mentais.
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2.1 ASPECTOS SOCIOPOLITICOS E ECONOMICOS

Em linhas gerats, o mercado de trabalho para o
médico no Ceara, nas trés regides escolhidas (Fortale-
za, Sobral e Cariri), a partir das trajetorias individuais
analisadas, segue os influxos e tendéncias de determi-
nadas conjunturas sociopoliticas e de eventos proprios
a0 campo restrito da saide. A este proposito, € oportu-
no destacar que a redefinicao do perfil profissional do
médico, nos Ultimos vinte anos, resulta em parte de
eventos importantes e significativos, tais como a 8.
Conferéncta Nacional de Saude, realizada em 1986, a
Constituicio Federal de 1988, a criacio do Sistema
Unico de Satde — SUS em 1988 (sendo depois regula-
mentado pela Let Organica da Satde, em 1990). Como
consequéncia, a interiorizacdo das acdes de saude e a
implantac¢do de equipes do Programa de Saude da Fa-
milia — PSF em centenas de municipios brasileiros con-
tribuiram igualmente para a transformagao do perfil do
médico e de sua ocupagdo profissional.

Nesse longo periodo, ¢ preciso destacar ainda o
fortalecimento crescente do setor privado de saide, ex-
presso na criacio e expansao de cooperativas médicas e de
planos de saude que, inegavelmente, colaboram para o
gradativo assalariamento deste profissional, como diver-
sos estudos similares tém apontado (MACHADO, 2003,
AMANCIO FILHO e PIERANTONI, 2004; Mercado
de Trabalho médico no Estado de Sdo Paulo, 2002)".

Nos depoimentos dos entrevistados, o crescen-
te papel dos planos de saude e cooperativas médicas na
mntermediacdo dos servicos de saude entre médicos e
pacientes € ressaltado. Esta intermediagio, contudo, se
caracteriza, entre outras cotsas, pelos vinculos de de-
pendéncia do médico as deliberacdes dos planos (per-
da de autonomia), baixa remuneracao das consultas,
negacao de direitos a usudrios e desrespeito a normas
trabalhistas, assim dizem os relatos. Nas palavras de um

2. TRANSFORMACOES DO TRABALHO
MEDICO NO BRASIL E NO CEARA

entrevistado, este sistema de prestacao de servigos asse-
melha-se a um “SUS privado”, responsavel pela
massificacdo do trabalho médico, sob alogica do capital.

Durante a década de 1970, o sistema de saude
vigente, no contexto do regime militar, favoreceu o mo-
delo médico-assistencial privatista, que havia sido insta-
lado anos antes no Pais (ANDRADE e BARRETO,
2002). Ao longo da década de 1980, em decorréncia de
mudancas econdmicas e politicas no Pas, um movimen-
to de substituicdo do modelo médico privatista por ou-
tro modelo de atencdo a satide tomou corpo. O esforco
ocorreu na direcdo de um mecanismo de universalizacio,
desconcentracdo e mtegracdo das agbes e politicas de
saude em um sistema Unico, respeitando a integralidade
dos cuidados e a regionalizacdo dos servicos. A 8% Con-
feréncia Nacional de Saude, reconhecida como historica
paraa execucdo de ampla reforma sanitaria, ratificou essa
tendéncia, destacando a necessidade de um sistema uni-
ticado, o que produziu repercussio estratégica na elabo-
racao da Constituicdo federal em 1988.

Em seu artigo 196 e seguintes, a Carta Maxima
de 1988 estabeleceu as diretrizes gerais da agdo do Es-
tado para com a area de satide e criou o Sistema Unico
de Saude — SUS, conferindo prioridade aos aspectos de
descentralizacio, atendimento integral e participagdo da
comunidade. Por sua vez, todos os profissionais con-
sultados nas diversas entrevistas sio unanimes em re-
conhecer o SUS como um grande avanco na politica
nacional para a saude, malgrado, aqui e ali, necessida-
des para o seu aperfeicoamento, como € o caso do fi-
nanctamento publico do sistema e da situagio trabalhista
dos profissionais envolvidos. A este respeito, anota um
de nossos entrevistados:

Sem diivida, sem divida. Principalmente apos
a tmplementagio do Programa Savide da Familia. O SUS
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cria um mercado de trabalho extraordindrio para o médi-
co. B se ndo ¢ aquilo que o médico gostaria de receber
mensalmente, mas € um valor significativo e gratifica muito.
E um trabalbo gratificante. Entdo o SUS, sem diivida,
ele abre gportunidade enorme de trabalho para os médi-
cos. (Jormados ha muitos tempo’).

E oportuno ressaltar, de acordo com os depoi-
mentos colhidos, que o SUS ndo constitut apenas um
alargamento dos postos de trabalho para o médico, mas
se configura como um avanc¢ado instrumento de politi-
ca publica que, a0 ampliar o conceito de saude, insere
os profissionats da area — os médicos incluidos — em
uma nova estrutura de gestdo dos servigos de saide.

Como decorréncia dos principios norteadores
do SUS, particularmente o da integralidade, que prioriza
acoes preventivas em satude, a criagdo do Programa de
Saude da Familia — PSF em 1994, como politica nacio-
nal de saude, constitui uma estratégica acdo do Estado,
de carater municipal, voltado para a aten¢io basica, com
presenca crescente em cidades do interior do Pais. Isto
se traduztu em alternativa de trabalho para os médicos
e na propria expansao dos postos de trabalho para o
médico e para outros profissionais que integram as equi-
pes do PSE tats como enfermetros, auxiliares de enfer-
magem e agentes de saude.’

No caso do Ceara, sabe-se que o Estado fot
pioneiro na implantacio deste Programa, o que atraiu a
presenca do profissional médico para cidades como
Crato, Juazetro do Norte e Sobral (as que este estudo
investigou, somadas a Fortaleza), além de outras tantas
no territorio cearense, de tal modo que 83% dos muni-
ciptos cearenses em 1988 ja contavam com equipes do
PSE O motivo principal para a migracao destes profis-
stonats para o mnterior, formados na sua matorta em cen-
tros urbanos (particularmente em Fortaleza), tem sido
os salarios atraentes e a perspectiva de um ritmo de
vida mais moderado, ainda que este médico
freqiientemente se divida em atender em distintos mu-
niciptos da regido onde foram lotados para aumentar
seus rendimentos.

Com rela¢io a aspectos que ndo se incluem di-
retamente no campo da saude, mas que sdo definidores
de um cenario no qual o Ceara também esta inserido, é
preciso considerar o moderno processo de urbaniza-
¢do. Sabe-se que o Brasil, nas Ultimas trés décadas, ex-
perimenta intenso fenémeno de urbanizacio, com as
complexas relaces e desdobramentos para a vida dia-
ria de milhdes de pessoas. O Ceara ndo fo1 imune a este
fendémeno e, em verdade, cidades como Sobral, Iguatu,
Juazetro do Norte e Crato constituem exemplos de pélos
de concentracdo urbana no mtertor do estado, e, é cla-
ro, a Regido Metropolitana de Fortaleza.

Em decorréncia disto, é possivel sustentar que
todas as mazelas da urbanizacao interferem no traba-
lho médico, para citar algumas: aumento da populagio,
novas / velhas patologias, endemias que o poder publi-
co tem de resolver, problemas relacionados a eestressee,
violéncia, transito cadtico que dificulta o deslocamento
de profissionats de um bairro a outro. Por sua vez, as
doengas tipicas de grandes aglomerados tendem a se
alastrar pela desorganizacio e desassisténcas das cida-
des. Epidemias como a dengue, leptospirose, colera,
dentre outras, tornam-se um grande problema nos cen-
tros urbanos, justamente em razao do seu crescimento
desordenado e carente de politicas de saneamento ba-
sico, destino do lixo, atendimento a populacSes mais
carentes, condicGes de habitacio etc.

O pior € que o ritmo urbano esta sendo transfe-
rido para o restante do Estado. O médico que se esta-
belece ali dificilmente fica somente naquele municipio.
Ele procura trabalhar em outras regides e 0s excessos
de deslocamentos s3o um risco a mais. Ademais, alguns
deles mantém domicilio em Fortaleza, para onde se
deslocam nos finais de semana.

Em sendo assim, o médico como profissional
que vive nas grandes e médias cidades, seja no Ceard ou
em outras regides do Pais, também esta sujeito a estas
transformacdes socio-urbanas, como outros milhares
de trabalhadores, que fazem parte do Brasil contempo-
raneo. Em um dos depoimentos colhidos, um médico
apresenta uma descricio bem realista desta situacao:

Ay didades cresceram muito, até por conta

desse processo mesmo de crescimento natural que feria e

além do éxodo mesmo. Entdo at, todo batrro gue nasce se

cria toda wma demanda. Demanda de delegacia, de igre-

Ja, de servigo de saside. Entdio o médico tem que ir para
postos de sailde, centros de saside, hospitats cada ves; mais
distantes. E como eu lhe disse, ele pulverica muito a atn-

agdio profissional. E num transito totalmente cadtico, defi-

l. Entdo ele tem gue correr para virios lugares de

trabalbo: consultorios, posto de saride, hospital. 1 drias

veses ao dia. Isso a urbe desorganisada como estd oria

mmats uma dficuldade para o desempenho profissional dele,

mats perda de tempo.

A denincia da “pulverizagdo da atuagio médica”
chama particularmente a atencio, pots se expOe como mais
um agravante na qualidade de servico dos médicos, no
ambiente urbano. Este fator se articula necessariamente ao
mualtiplo emprego, que inegavelmente intensifica o
eestressee do profissional médico nos dias atuas. Sendo
asstm, como se pode verificar, o contexto urbano, nos
moldes ha pouco desctitos, tem um papel relevante nas
condi¢des especificas de realizacio do trabalho médico.
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Um aspecto assoctado a esta condicio diz res-
peito ao ritmo de vida acelerado no qual se insere o
médico, o que ocasiona altera¢des em seu desempenho
e na qualidade de seus servicos. Uma entrevistada des-
taca a precariedade a que o trabalho do médico pode

chegar:

As vezes 1068 16, como qualguer ontra ativi-
dade, 0 médico liga no amtomdtico, certo. As vezes en von
acompanhar a minha amiga e ficou conversando conm ela
ld no posto de saride. Ai tem assim oitenta meninos na

Jila. E aguela wisa toda. Ta ligado no antomdtico. Sai
wum, dd 1urn soro para outro, fas; ndo sei que ld, descreve no
prontudrio, digz pra enfermeira, Jaz ndo sei que li. Af
acabon. Af ela ndo bebe dgua. A necessidade de suprir o
organismo. Ela passa por cima das suas necessidades fisi-
oldgicas, deixa pra depois, deixa para nio sei guands,
entende? Al assim, o gue ¢ que eu pego? Eu pego 0 médico
com tnsonia, certo? Quando ¢ o momento de dormr, ele
ndo consegue mais dormir. Eu pego médico com processos
alérgicos qute tem tudo a ver com ansiedade, como o eestressee
mesmo. B ai a gualidade de vida dele enquanto pessoa,
que € um paciente em potencial, é péssima. Por que? Por
cartsa do trabalho

E importante lembrar aqui o fato de que a boa
performance do médico, tdo cobrada e celebrada na
soctedade, tem sua qualidade comprometida pelo in-
tenso acumulo de tarefas, o que pde em risco nAo so-
mente o usuario de seu servico como mas também sua
propria condicdo pessoal, como esta representante da
categoria avisa.

Por outro lado, as condicOes soctoeconOmicas
de grande parte da populagio — especialmente a de bat-
xos rendimentos — provoca igualmente repercussoes
no trabalho do médico. O desenvolvimento das espe-
cialidades médicas, ainda que tenha vantagens
inquestionaveis para um paciente cada vez mais exi-
gente, também apresenta contradicoes, em face de uma
medicina que poderia ser mais social e preventiva. Um
dos entrevistados toca o assunto:

Nos siltimos anos o gue a gente vem vendo ¢
isso: as Jaculdades (o formando verdadeiros roboginbos
para trabalhar o dedo da mdo esquerda, de um paciente
todo bontto, cheiroso, de paletd e que néo é a realidade. A
realidade ¢ gue nds temos nma populagio pobre, carente e
miiserduel.

No que diz respeito particularmente a0 campo
de saidde no Ceara, ¢ importante ainda ressaltar o cres-
cimento da medicina complementar e alternativa, cujos
exemplos mats fortes s3o a homeopatia e a acupuntura,

transformadas em espectalidades médicas anos atras. A
formacao de médicos nessas areas, a criacio de associ-
acoes profissionais (Assoctacdo Cearense de
Homeopatia, as de acupuntura etc), o aumento da de-
manda dos usuarios e a credibilidade dos resultados
destes tratamentos, também abriram um campo de opor-
tunidades para os médicos, que tende a aumentar.

Finalmente, o perfil do mercado de trabalho para
o médico, no que diz respeito a diversas configuracoes
socioecondmicas e politicas, ndo pode deixar de omitir
o macroprocesso de mercantilizacdo da doenca que esta
conectado, segundo um de nossos entrevistados, a uma
pratica médica de modelo industrial. Esta possibilidade
vat a0 encontro da petrcepcio de que o fenémeno da
globaliza¢do econdémica no Brasil intensifica o
assalartamento da categoria médica, aprofunda a
precarizacdo do trabalho, na medida em que tais fatores
sao nerentes a logica capitalista de producio de bens e
servicos (AMANCIO FILHO e PIERANTONI, 2004).
Conforme citado anteriormente, esse amplo processo
se intensifica com a participagao crescente de coopera-
tivas de médicos e de planos de saude, agentes ativos
da légica econdmica acima indicada.

2.2 CARACTERIZACAO, PERFIL E
TENDENCIAS DO PROFISSIONAL MEDICO

A pesquisa sobre o perfil dos médicos no Brasil
coordenada por Machado (1995) retratou o profissio-
nal de Medicina por intermédio de uma amostra signi-
ficativa. Apotado nessa pesquisa, foram retiradas
algumas configuracoes importantes da classe médica
no Brasil que servirdo de subsidio para o estudo que
ora se apresenta:

* 09,7% dos médicos esta no setor publico,
59,3% no privado e 74,7% em consultorios.

* ha um aumento da participacdo feminina.

* o contingente de jovem de menos de 45 anos
esta aumentando.

* 2 matoria ainda atua nas capitais brasileiras
(65,9%).

* a attvidade e os processos de trabalho sio de
natureza multipla.

Em suma, o médico atual transita entre consul-
torios e empregos publicos mais que privados; tende a
exercer a profissdo cada vez mais jovens, ainda nio se
interiorizou suficientemente, mntensifando-se seus
multiempregos e tendo crescente participacao do con-
tingente feminino.

No Estado do Ceara, a pesquisa de Machado
identificou a predominancia do sexo masculino (61,3%),
sendo 17,5% dos médicos ortundos de outros estados
da Federacio; sdo jovens na profissio, ja que 61,1%
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tém menos de 45 anos de idade; geralmente sio de fa-
milias que possuem outros médicos, apresentando
54,9% dos pesquisadores com avos, pais, irmaos, fi-
lhos, tios ou sobrinhos médicos, o que a autora cha-
mou de “linhagem médica”.

Ainda hoje se percebe nas universidades a pet-
severanca da “linhagem médica”. Se nos anos anterio-
res a insisténeia dos pais para que os filhos seguissem
sua profissdo ocorria principalmente pelo status que a
Medicina aufere, nos dias atuats, esta linhagem decorre
da instabilidade no mercado de trabalho. De fato, é mais
facil o “herdeiro” continuar no consultério do parente
ou ser indicado para um emprego no ramo, pelo sobre-
nome que carrega, do que inictar uma carreira sem essa
facilidade, sobretudo nos dias de hoje, com o aumento
da competi¢io.

Embora o petiodo desta pesquisa tenha sido dos
anos 1960 aos 2000, no estudo dos dados da RAIS, s6
fot possivel reaver nformacoes de 1985 a 2000. Esse
periodo de 15 anos, entretanto, demonstra importantes
configuraces do assalartamento médico no Estado.
Tomando-se a série historica do estoque de empregos
médicos fornecida pela RAIS no periodo 1985 a 2002,
percebem-se algumas espectficidades do emprego for-
mal do médico no Estado.

Aparentemente, parece haver uma contradicio
com a idéta da expansdo dos empregos assalariados.
Ha de se ter em mente, entretanto, as vartas formas de
assalartamento ndo registradas pelo Ministério do Tra-
balho e Emprego, sobretudo, no contingente médico.
Por exercitarem o multiemprego, os médicos procu-
ram opcdes de ampliacio renda e flexibilidade na ativi-
dade profissional ndo captadas pela RAIS. Diante disso,
ha freqiientemente formas de pagamentos que fogem
as normas do emprego formal em que o Ministério do
Trabalho e Emprego tenta controlar.

A série historica dos estoques de empregos mé-
dicos fornecida pela RAIS revela, mnicialmente, uma re-
dug¢io no numero de empregos médicos formais no
Ceara entre 1985 e 2002. Esse fendomeno contradita,
claramente, a 1déta da expansio dos empregos médicos
assalartados. Além disso, flutuagdes importantes ocor-
reram no estoque de emprego ao longo do periodo.
Neste sentido, podemos descrever trés fases bem ca-
racteristicas.

A primeira, com o declinio do estoque entre 1985
até 1991; seguido por uma expansao entre 1992 e 1997,
e, pot fim, uma tendéncia de declinio entre 1996 ¢ 2002.

(ver Anexos - grifico 1)

Em 1985, os estabelecimentos com 1000 em-
pregados ou mais respondiam por 3.464 médicos, ou
seja, 67% do estoque total. Em que pese a reducdo no
estoque de empregos, a importancia dos grandes esta-
belectmentos permaneceu. Em 2002, ainda respondi-
am por 3.364 empregos médicos, ou seja, 51% do
estoque total.

(Tabela 01)

Os grandes estabelecimentos se encontravam
concentrados em Fortaleza. Do estoque de empregos
médicos, a capital do Estado respondia em 1985 por
92% do total. Desse percentual, 72% estavam em esta-
belecimentos de mais de 1.000 empregados. Neste sen-
tido, a série historica revela que ocorreu certo nivel de
descentralizacio; descentralizacdo que atingfu varios se-
tores da economia, bem como o proprio o sistema SUS,
embora por motvo diferentes. Ao longo das dltimas
duas décadas, fot se ampliando a participacdo de outros
municipios na assisténcia a saide e no estoque de em-
pregos médicos. Esse processo produziu uma reducio
relativa na participacdo da cidade de Fortaleza no esto-
que de empregos médicos. A distribuicio espactal dos
empregos médicos, contudo, mostra que, se ha uma

TABELA 01: Variagio do Estoque de emprego

por tamanho do estabelecimento, Ceara — RAIS, 1985 e 2002.

Lamanho do Estabelecimento
Ate 4 empregados ..........................
De 5 a9 empregados ....................
De 10 a 19 empregados .................
De 20 a 49 empregados ...............

De 50 a 99 empregados ...............

De 100 a 249 empregados
De 250 a 499 empregados
De 500 a 999 empregados

1000 on mats empregadps ........ 3464 ... 3364 i 2,88
T 2 —— 5.174 ...... 4.694 ... -9,27

Fonte: RAIS 1985/2002.
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desconcentracdo, ela é acompanhada de uma
reconcentracdo em alguns centros regionais, com Sobral,
Crato e Barbalha.

Este fato mostra que municipios de porte mé-
dio passaram a ter maior importancia no mapa do em-
prego médico no Ceara. Embora a atual configuracio
espactal ainda seja bastante concentrada, fot paulatina-
mente reduzida ao longo do periodo em analise com a
consolida¢do de polos regionais no restante do Estado.
Andlise da natureza juridica do estabelecimento permi-
te reforcar essa compreensio, contudo essa classifica-
¢do ndo esta disponivel na RAIS para 1985; somente a
partir de 1994, ¢é verificavel a concentragdo de empre-
gos médicos em grandes estabelecimentos. Para o ano
1994, os estabelecimentos de mais de 1.000 emprega-
dos no Ceara respondiam por 2.801 empregos médi-
cos, sendo que 95% deste estoque estavam em autarquias
(31%) e na administragdo publica direta (64%0). Portan-
to, desde meados da década de 1980, o emprego médi-

co assalartado se vinculava aos grandes estabelecimen-
tos e a cidade de Fortaleza. A partir de 1994, a essa
configuragdo se soma a confirmacio da importancia
do setor publico para o estoque de emprego médico.

(ver Anexos - grifico 2)

A vartacdo percentual do estoque por tamanho
de estabelecimento mostra que, entre 1985 e 2002, to-
das as faixas de numero de empregados foram objeto
de redugdo, exceto a de 100 a 249 empregados, que
incrementou seu estoque em 13,67%.

(Tabela 02)

A situacdo predominante do vinculo
empregaticio dos médicos em 1985 estava relacionada
a condigdo dos assalartados regidos pela CLT, vindo
em seguida os estatutarios.

(Tabela 03)

A composi¢io do emprego médico por faixa
etaria revela que o assalariamento formal esta
correlacionado as faixas etarias de 40 anos ou mais.

TABELA 02: Variagio do Estoque de emprego
por tamanho do estabelecimento, Ceara — 1985-2002.

Ate 4 empregados

De 5 a9 empregados
De 10 a 19 empregados
De 20 a 49 empregados
De 50 a 99 empregados
De 100 a 249 empregados ------
De 250 a 499 empregados ------
De 500 a 999 empregados ------

1000 on mats empregados ---- 3.464,0
---5.174,0

Total

................... 6,0 oeemmeemeeen 85,0)
R — 74,324

3 — 43,137

RR A — 16,541

R/ — -32,941

EY L/ p— 13,669

L/ p— 5,134

EY L/ — -39,922

........... 33640 oo 2,887
........ 4.694,0 - -9,277

TABELA 03: Estoque de emprego
por Vinculo Empregaticio, Ceara — 1985

Vinculo Empregaticio ------- 1985
CLT 3827
V01 1 — 1067
Ui — 1
(0 — 261
Ignorado 18
L 5174

A tendéncia de queda do estoque de emprego entre as
faixas mais jovens — até os 39 anos - € contraposta ao
crescimento do emprego nas faixas acima de 40 anos.
E, sobretudo, na faixa de 50 a 64 anos que o incremen-
to do emprego formal se mostra mais expressivo, au-

mentando em 235,94% entre 1985 e 2002. Pode-se afir-
mar que esse perfil ¢ condicionado pelos ciclos de vida
profissional dos médicos. No estudo de Machado a fase
inicial da carreira é definida pela busca de espectaliza-
¢do em que, no maximo duas atividades simultaneas
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sdo desenvolvidas e os rendimentos sdo inferiores a
média da categoria. Essa fase corresponde a faixa etaria
em torno dos 30 anos. Segue a fase de afirmacio no
mercado, entre os 40 e 45 anos, quando cresce o traba-
lho de consultorio e reduz o setor publico. Entre os 50
e 59 anos, setor publico mais o consultorio passa a ser
privilegiada. Por fim  a paralisacdo, com predominan-
cta do consultorio. Tomando por base esses ciclos e a
tendéncia atual de reducio das faixas etarias dos médi-
cos, temos como resultado a entrada mais cedo no ci-
clo dominante ou de consolidacao.

(Tabela 04)

O tempo de emprego mostra que somente aque-
les com 10 anos ou mais de empregado apresentaram
aumento no estoque de ocupagio, crescendo 115,48%
entre 1985 e 2002. Todas as demais faixas apresentaram
quedas consideravets nesse periodo. Isso comprova que
ha uma dificuldade de insercdo de jovens médicos no
mercado formal de trabalho, predominando os que ja
sdo mais velhos ou possuem emprego ha mais tempo.

(Tabela 05)

A queda do emprego médico entre 1985 e 2002
no Ceara ocorreu de maneira mais intensa entre as pes-
soas do sexo feminino, com queda de 19,26%, contra
queda de 4,73% para pessoas do sexo masculino.

TABELA 04: Estoque de emprego
por Faixa Etaria, Ceara —1985 e 2002

Faixa etdria 1985
18 a 24 anos ............. 18
25 a29 anos ........... 491

Toral ............. 5.174
Fonre: RAIS 1985/2002.

Entre os aspectos identificados na pesquisa de
1995 sobre o perfil dos médicos no Brasil, a coordena-
dora mostrou que, embora a profissdo seja predomi-
nantemente masculina, a tendéncia de feminilizacio da
profissdo é observavel em todos os estados. No Ceara
também ocorre intensa participacdo feminina. Com
base, porém, na série historica da RAIS, houve reducio
no estoque de médicos entre 1985 e 2002 e essa retragao
se mostrou bem maior com relagdo ao contingente
feminino. Essa retracdo indica que a progressiao das
mulheres no mercado de trabalho médico enfrenta di-
ticuldades nas ultimas décadas.

TABELA 05: Estoque de emprego
por tempo de emprego, Ceara — RAIS, 1998-2002

Tempo de emprego - 1985
0,0 a 2,9 meses ....... 89,0

3,0 a 5,9 meses .....112,0
6,0 a 11,9 meses ...403,0

2002 Variagio
-39,33
4375
56,58

1,0 a 1,9 anos ...... 4390 48,75
2,0a29 anos .....3200 ... 207,0 ... -35,31
3,0 a4.9 anos ... 906,0 ... 3130 ... 6545
50a99 anos ... 15100 ............. 691,0...ccun. -54,24
10 on + anos ...... 1376,0 ........... 2965,0............ 11548
Ionorado ................. 190 oo 7,0 ... -94.74
Total ............ 5174,0 ......... 4694,0............. -9,28

A razdo para essa aparente reversao no processo
de feminilizagdo mostrada pelos dados da RAIS pode
se relacionar a natureza do emprego médico vinculado
ao corte de género. A maior presenca relativa de mu-
lheres no setor publico num periodo marcado pela di-
minui¢do da oferta de vagas nesse setor estabelece uma
correlacio positiva que confirma a preferéncia das mu-
lheres pelos empregos publicos.

Devem-se levar em conta as caracteristicas do
emprego das mulheres médicas. A preferéncia pelo em-
prego publico também esta associada as poucas moda-
lidades na insercio das mulheres médicas: com bem
mais emprego publico e pouco consultorio e menos
ainda setor privado assalariado. Também ha concentra-
¢do das mulheres em umas poucas especialidades: 60%
delas estdo em apenas cinco espectalidades (Perfil dos
médicos no Brasil); preferéncia sexual pelas areas de
Pediatria e Dermatologia, o que leva a reproducio da
divisdo sexual do trabalho. As vantagens do emprego
publico permitem as mulheres médicas maior
flexibilizacdo das exigéncias sociais quanto ao genero.
Além disso, o setor privado traz vinculos trabalhistas
sem direitos (CLT).

(Tabela 06)

As faixas salariais mostram consideravel dispersdo e
estdo baseadas no rendimento médio. Algumas faixas sio
claramente inconsistentes com a realidade salarial do médi-
co. O que provoca essa anomalia nos dados da RAIS ndo

TEBELA 06: Empregos Médicos por sexo,

Ceara, RAIS - 1985 a 2002

Sexo 1985 2002 Variago
Masculino 3554 3386 4,73
Fenrinino 1620 1308 -19,26
Total 5174 4694 -9,28
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TABELA 07: Empregos Médicos, por Salario e Natureza Juridica

do Estabelecimento, Ceara, 2002

Lauixa SPF SIPE SPM IEIE EgI PFO Total
De 0,57 a 1,00 sm ... 0 . 6,0 o, 30 i, 0. 30... 0.

De 1,01 a1,50 sy ... 0 30 ... 14,0......... 50 1,0.. ,0... 230
De 1,571 a2,00 sm ... 0 80 ......... 120....... 14.0......... 20.. 0. 36,0
De 2,01 a 3,00 sy ... 0 . 10,0 .......... 63,0.. 94.0....... 16,0... ,0...... 1830
De 3,01 a4,00 sm ... 0 . 290 ... 220........ 99.0....... 34,0... ,0.... 184,0
De 4,01 a 5,00 sm ... 0 ... 1200 .......... 390....... 66,0..... 137,0... ,0...... 362,0
De 5,01 a 7,00 57 ... 17,0 ... 400, ........ 211,0....... 107,0..... 114,0... ,0....... 8330
De 7,01 a 10,00 sm ............ 1,0 ... 7370 ... 4180 ... 68,0.... 107,0... ,0..... 1.331,0
De 10,01 a 15,00 sm ........... 20 .. 4230 ... 4290 ... 950...... 83,0... ,0..... 1032,0
De 15,01 220,00 sm ........... 0 93,0 ... 124,0......... 220...... 470... 0..... 286,0
Mais de 20,00 s ............... 30 ... 330 ... 308,0........ 180....... 520... 0... 4140
Ionorado ................................. O O e 0. 7,0......... 0.0 0., 1,0
Total ..........o.eueeueenn.. 7,0 ....1.862,0 .... 1.640,0...... 589,0 .... 596,0 .. ,0.... 4.694,0

Fonte: RAIS 1985/2002.

Legendas:

SPE - Setor Piiblico Federal; SPE - Setor Priblico Estadual; SPM - Setor Piblico Municipal; EE -
Entidade Empresarial; ESFL - Entidade sen fins luerativos; PEO - Pessoa Fisica e Outros

fica esclarecido; porém, concentrando atencio nas faixas
predominantes que inictam com 4,1 sm até 15 sm, verifica-
se que o setor publico oferece melhor nivel de remuneracio.
O setor publico estadual tem seu valor modal na faixa de
7,01 210 sm. O setor publico municipal apresenta situaces
diferenciadas e uma tendéncia de maiores remuneracoes nas
fatxas mais altas de salario. Isso é observavel para a faixa de
mais de 20 sm, na qual o setor publico municipal é o mator
empregador absoluto. Politicas de atracio de médicos para
municipios distantes da Capital e a descentralizagio de aten-
dimento a satde tem significativa cortelacio com essa ten-
deéncia na distrbuicio salarial.

(Tabela 07)

Em suma, os dados da RAIS no periodo indicam
que o emprego formal dos médicos no Ceara esta asstm
caracterizado:

* predominancia de vinculo no setor publico (es-
tadual e municipal) pela CLT.

* reducio do nimero de empregos médicos for-
mais no Ceara no petiodo, sobretudo do contingente
feminino.

* contradi¢do a 1déia da expansdo dos empregos
assalariados.

* concentracdo dos empregos médicos assalaria-
dos em grandes estabelecimentos, em geral, de mais de
mil empregados, considerando-se aqui todos os setores
de attvidade e ndo apenas aqueles ligados ao atendimen-
to a satde. Essa caracteristica permite associar o com-
portamento destes estabelecimentos ao estoque total de

emprego. A independéncia de ser estabelecimento de sau-
de. Logo podem ser identificados outros setores onde o
emprego médico ¢ considerado, ndo necessariamente
clinicando, mas exercendo funcdes burocraticas, de ensi-
no e/ou de pesquisa.

* esses grandes estabelecimentos se concentram
em Fortaleza (92%).

» tendéncta a descentralizacio do emprego médi-
co no Estado. Participacido de Sobral, Crato e Barbalha
nas duas ultimas décadas no estoque de empregos.

* texisténcia de 31% dos empregos em autarquias
e 64% na administracio publica direta.

» ainda predomina o sexo masculino, embora nos
depoimentos e analises desta pesquisa, se perceba uma
tendéncia a0 crescimento da feminilizacio da Medicina
no Estado.

* as jornadas mais freqiientes estao nas faixas de
162 20h e de 31 a 40h.

* a faixa etaria do emprego formal esta entre os
médicos actma de 40 anos, do setor Administracao Pua-
blica, de tempo de emprego igual ou acima de 10 anos.

* 0s rendimentos estao concentrados na faixa aci-
ma de 4 SM até mais de 20 SM, sendo os matores rendi-
mentos ligados aos empregos do setor publico municipal.

2.3 FORMACAO DO MEDICO - INSTITUIGAO FORMADORA
E PERFIL DO FORMANDO

O Estado do Ceara fundou seu primeiro curso
de Medicina no ano de 1948. Antes desse periodo, os
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TABELA 08:

Instituicio Natureza Junidica  Vagas anuais
Facnldade de Medicina do Ceard da Universidade Federal do Ceara ..............oovveeeinieniieninan. Piiblica ................. 150
Facnldade de Medicing do CIiri ...........oecueevveeieeeisieeisieeeeeises s saess s ses Priblica ... 40
Curso de Medicina de Sobral da Universidade do Vale do Acarari—2001 ..........ccooeveeeeevereennnn Piblica .................. 40

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte ...........................
Facutdade CHIISTUS ............c.cooeoeveicciciciveecccececcae

Curso de Medicina da universidade de Fortaleza — UNIFOR

Universidade Estadual do Ceard - 2000 .............coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Fonte: Prsquisa DireTa, 2005

pretendentes a carreira formavam-se no Rio de Janetro,
Salvador ou Recife. Portanto, o curso € relativamente
novo no Hstado e, apenas recentemente, foram criados
um curso na Universidade Estadual do Ceara -UECE
(2001); trés outros no interior: um em Sobral (2001) e
outros em Barbalha (2001) e Juazeiro do Notte (2000);
esta autorizada a Faculdade de Medicina Christus, que
devera miciar em 2006 sua turma de 112 alunos e esta
em fase de autorizacao o curso de Medicina da Univer-
stdade de Fortaleza, que devera mictar no segundo se-
mestre de 2006. No todo, prevé-se um total de cerca de
430 novos alunos por ano nas universidades do Ceara.

(Tabela 08)

Os entrevistados desta pesquisa, se ndo fizeram
seus estudos em outras cidades do Brasil, sdo forma-
dos pela Untversidade Federal do Ceara — UFC, ja que
0s novos cursos ainda ndo formaram qualquer turma.
A permanéncia de apenas um curso no Estado refor-
cou, por todos esses anos, o carater elitista da profissdo
no Ceard, ja que o numero reduzido de formandos tor-
nava a profissao de médico no Ceard uma das mais va-
lorizadas, ndo somente pelo carater historico do “exercer
Medicina”, mas, sobretudo, pela baixissima oferta des-
te profissional diante da crescente procura:

O Ceard é um dos poucos Estados do Brasi/
qgue durante cingiienta anos teve upma tinica faculdade de
medicina. Isso mostra a concepedo elitizada da nossa po-
pulagio, da nossa elite.

Conforme as falas dos entrevistados formados
ha antes dos anos 1960, o curso de Medicina nas déca-
das de 60/70 era predominantemente masculino - me-
nos de 10% de mulheres — enquanto os entrevistados
formados mats recentemente responderam que prati-
camente metade das turmas é de mulheres.

(-..)com a eriagio da Faculdade de Medicina
em 48, 0 ingresso de mulberes Joi factlitado porque até
entdo as mulberes ndo satam dagui para estudar em Re-

dfe. Nem se cogitava” (entrevistado formado hd muito

tempo).

Relevante salientar ter um dos entrevistados re-
latado que a segunda médica do Brasil ainda no século
XIX, foi nascida no Crato. A despeito de todos os pre-
concettos contra a mulher, ela foi estudar no sul do
Pais. Ao que se aponta hoje em dia, conforme os infor-
mantes, parece que o numero de mulheres tende a ul-
trapassar o de homens. Essa fot uma constatacdo
também da pesquisa de Machado (1997), quando dis-
cute a feminilizacio da medicina.

A origem dos alunos é cada vez mais urbana,
sobretudo provenientes da Capital do Ceara. Se antiga-
mente havia muitos médicos oriundos de familias de
outros municipios, hoje em dia eles tendem a ser nasci-
dos em Fortaleza, sobretudo porque infelizmente, € rara
a possibilidade de um aluno formado em escola publi-
ca fora e até de Fortaleza, ser aprovado para cursar
Medicina. Sao bastante raro esses casos. Um entrevista-
do, falando da origem dos alunos observou que

(-..) € um trago que eu entendo que diferencia
miitto o estudante de Medicna de hoje ¢ 0 da minba época.
Vot encontrava muita gente humilde, pessoas vinda do
interior. Algumas de escolas priblicas. O pdtio da Faculda-
de tinbam poncos carros... os carros eram em pequena
guantidade...entiio honve também uma mudanca socio-
econdmitca importante no perfel do estudante de Medzeina.

Nas décadas anteriores aos anos 1970, o ensino
publico possuia melhor qualidade e a industria da edu-
cagdo privada ainda nio tinha se estabelecido para real-
car ainda mais a diferenca do estudante proveniente da
escola publica (crescentemente em declinio de qualida-
de) e a particular (que se tornou um negocio com alta
rentabilidade) respondendo aos interesses dos clientes
em ingressar na universidade.

Com a mmplantacdo de cursos no restante do
Estado, espera-se que os alunos locais possam ter
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chances de ser aprovados, mas o que se petrcebe sdo
jovens que ndo conseguem aprovagio em Fortaleza se
deslocarem para essas universidades e se instalarem
nesses municipios ate o final do curso, ou até consegui-
rem transferéncia ou aprovagao em Fortaleza.

A resposta a questdo referente a faixa etaria em
que se formavam os médicos nos petiodos 1960/2000
variou bastante entre os entrevistados, ndo permitindo
definir pelas falas se o aluno de hoje é mais jovem ou
mais velho que os de antigamente. Verificando-se, pot-
tanto, outras fontes (professores da universidade, da-
dos de matricula etc), percebe-se que os alunos de hoje
entram mais cedo na universidade e, conseqiientemen-
te, formam-se mais jovens, na faixa dos 26 anos. Ha
que se considerar, entretanto, a reflexdo de alguns en-
trevistados ao referirem que o tempo completo para a
formacio tende a se alongar por conta da residéncia de
outros cursos de pos-graduacio.

Nos anos 50/60 a  faixa etdria era maior.
Hauia muita gente na faixa dos trinta anos se Jormando.
Hoje aos 24/ 25 anos vocé encontra jovens médicos en-
trando na residéncia ou nos cursos de pos-graduagdo.

Um dos entrevistados observou que o fato de os
jovens entrarem mais cedo na universidade, por vezes,
pode ser ruim porque eles nfo tém formada a dimensio
do exercicio da Medicina e, uma vez ingressos no cutso,
querem sair da ilusdo de que a profissdo lhes dara riqueza
e poder. Esse problema é muito discutido entre pesqui-
sadores que estudam os ambientes untversitarios.

A faixa etdria diminuin muito mas o médi-
co antigamente ao se formar ja tinha um status de resper-
tabilidade, hoje hd que se fazer residéncia, pos-graduagdo
entre outros cursos de especializagdo para ler sucesso e 1550
leva muito tempo. Logo a idade de ingresso parece ter
dipminuido, mas a formagio esta cada ves; mais longa.

Outro entrevistado reforcou o argumento:

Vocé tem de tr para pds-graduacio on entdo
ndo trabalha. O normal da medicina sio seis anos e hoje
a pessoa 56 vai trabalhar mesmo no décimo ano. Antes
disso néo da.

Esse depotmento levanta uma discussdo de que
o trabalho considerado pelo depoente ¢ o trabalho as-
salariado bem remunerado ou autbnomo proprietario
de clinica, que pode auferir melhores salarios, porquan-
to ¢ do conhecimento de todos o fato de que o estu-
dante de Medicina, ja nos ultimos anos, comega a dar
plantdes, muitas vezes ja remunerado e, ao se formar,

dificilmente ele prossegue uma pos-graduacdo sem tra-
balhar em plantSes ou em outras atividades que consi-
gam conciliar com o curso.

Na avaliacdo do representante do CREMEC, o
excesso de oferta de profissionats em um futuro breve,
com formandos de cinco universidades e provavelmente
mais duas particulares a serem mnauguradas, provocara
uma concorréncia da categoria com risco de acirrar pro-
cedimentos desleais para garantir a sobrevivéncia de
alguns. Avaliando ser os cursos de graduacio insufici-
entes para a formacdo, ha que se complementar o ensi-
no com residéncia e/ou pos graduacio, o que nio esta
sendo pensado atualmente, ja que apenas 70% dos for-
mados conseguem ingressar na residéncia e os demais
tém de partir para o mercado de trabalho de qualquer
jetto. Isso pode ser um problema sério. Ele ressaltou,
ainda, que ha em torno de trés mil estudantes brasilei-
ros fazendo Medicina na Bolivia e que voltam para com-
petir no mercado com os formados por universidades
no Brasil. E importante ressaltar que, na légica do mun-
do atual, a concorréncia é o grande provocador de “cot-
rosdo de carater” (SENNET, 1997) em todos os ambitos
da vida soctal. Os médicos ndo serdo excecdo desse
quadro agravante do mundo contemporaneo.

A QUALIDADE DA FORMAGAQO

O curso de Medicina foi avaliado pelos mais ve-
lhos como sendo de melhor qualidade no inicio da 1m-
plantacio da Faculdade, a despeito da falta de tecnologia
e de facilidades de estagios que se percebem hoje em
dia. Consoante a argumentacdo, naquela época (anos
anteriores a 60/70) se aprendia a compreender o ser
humano na sua plenitude, o raciocinio médico era mais
apurado e hoje em dia, com a facilidade de exames e
diagnodsticos por aparelhos, o médico se restringe a
aprender aler o que os laudos dizem, e, ainda, s6 obser-
vam o que a sua espectalidade pode deduzir. Geralmente
o raciocinio sobre o ser humano como ser geral é con-
traditorio com os processos de espectalizacSes. Criti-
cando o ensino de hoje, um médico antigo asseverou
“eu me formei no Rio de Janeiro ... muita gente hoje
patece que se formou no rio Cocd”, fazendo um troca-
dilho de um grande centro de Medicina da época com
um dos rios que corta Fortaleza.

Muttos outros depotmentos se destacaram com
criticas ao tipo de profissional que a universidade produz:

(-..) 0 médico, quando sai da escola medica,
ele ndo td preocupado em trabalhar com o coletivo, mas
trabalbar o individual, em ter seu consultorio, em atender
0 paciente bonito, cheiroso, cheto de dinheiro, o que nio é a
nossa realidade.... a realidade é gue nos temos uma popu-
lacio pobre, carente, miserdvel ¢ gue a principal mazela
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dela ndo ¢ a doenga bioldgica, é a doenga social, gue ¢ a

Jome e a Jalta de educacio (...)

Na mesma linha de raciocinio, outros entrevis-
tados complementam:

(-..) 0 gue a gente nota é gue o aluno que esta
Jazendo a faculdade ¢ elitista. Ndio tem aluno pobre fa-
zendo medicina, 90% deles sdo da classe media, da classe
alta. Ele € um individuo gue néo conhece nma favela, nio
sabe o gue € um esgoto, guando vocé joga ele no PST ele
tem medo. Entdo ele sai, ele fica com nojo, ndo quer ir
para o PSE. (médica ).

“O médico precisaria ter uma formagio mais
humanista”, defendeu um entrevistado, achando que,
nesse mundo de competicio e egoismo, ter uma visao
diferente do ser humano, ndo apenas a de um cliente
que traz um problema organico para ser resolvido, mas
de alguém que é refém dos problemas econdémicos e
soctais como a pobreza, a miséria, o desemprego, a
precarizacdo do trabalho, as vartas manifestagdes da vi-
oléncia etc. Por 1ss0, ha uma defesa de alguns médicos
para que se pense a doenga como o resultado de um
problema soctal e que nem sempre o médico consegue
alcancgar essa dimensdo, por se fechar nas suas
subespectalidades.

O exercicio da Medicina como o de muitas ou-
tras profissdes se torna um ato mecanico. Os procedi-
mentos utilizados sdo diferentes de quando o médico
tinha mais tempo de manter com seu paciente uma re-
lacdo menos distanciada, menos automatizada. Talvez
o PSF possa recuperar um pouco esse elo perdido.

(-..) a mdquina tem distanciado o homen do
homem. A prova disso € gue muitos pacientes vocé nio
sabe mais o nome, em fungio da quantidade gue voct
atende. Se num ambulatorio em media voce tem de aten-
der 16 pacientes em quatro horas, no final do més vocé
ndo sabe o nome de ninguén.

Percebe-se ¢ a necessidade urgente de uma mu-
danca no curriculo dos cursos de graduagio, diante da
necessidade de formar um médico para o mundo con-
temporaneo, caracterizado pela crise do trabalho, de
identidades, de paradigmas, que assustam aqueles que
pensam de modo mais holistico a vida. Usando as pala-
vras de um entrevistado, ha que se realizar uma
“ressignificacio das especialidades médicas”, uma vez
que o mundo do trabalho esta se ressignificando e ne-
nhuma profissdo esta imune a essa transicao.

Criticas aos cursos de pos-graduacdo foi um dos
argumentos de quem questiona a qualidade do ensino.

Um entrevistado nio consegue entender como alguém
faz mestrado e doutorado em uma especitalidade e, de
repente, ele consegue um emprego pelo titulo de Mes-
tre ou Doutor e ndo pela experiéneia e competéncia
pratica. Muitas vezes ele é aprovado para ensinar na
Unitversidade em outra disciplina que ele sequer estu-
dou na pds-graduacio. Ele critica o fato de que o titulo
nem sempre € aproveitado como deveria ser.

-ESPECIALIDADES

Machado (1997) (re)classificou as especialidades
médicas a partir de Diaz-Jouanen (1990), ampliando
para quatro grupos:

a) cognitivas — lidam diretamente com o cliente,
proxima ao que faziam os médicos fisicos dos
primordios da Medicina. Sdo representados basicamente
pelas especialidades clinicas. No Brasil esse grupo de
espectalidades representa 35,9% do total de especiali-
dades e 43,3% dos médicos;

b) técnico-cirurgcas e de habilidades - lidam tam-
bém com os pacientes, mas de forma menos direta do
que os espectalista cognitivos. Predominam nesse gru-
po os cirurgioes.

¢) espectalidades intermediartas —assoctam as ba-
ses técnicas as cognitivas e possuem caracteristicas mais
autonomas. Conforme especificou a Coordenadora da
cttada pesquisa, esse grupo “‘condensa os dois ramos
basico da medicina, dispensando quase sempre mnterfe-
réncias de colegas especialistas para finalizacio do diag-
nostico e intervengao” (MACHADO, 1997:27). Tem-se
como exemplo oftalmologistas, gastroenterologistas,
traumatologystas etc. No Brasil, este € o segundo grupo
mais recorrente, representando 29,7% das espectalida-
des estudadas e 36,3% dos médicos.

d) tecnoldgicas e/ou burocraticas — a relagio
médico-paciente deixa de ser individual para ser coleti-
va. Destacam-se administradores de hospitais,
epidemiologistas, sanitaristas entre outros. No Brasil esse
grupo de espectalidades representa 18,8% do total de
espectalidades e 7,1% dos médicos

Se por um lado as especialidades facilitaram o
dragnostico e tratamento de patologias especificas e,
conseqlientemente, tornam certos tratamentos mais ef-
cazes, elas podem retirar do profissional a capacidade
de pensar o ser humano mais amplamente, consideran-
do a complexidade do individuo, como ressaltaram os
médicos entrevistados no momento de falar sobre a
formacio académica.

Na pesquisa realizada nos meados de 1990, tra-
cando o perfil do médico, no Ceara destacaram-se en-
tre as dez principais espectalidades: Ginecologia e
Obstetricia (15,9%); Pediatria (14,5%); Oftalmologia
(7,5%); Anestestologia (6,3%0); Medicina Interna (5,7%);
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Cardiologia, Cirurgia Geral; Pneumologia; Medicina Ge-
ral e Comunitaria e Cirurgia Plastica (as cinco ultimas
tém menos de 3% de médicos exercendo), MACHA-
DO, 1996). Nas falas dos entrevistados, entretanto, as
espectalidades variam conforme cada periodo e local:

No men tempo 0 médico era mais generalista,
essa “torsa” de especialidade ¢ mais recente.

Hoje quem ndo tiver uma especialidade, de
preferéncia com experiéncia no Excterior, demora a se es-
tabelecer na profissdo.

Conforme ressaltaram os entrevistados desta
pesquisa, atualmente predominam no Estado (fora da
Capittal) as espectalidades: clinico geral, cirurgido, pedi-
atra e obstetra. No Estado (salvante Fortaleza), ainda é
possivel encontrar o generalista, ja que nos grandes cen-
tros as espectalizacoes estdo cada vez mais estabelecidas.

As espectalidades que estdo surgindo sdo cada
vez mais especificas (subespectalidades), o que dificulta
arelacdo médico-paciente, ja que o segundo é visto por
unico e exclusivo prisma. Assim, adicionando-se 1sso a
necessidade de rapidez no atendimento em decorrén-
cta das metas a serem cumpridas nos postos de atendi-
mento (geralmente 16 pactentes em 4 horas), a qualidade
do atendimento resta cada vez mais prejudicada pelas
condi¢oes adversas impostas a0 profissional.

Uma psicologa do Centro de Atendimento
Psicossoctal — CAPs (de fora de Fortaleza), em conver-
sa informal sobre esta tematica, relatou um episodio de
um paciente que chegara em seu consultério dizendo
ser enviado por um médico daquele municipio para se
tratar da cabeca. Ela, como psicologa, perguntou o que
ele sentia e imediatamente ele mostrou a cabeca cheia
de feridas (provavelmente micoses). Para o espanto da
profissional - que indagou por que o médico havia
mandado procurd-la, o pactente entdo respondeu que,
a0 chegar no consultério do médico, disse para ele que
estava com um problema na cabeca e ele sequer man-
dou o homem sentar e o encaminhou para o tratamen-
to de doentes mentais.

Nio obstante, a espectalizagio também ¢é res-
ponsavel por numeros beneficios ao paciente. Um dos
entrevistados concorda com a idéta de que a especiali-
zacdo é um dos grandes legados da Modernidade. No
seu entendimento, a espectaliza¢ao permite um conhe-
ctmento mais profundo, mas espectalizar também ¢
“costficar”, tornar comerctalizavel o que deturpa toda
a proposta do saber médico. O hospital moderno (con-
temporaneo) ¢ um verdadeiro shopping center, observou
esse entrevistado, onde sdo vendidos tecnologia e pro-
cedimentos tnovadotes para o cliente/(im) paciente.

Outro entrevistado tocou num ponto bastante
delicado da especializacio; foi o da dependéncia que o
profissional passa a ter da tecnologia. No s6 o espect-
alista mas também os seus instrumentos de trabalho
devem estar convenientemente atualizados, o que é um
esforco mnfindo, conforme relatou um médico:

O especialista tem um problema sério. Unm
dia a tecnologia dele ta de ponta ai no outro dia ela fica
obsoleta, ai ele vai atrds de outra...entdo esse médico que

Jag: opéio pela especialidade ele vai ter que ao longo do
tempo ta se ressignificando muitas vezes.

Para refor¢ar esse argumento, outro médico ci-
tou suas impressoes a0 se deparar com um procedi-
mento tecnologico pela primetra vez e, desde entdo,
ndo parou mais de usar a tecnologia:

Quando en comecei a gperar ndo se falava
em videolaparoscopra. Entdo en vi a primeira veg a
videolaparoscopia em 1984. Bu estava na Enrgpa. Eu
olbet, 10 aguele negdcio e me assuster...em 93 eu comecei

Sazer videolaparoscopia.

Este médico-empresario montou um hospital
que opera com inimeros aparelhos de dltima geracio,
mas anualmente ele faz viagens para reciclar os conhe-
cimentos e conhecer o que ha de novo na sua area.

O médico que usa muita tecnologia torna-se
dependente do arsenal de aparelhos que utiliza. Essa
dependéncia esta relacionada tanto com a necessidade
de se manter sempre atualizado com tecnologia, quan-
to com a dificuldade de realizar determinados diagnos-
ticos e procedimentos sem auxilio de exames. Em
verdade, essa atitude confirma o que Lilia Schraiber
(1995) discutiu sobre a nova realidade da Medicina que
se torna cada vez mais institucionalizada e empresarial
a que ela denominou de “medicina tecnologica”.

Segundo um entrevistado,

A medicina se mecanizon... hoje o médico
deixou de ver o paciente para ver a doenga, ele no 1¢ mais
0 doente. Ele perden a coisa humana. Ele nio consegue
mats alcangar o paciente, 0 negicio dele ¢ apertar botdo, é
tomografia, e ultra-som, € Jazer uma glicose, um onega
3... a urbanigacio da medicina fes: com que o médico se
mecanizasse também” e continuon a denuncia: “‘voce
proletariza o trabalho médico diante de nma medicina
carissima, o que € um contra-senso.(Entrevistado de
fora de Fortaleza).

Nesse depotmento percebe-se que ndo ocorreu,
como em outras profissdes, de a maquina substituir o
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emprego. Nesse caso, a maquina esta mudando o cara-
ter autbnomo do exercicio da profissdo quando ela passa
a ser imprescindivel para o diagnostico. Assim, o médi-
co fica refém da maquinaria em vez de procurar ter
maior autonomia e aprofundar a nocdo de complexida-
de do ser humano. A doenca passa a ser o grande alvo
e ndo o ser com sua amplitude. Como as maquinas que
fazem o diagnostico, o médico também tende a ver to-
dos os pacientes por igual, sem considerar a historia e
espectficidades individuass que, certamente, refletem no
processo saude e doenca.

Um debate que surgtu fo1 o de que os médicos
que comecam a trabalhar demais antes da espectaliza-
¢do tendem a se acomodar e ndo procuram fazer espe-
ctalizacio ou pos-graduacio. Um dos entrevistados que
aparentemente esta em melhores condi¢Ses financeiras
entre todos, ndo conseguiu ainda cursar mestrado, em-
bora procure se reciclar intermitentemente em sua area
de atuacio.

Embora em sua fala insistisse em demonstrar
que nem sempre o titulo qualifica o profissional, ele se
ressente por nAo ter pos-graduagio e, nclusive, esta ten-
tando mngressar em um mestrado. Em verdade, os titu-
los de mestre e doutor sdo vulgarizados em varias
profissdes. Ndo se busca os titulos pelos novos conhe-
ctmentos, mas, sobretudo, pelo titulo em st, que confe-
re um status adictonal.

A pesquisa de Machado indicou que, no Ceara
37,12% dos médicos tem algum curso de especializa-
¢do, enquanto a matoria (62,9%) ndo a possui. Quanto
aresidéncia médica, a pesquisa indica que apenas 24,93%
ndo participaram desse programa de pos-graduacio.

Em suma, sob um prisma pessimista, percebe-
mos que as especializacdes fazem com que o ser huma-
no, assim como tudo no mundo globalizado, seja
fragmentado a por¢des que sdo examinadas separada-
mente por varios especialistas. Sendo mais otimista,
porém, podemos considerar que, gracas as espectaliza-
¢bes, muitos diagnosticos sdo realizados com maior
precisdo e rapidez, resultando em procedimentos igual-
mente precisos e rapidos que causam menos desgastes
a0 pactente e, consequentemente, diminuem as possi-
bilidades de erro médico.

NOTAS DO CAPITULO 2

1O Ceara tem diversas destas instituicoes, pet-
tencentes a grupos locais ou a empreendimentos naci-
onais e mnternacionais, tais como: UNIMED, AMA,
AMIL, BLUE LIFE, HAPVIDA e CAMED, dentre
outras.

% Constderando o periodo em estudo, optou-se
por caracterizar os entrevistados em: formados ha mui-
to tempo (aqueles que se formaram antes de 1960), os
formados ha algum tempo (entre 1960 a 1990) e os de
formacdo recente (que se formaram a partir dos anos
1990)

3 Ver a proposito: ANDRADE, Luiz O. M.,
BEZERRA, Roberto C. R. e BARRETO, Ivana C. H.
O Programa de Saide da Familta como estratégia de
aten¢ao basica a saide nos municipios brasileiros, 2005;
ANDRADE, Francisca M. O Programa de Saude da
Familia no Ceara, 1998.
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3. ORGANIZAGAO E CONDICOES DE TRABALHO

3.1 VINCULOS EMPREGATICIOS

Ndo ¢ novidade a dificuldade de se estudar o
setor terciario como o de servigos. Offe (1991) simpli-
tica essa conceitua¢ao, definindo como terciario aquilo
que ndo é primario (agricultura, pesca e mineragao) e
nem do setor secundario (industria), ndo esgotando
assim a realidade. Nessa perspectiva, a natureza do tra-
balho do médico faz parte de um setor bastante flexi-
vel, adaptado perfeitamente a0 mundo contemporaneo,
onde tudo o que sobra ¢ direcionado para este setor de
atividades. O terciario funciona como uma esponja que
retém liquido, mas, a partir de um determinado mo-
mento, passa a escoa-lo, por ndo ter capacidade infinita
de absorcio.

Drante disso, suscita-se a questdo sobre que vin-
culos fazem do médico um assalariado, um autonomo,
um profissional liberal. Em verdade, concordamos com
Machado, no sentido de que “no mundo do trabalho
médico € praticamente impossivel propor andlises de
tipos puros (assalariado ou liberal)”. (1997:106). Con-
forme ainda ressaltou a autora, essa categoria profissio-
nal realiza fun¢des multiplas, concomitantes e
complementares, levando-a a preferir classificar os mé-
dicos de sua pesquisa em liberais, assalariados, novos
empresarios-médicos e especialistas.

Ora, se dentre essas formas de vinculo
empregaticio predominam os servi¢os, ¢ importante
pensar com Berger e Offe (1991) que, tendo o trabalho
em servicos uma caracteristica reflexiva de sintese en-
tre 2 norma e o caso especifico, individual, 20 mesmo
tempo que se articula com o trabalho produtivo, difi-
culta se fazer uma avaliacdo do trabalho médico a esse
respeito. Ademais, conforme explicam Ribeiro e
Scharaiber (1994) torna-se igualmente dificil instituir o
preco dos rendimentos a partir de regras mais proxi-
mas a0 padrio industrial:

Em geral, pode-se dizer que o “valor” do
trabalho de um médico somente se realia quando presta
um atendimento (uma cirurgia, uma consulta), e nio guan-
do fica “disponivel “ao trabalho. (1994, 193)

Em verdade, os depoimentos coletados nesta
pesquisa demonstram que ainda permanece uma difi-
culdade em se classificar o profissional.

(-..) 0 mtdico haje néio € funciondrio priblico,
ele ndio € assalariado, nem ¢ profissional liberal. Ninguém
sabe o que ¢ 0 médico hoje.....ele esta solto no mercado.

(-..) um periodo de 40 anos Joi a grande con-
solidagéio do modelo liberal privatista, onde se consolida o
modelo de consumo de assisténcia medica numa cultura
lLiberal....ainda hoje o5 médicos se consideram ideologica-
mente como uma categoria antonoma...nas ela (a catego-
r2a) também ndo pode viver sem saldreo.

Considerando-se os dados da RAIS 1985 e 2002,
verifica-se que, embora o nivel de detalhamento dos
vinculos empregaticios desse registro do IBGE nos anos
de 1985 e o de 2002 sejam diferentes, pode-se observar
que a configuracio dos vinculos predominantes — CLT
e estatutarios —se mantém. O total desses vinculos, con-
tudo, foi objeto de consideravel alteragdo. Caindo os
vinculos de CLT, eram de 3827, em 1985, caindo para
1230 em 2002. Este fato pode ser resultante de outras
estratégias de contratacdo que nao implicam a assinatu-
ra em carteira e, conseqientemente, ndo inclusdo desse
“assalariado” nos registros da RAIS. Observa-se que a
categoria registrada na tabela da RAIS 2002 como “ser-
vidor publico ndo efetivo” ¢ o contrato mais comum
de trabalho, por ser provavelmente o mais utilizado pelas
prefeituras municipais. (Zabela 09 e 10)
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TABELA 09: Estoque de emprego por

Vinculo Empregaticio, Ceara — 1985

Tipo de contrato Estogue
CLT oo 3.827,0
ESTAtUIATTO ... 1.067,0
Trabalhador avilso ................cccoovveveeeevnne. 1,0
(@ 261,0
Ignorado ...............ccccccoccvvuvinivinininiciian. 18,0
TOtAl ... 5.174,0

Fonrte: RAIS 1985/2002.

TABELA 10: Empregos médicos por contrato de

trabalho, 2002— Ceara/RAIS

Tipo de contrato Estogue
Trabalbador urbano vinculado a CLT .............. 1230,0
Trabalhador rural vinculado

a empregador pessoa jUriahea ...................c.cccceeune. 1,0
ESIAULATIO ... 1.143,0
Servidor publico nio efetivo ... 23120
Trabalhador urbano vinculado

a CLT; por tempo determtinado ..................c..ceeenn. 8,0
TOUAL ....ooeeeeeeeeeeaeeevveesaveereevesvveeaennn. 4.694,0

Fonte: RAIS 1985/2002.

A descricdo detalhada dos vineulos
disponibilizados na RAILS 2002 mostra que o Poder
Priblico Estadual e o Poder Piiblico Municipal perma-
necen sendo os principats empregadores no mercado de
trabalho médico. Sdo ignalmente tmportantes as
autarguias municipais, gue respondem por 9,584% do
estogue de emprego.

-AUTONOMIA EM QUESTAO

A discussdo sobre autonomia empregaticta fot
mstigante com um dos entrevistados que aludiu ao di-
lema de o médico querer ser autbnomo, mas tem de
trabalhar para o setor publico. No momento de falar
sobre vinculo empregaticio e renda, porém, o emprego
publico é o mais condenado pelos médicos por pagar
menos e pelas condicSes objetivas de trabalho. Segun-
do um entrevistado, no entanto, o Codigo 7', assim
como a UNIMED, garante a permanéncia de sua ca-
racteristica de autbnomo; nio obstante, ele prefere di-
zer que € mais precarizado pelo setor publico do que
pela UNIMED, por exemplo.

Convém lembrar que Ribeiro e Scharaiber (1994)
discutem autonomia nos aspectos relacionados a auto-
nomia médica como trabalho social, que consome e
produz bens e servicos e como servigo, em que a apli-
caclo das ciéncias em atividades individuais implicam

atributos de autonomia, caracterizados pela mndepen-
deéncia técnica e autogestdo:

Se em um passado recente o médico era total-
mente autbnomo (Medicina liberal) no saber e nos pro-
cedimentos com o paciente, nos dias atuais, surgem
varios fatores que pSem em Xeque sua autonomia e
independéncia. No que se refere a atualizacio do saber
médico, percebe-se veloz transformacio, auxiliada pe-
los avancos tecnoldgicos, que, por sua vez, provocam
importantes mudancas no trabalho na area de satde.

Para demonstrar o grau de autonomia que a pro-
fissdo possut, Machado (1997:21) resume que ¢ “uma
profissdo auto regulada, com elevado e complexo cor-
po de conhecimento cientifico e controle sobre o pro-
cesso de trabalho”. Ora, sendo uma profissao que exerce
o controle sobre sua clientela e auto-regula o seu traba-
lho, a autonomia do médico € merente a profissao. Por-
tanto, ser médico € ter autonomia de agir e pensar sobre
o consumidor-cliente. Diante disso, torna-se importan-
te verificar se esta autonomia predomina na realizacao
do exercicio laboral e nas relacdes de trabalho assalari-
ado, notadamente no que se refere ao saber e a capact-
dade de decidir sobre o outro.

De fato, o médico parece continuar sendo autd-
nomo no modo de exercitar o conhecimento, mas a
cada dia ele tende a ser assalariado, tanto do setor pu-
blico (notadamente municipal), quanto do setor priva-
do, obedecendo regras e normas inerentes a cada vinculo
nstitucional. Importante é também observar que o se-
tor privado possui parcertas com o setor publico, o que,
muitas vezes, dificulta caracterizar determinadas situa-
¢Oes empregaticias, bem como definir a proveniéncia
da renda deste profissional de satde.

Ainda em Machado (1997), os médicos ceatenses
possuem predominancia (83,2%) nas trés esferas do
setor publico, 58,8% trabalham no setor privado e 69,3%
exercem atividades de consultorio. Desse contingente,
72,8% tém até trés atividades e apenas 27,2% apresen-
taram quatro ou mais atividades profissionais médicas.

Os dados da RAIS para 1994 ja identificavam a
predominancia do emprego publico para os médicos:
eram 64% somente na Administracdo Publica direta.
Quanto ao numero de atividades simultineas, a RAIS
ndo permite uma avaliacdo detalhada, sendo essa ques-
tao abordada na pesquisa qualitativa.

As entrevistas realizadas nesta pesquisa trouxeram
informacGes que ratificam os estudos sobre a natureza
complexa do trabalho médico, em que suas funcbes sao
multiplas e de delimitacio dificil. Optou-se pelo relato do
que as falas traztam de novidade em termos de vinculos
empregaticios e, em seguida, pela analise a partir do que
fot registrado nas entrevistas, incluindo os contatos com
representantes da categorta no CREMEC e no Sindicato.
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Nas varias possibilidades de vinculo que o mé-
dico possui, a autonomia, no sentido do mercado de
trabalho, parece nfo representar tanta importancia na
fala dos profissionats estudados, ja que a consciéncia
da autonomia no exercicio laboral permanece e, mes-
mo sendo assalartado, o médico tem liberdade de agyr
diante de um paciente como melhor lhe convier. Essa
“independéncia técnica” ndo acontece com a maioria
dos assalariados que exercem funcdes especificas me-
diante procedimentos pre-estabelecidos pelo emprega-
dor, embora possam ter vinculos diversos.

Term médico funciondrio piiblico que fes; con-
curso, que é estatutzrio do Estado, do municipro, da Unido.
Tenm médico que tem essa relacio de Codigo Quatro, de
Cidigo Sete. Tem o médico gue ti hoje nos PSTs. Muitas
vezes através de falsas cooperativas, muito fregiiente, en
relagies de trabalho muito precirias. Tem os médicos gue
estdo com relagdes de servigo prestado soltas ... com hospi-
tais piiblicos, infelizmente....

O emprego publico sempre fo1 um importante
vinculo. Na década de 1960/70, o ingresso no servico
publico era muito mats facil. Entravam por nomeagao.
No setor privado, destacavam-se as corporagdes como
os merceeiros, os retalhistas, a Fénix Caixeiral etc, que
atendtam aos assoctados. O restante da populacio dirt-
gla-se as santas casas ou a Assisténcia Municipal (Insti-
tuto Dr. José frota).

No Ceara, na década de 1960, existia o atendi-
mento domiciliar. O médico era chamado nas resi-
déncias, sendo pago segundo a gravidade do caso -
informou um entrevistado. Segundo ele, havia situa-
¢Oes de serem feitas até trés visitas diarias, o que de-
monstra que a clientela era menos numerosa. Quem
se dispunha a chamar um médico em casa deveria ter
como pagar, e, provavelmente, a grande massa menos
abastada ndo poderia ter esse tipo de atendimento.
Salientou outro entrevistado que esse tipo de proce-
dimento era privilegio de uma classe reduzida, cujo
poder aquisitivo era alto, enquanto a pobreza era aten-
dida nos hospitats publicos, enfrentando todas as di-
ficuldades de quem procura locats expostos a grandes
demandas. Uma indicacio de que esse servigo era bas-
tante caro e restrito a poucas pessoas esta na fala de
um entrevistado que afirmou: “antes se a gente aten-
dia cinco pessoas, ja tinha uma boa renda. Hoje nio é
possivel. O médico trabalha mais e tem que ser mais
bem formado (referindo-se a necessidade de realizar
pos-graduacio etc)”.

Segundo esse entrevistado mais 1doso, o SOS
de Fortaleza fo1 o primeiro hospital particular da Cida-
de, responsavel pelo inicio da pratica de a populagdo

procurar o atendimento hospitalar em vez de chamar o
médico em casa. Havia, além da Santa Casa e a da As-
ststéncia Municipal, bom como as instituices
coorporativas; os IAPs, que eram s6 de aposentadoria e
pensio e passaram a dar assisténcia, a ter consultorios,
como o IAPI (Instituto de Aposentadoria e Pensdo
dos Industriarios); IAPC (Instituto de Aposentadoria e
Pensao dos Comerciarios), IAPB (Instituto de Aposen-
tadorta e Pensdo dos Bancarios) etc.

O INAMPS era o grande empregador antes do
SUS. Hoje ele se coloca como a maior oferta de traba-
lho no setor puablico, além de remunerar os donos de
clinicas e médicos que recebem pelo Codigo 7. Con-
forme ressaltou um entrevistado, é dificil encontrar um
médico que nio tenha algum vinculo com o SUS; “90%
da classe médica hoje presta servico ao SUS”.

A maior parte de minha vida foi assin, néo
tinha vinculo direto com a tnstituigdo, pelo menos vinculo

Jormal...en trabalbava por produtividade, pelo Cddigo 7.

Esse depoimento demonstra a dificuldade que
muitos médicos tém de definirem-se como assalaria-
dos ou ndo, porque os vinculos formais sdo pratica-
mente inexistentes. Antes da munictpalizacdo, os que
trabalhavam na Prefeitura, recebtam pelo que faziam,
mas a relacdo de contratacdo era apenas verbal. Ndo
havia nenhuma comprovacgio contratual. Na mesma li-
nha de raciocinio, fot levantada a discussao de que qual-
quer outro tipo de assalartamento que os médicos
assumam o fazem em condices semelhantes a qual-
quer outro trabalhador. Por exemplo, os contratos de
prestacdo de servico dificlmente pagam um més de
térias, 13° salario etc. Se o médico desejar se ausentar,
ele fica sem receber. De certo modo, isto forca-o a con-
tinuar trabalhando mntermitentemente.

Um representante do CREMEC ressaltou que
o trabalho como plantonista ¢ um dos mais problema-
ticos, em razao da total falta de vinculo entre o hospital
ou clinica com o médico. No Conselho chegam varias
dentncias do ndo-pagamento pelos plantSes realizados,
inclusive citou o exemplo de um caso em que o hospi-
tal devia ao plantonista R$ 14.000,00 e ele nunca pagou
“e nem vai pagar’”, conforme antecipou o entrevistado.

A quetxa sobre os planos de saude e suas formas
de remunerar sdo vartadas. Ha médicos que nfo aceitam
filtacio a quaisquer planos, alegando que nao compactuam
com o destespeito de cooperativas ditas da categoria, mas
que ndo valorizam o trabalho do médico. Conforme de-
poimentos, os planos de saide se tornaram também o
grande concorrente dos consultorios, ja que estao cons-
truindo seus proprios hospitass, clinicas e laboratorios
para forgar os clientes a procurar suas instalagoes.
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O planos de saride ...negam direitos aos usu-
drios, se apropriam indevidamente de ganhos de muitos
profissionas, avtltanm a reminneragio, a certo...escraian.
Tem planos de saiide, do tipo agui no Ceard, gue eu néo
vout citar o nome, mas gue ele praticamente tem uma rede
propria que torna os médicos praticamente escratos dele.
Dependentes ali e fazem miséria do ponto de vista de
relagiio de trabalho, porque ndo assinam carteira, nio
pagam o gue 0 plano de saiide deveria pagar e ai o profis-
stonal termina se submetendo a isso e ndo consegue sair.

Ademais, para um médico se credenciar em um
plano de sadde, o valor a ser pago ndo ¢ possivel para
muitos médicos, sobretudo para os recém-formados que
nio contam com o auxilio de familiares para bancar
esta caucao.

De outro lado, o SUS ¢ avaliado positivamente
no que se refere as remuneragoes vinculadas a servicos
em hospitats (internamento, cirurgias, hemodialise,
quimioterapias etc), mas o pagamento por uma consul-
ta € extremamente baixo. Segundo informou um entre-
vistado, o SUS paga R$7,05% para uma consulta, o que
se coloca como um destespeito aos anos de estudos
que os médicos tiveram que enfrentar.

Além do exercicio da Medicina, ha médicos que
procuram diversificar suas atividades quando é possi-
vel. No Ceard, e” comum encontrar médicos proprieta-
rios de empresas de ramos distintos da saude. Conforme
observou um dos entrevistados,

(-..) grtando eu vigjava para o interior a gen-
te 12a agueles prédios bonitos e o pessoal apontava os con-
sultorios dos doutores...hoje o médico tem padaria, tem
gado, tem granja, td botando mil e uma coisa porgue ele
ndo ta conseguindo tirar € o sustento com o trabalho.

O uso da Medicina para se mserir na politica é
outra opcao bastante utilizada pela classe médica. O
trabalho no Estado o torna facilmente conhecido e,
conseqlientemente, eles assumem candidaturas que os
tornam administradores municipats mais do que médi-
cos, como fot exposto por varios entrevistados.

O trabalho do PSF fot elogiado como um vinculo
promissor, mas um dos entrevistados observou “esse
PSE..pravoce vé, hoje nos encontramos varias modalida-
des de contrato, desde o verbal ate um que a gente obs-
trutu, o Conselho protbiu que o médico fizesse, que era o
trabalho voluntario...”. O médico referia-se a organizacao
da sociedade civil de mteresse pablico — OSCIP que pro-
cura trabalhar nessa area e o Conselho Regional interferiu.

O médico que possut um empreendimento, seja
da area de saude , seja de outra, costuma dedicar parte
de seu tempo na administracdo do negocio. Quando

possuem clinica ou hospital, seu trabalho de adminis-
trador se confunde com o de médico, entretanto, se for
de area diferente, a tendéncia é a divisao entre o oficio
e a nova atividade laboral.

Um dos entrevistados, que € proprietario de um
importante hospital em Fortaleza, reforca sua necessi-
dade de estar o dia inteiro no hospital para que as cot-
sas funcionem perfeitamente. Ele sé acredita na
administracio se for o mats proximo possivel do coti-
diano de quem ¢é admunistrado.

“Doutora, como ¢ que eu set se 0 hospital esta
funcionando. Eu venho aqui de madrugada, eu estou
aqui sabado, domingo. Eu dou plantdo nessa emergén-
cta ha sets anos”. Este depoimento retrata por um lado
a forma da gestdo de um médico-empresario, a0 mes-
mo tempo que denuncia seu eestressee ante a rotina de
trabalho, assumindo multiplas funcdes com carga de
eestressee elevada.

Diante dessas argumentagoes, percebe-se que a
autonomia vai além da independéncia técnica e a auto-
regulacao. O médico mtrojetou, de certo modo, uma
concepeio de autonomia que se restringe principalmen-
te a sua importancia como detentor de conhecimento
técnico. Isso assegura para ele a conscientizacio de ser
autdbnomo, descartando as ameacas sofridas pelas no-
vas organizacdes do trabalho, pelos processos de
assalartamento, pelas dificuldades na auto-regulagdo pro-
fisstonal, a subordinacio as politicas publicas e as mnsti-
tui¢bes privadas, enfim, as imposicSes do mercado de
trabalho contemporaneo.

-REMUNERACAO E STATUS SOCIOECONOMICO

Foi unanime a observacdo de que nas décadas
anteriores a 1980 o emprego médico era mais
bemremunerado, como resumiu um entrevistado: “a gen-
te sempre tinha quantos empregos quisesse... hoje em dia
o médico tem que trabalhar e muito”, referindo-se ao es-
forgo que muitos médicos fazem para manter um nivel de
renda compativel com seu szazus soctal. O parametro com
a compra de um fusca na década de 1970 fot exposto por
varios entrevistados, resumindo-se na fala de um deles:

Nagunela época (anos 70), os médicos que
trabalhavam no Hospital Geral podiam comprar um fusca
a cada um ou dois meses, e hoje ele consegue comprar com
0 saldrio de um ano.

O miédico ndo se conforma em ser com a mai-
oria dos trabalhadores, ele esta sempre interessado em
astentar mais qute todo 7iundo, por isso ele trabalha tanto.

A consulta da UNIMED, que em setembro de
2005 custava R$ 33,00, fot apontada como um destes-
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peito a categoria, inclusive ha planos que pagam R$16,00
pela consulta. Um entrevistado alegou que em média
se gasta R$1.500,00 para manter um consultorio, sem
contar com os impostos, que sio muitos. Portanto, com
o que recebem da UNIMED fica dificil ter um rendi-
mento como o de antigamente.

Quanto a0 excesso de vinculos, necessarios a
composicio da renda do médico, na avaliagio da maio-
ria dos entrevistados, em razdo dos baixos salarios que
cada vinculo oferece, os médicos tém de assumir inu-
meros expedientes, o que caracteriza a precarizacao do
trabalho. “O que o médico recebe ndo ta suficiente para
cobrir suas despesas. Entdo ele tem que trabalhar mais,
em mais locais, para poder suprir uma demanda mini-
ma, uma necessidade minima”’, resumiu um entrevista-
do. Um dos entrevistados, entretanto, lider conhecido
entre os médicos, admite que isso ¢ mito, ¢ como se
fosse um vicio dos médicos quererem sempre mais
empregos ja que ha tantas possibilidades. O mesmo
aconteceria com qualquer outro profissional que tenha
condi¢do de assumir outras ocupacdes remuneradas,
além da principal. Como na profissdo de médico ha
inameras ofertas de plantdes, e servicos prestados, a
tentacao ¢ maior de aceitar. Inclusive, 0 mesmo entre-
vistado relatou que outro mito é a existéncia de baixos
salarios, pois, segundo ele, os médicos se referem ao
explicito nos contra-cheques do servi¢o publico, mas
que outras formas de remuneracdo como produtivida-
de, codigo 7, SUS etc ndo sdo ditas e, justamente essa é
que melhor remunera. Em verdade as nformacées so-
bre rendimentos foram contraditorias entre os entre-
vistados, excetuando que todos concordam que médico
ndo fica desempregado.

(...) 0 saldrio nosso hoje varia entre
R$§4.000,00 liguido a R$8.000,00. A media e essa ...
ndo tem médico no Ceard que ganbe menos de RS
3.500,00.

O entrevistado rechaga o mito (segundo ele) de
que haja multiplo emprego. Ele refere-se a densidade
tecnologica e complexidade, significando dizer que,
quanto mais sofisticado for o procedimento, mais di-
nheiro o médico aufere, inclustve do SUS. Garantiu um
secretario de saude que ha médicos que ganham mais
de 50 mul reass s6 do SUS, pelos procedimentos utili-
zando elevadas tecnologias e, segundo ele, nao sao pou-
cos no Bstado. Com iss0, ele desmitifica a idéia de que
o SUS remunera mal os profissionais de saude. Disse
que 100% das clinicas de hemodialise de Fortaleza sdo
financiadas pelo SUS.

Discutindo o papel dos médicos, as formas e
valores das remuneracGes, um entrevistado ressaltou:

Acho gue a saside no Bras! comegon a ter
novo aspecto com o Governo de Getrilio, ne? Depots de
1930 eu acho gue nos tivenos uma nova visio de saside.
Aguele médico que vivia um profissional liberal, dentro
do consultorio, visitando o individuo na casa, recebendo
galinha, bacurim de presente acabon. Eu acho gue o Ge-
tailio comegon trazger o médico pro servigo priblico de saride
realmente. Tirou ele de sua atividade liberal e colocon ele
como um proletdrio que ¢, que hoje a medicina ta
proletarizada, um trabalbador ignal a todo mundo.

Esse depotmento demonstra uma realidade atu-
al do assalartamento médico, embora tenha havido cer-
ta carga de negatividade e preconceito no uso da
comparagao a um proletario, mas o fato é que o entre-
vistado explicou que essa proletarizacdo decorre do
fato de a média salarial de um médico hoje estar entre 3
e 4 mil reats, o que difere substanctalmente dos anos
1930 e 1940, quando um médico com 4 anos de for-
mado poderta ter casa, carro e outros bens. Hoje € 1m-
possivel sobreviver com um salario de 3 ou 4 mil reats,
e manter um stafus que a profissdo introjetou ao longo
de sua historia, quando ser médico era ter uma vida
financeira diferente dos demats profissionais.

O trabalho por produtividade na década de 1970
fot muito rentavel para a categoria. Conforme depoi-
mentos, ganhava-se em media o equivalente a cinco mil
dolares, naquela época, em produtividade. De 14 para
¢4, ndo houve reajuste adequado ao valor da consulta e
os médicos que tinham servicos especificos, como ci-
rurgies, anestesiologistas, entre outros, foram tendo o
valor de seus rendimentos defasados. Houve também
achatamento dos empregos formais, conforme obset-
vou um médico: “um colega que entrou em 1980 no
INAMPS dizia que dava para comprar um fusca todo
meés,, hoje a gente ganha 10% disso, houve achatamen-
to de tudo, tanto da parte da produtividade quanto do
trabalho formal”.

Um dos entrevistados ressaltou o equivoco de
concepe¢ao da matoria dos médicos em se sentir profis-
stonal liberal, quando, na verdade, eles ndo conseguem
ser verdadeiramente.

Essa geragio minba sempre achou que era
profissional liberal....assinar a carteira de trabalha eles
dizianm sso ¢ coisa para melaliingico’ so qute os metaliirgicos
se organizaranm tanto gue tem até presidente da Repiibl-
ca (ironizon) e hoje nds temos de viver de bico, sem regula-
mentagio nenhuma.

O fato é que, propositadamente ou nio, a pro-
fissdo de médico possut muitas possibilidades de ren-
dimentos que, ndo levantando o mérito de seus valores,
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em alguns casos, a regulamentacdo poderta ser um fa-
tor negativo para a categoria. A possibilidade de ter vartas
fontes de renda, mesmo que de forma precarizada e
“precarizantes”’, pode resultar em um acimulo de caps-
tal suficiente para manter um szazus privilegiado e mais
complexo do que qualquer outra profissdo liberal. Ade-
mais, ser médico custa caro, na medida em que os livros
da area possuem precos mais elevados do que os de
outras, e, sdo pagas muitas entidades, como explicou
um entrevistado:

Pagamos o Conselho, a anmidade é cara, ge-
ralmente tem muitos associados ao sindicato, associago
médica, sociedades de especialidades. Entdo ¢ uma profis-
sdo que tem o custo allo.

Com referencia ao PSE, os médicos relataram
ser uma 6tima op¢do de trabalho, porem ha que ser
regulamentado para amenizar o caos resumido por um
entrevistado:

A formagio do PST é muito precria....
alguns trabalhando as 8 horas conforme manda o PST, a
mator parte ndo trabalhando, as vezes tem gente que vai
S0 uma ez por semana, tem outros que trabalhanm
demats...é um verdadeiro caos essa coisa.

Esse depoimento € interessante para pensar em
se estabelecer critérios de regulamentacio deste traba-
lho, sobretudo fora da Capttal, onde, muitas vezes, ndo
ha qualquer controle desses profissionats.

Referindo-se a falta de regulamentacio, o infor-
mante citou os exemplos do PSF nos municipios que,
ao mudar de Prefeito, muda toda a equipe, sendo ur-
gente a necessidade de concurso que mantenha o pro-
fissional no mesmo municipio, dando continuidade
aum trabalho que requer cada vez mais uma apropria-
¢do e aproximacio do conhecimento da realidade.

Comparado com outros paises, o salario do
médico no Brasil é muito baixo. Conforme um entre-
vistado relatou, ele faz um tratamento igual ao que é
feito nos EEUU e 14 uma cirurgia de vesicula custa U$
14.280,00. No Brasil, o convénio paga pela mesma ct-
rurgia R$ 400,00. Este fato s6 ndo é mais propulsor de
migracao de médicos brasileiros para outros paises por-
que os paises desenvolvidos dificilmente aceitam mé-
dicos estrangeiros. Ha uma politica de protecio dos
médicos nativos.

Nesse eixo de raciocinio, percebe-se atualmente
uma pratica de disponibilizacio da Medicina no mini-
mo estranho. Ha parcerias entre médicos e agéncias de
viagem que atraem turistas para fazer cirurgia plastica
no Brasil. Os custos saem menores para os turistas € os

médicos auferem matores lucros com os pacientes es-
trangeiros.

Na defesa do SUS, um entrevistado garantiu que
este sistema sustenta o sistema de saide de um municipio

O saldrio do médico hoje ¢ em media guatro
mitl reais. Ha guem ganbe 15, 20, 30 mil mas nao é a
matoria”. (Obs.: Este depoimento entra em contradicio
com o de um secretdrio gue revelon ser mito esse baixo
saldro.)

Recorrendo-se aos dados da RAIS, verifica-se
que, no em 2002, as faixas salariais mostram considera-
vel dispersdo e estdo baseadas no rendimento médio.
Algumas sdo claramente inconsistentes com a realida-
de salartal do médico. O que provoca essa anomalia
nos dados da RAIS ndo fica esclarectdo, porém, con-
centrando atencdo nas faixas predominantes que ici-
am com4,1 SMaté 15 SM, verifica-se que o setor publico
oferece melhor nivel de remuneracido. O setor publico
estadual tem seu valor modal na faixa de 7,01 a 10 SM.
O setor publico municipal apresenta situacSes diferen-
ctadas e uma tendéncia de maior remuneracio nas fai-
xas mats altas de salario. Isso é observavel para a faixa
de mais de 20 SM, na qual o setor publico municipal é
o maior empregador absoluto. Politicas de atra¢do de
médicos para municipios distantes da capital e a
descentralizacio de atendimento 4 satde tém correla-
¢do com essa tendéncia na distribuicio salarial.

(Tabela 11)

- CONDIGOES DE TRABALHO

Se por um lado se percebem nos dias atuais os
avancos tecnologicos no auxilio dos procedimentos
médicos, por outro, a responsabilidade sobre os resul-
tados positivos do tratamento ¢ maiot, sobretudo por-
que os pacientes estdo mais mnformados e menos
submissos a autonomia do médico do que os de trés
décadas atras. Isso tudo agrava o estresse e a repercus-
sa0 negativa do trabalho na vida desses profissionats.

O médico é um dos profissionais que dificilmen-
te pode errar pelo fato de trabalhar com a vida humana.
Um erro pode ser fatal para sua carreira e hoje isso é
motivo de estresse para grande maioria que clinica. Se-
gundo um entrevistado, os médicos vivem sob pressio,
sobretudo do ponto de vista juridico. Hoje ha advoga-
dos especializando-se em causas contra médicos. Refe-
rindo-se a problemas vinculados as condi¢des de
trabalho, um representante do CREMEC afirmou ter
emmédia 10 acbes mensais contra médico. “Atualmen-
te temos 110 processos em andamento e apuradas em
torno de 70 denuncias”. Outro entrevistado
complementou:
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Empregos Médicos, por Salario e Natureza Juridica do Estabelecimento,
Ceara, 2002

Fixa e SM SPF SPE  SPM EE Eff PFO Tl
De0,51 a 1,00 ................ 0 . 6,0 ... O . 0 . 30....... O 9,0
De1,01 al,50 ... 0 3,0 14,0 .......... 5,0 o 7,0....... 0 23,0
De 1,571 a2,00 .............. 0 80...... 120 ........ 14,0 ........... 20...... 0. 36,0
De2,01 a3,00 ... 0 100........... 63,0 ... 94,0 ... 16,0....... 0. 183,0
De3,01 a400 .......... 0 i 290220 e 990 oo 340 0. 1840
De4,01 a500 ............. 0 oo 1200 390 oo 660 oo 1370 e 0o 3620
De501a700 ... 10 coeee 4000 . 211,00 o 1070 e 1140 0.l 8330
De 7,01 a 10,00 ........... 7,0 ....... 737,0........ 4180 ......... 68,0 ... 107,0....... ,0..... 1.331,0
De 10,01 a 15,00 .......... 20 ... 4230......... 4290 ......... 950 ... 830...... ,0..... 1.0320
De 15,01 a20,00 ............ 0 . 93,0....... 1240 ......... 220......... 47.0....... 0....... 286,0
Mas de 20,00 .............. 3,0 ... 330....... 308,0 ......... 180 ... 520....... 0....... 414,0
Tonorado ........................... 0 . O e 0 . 7,0 0. O 1,0
7 D 70... 1.862,0..... 16400 ...... 589,0...... 596,0...... ,0.... 4.694,0

Fonte: RAIS 1985/2002.

Legendas:

SPE - Setor Piiblico Federal; SPE - Setor Piiblico Estadual; SPM - Setor Priblico Municipal; EE -
Entidade Empresarial; ESFL - Entidade sem fins lnerativos; PEO - Pessoa Fisica e Outros

Nao existe erro do economista, do agrono-
mo, do engenheiro...cai um prédio e ninguém dis;
nada...Matou um monte de gente e ndo 1o nem ai. Mas
0 doutor, ele prescreven um antibiotico e voce nio falon
que era alérgico a coisa X ou intoxicagdo medicamentosa..
men Deus do céu, imagine...

Além do estresse pelo medo de errar, a possibi-
lidade de exercicio da profissao em multiplos locais é
historica. Essa diversidade de expedientes provoca al-
guns transtornos para profissionais da saude em geral,
espectalmente para os médicos. Conforme alguns en-
trevistados relembraram, um numero consideravel de
médicos acidenta-se ou morre nas estradas para dar plan-
toes nos varios municipios do Ceard. Excetuando-se
um dos 15 entrevistados, todos os demats reafirmaram
anecessidade de assumirem varios empregos para com-
pletar uma renda familiar compativel com seu bem-es-
tar. E fo1 justamente nesse aspecto que o entrevistado
se colocou contra, afirmando que ha uma tendéncia
natural a sempre se querer mais. Diante a possibilidade
de multiplos empregos, a tendéncia do profissional é
assumir o maior numero de ocupagoes que for possi-
vel; dai o estigma de profissao de riscos.

Ele trabalha em trés, guatro empregos, pri-
meiro porgue ele quer, porque ele tem um padrio...a logica

de cultura ideoldgica patrimonialista ele quanto mais ofer-
ta ele var pegar, ou var ele ou vai outro pegar. Porque ele
quer trocar de carro todo ano, ter apartamento, ler casa
ndo sei aonde, ndo sei 0 gue ...1550 € mito... se vocé for pra
esséncia, na realidade o que td ali ¢ o interesse
patrimonialista no processo.

Mito ou ndo, outro entrevistado comparou o rit-
mo de trabalho de alguns anos antes e de hoje:

Abntes, na década de 60/ 70 se atendia cinco
pessoas (dia) e jd tinha uma boa renda. Hope néo ¢ possivel.
O mitdico trabalha mais e tem de ser melhor (5ic) formad.

O entrevistado ressalta dots aspectos impor-
tantes: a renda familiar auferida no exercicio da pro-
fissdo decaiu senstvelmente, tendo o médico de se
submeter cada vez maits a precarizacdo do trabalho,
com muitos vinculos para obter o siatus desejado, e a
perda de autonomia, no que se refere aos procedi-
mentos do médico para com o paciente. O avango de
tecnologia de diagnostico faz com que o médico nio
exercite, 20 menos em parte, o raciocinio complexo,
para apenas ler exames e definir o tratamento pelo
que mostram os resultados.

O representante do CREMEC demonstrou que
no Conselho ndo € raro o fato de que os médicos que
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chegam reclamando das condices salartais insuficientes
para manter filhos em colégios particulares. Segundo ele,
alguns ja matriculando os filhos em colégios publicos.
Hxageros a patte, o fato é que os dots depoimentos sao
indicadotes de que a profissio nio esta tio homogenea
como ha poucas décadas no que se refere a remuneracio
e condicbes objetivas de trabalho.

O trabalho no Estado (tirante a Capital) era feito
nos finats de semana, ja que a quantidade de médicos era
restrita e as condicOes oferecidas para se mnstalarem nos
municipios eram pouco encorajadoras, diferentemente
da realidade atual, quando os melhores salarios em uma
s6 atividade estdo nos municipios. Hoje em dia, entre-
tanto, o médico dificilmente ficala e 1a se estabelece sem
mais sair. Fle geralmente transita entre os municipios e a
Capital ou entre cidades/localidades muito mais que os
de antigamente (anos 60/70).

Awtigamente o médico do interior era so inte-
rior, hoje eu tenho amigos que por exenplo, tera-feira eu
1o trabalhar na cidade tal, guinta-feira na cadade tal...

O entrevistado também observou que no final
de semana néo fica ninguém nos municipios para onde
foram contratados. A maioria vai para Fortaleza, mes-
mo os médicos do PSF que trabalham apenas durante
a semana.

Um representante do CREMEC, referindo-se a
fiscalizacdes do Conselho, citou um caso de um médi-
co que atendia 80 pacientes em um turno de plantdo e
tlustrou outro caso contando que um amigo lhe havia
confessado ter prescrito uma medicagio mnadequada
apos 50 consultas ininterruptas, justificando-se pelo
cansaco em consultar. Em verdade deve ser muito
estressante para um médico atender nimeros pacien-
tes com historias diferentes, prescri¢des e procedimen-
tos igualmente distintos.

O multiemprego e o excesso de horas trabalha-
das traz como consequéncia, além do eestressee, a difi-
culdade para se atualizar/reciclar, ja que o cansaco no
final do dia é muito grande, conforme reflettu um en-
trevistado diretor de hospital:

Eu digo hoje com pouca possibilidade de erro,
que os médicos gue trabalham pouco, trabalbam setenta
horas por semana...esses meninos mais novos at, eu con-
verso mutito com a categoria. Eu sou ligado ao Sindicato,
ao Conselho. Esses meninos ai estdo trabalhando cem
horas, cento e vinte, semanats. Uma carga extremanente
exagerada.

No Estado — salvo a Capttal — as relagdes de
trabalho eram geralmente verbais até a municipalizacio.

Em cidades maiores, ainda era possivel se encontrar
um corpo clinico do municipio, mas a grande maioria
contratava médicos que vinham de outros lugares
(geralmente da Capital) para dar plantSes por um deter-
minado periodo (geralmente dots dias) e assim eram
resolvidas as caréncias dos municipios menores. Amnda
hoje, com o PSE, ha municipios que se ressentem da
falta de profissionais em determinadas areas, a0 mes-
mo tempo em que as formas de vinculagdo ainda sdo
bastante diversas.

Alte os anos 80 o sistemna predominante era o
hospitalocéntrico, quer diser, um sistema de saride voltado
para o hospital... apds a VI Conferencia de Saiide em
1988, a porta de entrada passou a ser o posto de saside ...
¢ 0 hospital receberia se ndo fosse possivel resolver no posto.

Com esse depotmento, a entrevistada mostrou que
no Estado - exceto Fortaleza - muitos hospitais fecha-
ram porque foram criados para atender aos servicos pri-
marios e secundarios e hoje o recurso para os postos
aumentaram sensivelmente, enquanto que os hospitais
passaram a receber bem menos verbas do que antes.

Para conseguirem rendimentos compativeis com
0 status que historicamente conquistaram, os médicos
submetem-se a condi¢des de trabalho que lhes ampli-
am todos os nivets de desgastes. Aconteceu o desloca-
mento de um posto a outro de trabalho, as rotinas de
plantdes e atendimentos aligeirados para cumprir me-
tas a eles impostas e as cargas de trabalho que se acu-
mulam gracas ao numero de horas trabalhadas para
conseguir cumprir seus objetivos.

Tomando-se as informacdes da RAIS/2002,
percebe-se que o cruzamento entte as variavets horas tra-
balhadas e natureza juridica do estabelecimento reforca a
hipétese sobre a predomindncia do setor pablico estadu-
al e municipal. Além disso, mostra que duas faixas de
horas trabalhadas semanais sdo caracteristicas do empre-
go médico. No setor publico estadual, a predominancia
esta no intervalo de 16 a 20h, ao passo que, no setor
publico municipal, esta na farxa de 31 a 40h. Nas entida-
des empresariass, as diferentes faixas tém participacoes
bastante proximas no estoque de emprego.

(Tabela 12)

E importante ressaltar, mais uma vez, que os
dados da RAIS se referem ao emprego formal, declara-
do ao Minsstério do Trabalho e Emprego. Acrescido a
essas horas, ha que se considerar o tempo dedicado a
outras ocupagdes, a0 multiemprego que resultara em
mais desgaste a esse profissional.

Empregos médicos, por horas trabalhadas se-
manais e faixa etaria, Ceara, 2002

(1abela 13)
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TABELA 12: Empregos Médicos, por horas trabalhadas semanais e Natureza

Juridica do estabelecimento, Ceara, RAIS 2002.

SPM EE Eg

Legendas:

SPE - Setor Piiblico Federal; SPE - Setor Piiblico Estadual; SPM - Setor Priblico Municipal; EE
- Entidade Enpresarial; ESFL - Entidade sem fins lucrativos; PFO - Pessoa Fisica e Outros

TABELA 13: Empregos médicos, por horas trabalhadas semanais e faixa etaria, Ceara, 2002

Faxa de Idade 12h
18 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 39 anos

13al5h 16.a20h

Além da predominancia de horas na faixa de 16
a20h e de 31 a 40h, a distribuico etarta esta concentra-
da nas faixas de 40 2 49 anos e de 50 a 64 anos. Pode-se,
porém, observar que na faixa etaria de 40 a 49 anos ha
uma concentragio na jornada semanal de 31 a 40 ho-
ras, 20 passo que na faixa etaria de 50 a 64 anos predo-
minaajornada de 16 a 20h. O perfil etario dos empregos
médicos revela uma tendéncia a reducio da jornada, a
medida que se avanca na faixa etaria. Essas mnforma-
¢bes confirmam a relacdo entre o ritmo de trabalho no
setor publico e o ciclo de vida profissional nas fases de
consolidacio e desaceleracio (MACHADO, 1995).

Em sintese, as condi¢es de trabalho sdo avilta-
das por varios fatores que estdo transformando o exer-
cicio da profissdo, destacando-se: o multiemprego, que
precariza a vida laboral desses profissionais por neces-
sitarem de varias fontes de renda para manter um stasus
desejado; a perda relativa de autonomia, tanto pela
menor independéncia na acdo sobre o paciente,
provocada pelas imposicoes institucionais em atender
com maior velocidade, e pelo ndo-fornecimento de
condi¢bes materiais para o exercicio da Medicina, bem

21.a30h

31a40h 41 ad4d4h  45a48h

como a menor gestdo sobre os processos de trabalho.
Ademats, a reducio do tempo de nlo-trabalho, as tare-
fas rotinizadas e as fragilidades da auto-regulacio con-
tribuem para o desgaste de suas condi¢Ses de trabalho.

+AS NOVAS E VELHAS PATOLOGIAS

I comum o aparecimento de patologias decor-
rentes da reestruturacdo produtiva, da globalizacio e
de novos habitos da vida contemporanea. Enquanto
1sso, outras doencas que deveriam ja ter sido extintas
reaparecem no cenario de urbanizacdo mal gerida, de
crescimento populacional sem planejamento e, sobre-
tudo, pelo estado de miséria crescente no Pais, como
acontece com a tuberculose.

Entre as novas enfermidades, as LERs (leses por
esforcos repetitivos) sdo tipicas do mundo moderno, além
de outras doengas ocupacionais, como deslocamento da
retina por uso prolongado da tela do computador sem
protecao e o estresse. Essas patologias, vinculadas ao uso
de tecnologtas e a um novo estilo de vida, sdo registradas
por todos os entrevistados, sobretudo o estresse tem se
agrava nesses ultimos tempos pelo ritmo de vida levado
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pelo homem urbano vem levando. Interessante é ob-
servar que essas novas pandemias atingem também os
profissionats de saude, estdo mseridos também nesse
ambito soctal e econdmico. Os médicos, com o ritmo
de vida profissional que levam para manterem um pa-
drio correspondente ao historico status da profissdo,
também sdo reféns dessas mazelas, muitas vezes com
maior intensidade do que seus pacientes.

Um entrevistado relatou que, apos realizar em
um municipio pequeno 16 consultas por turno ele fica
exausto. Descreveu as origens de sua exaustdo, valendo
a pena reproduzit:

(...) as queixas (dos pacientes) nltrapassam

a condigdo fisica, elas estio diretamente ligadas a miséria,

a falta de educagio, a falta de emprego, a ignorancia, a

violéncia familiares (brigas), a problemas sociads de toda

ordem qute se reproduzem secularmente e refleten mais a

Jalta de vontade politica em melhorar a vida do lugar do
qgue a patologia en si.

De fato, nem sempre a Medicina pode curar,
sobretudo porque grande parte das manifestagdes pa-
tologicas resulta de uma deficiente administracio dos
recursos publicos e da falta de politicas eficientes, o
que fogem do controle do médico. Nesse prisma, o
profissional de Medicina serve, quando muito, de
placebo para as mazelas soctais e economicas, resulta-
do da falta da gestao publica.

Uma reflexiio interessante dos entrevistados, a0 se
reportarem as novas patologias, refere-se ao fato de que,
além daquelas vinculadas as tecnologgas e 4 vida contempo-
ranea, outras doencas antes consideradas extintas estio vol-
tando; e o maior problema é que o médico de hoje ndo esta
preparado para enfrenta-las porque nfo foram estudadas na
Universidade. Doengas como tuberculose, colera, dengue,
lesshmaniose, entre outras afetam hoje a coletividade. Ocor-
re que, além de o médico ndo estar preparado para tomar
dectsdes coletivas, ele estudou para ter paciente individual e
com propensdo a se espectalizar em uma parte especifica de
um paciente. Poucos conseguem manter sempte em seu
raciocinio uma articulacio da doenca como fendmeno soct-
al. Ao se deparar com essas diagnoses antigas, além de ou-
tras moléstias novas, coma AIDS, o profissional passa por
momentos dificets de resolver.

Todas as mazelas da urbanizacio interferem no
mundo do trabalho e o profissional de saude, sobretu-
do o médico, ndo esta isento desses problemas, para
citar algumas: aumento da populagio, novas /velhas pa-
tologias, endemias que o poder publico tem de resol-
ver, problemas relacionados a estresse, violéncia e
transito cadtico que dificulta o deslocamento de profis-
stonais de um bairro a outro.

Para as novas (velhas) patologias, nem sempre a
cura é efettvada pela Medicina alopatica, justamente
porque tem como causa outras questdes nao relaciona-
das ao corpo fisico, mas ao corpo social, que requer
outros procedimentos alternativos. Foi nessa perspec-
tiva que, desde 1975, a Medicina homeopatica fot
introduzida no Ceara, tendo sido regulamentada e re-
conhecida somente em 1980. Além da homeopatia, a
acupuntura e a questionavel Medicina ortomolecular
vieram fazer parte da chamada Medicina alternativa, em-
bora sobre esta ltima haja polémica em relacio a sua
eficiéncia.

O fato é que ha outras possibilidades de trata-
mento que os profissionais envolvidos buscam nas cul-
turas milenares, geralmente orientais, para resolver o
que vai além da necessidade de cura pela alopatia. Esse
¢ um ponto a envolver mais do que procedimentos téc-
nicos, uma forma diferente de ver a vida que, no nicio,
era rechacada por outros profissionais alopatas, con-
forme relembrou uma entrevistada, que o médico res-
ponsavel pela introducdo dessa pratica no Ceara fot
curado com um tratamento homeopatico e desde en-
tdo passou a implantar essa Medicina no Estado: “Ha
trinta anos ... Isolado, sozinho, criticado pelos colegas...
debochado por outros no préprio hospital geral”. Para
explicar o preconceito que havia no imicio dessa alter-
nativa de fazer medicina.

NOTAS DO CAPITULO 3

! A partir de abril de 2004 os profissionais Tipo
7 estdo vinculados aos hospitais aos quais prestam set-
vico e nao ao Ministério da Saude, Secretartas Estadu-
ais ou Municipais de Sadde. O novo sistema prevé
apenas a hipotese de contratagdo da pessoa juridica, 1sto
é, o vinculo forma-se apenas entre CNPJs. Fonte: Autp:/
[ wwm.conass.org.br/ admin/ arguivos/ NT%2044-04.pdf.

2 Precos de outubro de 2005.
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Aliteratura refere fartamente a nogdo de que se
esta vivendo a Fra da comunicacio, da informacao e
do poder dos media. Se os avancos dos media sdo a
panacéia do mundo contemporaneo, o acervo multipli-
cado de informacbes que os meios de comunicacdo
possibilitam para usuarios e profissionais inaugura uma
era — reconhecem alguns entrevistados — que tem re-
percussoes diretas sobre a forma e autonomia de clinicar.
A “demanda atualizada” por servi¢os e exames, a den-
sidade tecnoldgica de determinados tratamentos, a ve-
locidade dos testes de laboratério etc. constituem
elementos de uma nova interface na relacio médico /
paciente. Esta ¢ uma tendéncia evidente nos depoimen-
tos deste estudo, o que confirma um processo mais
amplo de transformacdo da vida social a partir da
tecnologia e da informagao.

Embora se entenda que na relagdo médico-pa-
ciente este sempre interfere no processo proprio do
ato técnico, e que a clinica € um espaco de acordo entre
médico e paciente (RIBEIRO e SCHARAIBER, 1994),
o paciente de hoje ¢ menos submisso a independéncia
técnica do médico o que, por sua vez, € um dos aspec-
tos que mais comprovam a autonomia do médico. O
paciente tem os media informando a toda hora sobre
determinadas doencas e aprende, muitas vezes, de for-
ma equivocada que determinados sintomas podem sig-
nificar tal doenca. Dai chegam ao consultério munidos
dessa informagio e ja pedem ao médico o exame que
pensa ser apropriado. Se por um lado esta é uma vanta-
gem para a populacdo que passa a ter informagcio sobre
determinadas patologias, podendo evita-las ou controla-
las, de outra parte, a insisténcia de fazer exames muitas

4. RELACAO MEDICO-PACIENTE

vezes provoca um desentendimento entre médico e
paciente, como relatou um entrevistado que, 2o aten-
der uma senhora, ela lhe pediu uma tomografia
computadorizada para pesquisar uma dor de cabeca que
sentia e ele preferiu fazer outros exames, inclusive o de
vista, pots segundo percebeu, ela teria problemas. Com
a recusa do médico de fazer, naquele momento, o exa-
me que seria oneroso para os cofres publicos, a pacien-
te saiu e foi a outro médico que procedeu consoante o
que a paciente queria.

Um dos entrevistados discutiu a distorcio com
que determinados pacientes se apropriam do conheci-
mento. As informacoes veiculadas nos media nem sem-
pre sdo apreendidas de forma correta e isso resulta em
equivocos de varios tipos. Se as informagoes repassadas
durante a consulta muitas vezes sio mal compreendidas
pelo paciente, imagine-se aquela repassada por um canal
comunicativo, conforme relatou um entrevistado:

(-..) guando trabalhava em Quixadad, fize-
08 urma camipanha para fornecer filtro para a populacio
pobre...pra surpresa minha, trés meses depois, quando
cheguer na casa de uma das beneficiadas, disse ‘9pa vou
tomar dgua do seu filtro’ af ela disse, ‘pro doutor traga
dgna do fillro’ ai en estranhei e disse” a senhora néio ta
tomando dgua do filtro? E ela disse ndo, o filtro ¢ para as
LeSLas...

A carga de informacoes recebidas pelos pacien-
tes foi ressaltada por um médico. Fle disse que “o Fan-
tastico toda semana cura uma doenga incuravel”,
referindo-se a0 sensacionalismo que € feito para deter-
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minadas patologias em que o ouvinte/telespectador pet-
cebe, muitas vezes, parte do que se desejou esclarecer e
essa informacdo deturpada é muito prejudicial na sua
relacdo com o médico. Em verdade, tudo vira mercadoria
no capitalismo, dai os media veicularem tudo o que for
vendavel e a saide ndo foge a regra. Vendem-se remédios,
procedimentos médicos, tratamentos milagrosos, exames
etc e o expectador tende a consumir o que Ve, e, assim,
chega ao consultorio pensando conhecer muito de saide,
a partir do que viram na televisdo.

Muitos depotmentos chamam a atencdo para o
processamento da nformacdo sobre a area de saude
(medicamentos, doengas, descobertas recentes, aperfei-
coamento de cirurgias etc.) a que um numero cada vez
maior de pessoas tem acesso, sejam profissionais ou
clientes.

O dliente tem mais acesso, mais informagio
sobre satide, lggico...Essa questdo da informagdo do
paciente...por exemplo para a teoria principal do estudo
da bioética, 0 principio que mais se destaca ¢ o da antono-
mita, do direito a informagdo. Entdo o paciente hoje sabe
que tem direito a conbecer o gue ele lem, quer saber o
progudstico, saber qual o lratamento que voce estd
pensando... A internet tem um papel mutto tmportante
nessa questio. B en acho gue isso contribui para uma
melhoria na relacio médico-pacente.

Releva salientar que a informagio do paciente
também tem suas vantagens por forcar determinados
profissionats a se reciclarem. Assim, o que antes pode-
ra ser prescrito como verdade do médico hoje pode
ser questionado pelo paciente, levando ao primeiro ris-
cos maitores. Um entrevistado observou que dificilmente
alguém que é aconselhado a fazer uma cirurgga nao con-
sulta outras fontes sobre seu diagnostico. Mesmo os
mais humildes consultam outros médicos, buscando a
segunda opinido. Nesse aspecto, os planos de saude fa-
cilitam a busca de outras opinides pela facilidade de se
consultar com varios médicos. Alguns entrevistados
também levantaram a possibilidade de que a relagdo do
paciente hoje em dia ¢ prioritariamente com o conve-
nio e ndo somente com o médico. A escolha do médi-
co ¢ feita via convénio, preferindo aquele que estiver
mais proximo a sua residéncia. Essa atitude interfere
decididamente na relacio médico/paciente.

*PERSPECTIVAS

Cada entrevistado procurou, de certo modo, fa-
lar sobre as perspectivas do mercado de trabalho da
categoria médica. Dos depoimentos, o SUS e o PSF
aparecem como 0s campos mais propicios de trabalho
para esses profissionais no que se refere a vinculos de

assalartamento. O SUS ¢é apontado como a grande ino-
vacao do sistema de saude.

O SUS ele acaba com a indigéncia, coloca
todo mundo...universaliza o atendimento, hierarguiza, tem
a integralidade gue garante a assisténcia en 1res nivess.

Criticando o grande numero de cursos de Me-
dictna que estdo sendo implantadas no Estado, um mé-
dico asseverou:

(-..) 0 sistema de saiide ndo vai absorver esse
pessoal. A proletarizagio da Medicna, ela vai se tornar
mats clara, bem mais evidente, a luta mercadoldgica, o
mercantilismo, tudo isso vai ficar mais enfitico, ¢ ai, os
aspectos éticos e morais da medicina véio por dgna abaixo.

O Minisstério da Saude, em 1994, instituiu um
novo modelo de atencio a saude da populacio que busca
a reorientacdo do modelo tradicional vigente, o qual
esta centrado no Programa de Saude da Familia. O
objetivo do Programa Satde da Familia é reorganizar a
pratica de atencdo a saude substituindo o modelo tradi-
cional que trata do individuo de forma isolada de seu
contexto familiar e centrado apenas na cura de doen-
cas. Cada Equipe de Saude da Familia é composta por
um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e um numero limitado de agentes comu-
nitarios de saide (dependendo do tamanho da area de
abrangéncia do PSF). O Ministério da Saude recomen-
da que cada equipe acompanhe no maximo 600 e 1.000
familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4.500
pessoas. As equipes do PSF centram-se nas Unidades
de Satde da Familia e devem realizar assisténcia inte-
gral, continua e de qualidade, atuando na propria uni-
dade ou nos domicilios e em locats comunitarios. Sendo
assim o PSF apresenta-se como uma nova e importan-
te oportunidade de trabalho.

O programa Saside da Familia abrin um
leque importante de trabalho. Além de emprego, ele apos-
ta em uma “nova” forma de cuidar. Mas o grande desafio
¢ como manter essa mdo-de-obra no Interior.

Embora o SUS e o PSF tenham sido citados
como possibilidades de trabalho para os médicos, ao
mesmo tempo foram feitas algumas reclamagdes sobre
problemas inerentes a ajustes operacionais que esses
programas ainda possuem.

Ve temn uma gueda significativa na absor-
o da méo-de-obra dos estados e um aumento significati-
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10 da mdo-de-obra dos municipios, certo. S0 que acontecen
0 seguinte: voce tem no Brasil 5.562 municipios, a vocé
tem 4.000 municipios que tem até 20.000 habitantes,
certo. 1V oce tem 1.300 municipios que tem 20 ¢ 100 i,
¢ vocé tem poutco mais de dusentos e poucos com mais de
100 il habitantes e 50 31 com mais de 500 mul. O que
acontece, a maior parte dos munieipios néo tém condigdo
de ter um plano de carreira e ndo tem mais sentido 1océ
Sager concurso pra Unido ¢ pros Estados. Entdo nos
vamos ter qute pensar na idéia de um corpo nacional de
médicos do SUS ...um corpo nacional de base local .

Esta idéia patece resolver o problema que mui-
tos profissionats encontram no trabalho em pequenos
municipios. Em alguns, eles encontram uma série de
vantagens; em outros, muitas vezes com carga maior de
trabalho, se deparam com as condi¢Ges salariass e laborais
mais precarias. Ademais, geralmente o salario de um
médico nas cidades menores nio leva em consideracio
sua experiéncia e seu curriculo. A Prefeitura oferece a
vaga, estipula o salario que serve para o recém-forma-
do e para os constderados “medalhdes”, se por acaso
se interessassem, salvo rarissimas excegOes. Nessa pers-
pectiva, o Estado do Ceara realizard um concurso esta-
dual de base municipal.

3l

O TRABALHO DO MEDICO: DE PROFISSIONAL LIBERAL A ASSALARIADO



Nas configuracdes complementares em que o
trabalho do médico esta situado, um circulo vicioso se
estabelece. Ideologicamente identificado com o ideal
do status médico do profissional autbnomo, ele busca
crescentes rendimentos, em multiplas atividades e con-
tratos. As perspectivas atuais de emprego médico, po-
rém, o conduz a ritmos mais acelerados, a concorréncia.
Esses aspectos que atingem nio apenas esse contin-
gente de profissionais, fazem com que um novo perfil
profissional seja formatado.

Donnangelo (1975, 1979), ja naquela época, in-
dicava uma propensdo ao assalariamento médico, ao
mesmo tempo em que previa um constrangimento a
tradicional autonomia, conquistada pela “medicina Ii-
beral”. Outros estudos tentam reafirmar os achados
dessa Soci6loga, mas a perda ou diminui¢ao da autono-
mia ndo chega a ser um consenso. Nesta pesquisa, 0s
entrevistados foram unanimes ao acusar condicOes
aviltantes de trabalho para se conseguir uma renda
satisfatoria para o que pensam dever possuir. Ao mes-
mo tempo, afirmam sua autonomia no que se refere a
independéncia técnica, o que parece contraditorio.
Como assinala, porém, Castoriadis, o imaginario é mais
real do que o real. Em verdade,

Ndo obstante ¢ em contraste com a
centifizagdo, a antonomia profissional do médico, desde a
medicina liberal, segue sendo para esses profissionats a

grande representagdo do trabalbo e seu mais caro ideal de
aciio. SCHARAIBER, 1995)

Neste estudo, além da ciéncia de permanecerem
autonomos e diferenciados dos demais profissionais, ou-
tros aspectos compdem um quadro da realidade do em-
prego do profissional médico no Ceard a partir da fala dos
entrevistados, destacando-se os seguintes aspectos:

5. CONSIDERACOES FINAIS

* neste estudo, fo1 clara a dificuldade de demarcar
a ocupacao principal dos médicos entrevistados, excetu-
ando-se os aposentados. A existéncia do multiemprego
¢ uma realidade que dificulta essa delimitacao;

* o profissional médico esta em plena transfor-
magcio de perfil, ja que a tecnificacdo da Medicina esta
cada vez mais importante e os médicos tendem a de-
pender das novas tecnologias, implicando, por conse-
guinte, mudangas na acdo médica, notadamente na
relacdo médico-paciente;

* 0 setor privado apresenta-se COMO um campo
de possibilidades empregaticias para os médicos, em-
bora o setor piblico ainda represente o maior respon-
savel pelo emprego médico;

* 0s processos de urbanizac¢do, incluindo os de-
mais 183 municipios além de Fortaleza, tendem a agra-
var o desgaste do profissional de Medicina em virtude
das marcas do mundo atual (violéncia, inseguranca,
estresse, competicao etc);

* no Ceara, ha uma tendéncia a estabilidade do
emprego formal dos médicos, embora esse dado seja
questionado pela existéncia de outras formas de
assalartamento ndo identificadas pelos registros admi-
nistrativos do Ministério do Trabalho e Emprego;

* nos ultimos anos, o Ceard passou por uma re-
lativa descentralizacao do emprego médico, sendo os
municipios de médio porte os que mais cresceram suas
ofertas de postos de trabalho. Essa é uma tendéncia
que podera se intensificar nos proximos anos com as
novas universidades no Estado que mntensificam o mer-
cado em saude;

* 0 Estado, que formava 150 médicos por ano,agora
devera disponibilizar para o mercado de trabalho pelo
menos 400 profissionais, o que, segundo os representan-
tes da categoria, modificara o quadro de conforto que os
médicos tinham por serem mMenos NUMELosos;
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* as espectalizacbes sao um fator de alargamento
do tempo de estudo/formacio do médico, que passa a
necessitar desse nivel de preparopara competir no met-
cado. Ao mesmo tempo que facilita o diagnostico e sua
resolucdo, a espectalizagdo fragmenta o saber, levando
muitos profissionais a enxergar tdo-somente a doenga e
n2o o mndividuo como um ser em sua totalidade;

* a percepcio de uma tendéncia de feminilizacio
da medicina, a0 mesmo tempo que a preferéncia do
emprego publico ¢ uma escolha que apresenta vantagens
do de permitir as mulheres médicas maior “flexibilizacio”
das exigéncias sociais quanto ao género.

* a qualificagio do profissional de Medicina esta
se voltando cada vez mats para as espectalidades e
subespectalidades em virtude da mercantilizacdo do
saber e do exercicio da profissdo. Este aspecto muda o
perfil do médico e, por conseguinte, do mercado de
trabalho para este profissional; e

e falar em precarizacdo do trabalho médico é
polémico e necessita de uma (re) construcio da catego-
ria “precarizagdo”. Por um lado, pode ser considerado
precario o exercicio de multiempregos, em ambientes
dsstintos, com responsabilidade sobre a vida do outro
e, muitas vezes, com perda parcial de autonomia quan-
to aos vinculos estabelecidos e, principalmente, com
salarios incompativeis com as expectativas apreendidas
durante o curso de graduacdo. Ha, entretanto, uma cor-
rente de profissionais que nio acha precario o trabalho
médico por serem as condicOes objetivas de trabalho
uma escolha do profissional, que nio se contenta em
ganhar no mesmo nivel da maioria dos trabalhadores
que possuem graduacio semelhante. Segundo um in-
formante, ha uma necessidade intrinseca de ostentar
um padrio de vida, a0 mesmo tempo que a facilidade
de ter varias fontes de renda com o multiemprego.
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Graficos do capitulo 1

Grafico 01

Estoque de empregos médicos - todos os setores,
Ceara: 1985 - 2002
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Grafico 02

Emprego médico em estabelecimentos com 1.000 ou mais empregados,

segundo Natureza Juridica , Ceara 1994
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