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“ A Medicina sempre foi filha de seu tempo... ”

Médico Entrevistado

“ O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo
e 0 melhor de sua capacidade profissional ”
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RESUMO

Estudos realizados em diversos paises tém mostrado que a proletarizacdo vem se
generalizando desde as Ultimas décadas em diversos setores, inclusive nos
servicos. No Brasil, pesquisas recentes destacam que os médicos, profissionais
tradicionalmente autdnomos e liberais, estdo se submetendo cada vez mais a formas
de assalariamento préprias do capitalismo, tornando-se trabalhadores proletarios. A
presente pesquisa analisa o trabalho médico no municipio de Londrina e o processo
de assalariamento e proletarizacdo da profissdo, compreendendo que se trata de
uma consequéncia direta do capitalismo contemporaneo. A fundamentacao teorica e
metodolégica € marxiana e materialista-dialética. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com dados coletados em Londrina, através de fontes documentais e
entrevistas com profissionais meédicos que atuam no municipio. Os resultados
revelam que a profissdo médica vem se transformando no Brasil, desde a década de
60, tendo como principais desdobramentos a incorporacédo de tecnologias e perda
da autonomia profissional, a interferéncia do Estado e do grande -capital
representado pelas industrias farmacéutica e de equipamentos meédicos, a busca por
alternativas de inser¢cdo e manutengdo no mercado de trabalho, e a tendéncia
crescente ao assalariamento e a proletarizacao.

Palavras-chave: Trabalho médico. Capitalismo contemporaneo. Assalariamento.
Proletarizacao.
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ABSTRACT

Studies performed in different countries have shown that proletarianization is
becoming generalized in several sectors in past decades, including services. In
Brazil, recent researches have shown that doctors, traditionally autonomous and
liberal professionals, are more often submitting themselves to the capitalist salaried
structure, becoming proletarian workers. This research analyzes the medical work in
Londrina and the process of salaried employment and proletarianization of the
profession, understanding that this is a direct consequence of contemporary
capitalism. The theoretical and methodological underlying basis for this work is
Marxist and dialectical-materialist. It is a qualitative research, with data collected in
Londrina via documents and interviews with medical professionals who work in the
county. The results show that the medical profession has been changing in Brazil
since the sixties, having as principal consequences the incorporation of technology
and the loss of professional autonomy, interference from the State and the great
capital represented by pharmaceutical and medical equipment industries, the quest
for insertion alternatives and job market maintenance, and the growing tendency
towards salaried employment and proletarianization.

Keywords: Medical work. Contemporary capitalism, Salaried employment.
Proletarianization.



Tabela 1 -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —
Tabela 11 —

LISTA DE TABELAS

Perfil da amostra segundo sexo e faixa etaria............ccceeeeeeeeeiennnnn.
Instituicdo onde se formou em mediCiNa............covevvviviiiieeeeeeeeeeeinnns
Ano em que se formou em MediCiNa ........ccoeeeeeeeevveeiiiiiiie e eeee e
Total de médicos entrevistados com e sem titulo de
ESPECIALISTA ...t
Total de médicos entrevistados segundo a modalidade de
= LU = (07 Lo TR
Médicos ativos inscritos no CRM — Londrina PR segundo sexo
e obtencao de titulo de especialiSta............coooeiiiiiiiiiiiiiiniiiiieee,
Distribuicdo de médicos ativos inscritos no CRM — Londrina
PR segundo a especialidade .............oouuviieieiiiieieeeeeie e
Comparacédo entre o municipio de Londrina e o estado do

Parana em relagdo ao numero de médicos e empresas de

Motivo da escolha profissional..............cccceeeiiiiiiiiieiceee e,
Motivos da escolha por atuar como médico em Londrina................
Quantidade de médicos por modalidade de vinculo

PrOfISSIONAL......eeiieieiiiiee e



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nane . 10
I O N = LV 1S TP 16
O I @ o TT=3 1Yo T 1= - | SRR 16
I @ o] = Y0 S ] o1 1o 0 L 17
2 10 1S T 1 17 17
2 METODOLOGIA ..o e e e e e e e eaaes 18
3 PERFIL DOS MEDICOS ENTREVISTADOS ... oeeteeeeeeeeeee e, 19
3.1 TOTAL DE ENTREVISTADOS SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA ....ccvniiiiieiieeeieeeieeeaeennn 19
3.2 INSTITUICAO E ANO EM QUE SE FORMARAM EM MEDICINA ....cviiiniiniiiieieiiieieeieenneenns 19
3.3 ESPECIALIDADES E MODALIDADES DE ATUACAO PROFISSIONAL ....c.ucvvueiieeineeannaennn. 20
4 RESULT AD S ..o e e e e e e e e e e e a e e aa e eanes 23
4.1 OS MEDICOS DE LONDRINA EM NUMEROS . .uuittiitiiiiitiiiieteetieieenestssnesnissnssnsenesnns 23
4.2 SINTESE DAS ENTREVISTAS ..euiitiitniitiitetiittitesnsttetssntetesnstatessssessstneeressesnaennes 28
5 ASSALARIAMENTO E PROLETARIZACAO NA MEDICINA .......ccoooviveeerne 41

6 INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E PERDA DA AUTONOMIA

PROFISSIONAL ..o e e e e e e e aaas 68
7 FORMAQAO EM MEDICINA E MERCADO DE TRABALHO .........ccivvviiee. 88
CONCLUSAD ..ottt ettt s ettt sttt se e 96
REFERENCIAS . .....coiititiieteeetete ettt sttt b e b 100
APENDICES ....ooviiiiiteieteee ettt ettt et n et 106
Apéndice A — Modelo da Carta-Convite enviada aos médicos..............c.cuvvvnnnn... 107
Apéndice B — Modelo do Termo de Consentimento Pés-Informagéo.................. 108
Apéndice C — Modelo do questionario (roteiro das entrevistas) ...........ccccccvvvennnn. 109

Apéndice D — Trechos das entrevistas (transcritos literalmente)......................... 111



10

1 INTRODUCAO

O trabalho, para Marx, representa a principal categoria de andlise de
uma sociedade, e qualquer que seja sua hatureza é através dele que os homens
estabelecem relacfes sociais e constroem a realidade. Nos paises capitalistas, onde
a producéo material se converte em producdo de mercadorias com finalidade de
lucro e acumulacao, o trabalho constitui, ao lado do capital, a base de sustentagcao
do sistema.

Embora alguns autores estejam questionando a centralidade do
trabalho no capitalismo atual, a exemplo de Gorz (1987), uma andlise mais profunda
do cenario atual dos paises capitalistas, a luz de Marx, permite afirmar que o
trabalho e o capital continuam, ambos, exercendo papel determinante das relacdes
sociais, sendo estas compreendidas enquanto relacfes de classes.

As classes sociais, representadas por um lado pelos trabalhadores,
e por outro pelos capitalistas, ndo estdo desaparecendo, como afirma Gorz; elas
estdo, na verdade, se modificando, assumindo novas formas, tornando-se mais
complexas. Bertero (2002), dialogando com Marx (1967, 1971, 1974a, 1974b, 1978,
1984) e com Antunes (1995), e contrapondo-se ao pensamento de Gorz, enfatiza
que € preciso entender como as classes se apresentam na sociedade atual e quem
sao os trabalhadores — e os trabalhadores proletarios — do século XXI.

Segundo Bertero (2002), o trabalho se mantém subordinado ao
capital, e os trabalhadores continuam sendo explorados. Além disso, diferentemente
dos trabalhadores proletarios do passado, os proletarios da atualidade ndo estao
inseridos apenas nas industrias, pois a proletarizacdo generaliza-se agora para
outros setores da economia, acompanhando o modelo industrial*. A subsunc&o real
do trabalho atinge também o campo e os servicos, através do uso racional,
sistematico e programado da ciéncia e da tecnologia, com a incorporacdo de
maquinarias sofisticadas e informatizacdo. Observa-se, ainda, uma tendéncia

universal a uniformizacdo e a especializacdo do trabalho em todas as profissdes,

1 O autor defende a tese da generalizagdo do modelo industrial e da proletarizagdo, discutindo a situagio dos
trabalhadores do campo e dos servigos nos paises capitalistas neste inicio de século (BERTERO, José Flavio. Os
novos proletarios do mundo na virada do século. Textos, n° 01, Londrina: UEL, Departamento de Ciéncias
Sociais, 2002).
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bem como ao assalariamento e a exploragdo da mais-valia, aos moldes do
proletariado tradicional.

O autor afirma que “ainda estamos diante de uma sociedade
capitalista. Ela, alids, ndo s6 continua capitalista como apresenta, pela primeira vez
na histéria, uma industrializacdo generalizada” (BERTERO, 2002, p.14), e conclui,
como outros autores, que esta condicdo atinge o setor de servicos, inclusive o setor
de servicos médicos. Desta forma, nota-se o crescimento de trabalhadores que
executam suas atividades “sob o mando do capital” (BERTERO, 2002, p. 15),
aproximando-se do proletariado industrial.

Outro autor que discute o trabalho produtivo no setor de servicos é
Mandel (1982). Em seu entendimento, 0 modo de producé&o capitalista se impde de
forma generalizada e universal, provocando um aumento consideravel de trabalho
produtivo em *“todos os setores da vida social” (MANDEL, 1982, p. 271),
especialmente nos servicos, mediante a simplificacdo do trabalho pelo uso da
tecnologia e da informatica, pela criacdo de necessidades culturais (ndo naturais)
para aumento do consumo, e pela expansdo da transformacdo de servigos
essenciais (basicos) em mercadorias — a saude privada € um bom exemplo.

Se pensarmos em Marx (1982), o trabalho produtivo, cuja jornada se
divide em trabalho necessério e trabalho excedente, é aquele que gera mais-valia e,
por isso, valoriza o capital. O trabalhador vende sua forca de trabalho (o Unico bem
que possui para vender) ao capitalista, e recebe em troca um valor de salario
(remuneracédo) referente a uma parte da jornada trabalhada (trabalho necessario),
que permite sua subsisténcia e a manutencdo de sua capacidade de trabalho. No
entanto, o trabalho realizado produziu outros valores (mais-valia) que pertencem ao
proprietario dos meios de producéo (o capitalista), e que vao além do valor do salario
pago ao trabalhador (trabalho excedente), os quais, no conjunto, representam a
mercadoria final, pronta para ser comercializada, e que retorna ao capitalista na
forma de lucros e de ganhos de capital (SWEEZY, 1967). No setor de servicos,
inclusive nos servicos medicos, esta relagcdo pode ser observada nos contratos de
trabalho existentes em organizac@es privadas que tém finalidade lucrativa.

Segundo Alves (1999), este “novo” proletariado dos servicos — como
€ 0 caso dos médicos — ndo sO se submete ao assalariamento, mas a um

assalariamento que ndo acompanha o rendimento do capital; ao contrario, os
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salarios dos prestadores de servi¢os, da mesma forma que os demais trabalhadores,
perde seu valor real, na contra-méao da valorizacao do capital.

Um estudo recente de Amaral (2004) que trata especificamente do
trabalho médico, revela que os profissionais médicos brasileiros, para garantir um
bom padrédo de vida, mantém diversos vinculos empregaticios, ligados tanto a
iniciativa publica quanto privada. Sdo, em sua grande maioria, trabalhadores
assalariados, e ao que tudo indica, estdo se proletarizando, da mesma forma que
outras tantas categorias profissionais dos nossos tempos.

No Brasil, bem como em grande parte dos paises capitalistas, a
medicina é uma das areas de atuacao profissional mais reconhecida e almejada pela
sociedade, e que se desenvolveu como uma profissdo liberal. Em relacdo as outras
profissdes, a medicina se destaca pelo fato de ser uma das mais antigas e
desenvolvidas, tanto em termos cientificos quanto tecnoldgicos, e os médicos, em
geral, sdo percebidos como detentores de status social e padrao de vida elevados (o
gue nem sempre corresponde a realidade).

Além disso, o0 mercado de trabalho para os médicos € abrangente,
nao existindo grandes problemas de desemprego, sendo amplamente absorvidos na
saude publica e privada. No entanto, o estudo de Amaral (2004) sugere que 0
trabalho médico no Brasil tende cada vez mais para o assalariamento e para a
proletarizacdo, acompanhando as tendéncias das demais profissdes, deixando em
aberto um imenso campo de estudos para aprofundamento.

Primeiramente € preciso levar em conta que a medicina se insere
socialmente como um trabalho coletivo, que interage com outras profissdes, e que
também se desenvolve a partir dos acontecimentos histéricos de seu tempo. Além
disso, organiza-se pela divisdo do trabalho, estruturando-se em diversas
ramificacdes e diferentes especialidades.

E uma profissdo que vem, cada vez mais, incorporando sofisticadas
tecnologias para facilitar e simplificar o trabalho dos profissionais, especialmente em
relacdo a tomada de decisdo sobre o diagnostico e o tratamento dos pacientes. Com
avancados recursos cientificos e tecnolédgicos, as grandes industrias que produzem
medicamentos e equipamentos para o setor financiam a medicina e articulam-se
com os médicos, subordinando-os aos interesses do grande capital.

Os médicos, através de seus Orgados de classe e de instancias

governamentais, estdo criando alternativas de insercdo e de remuneracdo no
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mercado de trabalho que acabam por prejudicar a categoria, favorecendo o
assalariamento e outras formas de remuneracdo que ndo permitem ganhos
satisfatérios. Diante disso, a maioria dos médicos se vé obrigada a manter varios
vinculos de trabalho, sofrendo elevados niveis de desgaste fisico e mental,
comprometendo sua propria saude e qualidade de vida.

As politicas e legislacbes do setor da saude (publica e privada)
interferem diretamente no modo como se realiza a pratica médica, mediante o
estabelecimento de normas e regulamentos que muitas vezes limitam a autonomia
profissional, tdo valorizada pela categoria.

Ha também que se levar em conta os desafios da formacédo médica
no Brasil, tendo em vista o elevado nimero de faculdades privadas, a ma qualidade
de ensino ofertada por algumas instituicdes, o excesso de vagas de graduacao e de
profissionais no mercado.

Outro problema encontrado na medicina brasileira é a ma
distribuicdo geogréfica de profissionais no territorio, pela preferéncia em trabalharem
nos centros urbanos que lhes oferecem melhores condic6es de vida e de exercicio
profissional (ainda que percam no valor da remuneracao).

Entre os diversos parametros considerados para se compreender o
trabalho médico e as consequéncias decorrentes das transformacdes da profissdo
no capitalismo atual, destacam-se 0 modo como os profissionais estdo se inserindo
no mercado de trabalho e as condicbes concretas sob as quais sua pratica se
realiza.

No Brasil, particulariza-se a questao do assalariamento crescente e
a proletarizacao da categoria como resultado de um processo histérico iniciado nos
anos sessenta, quando o governo brasileiro comecou a instituir a chamada medicina
previdenciaria, contratando médicos para suprir demandas de saude da populacéo
(TOMAZI, 1985). Essa passagem do modelo de medicina liberal para uma medicina
assalariada foi marcada por uma série de eventos politicos, econbmicos e sociais
gue ocorreram no pais ao longo das décadas seguintes, no bojo das transformacdes
mais gerais do mundo capitalista, especialmente o desenvolvimento do capitalismo
monopolista.

Além disso, o assalariamento dos médicos e a proletarizacao da
categoria demonstram ter relacdo direta com a incorporacdo de tecnologias

sofisticadas para diagnostico e tratamento dos problemas de salde da populacéo
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(exames laboratoriais e de imagens, equipamentos, drogas e técnicas apuradas de
intervencao ambulatorial e cirdrgica) em funcdo do amplo desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico das areas médicas.

Por outro lado, é preciso considerar também o papel do Estado na
elaboracdo e regulamentacdo de politicas ligadas ao setor da saude no Brasil, que
acabaram por polarizar as esferas da medicina publica e da medicina privada,
interferindo nas formas de insercéo e de atuacéo dos profissionais no mercado de
trabalho.

Quando analisados em conjunto, e a luz da teoria marxiana, esses
aspectos revelam a perda da autonomia profissional como um dos desdobramentos
do trabalho médico assalariado, porgue os profissionais ja ndo conseguem mais
controlar todo o processo de trabalho como faziam antigamente, a época da
medicina liberal. Esse controle pertence agora as trés instancias que financiam o
setor de saude: 1) o Estado, através das politicas e legislacbes ligadas a saude
publica e privada; 2) as empresas de saude em geral, que contratam os médicos
como prestadores de servicos ou assalariados; 3) e as grandes industrias que
produzem equipamentos, medicamentos e demais tecnologias para o setor.

Sob uma perspectiva sociologica, pode-se dizer que a medicina é
uma pratica social que sobreviveu e se reorganizou no interior da sociedade de
classes, a tal ponto que hoje o médico pode ser: a) apenas um trabalhador (executor
do processo de trabalho), na qualidade de prestador de servicos autbnomo,
assalariado de 6rgdos publicos ou de empresas privadas (neste caso um proletéario);
b) um capitalista (empresario do setor de saude), ainda que um pequeno capitalista;
c) ou ambas as coisas, mantendo diferentes vinculos de trabalho (BERTERO, 2002,
p.16). Nas palavras de Bertero (2002):

Um médico pode ser um pequeno capitalista, enquanto proprietario de um
consultério ou de uma pequena clinica; assalariado, mas néo proletario,
como funcionario de uma instituicdo publica de saude; proletario, enquanto
assalariado de uma clinica ou de um hospital privados. Normalmente, ele é
tudo isso, ou quase tudo (BERTERO, 2002, p. 16).

Ao analisar em nossa pesquisa 0 atual contexto da medicina na
cidade de Londrina (Parana-Brasil), a partir das entrevistas realizadas com médicos

de diferentes especialidades e com diversos vinculos de trabalho (autbnomos,
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cooperados, assalariados de servicos publicos e de empresas privadas), o
assalariamento e a proletarizacdo da profissdo, ambos expressdes da atual fase do
capitalismo no Brasil, surgem como problema central.

Inicialmente é preciso definir essa “atual fase” do capitalismo. De
acordo com Marx o capitalismo é um sistema que se modifica, que se reorganiza
com o objetivo de manter as leis do valor e da acumulacéo, e para isso depende da
exploracdo da forca de trabalho que gera mais-valia e lucros (trabalho produtivo).
Quando o sistema muda, ele reforca sua capacidade de manter a divisdo das
classes, beneficiando sempre os capitalistas.

Uma nova fase do capitalismo ndo significa uma transformacéo
radical nos modos de funcionamento da sociedade, mas sim uma reformulacéo das
praticas de exploracdo dos trabalhadores através do desenvolvimento de novas
formas de producdo da mais-valia. Trata-se de um movimento contraditério, proprio
do capital, como pode ser observado nas palavras de Teixeira (1998, p.68):
“Realmente, para erigir-se como for¢ca que aspira a tudo dominar, o capital precisa
desenvolver, incondicionalmente, as forgas produtivas”.

Segundo Harvey (1993, p.117), a partir dos anos 70 iniciou-se em
todo o mundo “uma transicdo no regime de acumulacdo e no modo de
regulamentacdo social e politica a ele associado”, que culminou com uma série de
transformacdes em nivel global, especialmente em relacdo aos seguintes aspectos:
a reorganizacdo geopolitica dos continentes e paises; a redefinicdo do papel do
Estado e das formas de poder existentes nos paises capitalistas; a criagdo de novos
modelos de producgédo e de administracdo dos processos de trabalho; a adequacgao
das relacbes de trabalho para esse novo contexto; um amplo e acelerado
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; e um novo perfil de consumidor.

Para Chesnais (1996, 1997), foi a partir dos anos 80 que o regime
de acumulagéo capitalista, sob a interferéncia direta das politicas neoliberais dos
Estados Unidos e da Inglaterra, passou a manifestar uma série de transformacdes
que impactaram nas relacdes internacionais e nas diversas esferas da sociedade,
sobretudo nas relacdes de trabalho. Segundo o autor, essa nova fase corresponde a
dominacédo do capital financeiro em todo o globo, principalmente nos paises do
terceiro mundo, com base em politicas de desregulamentacédo, liberalizacdo e

privatizacdo generalizadas, que intensificaram a subordinacéo do trabalho ao capital,
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bem como a exploracdo dos trabalhadores assalariados em todos os setores
produtivos.

Todos esses aspectos, articulados entre si e inter-relacionados,
promoveram novos modos de ser e de agir nos diversos segmentos da sociedade, e
a medicina, acompanhando a tendéncia geral das demais profissbes, teve que se
adequar. Neste sentido, o desenvolvimento da profissdo médica na sociedade
capitalista contemporanea vem exigindo, nos ultimos anos, a incorporacdo de
praticas até entdo inexistentes, o que tem provocado mudanc¢as ndo sO no exercicio
profissional, mas sobretudo na formac&o dos médicos®.

As mudancas observadas na medicina brasileira, desde os anos
sessenta até este inicio de século, estdo, portanto, diretamente associadas ao
conjunto de transformacfes da propria sociedade de classes ao longo das ultimas
décadas, a qual teve que se reorganizar diante das novas circunstancias historicas
para garantir a continuidade do modo de producéao capitalista no mundo.

Desta forma, o trabalho médico no Brasil e suas tendéncias ao
assalariamento e a proletarizagdo constituem-se como objeto de investigacdo da
presente pesquisa, tendo como base a realidade dos médicos que trabalham em
Londrina, municipio com 488 mil habitantes (IBGE, 2005), localizada no estado do

Parana, sul do Brasil, referéncia em servicos médicos e de saude para a regido.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar como o modo de producdo capitalista se faz presente no
setor de servigcos médicos, e em que medida tem conduzido o trabalho médico ao
assalariamento e a proletarizacdo, tendo com referéncia a medicina praticada no

municipio de Londrina (Parana-Brasil).

2 No Brasil, como nos demais paises capitalistas, o problema da formacio médica tem sido tema de amplas
discussdes nos Orgdos representativos da categoria, desde a formacdo béasica (na graduacdo) e a formacéo
continuada (nas pos-graduacdes e especialidades).
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Levantar dados a respeito da profissdo médica no municipio de Londrina;

b) Analisar a questédo da escolha profissional e da formacé&o em medicina, com foco
no problema do aumento do numero de faculdades e de profissionais médicos no
mercado de trabalho brasileiro;

c) Discutir o papel das tecnologias aplicadas a medicina na atualidade, bem como

seus impactos na profissao;

d) Identificar aspectos ligados ao mercado de trabalho médico, em especial os
modos de insercdo profissional, os tipos de vinculo de trabalho existentes e as

formas de remuneracao;
e) Analisar a questdo da autonomia médica no atual contexto da profisséo;

f) Conhecer o que pensam os meédicos de Londrina a respeito de sua condi¢cdo
profissional, considerando-se o atual momento da profissdo, as politicas e
legislacbes brasileiras ligadas a saude e a medicina, e 0 reconhecimento e a

valorizacéo da profissao pela sociedade.

1.2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa justifica-se pelo interesse em contribuir com o
debate atual da Sociologia do Trabalho no Brasil, a respeito da configuracdo da
sociedade capitalista no inicio deste século e as mudancas observadas no mundo
do trabalho, em especial no setor de servi¢cos e na medicina.

Diante deste cenario, percebe-se a necessidade de se aprofundar a
discussédo sobre o trabalho médico no Brasil nos ultimos anos, tendo em vista as
recentes pesquisas que indicam um processo de assalariamento e de proletarizagao
no exercicio desta profissdo, com consequéncias diretas sobre a autonomia, 0
controle do processo de trabalho, a remuneracdo e a valorizacdo da profissdo na

sociedade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, com metodologia qualitativa, e
referencial tedrico-metodoldgico materialista-dialético.

Para coleta de dados foram pesquisadas fontes documentais junto a
Prefeitura do Municipio de Londrina, Conselho Regional de Medicina do Parana -
sede de Londrina, e Associacdo Médica de Londrina. Também foram entrevistados
19 médicos atuantes no municipio de Londrina (1 informalmente e 18 formalmente),
conforme detalhamentos abaixo.

Foram convidados através de carta-convite (apéndice A)
aproximadamente 60 meédicos atuantes no municipio de Londrina, de diferentes
especialidades, para participar de entrevista. No entanto, somente aceitaram ser
entrevistados 19 médicos, sendo 1 informalmente e 18 formalmente.

As entrevistas com os médicos, agendadas previamente, ocorreram
nos préprios locais de trabalho dos mesmos (17 médicos) e em outros locais (2
médicos). Antes de iniciar as entrevistas cada meédico assinou o Termo de
Consentimento Pés-Informacao (apéndice B).

Das 18 entrevistas formais realizadas, 17 foram gravadas com o
consentimento dos profissionais. Apés a realizacdo das entrevistas foi feita a
transcricdo literal do conteudo gravado. Em seguida procedeu-se a analise de
conteudo de todas as respostas.

Para condugdo das entrevistas formais foi elaborado um
questionario (apéndice C) contendo 19 questdes semi-abertas.
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3 PERFIL DOS MEDICOS ENTREVISTADOS

Os médicos que participaram da pesquisa representam uma amostra
heterogénea em relacdo a diversos fatores: sexo, faixa etaria, instituicdo formadora,

ano em que se graduaram e especialidades em que atuam.

3.1 TOTAL DE ENTREVISTADOS SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA

Foram entrevistados 19 médicos que exercem a profissdo no
municipio de Londrina, sendo 17 homens (89%) e 2 mulheres (11%). A maioria se
encontra na faixa etaria de 40 a 49 anos (63%). Estes dados se encontram na
tabela 1:

Tabela 1 — Perfil da amostra segundo sexo e faixa etaria

Total de % Faixa etéaria dos entrevistados

entrevistados

Homens 17 89 50a59 % 40 a 49 % 30a39 %
anos anos anos
Mulheres 2 11 4 21 12 63 3 16

3.2 INSTITUICAO E ANO EM QUE SE FORMARAM EM MEDICINA

Do total de entrevistados 74% se formaram em medicina pela
Universidade Estadual de Londrina (tabela 2), e 53% se graduaram na década de
oitenta (tabela 3):
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Tabela 2 — Instituicdo onde se formou em medicina

Instituicao Total %
Universidade Estadual de Londrina (PR) 14 74,0
Universidade Estadual de Sao Paulo (SP) 1 52
Universidade Federal do Espirito Santo (ES) 1 52
Universidade federal de Pelotas (RS) 1 5,2
Faculdade Evangélica de Medicina do Parana (PR) 1 5,2
Faculdade de Medicina de Valenca (RJ) 1 52
Tabela 3 — Ano em que se formou em medicina
Décadade 70 Total Década de 80 Total Décadade 90 Total
1973 1 1980 1 1990 1
1974 1 1981 3 1992 2
1976 1 1983 1 1993 1
1979 1 1984 1 1998 1
1985 2
1987 1
1989 1
Total 4 Total 10 Total 5
% 21 % 53 % 26

3.3 ESPECIALIDADES E MODALIDADES DE ATUACAO PROFISSIONAL

Quanto as especialidades em que atuam observa-se que a maioria
dos entrevistados (89%) possui titulo de especialista reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina (residéncia médica ou especializa¢do), inclusive com formacgéo
em mais de uma area (tabela 4). Entre estes, os que trabalham exclusivamente
como médicos especialistas representam 68% da amostra, enquanto 27% trabalham
tanto como especialistas quanto generalistas (clinica geral) e 5% somente como

generalistas (tabela 5).
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Tabela 4 — Total de médicos entrevistados com e sem titulo de especialista

Total de entrevistados % Total de entrevistados %
COM titulo de especialista SEM titulo de especialista
17 89 2 11

Tabela 5 — Total de médicos entrevistados segundo a modalidade de atuagéo

Atuacao % Atuacéo % Atuacao %
somente como somente
como especialista como
especialista e generalista generalista
13 68 5 27 1 5

Dentre as diversas especialidades

nesta pesquisa participaram as seguintes:

- Alergologia e Imunologia
- Cardiologia

- Cirurgia Geral

- Cirurgia da Méao

- Cirurgia Plastica

- Cirurgia Toracica

- Cirurgia Vascular

- Clinica Médica

- Diagnéstico por Imagem
- Fisiatria

- Ginecologia

- Hebeatria

médicas existentes no Brasil®,

* Em pesquisa realizada pela FIOCRUZ — Fundac&o Osvaldo Cruz, no ano de 1995, constam 65 especialidades
médicas reconhecidas formalmente pelo Conselho Federal de Medicina (ndo incluidas as chamadas sub-
especialidades). Para maiores detalhamentos ver em: MACHADO, M. H. (coord). Os médicos no Brasil: um

retrato da realidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999 (p.129-145)
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- Homeopatia

- Imagiologia

- Infectologia

- Medicina Comunitéria

- Medicina Desportiva

- Medicina Estética (ndo reconhecida como especialidade no Brasil)
- Medicina do Trabalho

- Medicina do Trafego

- Nefrologia

- Obstetricia

- Ortopedia e Traumatologia
- Pediatria

- Radiologia

- Saude da Familia

- Saude Publica

- Terapia Intensiva

- Ultrassonografia

O perfil da amostra pesquisada segue o padrdo existente no
municipio de Londrina e no estado do Parana, se for comparada com os dados
fornecidos pelo Conselho Regional de Medicina (CRM/PR). Em Londrina sdo 952
profissionais especialistas, sendo que 2189 possuem mais de um titulo (entre titulos
em nivel de residéncia e de pos-graduagdo). Na amostra sdo 17 especialistas e 28

titulos.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 Os MEDICOS DE LONDRINA EM NUMEROS

Os dados a seguir foram obtidos no Conselho Regional de Medicina
do Parana e correspondem aos médicos ativos inscritos no municipio de Londrina
em dezembro de 2005.

De acordo com esses dados, Londrina conta com 1446 médicos
(tabela 6), dos quais 1032 sdo homens (71%) e 414 sdo mulheres (29%). Deste
total 952 tém titulo de especialista (66%). Entre os médicos especialistas, 706 sdo
homens (49% do total de 1446) e 246 sao mulheres (17% do total de 1446).

Tabela 6 — Médicos ativos inscritos no Conselho Regional de Medicina no municipio de
Londrina/PR segundo sexo e obtengéo de titulo de especialista (dez/2005)

N° % Com titulo de % Sem titulo de %
especialista especialista
Homens 1032 71 706 49 326 22,4
Mulheres 414 29 246 17 168 11,6
Total Geral 1446 100 952 66 494 34

Fonte: CRM/PR, dezembro de 2005

Em relacdo a distribuicado de médicos por especialidade no municipio
(tabela 7) nota-se que entre os 952 profissionais especialistas alguns possuem mais
de um titulo: sdo 2189 registros no total (entre titulos em nivel de residéncia e de

pés-graduacao).
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Tabela 7 — Distribuicdo de médicos ativos inscritos no Conselho Regional de Medicina no
municipio de Londrina/PR segundo a especialidade (dezembro/2005)

Especialidade N° de
meédicos
Pediatria 191
Obstetricia 164
Ginecologia 163
Cirurgia Geral 158
Medicina Interna ou Clinica Médica 88
Cardiologia 87
Oftalmologia 83
Ortopedia e Traumatologia 78
Medicina do Trabalho 73
Anestesiologia 67
Gastroenterologia 48
Cirurgia Vascular a7
Otorrinolaringologia 46
Cirurgia do Aparelho Digestivo 44
Urologia 43
Dermatologia 39
Psiquiatria 39
Cirurgia Plastica 37
Clinica Médica 37
Acupuntura 36
Angiologia 33
Endoscopia Digestiva 32
Neurologia 28
Cancerologia 24
Infectologia 24
Neurocirurgia 23
Cirurgia Pediatrica 21
Nefrologia 21
Radiologia 21
Endocrinologia e Metabologia 20
Homeopatia 20
Medicina Intensiva 20
Terapia Intensiva 20
Ginecologia e Obstetricia 19
Patologia Clinica 18

Pneumologia 16




Diagndstico por Imagem 15

Patologia 15
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 15
Alergia e Imunologia 14
Hematologia 14
Reumatologia 13
Cirurgia Cardiovascular 11
Fisiatria 11
Hemoterapia 11
Mastologia 11
Medicina Sanitaria 11
Citopatologia

Eletroencefalografia
Neurologia Pediatrica
Nutrologia

Tisiologia

Endocrinologia

Medicina Esportiva

Geriatria

Proctologia

Cirurgia Toracica

Medicina Legal

Medicina Nuclear
Neurofisiologia Clinica
Radioterapia

Administracao Hospitalar
Angiologia e Cirurgia Vascular
Cirurgia da Cabeca e Pescoco
Cirurgia da Mao

Hansenologia

Cancerologia / Cancerologia Cirlrgica

Medicina do Trafego

N D N W W wWw w w s~ 0o o1 01 01T O N 0 0 © © © O ©

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

=

Coloproctologia

Total de especialidades 2189

Fonte: CRM/PR, dezembro de 2005
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Este mesmo levantamento informa que existem 182 empresas de
saude em Londrina registradas no Conselho Regional de Medicina do Parana (sem
especificacdo dos segmentos em que atuam).

Junto a prefeitura do municipio foram levantados os seguintes dados
(referéncia: abril de 2005):

- Numero de médicos inscritos no ISS do municipio de Londrina............ 770
- Consultorios e Clinicas Médicas em geral........ccccoovvvviiiieeiiiiiiiieneeeeee, 147
- Hospitais, Casas de Saude € Pronto-SOCOIMOS..........cceeeeeeeeveeeeeriinnnnnnns 24
- Clinicas de Radiologia e Radioterapia.............cccccceeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiennns 13
- Clinicas de Ultrasonografia...........cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8
- Outros estabelecimentos de saude nédo especificados..................c....... 35

Estes dados mostram que dos 1446 médicos ativos em Londrina,
apenas 770 (53%) possuem cadastro mobiliario (ISS) junto a prefeitura. Outro dado
interessante € que as clinicas de imagem, que utilizam tecnologias duras
(aparelhagens, equipamentos, etc), totalizam 21 estabelecimentos (Radiologia,
Radioterapia e Ultrassonografia).

Dados levantados junto ao CRM/PR (2005) revelam que o municipio
de Londrina, em relacdo aos demais municipios do estado do Parana, situa-se em
segundo lugar em quantidade de meédicos, perdendo apenas para Curitiba, que
possui 7077 profissionais inscritos. Em todo o estado sdo 15281 médicos, sendo
10679 do sexo masculino (70%) e 4595 do sexo feminino (30%). Destes, 9081 tém
especialidade (59%).

Em termos de empresas de saude (pessoas juridicas) inscritas no
CRM do Parana, reunindo-se todos os municipios encontra-se o total de 1992,
dentre as quais 22 sdo instituices relacionadas a cooperativas médicas em situacao
ativa (conforme mencionado acima, Londrina conta com 182 empresas).

A tabela 8 mostra 0s numeros comparativos entre Londrina e

Parana:
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Tabela 8 — Comparacao entre o municipio de Londrina e o estado do Paranid em
relacdo a quantidade de médicos e empresas de salude segundo
estatisticas do Conselho Regional de Medicina do Parana

(novembro/2005)
Parana % Londrina %
Total geral de médicos 15281 100 1446 100
Homens médicos 10679 70 1032 71
Mulheres médicas 4595 30 414 29
Médicos com especialidade 9081 59 952 66
Empresas de salde 1992 182

Fonte: CRM/PR, novembro de 2005

De acordo com a tabela acima observa-se que, proporcionalmente,
Londrina se equivale com os numeros do estado, sobressaindo-se apenas no
percentual de profissionais especialistas.

Analisando-se todos estes resultados verifica-se que Londrina € um
municipio que assume importancia significativa no mercado de saude do Parana,
sobretudo se forem considerados os seguintes fatos: estd em segundo lugar em
termos de numero de médicos ativos e seu percentual de profissionais com titulo de
especialista € superior a média de todo o estado.

Outro aspecto relevante desses dados numéricos é o fato de que no
municipio ha somente uma universidade — Universidade Estadual de Londrina — que
desde 1997 oferece anualmente 80 vagas de graduacdo em medicina. A média de
conclusao do curso chega a 100%, segundo dados fornecidos pela Pro-Reitoria de
Graduacao da Universidade Estadual de Londrina (PROGRAD-UEL, abril de 2006).

Também sdo ofertados na universidade cursos de pdés-graduacdo
(latu sensu e strictu sensu) que atendem a categoria meédica, sendo:

a) ESPECIALIZACAO (6 cursos): Andlises Clinicas (35 vagas);
Cuidados Paliativos (35 vagas); Infeccdo Hospitalar (50 vagas); Nutricdo e
Metabolismo na Préatica Clinica (40 vagas); Patologia do Trato Genital Inferior e
Oncologia Ginecoldgica (30 vagas); e Saude da Familia (42 vagas).

b) MESTRADO (2 cursos): Medicina e Ciéncias da Saude (20
vagas); e Saude Coletiva (16 vagas).

c) DOUTORADO (1 curso): Medicina e Ciéncias da Saude (10
vagas).
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d) RESIDENCIA MEDICA (28 cursos): Anestesiologia (04 vagas);
Cardiologia (02 vagas); Cirurgia Geral (06 vagas); Cirurgia Pediatrica (01 vaga);
Cirurgia Vascular (01 vaga); Clinica Médica (12 vagas); Dermatologia (02 vagas);
Endocrinologia (02 vagas); Gastroenterologia (01 vaga); Infectologia (02 vagas);
Medicina Preventiva e Social (02 vagas); Nefrologia (01 vaga); Neurocirurgia (01
vaga); Neurologia (02 vagas); Ginecologia e Obstetricia (08 vagas); Oftalmologia (02
vagas); Ortopedia e Traumatologia (02 vagas); Otorrinolaringologia (01 vaga);
Patologia (01 vaga); Pediatria (08 vagas); Pneumologia (01 vaga); Psiquiatria (02
vagas); Infectologia Pediatrica (01 vaga); Medicina Intensiva Pediatrica (01 vaga);
Neonatologia (02 vagas); Radiologia e Diagnostico por Imagem (01 vaga);
Reumatologia (01 vaga); e Urologia (01 vaga).

Os dados acima foram informados pela Pro-Reitoria de Pesquisa e
Pos-Graduacdo da Universidade Estadual de Londrina (PROPPG-UEL, marco de
2006).

O municipio também conta com uma sede do Conselho Regional de
Medicina, a Associacdo Médica de Londrina, uma Cooperativa Médica (Unimed),
empresas de Medicina de Grupo, Seguradoras de Saude e empresas de Auto-

Gestao em Saude.

4.2 ENTREVISTAS

Os dados a seguir foram obtidos nas 18 entrevistas formais
realizadas (uma entrevista foi informal). Os trechos que aparecem transcritos sao
divulgados com a autorizacdo expressa dos entrevistados através de Termo de
Consentimento (apéndice B). Os trechos mais expressivos das entrevistas e que
serviram de base para os comentarios a seguir encontram-se transcritos no

apéndice D.

a) Motivo da escolha profissional

As respostas para a pergunta “Por que a escolha pela profisséo de

médico?” foram as seguintes: idealismo (50%), incentivo dos pais ou influéncia
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familiar (33%), mercado de trabalho (22%), status da profissdo (22%), perspectivas
de boa remuneracdo (16%), importancia da profissdo para a sociedade (16%),
desejo de ser médico desde crianca (16%), admiracdo pela profissdo (11%). Dois
dos entrevistados ndo souberam dizer o motivo da escolha (tabela 9).

Tabela 9 — Motivo da escolha profissional

Motivo Total de %
respostas

Idealismo 9 50
Incentivo dos pais / Influéncia familiar 6 33
Mercado de trabalho 4 22
Status da profisséo 4 22
Perspectivas de boa remuneracéo 3 16
Importancia da profissdo para a sociedade 3 16
Desejo de ser médico desde crianca 3 16
Admiragéo pela profissao 2 11
N&o sabe o motivo 2 11

Observa-se que entre os motivos mencionados, alguns se baseiam
em critérios subjetivos: a visao idealista da profissdo, a crenca no fato de se tratar de
uma profissédo util a sociedade, a admiracdo pelo trabalho médico e o desejo desde
crianca. Entre os critérios objetivos que determinaram a escolha se destacam a
influéncia dos pais e familiares, o mercado de trabalho, as perspectivas de ter uma

boa remuneracao e status social com a profissao.

b) Concretizacdo das expectativas iniciais em relacdo a profisséo

Para 61% dos entrevistados as expectativas que tinham no inicio da
profissdo em relacdo ao trabalho médico se concretizaram. No entanto, 22%
consideram a concretizagdo apenas parcial, enquanto 17% tém a percepc¢ao de que

nao foram concretizadas suas expectativas.
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c) Importancia dos titulos de especialista, mestrado e doutorado para o
mercado de trabalho

Na opinido de 67% dos profissionais que participaram da pesquisa 0
fato de ter formacéo e titulo de especialista facilitam a insercdo e a participacdo no
mercado de trabalho médico, especialmente por se tratar do municipio de Londrina.
Em termos de mestrado e doutorado apenas 34% consideram ser importante ter
estes titulos, sobretudo se for para ingressar em carreira académica (docéncia e

pesquisa).

d) A escolha por atuar como médico em Londrina

A escolha por atuar no municipio de Londrina aparece motivada por
diversos fatores, entre os quais se destacam: estar proximo da familia (34%), a
existéncia de centros formadores nas areas da saude e a possibilidade de constante
qualificacdo profissional (23%), a identificagdo com a cidade (23%), convite de
pessoas conhecidas (17%) e o fato de ter concluido o curso de medicina na
Universidade Estadual de Londrina® (17%). Outros motivos também foram

mencionados, conforme mostra a tabela 10:

Tabela 10 — Motivos da escolha por atuar como médico em Londrina

Motivo Total de %
respostas

Para ficar préximo da familia 6 34
Existéncia de centros formadores / Possibilidade de qualificacao 4 23
Identificac@o com a cidade 4 23
Convite de pessoas conhecidas 3 17
Concluséo do curso de medicina na Universidade Estadual de Londrina 3 17
Mercado de trabalho 2 12
Porte da cidade 2 12
Estrutura dos servicos de salde da cidade 2 12
Expectativas de ter boa remuneragéo 1
Transferéncia de emprego (de outra cidade para Londrina) 1

* A UEL - Universidade Estadual de Londrina é a Unica instituicdo que possui o curso de medicina no
municipio. Outras instituicdes de ensino superior oferecem apenas cursos de pds-graduacdo em areas diversas da
salde.
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Por ser o Unico especialista atuando na area (na época)
Compromisso com a cidade

Por Londrina ser referéncia em salde

N R =
o o o o

Por ter na familia outros médicos que também atuam na cidade

E interessante observar que o mercado de trabalho e a perspectiva

de ter boa remuneracgéo ndo aparecem como as motivag¢des principais da maioria.

e) Vinculos de trabalho

Uma caracteristica dos médicos de Londrina, e que corresponde
também as cidades de maior porte no Brasil, € o fato de manterem diversos vinculos
de trabalho. A tabela 11 mostra, entre os entrevistados, a propor¢cdo de médicos em

cada modalidade de vinculo:

Tabela 11 — Quantidade de médicos por modalidade de vinculo profissional

Modalidade de vinculo Quantidade %
Consultério particular / Clinica prépria 14 78
Cooperado da Unimed 12 67
Credenciado de outros planos de saude 8 45
Hospital privado (parte do corpo clinico ou plantonista) 8 45
Prestacao de servicos para o SUS (consultério, ambulatério ou hospital) 6 34
Funcionario de servico publico (assalariado) 6 34
Funcionario de servico privado (assalariado) 4 23
Docente da Universidade Estadual de Londrina (assalariado) 2 12
Prestacao de servigos em clinicas de outros médicos 1
Filantropia / Trabalho voluntéario 1

Entre os médicos que possuem consultério ou clinica particular,
todos, sem excecédo, atendem por algum tipo de convénio (cooperativa e/ou planos
de saude), fato que corresponde a dificuldade de manterem uma clientela
unicamente particular, conforme relatado por alguns dos entrevistados.

Quanto ao vinculo com a cooperativa, um dado interessante

levantado na pesquisa € que em Londrina ha grande dificuldade de se tornar um
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médico cooperado. Segundo um dos entrevistados (E3) o processo para se vincular
a Unimed requer algumas etapas, entre as quais a aceitacdo do “novo” profissional
por parte dos que ja atuam na mesma especialidade e o pagamento de uma cota no
valor minimo de R$ 15 mil reais (que pode ser dividida em parcelas e paga com
trabalho). Quanto mais concorrida estiver a especialidade dentro da cooperativa,
maior o valor da cota. Em sua fala este entrevistado afirma: “Pra vocé entrar na
Unimed tem que pagar quinze mil reais [...]. Eu tinha um amigo que até parcelou,
pagou em dez vezes de um mil e quinhentos reais. Sorte néo ter tido acréscimo. Em
dez meses ele teve s6 uma consulta. Entdo ndo compensou. Ele mesmo disse que
ndo compensa” (E3). Entretanto, para a maioria dos profissionais a cooperativa é
imprescindivel porque gera clientela para o médico (ver também na parte de
resultados que trata das “Cooperativas Médicas”, mais adiante).

Os médicos que trabalham como assalariados representam 67% da
amostra, 45% em servicos publicos (municipal ou estadual), ja incluindo os
docentes da Universidade, e sendo 23% em servicos de saude privados. Esses
dados refletem a tendéncia (ja constatada em outros estudos) ao assalariamento dos

médicos no Brasil.

f) Assalariamento dos médicos no Brasil

Ao opinarem sobre essa questao os entrevistados destacaram tanto
aspectos positivos quanto negativos do assalariamento dos médicos no Brasil. Entre
as respostas relacionadas aos aspectos positivos aparecem a estabilidade e
seguranca financeira (34%); a garantia de uma remuneracdo fixa mensal e de
direitos trabalhistas (17%); e o salario enquanto uma alternativa para se manter no
mercado de trabalho (12%). No entanto, a metade dos entrevistados ndo consegue
identificar nenhum aspecto positivo no assalariamento da categoria.

Um fato interessante é que a maioria das respostas a essa questao
diz respeito aos aspectos negativos do assalariamento. Os problemas, segundo os
profissionais, compreendem diversos fatores: a renda assalariada tende a ser menor
do que as outras formas de remuneracéo (56%); conduz os médicos a manutencao
de diversos vinculos de trabalho para compensar a baixa remuneracdo (17%);
contribui com a piora das condicfes de trabalho dos médicos (17%); o rendimento &

fixo, independentemente da quantidade de pacientes atendidos (12%); perda da
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produtividade (12%); perda da autonomia (12%); em centros maiores a remuneragao
assalariada € baixa devido a concorréncia no mercado de trabalho (12%);
representa uma forma de desvalorizar a profissédo (6%) e € uma forma de exploragédo
entre 0s proprios meédicos, pois ha médicos que contratam médicos para
trabalharem como assalariados em clinicas ou outros servicos de saude (6%). Nas
falas dos entrevistados é possivel observar, portanto, a desaprovacdo da maioria
dos médicos ao processo de assalariamento da profissdo em Londrina e no Brasil

como um todo.

g) Cooperativas médicas

Para os médicos que participaram da pesquisa as cooperativas
médicas exercem um papel positivo junto a categoria, embora identifiquem algumas
limitacBes. Destacam-se 0s seguintes comentarios: ser cooperado € imprescindivel
para o médico que trabalha como autbnomo (34%); a cooperativa gera clientela para
0 médico (23%); defende os interesses da categoria (23%); € uma alternativa para
gerar trabalho médico (12%); atua na regulacdo do mercado da saude (12%);
promove distribuicdo de renda entre os cooperados (12%); € uma boa alternativa de
saude para a populacédo (12%); reconhece o cooperado como socio (6%).

Apesar desses pontos positivos identificados, aparecem criticas a
atuacdo das cooperativas médicas no Brasil: algumas cooperativas
restringem/dificultam o acesso de novos médicos (17%); tém uma politica de
remunerar igualitariamente, desestimulando os profissionais que investem muito
(12%); ndo valorizam o trabalho médico (12%); a remuneracao dos servicos médicos
e ruim (12%); funcionam segundo regras de mercado, chegando a fazer reserva de
mercado em algumas areas (12%); retira a autonomia dos médicos pela exigéncia
de cumprimento de normas ( 6%); o investimento para se tornar cooperado € alto em
comparacao ao baixo retorno financeiro (6%); algumas especialidades e areas de
atuacdo sdo prejudicadas em relacdo a outras (6%); contratam muitos médicos

como funcionarios (6%).
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h) Tecnologias e informética na medicina

Quando questionados sobre o impacto das transformacoes
tecnologicas e da informética na medicina o0s entrevistados apontam aspectos
contraditorios. Por um lado reconhecem como recursos imprescindiveis ou
necessarios para facilitar o trabalho médico (84%); meios para se aumentar 0S
ganhos financeiros (34%); uma realidade inevitavel, da qual os médicos ndo podem
prescindir (28%); contribuem com a melhoria da qualidade de vida e longevidade dos
pacientes (17%); aumentam a precisdo dos diagnosticos meédicos (12%); garantem
maior seguranca na execucao do trabalho (6%); promovem o mercado da saude
privada (6%).

Por outro lado, apesar dessas vantagens, muitas opinides sao
negativas em funcdo dos seguintes pontos: as tecnologias e a informatizacédo cada
vez maior da medicina aumentam os custos com a saude, encarecendo 0S servicos
a populacdo (39%); ha uma cobranca por parte dos pacientes, que esperam dos
médicos a utilizacdo desses recursos (28%); os médicos acabaram se tornando
muito dependentes das tecnologias, especialmente as que realizam diagnosticos
(23%); os convénios exigem a realizacdo de exames (laboratoriais, imagens, etc)
para comprovagdo de diagndésticos, desvalorizando o diagnéstico clinico feito pelos
profissionais (17%); as industrias farmacéuticas e de equipamentos financiam
pesquisas e hiperestimulam o consumo e o uso de suas mercadorias, tanto em
relacdo aos médicos quanto a populacdo em geral (17%); alguns médicos utilizam
esses recursos de forma abusiva, sem necessidade (12%); os convénios restringem
e dificultam o acesso da populacdo as novas tecnologias, especialmente as de custo
elevado (12%); ha supervalorizacdo e excesso de utilizacdo de exames para
diagnéstico por parte dos profissionais (12%); a midia em geral pressiona a
populacdo para que exijam dos meédicos a utilizacdo das novidades (12%); a
sociedade em geral se tornou muito dependente de inovagdes tecnoldgicas (12%);
algumas tecnologias barateiam e desvalorizam o trabalho médico (12%); falta uma
Visdo mais critica por parte dos proprios médicos em relacédo a essa questao (12%);
muitos médicos ndo sabem utilizar a informética e outras tecnologias importantes
para o seu trabalho (12%); faltam maiores incentivos e investimentos do governo
nessas areas (6%); alguns médicos ganham para solicitar exames e receitar certos

medicamentos (6%).
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Além disso, o0s entrevistados apontam algumas ressalvas
interessantes: € preciso que os médicos tenham cautela na utilizacdo de certas
tecnologias (39%); os profissionais ndo podem abandonar o contato pessoal no
relacionamento médico-paciente (28%); é necesséario garantir o didlogo com os
pacientes, fazer os exames fisicos (12%); a historia e 0 exame clinico dos pacientes
tém que ser soberanos aos recursos tecnolégicos (12%); existem diferencas entre a
medicina baseada em exames e a medicina baseada em evidéncias (12%); os
avancos tecnolégicos tém que ser melhor regulamentados (6%); as tecnologias
existentes e disponiveis na medicina tém que ser oferecidas a populacdo (6%); é
preciso haver sempre o respaldo cientifico (6%); as tecnologias ndo vao prescindir

do trabalho humano (6%).

i) Exercicio de outra profissédo além da medicina

Em relacdo a esta questdo, 89% dos profissionais disseram
trabalhar somente como médicos, 28% também sdo administradores de servigco de
saude (17% sao proprietarios de empresa de saude e 11% séo diretores de servico
médico) e 12% também s&o docentes do curso de medicina na universidade. Outros

12% nao responderam a questao.

j) Desejo de desistir da medicina

Quando questionados sobre o fato de ja terem, em algum momento,
pensado em desistir da medicina para exercer outra profissdo as respostas foram as
seguintes: 67% nunca pensaram nesta possibilidade, 27% ja pensaram (embora néo

tenham desistido da medicina), e 6% n&o responderam.

k) O atual momento da medicina no Brasil

A opinido dos profissionais entrevistados acerca da profissdo no
Brasil diverge em dois extremos: 50% tém uma visdo bastante positiva, a qual se
justifica pelo elevado nivel de desenvolvimento cientifico e tecnolégico da medicina

brasileira; sua equiparacdo as “boas medicinas que existem no mundo” (E4); e a
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qualidade da formacdo médica oferecida nos centros de exceléncia existentes no
pais.

Por outro lado, os outros 50% véem o atual momento da profisséo
negativamente. Em suas falas aparecem diversos elementos para justificar essa
percepcédo: a dificuldade crescente de se inserir e de se estabelecer no mercado de
trabalho devido a oferta cada vez maior de profissionais; a distancia entre a medicina
privada — ofertada para uma minoria privilegiada da populacdo — e a medicina
publica que se vincula ao SUS — Sistema Unico de Salde, onde 0s recursos S&o
escassos e insuficientes e a medicina € tratada ndo como assunto técnico, mas
como assunto politico; a precariedade da medicina na atencdo basica a saude; a
falta de unido e participacao politica dos médicos na defesa da profissdo; os poucos
investimentos e a pouca atuacdo do governo brasileiro nas questbes de saude; o
fato de que os médicos estdo trabalhando mais e ganhando menos; a perda da
autonomia e da autoridade perante os problemas de saude dos pacientes; a
necessidade de se ampliar os investimentos e recursos para as universidades e as

pesquisas.

) Aumento do numero de faculdades de medicina e de profissionais no
mercado de trabalho

Esta € uma questdo que se relaciona com a ampliacdo da oferta de
vagas de medicina no Brasil nas ultimas décadas. Para os entrevistados este fato
representa um grande problema para a profissdo, pelos seguintes motivos: néo
contribui com melhores resultados na salde da populacdo (56%); ndo contribui com
a melhoria das condi¢cdes de trabalho dos meédicos (56%); ndo contribui com a
melhor formacdo dos médicos (50%); ndo contribui com a melhoria dos servigcos de
saude (50%); diminui a remuneracdo dos médicos pelo excesso de profissionais no
mercado (45%); revela preocupacédo do governo brasileiro com a quantidade de
meédicos e ndo com a qualidade dos mesmos (45%); gera uma concentracdo de
médicos nos grandes centros urbanos e pela auséncia de regulamentacdo uma
escassez de profissionais nos estados menos desenvolvidos, municipios do interior
e zonas rurais (45%); muitas faculdades de medicina, especialmente privadas,
oferecem formacéo ruim e deficitaria (39%); aumenta muito a concorréncia entre 0s

proprios médicos (17%); pouca fiscalizagcdo e atuacdo do governo brasileiro na



37

qualidade dos cursos de medicina (12%); no municipio de Londrina ha excesso de
médicos em algumas areas (12%); os interesses politicos e financeiros se
sobrepdem aos técnicos e cientificos (12%).

Apesar disso, alguns entrevistados conseguem vislumbrar aspectos
positivos para esta questdo: a maior oferta de vagas de medicina no Brasil amplia o
acesso da populacdo em relacdo aos cuidados com a saude (12%); é bom para o
sistema publico de salde, especialmente para as prefeituras (6%); € bom para quem
compra 0s servicos médicos, tanto as diversas instdncias do governo (federal,
estadual e municipal) quanto a populacdo (6%); alguns resultados na saude da
populacdo ficaram melhores (6%); facilita o acesso das pessoas ao curso de

medicina e a profissao (6%).

m) Maior participacdo de mulheres e de jovens na medicina

Em relacdo a esta questéo as respostas obtidas mostram tanto uma
percepgao positiva quanto negativa. Por um lado os entrevistados consideram que a
maior participacdo de mulheres e de profissionais jovens na medicina, desde as
tltimas décadas, contribuiu com a profissdo (34%); a mulher, em geral, tem um
cuidado diferente com o paciente (17%), os jovens tém mais energia (12%);
aumentam as opcdes de escolha para os pacientes (12%); e em algumas
especialidades a mulher pode ser melhor aceita pela clientela (12%).

No entanto, por outro lado, deve ser levado em conta o problema do
aumento no numero de faculdades e de vagas ofertadas em medicina, fato este que
tem prejudicado a formacgédo de qualidade (50%); os profissionais jovens estédo
preferindo ficar nos grandes centros, o que ndo soluciona a falta de médicos nas
regides menos desenvolvidas (17%); em algumas especialidades a mulher pode ser
menos aceita (12%); no Brasil, as profissdes onde ha muitas mulheres costumam
ser menos valorizadas e remuneradas (12%); as mulheres costumam se sujeitar a
salarios menores (6%); ha maior preocupacdo com a quantidade do que com a
qualidade dos médicos que se formam no Brasil (6%).

Além disso, os entrevistados destacaram o seguinte: o fato de hoje
em dia ter mais mulheres e profissionais jovens na medicina ndo faz diferenca, nao

gera problemas para a profissdo (34%); no futuro devera haver mais mulheres do



38

qgue homens na medicina (17%); trata-se de um fendmeno que esta ocorrendo

também nas demais profissées (12%).

n) Politicas e legislacdes ligadas a medicina no Brasil

Para 67% dos médicos que participaram da pesquisa as atuais
politicas e legislagBes ligadas a medicina no Brasil tém prejudicado a profisséo,
especialmente as que sao definidas nas instancias do governo federal, estadual e
municipal (politicas publicas). Destacam-se as mudancas ocorridas com a instituicao
do SUS - Sistema Unico de Salde e a falta de unido e de participacédo da categoria
médica na definicAo de regulamenta¢Bes que atendam tanto aos seus interesses
quanto as necessidades de saude da populagao.

Outros 17% consideram que algumas politicas e legislacdes estao
contribuindo com a profissdo, sobretudo quando se relacionam com as acfes do
Conselho Federal de Medicina, Conselhos Regionais de Medicina, Associagbes
Médicas, Sociedades Brasileiras de Especialidades e Cooperativas (17% dos

entrevistados nao responderam a pergunta).

0) Reconhecimento e valorizacdo dos meédicos pela sociedade

Em relacdo a esta questdo a maioria dos entrevistados (73%)
considera que, no Brasil, ndo estdo existindo o reconhecimento e a valoriza¢do do
trabalho médico. As explicacdes sédo diversas: ndo se valorizam os meédicos que
trabalham na saulde publica; houve uma diminuicdo do reconhecimento e da
valorizacdo da profissdo nos ultimos anos; ha muito desrespeito pelos meédicos;
existem outras profissées que sdo mais valorizadas que a medicina; os riscos de
processos judiciais contra os meédicos tém aumentado no Brasil; a populagéo
desconfia da qualidade do trabalho médico devido ao aumento do acesso as
informacbes e a midia; a medicina estd mercantilizada; os convénios e as
cooperativas pagam cada vez menos pelos servigos; a remuneracdo do trabalho
médico diminuiu muito nos Udltimos anos; na medicina, como em qualquer outra
profissdo, ha muitos profissionais mal qualificados; somente sdo valorizados o0s
meédicos que possuem fama e renome no mercado; 0s pacientes ndao se vinculam

mais ao médicos, mas sim aos convénios; a populacdo em geral acha que o0s
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médicos tém a obrigacdo de atender os pacientes, bem como estar disponiveis o
tempo todo para o trabalho.

Apesar da percepcdo negativa da maioria, outros 39% conseguem
identificar aspectos positivos na questdo da valorizagdo e do reconhecimento da
profissdo no Brasil. Segundo estes entrevistados, mesmo a sociedade valorizando
mais 0os médicos que trabalham na saude privada, os bons profissionais serao
sempre bem reconhecidos. Também destacam que os médicos especialistas séo
mais valorizados que o0s generalistas, e que o respeito pela profissdo ainda existe,

tendo se perdido o status que anteriormente existia na profissao.

p) Perspectivas futuras para a profisséo

Esta questdo nao foi respondida por 23% dos entrevistados. Entre
0s que responderam, 50% afirmam que a profissdo de médico no Brasil tende a
piorar no futuro, sobretudo devido ao excesso de “mao-de-obra” ofertada; o0 aumento
crescente de acoes judiciais contra os médicos; a auséncia de politicas publicas que
garantam a qualidade dos servicos prestados a populacdo e as condi¢cdes de
trabalho dos médicos; o sucateamento de unidades béasicas de saude e hospitais
que atendem pelo Sistema Unico de Saude; e a corrupgdo existente nos 6rgéos
governamentais, que desviam recursos da saude.

Outros 28% acreditam que no futuro a profissdo tende a melhorar,
mas isto depende do estabelecimento de boas politicas de saude; da constante
especializacdo e estudos por parte dos médicos; da unido e organizagdo dos 0rgaos
ligados a medicina e da populacdo em geral na defesa de seus interesses.

g) Consideracdes gerais

Ao final das entrevistas os médicos puderam fazer comentarios
adicionais, a fim de poder complementar suas respostas as questdes formuladas, e
também para que pudessem expressar livremente suas opinides sobre o trabalho
médico no Brasil e em Londrina.

A maioria afirma estar satisfeita com a profissdo (56%), sobretudo

porque se trata de uma profissdo que permite ajudar outras pessoas, e pelo fato de
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ndo faltar emprego e oportunidades de trabalho para os médicos. No entanto,
contraditoriamente, 12% se dizem insatisfeitos.

Diversos problemas aparecem em destaque nesta questdo: a
remuneracao do trabalho médico é ruim; os médicos precisam trabalhar muito e ter
varios vinculos de trabalho para compensar a ma remuneragcao; € uma profissdo
muito sujeita a ac¢bes judiciais; o trabalho médico € pouco valorizado; ha
necessidade de se rever e melhorar as politicas de saude; é um trabalho cansativo e
desgastante; perdeu-se a autonomia; € uma profissdo que esta a servico do
capitalismo, portanto submetida as leis de mercado; falta maior unido entre a
categoria; a medicina, enquanto profissdo, esta piorando a cada dia no Brasil,
inclusive em Londrina.

Também aparecem outros dois pontos interessantes a serem
observados: os médicos tém que se dedicar exclusivamente a medicina; o dinheiro

nao pode ser o objetivo maior do médico.
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5 ASSALARIAMENTO E PROLETARIZACAO NA MEDICINA

Ao longo do século vinte a categoria médica brasileira procurou
assegurar a existéncia de um amplo mercado de trabalho. Com o apoio do Estado,
através de politicas e recursos para a saude, constituiram-se diversas possibilidades
de atuacgéo profissional, que se dividem em trés grandes grupos de prestacdo de
servigos: a) o trabalho em consultério ou clinica, cuja principal caracteristica seria a
atividade autébnoma (ou liberal), atendendo a uma clientela particular e/ou
proveniente de convénios, destacando-se a vinculacdo aos planos de saude
(cooperativas e demais operadoras de saude suplementar); b) o trabalho no setor
privado, que se vincula a empresas com ou sem finalidade lucrativa (como hospitais,
clinicas, organizacdes diversas), através de vinculo assalariado ou por contrato de
prestacdo de servicos; e c) o trabalho nos setores publicos, seja em nivel federal,
estadual ou municipal, atuando com a populac¢&o usuaria do SUS (Sistema Unico de
Saude), podendo os médicos serem assalariados concursados, assalariados
contratados ou remunerados por servi¢cos prestados.

Em estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ -
publicado com o titulo Perfil dos Médicos no Brasil, em 1996, esta questao surge
como um dos principais aspectos da medicina brasileira contemporanea,
destacando-se a crescente tendéncia ao assalariamento (MACHADO, 1996).

Em trabalho posterior, comentando este mesmo estudo, Machado
(1999, p.115) afirma que “o assalariamento, no setor publico ou privado, é uma
modalidade consolidada e representa hoje a mais importante forma de inser¢gao no
mercado de servicos médicos”.

De acordo com essa pesquisa, na década de noventa o Brasil
contava com 75% dos médicos atuando como autdbnomos, em consultorios ou
clinicas, 70% trabalhando na saude publica e 60% na saude privada. Estes
percentuais revelam que os médicos, de modo geral, atuam em diversas frentes,
combinando as trés formas de atividade, e tém algum vinculo assalariado. Diversos
outros estudos confirmam essa caracteristica, apontando também para o fato de que
cada profissional executa, em média, trés atividades concomitantes, ou seja,

mantém trés vinculos de trabalho diferentes ao mesmo tempo.
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Em nossa pesquisa este fato aparece da seguinte forma: 78%
possuem consultério ou clinica; 67% sao cooperados da Unimed de Londrina; 45%
sdo credenciados de outros planos de saude; 45% trabalham em hospital privado,
fazendo parte do corpo clinico ou sendo plantonistas; 34% prestam servi¢cos para o
SUS; 34% sao funcionarios de servigos publicos, portanto assalariados; 23% séao
funcionarios de servicos privados, também assalariados; 12% séo docentes do curso
de medicina na Universidade Estadual de Londrina; 6% prestam servicos em clinicas
de terceiros; e outros 6% exercem a medicina voluntariamente (filantropia).

Os principais locais de atuacéo profissional sdo os hospitais, pronto-
socorros, pronto-atendimentos, ambulatérios médicos, centros de saude, unidades
basicas de salude (postos de saude), empresas privadas ligadas as areas da saude
(medicinas de grupo e auto-gestdes, por exemplo), consultorios e clinicas.

De acordo com Machado (1999, p.97) apenas 40% dos meédicos
autbnomos sado proprietarios do consultério ou da clinica onde trabalham
(individualmente ou em sociedade com outros profissionais); 30% tém que pagar
aluguel; e os 30% restantes se dividem em comodatarios de hospitais (utilizam a
estrutura hospitalar para realizar suas atividades), trabalham para outros médicos
cedendo um percentual da sua producdo, sublocam sala para atendimento
autdbnomo, entre outros. Para a autora essa “multipla insercdo do médico no mundo
do trabalho ndo é [..] uma disfuncdo do mercado, resultado de uma crise
econbmica, mas consequUéncia esperada de seu processo de trabalho” (p.100).
Trata-se, portanto, de uma caracteristica peculiar do exercicio da medicina nos
paises capitalistas, que € aceita e defendida pelos préprios profissionais.

Em nosso entendimento, o fato dos médicos brasileiros estarem se
vinculando a diversos tipos de trabalho — especialmente o trabalho assalariado —
representa uma forma de adaptacdo necessaria as atuais circunstancias do mercado
de trabalho, o qual inviabiliza a manutencdo exclusiva da atividade liberal. Nao se
trata de uma escolha baseada em um ideal, em uma preferéncia pessoal, mas sim
de uma alternativa encontrada diante das inUmeras dificuldades existentes para se
conseguir sobreviver na profissdo. As condi¢cdes de trabalho na medicina, como em
todas as demais profissbes, sdo dadas socialmente, ou seja, sdo produzidas na
esfera da totalidade social, de acordo com os imperativos do modo de producéo
capitalista, de tal forma que os médicos ndo estdo conseguindo lutar contra as

transformacdes que tanto afetam sua profissao.



43

Nossa pesquisa revela que a cada ano aumentam as dificuldades
para os médicos se inserirem e se manterem no mercado de trabalho, tendo em
vista a quantidade de profissionais jovens que saem todos os anos das inUmeras
faculdades de medicina existentes no pais (ver o capitulo 7: “Formag&o em medicina
e mercado de trabalho: idealismo X realidade”), fazendo com que haja uma oferta
abundante de médicos, principalmente nos centros urbanos. Passa a existir uma
concorréncia mercadoldgica entre os médicos, interferindo negativamente em seus
ganhos e condicbes de trabalho. Este “excesso” de profissionais disponiveis no
mercado permite aos empregadores do setor da saude (Estado, cooperativas,
empresas em geral) que paguem cada vez menos pelos servicos realizados, e com
isto diminui progressivamente o valor da remuneragdo médica no Brasil, bem como
pioram as condi¢cdes de trabalho oferecidas (sejam elas no servigo publico ou no
privado).

Diante deste contexto, os profissionais acabam buscando diversos
vinculos de trabalho para conseguir manter um determinado padrdo de renda, e 0
emprego assalariado representa, dentre todas as opc¢bes de vinculo, a fonte mais
“segura”, com a qual garantem direitos trabalhistas e uma entrada de dinheiro
relativamente estavel todo més.

O trabalho assalariado entre a categoria médica é maior nos
servigos publicos, que oferecem vagas para suprir demandas de saude custeadas
pelo SUS — Sistema Unico de Satde. Destacam-se, neste caso, a crescente oferta
de vagas nas prefeituras para as areas basicas de clinica geral, ginecologia e
obstetricia, pediatria, medicina de familia e saude coletiva.

Na iniciativa privada também hé oferta de vagas para médicos, com
contratos de trabalho assalariados. Nestes casos, quando o trabalho é realizado
para empresas com finalidades lucrativas, o servico médico se proletariza, o que
pode ser pensado a luz de Marx e de outros autores que defendem esta tese, como
Oliveira (2000) e Bertero (2002):

Oliveira (2000) entende que a ampliacdo do assalariamento nos
diversos setores privados, bem como nos servicos — incluindo-se 0S Sservigos
médicos — que operam no mercado com objetivo de lucro, reflete um movimento de
proletarizacdo generalizada que vem atingindo profissdes tradicionalmente né&o
produtivas, uma vez que estas se encontram submetidas aos mecanismos

neoliberais, a servico da valorizacdo do capital. Como conseqiéncia, aumentam-se
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as jornadas de trabalho (muitas vezes de modo disfarcado), a tal ponto que muitos
trabalhadores tém que ficar “24 horas por dia” (p.16) conectados a empresa, como é
o caso dos médicos que fazem plantdes a distancia ou que tém que utilizar celulares
ou pagers durante todo o tempo, e reduzem-se progressivamente o0s valores
salariais.

Para Bertero (2002), a proletarizacdo entre os médicos decorre, de
fato, do crescimento do trabalho assalariado e da generalizacdo do modelo
industrial-produtivo que atingiu os demais setores da economia, quando “as relagdes
de trabalho sdo mediadas pelo capital” (p.16). Na medicina, o profissional participa
da divisdo social do trabalho, pois depende de outros trabalhadores da sociedade
(trabalho coletivo, especializado, abstrato), e contribui com a valorizagédo do capital &
medida que se vincula aos interesses da iniciativa privada — neste caso leia-se
interesses de lucro, que é o caso das empresas de servicos médicos e de saude
(cooperativas, seguradoras, medicinas de grupo, etc), e das grandes industrias de
equipamentos e medicamentos.

O conceito de proletario, com base na obra de Marx (1984, p.714)
refere-se ao trabalhador “que produz e expande o capital e é lancado a rua logo que
se torna supérfluo”, ou seja, que “esteja a servico do capital e que seja produtivo [...]
capaz de gerar mais-valia” (BERTERO, 2002, p.2). O trabalhador proletario faz parte
do trabalho coletivo, social, abstrato, que contribui diretamente com a acumulacao
capitalista e, consequentemente, com a divisdo de classes da sociedade.

Na fala de alguns médicos entrevistados em nossa pesquisa essa
guestdo surge da seguinte forma: “Hoje 0 mundo mudou e a medicina é uma
profissdo como qualquer outra” (E14); “O que ndés temos que pensar é como 0
sistema funciona. N0s médicos somos uma parte dessa engrenagem, e nés estamos
no meio, algo que estd sendo massacrado. Pra grande maioria esta dificil” (E11);
“Ele (0 médico) é obrigado a trabalhar muito, a trabalhar bastante, pra se manter [...].
O trabalho € bom, mas ndo é bem remunerado [..]. A média ndo tem uma
remuneracao tdo boa quanto a populacao imagina” (E12); “O sujeito ganha mal e ele
encontra um meio de sobrevivéncia [...]. Nas grandes cidades a gente ouvia falar
gue o sujeito tinha trés, quatro empregos. Nao esta diferente em Londrina. Londrina
hoje € igual” (E16); “Acho que tem que ter muito amor pela profissdo, mas também
tem que sobreviver [...]. Esse encanto que a profissdo aparentemente da, ele quebra

na remuneracao, na realidade” (E17)
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Bertero (2002) afirma que

A ndo ser para o0s apologistas, acumulacdo e servicos ndo sao
incompativeis [...]. Tao improcedente quanto o argumento em prol da
sociedade pos-industrial € o de que os servicos constituem formas
superiores ou libertarias de trabalho. Ao contréario, eles se submetem, em
escala crescente, aos ditames do capital e ndo raramente a uma exploracao
abusiva do trabalho que neles se exerce. (BERTERO, 2002, p.16-17).

No caso das cooperativas e dos planos de saude privados que tém
finalidade lucrativa, por exemplo, o pagamento dos médicos é feito com base em
tabelas pré-acordadas com o Conselho Federal de Medicina, Associacdes Médicas e
instituicbes do governo que atuam no sentido de regular o mercado da saude
privada, mas ndo satisfazem os interesses da categoria profissional; estas tabelas
restringem as possibilidades de uma ampla remuneracdo para os meédicos, porque
visam lucratividade para as empresas.

Mesmo nao representando um assalariamento propriamente dito, o
vinculo com cooperativas e com convénios € uma forma de pagamento que se
baseia na exploracdo da for¢a de trabalho dos médicos, o que pode ser verificado
nos comentarios de alguns entrevistados: “Os convénios estdo querendo pagar
cada vez menos, e as proprias cooperativas estdo pagando mal” (E7); “O paciente
nao é mais do médico. Ele € do convénio [...]. Eles tém um vinculo com o convénio.
Se vocé parar de atender aquele convénio, aquela massa de clientes para de
freqlientar seu consultério e vai procurar outro médico” (E18); Hoje realmente a
gente precisa ter varios convénios [...] A medicina particular inexiste, praticamente. E
uma parcela muito pequena que paga patrticular [...] Entdo a medicina se pauta hoje
pelos convénios” (E8); “Hoje, praticamente, 0 médico esta nas maos de convénios.
N&o tem mais paciente particular, € muito raro. E cada vez mais, entdo, vocé fica
submetido a essas determinadas regras estabelecidas pelos convénios, e o médico
se sente nas maos deles. E, além disso, 0 médico procura a seguranca de manter
um salario, recorre a concursos publicos, as vezes até privados, pra manter um fixo,
pra ele se manter, ter uma coisa segura. E depois ele faz algumas outras atividades
autbnomas pra complementar a sua renda” (E2); “Nao compensa hoje em dia o
consultério particular [...] A grande maioria de pacientes tem convénios, e convénio

paga pouco. O paciente particular, hoje em dia, € uma coisa rara” (E3); “Trabalhar
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por convénios também é ser assalariado” (E11); “A cooperativa surgiu como uma
alternativa em que vocé teria o consenso médico. E uma cooperativa de trabalho
para garantir a valorizacao do trabalho médico. O problema das cooperativas é que,
pela propria sobrevivéncia, tém que entrar nas regras de mercado [...]. Funcionam
como uma empresa” (E11); “As cooperativas tém a capacidade de lutar pelos
médicos, por um lado, e por outro faz-se um achatamento do ganho do médico,
chegando préximo ao SUS [...]. No fim vocé ndo ganha aquilo que é esperado [...].
Vao oferecendo planos que depois, as vezes, nao tém condi¢des de cumprir” (E17).

Os meédicos, organizados através das Associacfes Meédicas e
Sindicatos, e com o0 apoio dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, tém
procurado lutar contra os valores pagos aos seus servicos pelas empresas
operadoras de saude (planos de saude), tentando garantir um certo controle sobre
as politicas de remuneracao. Contudo, as regras de mercado se impdem e acabam
vencendo a categoria, pois os elevados custos dos exames e procedimentos
ofertados pelos planos de saude a clientela tém que ser compensados por meio de
um menor valor das consultas. A remuneracdo da forca de trabalho €, portanto,
desvalorizada em funcdo da incorporacdo de recursos tecnologicos sofisticados e
caros (ver capitulo 6 — Incorporacdo de Tecnologias e Perda da Autonomia
Profissional).

Mas essa deterioracdo ndo se revela apenas nas condi¢bes de
trabalho. Os médicos agora enfrentam prejuizos também em suas condicbes de
vida. Na medicina costuma-se enfrentar longas jornadas de trabalho no dia-a-dia,
chegando a totalizar doze a quinze horas diarias de atividade que, na maioria dos
casos, se dividem em vérios vinculos como j& foi exposto anteriormente. Esse ritmo
intenso provoca em muitos médicos um desgaste tal que os atinge tanto fisica
guanto mentalmente, principalmente quando néo dispdéem de autonomia para
realizar o que julgam necessario aos seus pacientes. E comum encontrar médicos
descuidando da propria saude, abdicando do lazer e do descanso, dedicando pouco
tempo a familia, adquirindo vicios (cigarro e alcool sdo bastante comuns entre a
categoria), desenvolvendo estresse e adoecendo (MACHADO, 1999, p.163-186).

Além disso, os médicos se dedicam a cuidar da saude e da vida das
outras pessoas assumindo para si grande parcela de responsabilidade em relagédo a

assisténcia, como pode ser observado nas palavras de Machado (1999):
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Treinados e acostumados a salvar vidas a qualquer custo, a estar
disponiveis e aptos ao oficio a qualquer hora do dia — € bom lembrar que a
omisséo de socorro, segundo o Cédigo de Etica Médica, é delito ético grave,
passivel de punicdo com perda do direito do exercicio profissional — , os
médicos acabam se tornando, na prética, “guardides da vida". Estas sao
premissas sociologicas importantes para compreender 0 que se passa no
cotidiano desse profissional, compreender seus dilemas, suas angustias e
um certo “sentimento de incapacidade” frente as adversidades (MACHADO,
1999, p.168)

Esse desgaste relacionado ao exercicio profissional parece
acometer com maior intensidade os médicos que ainda se encontram em posi¢cao de
ter que se firmar no mercado de trabalho, principalmente os mais jovens, que
acabam se submetendo a varios vinculos, condi¢cdes de trabalho muitas vezes
precérias, como a falta de recursos e a ma remuneracdo, jornada excessiva,
inclusive nos finais de semana e feriados (plantbes, pronto-atendimentos, pronto-
socorros, etc). Isso, consequientemente, repercute na qualidade de seu trabalho, o
gue torna muitos profissionais insatisfeitos e frustrados com o exercicio profissional,
como se observa entre 0s entrevistados de nossa pesquisa.

Tais condi¢cdes acabam levando os médicos a estabelecerem um
padrdo de atendimento baseado na agilidade, na maximizacdo do seu tempo de
trabalho, o que impacta negativamente na relagdo médico-paciente. Nossa pesquisa
revela que nas consultas os médicos assalariados chegam a atender pacientes em
vinte, quinze, dez e até mesmo 5 minutos, dependendo do caso, e ndo é porque
guerem que seja assim, mas porque sdo obrigados a dar conta da demanda
existente conforme as determinacdes de seu contrato de trabalho, especialmente
quando trabalham no servico publico e em algumas empresas de saude.

Significa que os profissionais estdo racionalizando seu processo de
trabalho a tal ponto que € possivel encontrar médicos realizando atendimentos de
forma semelhante a linha de producao fabril, onde o ritmo e a agilidade s&o pré-
requisitos essenciais. Em alguns consultérios de ginecologia, por exemplo, as
pacientes sdo colocadas em salas separadas e os medicos vao atendendo uma
apos outra, sem que haja condicdes de dedicar maior tempo aos atendimentos. A
relacdo médico-paciente se torna, portanto, muito mais objetiva e racionalizada,
diferentemente do que ocorria em outras épocas. Por outro lado o nivel de desgaste

profissional aumenta consideravelmente.
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Machado (1999) considera que os médicos apresentam maior ou
menor indice de desgaste de acordo com a fase em que se encontram na carreira
profissional: a) fase de iniciacdo — em torno de 89% dos médicos que estdo
comecando a carreira (até 29 anos de idade) dizem sentir-se desgastados; b) fase
de afirmacédo — cerca de 87% (de 30 a 34 anos) tém a mesma percepcao; c) fase de
consolidacéo — considerada também como a fase de reconhecimento social (de 35 a
49 anos), apresenta indice de desgaste profissional na faixa de 81%; d) fase de
desaceleracdo — quando o ritmo de trabalho comeca a diminuir (50 a 59 anos), 70%
dos médicos percebem desgaste; e e) fase de paralizagcdo — periodo em que se
encerra total ou parcialmente as atividades e a carreira médica (acima de 60 anos),
quando o ritmo e a intensidade do trabalho sdo bem menos impactantes ou mesmo
ausentes, ainda assim 48% dos profissionais se dizem desgastados (MACHADO,
1999, p. 170).

Os motivos do desgaste profissional, segundo a autora, sdo: o
excesso de trabalho, o fato de manterem diversos vinculos concomitantes durante
boa parte da carreira, a baixa remuneracdo (quando se consideram 0S anos
praticamente ininterruptos de estudo, bem como 0s investimentos necessarios para
a formacdo béasica e especializada), as mas condi¢cdes de trabalho (caréncia de
recursos humanos, materiais e financeiros; deficiéncia estrutural e funcional dos
setores ligados a saude; inadequacdo das normas e politicas), a elevada
responsabilidade atribuida aos médicos nos cuidados com a saude e a vida das
outras pessoas, a area de atuacdo / especialidade escolhida, a forma como se
estabelece o relacionamento com o0s pacientes (muitas vezes emocional ou
conflituoso), as cobrancas excessivas da populacéo, e, finalmente, a perda da

autonomia profissional. Estes motivos sdo detalhados pela autora:

a) excesso de trabalho/multiemprego: [...] jornada de trabalho elevada,
disponibilidade integral, “24 horas no ar”, dedicacdo continua, pouco lazer,
pouco contato com a familia, “ndo ha hora para parar” etc; b) mas condi¢bes
de trabalho: [...] falta de material, falta de recursos humanos, pessoal ndo
gualificado, trabalho com improvisacdo, aumento exagerado da demanda
devido a socializacdo da medicina e inadequada alocagdo de recursos
disponiveis, além da escassez de médicos atuando, provocando sobrecarga
de trabalho; c) area de atuacdo/ especialidade: [...] atuar em plantdo,
emergéncia, UTI, escolha da especialidade, especificidades da
especialidade, necessidade de aperfeicoamento e estudo continuo exigido
pela funcdo exercida; d) relacdo médico-paciente: [..] relacdo de
envolvimento emocional com o problema do paciente, impoténcia/limitacdo
do médico frente as condicBes de vida precarias do enfermo, exposicao a
casos em que ndo possui condigbes de auxiliar; e) conflito e cobranca da
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populacdo: [...] cobrancas/julgamento dos pacientes / populacdo geral,
trabalho pouco reconhecido, pouco respeitado, marginalizado, manipulagao
da opinido publica contra o0 médico, via imprensa; f) perda da autonomia: [...]
interferéncias politicas, questdes de politicas de salde, também através das
politicas publicas, conflitos gerenciais, problemas na organizacdo do
trabalho, preenchimento de um excessivo nimero de papeletas de controle,
responsabilidade com a burocracia do servigo, e, ainda, por problemas
burocréticos. (MACHADO, 1999, p.172)

Diante do exposto, nota-se o0 elevado nivel de sofrimento e de
desrealizacdo profissional entre os médicos no Brasil, sobretudo os que sao
assalariados proletarios, por terem que realizar seu trabalho sob a perversa
dindmica do modo de producéo capitalista. Nas palavras de Bonelli (1989, p.27) “a
distribuicdo de renda no interior da categoria revela que o médico ja ndo € mais um
profissional privilegiado entre outros de formag&o superior”, considerando-se a
queda no nivel de renda ao longo das ultimas décadas no Brasil, que se associa
com o aumento da oferta de profissionais ho mercado (pelo aumento no niumero de
vagas e faculdades), o achatamento da clientela nos consultérios e clinicas
particulares (ainda que atendendo por convénios e planos de saude), e com a maior
insercdo nos vinculos de trabalho assalariados, especialmente no setor privado,
guando se explora a forca de trabalho do profissional com objetivo de lucro.

Em nossa pesquisa isto aparece nas respostas que abordam o
problema da carga excessiva de trabalho, geralmente associada a uma méa
remuneracdo e ao sentimento de desvalorizacdo perante a sociedade; as mas
condicbes de trabalho, que sdo consequéncia dos poucos investimentos no setor; a
perda da autonomia, que se relaciona com o aumento de incorporagdo de
tecnologias e substituicdo da intervencdo humana nos exames diagnésticos e em
determinados procedimentos terapéuticos; a elevada responsabilizacdo do médico
sobre determinados problemas e agravos ocorridos com 0s pacientes, quando
muitas vezes isto ocorre pela deficiéncia no sistema de atencédo a saude (sobretudo
na esfera publica).

Os médicos se queixam de ter que trabalhar sob grande presséo da
clientela e do sistema judiciario. A decisdo e o procedimento adotado pelo
profissional podem ser gquestionados na justica, levando-o a ter que responder a um
processo ético, por exemplo. O problema € que existem, com frequéncia, limitacfes

alheias as suas possibilidades de intervencao, principalmente quando trabalha
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submetido a condi¢Bes impostas por empregadores (empresas, patrdes, chefias). A
clientela possui maior acesso a informacédo e aos seus direitos, mas nem sempre 0s
médicos dispéem dos meios e recursos adequados para prestar o atendimento
conforme o preconizado.

Destaca-se também a méa qualidade de vida dos médicos devido as
exigéncias proprias da profissdo, que comprometem a esfera da vida privada,
pessoal e familiar, sobretudo quando tém que se submeter a varios vinculos e
extensas jornadas diarias de trabalho, tendo em vista a mé& remuneragdo da
categoria no Brasil.

Sob o modo de producéo capitalista os trabalhadores se desgastam
porque sdo cada vez mais explorados enquanto classe despossuida dos meios de
producdo, como pode ser observado na seguinte fala: “Cansativo, desgastante [...].
Depende muito da especialidade que se trabalha, mas é dificil o0 meédico trabalhar
pouco hoje em dia [...]. E muito cansativo, exige muita dedicac&o” (E5). Sua forca de
trabalho, sua inteligéncia e habilidades séo postos a servico do capital promovendo
sua acumulacdo — ainda mais quando os trabalhadores sao proletarios, como é o
caso dos médicos assalariados da iniciativa privada (McKINLAY; ARCHES, 1985).

O trabalho médico, compreendido como parte integrante do trabalho
coletivo na sociedade de classes, insere-se no contexto urbano-industrial e torna-se
produtivo, ou seja, contribui com a valorizacdo do capital. Por exemplo, diversos
estudos realizados no Brasil revelam o problema da “super” concentracdo de
médicos nos centros urbanos, onde ha melhores recursos para a assisténcia a
saude (hospitais, clinicas especializadas, laboratorios, etc) e a formacéo continuada
(universidades e centros formadores), deixando os municipios pequenos e as areas
rurais desprovidos de profissionais. Este fenbmeno chamado de “urbanizacdo da
medicina”, somado a ampliacdo de faculdades de medicina privadas no pais
(incentivadas pelo governo) e ao aumento do numero de jovens e de mulheres na
profissdo, tem favorecido o assalariamento e a proletarizacdo da categoria pela
excessiva oferta de mao-de-obra “barata” nessas regides, como € 0 caso de
Londrina.

O trabalho assalariado € um dos pilares de sustentacdo do modelo
urbano-industrial que se expandiu para todos o0s setores, inclusive 0s servigcos, como
meio de garantir a acumulacao capitalista e sua intensificagdo nos centros urbanos.

Segundo Oliveira (s/d), isto ocorre a partir da articulagdo do Estado com as “grandes
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corporacfes nacionais e internacionais” (OLIVEIRA, s/d, p.150), bem como pela
adocdo de tecnologias que retiram da classe trabalhadora, em qualquer ponto da
divisdo social do trabalho, seu controle dos meios de producdo. Este € um dos
imperativos do capital para o desenvolvimento de suas forcas produtivas. E neste
contexto, portanto, que se insere a medicina.

Braverman (1974, p.304) é enfatico ao dizer que “Quando o
trabalhador nédo oferece seu trabalho diretamente ao usuario de seus efeitos, mas,
ao invés, vende-o ao capitalista, que o revende no mercado de bens, temos entdo o
modo de producéo capitalista no setor de servi¢cos”, com a substituicdo do valor de
uso pelo valor de troca, e a geracdo da mais-valia. O capitalismo impde seu modo de
producao sobre 0s servigos porque ndo interessa ao sistema se as “mercadorias”
provém das industrias, 0 que interessa € quanto o capitalista paga e quanto recebe

por elas, e como se da a relacao de trabalho. Ou, em outras palavras:

O que vale para ele (o0 capitalista) ndo é determinada forma de trabalho,
mas se (o trabalho) foi obtido na rede de relagbes sociais capitalistas, se o
trabalhador que o executa foi transformado em homem pago e se o trabalho
assim feito foi transformado em trabalho produtivo — isto €, trabalho que
produz lucro para o capital (mais-valia) (BRAVERMAN, 1974, p. 305).

Os profissionais entrevistados em nossa pesquisa reconhecem a
existéncia desses inumeros problemas que envolvem o trabalho médico na
atualidade, os quais se relacionam com o contexto econdémico, politico e social mais
amplo. Compreendem o0 aumento do assalariamento entre a categoria como
resultado da interferéncia do Estado no setor da saude, e das mudancas estruturais
ocorridas na medicina brasileira ao longo das ultimas décadas, entre as quais se
destaca a impossibilidade de manutencdo do modelo de pratica essencialmente
liberal.

Outro aspecto observado pelos entrevistados é o fato de que o
mercado oferece hoje um nimero muito maior de profissionais médicos, inclusive
jovens e mulheres, o que permite a contratacdo de forca de trabalho (até mesmo
especializada) por valores de remuneracdo cada vez menores — a semelhanca do
que ocorre em outras profissées, em virtude da ampliacdo desordenada do numero
de faculdades de medicina privadas no pais, incentivada pelo governo. O

fortalecimento dos interesses do capital implica na deterioracdo do trabalho por meio
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da intervencdo do Estado, e no Brasil isso se mostra particularmente presente
guando se observa a medicina.

O excesso de médicos que se formam anualmente no pais; o grande
namero de profissionais concentrados no mesmo municipio; a consequente baixa
remuneracao ofertada pelos servi¢os publicos e privados; a aceitacdo de vinculos de
trabalho que ndo oferecem condi¢cdes adequadas para o exercicio profissional; a
deficiéncia na formagéo basica de muitos médicos; e a dificuldade de intervencéo
dos Conselhos de Medicina e Associacfes Médicas na resolucao desses problemas
sdo algumas das questbes apontadas pelos médicos que participaram de nossa
pesquisa, revelando a atual situacéo da categoria no Brasil.

Donnangelo (1975), em estudo realizado na década de 70 sobre o
trabalho médico no Brasil, procura demonstrar como a profissdo se modificou e se
reorganizou em virtude de uma série de transformacdes ocorridas na sociedade
brasileira, como a maior intervencdo do Estado na formulac&o de politicas voltadas a
saude, a participacdo do pais no capitalismo mundial, a migragdo da grande maioria
da populacdo aos centros urbano-industriais, e a ado¢do de novas praticas e
costumes em relacdo a utilizacdo de servicos meédicos no pais (procura por
especialistas, aumento da demanda para recursos tecnologicos no diagnostico e
tratamento de doencas, novas modalidades de oferta de servicos). E é justamente
nesse contexto que o trabalho assalariado emerge como alternativa para o0s
médicos.

O assalariamento dos médicos no Brasil pode ser pensado também
como decorréncia do empobrecimento da populagcdo em geral, visto que a grande
maioria das pessoas ndo tem condi¢cdes financeiras para pagar honorarios
particulares aos profissionais, e por isso acaba dependendo de algum tipo de
convénio — publico ou privado — para conseguir ter acesso aos servicos médicos.
Esta situacdo contribuiu com a criacdo de formas alternativas de trabalho médico no
decorrer das Ultimas décadas, capazes de “financiar’ as demandas existentes
(DONNANGELO, 1975, p.76), como é o caso das prefeituras, que contratam
médicos por salarios fixos ampliando o acesso da populacéao.

Héa também as empresas privadas (operadoras de planos de saude),
com ou sem fins lucrativos, que contratam os médicos via prestacao de servicos ou
assalariamento, buscando reduzir seus elevados gastos. As operadoras de saude

privada, no Brasil, sdo obrigadas por lei a oferecer aos seus usuarios 0S recursos
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diagnésticos e terapéuticos existentes e disponiveis na medicina, que em geral sdo
caros, especialmente quando se trata de tecnologias avancadas e com elevado nivel
de complexidade. Diante disto essas empresas estabelecem valores reduzidos para
pagamento de consultas e de outros servicos médicos (mediante tabelas pré-
acordadas com a categoria) quando comparados com o0s valores que seriam
cobrados pelos profissionais se fossem em nivel particular. Quando essas empresas
optam por contratar os médicos como empregados assalariados acabam também
oferecendo uma remuneracdo que ndo corresponde as expectativas dos médicos,
como foi identificado em nossa pesquisa, mesmo porque os profissionais precisam
se submeter as condicbes existentes no mercado.

Para se compreender o processo de assalariamento do trabalho
médico no Brasil € preciso analisar primeiramente o que Donnangelo (1975, p.80)
chama de “formas puras de integracdo no mercado”. a autonomia tipica, a
propriedade e o assalariamento.

Os médicos autbnomos sdo aqueles que preservam o controle e a
posse dos meios de execucgdo do seu trabalho, inclusive tendo a possibilidade de
estabelecer os valores a serem cobrados de sua clientela, e quando necessitam
utilizar determinados recursos diagnosticos ou hospitalares alugam ou sublocam, por
exemplo. A atividade no consultério ou na clinica se configura como a principal fonte
de renda desses profissionais. Pode-se dizer que sdo uma espécie de assalariados
de si mesmos ou assalariados dos planos de saude com os quais trabalham, mas
ndo podem ser considerados aqui médicos proletarios, porque neste contexto
especifico sdo proprietarios dos meios de trabalho (ainda que parcialmente).

Quanto aos médicos que se enquadram na categoria de
proprietarios estdo aqueles que possuem empresas de saude que atendem
pacientes, particulares ou de convénios (privados ou publicos), encaminhados por
outros profissionais. Trata-se de uma pequena parcela de médicos que conseguem
meios para investir no mercado de saude, geralmente através de financiamentos e
de negbcios com outras empresas. E o caso das clinicas especializadas,
laboratorios, hospitais privados e as empresas de medicina de grupo, por exemplo.

Um dado importante dessa categoria é que muitos sdo, também,
empregadores, ou seja, “0 empresario-médico aparece como empregador de outras
categorias ocupacionais e [...] de outros meédicos” (DONNANGELO, 1975, p.81). No

entanto, a maioria destes meédicos parece se enquadrar na categoria de “pequenos
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proprietarios” (DONNANGELO, 1975, p.118), pelo fato de possuirem empresas
pequenas, se comparadas com as grandes industrias de equipamentos médicos e
de producdo de medicamentos (laboratérios farmacéuticos).

Neste caso considera-se que estes profissionais sdo pequenos
capitalistas, uma vez que sao empresarios da medicina, empregadores e
proprietarios dos meios de producao. No entanto, quando exercem também a fungéo
de médicos enquadram-se na categoria de assalariados de si mesmos. Isto reflete
uma particularidade do trabalho médico: é possivel ser, ao mesmo tempo, um
empresario da saude, um trabalhador autbnomo, um trabalhador assalariado, e até
mesmo um proletario, caso seu trabalho sirva como meio de remunerar o capital que
nao lhe pertence.

Os que sdo assalariados se encontram em situacdo inversa as
anteriores, pois ndo possuem uma clientela propria, e tampouco a propriedade dos
meios de trabalho, de tal forma que sua principal fonte de rendimentos é pela venda
de sua forga de trabalho, seja na iniciativa privada ou no servi¢co publico. Significa
que neste ambito os médicos perdem totalmente sua autonomia, pois nao
conseguem manter um controle pleno do processo de trabalho e de suas condi¢gbes
de realizacéao.

O assalariamento consiste na mais importante forma de integracao
do médico no mercado de trabalho dadas as caracteristicas atuais do setor de
salde. E preciso acrescentar que os médicos assalariados que atuam em empresas
privadas com fins lucrativos tornam-se proletarios, trabalhadores produtivos cuja
forca de trabalho valoriza o capital.

Donnangelo (1975) destaca que:

Essas trés categorias aparecem combinadas no mercado. A mais frequente
dessas combinacdes consiste na manutencgédo pelo profissional de uma area
de autonomia “tipica” associada a um ou mais empregos. Mas, também,
apenas um numero reduzido de proprietarios encontra-se excluido de
situacbes de assalariamento, e alguns deles mantém, além do emprego,
outra situacao de trabalho autbnomo (DONNANGELO, 1975, p.82)

O assalariamento, considerado tanto isoladamente quanto
combinado com as outras categorias de trabalho e formas de remuneracao,

representa algo em torno de 82%, segundo a autora (p. 83), confirmando a
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importancia do trabalho assalariado para os médicos no Brasil. Traduzido para os
dias de hoje, deve-se considerar que tal fato €, em grande parte, resultado do
aumento de oferta de postos de trabalho em organizac¢des publicas e privadas, onde
0os médicos recebem remuneracdo fixa (em alguns contratos pode haver
remuneracao variavel, mas nao como o volume principal dos honorarios), e atendem
0s pacientes dentro de um total de horas determinado.

A pesquisa de Donnangelo revela, portanto, o inicio de uma
condicdo que hoje se encontra muito mais acentuada: a medicina privatizada se
desenvolve em larga escala desde os idos dos anos 70, inclusive com incentivos do
governo e das grandes industrias do setor; com isto a oferta de trabalho para os
médicos nesse contexto se da muito mais pelas vias do emprego assalariado, onde
se tornam trabalhadores proletarios.

De acordo com um dos nossos entrevistados, em Londrina um
médico que trabalha para a Prefeitura recebe um salario em torno de R$ 1.800,00
liquido, para um contrato de trabalho de 20 horas semanais (5 dias por semana), 0
que totaliza 88 horas por més. O servigo devera ser ofertado para uma demanda
diaria de 4 pacientes a cada 60 minutos, mais 4 urgéncias (caso ocorram). Totaliza-
se, entdo, uma média de 20 pacientes por dia em 4 horas de trabalho. Este médico
atende, portanto, uma média de 100 pacientes por semana, e 440 por més, no
minimo. Dividindo-se o salario de R$1.800,00 pelas 88 horas mensais, obtém-se o
valor de R$ 20,46 por hora de trabalho, ou R$ 4,09 por paciente®.

Em concurso recente realizado pela Prefeitura do Municipio de
Londrina, para preenchimento de vagas ao cargo de médico plantonista, o salario-
base divulgado foi de R$ 2.351,00 bruto (mais beneficios), para 96 horas mensais, 0
que equivale a R$ 24,49 por hora (Jornal de Londrina, 2006). E como se trata de
plantdo, pressupde-se que seja para atender a quantidade de pacientes que estiver
presente.

E preciso reconhecer que o assalariamento e a autonomia
representam poélos opostos do trabalho médico, ainda que coexistam (ver também o
capitulo 6 — Incorporacédo de Tecnologias e Perda da Autonomia Profissional). E &

justamente devido a possibilidade de combinar essas diferentes formas de vinculo

® Este exemplo foi informado por um médico que participou da pesquisa, e que possui um vinculo assalariado
com a Prefeitura do Municipio de Londrina. De acordo com o mesmo as condi¢Bes contratuais sdo préximas a
exemplificada, em termos de valor salarial liquido e quantidade de pacientes que devem ser atendidos por hora.
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no mercado de trabalho que alguns profissionais ainda podem manter um
consultério particular. Ou seja, o fato de poder ter uma renda “fixa” por meio do
vinculo assalariado é uma alternativa que ndao pode ser descartada para a grande
maioria, inclusive para os médicos que procuram ser também profissionais
“autbnomos”.

Nossa pesquisa mostra, por exemplo, que a manutencdo de um
consultério e de uma clientela propria pelo médico é uma realidade cada vez mais
rara nos dias de hoje. A grande maioria dos profissionais que se dedicam ao
exercicio da medicina “liberal” prefere garantir uma renda certa ao final do més, e
para isto dependem da “seguranca” de ter ao menos um vinculo assalariado.

Segundo Donnangelo (1975) muitos médicos que se encontram na
condicdo de assalariados (33%) ainda “esperam abandonar seus empregos para
dedicar-se exclusivamente ao trabalho autdnomo” (p.92), o que reflete 0 quanto esta
condicdo € idealizada pela categoria. Alguns de nossos entrevistados também
afirmam ter esta expectativa.

Entretanto, as evidéncias de elevada proporcdo de vinculo
empregaticio entre os profissionais, mesmo quando combinam com outras formas de
vinculo, reforcam o fato de que o assalariamento significa a mais importante forma
de insercéo e de manutencdo dos mesmos no mercado de trabalho, ndo podendo
ser pensado apenas como uma escolha pessoal. Para a maioria, € a remuneracao
proveniente de salarios que possibilita uma maior seguranca financeira, e em nossa
pesquisa isto aparece claramente.

O mercado de trabalho médico mudou a tal ponto que o profissional
ndo consegue mais sobreviver apenas como autdbnomo, em seu consultério
particular. E preciso vincular-se a convénios, planos de satde, cooperativa e, quase
sempre, a algum contrato de trabalho assalariado, como garantia de obter uma
remuneracdo compativel com suas necessidades, como revela a fala de um dos
Nnossos entrevistados: “A gente percebe o seguinte: que realmente hoje a maior
parte dos médicos tem que manter dois, trés ou mais vinculos, as vezes
empregaticios, pra poder fazer uma certa renda no final do més” (E18). Esta
situacdo, quando comparada a situagdo dos demais trabalhadores dos centros
urbanos no Brasil, permite considerar que na atualidade, os interesses do capital e
sua expansao se impdem a todas as profissbes, subordinando-as através do
assalariamento (OLIVEIRA, s/d, p.167)
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Para Donnangelo (1975) ha diversas formas de assalariamento do
trabalho médico: salario por tempo de trabalho em todas as situacdes de emprego;
salério por tempo de trabalho em algumas situacdes de emprego; salério-tarefa em
todas as situacles; salario-tarefa em algumas situacfes. Nas duas primeiras
categorias enquadram-se 0s contratos que asseguram remuneracdo mensal,
enguanto que nas demais a remuneracao se da por atividades realizadas (plantdes,
consultas, procedimentos, etc), tanto em empresas privadas quanto no servico
publico. Além disso, aparecem ainda o vinculo empregaticio formal, com contrato de
trabalho assinado pelas partes (empregador e empregado), e o vinculo informal. De
todas essas variagdes de assalariamento, a mais representativa é a que contempla o
contrato formal (CLT ou estatutario), com definicdo tanto do numero de horas
trabalhadas no periodo, quanto do salario pago por més (DONNANGELO, 1975,
p.109-110).

Na pesquisa da autora, a maioria dos médicos no Brasil (44%)
mantém trés ou mais vinculos de trabalho; outra parcela consideravel (30%) possui
dois vinculos; e um menor nimero mantém apenas um vinculo (17%). Em todos
esses casos ha a combinacdo do assalariamento com a autonomia. Um pequeno
contingente de médicos exerce somente o trabalho auténomo, portanto, sem
nenhum vinculo empregaticio (8,5%). Nossa pesquisa também encontrou dados
parecidos, jA que os médicos que trabalham como assalariados representam 69%
da amostra, sendo que destes 46% estéo vinculados a servi¢cos publicos (municipal
ou estadual) e 23% em servi¢os de saude privados. Entre os médicos que possuem
consultorio ou clinica particular, todos, sem excecao, atendem por algum tipo de
convénio (cooperativa e/ou planos de saude), fato que corresponde a dificuldade de
manterem uma clientela unicamente particular.

Outra questado que precisa ser considerada é que o trabalho médico
no Brasil e suas formas de remuneracdo, em especial o assalariamento, tem relagao
direta com o processo de globalizacdo da economia, que repercute diretamente no
desenvolvimento tecnoldgico, informacional e comunicacional entre os paises, e na
ampliacdo de suas relacbes de mercado, com aumento da competitividade
internacional (FERRAZ, 1998). Esses fatores interferem diretamente no mercado da
salde dos paises capitalistas e, consequientemente, na medicina neles praticada:
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O fato é que estamos assistindo a uma transformagédo rapida, confusa e
pouco compreendida [...] ou seja, o processo de globalizagdo da saude.
Transformacéo contraditéria, diga-se de passagem: infeliz para aqueles que
entendem que assisténcia a saude é unicamente um dever do Estado; feliz
para aqueles que acreditam que assisténcia a salde deve ser mais um
servico no qual o papel do Estado € estar atento as leis de mercado.
(FERRAZ, 1998, p. 160)

Em nosso pais ha uma dissociacéo entre o setor publico e o privado no que
tange a assisténcia a salde [...]. O sistema publico [...] é burocratico e
intensamente permeado por interesses politicos clientelistas. Reconhecendo
suas limitagbes, o setor publico de forma deliberada vem h& alguns anos
progressivamente transferindo ao setor privado algumas de suas
responsabilidades. Exemplo concreto disso € o crescente mercado de
planos e seguros de salde [...]. Ja no setor privado o momento é diferente,
pois 0 mesmo se encontra sob as influéncias do processo de globalizacao,
tornando-se cada vez mais competitivo. Ha o reconhecimento da escassez
de recursos, da crescente incorporacdo tecnolégica e da crescente
demanda por parte da sociedade por um atendimento minimo condizente
com suas necessidades, bem como com as aspiracBes de qualidade.
(FERRAZ, 1998, p. 169)

Quando se pensa especificamente nos servicos meédicos, € preciso
considerar que esta nova realidade interfere na formacéo dos profissionais, no modo
como se inserem no mercado de trabalho, na sua maneira de atuar e, finalmente, em
sua remuneracdo. Esse contexto da economia mundial, a qual afeta todos os
setores da sociedade, repercute no trabalho médico diretamente, sobretudo quando
0 meédico se assalaria na iniciativa privada, tendo que se adequar as condicfes de
uma relacao tipicamente proletaria (McKINLAY; ARCHES, 1985).

O Estado, a producdo e o mercado sdo as trés instancias de carater
politico-econbmico que operam no interior da sociedade redimensionando sua
dindmica geral com a finalidade de assegurar a acumulacéo capitalista. No entanto,
€ o trabalho assalariado e a forma como ele se insere nesse contexto que viabiliza a
l6gica da acumulacdo. No caso do trabalho médico, esse processo comegou a se
intensificar nas ultimas décadas, com a passagem da atividade exclusivamente
liberal para a assalariada.

Até os anos 60 a forca de trabalho dos profissionais, caracterizada
sobretudo pela inteligéncia e pela capacidade intelectual, era ofertada, no Brasil, por

meio da atividade liberal®, quando o pagamento dos servicos realizados era feito

® O trabalho liberal manteve-se forte no Brasil até meados dos anos 60, quando iniciou-se a chamada medicina
previdenciaria, institucionalizada pelo Estado, e que passou a contratar profissionais de forma assalariada para
atender as demandas de salde dos trabalhadores e seus dependentes (TOMAZI, 1985, p.6)
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diretamente pelo usuario dos mesmos (0 paciente, em geral através de sua familia
ou de seu patrdo); neste periodo a relacao de troca se restringia ao valor de uso.

Com o passar dos anos esta forma de realizacdo do trabalho médico
foi se modificando em virtude das transformacdes mais amplas da sociedade
brasileira, em especial o processo de urbanizacdo e industrializagcdo nos estados
economicamente mais desenvolvidos, como decorréncia do desenvolvimento das
forcas produtivas capitalistas. Além disso, iniciou-se um acelerado desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico nas areas médicas ao longo do século vinte, promovendo
uma reorganizacao nos modos de exercer a pratica profissional.

O assalariamento dos médicos pode ser pensado a luz de Marx
(1980), para quem o salario, enquanto componente essencial do processo de
producédo do capital, representa o pagamento em dinheiro realizado pelo proprietario
dos meios de producédo ao trabalhador que Ihe vende sua forca de trabalho. Trata-
se, portanto, de uma relacdo que se fundamenta no valor de troca: a mercadoria
“dinheiro” é trocada livremente pela mercadoria “capacidade ou forca de trabalho”,
sendo esta Ultima assim compreendida: “Por forca de trabalho ou capacidade de
trabalho compreendemos o conjunto das faculdades fisicas e mentais, existentes no
corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em acédo toda a
vez que produz valores-de-uso de qualquer espécie” (MARX, 1980, p.187).

A forca de trabalho, seja ela de natureza fisica ou intelectual, € o
anico bem que pode ser vendido, no mercado, pelo homem despossuido dos meios
de producao, e por isto o salario que lhe é consequiente representa sua garantia de
sobrevivéncia na sociedade capitalista.

Bertero (1991, p.142-144), baseada no pensamento de Marx, ajuda
a compreender que o trabalho assalariado, na sociedade capitalista, obedece a leis
gerais, que sao. o custo da producdo da forca de trabalho (subsisténcia e
manutencdo do trabalhador); e o tempo de trabalho socialmente necessario para
produzir a forga de trabalho, de tal forma que o valor que este trabalhador recebe
como pagamento corresponde apenas ao que necessita para se manter na
sociedade, bem como para manter sua forca de trabalho de acordo com as
exigéncias proprias de sua profissao.

Ao se pensar especificamente no trabalho médico, no Brasil, ha que
se considerar algumas particularidades: os médicos, na grande maioria dos casos,

realizam seus servicos mediante diversas formas de pagamento, e nao



60

necessariamente a assalariada, como demonstrado em nossa pesquisa. Ou seja,
atuam em consultérios ou clinicas préprias e/ou de terceiros, como autbnomos;
mantém vinculo com cooperativa e outros planos de salde; atendem em hospitais
(publicos e/ou privados) como integrantes do corpo clinico ou plantonistas; prestam
servico para o SUS (Sistema Unico de Saulde); assalariam-se em instituicdes
publicas e/ou privadas; e chegam a realizar atividades filantropicas (voluntarias).

Trata-se de um processo histérico, cujos desdobramentos ocorreram
a revelia da vontade desses profissionais. Um exemplo disso aparece na pesquisa
de Tomazi (1985), realizada no municipio de Londrina, nos anos oitenta, sobre a
passagem da medicina liberal a medicina previdenciaria. Segundo a autora, entre 0s
anos de 1960 e 1968 o governo brasileiro passou a intervir na forma de assisténcia
médica oferecida aos trabalhadores e seus familiares, implantando o modelo
previdenciario, contratando meédicos como assalariados. Uma tentativa fracassada
de se opor a esta iniciativa do governo foi organizada por médicos que atendiam no
municipio de Londrina, e que eram vinculados a Associagcdo Médica. O objetivo
principal dos mesmos era assegurar algumas condi¢cdes de exercicio profissional
que poderiam estar subordinadas as normas da Previdéncia Social, como a
liberdade de escolha do paciente em relacdo ao “seu” médico de preferéncia, e uma
forma de remuneracdo por servicos prestados que respeitasse a tabela da
Associacdo Médica (e ndo mais a tabela preconizada pelo DNPS — Departamento
Nacional de Previdéncia Social), entre outros (TOMAZI, 1985, p. 111). Foi um
movimento corporativo em defesa da medicina liberal e privada que ndo obteve
éxito, visto que a propria populacéo local manifestou-se veementemente contra, uma
vez que preferiam a “assisténcia médica gratuita” (TOMAZI, 1985, p.135) proposta
pelo Estado’.

De acordo com alguns entrevistados de nossa pesquisa, hoje,
contraditoriamente, ha diversas manifestacdes da categoria em apoio ao SUS —
Sistema Unico de Saude, principalmente no que se refere a proposta da medicina
coletiva (socializada, portanto). Na Universidade Estadual de Londrina, por exemplo,

h&d um grupo de médicos (aliados a outras categorias profissionais) que defende

" A institucionalizagdo da Previdéncia Social é o primeiro passo do governo brasileiro rumo & socializacéo da
medicina e da salde publica. Em seguida, na década de 80, surge o0 movimento da Reforma Sanitaria ligado a
setores da sociedade que defendiam o direito a salde publica e gratuita a todos os cidaddos brasileiros, sem
distincdo. Posteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 (cerca de vinte anos depois da implantacdo do modelo
previdenciario), institui o SUS — Sistema Unico de Sadde, que atualmente emprega inimeros médicos em todo o
pais, tanto com vinculos assalariados quanto com contratos de prestacédo de servicos.
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abertamente a instituicdo de politicas publicas para o acesso irrestrito da populacao
aos servicos de saude, em especial aos servicos médicos, 0s quais sdo custeados
pelo Estado (ainda que isto signifique assalariamento e ma remuneracéo).

Também ha que se considerar o fato de que a abertura da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, em 1966, promoveu
o aumento do namero de profissionais disponiveis no mercado de trabalho, como

relatou um médico entrevistado por Tomazi:

Vinham chegando novos médicos, recém formados, sem condi¢cBes de fazer
uma clientela imediata, e tinham que se assalariar. Com o crescimento...
enquanto era um numero restrito de médicos, foi facil organizar o
Movimento, mas depois da Faculdade de Medicina, todo esse pessoal que
veio de fora, Sdo Paulo, Curitiba, teve que arranjar uma funcéo [...] na
salde pulblica ou assalariar-se na Previdéncia. Dai ndo houve mais
condicdo, e a AML (Associacdo Médica de Londrina) ndo teve mais como
resistir (TOMAZI, 1985. p. 143-144)

Este estudo mostra que ja nos anos 60 muitos médicos estavam
trabalhando como assalariados em Londrina, € o movimento organizado pela
Associacdo Medica ndo conseguiu se fortalecer politicamente em suas
reivindicacdes liberais devido ao processo histérico em curso, ou seja, 0 processo de
socializacdo da medicina no Brasil.

A passagem do trabalho médico essencialmente liberal para o
assalariado é definida pela categoria como probleméatica em funcdo de varios
aspectos, os quais sdo levantados em nossa pesquisa. O rendimento assalariado
costuma ser menor do que as outras formas de remuneragao, o que leva a grande
maioria de profissionais a manter diversos vinculos de trabalho para garantir um
determinado padrdo de renda, fato que reflete uma caracteristica propria do
capitalismo. Segundo a concepcdo marxiana, o valor do salario pago ao trabalhador
no modo de producéo capitalista ndo corresponde integralmente ao valor do tempo
de trabalho socialmente necessario para que a mercadoria seja produzida, de tal
forma que “quanto mais longa a jornada de trabalho [...] tanto mais baixo € o salario”
(MARX, 1975, p.632).

A citacdo acima, de Marx, revela que o trabalhador que vende sua
forca de trabalho ao proprietario dos meios de producdo recebe o equivalente a
apenas uma parte do que ele produziu (seja trabalho fisico ou intelectual), e o
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equivalente a parte restante fica para seu empregador, o capitalista. Entretanto esta
equacdao corresponde somente ao trabalho que se realiza para valorizar o capital, ou
seja, para gerar mais valia, que é a base da acumulacdo capitalista. No trecho a

seguir Marx procura sintetizar esta idéia:

A primeira condicdo da acumulagdo € o capitalista conseguir vender suas
mercadorias e reconverter a maior parte do dinheiro por elas recebido em
capital. [...] O capitalista que produz a mais valia, isto €, que extrai
diretamente dos trabalhadores trabalho ndo pago, materializando-o em
mercadorias, € quem primeiro se apropria dessa mais valia, mas ndo € o
ultimo proprietério dela. Tem de dividi-la com capitalistas que exercem
outras fun¢gBes no conjunto da producdo social [...]. A mais valia se se
fragmenta assim em diversas partes. Suas fracbes cabem a diferentes
categorias de pessoas, e recebem por isso formas diversas, independentes
entre si, como lucro, juros, ganho comercial, renda da terra, etc. [...] Quando
ocorre de fato a acumulacdo € porque o capitalista conseguiu vender a
mercadoria produzida e reconverter o dinheiro recebido em capital. (MARX,
1975, p.658).

Na sociedade capitalista, se o trabalhador é livre para escolher que
profissdo exercera, e para colocar a venda sua forga de trabalho em troca do salério,
ele ndo é livre para decidir em que condi¢des e por qual preco o fara, ja que esta
submetido as regras do mercado (BERTERO, 1991, p. 116). No caso dos médicos,
esta situacdo € evidente nos casos em que ocorre 0 assalariamento e a
proletarizacdo, ainda que mantenha particularidades em relacdo aos demais
trabalhadores, e ainda que seu processo de trabalho seja mais complexo e
especializado. Por isto a questdo da autonomia no trabalho médico € colocada em
guestionamento, uma vez que neste contexto os profissionais ndo sédo proprietarios
dos meios de trabalho, nem determinam como o por qual preco realizardo seus
servicos (ver capitulo 6 — Incorporacdo de Tecnologias e Perda da Autonomia
Profissional).

A compreensdo de Marx acerca do processo de acumulacéo
capitalista e a forma como isto se opera no conjunto da sociedade, em especial a
conversdo do trabalho ndo pago em mais valia, permite analisar os diferentes
setores produtivos: industria, comércio e servicos, uma vez que a “producdo
capitalista é producdo de mais valia, producdo de capital e de mercadorias; €
apropriacdo de trabalho ndo pago” (MAFFI, in: MARX, 1985, p. 17),
independentemente do tipo de trabalho e do setor ao qual ele pertence. O que

determina o carater produtivo do trabalho é o fato de se realizar sob o imperativo do
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capital, de produzir valores de troca com a finalidade de valorizar o capital, por meio
do salario e da extracdo da mais valia. Para Marx “o trabalho assalariado constitui
uma condi¢do necesséria para a formacdo do capital e se mantém como premissa
necessdaria e permanente da producao capitalista” (Marx, 1985, p.73), e cada vez
mais sao incluidas no conceito de trabalho produtivo atividades que antes eram
tradicionalmente autbnomas ou que nao se vinculavam a remuneracao do capital.

Ocorre que o processo de producao capitalista avanca sobre os
diferentes setores da economia, tornando seus trabalhadores também produtivos,
como na industria. Em outra passagem de Marx (1971, p.84) o trabalhador é
reconhecido como alguém que deve produzir mercadorias que tenham valor de
troca, “qualquer que seja sua forma fenoménica individual e o produto da atividade,
qualguer que seja seu carater particular”, em beneficio da manutencdo do sistema.
Neste sentido, evidencia o carater histérico, socialmente determinado, que se impde
sobre todas as profissoes.

Desta forma, pode-se dizer que o trabalho médico também faz parte
do trabalho coletivo, geral, impessoal, historicamente determinado, inserindo-se na
divisdo social do trabalho enquanto um servico que, na medida em que é pago
(trocado por dinheiro), torna-se mais uma mercadoria no conjunto da sociedade. O
fato € que na sociedade capitalista todos os trabalhadores se assemelham, e se
igualam na questao de trocar forca de trabalho por dinheiro, ndo importando em qual
profissado atuam.

Conforme Bertero (2004, p.42), “0s servigcos sdo progressivamente
orientados para troca. Sao, mais e mais, prestados sob a forma de mercadorias, por
meio de empresas, cujos trabalhadores sdo, no geral, assalariados”. Neste caso o
trabalhador do setor de servicos, quando empregado assalariado de uma empresa
capitalista (privada), vende sua forca de trabalho e recebe por ela apenas parte do
que produziu, jA que a parte excedente se transforma em mais valia para ser
reinvestida na producao (maquinas, equipamentos, etc).

A proletarizacdo do trabalho médico pode ser analisada justamente
a partir dessa relacao de troca entre a forca de trabalho do profissional e o salario
referente ao vinculo empregaticio em organizacdo privada, cujo capital se valoriza
para garantir a acumulacdo por meio da reproducdo das relacbes de classe da

sociedade.
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E certo que todo proletario € um assalariado, mas nem todo
assalariado € um proletario, pois o trabalhador proletario € aquele cujo trabalho é
produtivo, gerador de mais-valia para o capitalista, como afirma Marx: “Por proletario
s6 se deve entender economicamente o assalariado que produz e valoriza o capital”
(MARX, 1984, p.188). Em relacdo aos médicos, portanto, somente podem ser
considerados proletarios aqueles que trabalham para o servico privado,
remunerando o capital com seu trabalho nao-pago (mais-valia).

Na pesquisa realizada encontramos o0s seguintes dados que refletem
a proletarizacdo na medicina brasileira: do total de médicos assalariados, 23%
mantém vinculo empregaticio com servigos de saude privados — dados que refletem
a tendéncia (ja constatada em outros estudos) ao assalariamento e a proletarizacao
da profissdo. Da mesma forma como ocorre com outros trabalhadores proletarios, as
consequéncias desses vinculos de trabalho sdo desfavoraveis aos profissionais,
desvalorizando-os na sociedade e fazendo com que tenham uma ma remuneracao
(que em geral é fixa). Existe uma impossibilidade de estabelecerem valores salariais
mais justos e adequados para atender suas necessidades (inclusive de atualizagao
profissional), o que acaba forcando muitos médicos a manterem outros tipos de
vinculo. Além disso, ocorre uma perda da autonomia profissional na escolha e
definicdo das condi¢bes e meios de trabalho, pois véem-se obrigados a praticar a
medicina com as normas e recursos que lhes sdo impostos. Outro ponto importante
desta questéo € a existéncia da exploracdo do trabalho médico por outros médicos
empresarios da saude (capitalistas do setor saude).

Todas essas consequéncias advindas da proletarizagao do trabalho
médico contrariam os principios fundamentais da medicina de acordo com o Cédigo

de Etica Médica (2006), o que pode ser observado nos seguintes artigos:

Art. 3°. — A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o
médico deve ter boas condi¢cdes de trabalho e ser remunerado de forma
justa.

Art. 7°. — O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia [...].

Art. 8°. — O médico ndo pode, em qualquer circunstancia, ou sob qualquer
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar quaisquer
restricdes ou imposicdes que possam prejudicar a eficacia e correcdo de
seu trabalho.

Art. 9°. — A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia, ser exercida
COmMo comeércio.
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Art. 10°. — O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro [...].

Art. 15°. — O médico deve ser solidario com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remuneracao condigna, seja por condi¢cdes
de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e
seu aprimoramento técnico.

Art. 16°. — Nenhuma disposicdo estatutaria ou regimental de hospital, ou
instituicdo publica, ou privada, podera limitar a escolha, por parte do médico,
dos meios a serem postos em pratica para o estabelecimento do diagndstico
e para a execucdo do tratamento [...].

O cumprimento do Cdédigo de Etica Médica, na pratica, ndo depende
apenas dos profissionais, mas também das organiza¢cdes nas quais atuam, sejam
elas de natureza publica ou privada. Porém, é dever do médico denunciar ou recusar
determinadas condicbes de exercicio profissional, como pode ser observado no Art.
19°.: “O médico deve ter, para com o0s colegas, respeito, consideracdo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem 0S
postulados éticos & Comisséo de Etica da Instituicio em que exerce seu trabalho
profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina”.

Mas a questao gue se coloca € a seguinte: como pode o trabalhador
médico, submetido a um contrato de trabalho assalariado, impor-se individualmente
contra as normas ou disposi¢cdes estatutarias e regimentais que ferem os principios
fundamentais do Codigo de Etica de sua profissdo, sem ser prejudicado, lesado ou
mesmo demitido? A resposta a esta questdo se torna probleméatica quando se
considera o contrato de trabalho em empresas privadas, que nédo séo obrigadas a
manter em seus quadros de pessoal os funcionarios que nao lhes interessam por
qualquer motivo que seja.

Quanto ao assalariamento dos médicos, por exemplo, uma questao
identificada como problematica pelos profissionais entrevistados diz respeito ao fato
de que os contratos de trabalho assalariados acabam por estabelecer valores de
remuneracao fixos, relativos a uma determinada carga horaria, sendo que nem
sempre a quantidade de pacientes a serem atendidos é estipulada, ou seja, os
médicos tém que dar conta de atender toda a demanda existente durante o horério
de trabalho contratado. Com isto os médicos deixam de ganhar por produtividade,

como acontece na atividade autbnoma.
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O médico que trabalha como assalariado perde a autonomia na
relacdo com o paciente, pois em geral tem que se subordinar a hierarquias, regras e
normas do empregador (publico ou privado) que nem sempre possibilitam uma
tomada de decisdo e a adoc¢ao de condutas que |he parecam mais indicadas para o
paciente.

Esse processo de assalariamento crescente entre os médicos deve
ser pensado também em relacdo ao papel do Estado e suas intervengdes sobre o
setor da saude, uma vez que a producdo da vida social, em todas as suas
dimensdes, depende de aspectos politicos e econdmicos. No Brasil, o Estado
intervém por meio do estabelecimento de politicas sociais ligadas a saude publica, e
pela regulamentacdo das praticas existentes no mercado da saude privada. De
acordo com Tomazi (1986) “o estado € uma dimensdo essencial” (p.45) porque
viabiliza para o setor um amplo e diversificado mercado de trabalho que atende as
demandas existentes e, especialmente, ao modo de producdo capitalista: amplia-se
0 quadro de trabalhadores e formam-se novos proletarios através dos empregos
assalariados da saude privada, gerando meios de aumentar o capital existente pela
exploracdo desses trabalhadores (TOMAZI, 1986, p.47). Neste sentido a autora

enfatiza que:

Trabalhadores que até entdo ndo se sujeitavam ao trabalho assalariado véao
sendo criados, produzidos pelo processo de expropriacdo, levado adiante
pelo capital. Diante disso, o trabalhador, para sobreviver, para se reproduzir,
passa a depender do salario. Ocorre, no entanto, que o salario nao
remunera todo o trabalho do trabalhador. Ele remunera apenas parte do
tempo de trabalho (TOMAZI, 1986, p.23)

Esta questdo apontada pela autora trata das finalidades basicas do
Estado no tocante a questdo do trabalho — que também se aplicam ao setor da
saude — ou seja, 0 aumento da taxa de mais valia relativa em funcdo da maior
produtividade gerada pelo trabalho assalariado nos setores privados, e o controle
politico da classe trabalhadora por meio de leis (TOMAZI, 1986, p.51).

Segundo a nossa pesquisa as politicas e legislacbes ligadas a
medicina no Brasil, definidas pelo Estado nas suas trés esferas — federal, estadual e
municipal — estdo prejudicando a profissdo devido ao fato de que a saude tem sido

tratada como assunto politico e ndo como assunto técnico. Os recursos financeiros
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que deveriam ser destinados ao setor ndo sdo repassados adequadamente,
inviabilizando uma boa assisténcia a saude da populacdo. Além disso, os médicos
sao legalmente obrigados a prestar assisténcia ao paciente, embora nem sempre
disponham das condi¢cGes de trabalho necessérias para o correto desempenho de
seu trabalho conforme preconizam os orgaos competentes (Conselho Federal de
Medicina, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, entre outros), pois, caso
contrario, podem responder judicialmente por omisséo de socorro.

Todas as questbes apontadas neste capitulo mostram a importancia
de se compreender a crescente tendéncia ao assalariamento e a proletarizacdo da
profissdo em funcéo da atual dindmica capitalista. A seguir serdo tratados alguns
aspectos relacionados a incorporacdo de tecnologias e sua relacdo com a perda da
autonomia profissional, pela substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto®, e
pela perda gradual do controle do processo de trabalho, bem como a questdo da
formacdo em medicina diante do atual contexto da profissdo na sociedade de

classes.

 De acordo com o0 pensamento de base marxiana, o trabalho é compreendido enquanto dimensdo da
coletividade, e portador de finalidades (valores de uso e de valores de troca) para satisfacdo das necessidades
humanas — necessidades essas que sdo construidas socialmente. A concretiza¢do do trabalho se d& através da
forca de trabalho humana, sendo que esta pode se apresentar de duas formas: trabalho vivo ou trabalho morto. O
trabalho vivo representa a agdo humana imediata, individual, enquanto que o trabalho morto significa a producéo
realizada pelas maquinas e pelos equipamentos anteriormente produzidos pelos homens.



68

6 INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E PERDA DA AUTONOMIA
PROFISSIONAL

Diversos estudos apontam para o fato de que o desenvolvimento e
a adocdo de tecnologia nas diversas areas e especialidades da medicina € um fato
de tamanha relevancia que qualquer projeto de pesquisa que pretenda investigar o
trabalho médico ndo poderia desconsidera-lo.

O setor de servicos, tendo como base o modelo da industria, passou
a incorporar tecnologias, maquinarias e modelos de processo de trabalho que
subordinam o trabalho humano, promovendo o que Marx chama de subsuncéo real
do trabalho ao capital (BERTERO, 2004). Além disso, o setor de servigcos se
converteu em ramo da industria, como pode ser observado na medicina. Todo o
processo de trabalho médico na atualidade é realizado sob a influéncia direta das
indUstrias farmacéutica e de equipamentos, o que também é revelado em nossa
pesquisa.

De acordo com os meédicos que participaram de nossa pesquisa, a
crescente incorporacdo de tecnologias na medicina (equipamentos, informatizacao,
medicamentos e técnicas de diagnostico e tratamento) aumenta 0s custos com a
saude, encarecendo o0s servi¢cos. Entretanto, os pacientes esperam dos médicos a
utilizacdo desses recursos, a despeito de tornarem os servi¢cos de saude mais caros,
0 que leva os profissionais a adotarem-nos como prética cotidiana. Segundo 0s
entrevistados, existem médicos que utilizam esses recursos de forma abusiva, sem
necessidade, porque agregam valor ao seu trabalho, levando a uma
supervalorizacdo e excesso de utilizacdo de exames para o diagnostico das
doencas, bem como de procedimentos terapéuticos.

Outra questdo apontada é que diante desse contexto 0s
profissionais acabam se tornando muito dependentes das tecnologias, ainda mais
porque as industrias que produzem medicamentos e equipamentos para o setor
hiperestimulam o uso e o consumo de suas mercadorias, tanto pelos médicos
quanto pela populacdo em geral. A midia também exerce um papel fundamental,
através de propagandas e programas, promovendo uma pressao sobre a sociedade

em relacdo a importancia das novidades ligadas ao setor de saude e de estética,
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criando um padrdo de comportamento semelhante ao dos consumidores de outras
mercadorias produzidas pela industria em geral.

Surge ainda o problema de que algumas tecnologias existentes na
medicina barateiam e desvalorizam o trabalho médico, na medida em que
menosprezam o trabalho clinico realizado pelos profissionais (o qual requer amplo
conhecimento, habilidade e pericia). Para os médicos entrevistados, falta uma visao
mais critica por parte dos profissionais em relacdo a essa questdo, chegando-se ao
ponto de que alguns médicos, financiados pelas empresas do setor, beneficiam-se
com uma seérie de vantagens por solicitar exames e receitar certos medicamentos.

Essa tendéncia (entre outras) na medicina mundial responde a
uma demanda mercadoldgica, que resulta tanto do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, quanto das reformas politicas e econbmicas iniciadas nas ultimas
décadas do século 20, que se propdem a otimizar os servi¢os ineficientes e pouco
resolutivos da atencdo médica (VAN de VEN, 1998). Para Medici (1999, p.99), a
superespecializacdo dos servicos meédicos e a crescente utilizacdo de
equipamentos, exames, medicamentos e recursos terapéuticos pelos profissionais
se da “en funcion de la red de intereses econdmicos, corporativos y politicos que se
establece”.

No modo de producédo capitalista, 0 uso das tecnologias e da
maquinaria em geral, em qualquer setor da economia, é racional, sistemético e
programado, seja no sentido de modificar a relacdo homem-maquina, invertendo
seus papeéis, ou no sentido de promover o amplo consumo das mercadorias pela
sociedade. Ocorre que as maquinas passam a deter um poder enorme sobre o0s
homens, controlando sua vida e seu trabalho.

Toda a producdo da vida humana, cuja base € o trabalho, esta
subordinada ao dominio das tecnologias e das maquinas, incluindo-se, portanto, a

medicina. A fala de Napoleoni (1976) sintetiza esta idéia:

O sea la maquina, o un sistema automatico de maquinas, es el punto de
partida, o el lado activo, del proceso y de la relacion. Este sistema de
magquinas actlda sobre el objeto, o sea sobre la naturaleza, y la relacion de
las maquinas con la naturaleza es mediada por el obrero. De modo que el
obrero, que primero estaba en posicion inicial o activa, ahora se encuentra
en posicion intermedia y por lo tanto instrumental [...] En otros términos, la
misma esencia de la tecnologia capitalista estd en lo siguiente: que es
trastocada la relacién entre el trabajo y el instrumento; mientras inicialmente
el instrumento es precisamente instrumento propiamente dicho, y en
consecuencia establece la relacion entre el trabajo el y la naturaleza, ahora
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es exactamente al contrario; es el trabajo el que es el instrumento y por lo
tanto el término de mediacion a través del cual el sistema de maquinas —
gue ya no esta en posicién de instrumento — tiene contacto con la cosa, con
el objeto trabajado, con el proceso. En este sentido, por lo tanto, el capital
interviene para operar una modificacion (NAPOLEONI, 1976, p.107)

Mas, em relacdo a medicina, 0s inUmeros autores divergem em
suas concepcoes acerca do papel das novas tecnologias e da maquinaria a ela
aplicadas. Alguns, como Hogarth e Sabbatini (1998), se mostram extremamente
favoraveis a incorporacdo das chamadas tecnologias de ponta nas diversas areas
do trabalho médico — desde as areas basicas, como a clinica, até as areas mais
especializadas. Segundo estes autores a medicina do século 21 se depara com uma
nova realidade, e diante dela se impde a necessidade de uma ampla reformulacao
nos modos de executar a assisténcia médica, especialmente no que se refere a
adocao das tecnologias da informacao, fruto do “dramatico progresso verificado na
disseminacéao de informacéo e nas tecnologias de comunicacéo através da internet e
das redes de computadores” (HOGARTH; SABBATINI,1998, p.3).

Os autores déo alguns exemplos do que ja existe a disposi¢cdo dos
meédicos: o prontuario informatizado ou registro médico eletrénico, que apresenta
“muitas vantagens em relacdo ao de papel, ao facilitar enormemente as funcdes de
busca, recuperacdo e andlise de dados clinicos” (HOGARTH; SABBATINI,1998,
p.3), sobretudo se aliado aos recursos multimidia “de facil aprendizado e utilizagao”
(HOGARTH; SABBATINI, 1998, p.3) e as tecnologias da chamada Inteligéncia
Artificial, que — bem definido — trata-se do “campo da informética que desenvolve
sistemas capazes de raciocinar de forma semelhante ao ser humano” (HOGARTH,;
SABBATINI, 1998, p.3); outra versao ja existente desses prontuarios se apresenta no
formato de bolso, ou “smart cards”, cartbes considerados inteligentes e que “podem
armazenar até 1.000 péaginas de informacdo” (HOGARTH; SABBATINI,1998, p.4)
sobre o paciente; a pesquisa clinica, as auditorias médicas e a comunicag¢do entre
0s centros de estudo e intervencdo em salde também se tornam mais facilitadas
quando os dados referentes aos registros médicos se encontram disponiveis no
computador e/ou em rede; exames digitais, como a radiografia, ou a telemedicina,
que adotam “padrbes mundiais de comunicacdo digital para imagens médicas”
(HOGARTH; SABBATINI,1998, p.5) ja estdo sendo adotados em diversos hospitais,

0 que permitira, em um futuro proximo, uma rapida comunicacdo acerca dos
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resultados entre os médicos de diferentes centros e de diferentes regides do globo;
a medicina virtual esta em franco desenvolvimento nos Estados Unidos, em especial
na NASA, onde imagens poderdo ser projetadas de forma tridimensional
(telepresenca); a robdtica médica, que “consiste na aplicacdo dos robds mecéanicos
em cirurgias” (HOGARTH; SABBATINI,1998, p.6), que avanca a fim de tornar este
tipo de procedimento “mais preciso e seguro” (HOGARTH; SABBATINI,1998, p.6)
em relacdo ao trabalho executado pelo homem; o ciberespaco médico, que se refere
a toda gama de publicacdes cientificas da medicina ja disponiveis em rede, entre
outros.

Estes autores chegam a fazer alguns alertas aos profissionais

médicos:

Existem varios obstaculos [...]. O principal deles é de natureza humana:
para substituir inteiramente o papel pelo computador € preciso ocorrer uma
verdadeira revolucdo cultural no ambiente profissional e na cabeca dos
médicos [...] que devem passar a ser usuarios diretos do computador e
responsaveis pela informagdo que sera colocada macicamente |4 dentro
(HOGARTH; SABBATINI, 1998, p.4)

A educacdo médica mudard tremendamente, habilitando a todos os
médicos a compartilharem seus recursos de informacéo em torno do globo
terrestre. A diferenca entre vida ou morte podera ficar dependente desses
breves pulsos de eletricidade e luz através das supervias eletrbnicas da
informacéo. No contexto médico, a informatizacdo € um negécio muito sério
e importante. No préximo milénio, o computador e as redes de comunicagao
serdo uma parte integrante de sua vida profissional, tanto quanto o
estetoscopio (HOGARTH; SABBATINI, 1998, p.7)

No anuncio do workshop “Tecnologia da informacdo em saude:
custo, beneficio ou s6 um mal necessario?”, realizado em Curitiba, em setembro de
2004, a preocupacéao dos organizadores do evento foi mostrar que todos os esforcos
e investimentos nessa area compensam. Propunham-se discutir com 0s
profissionais, administradores e empreséarios do setor o atual cenario sobre o uso
das tecnologias da informacéao aplicadas a saude no Brasil, a ado¢céao de prontuarios
eletrénicos, a importancia da ampliagdo do uso dessas tecnologias nos hospitais
brasileiros, e a necessidade de se investir mais intensamente nessa éarea. O
palestrante do workshop foi um engenheiro eletrénico, PhD. em imagens meédicas,
professor de renomadas universidades brasileiras, e presidente da Sociedade
Brasileira de Informéatica em Satde (GESTAO EM SAUDE, 2004).
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O Conselho Federal de Medicina, juntamente com os Conselhos
Regionais, estdo debatendo amplamente o uso da internet na educacdo médica
continuada. O ensino a distancia é defendido por esses érgdos, como pode ser
observado na seguinte passagem:

Estamos desenvolvendo um projeto inovador de educagédo médica, com uso
da internet, e que até o final do ano (2006) pode se transformar numa
ferramenta utilissima ao profissional, sobretudo aqueles que atuam fora dos
grandes centros e encontram sérias dificuldades em atualizar seus
conhecimentos (CRM/PR, 2006, p.2)

Outros autores preferem pensar com cautela as consequéncias
advindas desse processo, em especial a superespecializacdo, a tecnificacdo e a
adocado generalizada das tecnologias de informacéo na area da saude. Quando se
analisam as consequéncias para o trabalho médico, € notdria a forma como se
procura cada vez mais substituir a forca de trabalho humana, as capacidades
intelectuais e relacionais dos médicos, pelos instrumentos, técnicas e recursos de
“dltima geracdo”. Além disso, o saber médico e sua autonomia frente ao paciente
vao sendo expropriados, porque se retira a base intersubjetiva da relacgéo.

Todo esse processo de incorporacdo de maquinas e tecnologias no
processo de trabalho médico e seus desdobramentos na pratica profissional se
explica em funcdo do movimento proprio do capital, o qual pode ser observado em
todos os setores da economia (Bertero, 2004). Sob a perspectiva da sociologia
marxiana, o modo de producdo capitalista €& “essencialmente processo de
valorizacdo, € processo de dominio do trabalho morto sobre o trabalho vivo, do
trabalho passado sobre o trabalho presente, do trabalho ja objetivado sobre o
trabalho que esta apenas em processo de objetivacdo” (NAPOLEONI, 1981, p.47).

Significa dizer que a maquinaria, que € o trabalho morto objetivado
(trabalho passado), determina a maneira como o ser humano deve colocar em agao
sua forca de trabalho, que representa o trabalho vivo (trabalho presente) para que
seja valorizado o capital que pertence ao proprietario da maquinaria — o capitalista.

Em outras palavras, o médico vende sua for¢ca de trabalho
executando o trabalho vivo por meio de seus conhecimentos, habilidades e pericia,
mas depende de arsenal tecnoldgico e de informatizacdo para dar sustentacdo a sua

pratica junto aos pacientes e a sociedade como um todo. Sem tal vinculagdo pode
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desatualizar-se no mercado e cair em descrédito junto a categoria e a propria
clientela, como foi identificado em nossa pesquisa.

Meleiro (2001, p.53) destaca a utilizacdo do computador, do
“banco de imagens”, dos softwares proprios de cada especialidade, da infinidade de
recursos disponiveis em termos de informatica, internet, entre outros, tao
propagados e cultuados entre os médicos. De acordo com a autora, muitos
profissionais tém medo de nado saber utilizar todo esse arsenal disponivel, tornando-
se obsoletos no mercado. Os modos de pensar e agir dos médicos sdo, em grande
medida, reflexo de sua formacdo académica e de suas relacdes com a categoria.
Trata-se de uma profissdo que se delineia sob a cultura da atualizacdo constante,
principalmente no que se refere ao campo das inovagdes tecnoldgicas.

Nao apenas na medicina, mas em todas as demais areas e
profissdes, evidencia-se um crescente e acelerado desenvolvimento de recursos
tecnoldgicos que se colocam a disposicdo, ou melhor, que se impdem diante dos
trabalhadores, como garantia de maior produtividade. Sem duvida, estamos vivendo
em plena era da supervalorizagdo das maquinas e de seus feitos admiraveis. Os
diversos autores citados anteriormente — Van de Ven (1998); Hogarth e Sabbatini
(1998); Medici (1999); Meleiro (2001) — e muitos outros, de uma forma ou de outra
concordam entre si que iSSO € um processo em curso e que tende a se intensificar
ainda mais, seja ou ndo na medicina. E ndo se pode perder de vista que esta
realidade, ainda que mundial, diz respeito principalmente aos paises capitalistas,
onde impera a logica produtivista e da acumulacao.

O uso sistematico e racional da maquinaria e a divisao do trabalho
(especializacdo) atinge cada vez mais os profissionais dos servi¢os, incluindo os
médicos. Da mesma forma que os operarios das fabricas, esses trabalhadores nao
dominam mais todo o processo de trabalho, como o faziam em outra época. Agora,
tém que se submeter a rigidos mecanismos de controle, aos “métodos de
racionalizagdo” (BRAVERMAN, 1974, p. 267)

Conforme Wolff (2004, p.1), “essa realidade encontra-se ndo soé
consolidada como intensificada em seus efeitos sociais”, porque prescinde cada vez
mais da forca de trabalho humana, ou melhor, do trabalho vivo, a0 mesmo tempo em
que absorve o trabalho intelectual na mesma propor¢cdo em que outrora absorvia o

trabalho meramente manual.
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Em relacédo ao trabalho médico esta questdo aparece nas falas de
nossos entrevistados quando afirmam que a habilidade clinica do profissional pode
ocorrer independentemente do auxilio de exames ou de outros recursos
tecnologicos, porque requer muito mais o conhecimento e a pericia pessoal para
analisar uma determinada situacdo ou queixa. Entretanto, a medicina mercantilizada
da atualidade necessita da utilizacdo desses recursos, como por exemplo a
ultrassonografia, a radiografia, a tomografia, a endoscopia, as analises laboratoriais,
e tantos outros meios para constatacdo diagnostica, a fim de agregar valor
monetario aos servicos. A medicina, a medida que adota as novas tecnologias
desenvolvidas, se torna mais especializada e também mais cara, impondo aos
médicos a adoc¢do de tais procedimentos.

Neste sentido, cabe pensar a questdo da subsuncédo real do
trabalho ao capital, viabilizada a partir do uso racional, sistematico e programado da
maquinaria em geral, incluindo-se todas as suas variantes tecnoldgicas. A
subsuncao real, pensada enquanto subordinacdo dos trabalhadores as maquinas
que detém o controle da produgdo no sistema capitalista, retira do homem sua
capacidade criativa e autdbnoma, tornando-o um apéndice, uma parte integrante,
porém substituivel.

Trata-se de uma forma de reificacdo inerente as relagbes de
producdo no capitalismo, ou seja, o fato de que a medida que o trabalhador se
subordina ao capital, vendendo-lhe sua forca de trabalho, ocorre uma perda de
subjetividade. A subjetividade, por sua vez, é transferida para as maquinas, que se
convertem em trabalho morto, porém altamente eficaz em retirar do homem mais e
mais trabalho vivo. Desta forma, toda atividade humana realizada enquanto forca de
trabalho subsumida ao capital se converte em instrumento, assim cComo 0S recursos
técnicos e tecnoldgicos desenvolvidos para atender as demandas da producéo
capitalista. Uma perfeita juncdo entre a ciéncia e a tecnologia que se aliam para
garantir a continuidade do sistema capitalista e a superacdo de suas crises, como
mostra a historia.

As tecnologias existentes estdo a servico do capital, e na medicina
essa situacdo se revela na extrema valorizagdo dos equipamentos e produtos da
indastria farmacéutica em detrimento do trabalho clinico, pessoal, individual do
meédico. Os entrevistados de nossa pesquisa reconhecem que nao € mais possivel

exercer a profissdo como antigamente, quando se diagnosticavam os problemas de
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saude apenas com exame fisico e entrevista clinica. Agora os médicos necessitam
do apoio de uma série de exames complementares que lhes auxiliam nesta tarefa —
um verdadeiro arsenal tecnolégico que se impde sobre a pratica médica.

Na analise critica de Braverman (1987, p.167), quando discute o
papel da maquinaria a luz de Marx, “a massa humana esta submetida ao processo
de trabalho para os fins daqueles que a controlam mais que para qualquer fim geral
da humanidade como tal”, e isso ocorre amparado a crenca geral de que todo o
desenvolvimento e inovagOes da ciéncia e da tecnologia se realizam para o bem de
todos — dai o grande fetiche do capitalismo contemporaneo.

Mediante o processo de fetichizacdo, a sociedade tem sido levada a
acreditar que todas as transformacgfes cientificas e tecnoldgicas da atualidade (as
quais se apresentam com diversidade e velocidade impares na historia do
capitalismo), ocorrem unicamente para beneficio da humanidade, e de fato ndo ha
davida de que muitas conquistas sdo obtidas a partir das pesquisas e inovacées
tecnoldgicas, especialmente no que se refere a medicina e ciéncias afins, porque
contribuem com a melhoria da saude e da qualidade de vida, bem como com a
longevidade do ser humano. No entanto, quando se pensa has consequéncias para
o trabalho médico, é notdria a forma como se procura cada vez mais substituir a
forca de trabalho humana, as capacidades intelectuais e relacionais dos médicos,
pelos instrumentos, técnicas e recursos de “Ultima geracdo” — fato que também é
destacado pelos profissionais entrevistados.

Além disso, o saber médico e sua autonomia frente ao paciente vao
sendo expropriados, porque se retira a base intersubjetiva da relagdo. Como nas
demais areas, mesmo as que nada tém a ver com a saude, a subjetividade é
reduzida até seu limite, cedendo espaco para o controle e 0 dominio das maquinas,
equipamentos e meios — a reificacdo, coisificacdo, subsuncdo do trabalho vivo ao
trabalho morto.

Em relacdo ao trabalho médico, o qual se realiza enquanto
prestacdo de servicos, a analise de Marx ajuda a compreender a crescente
tendéncia a utilizacdo da tecnologia e da maquinaria e sua relacdo com o
assalariamento e a proletarizagao, e a consequente perda da autonomia profissional,
fatos que foram amplamente destacados pelos médicos entrevistados em nossa
pesquisa. Quando se pensa no trabalho médico e na autonomia dos profissionais no

exercicio de sua praxis, tendo como referéncia 0 pensamento marxiano, pode-se
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dizer que ocorre uma perda parcial da mesma, visto que um trabalhador submetido
as condi¢Bes ja citadas ndo consegue manter o controle pleno do processo de
producédo, porque depende, na maioria das vezes, de recursos tecnoldgicos que lhe
garantem a realizacdo de uma parcela consideravel do trabalho, seja para o
diagnéstico, para o tratamento ou acompanhamento do caso.

Na pesquisa que realizamos pudemos observar esse processo na
fala dos médicos entrevistados, especialmente quando afirmam que os avancados
recursos tecnologicos da medicina, que se tornaram imperativo da pratica médica
contemporanea em virtude dos beneficios alcancados, facilitam o trabalho a tal
ponto que chegam a diminuir a necessidade do profissional ter que exercer sozinho
0 seu conhecimento clinico acerca do problema (as maquinas auxiliam realizando
diagndsticos e emitindo laudos).

Por outro lado, a medicina € reconhecida pelos entrevistados como
uma ciéncia e uma profissdo que, apesar de estar em pleno desenvolvimento,
mantém-se subordinada aos imperativos do capital, seja em nivel da producdo do
saber (cientifico e tecnoldgico), da oferta de servicos ou da maneira como se
organiza o trabalho médico.

As palavras de Amaral (2004) contribuem com esta analise:

O que queremos enfatizar € que 0s servicos de atencdo a salde cumprem
determinadas funcdes dentro do processo produtivo da sociedade
capitalista. Isto significa que estes servicos [...] consomem os produtos de
outras industrias, como os da farmacéutica e de equipamentos e
instrumentos médicos (AMARAL, 2004, p.69).

Com relacdo a introducdo de maquinas e equipamentos cada vez mais
sofisticados no processo de trabalho médico devemos fazer algumas
observagfes. Como foi mencionado anteriormente a introdu¢do da maquina
simplifica e desqualifica o trabalho, isso porque a ciéncia, o saber, ndo esta
mais na consciéncia do trabalhador, esta na maquina (AMARAL, 2004,
p.91).

A pratica médica nos mostra que atualmente os pedidos de exames de
apoio a decisdo médica sao freqlientes e mesmo indispensaveis. Sado muito
mais que subsidio a hipotese de diagnéstico (AMARAL, 2004, p.94)

O processo de trabalho médico mudou: o médico escuta a queixa do
paciente, ndo realiza mais uma anamnese em detalhe, cria uma hipotese
diagndstica, e toma como primeira providéncia o pedido de exames com
base naquela. No retorno do paciente, com o resultado dos exames, 0
médico avaliara os resultados para dar o diagnéstico. Ele pede os exames
porque é mais rapido e seguro (AMARAL, 2004, p.94).
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Sob nossa perspectiva, a incorporacdo cada vez mais acentuada de
recursos tecnologicos no processo de trabalho médico colabora com a perda de
autonomia do profissional. Sendo assim, a perda da autonomia, ainda que
parcialmente, € uma conseqiéncia da adaptacédo da profissdo as transformacdes do
capitalismo ao longo das ultimas décadas. Trata-se de um processo que nao podera
ser barrado pela acéo isolada de alguns individuos ou de uma parcela da categoria,
pois, conforme afirma Marx (1982, p.25) “na producdo social [...] os homens
contraem relagbes determinadas, necessarias e independentes de sua vontade,
relacbes de producdo estas que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento das suas for¢cas produtivas materiais”.

No modo de producao capitalista € o capital que detém o controle da
sociedade e dos processos de trabalho nela existentes. Todas as profissoes,
portanto, subordinam-se a légica da acumulacdo capitalista a fim de que sejam
criadas e recriadas constantemente as condicdes materiais de sua existéncia. E a
medicina, por sua vez, nao escapa a esse processo, que é geral, coletivo.

Em nosso entendimento a autonomia na medicina ndo pode ser
pensada unicamente a partir da relacdo do profissional com seu cliente (ou
paciente). Mesmo que neste contexto particular o médico consiga determinar qual o
problema e como 0 mesmo sera tratado, ha que se considerar que o contexto social
mais amplo no qual seu processo de trabalho se realiza ndo esta sob seu dominio,
porque se insere nas relacdes de producéo capitalistas.

Ainda que o médico detenha o conhecimento, domine a técnica, e
gue seja ele o maior responsavel pela tomada de decisdo sobre o diagnéstico e o
tratamento do paciente, isso nao lhe garante a autonomia e o controle de todo o
processo de trabalho, ja que o “ato meédico” € apenas parte de um processo mais
amplo do sistema de saude, do qual fazem parte as industrias e 0 comércio de
medicamentos e equipamentos do setor, os laboratérios e clinicas em geral, os
demais profissionais da saude que ocupam papel central no aporte terapéutico, 0s
orgaos e setores administrativos que dirigem e gerenciam o trabalho médico, e
sobretudo o governo, em suas trés instancias: a federal, a estadual e a municipal.

Trata-se, portanto, de um tipo de autonomia préprio do capitalismo
atual, onde se evidencia especialmente a acdo do Estado em seu papel
regulamentador e regulador, bem como das grandes corpora¢cdes no subsidiamento

dos servicos de saude.
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Quando pensada por este angulo, a questdo da perda de autonomia
na medicina brasileira se revela, por um lado, diretamente vinculada a incorporagéo
de tecnologias avancgadas, e por outro as caracteristicas atualmente inerentes ao
mercado de trabalho médico, o qual se configura cada vez mais pelo vinculo
assalariado.

Em estudo realizado por Donnangelo (1975) o processo de trabalho
médico é definido em fungéo da divisdo técnica ou especializacdo, e se desenvolve
enquanto trabalho coletivo, que se realiza em multiplas etapas, da mesma forma
como acontece com outras categorias profissionais. A organizacdo da medicina por
areas de atuacdo especializadas configura uma dindmica em que o profissional atua
em determinada parte do processo de atencdo a saude, e ndo (mais) em todo o
processo (controle parcial). Se for considerado, por exemplo, um clinico geral, este
somente dard conta de uma parte do cuidado com o paciente, pois muito
provavelmente dependera de exames realizados por outro profissional médico para
“fechar” o diagnostico (radiografia, ultrassonografia, investigagdes laboratoriais, entre
outros). Além disso, se este clinico geral concluir que o caso do paciente ndo pode
ser resolvido somente com a sua intervencao, entdo deverda proceder com o
encaminhamento do mesmo para outro médico, agora um especialista. Este é um

exemplo bastante comum na medicina moderna.

O aspecto mais significativo desses dados esta em que eles revelam a
tendéncia ao aumento do trabalho sob forma grupal a medida que as
atividades médicas passam a exigir um maior volume de tecnologia
material. Porém, a propria penetracdo do processo nas formas de atividade
clinicas sugere o aumento da complementaridade necessaria entre 0s
diferentes tipos de trabalho médico. E ainda, a proporcdo relativamente
baixa de trabalho isolado e a predominancia [...] de hospitais entre as
organizagfes, faz supor que consideravel parcela dos profissionais se
encontra atualmente sujeita, em seu trabalho, a algum tipo de direcéo ou
controle. (DONNANGELO, 1975, p.71)

Neste trecho a autora destaca o fato de que o trabalho em medicina
ja ndo comporta a plena autonomia, pois se articula com diversas instancias
organizacionais que mediam ou que determinam diversas etapas do processo, Como
€ 0 caso dos convénios que pagam pelos servigcos realizados (SUS, cooperativas,
planos de saude, seguradoras, etc), e dos hospitais onde executam parte do

trabalho (internacdes, cirurgias e atendimentos de urgéncia-emergéncia).
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Existem especificidades na medicina que precisam ser
consideradas. O médico € um profissional cujo trabalho se realiza a partir da relacao
com um outro ser humano: “o ato médico € essencialmente um servico — e um
servico de natureza pessoal — que exige contato imediato entre o prestador e o
consumidor dessa forma particular de trabalho” (NOGUEIRA, 1991, p.118). O local
por exceléncia onde se da essa relagédo € o consultério, que pode ser compreendido
como o espaco de concretizacdo e de afirmacdo do saber tedrico e pratico. Em
outras palavras, € no consultério que o trabalho médico deveria se revestir de
autonomia para atender as necessidades do paciente, e € também no consultorio
gue se converte a relacdo social (médico e paciente) em relacéo de troca (prestacao
de servigco e pagamento).

Esta caracteristica basica da medicina se estrutura em funcéo de um
conjunto de forcas sociais e econémicas que determinam o modo como o trabalho
médico se realiza, forcas estas que “o inserem numa rede de relacdes de troca com
carater eminentemente capitalista” (NOGUEIRA, 1991, p.120), onde estédo presentes
ndo s6 valores de uso, mas também valores de troca. Cabe aqui considerar que 0s
valores de uso, decorrentes do trabalho concreto, sdo materializados pela acéo
humana direta, enquanto que os valores de troca, decorrentes do trabalho abstrato,
séo gerados pela agdo das maquinas (tecnologias).

Isto é resultante de um processo histdrico, sob o qual a medicina

teve que se configurar. Nas palavras de Nogueira (1991):

o primado do consultério, alcancado pela medicina liberal, proporciona a
entrada definitiva dos servicos dos médicos num mercado competitivo. E a
primeira vez, na longa trajetéria de compra e venda de seus servicos, que o
mercado passa a ter um efeito realmente regulador das unidades de
trabalho e do valor da prépria forca de trabalho que lhe d& origem
(NOGUEIRA, 1991, p.121)

Essa configuracdo do trabalho médico € um modo de adaptacédo as
“circunstancias histéricas alheias a vontade dos médicos” (CAMPOS, 1988, p.29), o
gue explica o fato de terem estes profissionais apenas um controle parcial dos meios
de trabalho, inclusive dos seus rendimentos. Mesmo no consultério — espaco da
autonomia, por exceléncia — os meédicos ndo conseguem ter dominio pleno dos

acontecimentos.
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A autonomia médica é um dos assuntos que mais tem despertado a
atencdo dos pesquisadores que estudam a medicina da sociedade capitalista. Sao
diferentes e, muitas vezes, divergentes as opinides acerca do assunto. Ribeiro e
Schraiber (1994, p.191) apresentam uma sintese de algumas correntes que tratam
da autonomia no trabalho médico, partindo da questdo das “mudancas na divisdo
social do trabalho na atualidade”.

Primeiramente os autores abordam o pensamento de base
marxiana, segundo o qual o trabalho é compreendido enquanto dimensdo da
coletividade, e portador de finalidades (valores de uso e de valores de troca) para
satisfacdo das necessidades humanas — necessidades essas que sdo construidas
socialmente. A concretizacdo do trabalho se da através da forgca de trabalho
humana, sendo que esta pode se apresentar de duas formas: trabalho vivo ou
trabalho morto. O trabalho vivo representa a acdo humana imediata, individual,
engquanto que o trabalho morto significa a producéo realizada pelas maquinas e
pelos equipamentos anteriormente produzidos pelos homens.

Com esta concepcao, pode-se pensar na medicina, exemplificando
com o atendimento que o profissional médico realiza no consultorio: o paciente
(objeto de trabalho do médico) precisa ser atendido pelo médico (trabalhador) de tal
forma que se produza a saude, quer seja a cura, o controle de uma determinada
doenca, uma orientacdo ou outra demanda. Para isto faz-se necessario a utilizacao
de uma série de recursos, como entrevistas, exames, procedimentos,
medicamentos, equipamentos, entre outros (trabalho morto).

Além disso, esse trabalho médico tem que ser pago, quer seja pelo
proprio paciente ou por seu convénio. Trata-se, portanto, de um trabalho
remunerado que se realiza para satisfacdo das necessidades de saude da
populacao, ou, em outras palavras, trabalho pago que se concretiza na producédo de
saude para a sociedade — trabalho vivo que se converte em trabalho morto para
satisfacdo de necessidades sociais.

Entretanto, quando se pensa no trabalho médico a partir do
pensamento de Marx a questdo da autonomia é colocada em xeque, visto que um
trabalhador submetido a essas condi¢cbes ndo consegue manter o controle pleno do
processo de producédo; este depende, na maioria das vezes, de recursos
tecnolégicos que lhe garantem a realizacdo de uma parcela consideravel do

trabalho, seja para o diagnostico, para o tratamento ou acompanhamento do caso. O
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préoprio fato de ser um trabalho coletivo ja sustenta a idéia de que ndo pode haver
uma plena autonomia na medicina porque esta se organiza a partir das leis gerais do
capital; a medicina é uma ciéncia e uma profissdo que somente consegue existir e
se desenvolver a medida que se articula com o funcionamento geral da sociedade.
O produto do trabalho médico, por exemplo, € convertido em valor de troca, como
em outras profissdes, pois € remunerado através de dinheiro (na maioria das vezes
por meio do assalariamento).

Na pesquisa que realizamos pudemos observar esse processo na
fala de alguns meédicos entrevistados, quando afirmam que 0S recursos
desenvolvidos pela medicina, embora faciltem o trabalho médico, muitas vezes
retiram a possibilidade de uma intervencdo pautada no conhecimento pessoal. Além
disso, as industrias ligadas ao setor, especialmente as que produzem equipamentos
e drogas de ultima geracéo, incentivam a cultura do consumo de suas mercadorias
entre os profissionais e a populacéo.

Os médicos sdo pressionados pela grande industria do setor, pela
midia, pela populacdo em geral, e pelos proprios 6rgdos e sociedades da categoria,
e se véem obrigados a solicitar uma infinidade de exames, receitar medicamentos e
propor terapias de acordo com o gque existe de mais avancado no mercado. Como
disse um entrevistado, “O capitalismo vende a idéia e o médico € o executor do
servigo [...]. A medicina € uma industria de consumo” (E14). A medicina se insere
socialmente como uma pratica que se pde a servico do capital, que remunera o
capital, e cabe ao médico realizar seu trabalho em conformidade com as exigéncias
do sistema. Assim, sua autonomia vai sendo expropriada, da mesma forma que sua
subjetividade e individualidade.

Ribeiro e Schraiber (1994) também apresentam a tese de Offe sobre
o trabalho na sociedade contemporanea, a qual se distingue da concepcdo marxiana
exposta acima. Segundo estes tedricos, Offe compreende que o trabalho no setor de
servicos (que é o caso do trabalho médico) ndo pode ser pensado a partir da légica
da producao industrial, mesmo incorporando tecnologias. Trata-se de uma forma de
trabalho que possui uma racionalidade especifica, a qual se caracteriza pela
presenca da autonomia do trabalhador durante a realizacdo do ato profissional, e
onde o conhecimento, o dominio técnico e os valores sdo imprescindiveis. No
entanto, se assim fosse, a pratica médica ndo estaria sujeita as nuances do

mercado, e os profissionais ndo estariam se assalariando e se proletarizando, pois
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se manteriam na sociedade enquanto autbnomos ou “liberais”. E nossa pesquisa
revela justamente o contrario.

Outras teses sobre a questdo da autonomia na pratica médica
citadas por Ribeiro e Shraiber sdo as de Freidson (1978), Lain Entralgo (1982),
Larson (1977), e Donnangelo (1975, 1979).

Para Freidson (1978), entre todas as profissdes da saude a medicina
se distingue pelo fato de se auto-regular no mercado, ou seja, 0os préprios médicos
cuidam para que o desenvolvimento da profissdo ndo comprometa sua autonomia,
sua possibilidade de atuar com relativa margem de liberdade nos cuidados com o
paciente. Porém, quando se analisa esta tese na atualidade, observa-se que a auto-
regulacdo da medicina ndo corresponde a realidade da profissdo no Brasil. Com
base na pesquisa que realizamos em Londrina, nota-se que o0s 0rgdos
representativos da categoria ndo conseguem defender amplamente os interesses
dos profissionais no que tange a garantia do exercicio da prética liberal, visto que a
medicina como um todo esta submetida as exigéncias do mercado.

Quanto a Lain Entralgo (1982), os autores afirmam que seu
entendimento acerca da permanéncia da autonomia médica ao longo do século vinte
se fundamenta na tradicdo hipocratica, onde sédo resguardados principios e valores
ético-morais que impdem aos profissionais um determinado modo de agir
(especialmente em relacdo ao sigilo profissional), independentemente das
transformacdes politicas, econémicas ou sociais em curso. Mas, embora a medicina
se paute nesses principios, a dinamica mercadoldgica da profissdo — como de todas
as demais profissdes do mundo capitalista — exige dos médicos a adaptacao de sua
pratica diante do novo cenario global, ao qual a medicina esta subordinada.

Em relacédo a Larson (1977) os autores destacam sua perspectiva de
gue, nos paises capitalistas, o trabalho médico perde a autonomia e se proletariza,
como ja ocorre em outras profiss@es. Isto se d& devido ao fato de que o capitalismo
imp6e um modo de divisdo do trabalho que amplia progressivamente a rotinizagao
de tarefas, a superespecializacdo e a intensificacdo do ritmo de trabalho nas
diversas profissdes, caracteristicas tipicas do trabalho assalariado que se subordina
ao capital. E a medicina estaria, entdo, acompanhando esse movimento. Este
pensamento se aproxima do que estd sendo defendido no presente trabalho, onde
de observa a tendéncia cada vez maior de assalariamento entre os meédicos,

especialmente nos setores privados, em que o trabalho remunera o capital.
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Ribeiro e Schraiber se contrapdem a tese da proletarizacdo e da
perda da autonomia defendida por Larson, e concordam com o pensamento de
Freidson, ampliando o entendimento de que a medicina é uma profissdo que
consegue se auto-regular, ainda que tenha que enfrentar situagdes que produzem o

enfraquecimento dessa condicao. Isto pode ser observado na seguinte passagem:

A nosso ver, entretanto, a questdo da autonomia deve ser enfocada ainda
com relacdo a independéncia técnica no ambito de um servico que se
cristaliza numa relacao interpessoal. A auto-regulacdo, embora seja também
vinculada a questao técnica, vai mais além devido a “exclusao de terceiros”.
O trabalho médico tende a ser cada vez mais avaliado socialmente pela
acdo de grupos organizados. Isto tende a enfraquecer a instancia de auto-
regulacdo, recolocando a questdo da independéncia técnica em niveis de
troca de saberes e interesses entre grupos sociais e entre individuos
envolvidos na relacdo médico-paciente [...]. Mesmo enfraguecida a auto-
regulacdo, por acdo de outros grupos sociais, a autonomia tende a ser
preservada no ambito da independéncia técnica. Isto ndo s6 pela sua
caracteristica de servico em geral, mas especialmente pela forte presenca
das incertezas e da subjetividade observada na relacdo médico-paciente. O
“cendrio em aberto” que esta relacdo representa é a garantia da
preservacdo da autonomia, mesmo nas situacbes mais restritivas.
(RIBEIRO; SCHRAIBER, 1994, p.196)

Na fala acima os autores destacam a preservacao da autonomia no
contexto da relacdo médico-paciente, ou seja, no momento em que a dimensao
técnica do trabalho se sobrepde. Entretanto, é justamente no processo de trabalho
que a perda da autonomia pode ser observada. A medida que a medicina incorpora
tecnologias, o trabalho médico se torna subordinado a acdo das maquinas, porque
se retira dos profissionais a possibilidade de tomar decisbes e definir condutas
independentemente desses recursos.

Outra tese com a qual os autores concordam é de Donnangelo
(1975, 1979), que analisa a incorporacdo de tecnologias na medicina e sua
influéncia sobre a ampliagdo de demandas para o trabalho médico. Em suas
pesquisas, Donnangelo procurou demonstrar que este fato, embora tenha
contribuido diretamente com o aumento do trabalho assalariado e do trabalho em
grupo entre os médicos, nao retirou a autonomia da profissdo. Neste sentido, Ribeiro
e Schraiber (1994, p.196) afirmam que a autora encontrou evidéncias de que 0s
médicos “combinam diversas formas de vinculos, buscando situacdes de maior
autonomia, em geral através da associacdo do assalariamento com uma autonomia

tida como atipica”, autonomia esta que pode ser pensada a partir das alternativas de
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auto-emprego, como o trabalho em consultérios ou clinicas privadas, mesmo quando
vinculados a convénios e planos de saude.

Um aspecto da tese de Donnangelo também apontado pelos autores
€ que os médicos buscam preservar seu ideal de autonomia justamente porgue seu
trabalho esta inserido na l6gica capitalista e, por isso, ameacado de reduzir ainda
mais os limites da acdo profissional, porque esta submetido as leis de mercado, a
crescente incorporagdo de tecnologias, a supervalorizacdo da especializagdo e a
burocratizacdo da gestdo dos servicos de saude. Contudo, ainda que os médicos se
esforcem por garantir alguma autonomia em sua préatica, diante deste contexto — que
€ alheio a sua vontade — para a grande maioria ndo se passa de um mero ideal. E
nossa pesquisa reflete esta questdo, quando os entrevistados afirmam que sua
realidade profissional ndo corresponde as expectativas e idealismos iniciais de sua
carreira.

Em outro artigo publicado, Schraiber (1995) explicita sua concepcéo
acerca do trabalho médico e a autonomia, partindo da relacdo entre a medicina e a
tecnologia, e acaba aceitando o fato de que a profissdo vem perdendo autonomia
com as inovacdes tecnologicas. A autora acredita que a profissdo vem se
modificando devido a crescente adocéo de recursos tecnolégicos, enfraguecendo a
soberania da acéo clinica individual. As empresas do setor da saude que operam
com esse equipamentos de suporte acabam forcando os profissionais a
demandarem tecnologias para o diagndéstico e o tratamento de seus pacientes. As
clinicas especializadas e o0s hospitais, por exemplo, possuem normativos e
regulamentos que nem sempre permitem ao médico que ali trabalha uma tomada de
decisbes isolada (sem falar nos convénios e planos de saude que obrigam os
meédicos a trabalharem a partir de regras pré-estabelecidas). Este conjunto de
instituicdes, praticas e saberes préoprios de uma “medicina institucionalizada e
empresarial” (SCHRAIBER, 1995 p.57) € considerado o principal fator de

reconstrucdo da profissao nas ultimas décadas, implicando em uma

outra forma de intervencdo, outra forma de exercicio profissional e de
satisfacdo das necessidades da populacdo, alterando profundamente a
posicdo do médico na sociedade e no trabalho: seu desempenho técnico,
seu estatuto social e sua acgdo politica sdo refeitos, bem como sao
reconstruidas as bases de sua relacdo com os pacientes (SCHRAIBER,
1995, p.57)
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A medicina se consolidou no século vinte, quando o saber médico —
o principal recurso de promoc¢do de saude na populacdo — intensificou sua
cientificidade e ampliou seu arsenal tecnoldgico a partir do pensamento racional.
Além disso, ampliou-se a divisdo do trabalho com um crescente e acelerado
processo de especializacdo: a medicina do século vinte se fragmentou em inimeras
especialidades, desde areas mais basicas (como as clinicas), até areas mais
complexas (cirdrgicas e de imagens, por exemplo). Para Machado (1999, p.184) “a
nocao de autonomia, de liberdade e de responsabilidade individuais s&o elementos
constitutivos da atividade médica”, mas nao resguarda o trabalho autbnomo, ja que
todo esse conjunto de inovacdes e transformacdes (ainda que respaldado em um
codigo de ética profissional que legitima a autonomia do médico nas suas acoes)
vem promovendo o enfraquecimento de dimensdo autbnoma do exercicio

profissional, como se observa na seguinte afirmacéo:

ndo seriam somente a morte ou o sofrimento do individuo (paciente) que
explicariam o sofrimento do médico, mas esse sentimento de impoténcia, de
perda de controle sobre seu trabalho, de impossibilidade de fazer algo
positivo para 0 paciente. Tais sentimentos, em nossa opinido, também
podem estar presentes quando a instituicdo na qual o médico desempenha
as tarefas possui uma estrutura fortemente burocratica, com a adocao de
procedimentos técnicos e administrativos que cerceiam sua autonomia [...]
todos os processos que limitam a autonomia profissional (MACHADO, 1999,
p.166).

Pode-se dizer que a pratica autbnoma na medicina vem se
reconfigurando nas ultimas décadas, como defende Campos (1988). A passagem da
chamada medicina liberal para novas formas de inser¢do no mundo do trabalho —
como 0 assalariamento e a prestacdo de servigos para empresas de saude — ainda
possibilita a existéncia de uma relativa autonomia, mas o controle sobre o processo
de trabalho é apenas parcial. Um exemplo é o que o autor chama de “pequena
producdo de servigcos de saude” (CAMPOS, 1988, p. 29), quando se consideram as
atividades executadas em consultorios particulares, clinicas e hospitais. E essa
reconfiguracdo da autonomia médica é consequéncia da dependéncia da profissao
ao arsenal tecnolégico disponivel para os servi¢cos de diagndstico e tratamento em
saude.

Uma leitura de Marx permite considerar que a subordinacdo do

trabalho humano a maquinaria, nas suas mais diversas configuracdes, representa a
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perda do controle do processo de trabalho aliado a perda da subjetividade, ou seja,
da autonomia. Na medicina esse movimento pode ser bem observado quando se
analisa o cotidiano profissional dos médicos e sua necessidade de utilizar os
equipamentos e recursos existentes diante dos problemas de saude de sua clientela,
uma vez que nao podem abdicar de tal arsenal disponivel sob risco de serem
responsabilizados civil e criminalmente.

Nas palavras de Marx (1980, p.429) “a maquinaria substitui o
trabalhador”, ainda que muitas vezes dependa do seu trabalho vivo para colocar-se
em acdo. Na medicina, por exemplo, os profissionais precisam das tecnologias para
conseguir concretizar seu trabalho, mas as maquinas nem sempre necessitam de
um médico no comando. O aparelho de radiografia € um bom exemplo: o trabalhador
que o opera ndo precisa ser um médico, mas sim um técnico qualificado. Ao médico
compete apenas a analise da imagem gerada — um controle parcial do processo,
portanto.

Outra questdo importante que diz respeito as tecnologias na
medicina e a perda da autonomia no processo de trabalho refere-se a exploragéo
dos profissionais que vendem sua forca de trabalho na iniciativa privada, e a
consequente producdo de mais-valia — em outras palavras, a proletarizacdo dos
médicos que atuam nas empresas que tém fins lucrativos.

De acordo com Marx (1980, p.424), “a maquinaria € meio para
produzir mais-valia”, porque pertence ao capitalista, € sua propriedade, e sua

finalidade € garantir o lucro e a remuneracéo do capital.

Se a maquinaria € 0 meio mais poderoso para aumentar a produtividade do
trabalho, isto €, para diminuir o tempo de trabalho necessario a producgéo de
uma mercadoria, em maos do capital tornou-se ela [...] 0 meio mais potente
para prolongar a jornada de trabalho além de todos os limites estabelecidos
pela natureza humana. (MARX, 1980, p.459)

Esta afirmacdo de Marx possibilita compreender o porqué do
trabalho médico ser tdo extensivo e desgastante. A maquinaria na medicina facilita e
agiliza o processo de trabalho, o que intensifica o ritmo de trabalho. Os médicos da
atualidade, em sua grande maioria, trabalham muito mais do que os do passado, e

nao sdo melhor remunerados, como revela nossa pesquisa. Suas condicfes de
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trabalho, de modo geral, sdo deterioradas, levando os profissionais a se sentirem
desvalorizados, como mostra nossa pesquisa.

Conforme afirma Amaral (2004, p.15), “os servicos podem parecer
formas autbnomas, mas em geral ndo o sdo”, porque estdo também “submetidos a
mesma racionalidade do trabalho na producéao fabril [...]. A sociedade é capitalista e,
como tal, o capital submete, ou procura avidamente submeter, todas as formas de
trabalho. Dentre elas o trabalho médico” (AMARAL, 2004, p.16). A autora, estudando
a medicina brasileira na atualidade, confirma a tese de que o trabalho médico,
seguindo os moldes do modelo industrial, pelo uso sistematizado e racional da
ciéencia e tecnologia, alimenta um visivel processo de assalariamento e

proletarizacdo entre a categoria.
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7 FORMACAO EM MEDICINA E MERCADO DE TRABALHO: IDEALISMO X
REALIDADE

Segundo Meleiro (2001) a escolha dos médicos pela profissdo é
feita, em geral, a partir de motivacBes pessoais conscientes e inconscientes®. Entre
0S motivos conscientes destacam-se “a possibilidade de ajudar, tratar, curar, salvar e
ser Util, estar proximo de pessoas, atuar no campo social, ter recebido influéncia de
terceiros, principalmente pais médicos, [...] busca de status, com boa remuneracéo
financeira, e a atuacdo como profissionais liberais” (MELEIRO, 2001, p.30). Alguns
destes motivos aparecem também em nossa pesquisa: idealismo, incentivo dos pais
/ influéncia familiar, mercado de trabalho, status da profissdo, perspectivas de boa
remuneracao, importancia da profissdo para a sociedade, desejo de ser médico
desde crianca e admiracao pela profissao.

A autora observa que essas razfes, embora fundamentadas na
realidade, séo idealizadas com pouca maturidade. Mesmo quando escolhem, ao
final da graduacéo, a especialidade em que vao atuar, “um certo numero de alunos
decepciona-se posteriormente com a realidade profissional” (MELEIRO, 2001, p.49),
sobretudo porque Ihes faltam informac¢des mais precisas acerca da carreira médica e
suas implica¢gdes no cotidiano.

Na pesquisa que realizamos esta “decepcéo” aparece nas respostas
de alguns entrevistados a questdo sobre a concretizacdo de expectativas iniciais em
relacdo a profissdo. Para 22% as expectativas que tinham ao final da graduacéo se
concretizaram apenas parcialmente, enquanto que para 17% n&o se concretizaram,
pois o mercado de trabalho impde condicbes que restringem a autonomia dos
profissionais na maneira de exercer suas atividades, além da ma remuneracédo, do
excesso de trabalho, do desgaste profissional, e da subordinacdo da medicina aos
interesses do capital.

A formacdo meédica no Brasil segue um modelo que € adotado também em outros
paises. Meleiro (2001), no trecho a seguir, resume como se da o processo de

formacao dos médicos no pais:

¥ Os motivos inconscientes expostos pela autora néo sero tratados neste trabalho. Para maiores detalhes ver em
MELEIRO, A.M.A. S. O médico como paciente. S&do Paulo: Lemos, 2001.
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Além das qualificagcbes pré-universitarias, o curso de graduacdo em
Medicina tem a duragdo de, no minimo, seis anos e exige tempo integral.
Divide-se em trés partes: ciéncias basicas, no primeiro e segundo anos;
disciplinas clinicas, no terceiro e quarto anos; e internato, no quinto e sexto
anos. A aprovacdo na faculdade nos seis anos permite o registro no
Conselho Regional de Medicina. Com esse registro, o CRM, é concedido o
direito de exercer a Medicina. A especialidade podera ser obtida com a
residéncia médica, ou pela realizagdo de uma prova e conseqiente
aprovacdo nas respectivas associacfes médicas. Apds 0s seis anos da
faculdade, séo entregues os diplomas, mas os médicos ndo estédo formados.
Médicos nunca se formam, sao sempre pos-graduados em constante estudo
para conseguir uma desejavel atualizacdo em suas especialidades
(MELEIRO, 2001, p.51).

Os meédicos tém que estudar constantemente para se manterem
atualizados, porque a velocidade das mudancas e as quebras de paradigmas tém
sido uma das grandes marcas da medicina contemporanea. O impacto dessa
questdo no trabalho médico € evidente, e em certo sentido negativo, conforme

mostra este outro trecho:

A evolucdo tecnologica, 0s novos progressos estdo sempre correndo a
frente de nossos esforcos em acompanha-los. Tudo isso favorece a nao-
maturidade do médico. Nunca estd pronto, falta algo, o sentimento de
inseguranca permeia a emocdo do profissional. O medo de errar passa a
fazer parte de seu cotidiano. O médico que nao acompanha essa evolucao
esta fadado ao desprestigio por sua clientela. Os meios de comunicacao,
especialmente nas ultimas décadas, passaram a informar a populacgéo leiga
sobre saude, prevencdo de doencas, tratamentos, medicamentos novos,
técnicas de exames, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
[...]. O médico que parou no tempo fica desatualizado. Muitas vezes, é
surpreendido com novidades que seu préprio paciente traz a consulta, sob a
forma de questionamento (MELEIRO, 2001, p.51-52)

No Brasil, de acordo com o Parecer CFM N° 71/2001 emitido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2006), para que o médico possua titulo de
especialista é preciso cumprir um Programa de Residéncia Médica, o qual deve
estar autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica; ou entdo deve
realizar o curso de especializacdo cujo titulo seja fornecido pela Sociedade da
Especialidade, sendo que esta precisa estar vinculada a Associacdo Médica
Brasileira — AMB, conforme Resolu¢cdo CFM N° 1.036/80.

Se, por um lado, a necessidade de constante atualizacdo
profissional é defendida pela categoria, por outro existe uma grande preocupacao
com a qualidade da educacdo médica como um todo. De acordo com o Conselho
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Regional de Medicina do Parana (CRM/PR, 2006, p.1) a preocupacdo que se tem
em relacdo a formacdo dos médicos no Brasil diz respeito ao “descontrolado
processo de abertura de escolas [..] dendncias de ma pratica médica [...]
multiplicacdo de médicos estrangeiros e brasileiros graduados fora do pais, cuja
formacdo pode ser medida pelo baixissimo numero de diplomas revalidados”.
Segundo dados obtidos junto ao CRM/PR, apés o ano de 2000 foram abertos mais
55 cursos de medicina no pais, totalizando 154 cursos que juntos oferecem 13.485
vagas por ano: sado 85 escolas privadas (55%), 40 federais (26%), 23 estaduais
(15%) e 6 municipais (4%). Evidencia-se, desta forma, o incentivo do governo
brasileiro a iniciativa privada na educacao superior por conta dos interesses politicos
e econdmicos, e a falta de regulamentagcao e fiscalizacdo sobre a qualidade dos
cursos oferecidos — no caso da medicina em desrespeito aos critérios sociais e
técnicos (numero de habitantes por regido e demandas existentes por

especialidade). O trecho abaixo sintetiza esta questéo:

A histéria das escolas médicas no Brasil remonta a 1808, quando foi aberta
a primeira, a Federal da Bahia e, logo em seguida, a federal do RJ. Depois
vieram a Federal do RS, em 1898, e a Federal do Parana (com 72 vagas) e
a Fundacédo Universidade do Rio de Janeiro, em 1912. No final de década
de 50 do século passado eram 27 as escolas, chegando a 67 até 1970. O
qguadro se mostrou equilibrado até 1995, quando tinhamos 80 cursos. De
1996 a 1999 foram fundadas 19 faculdades. A partir de entdo, a situacdo
saiu de controle. Foram criadas cinco escolas em 2000, oito em 2001, onze
em 2002, sete em 2003 e mais onze em 2004. Em 2005 pulou para mais
doze. No inicio de 2006 abriu-se o 154° curso, da Universidade de Santa
Cruz do Sul (RS), objeto de questionamentos juridicos, a exemplo do que ja
ocorrera em outras regides do pais (CRM/PR, 2006, s.n.).

Estes numeros “colocam o Brasil em primeiro lugar no ranking
mundial” (CRM/PR, 2006, s/n), fazendo com que a categoria, através de seus 6rgaos
representativos — como o Conselho Federal (CFM), os Conselhos Regionais de
Medicina (CRM) e a Associagdo Médica Brasileira (AMB), intensifiquem a discusséo
sobre a qualidade da formagdo médica no Brasil, tanto em termos de graduacédo
quanto pés-graduacdo (em especial as residéncias); a necessidade da educacao
continuada; e o fortalecimento da regulamentacéo e da fiscalizacdo da profisséo.

Segundo o CRM/PR o fato de o Brasil ser o primeiro do mundo em
namero de faculdades de medicina poderia ser “motivo de orgulho se ndo reunisse

tantas contradicbes” (CRM/PR, 2006, p.10), principalmente a ma formacé&o oferecida
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por muitas dessas faculdades e a elevada quantidade de profissionais lancados no
mercado de trabalho — fato este que, ao contrario do que possa parecer, diminui o
nivel da assisténcia a saude da populacdo, sobretudo pela desvalorizagédo
profissional, a queda na remuneracao e a necessidade dos médicos de terem varios
vinculos de trabalho para compensar a ma remuneracédo, o que pode gerar a perda
da qualidade da atuacéo profissional.

Esta questdo € também levantada pelos médicos que participaram
de nossa pesquisa. Para os entrevistados este € um problema que precisa ser
enfrentado pela categoria devido as consequéncias negativas para a profissao.
Entre essas consequiéncias destacam-se as seguintes: o aumento do namero de
profissionais médicos no Brasil ndo tem contribuido com melhores resultados na
saude da populagdo, ou com a melhoria das condi¢des de trabalho dos médicos, ou
com uma melhor formacdo dos mesmos; também nado tem contribuido com a
melhoria dos servicos de saude existentes no pais; vem provocando uma diminui¢ao
crescente na remuneracdo dos médicos pelo excesso de profissionais no mercado,
aumentando muito a concorréncia entre 0S mesmos; gera uma concentracdo de
médicos nos grandes centros urbanos, com escassez de profissionais nos estados
menos desenvolvidos, municipios do interior e zonas rurais.

Os entrevistados afirmam, ainda, que em muitas faculdades de
medicina, especialmente privadas, a formagdo € ruim e deficitaria. H& pouca
fiscalizacdo e atuacdo do governo brasileiro sobre os cursos de medicina e o nivel
de qualidade ofertada. Estes entrevistados observam que os interesses politicos e
financeiros se sobrepdem aos técnicos e cientificos, porque a preocupacdo do
governo brasileiro € com a quantidade de médicos e ndo com a qualidade dos
mesmos.

Outra especificidade da formacdo médica € que os profissionais
aprendem a realizar seu trabalho com extremo zelo aos principios éticos da
profissdo, cuidando em ndo comprometer a imagem da mesma na sociedade.
Segundo Almeida e Mundz (1998) a principal razdo para que iISSO ndo se perca em
meio as transformacdes pelas quais a medicina vem passando nas Ultimas décadas
é o respeito ao Codigo de Etica Médica e o receio de transgredir os principios da
profissado, conforme preconiza o Conselho Federal de Medicina.

As bases que norteiam a formacdo dos médicos na atualidade —

inclusive no Brasil — podem ser sintetizadas da seguinte forma: extrema disciplina e
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dedicacdo aos estudos, necessidade de constante atualizagdo técnico-cientifica,
incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas na pratica profissional, senso de
responsabilidade e dever que se traduzem no compromisso com a vida, e
cumprimento do Cdédigo de Etica Médica.

A gquestdo da formacdo meédica surge, portanto, como um grande
desafio a ser enfrentado, quer seja pelo governo (nas suas diversas instancias:
federal, estadual e municipal), quer seja pela sociedade civil, inclusive pelos proprios
médicos enquanto categoria profissional através de seus 6rgaos representativos.

De acordo com Medici (1999) para superacdo desse desafio sera
necessario ir além do tradicional ensino da prevencdo e cura que ainda
preponderam na medicina ocidental, cuja fundamentagcdo se encontra no modelo
flexneriano (ABRAHAM FLEXNER - 1866-1959), que conjuga habilidade técnica e
extrema especializacdo (incluindo sub-especializacdes). Este modelo teve forte
influéncia nas escolas de medicina da América Latina a partir de 1910; nele se
enfatizam a prestacdo de servicos a populagdo, a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento tecnoldgico em hospitais universitarios (desde aquela época
centros de formacéo basica e continuada), cuja estrutura e funcionamento visam a

acao sobre os individuos e suas doencas. Nas palavras do autor:

La medicina flexneriana instala um concepto segun el cual el individuo es el
I6cus de la atencién médica. Todos los servicios de salud se estructuraban
bajo esa regla, lo que fortalecia la conviccién de que salud era un proceso
centrado en el individuo y no en el orden social, en la familia o en la
comunidad (MEDICI, 1999, p.94)

Contudo, para o autor, este modelo tecnicista e especialista ja vem
sendo modificado desde os anos 30. Trata-se de um movimento crescente no ensino
médico que privilegia a chamada saude coletiva, a qual integra saberes da
epidemiologia, da imunizacdo, da prevencdo e da educacgdo sanitaria em prol da

saude da populagdo como um todo.

El desarrollo de la epidemiologia como disciplina teérica y practica, los
avances de la imunizacion y de los estudios de prevencion, asi como la
experimentacién exitosa de procesos de educacion sanitaria em la mejora
del cuadro de salud de la poblacion a partir de los afios 30 fueron
cambiando progresivamente ese concepto [..]. En los afios sesenta
comienzan a surgir en algumas faculdades e medicina los departamentos de
medicina comunitaria” (MEDICI, 1999, p. 94).
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Aborda-se ainda outros problemas que envolvem a formacéo dos
médicos na contemporaneidade: a ma qualidade existente em algumas faculdades,
o grande incentivo dado por alguns professores a super-especializagdo e ao uso de
técnicas e recursos caros e sofisticados, e o fato de que em muitos cursos de
medicina os curriculos ainda se baseiam no modelo flexneriano. Somam-se a isto a
deficiéncia no sistema de avaliagdo dos cursos, tanto em nivel de graduacéo quanto
de poés-graduacédo, especialmente no que diz respeito ao nivel de qualificacdo
técnico-cientifica para o exercicio profissional, como pode ser observado na

passagem a seguir:

Incluso estando mal formados y mal evaluados em la Universidad, los
estudiantes no reciben uma adecuada evaluacién de la calidad de su
formacion, sea en las pasantias o residencias, sea en los primeros empleos
publicos que van a ocupar. Todo ese ciclo de mala formacién es también
apoyado y consagrado por una poblacién que solamente ahora comienza a
despertar en cuanto a sus derechos como consumidores y ciudadanos
(MEDICI, 1999, p.101).

Os problemas referentes a formacao dos médicos no Brasil precisam
ser considerados como consequéncia do movimento préprio da sociedade de
classes, pois ndo se pode pensar a realidade social sem articulad-la com a totalidade
do modo de producgdo capitalista. O trabalho médico se adequa a dindmica do
mercado e as politicas adotadas pelo Estado (0 qual viabiliza os interesses do
capital), perdendo a autonomia e o controle do processo de trabalho. Amaral (2004)

cita o exemplo dado por Cordeiro (1984):

As condicBes concretas de insercdo no atual mercado do trabalhador
coletivo do complexo médico-empresarial e estatal ocorre contra suas
expectativas de especialista imbuido de aspiracGes a pratica autbnoma da
medicina. O médico é levado a exercer tarefas rotineiras, de atencéo
priméria de carater sintomatico, onde se vale do medicamento e dos
exames complementares de diagndstico como uma estratégia de aumento
de sua produtividade e de preservacdo da imagem de uma pratica eficaz e
embasada na ciéncia e na tecnologia (CORDEIRO, 1984, p. 118 apud
AMARAL, 2004, p. 61).

Uma das grandes dificuldades apontadas pelos médicos
entrevistados é conseguirem se manter atualizados e tecnicamente qualificados para

acompanhar os avancos cientificos e tecnoldgicos que imperam na medicina atual. A
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maioria dos profissionais € mal remunerada, 0 que praticamente inviabiliza a
participacdo frequente em cursos, congressos e eventos das areas em que atuam,
bem como dificulta a compra de livros atualizados, a assinatura de revistas
cientificas, de equipamentos e materiais compativeis com as novidades que sempre
surgem. A formacédo continuada na medicina € cara, tem custo elevado, e muitos
profissionais ndo conseguem manté-la.

Outro problema é a imensa quantidade de informacdes novas e de
pesquisas cientificas publicadas nas diversas especialidades médicas, e que séo
disponibilizadas quase que diariamente. Os médicos tém que buscar as novas
informacdes, e filtrar aquelas que tém bons niveis de evidéncia cientifica e de
recomendacao, para oferecer aos seus pacientes todo o arsenal existente em
termos de diagnostico e de tratamento. Além disso, nem todos os profissionais ja se
familiarizaram com o uso de computadores e da internet para se auto-atualizarem, o
qgue lhes impde um nivel ainda maior de dificuldade.

Todas essas questdes remetem a um ponto fundamental da analise:
neste mundo globalizado e altamente “desenvolvido”, exige-se uma qualificacao
permanente, e que corresponda as especificidades e exigéncias de cada setor.
Propaga-se a cultura da eterna desqualificacdo, forcando os trabalhadores em geral,
inclusive os médicos, a buscarem se adequar as constantes mudancas de suas
profiss6es. Sob a perspectiva do pensamento de Marx, é justamente esse processo
que permite o desenvolvimento de novas formas de exploracdo do trabalho para o
fortalecimento do capital, especialmente quando se trata do trabalho assalariado e
proletarizado.

As atuais tendéncias ao assalariamento e a proletarizacdo da
medicina limitam ainda mais essas dificuldades apontadas. Quando se encontram
nessa condicdo, os médicos tém que se submeter as condicBes de trabalho
oferecidas por seus empregadores, em muitos casos limitadas, e a um patamar de
remuneracao insuficiente para investirem na formag&do continuada. Hospitais,
clinicas e empresas em geral ndo costumam oferecer aos médicos contratados os
meios adequados para se manterem atualizados, e nem mesmo incentivam a
continuidade dos estudos em nivel de pdés-graduacdes, porque esperam deles
apenas que desempenhem seu trabalho, e garantam sua produtividade.

Isto aparece nas respostas de nossos entrevistados quando falam

da importancia dos titulos de especialista, mestrado e doutorado para o mercado de
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trabalho: a maioria dos profissionais considera fundamental ter uma especialidade
porque é uma exigéncia do mercado, e os pacientes preferem ser atendidos por
médicos especialistas, ao invés de generalistas. Além disso, € uma forma de garantir
melhores condigbes de remuneracdo e de reconhecimento na sociedade. Porém, em
relacdo ao mestrado e ao doutorado, sao titulos que somente fazem diferenca se for
para atuacdo em carreiras académicas.

Embora os empregadores ndo se esforcem para ajudar seus
médicos contratados a se atualizarem, esperam gue 0S mesmos assumam esta
responsabilidade, que esta inclusive contemplada no Codigo de Etica Médica, e
invistam por si proprios.

Por outro lado, as grandes industrias de equipamentos e 0s
laboratérios de producdo de medicamentos, diante de tal situacdo, financiam e
divulgam pesquisas e informacbes cientificas para facilitar a pratica médica, e
costumam contribuir financeiramente com o0s médicos “parceiros” para que
participem de eventos de sua &rea. Em troca essas empresas esperam a
comercializacao de suas “mercadorias”.

A realidade profissional dos médicos no Brasil, portanto, e essa
extrema exigéncia por qualificacdo e uso de recursos tecnoldgicos, € consequéncia
do atual modelo econémico e politico do pais, o qual esta em sintonia direta com o

capitalismo mundial.
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CONCLUSAO

A medicina brasileira, acompanhando as tendéncias da medicina em
todo o mundo, vem se transformando profundamente nas ultimas décadas. A partir
de 1960 alguns aspectos dessas transformacdes se tornaram tao significativos que
comecaram a ser objeto de inUmeros estudos no Brasil, especialmente em funcao
das consequéncias para o trabalho médico.

Como reflexo da dinamica capitalista do mundo contemporéneo a
profissdo médica se encontra hoje, no Brasil, organizada em funcéo de trés aspectos
fundamentais: 1) o intenso desenvolvimento cientifico e tecnolégico da medicina que
vem exigindo dos profissionais uma constante adequacdo de suas praticas
cotidianas e uma redefinicdo no modo como se organiza seu processo de trabalho,
em funcdo das inUmeras descobertas e quebra de paradigmas que surgem a cada
dia; 2) a acao direta do Estado, com leis e politicas que regulamentam e regulam a
profissdo e seu mercado, e da industria farmacéutica e de equipamentos médicos,
que produzem o arsenal de recursos que sao utilizados pelos profissionais; e 3) a
busca de alternativas para que 0s meédicos consigam se inserir e se manter no
mercado de trabalho, que hoje é muito mais competitivo devido ao maior nimero de
profissionais existentes, destacando-se o cooperativismo, a prestacéo de servigos e
0 assalariamento no setor publico e privado.

A medicina brasileira, da mesma forma que outras profissdes, se
desenvolve engquanto ciéncia e profissdo a partir dos interesses do grande capital,
representado pelas poderosas industrias farmacéuticas e de equipamentos médicos.
Essas industrias, apoiadas pelo Estado, funcionam como centros de pesquisa e de
desenvolvimento tecnoldgico, incentivando a disseminacdo da pratica médica
mercadoldgica que se apresenta hoje na sociedade. A utilizagdo dos recursos
produzidos por essas industrias torna a medicina mais especializada e cara, ao
mesmo tempo em que se expande uma cultura geral de consumo dos mesmos
(medicamentos, aparelhos e recursos sofisticados para diagnostico e tratamento dos
problemas de saude da populagéo), o que favorece a intensificacdo das relacdes de
mercado que imperam no meio médico.

A incorporacdo de tecnologias na medicina exige dos profissionais

uma permanente atualizacdo de conhecimentos tedricos e praticos, bem como uma
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constante adequacdo de seu processo de trabalho. O mercado de trabalho na
medicina é altamente tecnificado e especializado, e os saberes sao fragmentados.
Com isto os médicos estdo perdendo o controle de todo o processo e a autonomia
na sua relacdo com o mercado da profissdo e com a propria clientela, o que
compromete o reconhecimento social e valorizacdo da profissdo no pais por parte
das diversas instancias da sociedade, inclusive a populacao.

Embora respaldados pelo Codigo de Etica Médica, pelos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina, as Associacfes Médicas e demais instituicbes de
defesa da categoria, os meédicos vém enfrentando uma série de problemas que a
cada dia se agravam mais devido ao atual contexto da sociedade de classes.
Algumas questdes destacam-se e precisam ser consideradas. Sob a influéncia do
capitalismo internacional, diversas mudancas ocorreram nas esferas da economia,
da politica e da cultura no Brasil. Diante deste cenario a medicina teve que se
reconfigurar, da mesma forma que as demais profissdes existentes, mas com
particularidades.

Dentre todas essas mudancas destacam-se a crescente tendéncia
ao assalariamento, tanto no setor publico quanto no privado, e a proletarizacdo da
profissdo como decorréncia da exploracdo da forca de trabalho dos médicos por
empresarios (da saude ou ndo) que buscam produtividade e lucratividade em seus
negocios.

Os profissionais que se assalariam sao obrigados a aceitar as
condicOes oferecidas por seus empregadores, as quais nem sempre lhes asseguram
os melhores meios para realizar a pratica profissional. Tém que trabalhar muito, e
sua remuneracdo em geral permanece aquém de suas necessidades e interesses.
Quando séo assalariados na iniciativa privada os médicos podem se transformar em
trabalhadores proletarios, caso sua pratica se realize de forma produtiva e
valorizadora do capital que néo Ihes pertence.

Sob a interferéncia direta do Estado, os médicos comecaram a
perder sua condicéo de trabalhadores essencialmente liberais, e passaram a buscar
alternativas de sobrevivéncia no mercado de trabalho, destacando-se o
assalariamento e a prestacdo de servicos em setores publicos e privados, o
cooperativismo, e o trabalho em consultérios e clinicas particulares, onde se
vinculam a convénios e planos de saude, uma vez que a clientela particular se torna

cada vez mais escassa. No entanto, os médicos estdo procurando principalmente o
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trabalho assalariado para garantir uma certa seguranca e estabilidade financeira,
devido as inumeras dificuldades enfrentadas no mercado.

Um aspecto relevante da profissdo na atualidade é que os médicos
brasileiros, em sua grande maioria, dedicam-se a diversos vinculos de trabalho ao
mesmo tempo, mesclando a condicdo de assalariados, prestadores de servicos e
proprietarios de consultorios ou clinicas. Por este motivo evidencia-se um elevado
nivel de desgaste profissional. E comum encontrar profissionais trabalhando uma
média de doze a dezesseis horas por dia, ou até mesmo vinte e quatro horas
seguidas (plantonistas), submetendo-se a condi¢cdes de trabalho aviltantes e valores
de remuneracdo cada vez menores. A atuacdo concomitante em varios locais de
trabalho é considerada pela maioria como a Unica maneira de garantir um melhor
padrdo de renda, ainda que isto represente prejuizo da propria salude e perda da
qualidade de vida.

Em alguns casos encontram-se médicos atuando também como
empresarios capitalistas (proprietarios de empresas de saude), que contratam a
forca de trabalho de outros profissionais, inclusive médicos, em uma relacédo
tipicamente capitalista. Sdo médicos que possuem a propriedade dos meios de
producdo, como 0S recursos e equipamentos necessarios ao atendimento da
clientela, deixando o trabalho ser executado pelos profissionais contratados. Mas
estes representam uma pequena e privilegiada parcela da categoria — os médicos
que enriquecem com a profissao.

Na condicdo de proprietarios de consultorios e clinicas, os médicos
se véem obrigados a se vincular a convénios e planos de saude, o que reflete uma
caracteristica marcante do mercado de saude na atualidade: os servicos de saude
em geral e o aporte tecnoldgico disponivel encarecem a medicina, tanto em termos
de recursos diagndsticos ou terapéuticos, e a grande massa da populacdo nao
dispbe de condi¢Bes financeiras suficientes para pagar honorarios particulares,
valendo-se desses meios para conseguir 0 acesso a saude, seja através do Sistema
Unico de Saude (SUS) ou das empresas operadoras de salde que atuam no
segmento privado.

Entretanto, a grande maioria dos profissionais enfrenta hoje desafios
comuns as demais profissdes: lutam para conseguir se inserir e se manter no
mercado de trabalho; tém dificuldade de garantir um bom nivel de renda; e deparam-

se com uma concorréncia acirrada, principalmente nos centros urbanos maiores, em
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funcdo do aumento expressivo do numero de médicos que se formam anualmente
no pais e que preferem atuar nesses locais.

E clara a preferéncia dos médicos por atuarem nos centros maiores
e mais desenvolvidos, onde se encontram melhores recursos para a formacao e
atuacao profissional, bem como para a assisténcia a saude da populacdo. Ha um
grande receio entre os profissionais em atuar nos locais onde os recursos para a
assisténcia a populacéo séo deficientes, o que é bastante comum nas regifes mais
pobres e distantes. Os médicos assumem uma grande responsabilidade sobre a
saude e a vida de seus pacientes, e para tanto necessitam se assegurar com meios
adequados a fim de ndo correr riscos de ter que responder na justica caso haja
prejuizos a pessoa atendida.

Outra particularidade do trabalho médico no Brasil diz respeito ao
aumento expressivo do numero de faculdades de medicina, principalmente privadas,
gue vém ampliando desenfreadamente a oferta de vagas na profissdo, gerando um
grande numero de médicos jovens e recém-formados, que acabam se sujeitando a
trabalhar sob condicdes pouco adequadas e baixa remuneracdo. Além disso
aumenta a cada ano a quantidade de mulheres nas diversas especialidades da
medicina, o que vem modificando o perfil da profissdo no Brasil — fato que pode
refletir em uma maior desvalorizacdo da profissdo no futuro, a exemplo do que
ocorreu com outras profissdes, como a educagao.

Os meédicos se encontram no meio de duas instancias poderosas,
sobre as quais ndo conseguem ter nenhum controle: de um lado o governo, e de
outro o grande capital vinculado ao setor da saude, sobretudo a industria
farmacéutica e de equipamentos. A categoria, ainda que respaldada pelos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, Associacbes Médicas, Sindicatos e
Sociedades de Especialidades, ndo consegue se manter unida em defesa de seus
interesses, subordinando-se aos interesses desses dois agentes. Nao existe uma
mobilizacdo ampla entre os médicos do pais, sobretudo porque se distanciam em
ilhas de especialidades, cada qual procurando defender interesses especificos.

Neste sentido torna-se evidente a necessidade de se aprofundar os
conhecimentos sobre a realidade do trabalho médico no Brasil, suas variaveis e
desdobramentos, a fim de melhor compreender o atual contexto da profisséo, e
propor acdes que permitam o fortalecimento da categoria na defesa de seus ideais e

interesses.
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APENDICE A — Carta-Convite distribuida aos médicos com objetivo de

selecionar a amostra da pesquisa

0 Universidade
P Esiadual de LondRrina

CARTA-CONVITE

Venho por meio desta convida-lo a participar de minha pesquisa de mestrado que tem como
objeto de estudo o trabalho médico na cidade de Londrina/PR, na qualidade de entrevistado,
esclarecendo que seu nome me foi sugerido por indicacdo de pessoas que o conhecem (a
entrevista deve durar aproximadamente 30 minutos e, se for de seu consentimento, sera
gravada para facilitar a recuperacéo dos dados).

Trata-se de um projeto vinculado ao Curso de Mestrado em Ciéncias Sociais da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), que tem como orientador o professor Dr. José Flavio Bertero de
Souza.

Esclareco que esta pesquisa se justifica devido ao fato de que diversos estudos ja realizados
no Brasil ttm mostrado que a medicina vem se transformando nas Gltimas décadas,
produzindo consequéncias nem sempre favoraveis para os profissionais e para a saude da
populacdo como um todo. Desta forma, pretendo identificar o que pensam os médicos da
cidade de Londrina/PR a esse respeito, contribuindo com o debate atual.

Antecipadamente, agradeco.

OBS: Aguardo retorno, se possivel, até o dia............... , através do telefone......................

Giane Albiazzetti
Psicéloga e Cientista Social
Mestranda em Ciéncias Sociais
Universidade Estadual de Londrina

Londrina/PR, ......... de.....coveenn.. de ........
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APENDICE B — Termo de Consentimento Pds-Informaco
o Universidade )
¥ Esiadual de Londrina

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

A - "Avaliacdo do perfil do trabalho médico na cidade de Londrina - PR”

B - Responsaveis pelo Estudo:
Giane Albiazzetti*
Prof. Dr. José Flavio Bertero**
* Mestranda em Ciéncias Sociais pela Universidade Estadual de Londrina (UEL)
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APENDICE C - Questionario utilizado como roteiro para as entrevistas

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM MEDICOS

1) Instituicdo e ano em que se formou em medicina:
2) Especialista? Em que area(s)?

3) Por que a escolha pela profissédo de médico? ( )Pais ou parentes médicos ( )Influéncia familiar
( )Idealismo ( )Mercado de trabalho ( )Remuneracdo ( )Status social e profissional
( )Outros

4) Suas expectativas iniciais em relacédo a profissao de médico se concretizaram?
()Sim ( )Néo ( )Outros

5) No Brasil, ser um médico generalista, especialista, ter mestrado ou doutorado, fazem diferenca no
mercado de trabalho?
( )Sim. Por qué? ( )N&o. Por qué?

6) Por que a escolha por atuar em Londrina?  ( )Mercado de trabalho  ( )Porte da cidade
( )Proximidade da familia ( )Expectativas de boa remuneracao

( )Proximidade de centros formadores / possibilidade de constante qualificagéo profissional

( )Outros

7) Vinculos de trabalho atuais:

( )Consultério/clinica prépria ( )Hospital publico ( )Hospital privado
( )Cooperado da Unimed ( )Credenciado de planos de salde

( )Funcionario de servico publico  ( )Funcionario de servigo privado

( )Outros

8) Além da medicina, exerce outra profissdo? ( )Nao ( )Sim. Qual? Por qué?

9) Estudos recentes tém mostrado, no Brasil, um aumento no nimero de médicos assalariados em
relagdo aos médicos autbnomos. O que pensa sobre essa tendéncia ao assalariamento dos médicos
€m nosso pais, e suas conseqliéncias no aspecto pessoal e profissional dos mesmos?

( )Contribuiu positivamente, porque ( )Contribuiu negativamente, porque

( JAmbos, porque__

10) Considerando o mercado de trabalho atual, qual sua opinido sobre o papel das cooperativas
médicas?
( )Imprescindivel, porque ( )Apenas uma alternativa, porque ( )Outros

11) Constantes inovagdes tecnoldgicas e informatica aplicadas a medicina. Como vocé vé isso?
( )Necessario ( )Inevitavel ( )Um problema para os médicos
( )Outros

12) Em pesquisa realizada pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), foi apontado um aumento expressivo de mulheres e de profissionais
jovens na medicina nos ultimos anos, modificando o perfil da profissédo no Brasil. O que pensa sobre
iSS0?

( )Contribuiu com a profissdo ( )Prejudicou a profissédo ( )Outros
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13) Esta mesma pesquisa mostra um crescente nimero de faculdades de medicina no Brasil

(publicas e privadas), elevando a quantidade de profissionais no mercado. Qual sua opinido?
- Contribuiu com a melhoria dos servigos de saude oferecidos a populagao?

()Sim___ ( )Nao Por qué?

- Contribuiu com melhores resultados na saude da populagcédo?
()Sim___ ()Ndo___ Porqué?

- Contribuiu com uma melhor formacéao dos médicos?
()Sim__ ()N&o____ Porqué?

- Contribuiu para a melhoria das condi¢g6es de trabalho dos médicos?
()Sim__ ()N&o___ Porqué?

14) Quanto ao reconhecimento e valorizagcao dos médicos no Brasil atualmente...
( )Existem ( )Nao existem ( )Outros

15) Sobre as atuais politicas e legisla¢cbes ligadas a medicina no Brasil...
( )Tém contribuido com a profissdo ( )Tém prejudicado a profissdo  ( )Outros

16) Como vé o atual momento da medicina no Brasil?
( )Positivamente ( )Negativamente () Outros

17) E quanto ao futuro da profissdo em nosso pais?
( )Tende a melhorar ( )Tende a piorar  ( )Outros

18) Ja pensou em desistir de ser médico e ter outra profissdo? Por qué?
( )Néao ()Sim ( )Outros

19) Outras consideracfes a respeito do trabalho médico
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APENDICE D — Trechos das entrevistas realizadas com os médicos

Concretizacdo das expectativas iniciais em relacdo a profissdo:

“Nao exerco a minha especialidade plenamente como eu gostaria” (E1)

“Saude depende muito mais de politica do que da prépria medicina. Entdo séo
coisas que a gente as vezes se decepciona. Nao depende s6 do médico, depende
da politica de saude” (E2)

“Em termos sim, em termos ndo. Sim, porque tem idealismo, por gostar. Nao, pela
ma remuneracgdo. Os convénios ndo pagam bem” (E9)

“Eu pensei que, como meédico, eu ia curar pobre, eu ia salvar o mundo. Nada disso.
O médico é simplesmente um produto do sistema capitalista (...). O neoliberalismo
absorveu a medicina e a transformou num produto” (E14)

“A remuneracdo, que mudou muito nos ultimos vinte anos na medicina, mudou pra
pior (...). Fazia-se idéia de que se poderia ganhar dinheiro — ndo que tenha sido a
motivacgao inicial, mas de qualquer forma fazia-se idéia de que poderia ganhar muito
dinheiro — e hoje 0 médico ndo ganha muito dinheiro, com algumas excec¢des” (E15)

“Quando vocé escolhe uma especialidade, vocé ndo tem idéia dos desdobramentos
que tem cada especialidade: trabalhar no final de semana, de madrugada, receber
quarenta, cingienta ligacdes todo dia e ter que dar retorno” (E18)

c) Importancia dos titulos de especialista, mestrado e doutorado para o
mercado de trabalho:

“O médico especialista € melhor remunerado, tem condi¢cdes de trabalho melhores”
(E1)

“Os pacientes que nao sabem que eu sou especialista ndo dao o mesmo
reconhecimento daqueles que sabem” (E1)

“O especialista ainda é o mais valorizado (...) porque cada vez mais o enfoque tem
sido na doenca do que na saude (...). Entdo o especialista ainda € mais valorizado
do que o generalista” (E2)

“Eu conheco colegas de trabalho que fizeram mestrado, doutorado, e tém uma
situagdo como a nossa, de médico generalista, trabalhando como generalista (...),
talvez por dificuldade de entrar no mercado de trabalho (...). Aqui em Londrina tem
muito disso, tem muitos médicos que se fecham (...) e ndo deixam ninguém mais
entrar, a ndo ser que eles queiram. Entdo, hoje em dia eu ndo vejo na pratica
médica nenhuma vantagem em se ter um estudo mais aprimorado dentro da
medicina” (E4)
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“No Brasil € importante ter um titulo de especialista, mas principalmente uma
formacao bem feita — € mais importante, inclusive, do que o proprio titulo. Ja o
mestrado e o doutorado eu ndo sinto que facam diferenca no mercado de trabalho”

(ES)

“Se vocé nao tiver uma especialidade dificilmente vocé progride dentro da medicina.
Tanto na parte pessoal como financeira” (E7)

“Depende do lugar onde se esta (...). Em Londrina € preciso ter especialidade” (E9)

“Vejo que tem muitas instituicbes do governo, algumas universidades, instituicdes
que dao muita importancia pros titulos e pros papéis. Sem duvida nenhuma que 0s
titulos s@o importantes, vocé precisa se aprimorar cada vez mais, mas isso nao é
tudo (...). Atuei também dentro da universidade (...) entdo tive a oportunidade de ver
(...) pessoas que eu chamo de profissionais do papel, que tém habilidade de
desmembrar trabalhos, de fazer projetos, muitas coisas que ficam s6 no papel, mas
na pratica ndo mudam nada, ndo trazem beneficio nenhum. Eu faco essa critica a
esses titulos (...). H&A sim uma importancia muito grande pro papel e isso acaba
gerando alguns erros” (E15)

“Ser especialista ndo acrescenta nenhum tostdo no salario de ninguém. A gente vé
doutores ganhando uma miséria” (E16)

“Vocé tem que ser hoje realmente um especialista (...). Vocé tem que ter a
especialidade sendo o mercado de trabalho fica bastante restrito” (E18)

“Em relacdo a mestrado e doutorado, pro mercado de trabalho ndo faz diferenca
nenhuma (...) no dia-a-dia do consultério. SO faz diferenca se vocé quiser seguir
carreira académica (...). Mas ainda € mais vantajoso ser plantonista do que docente
(...). O paciente nao vai em vocé porque vocé fez mestrado ou doutorado” (E18)

A escolha por atuar como médico em Londrina:

“Eu ainda estou em Londrina e pretendo permanecer, mas no futuro com condi¢oes
melhores do que estou hoje” (E1)

“Londrina esta bastante saturada (...) a concorréncia € muito grande. Talvez pelo
porte da cidade todos querem concentrar aqui (...). Vocé ndao encontra condi¢cbes
ideais pra atuar” (E2)

“Eu acabei vindo trabalhar em Londrina pela possibilidade de trabalho. O mercado
de trabalho que me trouxe para cd” (E5)

“Vim pré ca para estudar e realmente gostei da cidade. Adorei Londrina” (E13)
“Quando eu me formei (1983), Londrina ja recebia melhor quem tinha residéncia.

Como eu tinha s6 pos-graduacéo, entdo eu fui trabalhar em uma cidadezinha do
interior do Parana (...). Quando a gente vai para o interior, a gente se sente
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desamparado (...) porque funciona muito precario: falta hospital, falta médico, falta
centro de qualificacdo, falta amparo legal. Isso foi um dos motivos que eu voltei pra
ca” (E14)

“Meu pai era médico (...), entdo eu tive uma série de facilidades” (E15)

“Na época (1973) Londrina dava muito mais oportunidades ao individuo que estava
iniciando do que hoje, se for comparar. E hoje tem muito mais médico (...). O
mercado foi se estreitando para uma cidade de porte médio como a nossa” (E17)
“Eu nasci em Londrina, sempre morei em Londrina, e nunca quis fazer faculdade
fora. Na minha época (1990) a faculdade de medicina de Londrina era bastante
respeitada a nivel de Brasil (...). Entdo eu nunca quis fazer em outro local” (E18)

Vinculos de trabalho:

“Atuo tanto como especialista quanto generalista. Numa clinica de terceiros presto
servicos, e € o melhor vinculo que tenho. L& atuo plenamente na minha
especialidade” (E1)

“Sou assalariado em empresa privada (periodo integral) e em hospital publico
(plantonista). Por enquanto mais nada. Nem daria pra trabalhar mais porque nao tem
mais horario. Se eu trabalhar de domingo minha familia ndo vai me reconhecer
quando eu chegar em casa” (E3)

“Eu s6 trabalho no consultério (...) Tenho uns convénios que eu sou obrigado a ter
(...), o resto é tudo particular (...) N&o sou assalariado. Trabalho s6 pra mim mesmo”
(E7)

“Sou cooperado da Unimed e credenciado de varios planos de saude. Hoje
realmente a gente precisa ter varios convénios (...) A medicina particular inexiste,
praticamente. E uma parcela muito pequena que paga particular (...) Entdo a
medicina se pauta hoje pelos convénios” (E8)

Assalariamento dos médicos no Brasil:

“Em Londrina o salario do médico nédo é bom” (E1)

“Hoje, praticamente, o médico esta nas maos de convénios. Nao tem mais paciente
particular, € muito raro. E cada vez mais, entdo, vocé fica submetido a essas
determinadas regras estabelecidas pelos convénios, e 0 médico se sente has maos
deles. E, além disso, o0 médico procura a seguranca de manter um salario, recorre a
concursos publicos, as vezes até privados, pra manter um fixo, pra ele se manter, ter
uma coisa segura. E depois ele faz algumas outras atividades autbnomas pra
complementar a sua renda” (E2)

“Tem mais médicos assalariados hoje em dia do que autbnomos” (E3)

“Tem que pagar luz, telefone, secretaria, material, e outras coisas. Entdo né&o
compensa hoje em dia o consultério particular (...) A grande maioria de pacientes
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tem convénios, e convénio paga pouco. O paciente particular, hoje em dia, € uma
coisa rara” (E3)

“A tendéncia é ter mais médicos assalariados do que autbnomos (...) porque a renda
pessoal dos pacientes caiu muito (...) A dificuldade financeira fez migrarem dos
planos de saude, dos consultérios particulares, para o servigo publico” (E4)

“A grande maioria dos médicos via o servi¢o publico como um bico, um ganho extra,
e 0 grosso do ganho seria o consultério particular ou conveniado (...). Hoje ndo. Os
médicos que migraram para 0 servigo publico sabem que a maior fonte de renda é
essa (...). Eu conheco varios profissionais que fizeram essa migracado, passaram de
consultérios particulares, diminuiram bastante o tempo 14, pra se dedicar ao servico
assalariado” (E4)

“E uma ilusdo o saléario (...) A aposentadoria do médico é o consultorio dele, é a
clientela que ele faz, isso € pro resto da vida (...) Nao acredito num emprego pro
médico. Acho que o médico tem que ter consultorio proprio” (E7)

“Serd que os médicos sendo assalariados vao ter condi¢cdes de fazer cursos e mais
cursos?” (E8)

“O médico deve ganhar bem porque lida com vidas. E uma profissio muito
desgastante. Mas, geralmente, ganha-se mal no Brasil. No Brasil o médico é
obrigado a atender, e nem sempre ganha por isto. E como se fosse um trabalho
escravo quando se faz plantdes nos hospitais. Vocé € obrigado a atender e nédo
importam as condi¢des ou se vocé nao vai ser remunerado” (E9)

“O médico precisa de um tempo para se adequar, se atualizar. Isso ndo €
contemplado nesses servicos assalariados, porque é exigido um horario de servico
grande, ndo existe espaco para atualizacdes cientificas (...). Tanto é que foi pensado
e vai se comecar a exigir que o médico faca uma revalidacéo do titulo (...) Todas as
especialidades, inclusive generalistas” (E10)

“Trabalhar por convénios também é ser assalariado” (E11)

“Ideologicamente pode parecer negativo, mas do ponto de vista prético, para a
seguranca econdmica do meédico, acho que a questdo do salario, do médico
assalariado, de certa forma contribui positivamente” (E12)

“A grande maioria vai partir para um trabalho assalariado, por n&o ter condigdes. Os
gue saem com condi¢cdo pra montar consultério é que normalmente ja tém um poder
aquisitivo melhor, ou a familia ja tem. Hoje em dia é bem mais dificil” (E13)

“E uma exploracdo de médico explorando médico” (E14)

“Como que médico ganha emprego aqui em Londrina? Tem que ir pra prefeitura
primeiro. Entdo tem médico aqui em Londrina que s6 faz prefeitura — ndo tem a
residéncia, ganha de quatro a seis mil reais por més, ndo vai conseguir ascender
aos grandes hospitais de Londrina porque ndo tem a qualificacdo necessaria (...).
Tem um segundo tipo de médico que vai fazer uma residéncia, vai ficar dando
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plantdes em alguns lugares de vez em quando, vai dividir o consultério com outros
médicos, e vai ganhar em torno de quatro a seis mil reais por més, com varios
empregos (...) E assim que Londrina esta hoje. E tem aquele médico que tem mais
ambic&o. Esse vai entrar no mercado de trabalho aos vinte e oito, trinta anos de
idade (...), ele conhece todo mundo, vai ter a melhor parte dos convénios e vai ser
mais respeitado” (E14)

“Quanto mais o médico concentrar — isso € oferta e procura, a relagdo capital-
trabalho — a tendéncia € assalariar (...). Acontece o seguinte em Londrina, hoje o
mercado esté assim: a pessoa sai da residéncia e ndo consegue emprego” (E14)

“O médico se sujeita a isso porque ele esta precisando mesmo. Acho uma pena que
isso esteja acontecendo, mas € uma realidade que é€ irreversivel, ndo tem mais jeito”
(E15)

“Profissional liberal € uma utopia entre nés. S&o poucos” (E16)

“Trinta anos atrds vocé tinha um periodo de trés anos pra se firmar dentro de um
consultério particular. Hoje ndo se firma por causa do mercado. E 0 gasto que se
tem é tdo grande que o médico vai ter que trabalhar em outras coisas pra ele poder
sustentar um consultorio” (E17)

“A gente percebe o seguinte: que realmente hoje a maior parte dos médicos tem que

manter dois, trés ou mais vinculos, as vezes empregaticios, pra poder fazer uma
certa renda no final do més” (E18)

Cooperativas médicas:

“As cooperativas sdo muito fortes: ou vocé tem ou vocé ndo tem. D4 uma enorme
diferenca no movimento do consultorio (...). Sem ela vocé nao cresce” (E1)

“Quando elas comecam a ficar muito grandes acabam interferindo no mercado de
trabalho e atrapalhando. Se por um lado elas ajudam a regular, por outro elas tiram
a liberdade do trabalho médico” (E5)

“Tende a uniformizar os médicos (...). E desestimulante para quem esta no topo da
piramide, quem investe muito em medicina, porque o trabalho é remunerado
igualitariamente (...). Penaliza quem investiu muito e precisa investir’ (E10)

“A cooperativa surgiu como uma alternativa em que vocé teria o0 consenso médico. E
uma cooperativa de trabalho para garantir a valorizacdo do trabalho médico. O
problema das cooperativas € que, pela propria sobrevivéncia, tém que entrar nas
regras de mercado (...). Funcionam como uma empresa” (E11)

“Tem especialidades em Londrina que tém uma reserva de mercado violenta. Eles
ndo vao abrir. Pessoas que tém capacidade intelectual, capacidade cientifica, ndo
tém emprego em Londrina, ndo tém colocagdo nos hospitais (...). Nao deixam os
novos médicos que tém mestrado e doutorado chegar aqui, porque, € claro, reserva
pura e simples de mercado (...). Travam na cooperativa. Travam nos hospitais” (E14)
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“A cooperativa foi criada para dar trabalho ao médico, dar condicbes dignas de
trabalho ao médico. Desde que ela ndo saia dessa linha esta cumprindo seu papel”
(E15)

“A cooperativa estd ai pra regular o mercado (...). A cooperativa tem isso, ela faz um
padrdo de atendimento, de pagamento, que acaba servindo de modelo pras outras
operadoras” (E15)

“A cooperativa é do médico, tem que atender bem o médico, tem que proporcionar
trabalho de forma ética pro médico” (E15)

“As cooperativas tém a capacidade de lutar pelos médicos, por um lado, e por outro
faz-se um achatamento do ganho do médico, chegando proximo ao SUS (...). No fim
vocé ndo ganha aquilo que é esperado (...). Vao oferecendo planos que depois, as
vezes, nao tém condi¢cdes de cumprir” (E17)

Tecnologias e informatica na medicina:

“Tem inovacgdes tecnologicas que sdo essenciais pra uma melhora da qualidade de
vida, pra um aumento da sobrevida” (E4)

“O exame fisico, a historia clinica, sempre foram soberanos a qualquer procedimento
complementar de exame, sempre. A anamnese, o exame fisico, foram sempre a
tbnica de qualquer diagnéstico” (E4)

“Muitas clinicas compram esses aparelhos de Ultima geracao e eles tém que pagar
esses aparelhos. E pra pagar o que eles tém que fazer? Exames, varios exames. As
vezes exames desnecessarios (...) que fazem um monte de coisa sem necessidade
nenhuma. Entdo, muito das inovacfes que a gente tem, tecnoldgicas, sdo usadas
abusivamente” (E4)

“Equipamentos eletrénicos e informatica (...) ta tendo muitas transformacdes, e essa
mudanca € inevitavel. E é um problema para os médicos que nado estdo
acostumados. A gente vé que tem muito médico que ndo tem no¢do nenhuma de
informatica” (E5)

“Hoje esta se dando muito valor a equipamentos, aparelhos, exames (...). Hoje esta
se valorizando pouco o conhecimento e bastante a tecnologia (...). Tem doenca que
ndo precisa de exame nenhum, mas 0s proprios médicos que trabalham por
convénios s6 sabem ver exame” (E6)

“De tanto valorizar exames 0 médico ndo sabem nem... Vamos supor, pede uma
ressonancia magnética e ele ndo vé a chapa, ele vé o laudo. O que esta
valorizando? O laudo (...). Ele quer que o exame faca o diagndstico, e ndo ele” (E6)

“Porque € isso que déa dinheiro. Porque se valoriza tanto os exames? Porque da
dinheiro. Vocé vé como as clinicas de exames estao crescendo?” (E6)

“Nao, na medicina isso ndo vai acontecer (uma possivel tecnologizacdo da medicina
que, no extremo, poderia chegar a uma substituicdo do trabalho humano médico



117

pelo trabalho da maquina) (...). Na medicina nés estamos na frente de uma pessoa,
de um ser humano, que além de tudo tem sentimentos tem emoc¢des e precisa do
relacionamento com o médico (...). E aqui em Londrina, aqui no Brasil, a gente
pratica ainda uma medicina que tem envolvimento com o paciente (...). Nada vai
substituir o médico no exame do paciente na conversa com o paciente (...). E a
maquina ndo consegue transmitir confianca para o paciente, e ele precisa disso,
precisa de alguém de confianca dele que diga o que ele tem, porque ele tem e o0 que
ele tem que fazer” (E6)

“A tecnologia é simplesmente fundamental. Eu ndo posso fazer uma medicina como
se fazia vinte anos atrds porque eu incorro em erros, eu incorro em negligéncia, se
eu ndo pedir os exames adequados e que estejam a mao” (E10)

“O clinico geral é fundamental, mas ele precisa estar armado com uma tecnologia
minima, porque se nao ele vai ser um médico de 1960, e o paciente ndo vai ganhar
nada (...). Talvez ele acerte o diagndstico, mas pode também passar totalmente
despercebida a patologia” (E10)

“Seria um retrocesso vocé limitar a parte tecnolégica como se vé as vezes nas
cooperativas, nos planos de saude, que tentam limitar ao maximo a entrada das
tecnologias ou de novos equipamentos (...) porque séo custos” (E10)

“A medicina sempre foi filha do seu tempo (...). Se nos vivemos hoje numa
sociedade altamente tecnolégica, ela ficou totalmente dependente da tecnologia (...).
Mas isso ndo muda a relacdo humana, entre o0 médico e seu paciente. Essa relacéo,
toda vez que se desvia com uma tecnologia muito impessoalizada, deteriora e cai a
qualidade da medicina. Entdo acrescentar e agregar tecnologia nao significa que se
esta abrindo méo de preceitos que sdo fundamentais” (E11)

“A grande industria farmacéutica, a grande industria de equipamentos médicos,
estdo criando iniciativas de hiperestimular o uso de medicamentos (...). Uma grande
producédo de trabalhos cientificos € financiada pela indastria (...). Eles estdo fazendo
propaganda de métodos e isso € uma pressdo sobre o médico. Quer dizer, tira-se
mais uma autonomia do médico, que é uma decisdo sobre qual € a melhor opc¢éo
para os pacientes” (E11)

“Com relacdo as inovagdes tecnolégicas acho que € muito importante,
imprescindivel. Mas o que acontece, e a gente vé mesmo em hospital-escola, é a
substituicdo da historia, da anamnese, do exame fisico, por conta de ter um aparelho
bom que vai la e vé tudo por vocé. Acho que isso ndo substitui. Isso complementa
(...). Deveria ser encarado assim” (E13)

“Medicina baseada em evidéncias e medicina baseada em exames (...). Os
convénios fazem medicina baseada em exames (...). O sistema cooperativista prevé
a medicina por exames porque o médico esta refém dos exames (...). Nunca a
sociedade foi to rica em tecnologia e tdo pobre em pensamento” (E14)

“Tem doencas que sao criadas pela industria farmacéutica (...). O capitalismo vende
a idéia e o médico é o executor do servico (...). Entdo os médicos estdo a servico do
poder, na verdade (...). A medicina € uma indlstria de consumo (...), entdo é uma
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medicina cara (...). O médico que ndo d& remédio ndo é um bom médico, e se tem
essa ansiedade, essa demanda por exames, porque eu n&o vou pedir?” (E14)

“Boa parte dos médicos recebe caixinha de laboratério. Tem colega que recebe mil,
dois mil, trés mil reais s6 de caixinha (...). Recebe caixinha do laborat6rio, do raio-X,
do ultrassom, recebe da farmécia de manipulagédo (...). Vieram me procurar aqui pra
vender um produto que o valor dele é de 3 a 5 reais. Se eu receitasse eu ia ganhar
30 reais. E n6s iamos vender pro paciente por 80 reais. E um absurdo! Eu nunca fiz
isso na minha vida, mas tem colegas que fazem” (E14)

“Nao adianta ficar brigando com médico. Discutir com qualquer médico € perda de
tempo. As razbes sdo baseadas nessa ideologia do consumo. A medicina esta
totalmente nivelada assim (...). A medicina € um produto do capitalismo” (E14)

“Tem que tomar cuidado com as novas tecnologias da medicina pra que sejam
fundamentadas, usadas com discernimento. A gente ja viu que surgiram métodos
diagnésticos e terapéuticos, de alta tecnologia na época, e que passados trés ou
quatro anos nado serviam para nada. Entdo as novas tecnologias tém que vir
embasadas cientificamente. Hoje ja se fala muito em medicina baseada em
evidéncias. A gente acha que esse seja o caminho” (E15)

“A tecnologia avangcou muito rapido e, légico, por tras disso existem interesses
financeiros de grandes empresas, e acabam querendo colocar pra classe médica
coisas que ndo tém fundamento cientifico (...). Entdo o médico tem que ter
discernimento, bom senso verificar o embasamento cientifico daquele método, quer
seja diagnostico ou terapéutico” (E15)

“O grande problema nosso é a segunda-feira, porque é depois do Fantastico. Porque
no Fantastico passam aquelas coisas, aqueles métodos milagrosos. Segunda-feira
todo mundo quer usar, todo mundo quer experimentar. Muito marketing em cima”
(E15)

“E, existe incentivo para o consumo, porque a coisa da dinheiro. Ndo estou dizendo
gue uma tomografia ndo seja importante, uma urografia ndo seja importante. Sao
importantes. Mas acho que existem limitagdes. Ainda ndo substituiram o médico”
(E16)

“Eu acho que isso permite ao médico ter tantos recursos que se fica meio que timido
pra enfrentar s6 com o raio-X e o estetoscopio. E meio dificil (...). A gente quer que
avance cada vez mais e que figue mais facil pro médico. Mas talvez tenha tirado
essa coisa do médico ir com seu conhecimento” (E17)

“Depende, tem o lado bom e o lado ruim (...) cada vez aparecem coisas novas,
desde medicamentos novos, revoluciondrios, até maquinas mesmo. Quanto mais
forte € o arsenal tecnolégico que vai aparecendo, mais encarece pra todos os planos
de saude, ndo sO para a nossa cooperativa. E fica dificil porque o governo, que tem
um orgao nacional que regula, que é a ANS, a Agéncia Nacional de Saude, engessa
todo e qualquer tipo de cooperativa e plano de saude. Nao é possivel a gente
repassar todo o aumento real (...). SAo exames carissimos, e quanto mais encarece
isso, 0 préprio médico acaba ganhando um pouco menos (...). O custo é cada vez
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maior (...). O arsenal é muito bom pro paciente, s6 que encarece demais a medicina”
(E18)

Exercicio de outra profissdo além da medicina:

“Néao sei fazer mais nada” (E1)

“Acho que o médico, se ele quiser fazer bem feito, € s6 a medicina. Nao acredito em
fazer medicina e uma outra profisséo paralela” (E7)

“O médico tem que estar uni-presente (...) o tempo é fundamental e o dia fica curto
(...) entdo fica muito dificil exercer um outro tipo de atividade (...) porque o trabalho é
intenso” (E10)

Desejo de desistir da medicina:

“Se tiver que desistir eu desisto. Ndo tenho medo. Vai ser muito triste se chegar esse
dia, mas se tiver que desistir eu desisto. Justamente por isso, por condi¢des
degradantes de trabalho” (E1)

“Vocé as vezes pensa: 0 que eu estou fazendo aqui? Estou me expondo, tentando
resolver o problema do outro, e posso acabar me complicando (...) Vocé pode
acertar noventa e nove, mas se erra um vai pagar por ele” (E2)

“Penso em cada vez investir mais na medicina, ndo em desistir” (E5)

“Eu ndo pratico a medicina s6 pra ganhar dinheiro (...). Quando a pessoa, o0 médico,
comeca a encarar o ganho financeiro como objetivo ai comecam a acontecer 0s
desastres, a dar tudo errado” (E6)

“O médico quando se forma ja perdeu mais ou menos oito anos fazendo a formacéo
basica. Pra ele desistir tem que ter se decepcionado pelo menos uns quatro anos,
entdo ja se foram doze anos nessa luta. Para ele voltar para trds, € a mesma coisa
gue comecar a atravessar um rio, passar do meio e querer voltar. Acho que n&do tem
sentido” (E10)

“Nunca foi meu sonho montar consultério pra enriquecer (...). A minha mentalidade,
0 meu enfoque nunca foi financeiro, sempre foi mesmo idealista” (E13)

“A gente tem essa profissdo, gosta, s6 sabe fazer isso. Nao sei fazer outra coisa.
Tanto investimento...” (E15)

“As vezes um médico fala que escolheu a especialidade errada, que devia ter feito
outra especialidade. S6 estd enxergando o lado bom da outra especialidade, e nao
estd vendo as dificuldades que toda especialidade tem. Todas as profissbes e
especialidades tém as suas dificuldades” (E15)

“J& pensei sim, mas como eu amo muito a medicina jamais tomaria essa atitude. As
vezes eu sinto necessidade de ter uma qualidade de vida melhor” (E18)
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O atual momento da medicina no Brasil:

“Ano a ano tem sido mais dificil entrar no mercado de trabalho, tem sido mais dificil
trabalhar, tem sido mais dificil ter dignidade no trabalho, ter um ganho razoével, ter
boas condicdes de trabalho (...). A medicina privada € bem melhor de trabalhar, mas
ela € muito apertada. Nela ndo cabe todo mundo. Entdo a maioria dos médicos
acaba tendo que trabalhar no servico publico. Eu acho isso muito dificil” (E1)

“A medicina no Brasil ainda é bem vista. A gente vé que ela esta crescendo, ela
acompanha, estd sempre na vanguarda em termos de avanco, tecnologia, tudo.
Mas, por outro lado, a gente vé que a atencdo basica da saude é que é precaria”
(E2)

“A medicina do Brasil € uma das melhores que existem, sempre foi. Acho que € uma
das boas medicinas que existem no mundo. Acho que o que esta complicando a
nossa profisséo é a situacao socio-econdémica do pais, essa roubalheira toda, esse
mando e desmando, esse sucateamento do SUS (Sistema Unico de Saude), dos
servicos de saude. Mas como formacao, como aprendizado, € uma das melhores
gue existem (...). O que esta realmente complicando é o governo” (E4)

“Sempre tem que ver a medicina no Brasil ndo a medicina de elite, mas tem que ver
a medicina que a populacao recebe. A populacdo esta recebendo cada vez menos
(...). a distribuicdo do dinheiro, dos recursos, é totalmente errada (...). Acho que para
a medicina de elite esté 6timo” (E6)

“O governo quer nivelar a medicina por baixo, e a medicina € cara, as tecnologias
sao caras” (E9)

“Eu acho que a limitacdo nossa, na verdade, é a limitacdo politica. NOs ndo temos
nenhum tipo de atuacdo no governo. Tem alguns colegas |4 que lutam bastante,
mas sdo em numero pequeno, e sdo esmagados pela forca dos grandes grupos de
saude, que tém outros interesses” (E10)

“Do ponto de vista cientifico e tecnoldgico, nas ilhas de exceléncia, € igual a
qualquer lugar do mundo” (E12)

“Ainda é uma profissédo digna, muito sacrificada, sempre foi. Mas ela esta mais agora
porqgue aumentou a carga de trabalho. Hoje o médico trabalha mais do que
trabalhava antes. E comum ver médico trabalhando dez, doze, quatorze horas por
dia (...). Acho que muita coisa tem que ser feita, prd ndo piorar ainda mais, em nivel
politico” (E15)

“O médico brasileiro perdeu a autoridade” (E16)
“E uma classe ndo muito unida, por esse endeusamento, porque ha um

endeusamento da profissdo, o doutor (...). E muito dificil vocé unir todo mundo pra
lutar pela profissdo, porque sdo muitos, de varios niveis” (E17)
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“Cada vez mais os médicos tém que ter dois, trés, quatro, cinco, seis empregos,
porque foi achatando cada vez mais o salario devido a grande massa de médicos
gue tem no mercado” (E18)

Aumento do numero de faculdades de medicina e de profissionais no mercado
de trabalho:

“Aqui em Londrina nés temos excesso de médicos. Hoje em dia se eu sair de
Londrina outra pessoa ocupa o meu lugar rapidamente” (E1)

“Pra quem compra o servico de saude € bom. Para as prefeituras € bom, porque
como vocé vai exigir um salario maior se tem um outro do seu lado que aceita
trabalhar por menos? Outro ou outros? (E1)

“A gente se preocupa com o tipo de profissional que esta se formando, afinal de
contas esta se lidando com saude, com o ser humano” (E2)

“A mao-de-obra ndo estd tdo qualificada como deveria ser e muitos médicos tém
dificuldade de entrar no mercado de trabalho por esse motivo. Ai acabam aceitando
condic¢bes de trabalho piores, salarios menores. Tudo isso contribuiu para uma piora
das nossas condi¢des de trabalho. S6 piorou, nés ndo ganhamos nada com isso”
(E4)

“Concentra um monte na cidade grande e no interior continua faltando. Aqui em
Londrina, por exemplo, tem muito médico que esta passando por dificuldade” (E5)

“Boa parte dos médicos fez medicina por imposicao da familia, por querer ganhar
mais que 0s outros, ter um status social. Dificilmente alguém vai realmente
conhecendo a profissdo (...), que hoje os médicos ja ndo ganham mais o que
ganhavam antigamente — aquela imagem de que o médico ganha bastante. Ai o que
vai fazer? Vai aceitar qualquer coisa” (E6)

“Tem faculdade que o aluno esta saindo muito ruim, ndo ta dando a condicdo pra
entrar no mercado” (E8)

“A AMB (Associacdo Médica Brasileira) tem se mostrado muito preocupada com
isso, tanto € que ela esta criando a Ordem dos Médicos do Brasil (...). Essa Ordem
dos Médicos, igual a Ordem dos Advogados, tem o poder até de limitar o nimero de
vagas, ou de diminuir o nimero de vagas nas escolas quando o mercado se satura,
e de prestar uma prova como da OAB (Ordem dos Advogados do Brasil). E uma
coisa muito séria que, se for colocada aqui no pais, acho que vai solucionar uma
serie de problemas que a medicina enfrenta” (E10)

“E a lei da oferta-e-procura, onde se tem um grande nimero de profissionais para
um pouco numero de servicos (...). Vocé nivela por baixo, arrasta os vencimentos, o
salario pra baixo, e acaba peneirando o que tem de pior (...). E a populacéo vai
sentir esse impacto. Isso ndo é um ganho social, é uma perda de qualidade imensa
que existe” (E10)
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“Esta se vendo uma proliferacdo de faculdades de medicina, especialmente
privadas, porque isso é um negdcio altamente rentavel, da muito dinheiro” (E15)

“Formam bastante médicos, vai ter muito médico pra trabalhar e o preco cai (...). O
médico comeca a atender por qualquer preco. Uma relacdo de mercado, bésica,
antiga (...). E todos os governos vislumbraram isso: encher o pais de médico fica
mais barato pagar” (E15)

“O que se V&, na pratica, € que a quantidade de médicos que se forma € muito
grande. Teria que diminuir bastante esse numero. Teria que ter um jeito do governo
brecar isso, mas a gente vé que esta assim, vamos dizer, ndo tem conserto” (E17)

Maior participacdo de mulheres e de jovens na medicina:

“Muitos anos atras era dificil ver mulheres fazendo medicina. Geralmente eram
homens brancos, de classe média alta (...). Se vocé pegar os médicos antigos de
Londrina vai ver que é esse perfil” (E1)

“Temos uma proliferacdo de escolas de medicina (...). Comecamos a abrir
faculdades (...) que pioraram muito a qualidade do médico, porque séo faculdades
gue ndo tém reconhecimento, ndo tém uma estrutura boa pra formacdo do médico
(...). A gente percebe uma queda na qualidade do ensino, da formacéo” (E4)

“Tem mulher em tudo quanto é lugar agora. Tem mais mulheres do que homens hoje
em dia nas faculdades de medicina” (E5)

“A Unica coisa que é diferente (...) € a maneira do paciente ver o0 médico ou a
médica, mas no trabalho ela ndo tem diferenca. As vezes ela faz melhor que o
homem” (E6)

“Quanto as mulheres e médicos jovens o problema estd na formacdo. H& muita
preocupac¢ao com a quantidade e ndo com a qualidade” (E9)

“Os médicos mais experientes costumam ser mais prudentes. Os mais jovens mais
arrojados” (E9)

“O que € ruim no Brasil € o nimero excessivo de escolas, a formacao ruim que esta
acontecendo, faculdades que ndo tém sequer hospitais. Isso prejudica a profisséo
porque se denigre uma entidade toda por conta de algumas escolas, alguns
profissionais que ndo tém formacéo adequada” (E10)

“Nem contribuiu, nem prejudicou (...). E o tempo que estamos vivendo (...). Modificou
o perfil” (E12)

“A populacdo pode, as vezes, procurar o médico que quer pelo género (...). Isso
existe ainda, é cultural’ (E12)

“Com o achatamento do ganho na medicina, a medicina passa a ser uma profisséo
de mulher (...) A tendéncia € crescer o numero de mulher nos cursos de medicina e
diminuir o nimero de homens” (E14)
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“Nada contra as mulheres, mas toda vez que entrou mulher em qualquer profissao
existe uma tendéncia, talvez por problemas sociais, a profissdo comeca a se
desvalorizar (...). Geralmente a mulher, pelo menos o que da a entender, ela sempre
€ dona-de-casa em primeiro lugar, antes de ser profissional. Ai a mulher acaba
sendo prejudicada em funcao disso. E ela aceita trabalhar por menos” (E16)

“A medicina vai ser profissdo de mulher, e 0 segundo orcamento da casa, porque ela
ndo esta sendo uma profissao rentavel como era” (E17)

Politicas e leqgislacdes ligadas a medicina no Brasil:

“O governo tenta massificar o trabalho do médico (...). E dificil alguém falar que
gosta de trabalhar no Posto de Saude, porque ali € o fim da profissdo do médico (...).
A atual politica do governo é muito ruim pros médicos” (E1)

“O politico quer sempre se destacar com coisas que aparecem mais, espaco fisico,
fazer prédio mais bonito, hospitais, mas o0 basico que seria pra fazer a coisa
funcionar, pra coisa estar bem regulamentada, todos os suportes pra vocé trabalhar
com seguranca, nem sempre a gente consegue (...). Muito a desejar ainda,
principalmente na area de politica de saude” (E2)

“O médico estd sempre colocando a cara dele a tapa, esta sempre exposto” (E2)

“O dinheiro que é enviado pra saude simplesmente é desviado, entdo ndo tem como
ter um sistema de saude bom se somem com a verba da saude” (E3)

“Melhorou um pouquinho gracas ao Conselho Federal de Medicina, 0 CRM
(Conselho Regional de Medicina), e as especialidades. Hoje o que tem mais forca na
medicina sdo as sociedades brasileiras de especialidades (...). Eles brigam muito
pela classe. Isso ajudou muito” (E7)

“A saude no Brasil nunca teve nenhum tipo de valorizagdo (...). Foi criado um
imposto para a saude que nunca chegou a saude nenhuma. Agora a CPMF é ligada
a outras atividades. A saude ficou totalmente esquecida (...). A politica do governo
para a saude no Brasil é totalmente mediocre” (E10)

“A politica de saude no Brasil prejudicou a profissdo, mas a legislacdo ndo. A
legislacdo da regulamentacdo da medicina, das questdes legais da pratica médica,
ela esta beneficiando. As politicas publicas estdo prejudicando a profisséao (...). A
legislacdo beneficia ou pelo menos protege o médico em alguns aspectos” (E12)

“A medicina é manipulada por uma série de fatores sociais, politicos e econémicos, e
ndo so pelo CRM (Conselho Regional de Medicina). A relacdo capital-trabalho
impera tranquilamente bem na medicina, como a lei da oferta e procura. A medicina
€ mais um produto” (E14)

“A Agéncia Nacional de Saude baguncou todo o esquema. Era pra melhorar (...).
Essa Agéncia é reguladora na verdade (...), com interesse das multinacionais” (E14)
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“Os médicos também nao se organizam politicamente, a falha também é nossa.
Temos que nos organizar politicamente através dos 6rgéos (...). Os médicos de certa
forma séo desunidos, ndo se organizam adequadamente” (E15)

“O grande empregador de médicos no Brasil, pelo que eu tenho conversado com 0s
colegas, sao as prefeituras e o estado. E ai a medicina em vez de ser levada como
um assunto técnico, é levada como um assunto politico” (E16)

“A nossa medicina s6 tem a crescer se houver interesse da nossa politica em
incentivar a universidade, incentivar pesquisas” (E17)

Reconhecimento e valorizacdo dos médicos pela sociedade:

“O médico, ele mesmo néo se valoriza” (E1)

“Na clinica privada o médico tenta cativar o paciente, pra que ele se torne um cliente
da sua clinica, e no servigo publico € o contrério, ele quer dispensar logo o paciente
pra que ele va logo embora (...), porque ele é assalariado” (E1)

“Até existe valorizac&o, mas esta muito abaixo do que deveria (...). E uma profiss&o
importante, e a gente vé hoje em dia muitas profissées sendo mais valorizadas que a
medicina” (E4)

“Os convénios cada vez estdo querendo pagar menos, e as proprias cooperativas
estdo pagando mal”’ (E7)

“Existe uma desconfianca na populacdo de que a coisa que o0 médico esta fazendo
ndo € correta (...). Hoje, mesmo que o médico esteja certo e aconte¢ca um problema
ele é indagado pelo erro, mesmo que ele esteja correto (...). As vezes s&o patologias
que tém evolugéo ruim mesmo” (E10)

“Hoje o mundo mudou e a medicina é uma profissdo como qualquer outra” (E14)

“O Brasil, de uma maneira geral, ndo valoriza nenhum profissional. S6 valoriza
guando o cara tem fama, ai se paga um absurdo pra ele. Ainda ndo cheguei nessa
condicéo” (E16)

“O paciente ndo é mais do médico. Ele é do convénio (...). Eles ttm um vinculo com
0 convénio. Se vocé parar de atender aquele convénio, aquela massa de clientes
para de frequientar seu consultério e vai procurar outro médico” (E18)

“Alguns pacientes acham que a gente n&do tem, ou n&o deveria ter, uma vida normal
como todo mundo (...). Querem receber muito, sem entender que a gente tem que
viver a nossa vida. Eu tenho compromisso com a minha esposa, com meus filhos
(...). Eu ndo posso ficar disponivel vinte e quatro horas por dia (...). Eu tenho que dar
atencdo pra minha familia” (E18)

Perspectivas futuras para a profissao:
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“Nédo depende s6 do médico. O médico seria s6 o elo disso. Depende mais da
politica de saude, do governo como um todo (...) depende de mais investimentos. Se
ndo houver esses desvios que a gente nota que ha na politica de saude (...) acho
que a tendéncia é melhorar” (E2)

“No futuro a profissao tende a piorar. Primeiro porque muita gente néo trabalha mais
porque é um risco hoje vocé trabalhar. Vocé trabalha pra ganhar dez reais e se um
paciente entrar com uma demanda na justica contra vocé, so pra provar que nao tem
culpa vai gastar uns cinco a dez mil reais. Nao vale a pena vocé trabalhar por pouco.
E muito complicado. Acho que vai piorar muito” (E5)

“Tende a piorar porque aumenta a quantidade de oferta de mao-de-obra, e quando a
oferta de m&o-de-obra aumenta é o que acontece com qualquer trabalhador do
Brasil, as condi¢Bes de trabalho, o salario, vai tudo diminuindo” (E6)

“Cada vez formam mais profissionais, menos preparados, e cada vez mais tera que
se ter uma especializacdo maior pra vocé poder se garantir no mercado e ficar bem”
(E7)

“Basicamente depende de nds, populacdo brasileira, cidaddo brasileiro e médicos,
através de seus 6rgdos. Se deixar a coisa correr a vontade como no governo, se a
gente ndo agir, pode piorar. Tem que melhorar, mas através de uma acdo mais
ordenada, organizada, da classe médica e da prépria populacdo que tem seu
interesse nisso também” (E15)

“A cada momento vai ter mais especialidades, ou mais diversidade dentro de uma
mesma especialidade (...) parte forte nos atendimentos até dos convénios. Vao
apostar mais nisso. E o médico vai ter que estudar mais par poder estar a par” (E17)

“Se continuar desse jeito acaba piorando. Eu gostaria de néo falar isso, de dar uma
outra resposta, mas desse jeito deve piorar (...). Vocé ndo vé nenhum ganho
concreto em temos de avancar dois, trés passos para a frente (...). Nado se vé
nenhum ganho concreto nisso. A gente vé até em nivel municipal postos
sucateados, hospitais municipais também sucateados, sem medicamentos” (E18)
Consideraces gerais:

“O trabalho médico traz grandes alegrias (...). Eu gosto de trabalhar como médico. E
uma das profissdes que tem uma grande recompensa pessoal. Eu gosto disso, de
poder atender, tratar a pessoa pra que ela possa sair daquele estado de doenca ou
de fragilidade e voltar a ser uma pessoa mais produtiva, mais feliz, que possa gozar
da sua vida como queira. Isso me mantém forte na medicina” (E1)

“Quando vocé se forma vocé tem ideais, acha que vai ter um bom nivel de vida, que
vai ajudar as pessoas, mas nem sempre € assim (...), vocé se depara com um monte
de obstaculos. Mas apesar disso eu ainda vejo com bons olhos. Acho que realizo um
bom trabalho, e eu consigo deitar e dormir tranquilamente porque acho que dei o
maximo de mim” (E2)

“O principal problema é a politica da cidade e do pais, e 0 mercado de trabalho” (E3)
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“Cansativo, desgastante (...). Depende muito da especialidade que se trabalha, mas
é dificil o médico trabalhar pouco hoje em dia (...). E muito cansativo, exige muita
dedicacao” (E5)

“A profissdo do médico € uma profissédo totalmente diferente de qualquer outra (...)
porque nods lidamos com o ser humano, com uma coisa fundamental que é a
confianca na gente (...). A medida que os médicos forem para a profissdo sabendo o
que é a profissdo, a realidade do dia-a-dia do médico, as coisas vdo melhorar. Mas
hoje muitos ainda vao para a profissdo de médico com idéias totalmente
equivocadas, totalmente erradas mesmo, e depois se decepcionam e causam
decepcao nos outros. O médico que trabalha de maneira insatisfeita, ou frustrado,
ele vai causar frustracdo, sofrimento ou tristeza em outras pessoas também (...).
Mas € uma profissdo muito bonita” (E6)

“Eu vejo que muitos filhos de médico falam que de jeito nenhum querem essa
profisséo. Se o pai ndo é feliz na profisséo, o que o filho vai achar?” (E6)

“O privilégio que o médico tem ndo o privilégio de ter um status social, de ganhar
mais. Nao é isso. E o privilégio de poder ajudar uma pessoa (...). A satisfacdo da
minha profissdo est4 em ver os pacientes ficarem bem” (E6)

“Do jeito que estd, sem esperancas. A Associacdo Médica e o Conselho Regional de
Medicina ajudam pouco ou ndao ajudam como deveriam” (E9)

“O trabalho médico é um trabalho dignificante. A gente pode cumprir um papel social
que nenhum outro profissional pode (...). Vocé se depara com situacées em que
pode doar um pouco de vocé” (E10)

“A remuneracdo do trabalho médico estd tendo um desvio grande para a area da
tecnologia (...). O pagamento dos honorarios médicos vem numa curva assim, numa
ascensao muito lenta ou até em declinio. Os custos estdo numa curva ascendente
que ninguém esta agientando” (E11)

“Entre 0 médico e o paciente estd havendo uma mediagéo institucional, e isso tem
se tornado cada vez mais uma situacdo conflitiva (...). O médico esta perdendo sua
autonomia na relacdo com o paciente (...). O paciente tem um vinculo com a
instituicdo, e ndo mais com o médico (...). Impessoalizou. Massificou o atendimento.
Virou um atendimento de massa, impessoal. Eu acho que isso € complicado (...). Eu
acho que nao ficou bom, ndo esta funcionando” (E11)”

“Se vocé hoje fala que quer uma medicina de ponta, o que ha de melhor em
tecnologia no mundo, aqui em Londrina vocé tem coisas muito proximas disso. Se
for o caso, em Sao Paulo tem o Albert Einstein com o que vocé imaginar. Isso nao é
problema. Mas o que nds temos que pensar é como o sistema funciona. NOs
médicos somos uma parte dessa engrenagem, e ndés estamos no meio, algo que

estad sendo massacrado. Pra grande maioria esté dificil” (E11)

“O primeiro requisito para o médico ser bom é gostar de gente. Se ele ndo gostar de
pessoas, nao vai gostar de pessoas doentes. Isso é fundamental (...) ter dedicacéo a
pessoa doente, com um conceito humanista muito grande. Isso esta sendo um
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pouco afastado, um pouco massacrado pelo sistema publico, pelo sistema que o
médico é obrigado a trabalhar. Ele é obrigado a trabalhar muito, a trabalhar
bastante, pra se manter (...). O trabalho € bom, mas ndo € bem remunerado (...). A

média ndo tem uma remuneracao tdo boa quanto a populagéo imagina” (E12)

“Hoje muitas doencas sdo produzidas socialmente (...). Os médicos se justificam
dizendo que sdo novos diagnodsticos, que as doencas ja existiam mas nao tinha
como diagnosticar, e agora nds temos recursos. Mas se as doencas ja existiam elas
estdo sendo exacerbadas pelo modelo social em que estamos vivendo... Ai os
médicos passam a diagnosticar. E o médico esta trabalhando com a ideologia do
poder” (E14)

“A sociedade esta doente (...). N6s temos que mudar o mundo pra ver se muda a
medicina” (E14)

“O trabalho médico € um trabalho maravilhoso. O grande problema € que boa parte
dos médicos (...) e eu quero acreditar que seja uma minoria, faz uma opc¢ao pela
profissdo nao por gostar, mas pelo status e pelo dinheiro que ela pode representar.
Isso é péssimo. E uma profissdo que ndo da pra vocé levar desse jeito, sendo vai
ser um peéssimo profissional. Dinheiro tem que ser uma conseqiéncia e ndo uma
causa” (E15)

“O médico, de certa maneira, também € responsavel por isso (...). Acho que existe
corrupcdo no meio médico, aqueles médicos que vao trabalhar e ndo trabalham.
Alids, o Brasil € mestre nisso (...). O sujeito ganha mal e ele encontra um meio de
sobrevivéncia. E isso no servico médico é uma tragédia. Nas grandes cidades a
gente ouvia falar que o sujeito tinha trés, quatro empregos. Nao esta diferente em
Londrina. Londrina hoje € igual” (E16)

“O médico brasileiro é cada vez mais pressionado contra a parede, pelas
instituicdes, pelos conselhos, pela responsabilidade civil (...). O Brasil € um pais de
burocratas. O médico mesmo, muitas vezes o meédico jA& ndo mexe mais na
medicina, desconhece as vezes as evolu¢cdes médicas. Quando ele burocratiza
deixa de ser médico. Ele pode até ter conhecimento, mas a medicina muda muito.
Isso € o0 que estd acontecendo. A sociedade vai pagar caro, se ja ndo esta pagando”
(E16)

“Acho que tem que ter muito amor pela profissdo, mas também tem que sobreviver.
S6 amor ndo d4, pela profissdo ou pelo fato de querer fazer coisas maravilhosas.
Esse encanto que a profissdo aparentemente da ele quebra na remuneracdo, na
realidade. Eu desejo que nés médicos lutemos mesmo pela profissdo, e que um dia
a gente se una pra resolver isso” (E17)

“Eu gosto muito da minha profisséo (...). Acho ainda uma boa profissdo, apesar de
tudo. De todas as profissdes, 0 que eu vejo € que quando a gente sai pro mercado
de trabalho, da pra se encaixar rapidamente. Na verdade nao falta trabalho para o
médico. SO se ele ndo quiser (...). Se ele quiser tem mercado de trabalho, ndo fica
sem trabalhar. Esse lado da medicina acho muito positivo (...). Nao falta, realmente,
emprego” (E18)





