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RESUMO

O desenvolvimento tecnologico apos a Revolucdo Industrial fez com que a pratica
meédica fosse calcada num modelo tecnicista em detrimento ao modelo humanista.
Em virtude disto, muito se tem discutido sobre a influéncia das Humanidades e das
Ciéncias Biomédicas no processo de formacdo médica. No entanto, a visdo
econbmica e trabalhista do exercicio profissional do médico, numa dimenséao
individual, foi negligenciada. Este estudo se propds a responder a questdo: A
graduacdo prepara os futuros meédicos para lidarem com as influéncias das variaveis
econdmicas e trabalhistas do Mundo do Trabalho sobre o seu exercicio profissional?
Para tal foi realizado um estudo quanti-qualitativo com residentes médicos recém-
egressos de varios cursos de Medicina do Brasil. Num primeiro momento, 26
residentes responderam questdes fechadas acerca da presenca desta tematica
durante a graduacdo e dos aspectos trabalhistas e econdémicos do exercicio
profissional. Num segundo momento, 10 residentes foram entrevistados, a fim de
aprofundar a tematica da pesquisa. Os dados quantitativos foram dispostos em
graficos, tabelas e quadros, e os dados obtidos da entrevista foram submetidos a
uma analise de conteudo. As 276 unidades de registro obtidas neste momento e 0s
resultados obtidos na primeira fase foram agrupados em trés partes: preparacao,
visdo atual e expectativa em relacdo aos aspectos econOmicos do exercicio
profissional. NOs verificamos que houve uma caréncia da tematica durante a
graduacdo em virtude do tradicionalismo educacional, de uma inércia (discente e
institucional) e de uma supervalorizagdo de areas tecnicistas. Quando houve
contato, ele foi tangencial tanto no curriculo informal, quanto no formal. Uma maior
profundidade da tematica no curriculo formal esteve restrita a disciplinas eletivas. Os
residentes referiram que saem da graduacdo com dificuldades para interagir com a
tematica. Eles também constataram que h& a necessidade de se abordar tal
tematica durante a graduacdo, ndo necessariamente na forma de disciplina. Ao
entrar no mercado de trabalho, os residentes tiveram dificuldades em caracterizar as
diversas formas de insercdo no mercado e a tipologia da tributacédo. Além disto, eles
reconhecem que a Residéncia Médica € um momento, onde se pode corrigir esta
deficiéncia. Ao caracterizar o mercado de trabalho, os recém-egressos identificaram
a dificuldade da prética exclusiva como profissional liberal, a necessidade da
multiplicidade de vinculos trabalhistas, a carga excessiva de plantdes no inicio da
carreira, a énfase na pratica especializada da profissdo médica e a possibilidade de
queda da qualidade dos formandos em virtude do aumento recente na oferta de
vagas nas escolas meédicas. Os residentes associaram a maior remuneragdo com
especializacdo, atividade em consultério e realizacdo de procedimentos. Eles
apresentaram uma boa expectativa em relacdo a remuneracdo laboral, apesar de
relatarem dificuldades em estabelecer metas profissionais a médio e longo prazo. A
fase da aposentadoria, de certa forma, foi negligenciada pelos residentes, embora
tivessem se posicionado a favor de uma reflexdo sobre o tema no inicio da carreira.
Acreditamos que alguma forma de aproximacao sistematizada do estudante de
Medicina com o0s aspectos econdémicos e trabalhistas do Mundo do Trabalho é
inevitavel para que ocorra um inicio da carreira mais consciente por parte do médico
recém-formado.

Palavras-chave : Educacdo Médica. Mercado de Trabalho. Pratica Profissional.
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ABSTRACT

The technological development after Industrial Revolution led Medicine practice has
been based on a technical model in detriment of the humanist model. Besides, there
iIs a much discussion about the influence of the Humanities and of the Biomedical
Sciences on the medical formation process. However, the economical view and work
aspect of the medical professional practice, in an individual dimension, has been
neglected. This study has the objective of answering the question: Does the medical
graduation prepare the future doctors to lead the influences of work and economical
variables of the work world on their professional practice? With this objective it was
done a quanti-qualitative study with 26 newly egressed medical residents from
medical graduation in Brazil. In a first moment, the residents answered closed
questions about the economical and work aspects of professional practice, and the
presence of this theme during the graduation. In a second moment, 10 residents
were interviewed in order to make a deep study of this research’s theme. The
quantitative data were arranged in graphics, charts and tables, and the data obtained
in interviews were submitted to a content analysis. The 276 register units obtained
from this analysis and the results of the first phase were shared in three parts:
preparation, current view and expectative in respect to the economical professional
practice aspects. In the end of research, it was verified that there was a lack of the
economical and work aspects of the work world during the medical graduation due to
the educational traditionalism, the institutional and students’ inertia and excessive
valorization of the biomedical areas. When there was approach, it was superficial as
in informal curriculum as formal. More details about the subject in the formal
curriculum have been restricted to elective disciplines. The residents referred that
they take the degree with difficulties to interact with the Work World. They verified
that there is the necessity to approach the economical and labor aspects of the
medical profession during the graduation, not necessarily in form of discipline. When
entering in the job market, the residents have been difficulties to describe the various
forms of insertion in the job market e the types of tributes. Besides, they recognized
that the Residency is a moment which it can be corrected this deficiency. When the
residents characterized the job market, they identified: difficulty to exclusive practice
like liberal professional, necessity of many jobs, excessive number of shifts in the
beginning of career, the emphasis to specialized practice of the medical profession
and the possibility of decline of the quality of the newly graduated physicians. The
residents linked a large remuneration with specialization, practice at doctor’s office
and execution of medical proceedings. They manifested a good expectative about to
the job remuneration, in spite of relating difficulties to establish professional aims at
medium and long term. The period of the retirement was neglected by residents,
though they manifested favorable opinion to the reflection about the subject in the
beginning of the career. We believe that some type of systematized approach of the
Medicine’s student with the economical and labor aspects of the Work World is
inevitable in order to there is a beginning of career more conscious in behalf of
newly-graduated physician.

Key words: Education, Medical. Job Market. Professional Practice.
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Contemporaneamente, o exercicio profissional da Medicina no Brasil esta
passando por grandes transformagcbes em face de uma atividade menos
centralizadora do Estado na prestacéo de servicos, de um alto custo dos servigos de
saude frente as novas tecnologias, além da presenca marcante de intermediarios na
relacdo entre médico e paciente.

Nesta fase de adaptagdo da categoria médica, eu terminei o curso de
Medicina em 1994 e entrei no mercado de trabalho. Nestes quinze anos eu exerci a
profissdo médica na area publica e privada, dentro e fora do ambiente hospitalar e
em diversas formas de vinculos trabalhistas. Esta atuacéo profissional, com um perfil
predominantemente assistencial, rendeu o desenvolvimento de competéncias
calcadas em aspectos técnicos e interativos. No entanto, o mais dificil ndo esteve
relacionado com 0s aspectos técnicos da profissdo e sim com a conciliacdo dos
principios éticos da Medicina a légica do mercado.

O desconhecimento dos meandros legais, a ganancia de empresarios da
saude e a ineficiéncia administrativa do Estado no campo da saldde me expuseram a
varias situacfes conflitantes. O meu exercicio profissional muitas vezes foi
comprometido por pressfes financeiras determinadas pelos sistemas de saude
privado e publico. O mais pungente € a constatacdo de que a l6gica empresarial
prevaleceu, a minha revelia, sobre a l6gica médica em muitos casos.

Se avaliarmos o contexto histérico, “a profissdo médica arquitetou estratégias
profissionais que sao elementos pré-capitalistas, de antimercado, os quais atuam na
protecdo e manutencdo de prerrogativas monopolistas” (LARSON, 1977 apud
MACHADO, 1997, p. 23).

Estas prerrogativas contaram com o apoio do Estado e das elites ao
permitirem que o0s meédicos gozassem de autonomia técnica e econdmica,
fundamentos da prética liberal.

O auge da Medicina, em termos de autonomia, ocorreu apdés a Revolucdo
Industrial. Os avancos cientificos concederam a classe médica um grande poder e
responsabilidade. Ironicamente, 0 mesmo avanco tecnologico que tornou a Medicina
uma das profissbes de maior prestigio e respeitabilidade nos séculos XIX e XX tem
sido responsavel por uma crise no exercicio profissional da Medicina nas ultimas

décadas. Nas palavras de Pereira Filho (1998), entdo conselheiro do CREMESP,
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O avanco da ciéncia médica e da tecnologia transformaram a propria
definicho de Medicina. O que antes era muita arte e pouca ciéncia,
transformou-se progressivamente em muita ciéncia e pouca arte. A
subjetividade do médico no seu exercicio profissional, que Ihe dava o status
de artista, foi pouco a pouco sendo substituida pela objetividade das
dosagens laboratoriais, das imagens radiograficas, a seguir ultra-
sonograéficas, depois tomogréficas e, por fim, da ressonancia magnética. Os
atributos admirados do médico de outrora - tais como dedicacéo,
disponibilidade, afeto - passaram a ser, nos dias de hoje, a competéncia, a
preciséo e a pericia (PEREIRA FILHO, 1998).

O avanco tecnolégico e cientifico levou a ocorréncia de dois fenémenos
cruciais: a especializagdo e o empresariamento.

A especializagdo veio ao encontro da ideia de dominio do saber dentro da
categoria. O empresariamento, por sua vez, trouxe ao cotidiano médico posturas
alicercadas na obtencao do lucro.

Nesta nova ordem,

a autonomia técnica, o poder de decisao, a relagdo médico-paciente, a
tradicional hegemonia médica nas equipes de saude, o dominio e
conhecimento globalizante do corpo humano, bem como o prestigio e
status quo dos médicos sofreram abalos importantes, alterando néo s6 a
dindmica interna da profissdo como, especialmente, a nova visdo social
qgue a sociedade passa produzir sobre os médicos em geral (MACHADO,
1997, p.30).

No entanto, um grande contingente dos médicos brasileiros foi submetido a
um processo pedagogico tradicional, estruturado em ciclo basico e
profissionalizante, claramente influenciado pela reforma no ensino médico
americano e canadense, promovida por Abraham Flexner, no inicio do século XX. O
primeiro ciclo € focado em ciéncias biolégicas e o segundo, nas doencas. Desta
forma, o ensino médico tradicional tem priorizado o tecnicismo e o modelo
biomédico.

Esta matriz formadora centenaria tem provocado inquietacdes no sentido de
ampliar a matriz conceitual dos médicos em formacao, promovendo, entre outras
mudancas, uma passagem menos traumatica do mundo académico para o mercado
de trabalho.

N&o se estd questionando a relevancia do conhecimento técnico na formacéo
meédica. No entanto, ele pode n&o ser suficiente para o exercicio harmoénico da
profissdo. Como qualquer outro profissional, 0 médico necessita contextualizar o seu
trabalho com o mercado. Em outras palavras, ele deve ter um conhecimento minimo

das regras do mercado, a fim de que sua atividade-fim ndo seja comprometida.
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7

Por outro lado, ndo se estd falando que a Medicina é uma atividade
eminentemente comercial. Pelo contrario, a mesma foi erigida tendo como bases a
ciéncia, a ética e a confianca. A primeira, para dar credibilidade a Medicina; a
segunda, para garantir o bem do ser humano e a terceira como consequéncia das
outras duas.

Na verdade, o exercicio profissional do médico, apesar de todo tecnicismo e
simbolismo inerentes a profissdo, ndo pode ser dissociado do contexto
socioecondmico e politico.

Com isto, torna-se relevante explorar a aproximacéo desta temética durante a
graduacdo meédica. Para tanto se fez necessario um detalhamento das
aproximacdes com a légica do mercado, tangenciando a interface da Medicina com
o Direito Trabalhista, Direito Previdenciario, Contabilidade e Administracdo. Esta
interface multipla sera chamada de Mundo do Trabalho. Deve ficar claro que esta é
uma delimitacdo usada nesta pesquisa, pois, conforme Canterle (2003), no mundo
do trabalho incluem-se tanto as atividades materiais, produtivas, Como 0S processos
sociais que Ihe dao forma e sentido no tempo e no espaco.

Em face do exposto, esta pesquisa assumiu, como problema, a questédo: a
graduacdo no curso de Medicina prepara o médico para o conhecimento acerca da
influéncia do Mundo do Trabalho no seu exercicio profissional?
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral:

* Investigar, na Optica de médicos recém-egressos, a formacdo médica
no que tange ao processo ensino-aprendizagem dos aspectos

relacionados ao Mundo do Trabalho e a insercdo destes recém-

-egressos neste Mundo.

2.2. Objetivos Especificos:

» Verificar a visdo dos recém-graduados a respeito das aproximacdes
feitas durante o curso de Medicina, no que tange ao Mundo do
Trabalho;

* Avaliar o conhecimento destes recém-egressos no tocante ao Mundo
do Trabalho e

e Conhecer as expectativas dos recém-egressos acerca do Mundo do
Trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA
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E inquestionavel a influéncia das areas biomédicas no exercicio profissional
de um meédico. No entanto, a formacdo médica ndo se pode restringir a elas.
Contextualizacfes trabalhistas, econbémicas e administrativas também devem fazer
parte desse processo. Estas contextualizacdes serdo tratadas nesta pesquisa como
0 “Mundo do Trabalho”.

Apesar deste recorte, a expressdao Mundo do Trabalho é muito mais ampla.
Segundo Canterle (2003), nesta expressdo estdo incluidas tanto as atividades
materiais e produtivas, como 0s processos sociais que lhe dao forma e sentido as
atividades no tempo e no espaco. Confirmando a abrangéncia da expresséao,
Lampert et al (2009, p. 36) define Mundo do Trabalho como o “espag¢o dinamico da
pratica profissional”.

A fim de relacionar tal tematica com a atividade médica, a revisao de literatura
centrar-se-4 em dois eixos: o Mundo do Trabalho na graduagdo médica (o que é
recomendado e o que é feito na formacédo médica) e a relagdo entre o exercicio da
Medicina e o mercado de trabalho (como se caracteriza 0 Mundo do Trabalho em

suas vertentes trabalhistas e econdmicas).
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3.1. A FORMACAO MEDICA, O MUNDO DO TRABALHO E AS DI RETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS

Em sete de novembro de 2001, a Camara de Educacao Superior (CES) do
Conselho Nacional de Educacédo (CNE), 6rgéo colegiado do Ministério da Educacao,
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em
Medicina. De forma sucinta, estas diretrizes sao referéncias para estruturacao e
avaliacdo dos cursos de graduacdo. Obviamente, esta definicAo omite aspectos
essenciais para o melhor entendimento das DCN. Com o objetivo de esmiucé-las,
faz-se necessario fazer uma breve contextualizacdo historica recente e explicar os
principios envolvidos na elaboracéo e aplicacdo das DCN.

Embora as DCN do Curso de Graduacao da Medicina tenham sido instituidas
em 2001, deve-se retornar, pelo menos, até os anos 80 para uma melhor
compreensao. Este periodo foi marcado por uma fervorosa discusséo sobre o ensino
superior e teve como pano de fundo o fim do “milagre econdémico brasileiro” (1967-
-1973) (CUNHA, 2000). Este periodo foi tdo marcante, que alguns o chamam de
“década perdida” (BRANDAO, 1997).

Entre os diversos programas e propostas educacionais da década de 80
merecem destaque: a) O Programa de Avaliacdo da Reforma Universitaria (PARU),
em 1983, b) o Relatério da Comissdo dos Notaveis, em 1985 e c) a proposta de
avaliacdo da graduacdo no anteprojeto do Grupo Executivo da Reforma da
Educacao Superior (GERES), em 1986 (BARREYRO; ROTHEN, 2006).

O PARU tinha o objetivo de identificar as condigdes em que eram produzidos
e disseminados os conhecimentos no ensino superior. Desta forma, seriam criadas
propostas de otimizacdo do processo. Para isso, 0 programa contou com a
participacdo de integrantes do Ministério da Educacdo e da comunidade académica.
O PARU né&o chegou a apresentar seus resultados, pois "foi desativado um ano
depois de comecado, devido a disputas internas ao préprio Ministério da Educacao,
em torno de quem competia fazer a avaliagdo da Reforma Universitaria® (CUNHA,
1997, p. 23 apud BARREYRO; ROTHEN, 2008, p. 135). Belloni (1989) entrou em

consonancia com esta ideia ao dizer que

A destituicdo do Grupo [Gestor da Pesquisa], decidida pelo proprio coordenador e
por dirigentes da SESu,foi justificada sob o argumento de 'pouca produtividade e ndo
colaboragdo com as necessidades' da SESu, e em particular do Grupo Executivo da
Reforma da Educacdo Superior (GERES) cujos trabalhos encerraram-se em
principio de setembro de 1986 (p. 62).
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Embora ndo tenha tido continuidade, o PARU abriu espaco para uma rica
discussao sobre o ensino superior (INEP, 2002; BARREYRO; ROTHEN, 2008).

A Comissdo de Notaveis (Comissdo Nacional Para Reformulacdo da
Educacdo Superior), de forma semelhante, foi constituida, com a finalidade de
estudar a situacdo do ensino superior e de formular propostas a serem analisadas.

Branddo (1997) destaca alguns pontos do Relatério da Comissdo dos
Notaveis. Em relagdo aos aspectos politico-administrativos, destacaram-se a crise
financeira e pedagodgica do ensino privado, o excesso de controles burocraticos nas
universidades publicas, os sistemas antidemocraticos de administracdo e escolha
dos quadros dirigentes, além da discriminacdo social no acesso as universidades.
No tocante aos aspectos materiais, foi detectada a caréncia de equipamentos,
laboratorios e bibliotecas. No que se refere ao corpo docente, o programa encontrou
professores mal remunerados e pouca clareza na prevaléncia do sistema de mérito
na selecdo e promocdo de professores. Por fim, no que concerne aos aspectos
pedagdgicos, destaque foi dado a deficiéncia na formacéo profissional dos alunos e
a descontinuidade das pesquisas.

Deve-se destacar que a Comissdo verificou que as universidades nao
estariam se preparando de forma adequada para as décadas seguintes, que seriam
marcadas pela globalizagdo, informatizacdo da sociedade, equilibrio entre o
humanismo e o tecnicismo, educacdo a distancia, sustentabilidade planetaria,
flexibilidade, multifuncionalidade, adaptacdo a uma realidade dinamica e instavel,
ciclo de vida curto dos produtos, fluxo de capital eletronico, valorizagcdo de formas
nao cartesianas de procurar a verdade e busca de harmonia numa sociedade
pluralista.

Assim sendo, as universidades teriam que focar suas ac¢des no fortalecimento
da pesquisa cientifica, na formacgéo polivalente e de alto nivel, na superacdo do
formalismo vazio dos curriculos e na adog¢do de novos conceitos e concepcoes de
ensino (BRANDAO, 1997).

Em 1986, o GERES foi criado como grupo interno do MEC e era constituido
por cinco pessoas que tinham a funcdo de reformular o ensino superior tomando,
como partida, o relatério final da Comisséo de Notaveis. Entre as medidas, chamava
a atencao, o financiamento estatal condicionado ao desempenho, a valorizacéo de

outras formas de ensino superior além do modelo universitario, a dissociacdo entre
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ensino e pesquisa, o controle estatal do ensino superior publico e o controle pelo
mercado do ensino universitério privado (INEP, 2002; BARREYRO; ROTHEN, 2008).

Neste ambiente, promulgou-se a Constituicdo Federal de 1988. No tocante ao
ensino superior, houve poucos avangos, pois predominou uma colagem de ideias
dos chamados “privatistas” e “publicistas” (BRANDAO, 1997). Segundo Braga
(1989), citado por Brandao (1997), os interesses de diversos grupos sociais
organizados impediu a producdo de um documento mais integrado nas areas da
cultura, comunicacao, ciéncia, tecnologia e saude, prevalecendo a acomodacao de
interesses dos grandes grupos em disputa, em detrimento de diretrizes globais.

Ha que se destacar os artigos 207 e 209 da Constituicdo Brasileira. O
primeiro concede as universidades uma autonomia didatico-cientifica, administrativa
e de gestdo financeira e patrimonial, além de conferir um carater indissociavel entre
as trés funcdes universitarias (ensino, pesquisa e extensdo) (BRASIL, Constituicao,
1988). Posteriormente, a aplicacdo deste artigo estendeu-se as instituicdes de
pesquisa cientifica e tecnologica (BRASIL, Emenda Constitucional n® 11, 1996).

Por sua vez, o artigo 209 da Constituicdo Federal atualizada versa que o
ensino é livre & iniciativa privada. Isto ndo isenta estas instituicdes de autorizagéo e
avaliacdo do Poder Publico (BRASIL, Constituicdo, 1988).

Em 1993 foi criada a Comissao Nacional de Avaliagdo, no ambito do MEC e
coordenada pela Secretaria de Educacdo Superior (SESu). Esta Comissao tinha
como objetivo a viabilizacdo e a implementacdo do processo de avaliacéo
institucional nas universidades brasileiras, através do estabelecimento de diretrizes.
Diferentemente do PARU e do GERES, esta Comisséo reuniu apenas entidades
representativas da educacéao superior (BARREYRO; ROTHEN, 2008).

Segundo Leite, Tutikian e Holz (2000), citados por Grego e Souza (2003),
este programa tinha como foco, o respeito a autonomia universitaria em seu sentido
mais amplo. Em termos préticos, havia uma énfase a autoavaliacdo e a abordagem
qualitativa. Os resultados seriam discutidos com toda comunidade académica para
reflexdo sobre o projeto académico e sociopolitico da instituicdo. Estava descartado
o ranking das instituicdes (INEP, 2002).

Em 1995, o Governo, através da Medida Provisoria n° 1.018, de 08 de junho
de 1995, implantou o Exame Nacional de Cursos (ENC), o chamado “Provao”, com o
objetivo de avaliacdo do ensino. Este exame foi aplicado aos formandos, no periodo

de 1996 a 2003, com o objetivo de avaliar os cursos de graduacdo da Educacao
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Superior, no que tange aos resultados do processo de ensino-aprendizagem (INEP,
2002; GONCALVES FILHO, 2002).
Segundo Barreyro e Rothen (2006),

O Provéo foi um mecanismo de regulacdo estatal com critérios relacionados
ao mercado, com estabelecimento de rankings que estimulavam a
concorréncia entre as IES. Apesar das normas preverem punicdes nos
casos de resultados negativos do Provao, na pratica ndo houve nenhum
efeito punitivo, sendo de divulgacdo midiatica e publicitaria em
procedimentos de auto-regulagéo tipicos do mercado (p. 959).

Em 1996 foi aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), também conhecida como Lei n°9.394, de 20 de dezembro. Esta versao-base
de 1996 da LDB € que normatiza o sistema educacional no Brasil, tendo como base
a Constituicdo Federal. Vale destacar que a versao-base da LDB foi modificada em
1997, 2001, 2003, 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009.

Antes da aprovacgdo desta lei, muitos embates politicos se travaram desde
1988 (CARNEIRO; CARNEIRO, 1996). O produto final representou uma forte
presenca do Estado no ensino superior, ndo apenas nos aspectos pedagdgicos,
como se pode ver nos artigos 9° (incisos VI a IX), 10° (inciso 1V) e 46°.

Resumidamente, os artigos 9° e 10° delegam a Unido, aos Estados e Distrito
Federal a tarefa de coletar, analisar e disseminar informagdes acerca da educacao;
normatizar os cursos de graduacdo e poOs-graduacdo; avaliar as instituicbes de
educacao superior; autorizar, reconhecer, credenciar os cursos das instituicdes de
educacdo superior; além de supervisionar e avaliar os estabelecimentos do seu
sistema de ensino (BRASIL, Lei n°® 9.394, 1996).

Por sua vez, o artigo 46° explicita a periodicidade do credenciamento das
instituicdbes de educacdo superior. Em caso de deficiéncias, serd dado um prazo
para saneamento das mesmas. O artigo ainda deixa clara a possibilidade de
desativacdo dos cursos, além da intervencao e descredenciamento da instituicdo no
caso do ndo saneamento das deficiéncias no prazo estipulado (BRASIL, Lei n°
9.394, 1996).

Ha autores que defendem a ideia de que a LDB/96 nao regulamentou, pois o
projeto neoliberal se consolidou anteriormente, através dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) e do “Provao” (MESQUITA, 2002).

Vale a pena ressaltar também o artigo 43° da LDB que fala da finalidade da

educacao superior. O inciso VI faz mencéo acerca da importancia do conhecimento
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dos problemas do mundo presente, denotando uma preocupagao com aspectos que
vao além da técnica profissional (BRASIL, Lei n® 9.394, 1996).

Se uma caracteristica fosse escolhida para representar a educacéo superior
deste periodo, talvez, polarizacdo fosse a mais representativa delas. Desta forma,
houve conflitos entre os interesses publicos e privados, e entre os defensores da
autonomia universitaria (autorregulacéo) e os do controle estatal. Além disto, havia o
embate entre 0s que viam o0 uso da avaliacdo como controle e 0os que a viam como
instrumento formativo e emancipatorio. Dias Sobrinho (2004) também relatou que
havia o grupo que concebia a Educacdo como um bem publico e o grupo que a
concebia como um elemento que deveria obedecer a l6gica do mercado.

Antes de discutir os aspectos das Diretrizes Curriculares para os cursos de
Medicina, ndo se pode deixar de mencionar o papel da Associacado Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) através do projeto CINAEM (Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacéo das Escolas Médicas) (LAMPERT et al, 2009).

A avaliacdo se fazia necessaria em virtude da politica neoliberal de
classificacdo da época que ndo se materializava em resultados positivos para
formacdo médica. Assim sendo, o projeto CINAEM trabalhou com 76 escolas
médicas numa primeira fase (1991 a 1992) com o objetivo de avaliar as escolas
médicas e verificar o grau de adequacdo dos formandos as demandas sociais
(STELLA, 2008).

Numa segunda fase (1993 a 1997), participaram 48 escolas médicas. Nesta
fase aprofundou-se a avaliacdo e foram oferecidas propostas de transformacoes
factiveis. Numa terceira fase (1998 a 2000), participaram 75 escolas médicas e

voltou-se para a avaliacdo do crescimento cognitivo durante todo o
processo de formacdo, do nivel de conhecimento do aluno ao finalizar o
curso e da curva de crescimento cognitivo ao longo do curso, nas grandes
areas do conhecimento médico. Além disso, exigiu a definicdo objetiva e
precisa das caracteristicas do médico que se deseja formar, da escola
médica necessdaria para essa formacdo, do processo de formagéo
compativel a ser adotado e dos docentes para essa tarefa, bem como do
(MERHY; ACIOLE, 2003).

Em 2001, teve inicio a quarta fase do projeto CINAEM. Ela tinha como
objetivo a transformacéo efetiva da escola médica brasileira. Apesar dos avangos
conseguidos na década, sustentados pela construcdo coletiva de um novo

paradigma para o processo de formacao médica, sinais de exaustdo apareceram em
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virtude de um desequilibrio no jogo de forcas envolvido na construcdo deste novo
modelo e cujo resultado é incerto (MERHY; ACIOLE, 2003).

Debrucando-se diretamente sobre as Diretrizes Curriculares para 0S cursos
de graduacao, aprovadas no CNE, fica evidente que as competéncias propostas nas
Diretrizes ndo se restringem apenas a aspectos contidos na esfera biomédica.
Outras dimensdes do exercicio profissional do médico sdo contempladas nos 8 (oito)
principios norteadores das diretrizes curriculares no Parecer n°583/2001, do CNE
(BRASIL, CNE /CES, 2001a).

1. Assegurar as instituicbes de ensino superior ampla liberdade na
composicao da carga horéria [...], assim como na especificacdo das
unidades de estudos a serem ministradas;

2. Indicar os tdpicos ou campos de estudo e demais experiéncias de
ensino-aprendizagem que comporao os curriculos [...];

3. Evitar o prolongamento desnecessario da duragdo dos cursos de
graduacéo;

4. Incentivar uma sdlida formagdo geral, necessaria para que o futuro
graduado possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢cdes de
exercicio profissional e de producdo do conhecimento, permitindo
variados tipos de formacéo e habilitagbes diferenciadas em um mesmo
programa;

5. Estimular praticas de estudo independente [...];

6. Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e
competéncias adquiridas fora do ambiente escolar [...];

7. Fortalecer a articulagao da teoria com a pratica [...];

8. Incluir orientagbes para a conducdo de avaliagbes periddicas que
utilizem instrumentos variados [...].

O conhecimento do Mundo do Trabalho se aproxima fortemente com o quarto
principio norteador das diretrizes, uma vez que o desconhecimento das varidveis
relacionadas a aspectos trabalhistas e econdmicos dificulta a superacéo de barreiras
enfrentadas no exercicio profissional.

Ao se avaliar especificamente as DCN do Curso de Medicina, da-se destaque,
em virtude da proposta deste trabalho, aos artigos 4° e 5°.

O artigo 4° faz referéncias as competéncias gerais do profissional. A alinea V
deste artigo comenta a esfera de “administracédo e gerenciamento”. A referida alinea
diz:

os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de salde (BRASIL, CNE / CES, 2001b).
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O artigo 5° contempla as competéncias especificas do profissional. Duas
alineas séo relevantes, a XVI e a XIX. A alinea XVI recomenda que o médico deve
“lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas de
saude”. Por sua vez, alinea XIX apregoa que o médico deve “considerar a relacéo
custo-beneficio nas decisGes médicas, levando em conta as reais necessidades da
populacdo” (BRASIL, CNE / CES, 2001b).

Fica claro, nos excertos acima, que a formacdo meédica ndo pode prescindir
de uma entonacdo mercadoldgica, em seus aspectos gerenciais, trabalhistas e
tributarios.

Fazer um diagndstico correto, propor uma terapéutica adequada, estabelecer
uma boa relacdo médico-paciente e pautar sua conduta dentro de principios éticos
sdo fundamentais para um bom exercicio profissional. Porém, o médico tem que
estar familiarizado com a logica do mercado. Isto significa que sua formacéo precisa
contemplar areas que vao além do modelo biomédico, o que entraria em
consonancia com a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Numa pesquisa on line em curriculos do curso de Medicina de 129 instituicdes
de ensino superior, ficou claro que os curriculos planejados (formais) dos referidos
cursos, em sua grande maioria, ndo contemplam uma vertente focada nos aspectos
gue tangenciam o Mundo do Trabalho, principalmente no tocante a aspectos
econdmicos, administrativos e trabalhistas.

Assim sendo, calcado numa experiéncia pessoal e em depoimentos informais
e formais de outros profissionais da area médica, € plausivel a ideia da caréncia de
uma abordagem de tal teméatica na graduag&o médica.

E extremamente representativa da proposta deste trabalho, a citacdo do
meédico auditor e entdo coordenador das delegacias do CREMESP na capital

paulista:

Os custos da assisténcia médica ndo constituem uma preocupacdo das
instituicbes de ensino. Salvo rarissimas excegdes, as escolas médicas do
Brasil ndo abordam os aspectos econdmicos do exercicio da Medicina.
Ensinam a fazer diagnosticos com sofisticados marcadores tumorais, [...].
Mas a que custo? O jovem é incapaz de fazer tal avaliagdo se, em nenhum
momento, recebeu informacBes sobre o custo de um consultério, do
diagnoéstico, [...], o que é medicina de grupo, carga tributaria, o que
representa ser pessoa fisica, juridica ou autdnoma [...]. Desinformado torna-
se presa facil de advogados, contadores [...]. Depois de alguns anos [...],
acabara aprendendo, da pior maneira (PEREIRA FILHO, 2005, p. 4).

Em 2003, o entdo presidente do Conselho Regional de Medicina do Rio de

Janeiro questiona os interesses que estdo por tras da proliferacdo de escolas
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médicas. Ele manifesta sua preocupacdo com a qualidade dos futuros médicos e
associa o processo de educacdo médica as engrenagens de cunho eminentemente
capitalista e que nédo teriam a preocupacdo com um elemento basico da profissdo

meédica: a relagdo meédico-paciente.

Vemos, ainda, uma anarquica proliferacdo de novas escolas médicas,
muitas sem a qualidade necessaria a uma boa formacdo, ao nivel da
graduacdo. A quem interessa uma pletora de profissionais mal preparados?
Substituem-se a arte de curar, a boa relacdo médico-paciente e a
humanizacdo da medicina pela ativacdo da engrenagem farmacéutica e de
equipamentos. (MIRANDA, 2003, p. 24)

No portal das Escolas Médicas do Brasil (2010), verificamos que até 1960

havia 29 cursos de Medicina no Brasil. Entre 1961 e 1970 foram criados 40 cursos
de Medicina; de 1971 a 1990 foram criados 12 cursos médicos; de 1991 a 2000, 26
cursos e de 2001 a janeiro de 2010, 74 cursos. Até o primeiro més de 2010 estavam
disponiveis 16.079 vagas para o primeiro ano, distribuidas em 181 cursos. Teme-se
gue uma grande oferta de médicos no mercado va aviltar ainda mais a categoria em
termos de condicbes de trabalho e em termos de remuneracao pela logica pura e
simples da lei da oferta e procura.
O numero crescente de escolas médicas esta relacionado a tematica e vem sendo
discutido pela sociedade. O CREMESP vem demonstrando preocupacdo com o
assunto. Nas palavras de um de seus conselheiros, ficam evidentes os inUmeros
problemas provocados por esta proliferagéo, tais como impacto perverso das leis do
mercado, multiempregos, baixos salarios, perda da autoestima e da autonomia,
desatualizacdo, mau atendimento e quebra da relacdo médico-paciente (JORGE
FILHO, 2007).

Em relacdo a este tema ha uma polaridade de posi¢cdes. De um lado, um
grupo se posiciona totalmente contra a abertura de novas escolas médicas. A
justificativa repousa em quatro fatos. Primeiramente, o Brasil possui médicos em
namero suficiente, um médico para 555 habitantes em 2008, segundo o Relatério de
Desenvolvimento Humano da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no biénio
2007-2008 (OECD, 2009). Para efeito de compara¢do, o Canada tinha um médico
para cada 454 habitantes. Obviamente, esta se falando de realidades sociais
diferentes e apenas com este dado néo € possivel fazer uma analise precisa. Outro
aspecto relevante justifica o grande numero de escolas médicas apenas para

atender a interesses financeiros das instituicoes de ensino ou a interesses de
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politicos e ndo para melhoria na qualidade do atendimento. De fato, questiona-se se,
com este crescimento vertiginoso no nimero de escolas médicas no Brasil, haveria
tempo habil para capacitacdo de docentes com qualidade para formar os futuros
meédicos do Brasil. Some-se a isto a limitacdo da autoavaliac&o institucional, em face
da vocacgao mercantil de algumas institui¢oes.

Por outro lado, o grupo que defende a abertura de novos cursos de Medicina
justifica-a, tomando como base a distribuicdo irregular de médicos no territorio
nacional. Uma vez que as escolas médicas estdo concentradas nos grandes centros
urbanos e que ha uma tendéncia dos médicos recém-graduados se fixarem na
regido das escolas médicas, faltariam médicos em regides mais periféricas. Outra
justificativa para a abertura de novas escolas medicas, em face da realidade atual, €
a necessidade de meédicos com um perfil que atenda as necessidades do pais.
Assim sendo, 0S novos cursos se comprometeriam a formar médicos generalistas,
com maior capacidade de integracdo com outros profissionais da saude e com
tendéncia a se fixarem em regides distantes dos grandes centros. Isto serviria de
argumento para “sensibilizar” as autoridades governamentais no sentido de
credenciar novos Cursos.

Goulart (1998) ressalta o papel das escolas médicas neste momento de crise
da profissdo médica, quando diz:

Evidentemente, tal crise se reflete na formacédo médica por duas maneiras.
Primeiro porque atinge suas bases fundamentais, calcadas em um modelo
individualista, biologicista e mecanicista, nos termos propostos por Flexner,
h& mais de um século. Em segundo lugar, porque, com certa freqiiéncia, se
culpabiliza as escolas médicas, até certo ponto com razao, pelas distor¢des
gue geram e mantém tal crise profissional (p. 27).

O mesmo autor vai além, quando questiona as bases tecnolégicas da
formacdo médica, a medida que ndo ha uma distribuicdo igualitaria de tais recursos.
Ao mesmo tempo questiona a atuacdo das escolas médicas, uma vez que as
mesmas ndo se dao conta que a Medicina contemporanea é fortemente influenciada
por aspectos institucionais, burocraticos e econdmicos e, apesar de tudo isto, muitas
escolas continuam enfocando uma formacé&o tecnicista e um modelo de assisténcia
artesanal de prestacdo de servicos, de indiscutivel eficacia em épocas passadas
(GOULART, 1998).

Santana e Christ6faro (2001a), ao discutirem a formacao profissional na area

da saude, questionam o atual modelo de ensino.
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Até quando predominava o modelo fordista — de educacao e de trabalho —
era suficiente ‘aprender a fazer’ e dominar uma tecnologia (em boa medida
de base empirica ou intuitiva) para inserir-se e manter-se, até a
aposentadoria, no mercado de trabalho. Hoje é preciso ‘aprender a
aprender e compreender’, usando o conhecimento como insumo estratégico
na disputa concorrencial por posi¢cdes instaveis numa nova realidade de
mercado de trabalho (p. 3).

De grande valor para a tematica, deve-se acrescentar a discussdo sobre as
contradicbes da educacéo escolar face as necessidades sociais e ao mercado de
trabalho, feitas por Schraiber (1989).

Na realidade, entre as transformacdes requeridas a partir da idealizagédo do
desenvolvimento autdbnomo nacional e a efetivada, haveria ainda uma
distdncia consideravel. Distancia esta que significou o despojamento do
contetdo politico e ideolégico que implicava esse padrdo idealizado de
desenvolvimento econémico e social. Com isto, absorveu-se do interior das
propostas de reforma educacional, concretizada em medidas de politica
educacional, apenas a racionalidade técnica que ndo se chocasse com o
interesse maior da via pela qual se consolida e desenvolve a sociedade
capitalista no Brasil (p. 52).

Ante as mudancgas ocorridas, principalmente a partir da década de 80, é
provavel que a reforma do sistema educacional brasileiro seja mais uma faceta do
fenébmeno de globalizacdo econdmica e social (SANTANA; CHRISTOFARO, 2001b).

Neste ambiente de transformacdes, em 2004, pela Lei n° 10.861, foi
regulamentado o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgédo Superior (SINAES),
cuja funcdo centra-se na melhoria da qualidade do ensino superior, através da
avaliacdo das instituicbes de ensino superior, dos cursos de graduacdo e do
desempenho académico dos estudantes (BRASIL, Lei n°® 10.861, 2004).

Os processos avaliativos séo coordenados e supervisionados pela Comisséo
Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (Conaes) e operacionalizadas pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). A
avaliacdo se estende as instituicdes, cursos e estudantes nos niveis de ensino,
pesquisa, extensao, responsabilidade social, desempenho dos alunos, gestdo da
instituicdo, corpo docente, instalacdes entre outros. O SINAES langa méo de varias
maneiras para atingir os seus objetivos: instrumentos de autoaavaliacao,
instrumentos de avaliacdo externa, Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade), avaliacao dos cursos de graduacao e instrumentos de informacéo (censo e
cadastro). O resultado das avaliagbes é utilizado pelas instituicbes de ensino
superior e pelos 6rgdos governamentais no sentido de otimizar suas tarefas-fins
(INEP, 2010).



34

Uma vez homologados, o SINAES e as Diretrizes Curriculares Nacionais,
surgiram iniciativas institucionais no sentido de contribuir com as escolas médicas, a
fim de que atendessem as Diretrizes Curriculares Nacionais. Desta forma, a ABEM,
em 2006, através da Comissdo de Avaliacdo das Escolas Médicas (CAEM),
desenvolveu um projeto “Avaliagdo de Tendéncias de Mudanca no Curso de
Graduacao das Escolas Médicas Brasileiras” (LAMPERT, 2006).

Este projeto apresentava cinco eixos conceptuais relevantes na educacao do
profissional de saude: Mundo do Trabalho, Projeto Pedagogico, Abordagem
Pedagodgica, Cenarios de Pratica e Desenvolvimento Docente. E oportuno destacar
o Eixo I, o Mundo do Trabalho. A mesma autora define o Mundo do Trabalho como o
espaco dinamico da pratica profissional. Ele apresenta trés vertentes: emprego e
caréncia dos meédicos, base econdmica da pratica medica e prestacao de servigos.
Com base nestas trés vertentes, nossa pesquisa delimitou o conceito de Mundo do
Trabalho, embora tenhamos ciéncia da maior abrangéncia da expressao.

No tocante ao “emprego e caréncia de médicos”, ha que se destacar que a
escola médica ndo tem como funcéo precipua fazer intervencdes mercadologicas
(LAMPERT, 2006). No entanto, ela tem que atentar as expectativas do mercado de
trabalho em saldde e a outros fatores conjunturais. Desta forma, a escola teria
condi¢cdes de formar um profissional que atenda aos interesses da comunidade
(formacdo generalista e equilibrada entre o tecnicismo e o humanismo, além de
estar mais proximo geograficamente dos pacientes).

No que se refere a “base econémica da pratica médica”, ha uma preocupacéo
com a explicitacdo da pratica do médico como profissional liberal e assalariado.
Também pertence a esta vertente a discussao acerca do modelo econdmico vigente
e sua influéncia na pratica médica. Com certa frequéncia, os ideais da profissédo
médica ndo condizem com a logica do modo de producdo vigente, onde as leis de
mercado e o lucro sado premissas maiores. Uma vez que o modelo de sucesso
constituido pelo profissional liberal esta mitigando, o egresso de uma escola médica
tem que ter muito claro o significado de profissao liberal e autonomia.

Tao importante quanto as esferas anteriores, ha a esfera “prestacdo de
servico”. Este campo é vital para formacdo médica, pois congrega a relacdo dos
meédicos com os intermediarios de seu trabalho. Através das regras impostas por
estes intermediarios, a relacdo meédico-paciente, na pratica, esta longe do ideario da

maioria dos pacientes e dos médicos mais jovens. Nesta esfera h& espaco para uma



35

discussdo da origem dos “intermediarios” e o aumento dos custos do sistema de
saude, focado em tecnologias caras e importadas.

Face ao exposto acima, iniciativas institucionais, como esta da ABEM, se
revestem de muita importancia, principalmente, se levarmos em conta que ha 181
escolas médicas, distribuidas em todo territério nacional. (ESCOLAS MEDICAS DO
BRASIL, 2010).

Ao se falar sobre formacdo do médico, deve-se ter em mente que o trabalho

na area da saude apresenta algumas peculiaridades. Segundo Offe (1991),

€ um trabalho reflexivo, no qual as decisdes a serem tomadas implicam na
articulacéo de varios saberes que provém de varias instancias, tais como a
formacado geral (com énfase no conhecimento cientifico), formacéo
profissional (com énfase no conhecimento técnico) e as experiéncias de
trabalho e social (qualificacfes tacitas), e que sdo mediados pela dimenséo
ético-politica (OFFE apud DELUIZ, 2001, p. 8).
Diante deste mundo globalizado, capitalista, neoliberal, com mercado de
trabalho instavel e flexivel surgiu o modelo de ensino baseado em competéncias. A
este respeito, Deluiz (2001) descreve a mudanca do modelo de qualificacdo para o

modelo de competéncia.

Nesse modelo, importa ndo s6 avaliar a posse dos saberes escolares ou
técnico-profissionais, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver
problemas e enfrentar os imprevistos na situacdo de trabalho. Os
componentes ndo organizados da formacao, como as qualificacdes tacitas
ou sociais e a subjetividade do trabalhador assumem, no modelo das
competéncias, extrema relevancia (p. 10).

O mesmo autor alerta que € preciso ressaltar que as competéncias, mesmo
tendo um conteudo subjetivo e individual, sdo construidas ao longo da trajetéria da
vida profissional do trabalhador, o qual partilha de experiéncias e praticas coletivas
(DELUIZ, 2001).

Embora ndo seja o escopo deste trabalho, algumas consideracdes sumarias
adicionais devem ser feitas sobre competéncias.

Epstein e Hundert (2002) fizeram uma revisdo sobre a competéncia do
profissional médico. Baseados em definicbes prévias, os autores definiram
competéncia como: “0 uso judicioso e habitual de comunicacdo, conhecimento,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocdes, valores e reflexdo na pratica diaria
para o beneficio do individuo e da comunidade servida”.

Os autores também individualizaram as competéncias em sete vertentes:

cognitiva, técnica, integrativa, contexto, relacionamento, afetivo-moral e habitos da



36

mente. Ao se analisar o artigo, verifica-se que todas estas dimensdes contemplam
variaveis relacionadas ao beneficio dos assistidos.

A dimensao cognitiva centra-se na capacidade de manusear informacoes,
incorporando elas de forma significativa, identificando limitacdo nas informacoes,
aplicando-as no seu cotidiano profissional e resolvendo problemas.

A dimensdo técnica trata das habilidades durante a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos ou ndo (exame fisico, passagem de um cateter, intubacao
tragueal entre muitos outros).

A dimenséo integrativa se relaciona a capacidade de articular varias areas do
conhecimento humano, as basicas e as aplicadas, as tecnicistas e as humanistas,
as clinicas e as cirurgicas. Esta dimensédo € a que mais se aproxima do raciocinio
clinico e do manuseio das incertezas.

A dimensado contextual se refere a capacidade de lidar com o tempo e de
relacionar o seu conhecimento com as circunstancias do seu ambiente de trabalho.

A dimensao relacional diz respeito as habilidades de comunicacéo,
trabalhando em equipe, dirimindo conflitos e ensinando pacientes, estudantes e
colegas.

A dimensdo afetivo-moral tem grande aproximagdo com o cuidado, a
responsabilidade social e para com o paciente, o respeito e a lida com fatores
psiquicos (do médico, do paciente, dos familiares, dos colegas da area médica e dos
colegas de outras areas da saude ou nao).

A dimensao “habitos da mente” também quer dizer que o médico deve ter
uma postura marcada pela observagdo, atencdo, curiosidade critica e
voluntariedade.

Por fim, vale a pena atentar-se para as consideracdes de Demo (1997),
guando o mesmo alerta para o risco do modelo de competéncia descambar para
mera instrumentagdo da competitividade. Pelo contrério, ele deve desenvolver a
cidadania e uma consciéncia critica através de um processo emancipatorio que
representa a conquista histérica de um projeto alternativo da organizacédo politica

coletiva e do desenvolvimento humano integral.
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3.2. 0 MERCADO E O EXERCICIO DA MEDICINA

Quando se fala em mercado de trabalho € natural pensar em forca de
trabalho. Antes de se deter na méo-de-obra médica, € adequado definir mercado de
trabalho. Duas acepc¢Oes sao pertinentes a esta pesquisa. A primeira define mercado
de trabalho como “a relagao entre a oferta de trabalho e a procura de trabalhadores,
em época e lugar determinados”. A segunda acepcao da expressao a define como
“0 conjunto de pessoas e (ou) empresas que, em época e lugar determinados,
provocam o surgimento da relacdo de oferta e procura de trabalho” (FERREIRA,
1986, p. 1120).

Depreendem-se destas definicbes quatro elementos essenciais: 0 servico,
quem oferta o servico, quem procura 0 Servigo e regras que regem a relagdo entre
0s trés elementos anteriores.

Vérias variaveis sao passiveis de uma pesquisa, no que se refere ao ofertante
de servico (0 meédico) e a interface da area médica com o mercado: numero de
meédicos, distribuicdo regional de médicos, remuneracéo, fonte pagadora, fontes de
renda fora da area médica, forma de insercdo no mercado, especializacéo,
experiéncia profissional e outras variaveis, tais como aspectos sociais e seguranca
no trabalho.

No tocante ao numero e a distribuicdo regional de meédicos, a quantidade de
meédicos ativos no Brasil, em 14 de janeiro de 2010, era de 344.034 (CFM, 2010).

No mesmo periodo, a populacéo brasileira estava estimada em 192.334.260
habitantes (IBGE, 2010).

Estes dados levam a média de 559 habitantes por médico, no territorio
nacional. No entanto, esta média ndo se aplica a todas as regides: norte (883),
nordeste (813), sul (468), centro-oeste (443) e sudeste (359). Ha que se destacar a
média de algumas unidades da federacdo: Sao Paulo (360), Rio de Janeiro (260) e
Distrito Federal (212) (CFM, 2010). Para efeito de comparacdo, em 2008, o
parametro n° de habitantes/n® médicos em Cuba, Suica, Reino Unido e Canada,
Brasil, estado de S&o Paulo, cidade de Sao Paulo era, respectivamente, 156, 256,
400 e 454 (OECD, 2009).

Com relacéo a insercao no mercado, fonte de renda e remuneracdo meédica,

Pessoa (2005) faz algumas consideracoes.
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O médico, ao perder a caracteristica de profissional liberal, tornou-se intercessor
entre individuos e o governo ou os proprietarios do sistema de sadde suplementar
[...]. Neste contexto, o exercicio da medicina nos dias atuais resulta em conflitos e
dilemas. Dentre eles, ressalte-se o conflito entre a fidelidade devida ao paciente e a
(ig)e esta obrigado a ter com as instituicdes das quais depende economicamente (p.

Carneiro e Gouveia (2004) coordenaram uma pesquisa com O objetivo de
caracterizar os médicos e suas relagbes com o mercado de trabalho. Muitas das
conclusdes foram comparadas com um estudo, de igual envergadura, realizado em
1995, e coordenado pela pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz, Maria Helena
Machado. As principais conclusdes se relacionam com perfil dos médicos quanto ao
género, capacitacdo, autonomia, aspectos trabalhistas e expectativa.

Assim sendo, o estudo evidenciou que 0 ha uma sinalizagdo que aponta para
um equilibrio na relacdo entre o numero de médicas e médicos. Na ocasido da
coleta de dados (2002), a relacdo era de 1:2, ou seja, um medico para duas
médicas.

No que se refere a capacitagdo profissional, caiu o percentual de médicos
com o titulo de residéncia médica, de 74,1% (MACHADO, 1997) para 61,6%
(CARNEIRO; GOUVEIA, 2004). Vale a pena ressaltar o nimero de vagas de
Residéncia Médica no Brasil. Segundo o Secretario Executivo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica, Dr. Roberto Barros, havia cerca de 27 mil vagas para
residéncia médica nos programas regularmente credenciados na comissao nacional,
em 2008 (UNIVERSIA, 2008). A maior parte das vagas é para o primeiro ano de
Residéncia Médica.

Em relagdo a autonomia, 78% dos pesquisados informaram que a autonomia
profissional diminuiu, 50,7% relataram que piorou as facilidades de internacdo e
solicitacdo de exames, 83,6% informaram piora na liberdade de fixacdo de
honorarios e 31% dos médicos com consultorio sdo pessoas juridicas por exigéncia
dos convénios. Estes dados demonstram uma reducdo ndo sO6 da autonomia
administrativa como da autonomia técnica.

As principais conclusdes se relacionaram a varios aspectos trabalhistas:
cenario laboral, aspectos geograficos, empregabilidade, forma de inser¢cdo no
mercado, remuneragéo, regime de trabalho e sindicalizagéo.

No tocante ao cenario laboral e a geografia, o estudo concluiu que esta
ocorrendo um aumento no fluxo de médicos para areas interioranas (38% dos

médicos participantes), embora ainda seja pouco expressivo. Os autores associaram
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este fato a oportunidade de novos mercados e melhores remuneracdes, além do
caos existencial dos grandes centros urbanos. Estas cidades do interior costumam
ter porte médio, com boa infraestrutura, maiores oportunidades educacionais e
culturais. Estas ndo deixam de conferir a profissdo médica um carater urbano.

O principal cenario laboral foi o hospital (70,7%), embora tenha crescido a
atividade em centros de saude e unidades de Programa de Saude da Familia,
corroborando com o modelo assistencial de saude brasileiro centrado no hospital.
Em relacdo a atividade médica em consultério, 67% dos participantes exerciam
atividade profissional neste espaco. O estudo de Carneiro e Gouveia (2004)
constatou, no tocante a empregabilidade, que praticamente inexiste desemprego na
categoria médica. No que se refere ao numero de atividades, 82,5% dos médicos
exercem mais que uma atividade e 28% dos médicos exercem mais que 3 (trés)
atividades.

Em relacdo a forma de inser¢do no mercado, 25,7% os médicos eram
proprietarios de empresa meédica.

No tocante a remuneracdo, 88,9% dos meédicos tém a Medicina como Unica
fonte de renda e 51,5% dos médicos ganhavam até 2.000 doélares por més. O
exercicio da Medicina no setor publico caracterizou a fonte principal de emprego
médico no Brasil (69,7%). Porém a atividade no setor privado ainda € expressiva
(53,8%).

Quando os pesquisadores também evidenciaram que 51,8% dos médicos
trabalham em regime de plant&o, principalmente presencial.

Em relagéo a participagdo em sindicatos médicos, 57,6% néo séo filiados aos
mesmos. A maioria, por falta de interesse.

Carneiro e Gouveia (2004) também constataram que mais da metade dos
médicos mostrou algum grau de insatisfacgdo com o sistema de convénios. As
palavras citadas pelos médicos e que se revestiram de grande significado na
definicdo do futuro profissional da profissdo foram: incerteza, assalariamento,
convénio, tecnologia, cooperativa e pessimismo.

Esta conotacdo mercadoldgica faz com que se incorra em alguns erros de
interpretacdo, principalmente no tocante a imbricacdo da Medicina com o comércio.

Para efeito de reflexdo, é oportuno citar neste momento o artigo 9° do codigo
de Etica Médica: “A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer

forma, ser exercida como comércio” (BRASIL, CFM, 1988).
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Para ilustrar este assunto, vale a pena citar as palavras de S& Junior (2000).

Apesar de atividade cientificamente fundamentada que se concretiza como producéo
e venda de servicos médicos, a Medicina ndo deve, ndo pode e ndo quer ser
caracterizada essencialmente por sua faceta técnica ou dimensdo mercantil —
apesar da importdncia das mesmas em sua estrutura conceitual e factual. A
interacdo humana, inter-subjetiva e ética deve preponderar na caracterizagcdo da
relagdo médico-paciente — haja vista ser uma interagdo humana, antes que mercantil
ou, mesmo, técnico-cientifica (p. 24).

Com o intuito de se aprofundar as bases do Mundo do Trabalho na Medicina,
alguns temas terdo relevancia: Consolidacado de Leis Trabalhistas, cooperativismo
meédico, funcionalismo publico, seguridade, tributacéo e carater liberal da profissao
meédica. Por meio deles, pretende-se caracterizar a vertente trabalhista e econémica

do Mundo do Trabalho.

3.2.1 Consolidacéo das Leis Trabalhistas

Em 1943 entrou em vigor o decreto-lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
também conhecido como Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

Antes de se debrucar sobre a CLT, € oportuno situa-la no cenario da época.
Em 1937 iniciou-se o 3° periodo do 1° mandato presidencial de Getulio Vargas, 0
“Estado Novo”. Este periodo foi marcado por contradicbes. De um lado, ele
caracterizou-se por autoritarismo e centralismo. O Legislativo e o Judiciario
perderam o poder, que ficou concentrado no presidente da Republica. A estrutura
federativa foi esvaziada e foram nomeados interventores para os estados. Por outro
lado, houve grandes avancos nas politicas sociais e econdmicas, sobretudo através
da implantacdo de uma ampla legislacdo trabalhista para trabalhadores urbanos e
de apoio a industrializacdo, mediante projetos oficiais na area siderargica e
petrolifera (ESTADO NOVO, 1997).

“De fato, a CLT é a sistematizacdo das leis esparsas existentes na época,
acrescidas de novos institutos criados pelos juristas que a elaboraram”
(NASCIMENTO, 1997, p. 50). Até entdo havia inUmeros decretos especificos para
cada profissdo. “A CLT é a primeira lei geral, desde que se aplicava a todos os
empregados sem distincdo entre a natureza do trabalho técnico, manual ou
intelectual” (NASCIMENTO, 1997, p. 50).

Desde a sua criacdo, a CLT foi modificada por varias leis, conforme as

necessidades. Apesar das conquistas promovidas pela CLT, ela tem sido contestada
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nos ultimos anos com o argumento de que estaria engessando o progresso do
mundo contemporaneo.

O capitalismo acaba sendo o macrossistema econémico dominante no mundo
contemporaneo. Varios regimes compdem este sistema. Na atualidade fala-se muito
da corrente neoliberal. O neoliberalismo tem como pilares a necessidade de um
menor controle do Estado, uma maior “flexibilizacdo” do mercado de trabalho e todos
os elementos derivados como privatizacdo das empresas publicas, estimulo a
presenca de multinacionais, entre outros. Desta forma, diminuiria as taxas de
desemprego. Este ideia tem sido contestada por muitos setores da sociedade. Eles
alegam que o cerne do problema estd na tentativa dos capitalistas de manter seus
niveis de lucros em patamares elevados (CMI, 2001).

Apenas a titulo de exemplo da repercussdo mundial dos embates destas
ideias, tivemos na Franca, em 2006, uma revolta dos estudantes contra reformas
trabalhistas que facilitavam a demissdo de jovens com menos de 26 anos,
objetivando a reducéo de desemprego dos jovens (VILLEPIN..., 2006).

Movimentos insidiosos tém ocorrido no Brasil, no sentido de reduzir
conquistas trabalhistas, com a justificativa de aumentar a produtividade e promover
o crescimento do pais (BORGES, 2004; CMI, 2004).

Detendo-se a CLT, ela constituia-se, originalmente, de 922 artigos, que
estavam distribuidos em onze partes (titulos). Estes titulos se dividiam em capitulos,
que por sua vez se dividiam em secdes. A CLT passou a ser relevante a categoria
médica em face do nimero crescente de médicos celetistas. E oportuno referir que
vérios trechos da CLT original foram extintos e outros foram adicionados ao longo
destes 67 anos (1943 a 2010).

No titulo 1l (das normas gerais de tutela do trabalho) encontram-se artigos
relacionados ao trabalho noturno, férias, cessacdo do contrato de trabalho,
seguranca e medicina do trabalho. No titulo Il (das normas especiais de tutela do
trabalho) ha referéncias ao trabalho da mulher. No titulo IV (do contrato individual do
trabalho) sdo contemplados artigos relacionados a remuneragdo, rescisdo, aviso
prévio e estabilidade. O titulo V (da organizacao sindical) contém artigos referentes a
contribuicao sindical.

A fim de caracterizar melhor a CLT, faz-se necessario tangenciar alguns
temas: férias, trabalho da mulher, duracdo do trabalho, remuneracdo, Fundo

Garantia por Tempo de Servigo, estabilidade de emprego e sindicalismo. Embora
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esteja intimamente ligada ao Direito Trabalhista, a seguridade sera discorrida num
item a parte.

No tocante a oportunidade de tirar férias periodicamente, certamente, € um
desejo presente na grande maioria dos trabalhadores. Este anseio materializa-se de
forma diferenciada, conforme a forma de insercdo do profissional no mercado de
trabalho (empregado, prestador de servico ou empregador). E comum encontrar
meédicos que ficam varios anos sem tirar férias em formas de insercéo nao celetistas.

Na CLT este tépico € abordado no capitulo 1V, dos artigos 129 a 153. Apesar
da relevancia dos artigos, alguns pontos merecem destaque: proporcionalidade
direta entre o tempo de férias e a carga horaria semanal, proporcionalidade inversa
entre o tempo de férias e o numero de faltas anuais, tipificacdo das faltas,
determinacdo do momento de férias e remuneracao das férias.

Outro capitulo da CLT diz respeito ao trabalho da mulher. Varias sdo as
raz0es que tornam este item de grande importancia: o contingente crescente de
mulheres na Medicina e a necessidade de conhecimento do tema com o intuito de
orientar a cOnjuge e as pacientes.

Em virtude da sua condicdo materna, a lei tem dado alguns beneficios a
mulher celetista. O capitulo Ill (artigo 372 ao 401) da CLT congrega os artigos
acerca da Protecdo do Trabalho da Mulher. Chamam a atencdo os artigos que
abordam as exigéncias antes da admissao no posto de trabalho, a normatizacéo da
forca muscular empregada durante o trabalho e a regulamentacdo das
circunstancias ligadas a maternidade (dispensa para realizacdo de consultas
médicas, licenca-maternidade, repouso ap0s abortamento ndo criminoso e
amamentacao).

A protecdo ao trabalho da mulher néo se restringe apenas a CLT. Ha outras

leis que protegem o trabalho da mulher.

A Lei n. 9.029, de 13.4.95 considera ato discriminatério do trabalho da
mulher a exigéncia, pelo empregador, de teste, exame, pericia, laudo,
atestado, declaracdo ou outro qualquer meio destinado a esclarecer se esta
gravida ou esterilizada. Tal conduta esta sujeita a punicdo (NASCIMENTO,
1997, p. 371).

Um item extremamente importante para qualquer trabalhador € a duragédo da
sua jornada de trabalho. Os artigos que contemplam este item na CLT vao do artigo
57 ao artigo 128. Destaque deve ser dado ao artigo 73, que diz respeito ao trabalho

noturno, uma vez que plantdes noturnos fazem parte do cotidiano de muitos
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médicos. Considera-se trabalho noturno para atividades urbanas aquele realizado
entre 22 horas de um dia e cinco horas do dia seguinte. Ganha vulto o fato de que
nem todo trabalho noturno apresenta adicional em relagdo ao trabalho diurno, uma
vez que empregados em cargos de chefia podem nao receber este adicional no
trabalho noturno. Para cada hora noturna trabalhada, o trabalhador recebera pelo
menos 20% a mais que a hora diurna. Na pratica uma hora noturna equivale a 52
horas e 30 minutos, ou seja, se um trabalhador trabalha das 22 horas as 5 horas, ele
recebera 8 horas ao invés de 7 horas por este periodo.

Sabe-se que certas atividades médicas sé@o exercidas em situagdes de risco.
A CLT contempla estas situacfes. Para classe médica € relevante o adicional de
insalubridade que € abordado nos artigos 189, 190, 191 e 192 da CLT.

N&do se deve confundir insalubridade com periculosidade. Pela CLT, sao
consideradas atividades dotadas de periculosidades, aquelas que impliguem o
contato permanente com inflaméveis ou explosivos em condigbes de risco
acentuado (BRASIL, Lei n° 6.514, 1977). Por sua vez,

as atividades insalubres sdo aquelas que, por sua natureza, condi¢do ou
métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes nocivos a saude,
acima dos limites de toleréncia fixados em razdo da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposicdo aos seus efeitos
(NASCIMENTO, 1997, p. 363).

O valor do adicional de insalubridade dependera do grau de insalubridade.
Assim sendo, um trabalhador recebera respectivamente 40%, 20% e 10% do salario-
-base, respectivamente, para atividades com alto, médio e baixo grau de
insalubridade.

Por motivos 6Obvios, um item crucial na vida de qualquer trabalhador é a
remuneracdo. No tocante a isto, Nascimento (1997) faz comentarios sobre a

confusdo na legislacdo em relacao aos termos salério e remuneracéo.

A teoria do direito do trabalho emprega a palavra remuneragdo ora como
género compreendendo o salario (pagamento fixo) e outras figuras de
natureza salarial (gratificacdes, adicionais, etc.), ora como sinénimo de
salario. [...]. Uma outra forma de relacionar os dois vocabulos é considerar
salario a remuneracdao do trabalho. Remuneracdo é o ato pelo qual o
empregado recebe pelo seu trabalho, e salario é a forma através da qual a
remuneracao se faz. [...]. A CLT nédo define salario, ao contrario das leis de
outros paises. Ela indica apenas os seus componentes e fixa regras de seu
pagamento e de sua protecdo (p. 300).

Nossa pesquisa leva em conta um conceito mais abrangente da palavra

remuneracao, considerando esta o valor recebido (em espécie ou ndo) pelo



trabalhador (empregado ou n&o) pelos servicos prestados, decorrente de um
contrato de trabalho (formal ou n&o). A diferenciacdo juridica entre salario e
remuneracao ganha outros contornos que fogem do intuito deste trabalho. Do ponto
de vista pratico, sobre o salario incide encargos (portanto obrigatorios)
representados Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS) e pelos encargos
devidos a Previdéncia Social.

Embora a Lei que trata do FGTS néo seja a CLT e sim a Lei n°® 8.036 de 11 de
maio de 1990, o FGTS sera tratado aqui, uma vez que apenas o0s funcionarios
celetistas tém direito a este beneficio. Autbnomos, prestadores de servico como
pessoa juridica, cooperados e servidores publicos estatutarios ndo tém direito a ele.
Resumidamente, o FGTS é um beneficio do celetista e consiste em 8% do salario
contratual mensal. Para o empregado receber tal beneficio, o empregador deve abrir
uma conta na Caixa Econdmica Federal em nome do empregado.

Ainda dentro do tema remuneragao, o trabalhador deve ter ciéncia do piso
salarial de sua categoria. Entende-se por piso salarial, o valor minimo que pode ser
pago ao empregado de uma categoria profissional pelo empregador. E decidido em
convengles coletivas, mas ndo tem forca de lei (NASCIMENTO, 1997). O piso
salarial habitualmente é definido em dissidios coletivos. Assim sendo, seu valor ndo
é fixo. Dependera do acordo firmado, no Tribunal Superior do Trabalho, entre o
Sindicato dos Meédicos (normalmente) e a organizacdo representante dos
empregadores. A titulo de exemplo: o piso estabelecido com o Sindicato das Santas
Casas de Misericérdia e Hospitais Filantrépicos do Estado de Sédo Paulo em 23 de
novembro de 2009 foi R$ 2.313,34 (dois mil trezentos e treze reais e trinta e quatro
centavos) para jornada de 20 (vinte) horas semanais e R$ 2.776,00 (dois mil
setecentos e setenta e seis reais) para jornada de 24 (vinte e quatro) horas
semanais.

Embora a estabilidade do celetista ndo seja igual a de um servidor publico
(estatutario), algumas ponderacdes devem ser feitas a luz dos artigos 482 (do
capitulo V), do capitulo VIl e VIl do Titulo IV da CLT. O artigo 482 considera como
justa causa para rescisdo de contrato varias situagfes. Vale a pena ressaltar o ato
de improbidade, a embriaguez habitual ou em servico, o ato de indisciplina ou
insubordinacéo, o abandono de emprego, a desidia no desempenho das funcdes e o

ato lesivo da honra ou da boa fama ou ofensa praticadas contra superiores
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hierarquicos ou qualquer pessoa, salvo em casos de legitima defesa, propria ou de
outrem (BRASIL, Decreto-Lei n° 3, 1966).

A CLT também faz aproximac¢des da Medicina com o sindicalismo. Os artigos
da CLT que tratam do sindicalismo vao do artigo 511 ao 610. Resumidamente, eles
abordam a organizacdo sindical (aspectos estruturais e funcionais) e as
contribui¢cdes sindicais.

No tocante a sindicalismo, destaque deve ser dado a cobranca da
Contribuicdo Sindical, em virtude de sua abrangéncia na categoria.

A Contribuicdo Sindical é devida por todos aqueles que participarem de uma
determinada categoria econdmica ou profissional, ou de uma profissao
liberal, em favor do sindicato representativo da mesma categoria ou
profissdo. Na inexisténcia dessa categoria, 0 recolhimento sera feito a

federacdo correspondente a mesma categoria econémica ou profissional
(GUIA DA LEGISLACAO TRABALHISTA, 2007).

Um fator de confusdo talvez seja a existéncia de varias formas de
contribuicdo para o sindicato: contribuicdo sindical, confederativa, assistencial e
associativa.

Ferrari ([s.d]) na posi¢cdo de presidente do Sindicato dos Médicos no Estado
do Parana (SIMEPAR), de secretario da Federacdo Médica do Sul Brasileiro (FMSB)
e de secretario de assuntos juridicos da Federagcdo Nacional dos Médicos (FENAM)
da maiores detalhes acerca das diversas contribui¢cdes sindicais.

A Contribuicdo Sindical, ou “Imposto” Sindical, é uma contribuicdo
compulséria. Ela é descontada, na fonte, de todos integrantes da categoria e
independe de ser ou ndo associado do sindicato.

O artigo 580 da CLT diz que o mesmo devera ser recolhido anualmente numa
parcela Unica e corresponde a remuneracédo de um dia de trabalho do empregado. O
mesmo faz referéncia a obrigatoriedade de contribuicAo dos empregadores
(BRASIL, Lei n® 6.386, 1976; BRASIL, Lei n°® 7.047, 1982).

O autor também faz referéncias a Contribuicdo Confederativa.

Com o advento da Constituicdo de 1988, em seu artigo 8°, inciso IV, foi
criada outra contribuicdo, a Contribuicdo Confederativa que também é
descontada em folha de pagamento, ou recolhida em guia especifica, no
valor e percentual fixado em assembléia geral da categoria convocada
especialmente para aprovar esta contribuicdo. Ha divergéncias quanto a
sua compulsoriedade. Entre os médicos tem sido cobrada em momentos
especiais como o da luta pela implantacdo de da CBHPM (Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) ou aprovacdo de
certos projetos (FERRARYI, [s.d.]).
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Tem-se ainda a Contribuicdo Assistencial, cobrada quando da celebracéo da
Convencao Coletiva de Trabalho, do Acordo Coletivo de Trabalho ou definida pela
Justica na sentenca de Dissidio Coletivo, por ocasido da data-base. Ela consta de
desconto assistencial, taxa de reversdo, taxa de solidariedade e outras. Os
sindicatos cobram a referida contribuicdo para o sustento das negociagdes durante a
data-base. Ela vem prevista nos Acordos ou Convencgdes Coletivas de Trabalho,
para desconto no percentual aprovado na Assembleia Geral convocada
especialmente para esse fim.

Por fim, h4 a Contribuicdo Associativa (Social), descontada dos associados

do sindicato, quando por eles autorizados, que € totalmente voluntaria.

Art. 545 - Os empregadores ficam obrigados a descontar na folha de
pagamento dos seus empregados, desde que por eles devidamente
autorizados, as contribuicdes devidas ao Sindicato, quando por este
notificados, salvo quanto a contribuicdo sindical, cujo desconto independe
dessas formalidades (BRASIL, Decreto-Lei n® 925, 1969).

Outro dado relevante se refere ao médico que exerce sua profissdo apenas
como servidor publico (celetista ou estatutario). Nesta situacdo ele esta isento da

contribuicéo sindical (art. 566 da CLT).
Art. 566 - Ndo podem sindicalizar-se os servidores do Estado e os das
instituicbes paraestatais.
Paragrafo Gnico - Excluem-se da proibicdo constante deste artigo os
empregados das sociedades de economia mista, da Caixa Econbémica

Federal e das fundacfes criadas ou mantidas pelo Poder Publico da Unido,
dos Estados e Municipios (BRASIL, Lei n® 7.449, 1985)

Ainda do ponto de vista legal, vale a pena ressaltar a Constituicdo Federal de
1988 tambeém trata do sindicalismo.

A Constituicdo Federal no seu artigo 8°, inciso 1V, diz:

E livre a associacdo profissional ou sindical, observado o seguinte: a
assembléia geral fixara a contribuicdo que, em se tratando de categoria
profissional, sera descontada em folha, para custeio do sistema
confederativo da representacdo sindical respectiva, independentemente da
contribuicdo prevista em lei (BRASIL, Constituicdo, 1988).

Carneiro e Gouveia (2004) relatam que 57,6% dos médicos nao sao filiados
ao sindicato dos médicos. Varias sdo as justificativas para filiacdo ou néo.
Onerosidade e falta de interesse foram justificativas para nao filiacdo. Por sua vez,
defesa dos interesses sindicais, prestigio profissional e protecdo no exercicio da
Medicina foram determinantes da filiagao.
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3.2.2. Funcionalismo publico

Vale a pena esclarecer alguns conceitos importantes no funcionalismo
publico. Primeiramente, a Constituicdo Federal de 1988 trocou a expressao
“funcionario publico” para “servidor publico” por esta incorporar a ideia de servir a
populacdo que vai além daquela de apenas fazer funcionar a maquina estatal. Desta
forma, a expressao “funcionario publico” & considerada anacronica.

Outro conceito relevante diz respeito ao “agente publico”. Esta expresséo diz
respeito a “toda pessoa fisica que desempenha, definitiva ou transitoriamente,
alguma funcdo estatal, ou em outras palavras, € toda pessoa fisica que presta
servicos ao Estado e as pessoas juridicas da administracdo indireta” (GUERRA,
2002, p.1).

O agente publico se classifica em: agente politico, agente administrativo,
agente honorifico, agente delegado e agente credenciado.

A definicdo de agentes politicos varia conforme a referéncia. Hely Lopes
Meirelles (2001), citado por Guerra (2002), os define como “componentes do
Governo, nos seus principais escaldes, investidos em cargos, fun¢gdes, mandatos ou
comissfes, por nomeacdo, eleicdo, designacdo ou delegacdo para o exercicio de
atribuicGes constitucionais”. Nesta visdo, segundo Guerra (2002), incluem-se chefes
de do Poder Executivo, e seus auxiliares diretos (Ministros e Secretarios de Estado),
os membros do Poder Legislativo, também os da Magistratura, Ministério Publico,
Tribunais de Contas e representantes diplomaticos. Segundo Celso Antdnio
Bandeira de Mello (2002) e Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2001), citados por Guerra
(2002), agente politico sao “os titulares dos cargos estruturais a organizacao politica
do Pais”. Nesta visdo, segundo Guerra (2002), incluem-se apenas o Presidente da
Republica, os Governadores, os Prefeitos e 0s respectivos auxiliares imediatos
(Ministros e Secretérios), os Senadores, os Deputados e os Vereadores.

Os agentes honorificos

sdo pessoas convocadas, designadas ou nomeadas para prestar,
transitoriamente, determinados servicos ao Estado, em razdo de sua
condicdo civica, se sua honorabilidade ou de sua notéria capacidade
profissional, mas sem qualquer vinculo empregaticio ou estatutario e,
normalmente, sem remuneracao. Sao exemplos desta categoria: o jurado e
0 mesario eleitoral (Guerra, 2002, p. 2).

Agentes delegados sé&o
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“os particulares que recebem a incumbéncia da execucdo de determinada
atividade, obra ou servigo e o realizam em nome do préprio Estado e sob a
permanente fiscalizacdo do delegante. Nessa categoria encontram-se 0s
concessionarios e permissionarios de obras e servicos publicos, os
tradutores e intérpretes publicos* (GUERRA, 2002, p. 3).

Agentes credenciados séo “os que recebem a incumbéncia da Administracao
para representa-la em determinado ato ou praticar certa atividade especifica,
mediante remuneracdo publica” (GUERRA, 2002, p. 3). Como exemplo tem-se o
perito ad hoc.

Por ultimo, tem-se o agente administrativo. Este também é conhecido como
“servidor publico” no sentido amplo. Esta expressdo, como ja foi dito, surgiu
oficialmente na Constituicdo Federal de 1988. Pode-se definir servidor publico, como
base no texto constitucional, como o ocupante de cargo na “administracdo publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios” (BRASIL, Constituicédo, 1988). E oportuno termos ciéncia de outra
defini¢ao.

Assim sendo, Di Pietro (2009, p. 443) define servidores publicos como “as pessoas
fisicas que prestam servicos ao Estado e as entidades da Administracéo Indireta,
com vinculo empregaticio e mediante remuneracéo paga pelos cofres publicos”.

Guerra (2002) faz uma revisdo sucinta sobre agente publico administrativo.
Desta forma, o servidor publico caracteriza-se por prestar servico ao Estado e as
entidades de Administracdo indireta, manter vinculos profissionais e estar sujeito a
hierarquia funcional. Este tipo de agente publico se divide em militar, servidor publico
(sentido restrito), empregado publico e agente temporario.

Os militares pertencem as forcas armadas ou forcas auxiliares. Os servidores
publicos (senso restrito) sdo providos por concurso e estdo sujeitos ao regime
estatutario. Por esta razdo também sdo conhecidos apenas como “estatutarios”.
Esta categoria de servidor também pode ser chamada de “efetivos”, pois ocupam um
cargo efetivo. Os empregados publicos sao providos por concurso e regidos pela
CLT. Os servidores temporarios sao providos sem concurso e com contrato de
trabalho por tempo determinado, as vezes em carater de emergéncia (BACCHELLI,
2008; GUERRA, 2002).

E comum nos depararmos com a expressido “servidor pablico militar”. Deve
ficar claro que, neste caso, considera-se a visdo mais ampla de servidor publico.

Deve-se ressaltar que os militares estdo sujeitos a um estatuto, o “Estatuto dos
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Militares” (Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980). Isto ndo nos autoriza a
denominar os militares de estatutarios.

Em nossa pesquisa, trabalharemos, na maioria das vezes, com a acepgao
mais restrita da expressao “servidor publico”, ou seja, aquela equivalente ao
estatutario.

Os servidores publicos federais seguem a Lei n° 8.112/90. Os estados e 0s
municipios também tém suas respectivas leis do funcionalismo publico, todas
semelhantes a lei do funcionalismo publico federal. Estas leis sédo os estatutos dos
servidores publicos civis.

Trés instancias dos servidores publicos civis devem ser reforcadas: o regime
juridico a que estao submetidos, a via de entrada e os direitos.

O servidor publico pode ser contratado, em sua grande maioria, sob dois
regimes juridicos: CLT ou estatutario (obedece a lei do funcionalismo publico).

A via de entrada do estatutario no servigo publico é o concurso publico, salvo
situacdes onde € necessaria uma contratacdo de emergéncia, situacado esta que
confere a este cargo publico uma condicdo de temporaneidade, diferentemente do
cargo obtido por concurso. Isto ndo impede que se preste servigo para o Estado,
mas a pessoa que presta ndo sera considerada “servidor publico estatutario”.

Algumas diferencas sdo importantes de se enumerar entre o servidor publico
efetivo federal (regime juridico estatutario) e o “servidor” celetista.

Com relagcéo ao FGTS, o servidor publico ndo recebe e o celetista tem direito.
No tocante a licenca ndo-remunerada, licenca por motivo de afastamento do cénjuge
e auxilio-funeral, o servidor publico tem direito ap6s uma avaliacdo do caso. Os
celetistas nao tém direito.

Com referéncia ao adicional noturno, o servidor publico tem direito a no
minimo 25% e o celetista a 20%.

As regras quanto a estabilidade também sédo diferentes. Fundamentalmente,
no tocante a dispensa apds o periodo de aquisicdo de estabilidade (trés anos), os
servidores publicos ndo podem ser demitidos sem justa causa. Ja os celetistas,
mesmo apls o periodo de aquisicdo da estabilidade (trés meses), podem ser
demitidos sem justa causa. Neste caso, o empregador terd que pagar os direitos
prescritos em lei: multa por rescisdo de contrato, férias proporcionais e gratificacao
natalina (13° salario) proporcional. Além disso, o empregado podera sacar o FGTS,

caso desegje.
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Quanto a licenca nos casos de adocdo ou guarda judicial, também ha
diferencas. Embora o tempo de licenga varie conforme o tipo de vinculo, 0 mesmo
principio prevalece: tempos maiores para criangcas menores e vice-versa.

Com relacdo ao auxilio-natalidade, as servidoras publicas tém direito no caso
de parto multiplo. As celetistas ndo tém direito a este beneficio.

Outra peculiaridade com relagdo ao funcionalismo publico é o acumulo de
cargos. Por lei (8 1° do artigo 17 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias), qualquer profissional da saude pode ter no maximo dois cargos
publicos, inclusive os médicos (BRASIL, Constituicdo, 1988). E relevante relatar que
este dispositivo legal se aplica aos ocupantes de cargos, fungbes e empregos
publicos da administracdo direta, autarquica e “fundacional”’, dos membros de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
dos detentores de mandato eletivo e dos demais agentes politicos [...] (BRASIL,
Emenda Constitucional n° 41, 2003).

No tocante a seguridade do servidor publico, maiores consideracdes serao
feitas no item “seguridade”.

Conforme pesquisa de Carneiro e Gouveia (2004), 69,7% dos médicos
exercem a profissdo no setor publico. Esta realidade “obriga” a classe médica a

conhecer o basico da legislagdo do funcionalismo publico.

3.2.3. Cooperativismo medico

O cooperativismo surgiu em 1884, na cidade de Rochdale, localizada no norte
da Inglaterra, quando um grupo de 28 tecelbes de uma fabrica se reuniu para
combater o avanco do capitalismo e os intermediarios que ndo obedeciam ao
principio da justica do trabalho. A ideia era criar um sistema econdémico que tivesse
como base a ajuda mutua, a solidariedade humana, a cooperacao, a honestidade e
o esforcgo coletivo. Estava formada a primeira cooperativa do mundo.

Cooperativa é definida como “uma associacdo autbnoma de pessoas que se
unem, voluntariamente, para satisfazer aspiragcdes e necessidades econdmicas,
sociais e culturais comuns, por meio de uma empresa de propriedade coletiva e
democraticamente gerida” (UNIMED — JOAO PESSOA, 2006).
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A lei que define a Politica Nacional de Cooperativsmo e institui o regime
juridico das sociedades cooperativas € a Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971.
Igualmente a outras leis, ela sofreu inUmeras altera¢des ao longo do tempo.

O cooperativismo apresenta sete principios norteadores: a adesao voluntaria
e livre, a gestdo democratica pelos membros, a participacdo econdmica dos
membros, a autonomia e independéncia, a educacdo, formacdo e informacéo, a
intercooperacao e o Interesse pela comunidade.

O cooperativismo médico brasileiro, por sua vez, nasceu ha cidade de Santos,
no estado de Sao Paulo, no ano de 1967. Ele foi fundado por Edmundo Castilho,
através da criacdo do “Complexo Empresarial Cooperativo Unimed”. Estima-se que o
Sistema Unimed cubra 79% do territério nacional, aproximadamente quatro mil
municipios. Em termos de mercado global de usuarios de assisténcia médica no
Brasil, calcula-se uma cobertura 25% do mercado (UNIMED — ARARAS, 2006).

Segundo Franca (1994), citado por Luz (1998), o cooperativismo médico
brasileiro surgiu num contexto de saude falido e onde a voracidade da medicina de
grupo, descompromissada com padrfes éticos, estava preocupada apenas com 0
lucro. Alias, em relacdo a tematica “Medicina de Grupo no Brasil”, esta teve o seu
marco inicial em 1960 com a criagdo em S&o Paulo da primeira empresa de
Medicina de Grupo, a Policlinica Central (ALMEIDA, 1999).

Segundo Ricardo Guaraldo, diretor de marketing da Confederacdo das
Unimeds do Estado de S&o Paulo (Confesp) em 2004,

“o objetivo do cooperativismo €&, antes de tudo, evitar a intermediacao do
trabalho, impedindo que as medicinas de grupo obtivessem uma fatia dos
valores pagos pelas empresas pelo trabalho dos profissionais. O
cooperativismo é a melhor alternativa para médicos para superar 0s
problemas gerados pela disputa capital-trabalho, pois muda o modelo de

relacionamento, ja que o profissional € dono do negécio” (PORTAL
UNIMEDS, 2004).

O cooperativismo é mais um exemplo de que muitas das invenc¢des surgem
em resposta a uma necessidade de protecao.

Em torno do tema “cooperativa médica”, ha muita discordancia em relacdo ao
carater liberal e em muitas vezes, as discussdes repousam em bases ideoldgicas.

De um lado, um grupo defende que esta forma garante ao médico cooperado
uma maior participacado na decisdo da entidade, além de possuir meios em algumas

situacdes de controlar a entrada de médicos concorrentes numa determinada regido.
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Além disto, os defensores do sistema se apoiam na auséncia de
intermediarios entre o produtor (médico prestador de servico) e o consumidor
(paciente) como um dos pontos fortes do sistema, tornando-se uma arma contra 0s
honorarios médicos aviltantes (LUZ, 1998; PEREIRA FILHO, 2003).

Apesar de o cooperativismo médico vir ao encontro dos anseios dos membros
da classe médica, muito se tem criticado este modelo. Uma das fragilidades do
sistema Unimed é a previsdo de intenso e delicado relacionamento entre as
cooperativas de todo o Pais em beneficio do cliente (OSMAN, 2000).

Os criticos desta forma de insercdo apregoam que as cooperativas séo
convénios com uma ‘roupagem” diferente e pdem em xeque o0 conhecimento dos
cooperantes acerca do cooperativismo, a gestdo participativa e a afinidade dos
médicos com 0s aspectos administrativos (no caso dos gestores) (LUZ, 1998;
PEREIRA FILHO, 2003).

No site do CREMESP sé&o encontradas varias queixas em relacdo ao
cooperativismo, principalmente no tocante a confusdo entre a relacdo cooperado-
-cooperativa e a relacdo empregado-empregador, ao rateio dos lucros e perdas, a
participagdo dos cooperantes (cooperados), aos critérios de exclusdo dos
cooperados e a interferéncia na autonomia. Em suma, algumas queixas dos
cooperantes tocam a esfera trabalhista e outras tocam e esfera ética (CREMESP,
2010).

E oportuno ressaltar a ideia de que o médico cooperado ndo apresenta
vinculo empregaticio, ou seja, ele € um “autbnomo”, na medida em que ele nédo
recebe 13° salario, ndo tem direito a férias remuneradas, nem ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico e € obrigado a contribuir com o INSS.

N&o se pode deixar de mencionar o fato de que o médico cooperado deve

pagar uma cota de associacao a cooperativa, a chamada “joia”, para as cooperativas
ja constituidas. O valor desta cota vai variar de acordo com a cooperativa. Podem
ser menores que R$ 10.000,00, mas também podem chegar a valores que se
aproximam a R$ 100.000,00. O valor esta relacionado ao grau de investimento da
cooperativa.

Em 2009, o CREMESP revelou que “grande parte das cooperativas de
trabalho médico frauda a lei ao ocultar as relagdes de trabalho que se desenvolvem
com horérios fixos e em regime de subordinacdo mediante pagamentos que, na

realidade, sdo salarios” (COOPERATIVAS..., 2009). Ap6s um levantamento,
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evidenciou-se que o grande objetivo destas falsas cooperativas € burlar a legislacao
no sentido de economizar encargos de uma relagéo trabalhista regida pela CLT.

3.2.4. Seguridade social e privada

Resumidamente, pode-se definir seguridade como “o conjunto de a¢des dos
poderes publicos e da sociedade que, integradas, asseguram a saude, a previdéncia
e a assisténcia social” (HOUAISS, 2001). Em nosso trabalho abordaremos tanto a

seguridade social, quanto a seguridade privada.

3.2.4.1. Seguridade social

Segundo Houaiss (2001), seguridade social é a previdéncia social em moldes
mais amplos, abrangendo toda populagdo. Quando se pesquisa seguridade social
na legislacéo, tem-se como referéncia a Lei n° 8.212 de 1991, que dispde sobre a
organizacao da seguridade social.

Nesta lei, seguridade social € conceituada, no seu artigo primeiro, como
“conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinado a assegurar o direito relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia social”
(BRASIL, Lein®8.212, 1991).

E oportuno citar as ramificacbes da Seguridade Social. Ela abrange as areas
da Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, ou seja, Previdéncia Social é
apenas uma parte da Seguridade Social. Além da conceituagdo de Seguridade
Social, os artigos 3° e 4° da Lei n® 8.212 conceituam Previdéncia e Assisténcia
Social, respectivamente.

A é&rea da Saude no Brasil pode ser dividida em trés setores: o privado, 0
filantrépico e o publico. O primeiro engloba basicamente profissionais na forma de
empresas, autbnomos e cooperados que exercem atividades com fins lucrativos. O
segundo engloba entidades filantropicas ou pessoas fisicas e caracteriza-se pela
auséncia de fins lucrativos. Por fim, o setor publico esta representado na figura do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Este é formado por empresas publicas e algumas privadas, que tém por
finalidade proporcionar o bem-estar fisico, mental, social e espiritual dos habitantes

do Brasil, por acdes de promocéao, protecao, recuperacao e reabilitacéo.
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Historicamente, em 1988, a ConstituicAo Federal instituiu o SUS, apés
tentativa pregressa de unificacdo do sistema publico de saude (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude - SUDS).

O SUS tem como principios norteadores: universalidade (a saude € direito de

todos), integralidade (medidas curativas, preventivas e de reabilitagcdo), equidade
(igualdade de oportunidades de usar o sistema), participacdo popular (controle

social), descentralizacdo politico-administrativa (direcdo Unica em cada esfera de

governo), regionalizacéo (divisdo de recursos, conforme regidao de forma a promover

um atendimento universal, integral e com equidade) e hierarquizacdo (niveis de

complexidade de atendimento: primario, secundario, terciario e quaternario). Os
quatro primeiros principios sdo considerados principios ideolégicos ou doutrinarios e
os trés ultimos, de principios organizacionais (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2010;
CAMARGO JUNIOR, 2002).

O sistema uUnico de saude € financiado com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (BRASIL, Emenda Constitucional n° 29, 2000).

De forma resumida, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 diz que

“a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, Constituicao, 1988).

A Previdéncia Social tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutenc¢éo, por motivo de incapacidade, idade avancada, tempo
de servico, desemprego involuntario, encargos de familia e reclusdo ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente. A organizacdo da Previdéncia
Social obedecera aos seguintes principios e diretrizes: a) universalidade de
participagdo nos planos previdenciarios, mediante contribuicdo; b) valor da renda
mensal dos beneficios, substitutos do salério-de-contribuicdo ou do rendimento do
trabalho do segurado, néo inferior ao do salario minimo; c) calculo dos beneficios
considerando-se o0s salarios-de-contribuicdo, corrigidos monetariamente; d)
preservacao do valor real dos beneficios; e) previdéncia complementar facultativa,
custeada por contribuicao adicional (BRASIL, Lei n® 8.212, 1991).

Desta forma, espera-se que todos trabalhadores contribuam para Previdéncia
e apos certas circunstancias, planejadas ou ndo, o contribuinte ou seu dependente

receberad o beneficio. Este deveria ser reajustado no sentido de preservar o valor
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real. Caso o contribuinte queira aumentar o beneficio, ele podera contribuir com a
Previdéncia Privada.

A Assisténcia Social é a politica social que prové o atendimento das
necessidades basicas, traduzidas em protecao a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia, a velhice e a pessoa portadora de deficiéncia, independentemente de
contribuicdo a Seguridade Social. A organizacao da Assisténcia Social obedecera as
seguintes diretrizes: a) descentralizacdo politico-administrativa; b) participacdo da
populacdo na formulacdo e controle das acfes em todos os niveis (BRASIL, Lei n°
8.212, 1991).

No escopo da assisténcia social, diferentemente da previdéncia social, ndo se
atrela o beneficio a contribuicdo. Uma vez que se quer garantir o atendimento as
necessidades basicas das pessoas. Para isto € importante uma articulacao entre o
Estado e membros da sociedade organizada.

Nao se pode falar de seguridade social sem tratar do Instituto Nacional do
Seguro Social, o INSS, criado em 27.6.90 pelo Decreto n° 99.350 (NASCIMENTO,
1997). O INSS é

uma autarquia federal, com sede em Brasilia - Distrito Federal, vinculada ao
Ministério da Previdéncia Social, instituida com fundamento no disposto no
art. 17 da Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990, tem por finalidade promover
o reconhecimento, pela Previdéncia Social, de direito ao recebimento de
beneficios por ela administrados, assegurando agilidade, comodidade aos
seus usuarios e ampliacao do controle social (BRASIL, Decreto n° 5.870,
2006).

Alguns questionamentos sdo normalmente feitos, quando se trata de
seguridade social. Quem financia a seguridade social? Quem s&o os beneficiarios?

Quais sao os beneficios?

3.2.4.1.1. Custeio

As fontes de receita da seguridade social estdo dispostas nos artigos 10 a 27
da Lei n° 8.212. De forma resumida, o orcamento da Seguridade Social € composto
das seguintes receitas: receitas da Unido; receitas das contribuicbes sociais e
receitas de outras fontes. Constituem contribuigcbes sociais: a) as das empresas,
incidentes sobre a remuneragdo paga ou creditada aos segurados a seu servico; b)
as dos empregadores domeésticos; c) as dos trabalhadores, incidentes sobre o seu

salario-de-contribuicéo; d) as das empresas, incidentes sobre faturamento e lucro; e)
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as incidentes sobre a receita de concursos de prognésticos (BRASIL, Lei n° 8.212,
1991). Estes correspondem a sorteio de numeros, loterias e apostas.

3.2.4.1.2. Beneficiarios

Podem-se classificar os beneficiarios em dois tipos: o segurado e o
dependente. Os segurados obrigatérios da Previdéncia Social estdo dispostos no
artigo 12 da Lei n°® 8.212/91. Resumidamente, eles devem ser pessoas fisicas e
podem ser: empregados, empregados domésticos, contribuintes individuais
trabalhadores avulsos e segurados especiais (BRASIL, Lei n® 8.212, 1991).

Séao considerados dependentes dos segurados do INSS:

1. de primeira ordem: o cdnjuge, o(a) companheiro (a); os filhos menores
de 21 anos (ndo-emancipados ou invalidos); os(as) enteados (as)
menores de 21 anos sob tutela do segurado, sem condi¢des de garantir
seu sustento e educacgéo.

2. de segunda ordem: os pais.

3. de terceira ordem: os irm&dos menores de 21 anos (ndo-emancipados
ou invalidos) (CASTRO, 2006, p. 42).

3.2.4.1.3. Beneficios

A gama de beneficios da seguridade social € ampla, como pode ser visto a
seguir. Cada um apresenta condicbes minimas para serem recebidos.

A aposentadoria por invalidez

E o beneficio concedido aos trabalhadores que, por doenca ou acidente,
forem considerados pela pericia médica da Previdéncia Social incapacitados
para exercer suas atividades ou outro tipo de servico que lhes garanta o
sustento. Nao tem direito a aposentadoria por invalidez quem, ao se filiar a
Previdéncia Social, ja tiver doenca ou lesdo que geraria o beneficio, a nao
ser quando a incapacidade resultar no agravamento da enfermidade. E
necessaria uma pericia médica de dois em dois anos [...] (BRASIL, Ministério
da Previdéncia Social, Beneficios, 2007).

Ha uma caréncia de no minimo doze meses de contribuicdo, no caso de
doenca. Se for acidente, esse prazo de caréncia néo € exigido, mas € preciso estar
inscrito na Previdéncia Social.

A aposentadoria por idade

Tém direito ao beneficio os trabalhadores urbanos do sexo masculino aos
65 anos e do sexo feminino aos 60 anos de idade. Os trabalhadores rurais
podem pedir aposentadoria por idade com cinco anos a menos: aos 60
anos, homens, e aos 55 anos, mulheres (BRASIL, Ministério da Previdéncia
Social, Beneficios, 2007).

Os trabalhadores urbanos precisam comprovar 180 contribuicbes mensais.

Os rurais tém de provar, com documentos, 180 meses de trabalho no campo.
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Depois que receber o primeiro pagamento, o segurando ndo podera desistir
do beneficio. O trabalhador n&o precisa sair do emprego para requerer a
aposentadoria.

O valor do beneficio corresponde a 70% do salario de beneficio, mais 1%
para cada grupo de doze contribuicbes mensais até 100% do salério de beneficio. O
beneficio ndo sera inferior a um salario minimo.

A aposentadoria por tempo de contribuicao

Pode ser integral ou proporcional. Para ter direito a aposentadoria integral, o
trabalhador homem deve comprovar pelo menos 35 anos de contribuicédo e
a trabalhadora mulher, 30 anos. Para requerer a aposentadoria
proporcional, o trabalhador tem que combinar dois requisitos: tempo de
contribuicdo e a idade minima (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social,
Beneficios, 2007).

A aposentadoria por tempo de contribuicdo € irreversivel e irrenunciavel: a
partir do primeiro pagamento, o segurado nao pode desistir do beneficio. O
trabalhador ndo precisa sair do emprego para requerer a aposentadoria.

Professores de ensino fundamental e médio podem pedir aposentadoria ap6s
30 anos (homens) e 25 anos (mulheres) de contribuicdo, desde que comprovem
exclusivamente tempo de efetivo exercicio do magistério, ou seja, de atividade
docente em sala de aula.

Neste momento é importante relatar a figura da aposentadoria proporcional.

Quem comecou a contribuir ao INSS (Instituto Nacional do Seguro Social)
antes de dezembro de 1998 e quiser parar de trabalhar mais cedo pode se
aposentar de forma proporcional --ou seja, antes de atingir o tempo minimo
de contribuicdo exigido para poder ter o beneficio integral, que é de 35 anos
(homens) ou de 30 anos (mulheres). Os homens podem pedir a
aposentadoria proporcional apés os 30 anos de contribuicdo ao INSS e 53
anos de idade. Além disso, eles devem pagar um pedagio --tempo de
servico que ndo entra no calculo-- igual a 40% do tempo que faltava para
completarem 30 anos de contribuicAo em dezembro de 1998. Ja as
mulheres podem se aposentar de forma proporcional aos 25 anos de
pagamento ao INSS e 48 anos de idade, mais o pedagio, que deve ser igual
a 40% do tempo que faltava em dezembro de 1998 para atingirem 25 anos
de contribuicdo (MUZZOLON, 2009).

O terceiro tipo de aposentadoria € chamado de especial. Ele é

concedido ao segurado que tenha trabalhado em condi¢cBes prejudiciais a
salude ou a integridade fisica. Para ter direito a aposentadoria especial, o
trabalhador deverd comprovar, além do tempo de trabalho, efetiva
exposicao aos agentes fisicos, bioldégicos ou associacdo de agentes
prejudiciais pelo periodo exigido para a concessao do beneficio (15, 20 ou
25 anos) (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, Beneficios, 2007).
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Para ter direito a aposentadoria especial, € necessario também o
cumprimento da caréncia, que corresponde ao numero minimo de contribuicdes
mensais indispensaveis para que o segurado faca jus ao beneficio. Os inscritos a
partir de 25 de julho de 1991 devem ter, pelo menos, 180 contribuicdes mensais. Os
filiados antes dessa data tém de seguir a tabela progressiva. A perda da qualidade
de segurado ndo sera considerada para concessdo de aposentadoria especial,
segundo o artigo 3° da Lei n°® 10.666 (BRASIL, Lei n° 10.666, 2003).

A comprovacdo sera feita em formulario do Perfil Profissiografico
Previdenciério (PPP), preenchido pela empresa com base em Laudo Técnico de
Condic6es Ambientais de Trabalho (LTCA), expedido por médico do trabalho ou
engenheiro de seguranca do trabalho (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social,
Beneficios, 2007).

O PPP é o documento histérico-laboral do trabalhador que reune dados
administrativos, registros ambientais e resultados de monitoracdo biolégica, entre
outras informacgdes, durante todo o periodo em que este exerceu suas atividades.
Devera ser emitido e mantido atualizado pela empresa empregadora, no caso de
empregado; pela cooperativa de trabalho ou de producdo, no caso de cooperado
filiado; pelo Orgdo Gestor de M&o-de-Obra (OGMO), no caso de trabalhador avulso
portuério e pelo sindicato da categoria, no caso de trabalhador avulso néo portuario.
O sindicato da categoria ou 0 OGMO estéo autorizados a emitir o PPP somente para
trabalhadores avulsos a eles vinculados.

Ha também o auxilio-doenca que “é o beneficio concedido a pessoa que fica
mais de 15 dias consecutivos impedida de trabalhar, por motivo de doenca ou
acidente” (CASTRO, 2006, p. 43).

Por sua vez, o salario-familia

E um beneficio pago aos trabalhadores com salario mensal de até R$ 654,
para auxiliar no sustento dos filhos de até 14 anos incompletos. Vale
lembrar que sé@o equiparados aos filhos os enteados e os tutelados que néo
possuem bens suficientes para o préprio sustento (CASTRO, 2006, p. 65).

O salario-maternidade é o beneficio concedido as trabalhadoras (mulheres)
que contribuem para Previdéncia Social, sejam elas empregadas, empregadas
domésticas, contribuintes individuais ou facultativas. Ele & concedido habitualmente
por 120 dias, porém pode ser prorrogado por mais 30 dias, a depender de indicacdo
médica (CASTRO, 2006, p. 62).
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Em 9 de setembro de 2008 foi sancionada a Lei n° 11.770 que cria o
Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogacao da licenca-maternidade, em 60
dias, mediante concesséao de incentivo fiscal, e altera a Lei n° 8.212, de 24 de julho
de 1991 (BRASIL, Lein®11.770, 2008).

Este beneficio € pago a partir do 8° més de gestacdo, comprovado através de
atestado médico do SUS, particular ou do servico médico da empresa (ou
credenciada por ela); a partir da data do parto, com apresentacdo da Certiddo de
Nascimento ou a partir da data do deferimento da medida liminar nos autos de
adocao ou da data da lavratura da Certiddo de Nascimento do adotado (BRASIL,
Ministério da Previdéncia Social, Salario-Maternidade, 2010).

As regras que regulamentam o valor do salario-maternidade variam conforme
o tipo de contribuinte. O empregado recebe valor mensal igual a sua remuneracéo
integral, no més de seu afastamento. Em caso de salario variavel, o valor é igual a
média dos 6 (seis) ultimos meses de trabalho, apurada segundo a lei salarial ou
dissidio da categoria. A empregada doméstica recebe valor correspondente ao do
seu ultimo salario de contribuicdo, que néo sera inferior ao do salario-minimo e nem
superior ao limite maximo do salario de contribuicdo. A contribuinte individual ou
facultativa recebe um doze avos da soma dos doze ultimos salarios-de-contribuicéo,
apurados em periodo ndo superior a quinze meses (BRASIL, Ministério da
Previdéncia Social, Salario-Maternidade, 2010).

O salario-maternidade é cumulativo, ou seja, a segurada tem direito a um
salario-maternidade para cada emprego. O salario-maternidade também é pago em
casos de adocdo ou guarda judicial para fins de adocdo. Neste caso, ha uma
proporcionalidade entre o tempo de recebimento do beneficio e a idade da crianca.
Assim sendo, quanto mais nova for a criangca, maior serd o tempo de recebimento
(BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, Salario-Maternidade, 2010).

Caso a crianca venha a falecer durante a licenga-maternidade, o salario-
-maternidade ndo sera interrompido. Em caso de natimorto, o beneficio sera devido
nas mesmas condi¢cdes e prazos. No caso de aborto ndo criminoso, comprovado por
atestado médico, é devido salario-maternidade correspondente a duas semanas,
devendo ser requerido na Agéncia da Previdéncia Social (BRASIL, Ministério da
Previdéncia Social, Salario-Maternidade, 2010).

“ A

O auxilio-acidente “é o beneficio concedido pela Previdéncia Social aos

segurados que recebiam auxilio-doenca e ficaram com sequelas ou reducdo da
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capacidade produtiva apds a ocorréncia de um acidente de trabalho” (CASTRO,
2006, p. 50).
A penséo por morte

Serd devida ao conjunto dos dependentes do segurado que falecer,
aposentado ou nao, a contar da dato do 6bito ou da decisdo judicial, no
caso de morte presumida. A renda mensal da pensao por morte € de 100%
do salario-de-beneficio (NASCIMENTO, 1997, p. 613).

O auxilio-reclusédo “é o beneficio concedido aos dependentes de segurados
do INSS que, por quaisquer motivos, tenham sido presos” (CASTRO, 2006, p. 51).

A gratificacdo natalina (abono anual) aos aposentados e pensionistas é
garantida pela Constituicdo Federal em seu artigo 201 § 6° com base no valor dos
proventos do més de dezembro de cada ano (NASCIMENTO, 1997).

O beneficio assistencial (amparo assistencial)

Trata-se de um tipo de beneficio que o INSS concede aos idosos (com mais
de 65 anos e que nado exercam atividade remunerada) e deficientes
incapacitados de exercer atividades profissionais. Essas pessoas nao
podem ser filiadas a nenhum regime de Previdéncia Social, nem receber
beneficio puablico de qualquer espécie (CASTRO, 2006, p. 66).

Por ultimo, ha o seguro-desemprego, cuja finalidade é “prover assisténcia
financeira temporaria ao trabalhador desempregado em virtude de dispensa sem
justa causa” (NASCIMENTO, 1997, p. 614).

O trabalhador tera direito de 3 a 5 parcelas do beneficio, de forma continua
ou alternada, a cada 16 meses, de acordo com a quantidade de meses
trabalhados nos ultimos 36 meses anteriores a data da dispensa, da seguinte
forma: 3 parcelas (se trabalhou de 6 a 11 meses), 4 parcelas, (se trabalhou
de 12 a 23 meses), 5 parcelas (se trabalhou de 24 a 36 meses). A
quantidade de parcelas podera ser excepcionalmente prolongada em até 2
meses, para grupos especificos de segurados, conforme Lei n°. 8.900, de
30.06.1994 (CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 2007).

Ha requisitos para o recebimento do seguro desemprego: exercicio da
atividade durante pelo menos 6 meses nos ultimos 36 meses e nao estar em gozo
de outros beneficios previdenciarios (NASCIMENTO, 1997).

Embora nesta pesquisa, tenha sido usada, principalmente a lei 8.212 de 1991,
nao se pode deixar de citar e relevancia da lei 8.213 de 1991, quando se trata de

Regime Geral da Previdéncia Social, com destaque para beneficios e beneficiarios.

3.2.4.1.4. Regimes da Previdéncia

Vale a pena discorrer algumas poucas palavras adicionais acerca da

aposentadoria, pela sua relevancia dentro de um planejamento profissional.
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Primeiramente, neste trabalho, deve-se levar em consideragcdo duas
acepcOes da palavra “aposentadoria”. A primeira diz respeito ao afastamento de
(uma pessoa) do servico ativo, ap0s completar os anos estipulados em lei para
exercicio de atividade ou, antes deste prazo, por invalidez. A segunda se refere a
remuneracao recebida mensalmente pelo beneficiario aposentado. Conforme o
contexto uma ou outra podera ser usada.

A aposentadoria faz parte do contexto de trés regimes previdenciarios:
Regime de Previdéncia Complementar; Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)
— dos empregados e autbnomos; Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS) —
dos servidores publicos civis da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal. Nao
ha de se esquecer as peculiaridades do regime proprio previdenciario dos militares.

No site do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social encontra-se uma
aproximacao inicial com os regimes geral e proprio.

A previdéncia no servigo publico trata das questdes relacionadas as normas
previdenciarias aplicaveis aos servidores publicos titulares de cargos
efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Os
trabalhadores da iniciativa privada s&o vinculados, obrigatoriamente, ao
Regime Geral de Previdéncia Social, gerido pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS). De outro lado, os servidores titulares de cargos
efetivos filiam-se aos regimes préprios de previdéncia, instituidos e
organizados pelos respectivos entes federativos. Os preceitos legais que
regem esses regimes possuem fundamento no Art. 40, da Constituicao
Federal, e sdo diferentes daqueles aplicados ao Regime Geral (BRASIL,
Ministério da Previdéncia Social, Previdéncia do Servidor, 2007).

Sem querer esgotar 0 assunto, tal a sua complexidade, é oportuno tratar das
contribuicdes do Regime Geral da Previdéncia Social.
Neste regime, as faixas de contribuicdo sao progressivas, de 8% a 11% para

os empregados, conforme o valor do salario (Quadro 1).

Quadrol: ContribuicAo dos segurados empregado, empr egado doméstico e trabalhador
avulso, para pagamento de remuneracao a partir de 1° de janeiro de 2010

Salario -de-contribuicdo (R$) Aliguota para fins de recolhimento ao INSS (%)
Salario minimo até R$ 1.024,97 8,00

de R$ 1.024,98 a R$ 1.708,27 9,00
de R$ 1.708,28 até R$ 3.416,54 11,00

Salario Minimo Nacional (jan/2010) = R$ 510,00
Fonte: Brasil, Ministério da Previdéncia Social, Beneficios

No caso dos autbnomos, empresarios e facultativos (donas-de-casa,
estudantes e desempregados), a aliquota de recolhimento é de 20%. Em virtude do
baixo numero de contribuintes destes grupos, a aliquota baixou para 11% a partir de

1° de julho de 2007, para o autdnomo que contribui com um salario-minimo.
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O trabalhador autbnomo vai passar a pagar menos de contribuicdo ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a partir de primeiro de julho de
2007. A aliquota, que atualmente é de 20%, vai cair para 11%. [...] Com o
recolhimento de 11% para o INSS, os autdnomos que recebem R$ 350 por
més, por exemplo, irdo pagar R$ 38,50, em vez dos R$ 70 atuais. J4 a
contribuicdo daqueles que recebem R$ 2 mil ira cair de R$ 400 para R$
220. Entretanto, quando a lei passar a vigorar, o trabalhador autbnomo
podera se aposentar apenas por idade (60 anos para mulheres e 65 para
homens). O INSS acredita que a diminuicdo da aliquota ird aumentar o
ndmero de contribuintes (MATTIUSSI, 2006).

As principais diferencas entre os regimes proprio e geral estdo nas regras
para contribuicdo e no célculo do valor da aposentadoria. No RPPS a contribuigédo é
de 11% sobre a remuneracgao, independentemente da faixa salarial. A partir de 17 de
dezembro de 2003, os tetos se tornaram iguais aos do Regime Geral. Antes, 0
servidor se aposentava com o rendimento do ultimo salario recebido, que chegava a
um teto na Unido, correspondente ao salario do presidente do Supremo Tribunal
Federal (R$ 26.723,13 a partir de fevereiro de 2010) e, nos estados e municipios,
estava limitado ao do executivo, ou seja, ndo ultrapassava os ganhos do governador
e do prefeito (CASTRO, 2006, p. 16).

3.2.4.2. Seguridade privada (fundos de penséo)

A existéncia de um teto constitucional para aposentadoria aquém das
expectativas dos segurados impulsionou o regime complementar de previdéncia. De
fato, atencdo especial deve ser dada a palavra “complementar”, pois este regime
previdenciario ndo pode ser encarado como concorrente dos regimes geral e
proprio.

Além do mais, mudancas frequentes na legislacao previdenciaria fizeram com
gue os segurados buscassem alternativas para uma aposentadoria tranquila e que
pudessem manter o padrao de vida (CASTRO, 2006).

Quanto ao acesso aos planos previdenciarios complementares, ha trés tipos:
o de entidades abertas (Brasilprev, Portoprev etc.), o de entidades fechadas
(Petrobras, Banco do Brasil, IBM e outros) e o de entidades associativas (entidade
de classe, sindicato e cooperativas) (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social,
Previdéncia Complementar, 2005).

Em relacdo aos produtos de mercado, ha praticamente dois tipos: o Plano
Gerador de Beneficio Livre (PGBL) e o Vida Gerador de Beneficio Livre (VGBL).

A grande diferenca reside no tratamento fiscal. No PGBL o contribuinte

poderia contribuir até 12% da renda bruta, para fins de abatimento no imposto de
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renda. A tributacdo ocorrerd sobre o montante final no momento do resgate ou
solicitagdo do beneficio de renda. No VGBL a tributagdo ocorrerd no momento do
resgate ou solicitacdo do beneficio de renda e sobre os rendimentos, ndo sendo
possivel usar a contribuicdo para abatimento na Declaracdo de Imposto de Renda.
Sobre os dois produtos incidem em algum momento taxas de carregamento e
administracdo, cobradas pela gerenciadora dos fundos. A primeira € proporcional a
contribuicdo e serve para cobrir custos de corretagem. A segunda serve para
administrar os recursos provenientes das aplicacbes feitas em um plano de
Previdéncia (ITAU, 2010).
Outras caracteristicas dos fundos de pensédo (plano de previdéncia privada)
gue devem ser ressaltadas sao:
» as possibilidades do segurado se aposentar com uma idade menor que a
estipulada pela previdéncia social;
* a maior liberdade de escolher a sua contribuicdo, em funcao de suas
posses;
* a possibilidade de resgatar as contribuicbes antes do prazo

estipulado (em certos casos, as custas de um prejuizo financeiro).

3.2.5. Tributos

Antes de especificarmos os tipos de tributos relacionados a atividade médica,
embora ndo exclusivos deste tipo de atividade, deve-se diferenciar tributo, imposto,
taxa e contribuicao.

O artigo 3° do Codigo Tributario Nacional (CTN), Lei n® 5.172 de 25 de
outubro de 1966, define tributo como “toda prescricdo pecuniaria compulséria, em
moeda ou cujo valor nela se possa exprimir, que ndo constitua sancao de ato ilicito,
instituida em lei e cobrada mediante atividade administrativa plenamente vinculada”.

Tributo também pode ser definido como

a obrigacdo imposta aos individuos e pessoas juridicas de recolher valores
ao Estado, ou entidades equivalentes (por exemplo tribos e grupos
revolucionarios). [...] Modernamente, nos sistemas tributarios capitalistas,
somente o dinheiro é aceito como pagamento (TRIBUTO, 2006).

E oportuno relatar que o CTN € uma lei de tributos que sera tomada como

base para as leis de tributacéo.
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Ha vérios tipos de tributos: impostos, taxas, contribuicdo de melhoria (art. 5°
do CTN). No entanto,

0 Supremo Tribunal Federal acresceu ao seguinte rol outras duas
subdivisdes: empréstimo compulsério (art. 148 da Constituicdo) e
contribuigBes “parafiscais” ou “especiais”, constantes do artigo 149 e 149-A
da Constituicdo Federal de 1988, onde se incluem as contribuigcBes sociais,
as contribuicdes previdenciarias, as contribuicbes de intervengcdo no
dominio econémico (CIDE), e as contribuicfes de interesse das categorias
profissionais (TRIBUTO, 2006).

Imposto é o tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador uma situacéo
independente de qualquer atividade estatal especifica, relativa ao contribuinte
(BRASIL, Lei n® 5.172, 1966). Como exemplos significativos, ha: imposto de renda,
imposto sobre propriedade predial e territorial urbana e imposto sobre servigos de
qualquer natureza.

Taxa, por sua vez, é caracterizada no art. 77 do CTN como um tributo que
tem como fato gerador o exercicio regular do poder de policia, ou a utilizagéo,
efetiva ou potencial, de servico publico especifico e divisivel, prestado ao
contribuinte ou posto a sua disposicao.

Vale a pena se deter em duas peculiaridades embutidas no conceito de taxa:
poder de policia e contraprestacao.

Poder de policia, segundo Freund (1976) € o poder de promover o bem
publico pela limitacdo e regulamentacéo do uso da liberdade e da propriedade.

Na contraprestacdo reside uma das diferencas entre imposto e taxa.
Enquanto no imposto ndo € contraprestacional, taxa a tem como caracteristica
central.

Como exemplos de taxas, ha: Taxa de Coleta de Lixo, Taxa de Conservacao
e Limpeza Publica e Taxa de Fiscalizacao de Vigilancia Sanitaria.

A contribui¢cdo de melhoria, conforme o art. 81 do CTN, é instituida para fazer
face ao custo de obras publicas de que decorra valorizacdo imobiliaria, tendo como
limite total a despesa realizada e como limite individual o acréscimo de valor que da
obra resultar para cada imével beneficiado. Como exemplos de contribuicbes de
melhoria, tém-se: asfalto, calcamento, rede de agua, rede de esgoto etc.

As contribuicdes parafiscais sdo, em sentido amplo, a espécie de tributo
arrecadada para manutencao de um 6rgéao, fundo ou despesa (TRIBUTO, 2006). As
contribuicbes parafiscais sdo previstas no artigo 149 da Constituicdo Federal,

dizendo que: “Compete exclusivamente a Unido instituir contribuices sociais, de
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intervencdo no dominio econdmico e de interesse das categorias profissionais ou
econdmicas, como instrumento de sua atuacdo nas respectivas areas [...]". Como
exemplo, ha a contribuicdo aos orgaos de fiscalizacao profissional.
Por dltimo, ha o empréstimo compulsorio. Ele encontra-se descrito no artigo
15 do CTN (BRASIL, Lein®5.172, 1966). O mesmo diz:
Somente a Unido, nos seguintes casos excepcionais, pode instituir
empréstimos compulsérios:
| - guerra externa, ou sua iminéncia;
Il — calamidade publica que exija auxilio federal impossivel de atender com

0s recursos orgamentarios disponiveis;
[Il — conjuntura que exija a absorcdo temporaria de poder aquisitivo.

Até 31/03/2009 havia no Brasil 85 tipos de tributos (PORTAL TRIBUTARIO,
Relagao dos Tributos no Brasil, 2009).

Ao se abordar um tema como este, ndo se estad exigindo que o médico
domine o assunto. Certamente, este € o0 metié de advogados tributaristas e
contabilistas. Porém, os médicos devem ter uma aproximag¢do com o tema, com O
intuito de ter elementos que os auxiliem nas escolhas profissionais e, portanto,

contribuam para o planejamento de sua vida profissional.

3.2.5.1. Tributacdo da pessoa fisica

Quando se trata de tributos é interessante se deter no conceito juridico de

pessoa. Para comecar,

Todo direito pressupde um titular que possa exercé-lo. Pessoa é o ente a
gue se atribuem direitos e deveres. Pessoa fisica (ou pessoa natural) € um
ser humano percebido através dos sentidos e sujeito as leis fisicas. Pessoa
juridica (ou pessoa moral, ou entidade legal) é uma construcdo legal com
direitos e deveres, como a capacidade de entrar em contratos e processar
ou ser processada. Geralmente, é uma organizacdo como uma corporacao
ou um governo. Também pode ser definida como a unidade de pessoas
naturais ou juridicas ou de patriménios visando ao atingimento de
determinados objetivos (PESSOA, 2006).

O médico autbhomo é visto como pessoa fisica e, segundo o Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas, os tributos que incidem sobre o
autbnomo sdo: Imposto de Renda sobre Pessoa Fisica, Contribuicdo ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e Imposto Sobre Servicos (ISS) (SEBRAE-SP,
2006). Nao se pode esquecer a contribuicdo ao Conselho Regional de Medicina e a

Contribuicdo Sindical. Portanto, ha, no minimo, cinco tributos.



66

O Imposto de Renda é um imposto, onde cada pessoa ou empresa é obrigada
a deduzir uma dada percentagem de sua renda meédia anual para o governo federal.
Esta percentagem varia de acordo com a renda meédia anual e com a forma de
geracao de renda.

A Contribuicdo ao INSS é um dos tributos que custeiam a seguridade social.
A seguridade social € responsavel pelo pagamento de auxilio-doencga, aposentadoria
(por invalidez, por tempo de servico, por idade ou especial), salario-familia, pensao
por morte, auxilio-reclusdo, salario-maternidade, seguro-desemprego, gratificacao
natalina aos aposentados (e pensionistas) e beneficio assistencial (NASCIMENTO,
1997). Ela pode ser descontada na folha de pagamento ou paga via guia de
recolhimento ou Guia de Previdéncia Social (GPS). O valor pago mantém uma
proporcionalidade com o rendimento até um valor limite, considerado como teto de
contribuicdo. Apesar da existéncia de um limite, ha a possibilidade de contribuicao
além do teto.

Imposto Sobre Servicos é um tributo pago ao municipio ou Distrito Federal. O
contribuinte é o prestador de servico. Se um médico tiver um vinculo empregaticio e,
além disso, exercer a atividade profissional como prestador de servico, mesmo
assim, devera pagar o tributo.

Todo médico deve pagar uma contribuicdo anual (anuidade) do Conselho
Regional de Medicina do estado onde ele exerca a profissdo. Caso o médico exerca
a profissdo em mais de um estado, devera pagar a contribuicdo correspondente a
cada estado.

Com relagdo a Contribuicdo Sindical, este assunto j4 foi abordado no item
“Consolidacdo das Leis Trabalhistas”. Resumidamente, a contribuicdo sindical, ou
“imposto” sindical € um tributo pago ao sindicato da categoria. Restringindo-se aos
médicos, ele é de carater compulsério para todos os médicos (empregados,
autbnomos ou empresarios). Médicos servidores publicos exclusivos nao séo

obrigados a contribuir.

3.2.5.2. Tributagdo da pessoa juridica

Fugindo do jargao juridico, pessoa juridica apresenta uma equivaléncia com a

empresa constituida. Ela é abstrata, pode ser publica ou privada e se contrapde a
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pessoa fisica a partir do momento que ela ndo nasce, nem morre; ela € uma criagao
do ser humano.

Ao se enumerar os tipos de tributos que incidem sobre a pessoa juridica,
verifica-se que esta esta sujeita a uma gama maior de tributos que a pessoa fisica.
Alguns séo fixos, ou seja, independem dos ganhos da empresa. Outros sao
proporcionais aos ganhos.

O Imposto de renda para pessoa juridica

Obedece a mesma ldgica da pessoa fisica. No entanto, ha varias formas de
tributacdo: simples, lucro presumido, lucro real e lucro arbitrado. A forma de
tributacdo dependera da opc¢ao da pessoa juridica ou da determinacao legal
(PORTAL TRIBUTARIO, IRPJ, 2007).

A ContribuicAo ao INSS é feita mensalmente e seu valor independe do
namero de socios.

O ISS é cobrado quadrimestralmente e € proporcional ao nimero de socios.

Ha trés tipos de contribuicdo para entidades sindicais. A primeira é a
contribuicdo sindical patronal (anual e independe do numero de sécios). A segunda
€ a contribuicdo sindical por pessoa fisica (anual e depende do niumero de so6cios).
Por ultimo, ha a contribuicdo confederativa (semestral e independe do nimero de
sécios).

Outra contribuicdo cobrada das empresas € contribui¢cdo para o financiamento
da seguridade social (COFINS). Ela é proporcional aos ganhos da empresa e foi
instituida pela Lei Complementar n°® 70 de 30/12/1991 (BRASIL, Lei Complementar
n° 70, 1991). S&o contribuintes da COFINS

as pessoas juridicas de direito privado em geral, inclusive as pessoas a elas
equiparadas pela legislacdo do Imposto de Renda, exceto as
microempresas e as empresas de pequeno porte submetidas ao regime do
SIMPLES. A contribuicdo COFINS, atualmente, é regida pela Lei 9.718/98,
com as alteragbes subseqiientes (PORTAL TRIBUTARIO — Os Tributos,
2007).

Além do pagamento da anuidade do CRM pelos s6cios médicos, a empresa
médica também deve pagar uma anuidade proporcional ao capital social (BRASIL,
CFM, 2009).

Ha também a taxa de fiscalizacdo de estabelecimento (TFE), um tributo de
competéncia do municipio.

A Contribuicdo ao Programa de Integragdo Social (PIS) € uma contribuicdo

social devida pelas pessoas juridicas, com o objetivo de financiar o pagamento do
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seguro desemprego e do abono para os trabalhadores que ganham até dois salarios
minimos (PIS/PASEP, 2006). E um tributo proporcional aos ganhos da empresa.

O PIS foi criado pela Lei Complementar 07/1970 para beneficiar
trabalhadores. Para o funcionalismo publico, ha o PASEP (Patrimbnio do Servidor
Publico), criado pela Lei Complementar 08/70 para beneficiar os servidores publicos
(PIS/PASEP, 2006). Assim sendo, os contribuintes do PIS s&o

as pessoas juridicas de direito privado e as que lhe sao equiparadas pela
legislacdo do Imposto de Renda, inclusive empresas prestadoras de
servigos, empresas publicas e sociedades de economia mista e suas
subsidiarias, excluidas as microempresas e as empresas de pequeno porte
submetidas ao regime do SIMPLES. Possuem uma base calculo complexa
(PORTAL TRIBUTARIO — Os Tributos, 2007).

Por ultimo, ha a contribuicdo social sobre lucro (CSSL). Ela foi instituida pela
Lei n° 7.689/1988. H& um paralelismo entre a CSSL e o IRPJ. Assim sendo, uma
empresa que paga IRPJ pelo lucro presumido, pagara a CSSL pelo lucro presumido
(PORTAL TRIBUTARIO - Os Tributos, 2007).

E oportuno informar que, para fins de tributacdo do IRPJ e do COFINS, ha
trés formas de tributacao: lucro real (anual ou trimestral), lucro presumido e simples
nacional (PORTAL TRIBUTARIO, Lucro..., 2007). A de lucro real geralmente exige
um controle contabil mais rigoroso.

Ha que se considerar também outros tributos, tais como IPTU (Imposto
Predial Territorial Urbano), TFA (Taxa de Fiscalizacdo de Anuncios), CADAN
(Cadastro de Anuncios), TLIF (Taxa de Fiscalizacdo de Localizacdo, Instalacdo e
Funcionamento) e os honorarios do contabilista (mensalidade, preenchimento da
IRPJ e da RAIS — Relacao Anual de Informacgdes Sociais).

Se levarmos em conta que 25,7% dos médicos sao proprietarios de empresa
médica, fica patente a importancia do conhecimento basico sobre o tema. E
oportuno, também, mencionar que 31% dos medicos com consultério sdo pessoas
juridicas por exigéncia dos convénios (CARNEIRO; GOUVEIA, 2004).

Nas Tabelas 1, 2 e 3, ha uma simulacdo do balanco financeiro de um médico
gue se insere no mercado na cidade de Sao Paulo como celetista, como auténomo e
como pessoa juridica (2 soécios, sem estabelecimento fisico para atendimento e
tributacdo como lucro presumido). Nesta simulacéo levou-se em consideracdo que
todos tiveram um més de férias por ano. Além disso, foi considerada a remuneragao
bruta, assim como as despesas fixas e proporcionais aos ganhos. Ao final de um

ano calculou-se o valor liquido auferido. A vantagem do vinculo celetista foi nitida
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para esta faixa de remuneracdo. A magnitude da diferenca a favor deste vinculo

ilustra a necessidade do dominio destas variaveis basicas. Em nossa visao, este

dominio & mais uma ferramenta a ser usada no planejamento da carreira médica.

Tabela 1: Simulacéo do balanco financeiro anual de 2010 no caso de vinculo trabalhista do tipo “empreg ado”

RENDA BRUTA MENSAL DE R$ 10.000,00 *
Tipo de vinculo: Empregado com 1 més de férias/ano

Desembolsos fixos

Anuidade CREMESP 460,00
Contribuicao sindical 160,00
Total (fixo) 620,00
Desembolsos proporcionais (incluindo retencdes)
INSS (11% de R$ 3.416,54) ** = 375,81 x 12 4.509,72
IRPF *** =11 x 1.953,87 + 1 x 4.703,87 (més do 13° salario) 26.196,44
Total (proporcional) 30.706,16
Tributagdo Total (fixa + proporc ional)
31.326,16
Resumo de Remuneracéo

Remuneracao base anual = 11 x 10.000 110.000,00
Férias 10.000,00
Adicional de férias (1/3) 3.333,33
13° salario 10.000,00
FGTS 10.666,66
Ganho total anual 144.000,00
Tributagdo Total (fixa + proporcional) 31.326,16
Valor liquido anual auferido 112.673,84

(*) O valor da renda bruta levou em consideragdo uma jornada semanal aproximada de 60 horas com uma remuneracéo de R$

40,00/hora.

(**) Teto de contribuicdo ao INSS (2010) = 3.416,54.

(***) IRPF = (remunerag&o bruta — INSS) x 27,5% - deducéo (= 692,78 para teto) [sem considerar outras dedu¢des]
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; ISS: Imposto Sobre Servigo; FGTS: Fundo de Garantia por Tempo de Servico.

Tabela 2: Simulag&o do balanco financeiro anual de 2010 para o vinculo trabalhista do tipo “auténomo” na cidade Séo

Paulo

RENDA BRUTA MENSAL DE R$ 10.000,00 *
Tipo de vinculo: autdbnomo com 1 més de férias/ano

Desembolsos fixos

ISS 0
- Isento a partir de 2009, na cidade de S&o Paulo
- Pode variar de 2 a 5% de uma base de célculo (variavel conforme a categoria e a cidade)
Anuidade CRM 460,00
Contribuicao sindical 160,00
Total (fixo) 620,00
Desembolsos proporcionais (incluindo retencdes)
INSS (20% de R$ 3.416,54)* = 12 x 683,30 8.199,60
IRPF *** =11 x 1.869,31 20.562,41
Total (proporcional) 28.762,01
Tributagéo total
29.382,01
Resumo de Remuneracgio
Remuneracéo base anual = 11 x 10.000 110.000
Ganho total anual 110.000
Tributagao total 29.382,01
Valor liquido anual auferido 80.617,99

(*) O valor da renda bruta levou em consideragdo uma jornada semanal aproximada de 60 horas com uma remuneragdo de R$
40,00/hora. (**) Teto de contribuigdo ao INSS (2010) = 3.416,54. (***) IRPF = (remuneragéo bruta — INSS) x 27,5% - deducéo (= 692,78

para teto) [ndo foram consideradas outras deduges]
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; ISS: Imposto Sobre Servigo.
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Tabela 3: Simulacdo do balango financeiro no ano de 2010 para o vinculo trabalhista do tipo “pessoa ju  ridica”’ na
cidade S&o Paulo (com capital social de R$ 4.000,00 e regime tributario por lucro presumido)

RENDA BRUTA MENSAL DE R$ 20.000,00 * (cada s6cio re cebeu R$ 10.000,00)
Pessoa juridica com 1 més de férias/ano (sem empregados, sem gastos com estabelecimento e com 2 sécios médicos)

Desembolsos fixos

INSS com proé-labore = SM x 31% / s6cio / més = 510 x 0,31 x 2 x12 3.794,40
- 31% (20% da empresa + 11% do s6cio)

Contribuicao sindical patronal 125,20
- para capita social até R$ 15.649,45

Contribuicéo sindical por pessoa fisica =1 x 160 x N 320

Contribuicdo confederativa = 2 x 115 230
- varia conforme o nimero de empregados

ISS = base de célculo x 2% x N x 12 (valor mensal) 519,71

- base de célculo na cidade de Séo Paulo = R$ 1.082,73
- pago trimestralmente

TFE 96,33
- varia conforme o nimero de empregados
Anuidade do CREMESP de pessoa fisica = 460 x N 920
Elaboracéo da RAIS = 30% do SM x 1 153
Elaboracéo da declarag¢éo de IRPJ = 30% do SM x 1 153
Anuidade do CREMESP para PJ 481,19
- para capital social até R$ 4.450,00 = R$ 481,19
Contador = 12 x 510 6.120
Tributagdo fixa anual 12.912,83
Desembolsos proporcionais (incluindo retencdes)
IRPJ = 4,8 % de 20.000 x 11 10.560
PIS = 0,65% de 20.000 x 11 1.430
COFINS = 3% de 20.000 x 11 6.600
CSSL = 2,88% de 20.000 x 11 6.336
Tributagdo proporcional presumida anual =11,33% de (11x 20.000) 24.926
Tributago total anual (fixo + proporcional)
37.838,83
Resumo de Remuneragio

Remuneracéo base anual =11x 20.000 220.000,00
Ganho total anual (2 s6cios) 220.000,00
Tributagéo total anual (fixo + proporcional) 37.838,83
Valor liquido anual auferido = ganho total anual — tributacé&o total anual R$ 182.161,17 (para 0s 2 sdcios)

R$ 91.080, 58 (por sécio)

(*) O valor da renda bruta levou em consideragdo uma jornada semanal aproximada de 60 horas com uma remuneragdo de R$
40,00/hora.

N: nimero de sécios. INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; ISS: Imposto Sobre Servico; TFE: Taxa de Fiscalizacdo de
Estabelecimento; RAIS: Relagdo anual de Informag6es Sociais; IRPJ: Imposto de Renda Pessoa Juridica; PIS: Programa de Integracéo
Social; COFINS: Contribuicdo Social para o Financiamento da Seguridade Social; CSSL: Contribuicdo Social Sobre Lucro; FGTS:
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o. SM: Salario minimo. PJ: Pessoa juridica.

O intuito das Tabelas 1, 2 e 3 € mostrar a importancia de se fazer um balanco
financeiro anual. Desta forma é possivel detectar as vantagens e desvantagens
financeiras dos tipos de vinculos. Esta simulacdo acaba sendo pertinente para
massa trabalhadora de médicos. Obviamente, ha médicos que fazem opcdes mais
rentaveis seja pelo tipo de trabalho exercido, seja pelo aumento da carga de
trabalho. Outro ponto a ser ressaltado, refere-se a omisséo de despesas envolvidas
com a manutencdo de um estabelecimento fisico (recepcionista, faxineira, energia
elétrica, agua, fone, aluguel, IPTU, depreciacédo de equipamentos e mobiliario etc).

Vale a pena se deter em alguns aspectos especificos das tabelas 1,2 e 3. Foi
considerada uma renda média mensal aproximada de R$ 10.000,00 para os trés
tipos de vinculos e que os profissionais trabalharam 60 horas por semana. Depois 0s
tributos fixos (independentes da renda) e tributos proporcionais foram

individualizados.
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Ao se analisar o tipo de vinculo celetista, percebe-se que a carga tributaria
(tributac&o total anual / renda bruta anual) girou em torno de 21,7%. Para médicos
gue atuam como pessoa juridica ou como autbnomo, a carga foi respectivamente de
17,1% e 26,7%. Poderiamos deduzir que o profissional que exerce a profissao
médica como pessoa juridica acaba tendo uma renda liquida maior ao final do ano, o
gue nao ocorreu. No entanto, percebe-se que isto aconteceu com os celetistas em
virtude dos beneficios trabalhistas (FGTS, férias remuneradas e gratificacdo
natalina) que compensaram a maior carga tributaria. Atente-se para a grande
diferenca em prol do celetista em relacdo a pessoa juridica: aproximadamente R$
20.000,00 (quando comparado com pessoa juridica) e R$ 32.000,00 (quando
comparado com autdnomo). Esta pesquisa ndo quer induzir o leitor, afirmando que o
vinculo celetista € o melhor. Ele é mais rentavel nesta faixa de remuneracéo. Outras
instancias sao consideradas para se qualificar um tipo de vinculo como sendo
melhor que outro. A dimenséo financeira é apenas uma delas.

Finalmente, deve-se considerar que os médicos usualmente se inserem no
mercado das seguintes formas: empregado (celetista), servidor publico civil
estatutario (ou efetivo), servidor publico militar, autbnomo, prestador de servico como
pessoa juridica e cooperado. Ha que considerar duas variantes relevantes: o
empregado publico (celetista) e o servidor publico comissionado (também regido
pela CLT). A aproximacdo entre empregado publico e ocupante de provimento em
comissao € tao ténue, que poderiamos coloca-los no mesmo grupo. Todas estas
formas apresentam peculiaridades previdenciérias, trabalhistas e tributarias que as
tornam distintas (resumidas nos Quadros 2, 3 e 4; nas duas péginas a seguir).
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Em relacdo aos Quadros 2, 3 e 4 (nas duas paginas precedentes), algumas
consideracOes devem ser feitas. Primeiramente, em relacdo ao Regime Trabalhista,
destacam-se a CLT e a Lei n°® 8.112/90. A primeira regulamenta os direitos e
deveres dos empregados (da iniciativa publica ou privada) e dos servidores
comissionados. Os servidores publicos federais estdo sujeitos a Lei n® 8.112/90. Os
servidores de outras instancias, estadual e municipal, estdo sujeitos a Leis de cada
unidade politico-administrativa. No entanto estas leis sdo “derivadas” da Lei n°
8.112/90. Os trabalhadores autbnomos e prestadores de servico como pessoa
juridica estdo sujeitos mais intimamente a economia de mercado. Os cooperados,
embora ndo equivalham aos dois anteriores, apresentam grande aproximagdo com
0s mesmos. Por fim, os servidores publicos militares apresentam regime proprio.

No tocante aos direitos dos regimes trabalhistas, trés merecem destaque:
décimo terceiro salario, férias remuneradas e FGTS. Em relacdo aos dois primeiros,
apenas 0s cooperados, autbnomos e pessoas juridicas ndo tém direito a eles. Por
sua vez o FGTS fica restrito apenas aos trabalhadores celetistas.

O regime tributario também varia conforme o tipo de vinculo. De forma
resumida, & excecéo da pessoa juridica, todos estdo sujeitos ao Imposto de Renda
Pessoa Fisica. A pessoa juridica paga ao invés do IRPF, o Imposto de Renda
Pessoa Juridica, além de uma gama de tributos: ISS, COFINS, PIS, CSSL,
contribuicdes sindicais (confederativa, patronal e de pessoa fisica), TFE e ISS.
Apesar do maior numero de tributos da pessoa juridica, a carga tributaria € menor
gue a do autdnomo e do cooperado. Vale a pena ressaltar que o ISS também é pago
pelo autbnomo e cooperado.

Outro tributo relevante na categoria médica é a contribuicdo ao O6rgao
fiscalizador ético-profissional da categoria (CRMs). Todos os tipos de vinculos
trabalhistas dos médicos estéo sujeitos a anuidade do CRM, exceto os médicos com
70 anos ou mais, além dos médicos militares exclusivos, conforme descrito no artigo
2°, 8 3° da Lei n® 6.681/79 (BRASIL, Lei n® 6.681, 1979; BRASIL, CFM, 1997).

Por fim, a contribuicdo previdenciaria acaba tendo grande expressdo em
qualquer tipo de vinculo. Esta contribuicdo é paga a um instituto previdenciario
proprio que administrard o valor e em determinado momento devolvera as
contribuicdes na forma de aposentadoria ou pensdo. Ha outras formas de devolucéo
como, por exemplo, o auxilio-doenca. O INSS é o instituto previdenciario dos

celetistas, cooperados e autbnomos (caso este contribua). O médico que se insere
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no mercado apenas como pessoa juridica, para ter direito aos beneficios
previdencidrios, tera que pagar a previdéncia como contribuinte individual no pro-
labore (remuneracdo que o0 empresario ou 0s soécios retiram da empresa). Os
servidores publicos possuem institutos previdenciarios proprios.

Ja que se esta discorrendo sobre aposentadoria é oportuno relatar que ha um
valor maximo de aposentadoria ou teto. Para os celetistas, autbnomos, cooperados
e servidores publicos civis (apés Emenda Constitucional n° 41, de 19 de dezembro
de 2003); o teto em 2010 corresponde a R$ 3.416,54. Este valor pode ser reduzido
em funcdo do valor da contribuicdo, da idade da aposentadoria, do tempo de
aposentadoria e da expectativa de sobrevida. No caso dos servidores publicos
militares, o valor da aposentadoria corresponde, geralmente, em geral a sua ultima
remuneracao na ativa.

Ha que se destacar que muitos médicos se inserem em varias formas de
vinculo trabalhista, o que torna o dominio, ao menos parcial da tematica, algo

imprescindivel para qualquer médico.

3.2.6. Carater liberal da profissdo médica

Ao se analisar a palavra autonomia, deve-se levar em consideracdo duas
dimensdes: a técnica e a administrativa. Os aspectos de ordem trabalhista e
econdmica estariam relacionados a esta ultima.

No tocante a liberdade de tomar decisdo profissional, Machado (1997)
discorre que ao trabalho médico, é imprescindivel a liberdade de acao, a autonomia
de decidir a conduta técnica que melhor se adapte a necessidade do cliente.
Adotando a definicdo de autonomia como a capacidade de tomar decisdes por conta
propria, observa-se que ela constitui um valor em si mesmo para profissdo médica.
Quase sempre, com base na premissa de que cada caso € um caso, 0s meédicos sao
levados a tomar decisdes independentes, em muitos casos, contrariando interesses
ambientais — sejam eles institucionais ou sociais — e até mesmo interesses politicos,
vinculados ao Estado.

Na profissdo médica, essa capacidade de autorregular o proprio trabalho é
fruto da medicina moderna, do século XX. Para tanto, a profissdo médica buscou
primeiramente, produzir crédito social, validando seus servicos como “bens sociais”

capazes de promover o desenvolvimento social da coletividade; num segundo
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momento, fundar seu conhecimento e sua pratica profissional na racionalidade
cientifica; num terceiro momento, basear a autoridade técnica do médico na
expertise técnica, no conhecimento especializado, da mesma forma que seu
trabalho tem, em si mesmo, um forte apelo ético, alicercado em um cdodigo de
atitudes profissionais que rege o ato médico (MACHADO, 1997).

Por outro lado,

embora o0 conhecimento médico seja produzido socialmente, sua
apropriagdo, paradoxalmente, € privada. A profissdo médica arquitetou
estratégias  profissionais que sao elementos pré-capitalistas, de
antimercado, 0s quais atuam na protecdo e manutencdo de prerrogativas
monopolistas. Em outras palavras, o dominio e o monopdlio desse
conhecimento constituem o fundamento da autonomia das profissdes e do
prestigio profissional (LARSON, 1977 apud MACHADO, 1997, p. 23).

A ideia de profissional liberal esta intimamente ligada a autonomia, ou seja,
um profissional com liberdade para tomar conduta técnica e, dentro de certas
limitacdes, estipular o horario de trabalho e a remuneracao.

Aprofundando mais este tema, faz-se necessario definir profissao liberal. Nos

dizeres de Fernando Antonio Vasconcelos

[...] € aquela que se caracteriza pela inexisténcia, em geral, de qualquer
vinculacdo hierarquica e pelo exercicio predominantemente técnico e
intelectual de conhecimentos especializados, concernentes a bens
fundamentais do homem, como a vida, a saude, a honra, a liberdade
(VASCONCELOS, 2003 apud PASQUINI, 2005).

Esta visdo tradicional encontra-se nos Iéxicos. Ferreira (1986) define
profissional liberal como *“aquele que exerce atividade ausente de qualquer
vinculacéo hierarquica e pelo exercicio preponderantemente técnico e intelectual dos
conhecimentos”.

Ainda na acepcao tradicional da expressdo, PRUX (1998) diz que profissional

liberal &

[...] uma categoria de pessoas, que no exercicio de suas atividades laborais,
é perfeitamente diferenciada pelos conhecimentos técnicos reconhecidos
em diploma de nivel superior, ndo se confundindo com a figura do
autdbnomo, [...] sempre que atuem de forma independente, no sentido de
nao serem funcionarios de um empregador (p.38).
JA em um sentido mais amplo, a expressado profissdo liberal, refere-se a
qualquer atividade laborativa de carater autdnomo.
Apesar do exposto acima, progressivamente o médico tem sua condicdo de
profissional liberal abalada e sua autonomia diminuida. De fato, uma das queixas

dos médicos € a falta de autonomia. Este fato fica evidente, quando verificamos os
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resultados de Carneiro e Gouveia (2004). Estes autores evidenciaram que 78% dos
pesquisados informaram que a autonomia profissional diminuiu e 50,7% relataram
que pioraram as facilidades de internacéo e solicitacdo de exames.

Percebe-se que outras instancias da vida humana passaram a enveredar na
area médica. Aspectos administrativos e econdmicos passaram a ter influéncia
importante na autonomia técnica do meédico.

Quando se entra na dimensao administrativa da palavra autonomia, Carneiro
e Gouveia (2004) obtiveram dados curiosos que tratam sobre este tema: 25,7% os
médicos sado proprietarios de empresa médica; 31% dos médicos com consultério
sdo pessoas juridicas por exigéncia dos convénios; 83,6% informaram piora na
liberdade de fixacdo de honorarios e ha uma tendéncia a reduzir a atividade médica
em consultorio.

Isto equivale a dizer que a figura do médico autbnomo com seu consultorio

esta mitigando diante de uma nova realidade econdémica.

3.2.6.1. Plantdo em disponibilidade (sobreaviso, a distancia)

Entende-se por plantdo em disponibilidade, o plantdo onde o médico ndo se
encontra fisicamente no servico. Desta forma, caso surja algum paciente que
necessite de seus cuidados, geralmente relacionados a uma especialidade, o
paciente sera atendido primeiramente por um medico ndo especialista na area que
solicitara avaliacdo do médico a distancia. Este podera fazer orientagbes por
telefone ou podera vir ao servico. A locomogcdo do médico vai depender da
peculiaridade do caso. O termo plantdo em disponibilidade se contrapfe, portanto,
ao plantdo presencial.

Embora tradicionalmente o plantdo seja uma atividade inerente a vida do
médico, ele era exercido fundamentalmente por médicos no inicio de carreira ou na
fase de afirmacdo no mercado (MACHADO, 1997). Recentemente, médicos em
fases posteriores (fases de consolidacdo da vida e de desaceleracdo da vida
profissional) ttm aumentado suas presencas nesta modalidade de assisténcia

Inicialmente, pode parecer estranho reservar um espaco exclusivo para este
tema. No entanto, pretende-se ressaltar o camulo de uma situacdo, onde o médico
(trabalhador) fica a disposicdo de um empregador sem direito a remuneracao, salvo

se houver atendimento. Em outras palavras, um médico fica de plantdo a distancia,
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sem poder fazer um curso, viajar ou até mesmo comparecer a uma festa de familia.
Do contrario, ele corre o risco de ter que sair e atender ao chamado, que em muitas
circunstancias significa a locomocao para o hospital. Este € um exemplo do grau de
“autonomia” do médico contemporaneo no Brasil

O que mais causa espanto é gue esta realidade até tempos recentes nunca
teve uma normatizacdo. Isto vinha ao encontro do objetivo de qualquer empresério,
cuja premissa € pagar a menor remuneracdo possivel por um servico, a fim de
aumentar os lucros.

Se levarmos em consideracdo que o plantdo é uma realidade da maioria dos
médicos (64,2% presencial; 12,4% de sobreaviso; 23,4% presencial e de
sobreaviso), conforme Carneiro e Gouveia (2004), urge uma conscientizacdo do
profissional em relacdo as normas que regem o tema.

Em resposta a diversas reclamacgfes da classe médica, duas normatizacdes
legais paulistas vieram minimizar este absurdo ao qual a classe médica esti
submetida (SAO PAULO, Lei Complementar n° 839, 1997; SAO PAULO, Decreto n°
42.830, 1998).

Por meio destas legislacfes, o ex-governador do estado de Sao Paulo, Mario
Covas, reconheceu o direito a médicos e dentistas de serem remunerados pelo
plantdo em disponibilidade. As queixas também tiveram eco no CRM de S&o Paulo,
0 que resultou na Resolucdo 142, de 2006. A mesma diz que “todo médico que
permanecer em estado de disponibilidade em qualquer instituicdo de servicos de
saude, devera ser remunerado, no minimo, por um tergco do valor recebido pelo
médico de plant&o local” (SAO PAULO, Resolugdo n° 142, 2006).

Infelizmente, apesar das tentativas de normatizacdo, a ndo remuneracao do
plantdo a distancia ainda € uma pratica adotada pelo empresariado do setor da
saude. Caso o0 médico seja contrario a esta postura abusiva, 0 empresariado arranja

outro que a aceite.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



80

4.1. Fundamentagdo metodolégica

Tradicionalmente, as pesquisas na area da saude s&do quantitativas. As
pesquisas qualitativas ficavam reservadas as Ciéncias Sociais. No entanto, nos
altimos anos, as pesquisas qualitativas passaram a ter maior expressao em outras
areas (TURATO, 2005).

Esta pesquisa se propds a seguir 0s principios das pesquisas qualitativas e
quantitativas. As diferencas entre as duas formas de pesquisa encontram-se em
varios niveis, desde 0s pressupostos até a execucgao.

Assim sendo, de forma bem resumida uma pesquisa quantitativa, também
chamada de experimental, vé o homem como um ser funcional (pressuposto
ontolégico) e tem a objetividade (énfase no objeto), a neutralidade (distanciamento
entre pesquisador e fatos) e a valorizacdo raciocinio dedutivo como pressupostos
gnosiologicos. Antes da execuc¢do da pesquisa quantitativa, ha a delimitacdo prévia
do problema e formulacdo de hipotese prévia explicativa. Nesta fase de desenho do
projeto, 0s recursos sao pré-estabelecidos. Durante a execucdo, o fendbmeno é
submetido a experimentacdo em condigbes controladas (controle das variaveis
estudadas), vale-se de instrumentos com questdes objetivas aplicadas normalmente
em curto espaco de tempo e evita-se a interacao entre pesquisador e pesquisado. A
amostragem normalmente € randomizada e o tamanho da amostra (o “N”) é definido
previamente. Apdés a obtencdo de dados, os mesmos séo transformados em
quantidades por técnicas de mensuracao e apresentados em linguagem matematica,
habitualmente separados da discussdo. Uma pesquisa quantitativa procura
estabelecer relacbes causa-efeito. Em sua conclusdo, ela refuta ou confirma a
hipotese prévia. Este modelo de pesquisa tem René Descartes, Auguste Comte,
lvan Petrovich Pavlov e Emile Durkheim, como autores de referéncia. Um
pesquisador, ao seguir os ditames de uma pesquisa quantitativa, adota uma postura
neutra: observa, descreve, explica e prediz (TURATO, 2005; BOGDAN; BIKLEN,
1994; GUNTHER, 2006; CHIZZOTTI, 1995)

Para alguns pesquisadores este modelo n&o fornecia as respostas a todos 0s
problemas, ndo era a Unica forma de se atingir a verdade. Entdo, surgiram varias
correntes que foram rotuladas de pesquisas qualitativas. As correntes ou tendéncias

da pesquisa qualitativa com maior expressdo sdo: a critico-dialética (materialismo
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histérico), a fenomenoldgico-hermenéutica e a calcada no pensamento da
complexidade.

A visdo de homem varia conforme a corrente da pesquisa qualitativa. Uma
pesquisa qualitativa apresenta como pressupostos gnosiologicos a subjetividade, a
refutacdo da neutralidade (aceitacdo da indissociabilidade entre sujeito e objeto) e a
aceitacdo do raciocinio indutivo. Na fase de projeto, a delimitagcdo do problema é
feita em campo, a partir do contexto. Os recursos estdo em aberto e exigem
flexibilidade. Na execucdo do projeto, os fendmenos seréo revelados da interacéo
sujeito-objeto e usam-se instrumentos que exploram os sentidos do pesquisador
(que podem ir além dos sentidos fisicos). A amostragem €é marcada pela
intencionalidade e ndo preocupacédo com o tamanho da amostra. ApGs a obtencao
dos dados, os mesmos séo vistos em uma complexidade de posicdes e relacoes, e
entdo é realizada uma analise descritiva e interpretativa. Em sua conclusdo séo
realizadas especulagcfes e proposi¢des, construidos novos conceitos e revistas as
hipoteses prévias. Estas conclusdes geralmente sdo limitadas a contextos em
virtude das consideracdes circunstanciais durante a analise. A pesquisa qualitativa
apresenta como autores de referéncia: Wilhelm Dilthey, Karl Marx, Sigmund Freud,
Bronistaw Kasper Malinowski, Maximillian Carl Emil Weber (Max Weber) e Edgar
Morin. Um pesquisador “qualitativo” participa, compreende e interpreta (TURATO,
2005; BOGDAN; BIKLEN, 1994; GUNTHER, 2006; CHIZZOTTI, 1995).

Com base no exposto anteriormente, pode parecer incoerente o uso dos dois
tipos de pesquisa, uma vez que 0S pressupostos epistemoldgicos de ambas séo
diferentes. Porém, tanto em Bogdan e Biklen (1994), quanto em Souza e Gomes
(2003), encontra-se um rol de pesquisadores defensores desta complementaridade.
Entre os defensores do uso conjunto das duas pesquisas, detectaram-se duas
vertentes: a combinatéria e a integrativa. A primeira estabelece uma relacdo
dicotbmica entre quantidade e qualidade, de tal forma que uma é usada como
suporte para outra. Na vertente integrativa, a relacdo entre quantidade e qualidade é
sequencial e inclusiva.

Em Minayo e Sanches (1993, p. 240) encontra-se uma justificativa para tal
complementaridade, quando os autores afirmam: “Portanto, elas podem e devem ser
utilizadas, em tais circunstancias, como complementares, sempre que O

planejamento da investigacao esteja em conformidade”.
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Na vertente quantitativa deste trabalho, apareceram ideias como mensuracao,
escalas, frequéncia, entre outras. Na vertente qualitativa, valorizou a praxis e o
processo historico, e lidou com atitudes, valores, opinides, significados e
representacdes psicologicas e sociais.

Em relacdo aos pressupostos norteadores da pesquisa qualitativa, esta
pesquisa valorizou o homem como um ser social e histérico, de tal forma que
homem e mundo formam um bindmio indissociavel (sujeito-objeto). Desta visao
depreende-se a importancia dada aos determinantes econémicos, sociais e politicos
da educacao. Ao se debrucar sobre a historicidade, destaca-se a diacronia, ou seja,
o entendimento dos fendmenos sociais e culturais em fungcédo de sua evolugdo no
tempo. Em outras palavras, ontologicamente, a pesquisa deu énfase ao homem
concreto, situado no tempo e espaco, inserido num contexto social, econémico,
cultural, politico e historico, onde a transformac¢do ganha um carater emancipador.
Depreende-se entdo que esta pesquisa apresenta uma tendéncia critico-dialética.

4.2. Local da pesquisa e tipologia da pesquisa quan to a objetivos e

temporalidade.

No tocante aos objetivos, esta pesquisa € do tipo descritivo-exploratéria.
Quanto a dimensao temporal, transversal.

Entende-se por pesquisa descritiva, 0 estudo com o objetivo de caracterizar
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, estabelecer relagcdes entre
variaveis. Por sua vez, a pesquisa exploratdria tem o objetivo de “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses” (GIL, 2002, p. 41). Por fim, estudo transversal € aquele onde se descreve
as caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno a outras variaveis
(causais ou ndo) em determinado momento.

Os dados foram coletados no Hospital do Servidor Publico do Estado de sdo
Paulo. Trata-se de um hospital geral de porte especial (1228 leitos e reduzido
recentemente para 800 leitos) localizado na cidade de Sao Paulo. Este hospital € um
dos trés departamentos de uma autarquia ligada a Secretaria Estadual de Gestao
Pdblica cujo principal objetivo € prestar atendimento médico aos funcionarios
publicos estaduais, seus dependentes e agregados. O hospital foi inaugurado em

1961 e é mantido pelo desconto de 2% em holerite do funcionalismo publico
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estadual. Além disso, este hospital oferece um sistema de saude de alta, média e
baixa complexidade aos seus usuérios. O hospital ainda apresenta um “Programa
de Residéncia Médica” que recebe, todos os anos, médicos oriundos de diferentes

escolas médicas do pais.

4.3. Coleta de dados

4.3.1. Aspectos éticos

Antes da coleta de dados no hospital, o trabalho foi submetido a apreciacao
dos Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) do hospital e da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) (ANEXOS A e B, respectivamente). Além disso, houve a
anuéncia do presidente da Comissao de Residéncia Médica (COREME) do hospital
(APENDICE A).

Antes de participarem da pesquisa, 0S médicos participantes foram
informados acerca do teor da pesquisa e preencheram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICES B e C).

4.3.2. Etapas e periodos da coleta

Antes da coleta, foi realizado um pré-teste com residentes médicos com o
objetivo de estimar o tempo gasto para responder ao questionario e a entrevista,
além de detectar eventuais dificuldades na hora do preenchimento ou entendimento
dos mesmos.

Os dados foram coletados em duas etapas, com o auxilio de instrumentos
diferentes de coleta de dados para cada etapa.

Na primeira etapa, por ocasido da cerimdnia inaugural da Residéncia Médica,
realizada em primeiro de fevereiro de 2008, os residentes responderam a um
questionario. Na segunda etapa, os residentes responderam a uma entrevista semi-

estruturada, no periodo de até seis meses apdés o inicio do Programa de Residéncia.
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4.3.2.1. Questionario (APENDICE D)

Por definicdo, questionario € um conjunto de questdes que sao respondidas
por escrito pelo pesquisado (GIL, 2002). O questionario foi solicitado a todos
integrantes da populacdo-alvo na primeira fase do trabalho.

O pesquisador fez contato pessoalmente com os médicos residentes. Neste
momento foram dados esclarecimentos com relacdo aos objetivos da pesquisa e a
garantia de sigilo.

O questionario constituiu-se de trés partes. A primeira parte procurou
caracterizar o perfil pessoal e académico da amostra: idade, género, estado civil,
escola médica de origem, ano de formatura e area da residéncia médica.

A segunda parte do questionario congregou questdes fechadas, do tipo Likert,
com cinco opgdes de resposta (discordo totalmente, discordo parcialmente, néo sei,
concordo parcialmente, concordo totalmente). Houve proposi¢coes que expressaram
atitudes positivas e atitudes negativas acerca da tematica. Pretendeu-se com este
tipo de questdo, ampliar a gama de respostas, uma vez que apenas a dicotomia
entre o certo e o errado pode propiciar maiores distorcbes na avaliacdo. As
tematicas desta parte abordaram aspectos ligados a visdo do ensino médico pelos
residentes, formas de inser¢cdo no mercado, planejamento da carreira médica e ética
meédica.

A terceira parte continha questbes fechadas, do tipo certo-errado, que
contemplaram alguns conhecimentos basicos sobre o Mundo do Trabalho. As
guestdbes foram elaboradas pelo pesquisador e amparadas em justificativas
encontradas na literatura, aléem de estarem fundamentadas na experiéncia do autor
desta pesquisa. Elas abordaram a caracterizacdo trabalhista, previdenciaria e
tributaria de algumas formas de insercdo no mercado de trabalho. A integra do
guestionario pode ser visto no apéndice D.

Optou-se por coletar os dados da primeira fase no dia da posse dos
residentes. No entanto, o ambiente de coleta de dados foi bem conturbado, pois
neste dia havia muita informagcdo a ser passada para os residentes e o tempo era
exiguo. Além do mais, estavam presentes o0s residentes do primeiro ano de
residéncia (publico-alvo) e os residentes do terceiro ano (frequentaram previamente
algum programa de Clinica Geral ou Cirurgia Geral). A medida que os residentes

chegavam, o pesquisador dava o0s esclarecimentos prévios e distribuia o
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guestionario para ser preenchido, no periodo prévio a cerimdnia de abertura ou
durante a mesma. Alguns residentes, no momento das informacgdes preliminares ja
relataram o exercicio profissional prévio, seja como residente médico, seja como
outro tipo de insercdo. Durante e ao final da cerimbnia, os questionarios foram

recolhidos.

4.3.2.2. Entrevista

Por entrevista, entende-se a técnica que envolve duas pessoas face a face e
em gue uma delas formula questdes e a outra responde (GIL, 1987). A entrevista foi
do tipo semiestruturada (ou por pautas). Este tipo de entrevista caracteriza-se pela
existéncia de topicos relacionados a um tema especifico, definidos previamente pelo
pesquisador (MATOS; VIEIRA, 2001).

O autor fez o convite pessoalmente aos médicos. Neste momento,
esclarecimentos foram dados no tocante aos objetivos da pesquisa e garantia de
sigilo. A amostra selecionada foi ndo probabilistica por conveniéncia. Este tipo de

amostragem é

“aquela em que a selecdo dos elementos da populacdo para compor a
amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo. Ndo ha nenhuma chance conhecida de que um
elemento qualquer da populacdo venha a fazer parte da amostra”
(MATTAR, 1996, p. 282).

O autor procurou uniformizar os médicos quanto as areas de especializacao e
ao género.

A entrevista teve como base os resultados da primeira etapa e questdes onde
a subjetividade tinha uma maior expressividade, além da prépria vivéncia do autor.
Com isto, a entrevista teve como objetivo o aprofundamento da tematica. Durante a
entrevista procurou-se obter informagBes acerca da preparacdo do futuro médico
para o Mundo do Trabalho durante a graduacao e foram feitos questionamentos
sobre as formas de aproximacdes do tema durante a graduacédo médica. Além disso,
durante a entrevista os residentes manifestaram a sua concepcédo em relacdo aos
aspectos mercantilistas da profissdo médica e do carater liberal da profissao médica.
Por dltimo, o pesquisador procurou verificar se 0s residentes realizaram alguma
forma de planejamento da carreira médica e quais as suas expectativas do exercicio

profissional no que tange a aspectos econémicos e trabalhistas.



86

Desta forma, obteve-se uma visao retrospectiva, transversal e prospectiva dos
recém-egressos no tocante as bases econdmicas e trabalhistas do exercicio
profissional do médico. Este instrumento estd em conformidade com a vertente
qualitativa do trabalho, uma vez que o pesquisador lidou com opinides, valores e
representacfes dos entrevistados. Varios topicos foram tangenciados tais como:
diretrizes curriculares nacionais, formacdo médica, Codigo de Etica Médica, mercado
de trabalho, tipos de vinculos trabalhistas, Consolidacdo das Leis Trabalhistas,
funcionalismo publico, cooperativismo meédico, seguridade social e privada,
tributacdo, carater liberal da profissdo médica e planejamento de carreira.

As entrevistas foram gravadas com prévia autorizacdo do entrevistado e com
o auxilio de duas midias eletrbnicas, gravador de fita K7 e MP3 player.
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra e arquivadas num banco

de dados para serem submetidas a analise de conteudo.

4.4. Populacao

A populacdo deste estudo era constituida por recém-egressos do curso de
Medicina, matriculados no Programa de Residéncia Médica do hospital escolhido
para pesquisa. O hospital abriu 88 vagas para médicos residentes. Destas vagas,
seis exigiam residéncia prévia. Desta forma, havia a expectativa de que o tamanho
da amostra na primeira fase coincidisse com o do universo pesquisado, ou seja, 82

residentes.

4.4.1. Critérios de inclusao

Os participantes deveriam:

» Ser recém-egressos da graduacdo do curso de Medicina (ter se
graduado no ano anterior ao periodo de coleta de dados ou nho mesmo
ano).

» Estar exercendo a atividade profissional como residente médico ha
menos de seis meses. Tempos maiores de atividade levariam a uma
contaminagdao da amostra ou poderiam n&o refletir com fidelidade a

aproximacéao da tematica durante o periodo da graduacao.
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4.4.2. Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, os medicos:
» Na&o poderiam ter tido ou ter vinculo empregaticio com outra instituicdo
(de saude ou nao).
* Na&o poderiam ter exercido ou estar exercendo atividade médica em
consultério como autdnomo.
e N&o poderiam ter tido alguma empresa ou Ser empresarios,

independentemente do ramo.

Estes critérios se justificam em virtude da eventual contaminacdo de uma

vivéncia de mercado sobre a formacédo médica académica.

4.4.3. Dimensao da amostra

Na primeira etapa de coleta de dados foram distribuidos 69 questionarios aos
residentes. Havia aproximadamente 81 residentes na cerimOnia inaugural. Nem
todos pertenciam a populacao-alvo. Havia residentes do terceiro ano, 0 que tornou
conturbada a coleta de dados.

A diferengca entre o numero de residentes presentes e o0 numero de
guestionarios distribuidos residiu no fato de que alguns residentes nao receberam o
questionario. Dois motivos explicam tal fato: a auséncia do residente do primeiro ano
e 0 exercicio profissional prévio (sabido pelo pesquisador ou informado pelo
residente durante orientacdes prévias).

Dos 69 questionarios distribuidos, 64 foram devolvidos. Destes somente 26
residentes foram inclusos no estudo, em virtude dos critérios de exclusao (exercicio
profissional prévio).

Dos residentes excluidos, 7 ja tinham participado de algum Programa de
Residéncia Médica, 23 ja tinham trabalhado como médico ndo residente e 8 ja
tinham trabalhado nas duas formas.

Na segunda fase, o tamanho da amostra foi determinado pelo critério de
saturacdo. ApoOs cada entrevista, foi feita uma andlise sumaria que serviu de

parametro para a proxima entrevista até 0 momento em que houve uma reincidéncia
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de informacdes. ApOs este momento, foram feitas mais duas entrevistas, totalizando

dez entrevistados.

4.4.4. Perfil dos residentes na primeira etapa

A amostra apresentava uma média aritmética de idade de 24,5 anos. Todos
eram solteiros. Com relacdo ao género, 16 eram homens e 10 mulheres. A grande
maioria, 24 residentes, graduou-se em 2007.

No que se refere & area de especializacdo, sete estavam fazendo Clinica
Médica, seis Cirurgia Geral, quatro Ginecologia e Obstetricia e trés Ortopedia. As
areas de Anestesiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria e
Neurologia continham um representante de cada. As areas de Clinica Médica,
Pediatria, Psiquiatria e Neurologia foram agrupadas como especialidades clinicas.
As outras areas foram agrupadas como especialidades cirurgicas. Esta classificacdo
pode ser contestada. Embora o anestesiologista ndo seja um cirurgido, sua atividade
esta proximamente ligada a cirurgia. Embora oftalmologistas e otorrinolaringologistas
possam exercer a especialidade apenas clinicamente, procedimentos cirlrgicos
fazem parte da formagéo de uma gama importante destes especialistas.

Com relacdo as escolas médicas de origem, 19 (73%) eram publicas e 7
(27%) eram privadas.

No tocante a macrorregidao geografica, 18 residentes eram de escolas
médicas localizadas na regido sudeste: sete residentes de cinco escolas do estado
de Sao Paulo, quatro residentes de quatro escolas do RJ, trés residentes de trés
escolas de MG e quatro residentes de uma escola do Espirito Santo. Quatro
residentes vieram da regido sul (oriundos de duas escolas do Parand), dois da
regido centro-oeste (todos de uma escola do Distrito Federal), um da nordeste (PI) e
um da norte (TO).

Somente um residente frequentou outro curso, que foi Farmacia.

Uma caracterizacdo mais detalhada da amostra selecionada (26 residentes)

pode ser vista no Quadro 5 a seguir.
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Quadro 5: Perfil dos residentes da primeira fase da pesquisa
Idade Género Estado IES Ano de Especializagéo
civil _ formatura
Regido Natureza
administrativa
26 M S S* Publica 2007 Ortopedia
25 M S SE Publica 2007 Cirurgia Geral
23 F S SE Publica 2007 Neuroclinica
24 M S SE Publica 2007 Clinica Médica
24 M S SE Publica 2007 Clinica Médica
24 M S S* Publica 2007 Clinica Médica
25 M S S* Publica 2007 Cirurgia Geral
24 F S SE Publica 2007 Clinica Médica
25 M S SE Publica 2007 Cirurgia Geral
24 M S SE Pdblica 2007 Cirurgia Geral
23 M S S* Publica 2007 Ortopedia
24 F S SE Privada 2007 Ginecologia e Obstetricia
24 M S SE Privada 2007 Oftalmologia
24 M S SE Privada 2007 Anestesiologia
23 M S SE Publica 2007 Ortopedia
24 F S N Privada 2008 Pediatria
25 M S Co Publica 2007 Clinica Médica
24 F S NE Pudblica 2008 Ginecologia e Obstetricia
23 F S SE Privada 2007 Clinica Médica
24 M S SE Privada 2007 Otorrinolaringologia
25 F S SE Publica 2007 Ginecologia e Obstetricia
26 M S SE Pdblica 2007 Cirurgia Geral
28 F S SE Privada 2007 Ginecologia e Obstetricia
28 M S SE Publica 2007 Cirurgia Geral
24 F S SE Publica 2007 Clinica Médica
25 F S CO Publica 2007 Psiquiatria

F: feminino; M: masculino; S: solteiro; CO: centro-oeste; S*: sul; NE: nordeste; SE: sudeste; N: norte.

4.4.5. Perfil dos residentes na segunda etapa

Ao final da segunda etapa de coleta de dados, foram realizadas dez

entrevistas. Do total de entrevistados, quatro eram homens e seis mulheres. Quatro

eram de areas cirurgicas (Ginecologia, Neurocirurgia, Anestesiologia e Cirurgia

Geral) e seis de areas nédo cirurgicas (Diagndstico por Imagem, Clinica Médica,

Psiquiatria e Pediatria). Maior caracterizacdo desta amostra pode ser vista no

quadro 6.
Quadro 6: Perfil dos residentes da segunda fase da pesquisa
Idade Género Estado IES IES Ano de Area de
civil Estado Natureza administrativa formatura especializagédo
24 M S ES Privada 2007 Cirurgia Geral
24 F S SC Privada 2007 Ginecologia e
Obstetricia
24 M S ES Privada 2007 Radiologia
26 F S RJ Publica 2007 Anestesiologia
24 F S ES Publica 2007 Clinica Médica
25 M S MG Publica 2007 Clinica Médica
25 F S DF Publica 2007 Psiquiatria
25 F S MG Publica 2007 Clinica Médica
26 F S RJ Publica 2007 Pediatria
24 M S PA Publica 2007 Neurocirurgia

M: masculino; F: feminino; S: solteiro; IES: Instituicdo de Ensino Superior
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No trabalho, os trechos das entrevistas foram identificados com cédigos
correspondentes aos residentes desta etapa. A codificacdo consistia de nUmeros ou
letras correspondentes ao género, area, estado da instituicdo de ensino e natureza

administrativa, conforme quadro 7.

Quadro 7: Codificagdo numérica e alfabética dos res  identes da segunda fase da pesquisa

Identificacédo Género Area Estado Natureza
administrativa

[1] H-CG-ES-PR Masculino Cirurgia Geral ES Privada
[2] M-GO-SC-PR Feminino Ginecologia e Obstetricia SC Privada
[3] H-RAD-ES-PR Masculino Radiologia ES Privada
[4] M-NA-RJ-PU Feminino Anestesiologia RJ Pdblica
[5] M-CM-ES-PU Feminino Clinica Médica ES Pdblica
[6] H-CM-MG-PU Masculino Clinica Médica MG Pdblica
[7] M-PQ-DF- PU Feminino Psiquiatria DF Pdblica
[8] M-CM-MG- PU Feminino Clinica Médica MG Pdblica
[9] M-PED-RJ- PU Feminino Pediatria RJ Pdblica
[10] | H-NCR-PA- PU Masculino Neurocirurgia PA Pdblica

A média de idade desta amostra foi 24,7 anos. Todos entrevistados eram
solteiros e se graduaram em 2007.

No tocante a escola médica de origem, trés (30%) séo privadas e sete (70%)
sdo publicas. Com relacdo a localizacdo da escola médica, sete sdo da regido
sudeste, uma da regido sul, uma da regido centro-oeste e uma da regido norte.

Embora houvesse a intencéo inicial do pesquisador em obter uma amostra
uniforme em relagdo ao género e area do entrevistado, n&o foi isto que ocorreu. Em
virtude da recusa de alguns residentes em participar da entrevista, a escolha dos
entrevistados ficou restrita. Como resultado, houve um predominio de residentes do

género feminino (60%) e de areas clinicas (60%).

4.5. Desenvolvimento da segunda etapa da pesquisa

Previamente ao inicio da entrevista, o pesquisador explicou o objetivo do
trabalho, pediu que o entrevistado assinasse o termo de consentimento apos leitura
e entendimento do instrumento. Ainda na fase preambular da entrevista, o
pesquisador explicou o significado da expressdo Mundo do Trabalho, para que o
entrevistado entendesse o significado de certas perguntas.

O tempo total das dez entrevistas foi de 353 minutos (média: 35 minutos e 18
segundos). Os locais de entrevista foram variados: sala de prescricdo médica da

enfermaria de Cirurgia Geral, sala do Centro de Estudos da Terapia Intensiva,
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conforto médico da Radiologia, conforto médico da Unidade de Terapia Intensiva,
sala de consultas do hospital-dia psiquiatrico e quarto vazio da enfermaria da
Neurocirurgia.

Durante a realizagcdo das entrevistas houve varios problemas, que nao
comprometeram substancialmente o resultado da entrevista. Os problemas foram:
falha de uma das midias em duas entrevistas, interrup¢cdes em quatro entrevistas
(sala de prescricdo da Cirurgia Geral, sala do Centro de Estudos da Terapia
Intensiva e conforto médico da Terapia Intensiva) e ruido de fundo pronunciado em
duas entrevistas (quarto da enfermaria de Neurocirurgia e hospital-dia psiquiatrico).

Durante algumas entrevistas, os entrevistados manifestaram ansiedade em
relacdo a falta de dominio de certas tematicas. Com certa frequéncia, o pesquisador
teve que tranquilizar os entrevistados, informando que aquilo ndo era nenhum teste
e que aquela situagéo era normal.

O roteiro da entrevista pode ser visto no apéndice E. Todas as questdes do
roteiro foram feitas e a medida que eram respondidas, elas eram checadas. A

sequéncia das perguntas variou, conforme a dinamica da entrevista.

4.6. Analise de dados

Os dados dos questionarios foram dispostos em graficos e quadros.

Os dados das entrevistas, por sua vez, foram submetidos a uma analise de
conteuddo.

A andlise de conteddo processou-se, resumidamente, em duas etapas: pré-
-analise e exploracdo do material.

A pré-analise envolveu organizacdo de material e leitura flutuante, além de
facilitar a manipulagdo do material. A leitura flutuante constituiu-se num movimento
exaustivo de idas e vindas no material a ser analisado e nas anota¢gbes do
pesquisador. A organizacdo do material e a leitura flutuante equivalem a constituicao
do Corpus citada por Bardin (1979), tendo como base o0s principios da
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

A exploracdo do material se processou em quatro momentos distintos:
definicdo de unidades de contexto, definicdo de unidades de registro, definicdo de

categorias e interpretacao.



92

A definicdo dos dois tipos de unidades de andlise (registro e contexto) ocorreu
em momentos proximos. A unidade de registro escolhida foi o tema. Assim sendo, a
técnica de andlise de contetudo foi a analise tematica ou categorial. Este tipo de
técnica consiste em desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo
reagrupamentos analdgicos (MINAYO, 2000).

Cappelle (2003), ao citar Bardin (1979), afirma que a analise tematica visa a
descobrir os nacleos de sentido que compdem uma comunicacdo, preocupando-se
com a frequéncia desses nucleos, sob a forma de dados segmentaveis e
comparaveis, e ndo com sua dinamica e organizagao.

Por sua vez, as unidades de contexto imprimem significado as unidades de
registro.

As unidades de contexto e as unidades de registro podem apresentar as
seguintes relagdes quantitativas: uma unidade de contexto pode originar uma
unidade de registro e esta pode coincidir integralmente com aquela ou ser apenas
um fragmento. Uma unidade de contexto também pode originar varias unidades de
registro.

A etapa seguinte correspondeu a categorizacdo. Cada categoria contemplou
vérias unidades de registro que apresentaram correspondéncia entre a significacéo,
a logica do senso comum e a orientacdo tedrica do pesquisador. As categorias
emergiram “a posteriori”, ou seja, emergiram do conteddo da resposta dos
pesquisados (FRANCO, 2005).

Uma vez determinadas as categorias e subcategorias, o pesquisador
agrupou-as em trés nacleos direcionadores:

a) Preparacado dos recém-egressos para o Mundo do Trabalho durante a

graduacéo médica;

b) Concepcdes dos recém-egressos acerca do Mundo do Trabalho;

c) Planejamento e expectativa dos recém-egressos em relagdo ao Mundo do

Trabalho.

No apéndice F encontram-se as unidades de contexto, as unidades de
registro e as categorias do terceiro nucleo orientador.
Os dados obtidos na primeira fase foram distribuidos nestes trés ndcleos para

uma discusséao conjunta.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A apresentacéo dos resultados obtidos na pesquisa levou em conta os dados
obtidos no questionario e na entrevista. Assim sendo, foram dispostas
conjuntamente as respostas dadas pelos residentes na primeira fase e as unidades
de registro obtidas na segunda fase. Com relacdo a estas ultimas, surgiram 189
unidades de contexto, 276 unidades de registro (UR) e 13 categorias. Um fragmento
desta etapa pode ser visto no apéndice F.

Os dados foram agrupados em trés subcapitulos:

1. Preparacdo dos recém-egressos para o0 Mundo do Trabalho durante a

graduacdo médica;

2. Concepcgdes dos recém-egressos acerca do Mundo do Trabalho;

3. Planejamento e expectativa dos recém-egressos em relacdo ao Mundo do

Trabalho.
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5.1Preparagdo dos recém-egressos para 0 Mundo do T rabalho durante a

graduacdo médica

Neste nucleo os dados enfatizam a visdo que 0s recém-egressos tém acerca

da influéncia da graduacédo na formacao dos conhecimentos relacionados ao Mundo

do Trabalho, ou seja, uma visao retrospectiva desta temética.

Quatro assertivas da primeira fase séo pertinentes a este nucleo:

Assertiva 1: A graduacdo em Medicina fornece aos futuros médicos
elementos para lidar com aspectos econdémicos e trabalhistas do exercicio
profissional médico.

Assertiva 2: As escolas médicas devem abordar questdes relativas aos
aspectos trabalhistas e econdmicos da profissdo médica.

Assertiva 4: E essencial para os estudantes de Medicina ter acesso as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina.

Assertiva 11: Ha a necessidade de uma disciplina durante a graduacao
médica que aborde aspectos trabalhistas e econémicos da profissdo

médica.

Na segunda fase, a analise deste subcapitulo permitiu a identificacdo de 93

unidades de registro (UR), das quais foram apreendidas as seguintes categorias e

subcategorias.

Caréncia da tematica “Mundo do Trabalho” na gradua¢  &o médica (14
UR)

Tradicionalismo no ensino médico (1 UR)

Supervalorizacdo de areas tecnicistas (4 UR)

Inércia institucional (4 UR)

Inércia do corpo discente (7 UR)

Falta de espaco na grade curricular (3 UR)

Aproximacdes tangenciais (4 UR)

© O O O O o o

Aprendizagem néao significativa (5 UR)

0 Sensacao de estar perdido (16 UR)

Identificacdo da necessidade da tematica na gradua¢c  &o (27 UR)
Possibilidades de aprendizagem da tematica além do curriculo formal
(12 UR)
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Um ponto marcante da pesquisa foi a constatacéo por parte dos residentes da
caréncia da tematica “Mundo do Trabalho” na graduag ao médica .

Isto p6de ser comprovado na primeira fase do trabalho, quando os recém-
-egressos tiveram que se posicionar diante da primeira assertiva “A graduacdo em
Medicina fornece aos futuros médicos elementos para lidar com aspectos
econdmicos e trabalhistas do exercicio profissional médico”. Conforme o grafico 1,
pudemos constatar que a grande maioria discordou da assertiva, ou seja, hao foram
fornecidos elementos durante a graduacéo que propiciassem aos futuros médicos o
desenvolvimento de competéncias para lidar com aspectos econdémicos e

trabalhistas do exercicio profissional.

Gréfico 1: Respostas dos recém-egressos a assertiva “A graduacdo em Medicina fornece aos
futuros médicos elementos para lidar com aspectos e condmicos e trabalhistas do exercicio
profissional médico”

16
14
12
10

o N B Oy 0
|

[ | [ |
Dt Dp NS Cp Ct

Dt: discorda totalmente; Dp: discorda parcialmente; NS: ndo sei; Cp: concorda parcialmente;
Ct: concorda totalmente

Quando este assunto foi explorado na entrevista, os residentes manifestaram
a tendéncia da primeira fase, ou seja, ndo houve uma abordagem consistente do

Mundo do Trabalho no meio universitario.

Basicamente, a gente ndo tem isso na faculdade. Acho que nem na minha,
nem em noventa por cento das faculdades aqui do Brasil. [1]

N&o foram praticamente nada abordados, porque eu ndo acho que eu sei
nada a respeito disso, sobre questBes trabalhistas e econdmicas. Nao sei
guestao de tributagdo. [8]

Espera-se que o médico seja diretor, saiba administrar uma clinica, mas
ninguém nunca ensinou isso no curso de Medicina. [7]

Em 2005, o conselheiro do CREMESP, Antonio Pereira Filho, manifestou-se
de forma consonante com esta constatacdo, quando disse que: “Os custos da

assisténcia médica ndo constituem uma preocupacdo das instituicbes de ensino.
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Salvo rarissimas excecodes, as escolas médicas do Brasil ndo abordam os aspectos
econdmicos do exercicio da Medicina”. (PEREIRA FILHO, 2005, p. 4)

N&o se esta dizendo que o binbmio “Economia-Saude” seja pouco abordado
em todas as etapas da formacdo médica. Os cursos de especializacdo em
Administracdo Hospitalar, Auditoria Médica, Farmacoeconomia entre outros atestam
este fato. No entanto, no que se refere a formacdo meédica individual na graduacao,
ha uma caréncia do contato sistematizado com estes temas. Em outras palavras,
poderiamos dizer que na graduacao, esta tematica costuma ser explorada no nivel
macroecondmico ou sistémico.

Deve-se tomar cuidado para que a abordagem desta tematica ndo ganhe

contornos ideologicos. Segundo Santana e Christéfaro (2001a),

O embate de idéias e propostas a respeito das relagdes entre educacao e
trabalho tem adquirido, no caso particular da formacao para os oficios da
saude, tonalidades de batalha ideolédgica entre correntes que buscam firmar
a primazia em um dos dois campos, advogando a centralidade dos métodos
e procedimentos de um processo sobre o outro. (p. 4)

Quando se traz tematicas econdmicas para a graduacdo médica, podem
surgir conflitos entre a logica empresarial dos mantenedores de instituicdes
superiores, a logica pedagdgica dos educadores, as necessidades do mercado e as
expectativas dos futuros profissionais. Conciliar a perspectiva de lucro das
instituicdes de ensino, a qualidade na formacao do futuro profissional, os interesses
da comunidade e os interesses do futuro méedico ndo é um processo facil.

Véarias subcategorias foram apreendidas, explicando esta caréncia da
tematica “Mundo do Trabalho” na graduacdo médica. O_tradicionalismo no ensino

meédico foi citado como uma das causas que justificam esta caréncia. Nao é
convencional explorar temas relacionados ao Mundo do Trabalho num curso de

Medicina.

Acho que isto ndo é abordado em quase escola nenhuma, pra falar a
verdade. Isto é tradicao, eu acho, nunca aborda. [3]

Por outro lado, porém ainda ligado ao tradicionalismo, foi citado que a

supervalorizacdo de areas tecnicistas dificultaria a abordagem no curso de Medicina

dos aspectos trabalhistas, econdmicos e previdenciarios do exercicio profissional,
além de outras areas relacionadas as Humanidades. O curso de Medicina valoriza
de sobremaneira assuntos relacionados aos eventos nosoldgicos, como diagnostico

e tratamento, em detrimento a outras areas.
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Fica preocupado mais na parte teérica, numa boa formacéo tedrica e nao da
tanta importancia pros assuntos mais praticos do dia-a-dia. [2]

Entdo, geralmente, quando vocé faz Medicina, vocé esta doido pra
frequentar um hospital, pra vocé ver paciente, estudar matéria clinica,
matéria relacionada com Medicina; entdo, talvez vocé subjugue outras
areas pra valorizar isso. Ai quando vocé chega na residéncia, vocé precisa
ter uma formagdo melhor nesse sentido, ai vocé da mais valor e da um
pouquinho de atencéo pra estudar isso. [6]

N&o foi surpresa identificar a categoria inércia institucional, uma vez que

mudancgas no sentido de uma abordagem mais sistematizada do Mundo do Trabalho

na graduacdo médica implicam transformacfes de pensamento.

Talvez ninguém tenha parado pra pensar também que isto seja importante.

(2]

[...] por falta de tempo das pessoas, conhecimento e acaba que a gente
posterga um tipo de informacdo que a gente deveria ter mais facil acesso.
N&o corre atras. [4]

No entanto, o ponto mais realcado nas entrevistas foi a inércia do corpo

discente. Os estudantes de Medicina ndo se mobilizaram no sentido de trazer os

aspectos econdémicos do Mundo do Trabalho para o curso.

[...] é culpa um pouco nossa também, porque médico ndo € muito
interessado nessas coisas durante a graduacdo. SO depois mesmo, acho
(que se tivesse uma) disciplina, eles ndo iam levar a sério. [3]

Eu acho que o aluno tem muito pouco interesse e quem entra pra Medicina
acha esses assuntos muito chatos, assuntos relacionados com as leis, com
questdes juridicas, sao todos muito chatos. [7]

Acho que de repente é por falta dos proprios formandos, graduandos
falarem com os professores diretamente, que precisam deste tipo de
informacéo. [4]

Um dos determinantes desta inércia estudantil foi a imaturidade dos alunos de

Medicina.

Eu acho que no inicio da faculdade, eu acho que a gente esta muito cru,
muito imaturo; e no final da faculdade, a gente continua imaturo ainda. A
gente estd com gana pra outras coisas. A gente ja fica naquele desespero
no internato, vocé quer absorver tudo no estagio; ao mesmo tempo quer
estudar muito pra residéncia também. [6]

Eu acho que tanto pela falta de maturidade das pessoas que entram pra
fazer Medicina, quanto pela falta de questdo de interesse da matéria,
porgue quando a gente comeca a abordar certos tipos de questdes, a turma
evade da aula [...]. [4]

Santana e Christofaro (2001a), ao discorrerem sobre as imbricacbes entre

saude, trabalho e educacédo lembram que o processo de reordenacdo do ensino
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superior em saude reflete o receituario prescrito no inicio do século XX por Flexner
nas escolas medicas americanas e canadenses. Nao se pode imputar
exclusivamente a Flexner este processo. Os autores reconheceram a influéncia do
contexto geral das instituicbes universitarias, representado pela inércia das
tradicOes, pela cultura do conservadorismo e pelas deficiéncias organizacionais e
financeiras.

Os mesmos autores ndao questionam os beneficios que a reforma promovida
por Flexner trouxe ao ensino médico, mas ressaltam que modelo calcado
exclusivamente em seus principios biolégicos coaduna de modo efetivo com a
especializacéo dos perfis profissionais e a segmentacao do processo de trabalho.

Pagliosa e Da Ros (2008) ressaltam o trabalho de Flexner quando este
embasou a formacdo médica na racionalidade cientifica. Com isto, Flexner
desconsiderou outros fatores que impactam profundamente na educacdo médica e
na organizacdo dos servicos de saude. Desta forma, este modelo apresentaria
refratariedade a certas inovacgdes tais como a incorporacdo das “Humanidades” na
formacdo médica. Nesta tematica, além da Bioética, Histéria, Sociologia,
Antropologia e Psicologia, poder-se-ia pensar na Economia e no Direito, ndo com o
intuito de transformar as bases humanisticas da relacdo médico-paciente, mas sim
no sentido de proporcionar ao médico elementos para entender a ldgica
mercadoldgica, ou seja, entender as regras econdmicas e legais do “local” onde ele
exercera sua profissao.

Deve-se tomar cuidado ao ler textos que atribuem a Reforma Flexneriana um
carater danoso ao ensino médico. Pelo contrario, a reforma ao conferiu ao ensino
um grande avanco. No entanto, ao longo dos tempos, os educadores optaram por
valorizar as inovagdes tecnoldgicas em detrimento as Ciéncias Humanas.

Muito se tem discutido sobre o avango do tecnicismo e a mitigacdo das
ciéncias humanas na formacdo médica. Nunes (2003, p. 67) ressalta este momento
COmoO uma cisao entre o espirito humano e a natureza quando diz “ndo se trata
somente de demarcar territorios, mas de verdadeiras batalhas marcadas por
acirrados ataques dos cientistas contra as Humanidades”.

Para que serviriam as Ciéncias Humanas na formacdo médica? Para Carson
(2000), as Humanidades exercitam tanto a imaginacdo como também o intelecto ao

estimularem a sensibilidade do individuo, agucando sua capacidade de atencéao,



100

percepcao e reflexdo. Em outras palavras, para o desenvolvimento do espirito critico
em relacdo a sua prética profissional.

Gallian (2001/2002) ao discorrer sobre o tema diz:

De fato, todo esse processo de supervalorizagao das ciéncias biolégicas, da
super-especializacdo e dos meios tecnoldgicos que acompanharam o
desenvolvimento da medicina nestas Ultimas décadas trouxe como
consequéncia mais visivel, a “desumanizacdo” do médico. Um sujeito que
foi se transformando cada vez mais em um técnico, um especialista,
profundo conhecedor de exames complexos, precisos e especializados,
porém, em muitos casos, ignorante dos aspectos humanos presentes no
paciente que assiste. E isso, ndo apenas por forca das exigéncias de uma
formagdo cada vez mais especializada, mas também em fungdo das
transformagBes nas condigbes sociais de trabalho que tenderam a
proletarizar o médico, restringindo barbaramente a disponibilidade deste
para o contato com o paciente, assim como para a reflexdo e a formacéo
mais abrangente. (p. 1)

Depreende-se destes dois ultimos autores um foco das Ciéncias Humanas na
relacdo médico-paciente. Parece clara a necessidade da legitimacdo do
fortalecimento das Humanidades na formagcdo meédica, porém o modelo proposto
apos as DCN de 2001 é limitado, pois toca muito superficialmente na relacdo
médico-mercado.

Outra situacéo elencada pelos residentes e que dificultaria a abordagem da

tematica foi a falta de espaco na grade curricular. A Medicina vem angariando cada

vez mais informagBes em virtude do avanco cientifico. Desta forma, ndo haveria
espaco para as disciplinas tidas como nao tradicionais e nédo ligadas diretamente ao
tecnicismo meédico.
Acho que devido a grade curricular, ndo tinha espago pra isso na faculdade.
[2]

Eu acho que, talvez, porque vocé tem outros conteddos que tem
administrar, pela carga tedrica. [6]

Um dos entrevistados ressaltou que, ao lado da exiguidade de espaco na
grade curricular, a estruturacdo inadequada do curriculo € também um dos
determinantes da falta de abordagem da tematica “Mundo do Trabalho” na
graduacdo médica.

N&o sei se é por falta de tempo, tem tanta coisa que precisava discutir e nao
€ discutido. Porque é mal estruturado; coisas, que eu acho que nao

precisavam ter, que demandavam tanto tempo de curso assim, tipo aquele
ciclo basico |4, dois anos. Tem coisas que a gente nao vai ver depois. [8]
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Apesar da constatacao da caréncia da tematica durante a graduacdo medica,
isto n&o significa que houve uma auséncia da abordagem do Mundo do Trabalho. O

ponto mais marcante neste aspecto foram as aproximacdes tangenciais.

As disciplinas convencionais, Saude Coletiva e Medicina Preventiva, abriram
espaco para tematica. No entanto, todos os relatos mostraram que as aproximacdes

foram superficiais.

Medicina Preventiva tem um bloco que vocé estuda também cooperativas
médicas, os planos da saude. [6]

Quando a gente teve a matéria de Saude Coletiva com Epidemiologia, eles
falavam justamente disto, que é um servico, estando entdo sujeito as leis do
PROCOM, do consumidor, porque existe alguém no plano de saude
pagando e quer receber uma qualidade e ai vem o médico que é ruim;
entdo ele ndo esta recebendo a qualidade, entdo ele pode ir ao PROCOM
reclamar. [9]

Propostas especificas para o Mundo do Trabalho na graduacéo apareceram
na segunda fase da pesquisa. Estas propostas se caracterizavam pelo seu cunho

administrativo.

A gente tinha uma disciplina que chamava de ADM, que era administragédo
médica, administracdo dos servicos de salde, alguma coisa assim, que a
gente ficou muito mais filosofando como funcionava o SUS e tudo. Quando
falava alguma coisa de convénio, de como funcionavam os convénios, eu
ndo entendia nada, e ficou por isso mesmo. E uma matéria que ninguém
gosta. Entdo eu acho que, se por um lado eles ndo oferecem, a gente
também néo se interessa. [...]. [7]

O mundo do trabalho pelo que vi, ele foi abordado em uma matéria, uma
disciplina eletiva, que néo é todo mundo que faz. Eu nao fiz. Meu namorado
fez. Mas os temas sdo muito superficiais. Entdo a disciplina chama
administragdo de clinicas e consultorios e ela te d4 uma ideia do que vocé
tem que pensar pro futuro, por exemplo, previdéncia privada, previdéncia do
governo. [9]

Com relagcdo ao curriculo médico, ha uma influéncia das Diretrizes
Curriculares instituidas em 2001 que entre as varias medidas enfatiza a tomada de
decisbes, a resolucdo de problemas, a lideranca, o gerenciamento, a educacao
permanente e a formacdo humanista, generalista, critica e reflexiva pelo
desenvolvimento de competéncias voltadas para atencdo a saude. Assim sendo,
pressupde-se que este “novo” médico devera ser um detentor de conhecimentos
técnicos (da esfera biomédica) e conhecimentos voltados para o carater individual e
social do homem (ciéncias humanas). Neste clima, disciplinas como Sociologia,
Antropologia, Psicologia, Historia e Bioética ganharam relevancia.
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Porém ao se analisar via on line as matrizes curriculares de 129 cursos de
Medicina (de um total de 181cursos), verificou-se que 28 cursos contemplaram a
tematica ligada a aspectos econdmicos, administrativos ou trabalhistas do exercicio
profissional. Estas aproximacdes estavam distribuidas em disciplinas obrigatorias e
eletivas. Para que estas disciplinas fossem consideradas préximas da tematica,
levou-se em consideracdo apenas o titulo da disciplina e o acesso a algumas
ementas. Assim sendo, foram encontradas disciplinas relacionadas a administracao,
a economia, ao desenvolvimento profissional individual e ao trabalho médico
(Quadro 8).

Quadro 8: Disciplinas relacionadas ao Mundo do Trab  alho, contidas em matrizes curriculares
dos cursos de Medicina e disponiveis  on line até fevereiro de 2010

Administracdo e Planejamento em Salde
Administracdo em Servico de Saude
Organizacao e Administragdo Em Saude
Planejamento e Geréncia em Saude
Epidemiologia e Gestéo de Servicos de
Saude

Saude Coletiva Il - Planejamento e
Programacédo em Saude

Planejamento e Gestdo em Saude
Gerenciamento em Saude

Planejamento Organizacional

Saude Coletiva (Medicina Preventiva e
Ocupacional; Formagdo Médico Cientifica,;
Administracdo, Custos e Qualidade em
Servigos de Saude Publicos e Privados)
Introducéo a Administracéo
Administracao

Administracdo Hospitalar

Administracdo dos Servicos Hospitalares
Fundamentos da Gestédo Clinica e Hospitalar
Administracéo de Pessoal

Administracdo de RH

Introducédo a Economia

Economia do Trabalho

Economia de Empresas

Economia em Saulde

Determinantes Econdmicos e Sociais da
Saude

Matematica Comercial e Financeira

Desenvolvimento Pessoal

Eixo de Desenvolvimento Pessoal
Lideranca

Chefia e Lideranca
Empreendedorismo

Praticas de Interagao Ensino, Servicos e
Comunidade

Salde e Sociedade

Saude, Cultura, Ambiente e Trabalho
Aspectos Juridicos da Pratica Médica
Medicina, Ciéncia e Profissdo

O Médico e Seu Trabalho

Vivéncia Profissional

Reflexdo sobre A Préatica Médica
Humanidades

N&o se pode afirmar que os aspectos econdmicos da pratica profissional
individual foram abordados numa maior dimensdo nos cursos que continham estas
disciplinas em sua matriz curricular. Também nao se pode afirmar apenas com base
nesta analise, que esta tematica ndo foi abordada nos cursos que nao contemplaram
estas disciplinas, uma vez que nao se pode desprezar o curriculo oculto e informal,
principalmente quando se esta falando de um tema dotado de transversalidade.
Quarenta e sete cursos de Medicina, de um total de 180 cursos, estao estruturados

total ou parcialmente em cima de uma metodologia de ensino problematizadora
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(ESCOLAS MEDICAS, 2010) que permite que uma tematica transversal como “0s
aspectos econdmicos do exercicio profissional” seja trabalhada em varios momentos
da formacéo.

Apesar da inegavel importancia do dominio das variaveis relacionadas a
aspectos econdmicos, trabalhistas e previdenciarios no exercicio da profissédo; a
forma e 0 momento em que algumas escolas abordam esta tematica ndo motivam o

aluno, levando a uma aprendizagem nao significativa.

Quando entrei na faculdade, talvez tivesse um outro olhar, s6 pra
patologias, para questdes anatdmicas. Talvez hoje eu perceba que tem
importancia. Quando eu entrei ndo. [10]

Eu acho que quando a gente ndo gosta muito de uma coisa, a gente so
aprende com a vida mesmo, tendo a certeza absoluta de que precisa. Se
nao precisar, se precisar s6 um pouquinho, eu nao vou saber. Se precisar
muito, vou ter que dar um jeito e aprender. [7]

Porque eu acho que no momento da graduacdo, vocé ndo tem o interesse
gue a gente tem hoje. Porque eu acho que s6 tem esse interesse a partir do
momento que vocé ta vivendo o problema. Por exemplo, agora eu vou ter
gue fazer o imposto de renda e ai agora eu vou ter que saber como que faz,
0 que desconta, 0 que ndo desconta, mas na graduacao eu nao tava muito
preocupada com isso assim. [2]

Segundo a Teoria da Aprendizagem do psicologo estadunidense Ausubel
(1963), citado por Moreira (2000), aprendizagem significativa é aquela onde ha a
interagc&o entre o0 novo conhecimento e 0 conhecimento previo.

Pelizzari et al (2002) referem que uma aprendizagem é significativa quando
ha a incorporacdo do novo conteudo as estruturas de conhecimento de um aluno,
pelo significado que apresenta em relagdo com seu conhecimento prévio. Isto
pressupde uma disposicdo do aluno para aprender e um significado do contetdo.

Noffs ([s.d.]), em entrevista, refere que as causas de uma aprendizagem nao
significativa podem ser de trés naturezas distintas:

1) Néq aprenderam porque ndo passaram por um processo sistematico de

2) Erc])?;#?,ensinadas, mas por algum motivo externo ao sujeito (didatica do
professor, filosofia da escola, nimero de alunos por classe, problemas
sociais, culturais, etc.), ndo aprenderam e

3) Nao aprenderam por dificuldades individuais especificas (organicas e
emocionais). (p. 1)

Deduz-se dos resultados que os estudantes ao entrarem em contato com a
tematica ndo foram capazes de fazer este processo de interacdo. Ficou claro

também que a caréncia do Mundo do Trabalho na graduacdo médica associada a
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momentos de aprendizagem nao significativa resultaram na sensacdo de estar

perdido por parte dos recém-egressos. Este desnorteamento referente a
circunstancias do Mundo do Trabalho foi representado de forma vaga em varios

momentos.

Acho que deveria ter abordado, porque a gente sai da graduacdo sem saber
nada a respeito de direitos do trabalho, classe médica, nada. A gente sé
gue saber de fazer a residéncia e s6. Quando chega aqui, fica perdido na
hora de trabalhar ( ). [3]

Porque é importante a gente saber, sair da faculdade tendo uma visao de
como funciona o mercado de trabalho, como a gente vai lidar com isso, ter
nocao, até mesmo como experiéncia, ndo quebrar a cara, porque a gente
sai muito cru. A gente nunca trabalhou. [5]

Eu tenho a sensacdo que eu estou numa selva e que eu ndo tenho muita
nocao do que ta acontecendo nessa parte de impostos. [2]

Por outro lado, alguns entrevistados manifestaram-se de forma mais objetiva
em relacdo a esta subcategoria. Dependéncia de outros profissionais,
desconhecimento de tributacdo e falta de informac&o acerca das documentacdes
necessarias para se inserir no mercado de trabalho figuraram como exemplos do
desnorteamento do recém-egresso no campo trabalhista e econémico.

Mas a gente sente uma grande dificuldade, quando a gente inicia no
mercado. A gente ndo sabe o que € pra fazer, a gente ndo sabe nem se é

pra tirar a carteira de trabalho ou ndo. A gente fica sem saber, porque em
nenhum momento é falado na faculdade. [9]

Pra gente ndo cair no mundo trabalhista sem ter a menor no¢édo do que ta
acontecendo. Quando vocé vai fazer um plantdo, vocé acha que vai ganhar
um valor e na verdade, quando chega (ganha) um valor menor do que vocé
esperava. [2]

Tem sempre que confiar em alguém, porque eu nao tive informacéo exata
sobre isto. [2]

Na primeira fase, houve uma unanimidade por parte dos recém-egressos na
identificacdo da necessidade da tematica na gradua¢  &o. Isto fica evidente no
grafico 2. Todos os residentes concordaram, total ou parcialmente, que as escolas
devem abordar questdes relativas aos aspectos trabalhistas e econdmicos da

profissdo médica.
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Grafico 2: Respostas dos recém-egressos a assertiva “As escolas médicas devem abordar
questdes relativas aos aspectos trabalhistas e econ ~ dmicos da profissdo médica”
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Na fase da

entrevista, 0s recém-egressos também manifestaram esta

necessidade, até como meio de protecdo, embora muitos tenham certa aversao ao

tema.

Seria interessante que durante a graduacao tivesse isso. [6]

Pra que a gente saiba, agora, que a gente ta saindo pro mercado de
trabalho, o que fazer, saiba como se proteger [...]. [8]

[...] deveria ter algum momento da nossa formacdo, ndo sei se na
graduacdo € o momento, mas algum momento da formacdo médica que
isso deveria ser melhor abordado, pra que a gente nao entre em nenhuma
cilada, que o nosso trabalho ndo seja usado pra outras pessoas ganharem
dinheiro através da gente. [2]

Por mais seja uma coisa super ultra mega chata, eu vou viver com isso 0
resto da vida. Eu preciso ter um minimo de planejamento financeiro, de
compreender o quanto vai ficar comigo. Eu tenho o direito a qué? [7]

Os relatos dos médicos nao ficaram restritos apenas a constatacdo da

necessidade de abordagem da tematica “Mundo do Trabalho” pela escola médica.

No grafico 3, a grande maioria dos residentes se mostraram favoraveis a

necessidade de uma disciplina que abordasse aspectos trabalhistas e econdmicos.

Gréfico 3: Respostas dos recém-egressos a assertiva “Ha a necessidade de uma disciplina
durante a graduagdo médica que aborde aspectos trab  alhistas e econ6micos da profissao
médica”
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Com relagédo a forma de aproximacdo, na fase de entrevista, os residentes
destacaram a necessidade de uma disciplina, onde o assunto seja abordado de

forma mais sistematizada.

Pode ser uma disciplina ou entdo um espaco dentro de alguma disciplina,
mas com teoria sobre o assunto, ndo s6 com grupo de discussdo. Alguém
passar alguma coisa da parte tedrica. [8]

Ter uma disciplina dentro da grade curricular, discutindo sobre isto, poderia
ser uma forma de abordar ou, pelo menos, criar questionamentos sobre isto,
pra gente procurar melhor, ir atrds. Talvez durante a graduacéo, a gente
nem tem este estimulo pra ir atras. [10]

Eu acho incrivelmente chato, mas eu acho que tinha que ser algo no
curriculo, obrigado a fazer isso, mesmo que seja uma matéria mal vista
pelos alunos e tudo. [7]

Este ponto de vista, no entanto, apresentou uma discordancia, uma vez que

foi questionada a efetividade de uma disciplina para abordar o assunto.

[...] se for disciplina, eu ndo sei se daria certo ndo. [3]

Outras formas de abordagem foram citadas como seminarios, palestras,

cursos de final de semana e disciplina opcional.

N&o sei se eu diria que tem que ter uma matéria sobre isto, mas palestras ,
varias palestras, chamar gente de fora, (mesmo sem ser médico), dando
palestras. Pessoas especialistas em mercado de trabalho. [3]

Eu acho assim, talvez alguma matéria opcional ou algum congresso, algum
curso de fim de semana como orientacdo. Eu acho que poderia iniciar como
matéria opcional e dependendo da evolugdo e da demanda e do interesse
das pessoas poderia até se cogitar a hipétese de se passar pra obrigatoria.

[6]

N&o sei se, de repente um seminario. Um semindrio grande na faculdade
gue estude estas questBes. Fazer um seminario a cada dois anos, porque
assim vocé acaba pegando todo mundo, alguma coisa nesse sentido. [7]

Com relacdo aos responsaveis pela abordagem, eles deveriam ser
especialistas na area. Economistas, contabilistas, tributaristas, especialistas em
Direito Previdenciario e administradores de empresa figuraram como profissionais
capazes de agregar informacdes relevantes na formacao dos futuros medicos. Até
mesmo o0 médico que esta exercendo a profissdo, ha pelo menos uma década,
certamente teria muito a dizer aos futuros colegas, principalmente no sentido de
alertar quanto as principais ciladas do mercado. Assim sendo, idealmente, haveria a
necessidade de varios olhares, para que o futuro médico tivesse uma ideia mais

abrangente da tematica.
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[...] teria que arrumar uma pessoa especialista nisso. Nao pode ser qualquer
um, ndo pode ser qualquer médico, uma pessoa que tenha visao, que saiba
passar, que saiba informar [...]. [5]

N&o sei se eu diria que tem que ter uma matéria sobre isto, mas palestras,
varias palestras, chamar gente de fora , (mesmo sem ser médico), dando
palestras. Pessoas especialistas em mercado de trabalho. [3]

O ultimo ano foi relatado como o momento ideal para esta aproximacédo, pois
estaria mais proximo da sua pratica profissional. Os residentes acreditam que pela
proximidade da sua insercdo no mercado de trabalho, um contato mais
sistematizado com 0s aspectos econdmicos do exercicio da profissdo médica teria

maior significado.

Eu acho que isso me prejudica, porque deveria ter mais essa atencao,
principalmente no final da faculdade, que eu acredito também que antes do
sexto ano isso nao é Util, porque a gente ndo presta tanta atencdo. Quando
vocé ndo sabe da importancia que esse assunto tem, pelo menos eu néo ia
ter tanto interesse. Ai, quando chega mais perto que vocé sabe que vai ser
real, que vai ser parte da sua vida, vocé tem mais interesse e vai atras
assim. [2]

Quando a gente teve essa disciplina “Préaticas de Saude”. Poderia ter sido
neste espaco. No internato de Clinica Médica, a gente esta mais voltado pra
teoria, mas eu acho que poderia também e principalmente se fosse dado
mais no final do curso, quando a gente estd mais preocupado com isso,
porgue no inicio vocé nao esta, vocé nao pensa nhisso, VOcé ta no curso
béasico querendo aprender o que esta no livro e pronto, mas pro fim, a gente
comeca a ficar mais antenado. [8]

Embora o dltimo ano tenha sido eleito como o0 momento ideal, ndo se pode
deixar de considerar que uma tematica desta natureza poderia ter um impacto maior
se fosse abordada durante todo o curso. Isto ndo impediria que uma tbnica fosse
dada no final do curso.

Neste contexto convém ressaltar o carater interdisciplinar da tematica de
nossa pesquisa. De fato, os aspectos trabalhistas e econdmicos do exercicio da
profissdo médica permitem este tipo de aproximagdo. Restringir esta tematica a uma
disciplina, embora fosse uma forma legitima de trazer a formacdo médica um tema
de grande utilidade, entra em conflto com certas correntes educacionais que
defendem a ideia de formar um médico com uma matriz curricular menos
fragmentada. Se tomarmos como referéncia o pensamento de Japiassu (1976),
citado por Trindade e Chaves (2005), onde aquele enfatiza o carater integrante,
convergente e transformador da interdisciplinaridade; deveriamos cogitar a
possibilidade de trazer o assunto em varios momentos do curso, propiciando uma

transformacdo entre os diversos campos do saber e minimizando a formagéo
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esfacelada, o que facilitaria a adaptacdo do futuro profissional ao mundo
contemporaneo.

Convergindo com a interdisciplinaridade, no sentido de vislumbrar uma
alternativa ao processo pedagdgico, obtivemos a terceira categoria “possibilidades
de aprendizagem da tematica além do curriculo forma  I”, uma constatacdo de
que a apropriacdo da tematica ndo recai apenas sobre a escola, através de seu
curriculo formal. Pelo contrario, neste topico fica evidente a importancia do curriculo
informal e do oculto. E marcante a importancia da familia e dos médicos
(professores ou ndo) com 0s quais 0s estudantes tiveram contato durante a sua
formagéo médica. Isto foi verificado na primeira fase, conforme a Quadro 9. Neste
quadro verifica-se que familiares, professores (de maneira informal), midia e colegas

de graduacéao foram relevantes na formacéao dos médicos.

Quadro 9: Fontes de informagao dos aspectos trabalh istas e econdmicos

Fonte N° de residentes Detalhamento
Algum familiar 16
Disciplina 03 Administracdo e Planejamento em Saude (1),

Saude e Sociedade (1),
Medicina Preventiva (1)

Colegas de graduacao 05
Professores (informalmente) 14
Midia 08
Qutros 01 Colegas graduados

Professores, médicos assistenciais do staff dos campos de estégio, familiares
entre outros também apareceram na segunda fase. Em algumas ocasifes, 0s
professores que abordaram informalmente a tematica foram adjetivados de

“filosoficos” ou “antenados”.

Na verdade, eu tinha isso de casa, saber o quanto era tributado, de escutar
meus pais falando do trabalho. Tanto meu pai, que é médico e minha mae
enfermeira e profissional liberal. [8]

Quando eu comecei a entrar em contato um pouco com isso foi porque o
meu namorado ja era formado. [7]

[...] alguns professores que falaram de experiéncias pessoais, mas néo teve
nenhuma matéria especifica sobre leis trabalhistas e nem aulas assim. Néo
teve nenhuma orientagdo mais concreta sobre isso. [2]

Uma vez que as fontes eram marcadas pela informalidade, o teor das

informagdes passadas se caracterizou pela superficialidade e vagueza.

N&o tem uma disciplina, pelo menos eu ndo tive. Eu tive umas especialidades que
tinham uns professores mais antenados, que chamavam a atencao disso, mas ndo
teve uma teoria sobre isto. Teve s6 especulacdo e as pessoas falaram que era
importante, todo mundo levantou o assunto, mas nao teve ninguém que falou a
teoria é isso, isso e isso. [8]

Eu sei que o mercado esta dificil. Foi isso que me passaram a graduacéo inteira. [8]
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Teve daquela maneira que eu te disse: “ah vocés ndo sabem como a vida é dificil,
qguando vocés forem sair, como é dificil”. Eu vou ter que lidar com o qué? [7]

Depreende-se até aqui que o processo de aprendizagem do futuro médicos
ocorreu além do ambito do curriculo planejado. Assim sendo, vale a pena referendar
Maia (2004, p. 112) que reforca trés conceitos ligados ao curriculo ndo planejado e
gue ocasionalmente geram confusao. O primeiro consiste no curriculo paralelo. Este
diz respeito “as atividades que o aluno busca espontaneamente, no ambito da
propria instituicdo”. O segundo conceito relevante trata-se do curriculo informal. Ele
“consiste nas experiéncias de formacdo procuradas pelo estudante fora da
instituicdo”. Por fim, ha o curriculo oculto. Este compreende os efeitos das inter-
relacbes humanas, incluindo normas e valores implicitos, perpassando outras
formas de curriculos, formal ou ndo. Nas palavras de Silva (1999), citado por
Tavares et al (2007, p. 247), no curriculo oculto “se situa o vasto conjunto de
experiéncias de formacdo que ocorrem de forma nao intencional, ligadas,
principalmente, ao desenvolvimento de valores e atitudes”.

Ao se analisar a trajetoria académica dos estudantes de Medicina, Peres
(2006) concluiu que ha um movimento forte no sentido de buscar informacdes além

do curriculo formal.
[...] os estudantes de medicina identificam seu envolvimento com atividades
extracurriculares como tentativa de preencher lacunas curriculares, suplementar o
curso, integrar-se com o0s colegas de diferentes anos, atenderem indagacdes
profissionais futuras, e/ou proporcionar o distanciamento do cotidiano médico (p. vi).
Corroborando com esta ideia, Rego (1998, p. 39) diz que “nesse contexto o
estudante de medicina serd formado e adquirira sua base tedrica e a cultura
profissional”.
Os percursos que vao além da formalidade séo tdo relevantes que a escola
médica deve estar atenta para este fato. Tavares et al (2007) alertam para
possibilidade de informacdes equivocadas ou superficiais nos momentos de

informalidade com consequéncias incertas em sua plenitude.

Se, por um lado, os estagios extracurriculares podem oferecer oportunidades
valiosas de aprimorar a formagéo, atividades realizadas em momentos inadequados
do curso, em cenarios pouco propicios ou com supervisdo deficiente podem
distorcer o processo de formacdo do estudante, pelo qual, de forma integral, a
instituicdo é responsavel perante a sociedade (p. 252)

Os dados obtidos nesta pesquisa devem suscitar, no minimo, uma reflexao
acerca do papel das escolas médicas em relacdo a relevancia e a maneira com que
0s aspectos econdmicos do exercicio profissional sédo lidados na formacédo dos

futuros médicos.
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5.2 Concepcodes dos recém-egressos acerca do Mundod o Trabalho

Neste nucleo exploraram-se as concepgdes atuais que o0s residentes tém
acerca do Mundo do Trabalho, ou seja, enfatizando uma visdo transversal do
assunto.

Das entrevistas emergiram sete categorias oriundas de 154 unidades de
registro (UR) (Quadro 10).

Quadro 10: Categorias e subcategorias oriundas das unidades de registro relacionadas a
concepcgao dos recém-egressos acerca do Mundo do Tra  balho
Categorias e subcategorias Numero de URs
Necessidade da residéncia médica para aquisi¢éo de informacgdes 5
referentes ao Mundo do Trabalho
Viséo conflituosa do exercicio da Medicina 32
Aumento da oferta de vagas e queda da  qualidade dos formandos 4
Dificuldades no inicio da carreira --
Receio de desemprego 3
Necessidade e excesso de plantdes 2
Dificuldade em caracterizar os tipos de vinculos 17
Dificuldades para o exercicio da Medicina como profissional liberal 3
Facilitadores no inicio da carreira 4
Diminuicdo do carater liberal da profissdo médica 49
Impossibilidade da pratica exclusiva liberal da profisséo 1
Necessidade de miltiplos vinculos trabalhistas 6
Enfase a pratica especializada da profissdo 14
Concepcdes conflituosas acerca da remuneracao do traba  lho médico 14

O momento da Residéncia Médica tem como finalidade o aprimoramento de
habilidades e competéncias para um bom desempenho profissional. No segmento
relacional, faz parte da formacdo médica uma aproximacdo com a dindmica do
Mundo do Trabalho. Em face da deficiéncia da tematica desta pesquisa na
graduacdo, ficou claro na fala dos residentes a necessidade da residéncia médica

para aquisicao de informacdes referentes ao Mundod o Trabalho.

Quando a pessoa faz residéncia, ela continua sendo assessorada de uma
certa forma. Agora, (sessenta) por cento dos médicos que se formam, nao
fazem residéncia. Esses médicos que saem sem residéncia pra entrar de
cara no mercado de trabalho, sem ter nenhuma assessoria, sem ter nenhum
suporte. E um pouco complicado, porque tem muita coisa que a gente nio
sabe como funciona no mercado de trabalho de verdade, fora da
faculdade e isso deveria ser ensinado na faculdade e néo é. [1]

Eu acho que a gente tem um contato muito mais préximo no cursinho de
residéncia [...]. [6]
A Residéncia Médica foi instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro
de 1977 e é considerada uma modalidade de ensino de pos-graduacéo destinada a

médicos, sob a forma de curso de especializagédo. Ela deve funcionar em instituicdes
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de saude, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacédo ética e
profissional. Assim sendo, a Residéncia Médica é considerada o “padrdo ouro” da
especializacdo médica (BRASIL, Decreto n® 80.281, 1977).

ApOs cumprir integralmente o Programa de Residéncia Meédica em
determinada especialidade, o médico sai com o titulo de especialista. A expresséo
“residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que sejam
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, vinculado ao MEC.

Vale a pena ressaltar que a Residéncia Meédica € uma forma de
especializacdo remunerada. Nesta fase o médico desenvolvera competéncias
técnicas, além das ligadas a aspectos relacionais (éticas, de mercado e
psicolégicas). A remuneracdo confere ao residente uma identidade ambigua: ora
visto como trabalhador, ora como aluno.

No estudo de Carneiro e Gouveia (2004), 66,5% dos participantes do estudo
possuiam titulo de especialista. No entanto, deve-se atentar que existem outras
formas de se obter o titulo de especialista reconhecido pelo MEC, além da
residéncia meédica. Um médico pode frequentar um programa de especializacdo que
nao segue o0s parametros de um Programa de Residéncia Médica. Também é
possivel receber o titulo de uma Sociedade de Especialidade, filiada & Associacao
Médica Brasileira (AMB). O titulo de especialista obtido por esta forma nao tem
reconhecimento académico, apenas profissional.

Embora o niumero de vagas disponiveis para os Programas de Residéncia
seja elevado, nem todas sdo preenchidas. Como possiveis causas, ha: preferéncia
dos médicos em frequentar um programa de “renome”, maior “atracdo” de algumas
especialidades para a massa dos médicos, fatores geogréaficos, opcdo por outra
forma de especializacao e baixo desempenho nas provas de Residéncia Médica.

Apesar da grande oferta de vagas e em face do nimero de formandos, muitos
médicos ndo entram em

A aquisicdo de informacbes referentes ao Mundo do Trabalho em Cursos
Preparatérios para Residéncia Médica € apontado por um dos entrevistados,
deixando transparecer a ideia de que as escolas médicas podem né&o estar
formando os futuros médicos de forma adequada, impelindo-os para cursos
preparatorios.

Um ponto marcante do trabalho foi a visdo conflituosa do exercicio da

Medicina relatada pelos recém-egressos. Isto ficou bem evidente quando os
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residentes tiveram que se posicionar diante da assertiva “O exercicio da Medicina
ndo deve ser encarado como um negécio” (Grafico 4). Notou-se uma grande
divergéncia de opinides. Nove se posicionaram contra a assertiva e onze se

posicionaram a favor da assertiva.

Gréfico 4: Resposta dos recém-egressos a assertiva “O exercicio da Medicina ndo deve ser
encarado como um negécio”
15
10
: N
Dt Dp NS Cp Ct

Dt: discorda totalmente; Dp: discorda parcialmente; NS: ndo sei; Cp: concorda parcialmente;
Ct: concorda totalmente

Esta tematica foi aprofundada na fase da entrevista. Uma das visdes
ressaltadas foi visdo sacrossanta ou “roméantica” da Medicina, ao enaltecer o carater

sacerdotal da profissao.

Ser médico é um dom. E quase como ser santo. E complicada esta
qguestao, muito complicada. [9]

Essa outra parte é a parte mais romantica , ligada a essa questdo do
sacerdécio , que talvez tenha tanta satisfagédo ou tantos sonhos em relagao
a profisséo e talvez tenha aquela nogéo ruim de que cobrar por ela é ruim e
ter menos valor pelo que vocé faz se é cobrado por ela, ndo posso cobrar
muito e isso é uma coisa que a gente ndo aprende na faculdade. Tirar
aquela coisa cristd de que cobrar é pecado, entendeu, ndo é cristao. [7]

No entanto esta visao foi contestada em alguns momentos. A abnegacéao e o

carater divino proprios desta visao idilica foram questionados.

Talvez a situacdo que a gente esteja hoje, que a Medicina esteja hoje, é
fruto dessa visdo que a Medicina é sacerdécio. Nao ter melhores
condic¢des, nao ter melhores salarios, as vezes é um pouco isso, do que as
pessoas veem do médico e da maneira como a gente se vé, que a gente
ndo pode exigir mais , porque é uma profissdo santa e que de alguma
maneira este sofrimento vai elevar a alma. [7]

Vocé ndo pode dar a vida pela Medicina. [8]

A literatura médica e ndo médica esta repleta de comentarios superficiais ou
discussbes mais profundas da visdo sacrossanta da Medicina. Algumas pessoas,
consciente ou inconscientemente, associam aos meédicos um carater mistico, seja

por fé, seja por conveniéncia.
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O fato de a Medicina lidar com aspectos relacionados a vida e a morte
propiciou o aparecimento no ideério das pessoas de varias associagdes, inclusive
com elementos mitoldgicos.

Vale a pena relembrar o mito grego com os quais a maioria dos meédicos tem
contato durante sua formacao. Apolo (deus da musica e da cura e filho de Zeus com
a deusa Leto) ensinou a Medicina ao seu filho, Asclépio ou Esculapio, fruto da uniédo
de um deus com uma mortal, Coronis (filha de Flégias, rei dos Lapitas). Esta,
temendo ser abandonada pelo Deus, estabelece, ainda gravida de Apolo, um
relacionamento amoroso com Isquis, (filho de Elato, rei da Arcadia). Apolo,
enfurecido, pede para sua irma gémea Artemis (deusa da caca) matar a amante
(outra verséo diz que o proprio Apolo matou a “traidora”). Ao vé-la queimando na
pira funeraria, Apolo retirou o bebé do ventre de Corbnis e o entregou para o
centauro Quiron (fundador e primeiro grande mestre da Medicina). Asclépio foi um
grande discipulo, aprendendo inclusive a ressuscitar os mortos. Esta petulancia
gerou uma queixa de Hades (rei do Inferno) para Zeus. Este, com receio que a
ordem natural fosse subvertida, fulminou Asclépio com um raio. Apolo, sob o
pretexto de vinganca, destruiu os Ciclopes, forjadores dos raios. Como castigo,
Apolo foi condenado ao desterro para o Tartaro, pena comutada para servidao a um
rei mortal por um ano (BRANDAO, 2000).

Este simbolismo serve de abertura para o “Juramento de HipdOcrates™ “Eu
juro, por Apolo, médico, por Esculapio, Higeia e Panaceia, e tomo por testemunhas
todos os deuses e todas as deusas [...]".

Também fazem parte desta visdo, pajés das tribos sul-americanas, feiticeiros
das tribos norte-americanas, druidas da cultura celta, que teriam o papel de servir
como elos entre deuses e mortais com o intuito de minimizar o sofrimento destes.

Outras vezes, a cura dos males do corpo e da mente é dotada de um
misticismo ndo ligado a divindades, mas a outras forcgas.

Além da visédo sacrossanta, foi detectada a visdo mercantilista do exercicio da
Medicina. Esta se caracteriza pela relevancia dada as variaveis ligadas ao mercado

de trabalho.

Mas ao mesmo tempo, se eu pretendo me manter disso, da Medicina,
porque eu tenho que me manter da profissédo, ela € um negdcio . Eu vou
receber, eu quero alimentar meus filhos, eu quero mais que alimentar meus
filhos, eu acho que tenho o direito disso. Tenho direito de ter um bom lazer,
de ter uma boa roupa, de viajar. [...] [7]
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Vocé vai querer atender um maior nimero de gente pra pegar mais
dinheiro. Vira um ciclo vicioso que é o que eu vi muitas vezes com 0s meus
amigos, que ao invés de tentarem estudar pra fazer uma residéncia, que
deveria ser esse 0 momento de fazer, e ndo daqui a dez anos, quando a
gente ja esqueceu um monte de coisa da faculdade, mas resolveram dar
plant6es e ai o dinheiro abre o olho . Comeca a dar um plantéo atras do
outro e vé que ganha mais que pai e mée juntos e ndo pensa em mais
nada. Sé fica dando plantéo, plantdo, plantdo. [9]

[...] tem gente realmente que é mais mercantilista mesmo e ndo se
preocupa tanto, ndo vivencia a Medicina mesmo e se preocupa mais com a
guestao monetaria mesmo da profissao [...]. [6]

[...] de certa forma é um servigo , vocé ta consumindo, quando vocé vai ao
médico, vocé ta consumindo uma consulta e vocé ta pagando por aquilo. E
ai vocé ndo recebe aquilo exatamente que vocé esperava. [9]

Da mesma forma que a visdo romantica, a visdo mercantilista tambéem foi

contestada pelos recém-egressos.

Eu acho que realmente ndo deve ser encarado como negdécio, porque
senao vocé deixaria de trazer beneficio ao paciente . [1]

Eu acho que a gente sempre tenta buscar o lado humanista da Medicina e
€ orientado pra isso. Ai vocé acaba nao querendo encarar a Medicina como
negécio. [2]

Vocé escolheu ser médico porque vocé gosta de lidar com paciente, com o
resolver, tentar resolver o problema dele. Eu ndo acho que vocé deve
encarar como negécio, porque vocé perde esse lado , vocé vai pela
producéo, vocé vai comecar a tender pela producéo, porque vocé depende
daquilo ali. Entdo acho que vocé deixa um pouco a Medicina e vai passar a
fazer uma outra coisa que eu ndo acho legal. [5]

Porque se a gente for encarar a nossa profissdo como negécio, a gente
perde todo o lado bom da Medicina , que eu acho que é vocé ter, vocé
enxergar o paciente nao sO porque vocé precisa atender aquele paciente
por uma necessidade e sim porque vocé gosta de estar fazendo aquilo ali.

[5]

Por meio de suas falas, residentes reconheceram a dimensdo mercantilista da
profissdo médica. Com isto, eles consideraram a possibilidade de que a atividade
meédica possa estar ligada a interesses comerciais, ao lucro ou as vantagens
financeiras.

O Cédigo de Etica Médica em seu artigo IX do capitulo | diz que “A Medicina
nao pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio”.
Corroborando com esta ideia, o artigo 58 do capitulo VIl diz que é vedado ao
meédico exercicio mercantilista da Medicina (BRASIL, CFM, 1988).

Siqueira ([s.d.]) declara que
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esta mercantilizacéo, imposta ao médico pelo complexo médico-industrial, é
a grande responsavel pela quebra da relagdo médico/paciente, pelo
desprestigio e desrespeito do médico junto a sociedade, enfim pela
desumanizacéo da medicina (p. 1).

No entanto, apesar de todas as recomendacdes contrarias a Vvisao
mercantilista, ndo se pode fechar os olhos para os aspectos mercantis que
permeiam o exercicio profissional da Medicina. Defasagem salarial, assalariamento,
proletarizacdo, empresariamento, fortalecimento crescente do setor de Medicina
Suplementar, greves da categoria meédica, piso salarial entre outras, fazem parte do
cotidiano dos médicos e sao elementos qualificadores de uma realidade
mercantilista.

Diante de tantas visfes e contestacdes, o discurso dos residentes foi marcado

por conflitos, tentativas de conciliacdes e ambiguidades.

Eu acho que a pratica da Medicina, ela até nao deve ser encarada como
negocio , porque vocé ta tendo um objetivo que € o bem do proximo e da
um suporte, uma melhor qualidade de vida pro seu paciente e isso ta além
da parte financeira. Mas a gente tem que lembrar também que essa vai ser
nossa maneira de sobrevivéncia, ndo vai ter outra profissdo, entdo € um
negocio . Vocé vai ter que viver da sua profissédo. [2]

[...] tA certo que é um trabalho, tem que ser remunerado. Eu ndo concordo
gue a Medicina € um sacerddécio ndo. Ndo tem que dar a vida. Tem que ter
a sua vida e tem que ter um limite, mas se for levado exclusivamente como
negécio, ai vocé perde um pouco da ética. Nao acho que deve ser por ai
ndo, como negdcio. Nao acho que é um sacerdocio , mas também acho
gue tem que ter ética , tem que ter seus principios. [8]

Vamos de novo, ndo é um negécio . E uma profissdo que exige seriedade,
gue exige compromisso, talvez mais do que as outras, porque uma falta de
seriedade, um descompromisso vai ter consequéncias, que talvez as outras
nao tenham, tdo graves, tao Obvias, tdo imediatas, em relacédo a lidar com a
vida, mas eu néo vejo problema em receber por isso. Eu ndo vejo problema
algum em receber por isso, mas ao mesmo tempo, eu fiz um compromisso
de ajudar a salvar uma pessoa. N&o é pelo dinheiro que eu vou deixar de
ajudar. Sdo coisas assim, realmente muito dificeis, que vao ter que ser
pesadas todos os dias. Quanto eu consigo ser, quanto eu quero que a
minha profissdo seja sacerddcio e quanto que eu nao quero . Eu acho
gue é pra cada um pensar e pras pessoas € sacerdocio. [7]

Eu tive um professor que falou sobre isso. Eu lembro, era o primeiro
semestre e ele falava que Medicina ndo é sacerddcio e repetia Medicina
nao é sacerddcio, Medicina é profissdo . Entdo eu tive a oportunidade de
ouvir isso. Por outro lado, eu convivi com um médico que tinha o maior
orgulho em dizer que nunca cobrou por uma consulta , mas ele recebia
(), por fazer suas pesquisas, mas ele tinha orgulho em dizer “eu nunca
cobrei por uma consulta”, entdo eu acho que ai tem os dois extremos. [7]

Ficou bem claro nas entrevistas que o0s residentes estabeleceram uma
valoracdo do exercicio da profissdo médica. Em primeiro lugar estariam os valores

éticos que servem de pilares para Medicina, representados pela busca ao bem do
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proximo, pelo respeito a dignidade humana, pela dedicacdo que muitas vezes
interfere na vida pessoal do médico (devocao), pelo aprimoramento continuo, pelo
sigilo médico, pela autonomia técnica, e pelo carater ndo discriminatério da
profissao.

No entanto, os residentes também acham legitima a busca de uma boa
remuneracao, além de reconhecerem a profissdo médica como um meio de sustento
e de se obter uma boa qualidade de vida.

Uma postura equilibrada diante destas duas vertentes seria 0 caminho,
sabendo que diante de dilemas irreconciliaveis entre as duas realidades prevaleceria
a vertente ética médica.

Apesar do discurso dos residentes ser marcado por muitos conflitos, a visdo
acerca do aumento da oferta de vagas nas escolas médicas e qu eda da
qualidade de formandos foi marcada pela homogeneidade. Eles tém uma nocéo de
que h& uma proliferacdo desenfreada de escolas médicas e que isto se refletird na

empregabilidade e na qualidade dos médicos formados.

E a quantidade de médicos que tem hoje em dia também, essa abertura de
faculdades novas assim a rodo , entdo... [1]

Eu acho que tem crescido muito faculdade de Medicina, eu acho e ha uma
tendéncia a ficar mais dificil, vocé ter um bom cam  po de trabalho para
vocé atuar. Eu acho que agora, a curto prazo, a gente ndo vai ter dificuldade
de emprego néo. [6]

[...] realmente tem muito profissional mal formado e faculdade que néo
vale um centavo . Vocé paga quatro mil. Entdo entra “qualquer um”. Quem
nunca foi acostumado a estudar, entra. Formar, depois que ta la dentro, é a
coisa mais facil do mundo. Entdo acaba saindo muita gente mal preparada,
gue vai trabalhar por qualquer preco . Sabe que ndo tem condicdo, que
ndo vai ter condicdo de ter emprego, de ser um médico bom, entdo vai
aceitar a trabalhar a qualquer custo. [1]

Em relagcdo ao crescimento do niumero de escolas médicas, ha basicamente
dois grupos antagonicos. O primeiro se posiciona totalmente contra a abertura de
novas escolas médicas. A justificativa repousa no fato de que o Brasil possui
médicos em quantidade suficiente e que o grande numero de escolas atenderia
apenas a interesses financeiros das instituicbes de ensino ou a interesses de
politicos. Além disto, com este crescimento vertiginoso no numero de escolas
meédicas no Brasil, ndo haveria tempo habil para capacitacdo de docentes com
qualidade para formar os futuros meédicos. Some-se a isto a limitacdo da

autoavaliacao institucional, em face da vocagao mercantil de algumas institui¢coes.
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No portal das Escolas Médicas do Brasil (2010), verificamos que até 1960
havia 29 cursos de Medicina no Brasil. Entre 1961 e 1970 foram criados 41 cursos
de Medicina; de 1971 a 1990 foram criados 12 cursos meédicos; de 1991 a 2000, 26
cursos e de 2001 a janeiro de 2010, 74 cursos. De fato, o século XXI foi bem
proficuo em termos de cursos de Medicina. Até o primeiro més de 2010 estavam
disponiveis 16.655 vagas para o primeiro ano, distribuidas em 182 cursos. Teme-se
gue uma grande oferta de médicos no mercado va aviltar ainda mais a categoria em
termos de condicbes de trabalho e em termos de remuneracéao pela logica pura e
simples de lei da oferta e procura.

O grupo que defende a abertura de novos cursos de Medicina justifica-a,
tomando como base a distribuicdo irregular de médicos no territério nacional. Uma
vez que as escolas médicas estdo concentradas nos grandes centros urbanos e que
h&a uma tendéncia dos médicos recém-graduados se fixarem na regido das escolas
médicas, faltariam médicos em regibes mais periféricas. Também poder-se-ia
justificar a necessidade de escolas médicas, em face de uma realidade atual, onde
se formam médicos com um perfil que ndo atende a necessidade do pais. Assim
sendo, 0S novos cursos se comprometeriam a formar médicos generalistas, com
maior capacidade de integracdo com outros profissionais da saude e com tendéncia
a se fixar em regides distantes dos grandes centros. Isto serviria de argumento para
“sensibilizar” as autoridades governamentais no sentido de credenciar novos cursos.

As dificuldades no inicio da carreira tiveram grande expressdo na
pesquisa. Assim sendo, um dos elementos que figuraram neste momento especial

da vida do recém-egresso foi o receio de desemprego (“desempregabilidade”).

E que o recém-formado tem medo de ndo conseguir nada . [3]

Este receio dos residentes foi uma surpresa se levarmos em conta as
conclusbes de Carneiro e Gouveia (2004), quando os mesmos relatam que
praticamente ndo havia desemprego na categoria.

E de esperar uma sensacio de ansiedade antes da inser¢do no mercado de
trabalho, conforme pbde ser visto em Trindade e Vieira (2009).

Mas as dificuldades no inicio da carreira ndo repousam apenas no receio de

7

ficar desempregado. Este momento é marcado pela necessidade e excesso de

plantdes.

No inicio, eu vou sair, vou ralar pra caramba , vou trabalhar, vou dar
plantdo, devo dar uns dois plantdes por semana. [5]



118

Carneiro e Gouveia (2004) relataram que 51,8% dos médicos trabalham em
regime de plantdo. A representatividade do plantdo € tdo marcante na vida de um
jovem meédico, que formulamos a assertiva: “Ha legislacdo para remuneracdo do
plantdo a distancia do médico. No entanto, a remuneracado depende da negociacao
entre médico e empregador’. Curiosamente, mais da metade relatou que
desconhecia legislagdo pertinente, oito acertadamente disseram que a assertiva
estava correta. No entanto, quatro desconheciam legislacdo que normatizasse tal

assunto (Grafico 5).

Gréfico 5: Respostas dos residentes a assertiva “Ha legislacéo para remuneracéo do plantdo a
distdncia do médico. No entanto, a remuneracdo depe nde da negociacdo entre médico e
empregador”
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De fato, no estado de S&o Paulo, ha no minimo trés normatizacées que
tratam do assunto: duas leis do estado de Sdo Paulo e uma resolucdo do
CREMESP. A Lei Complementar 839/97 regulamenta o plantdo dos médicos que
trabalham em unidades integradas ao SUS. Assim sendo, ela confere adicional aos
plantbes presenciais (34% a mais em relacdo a um valor tabelado de remuneracéo)
e determina que o plantdo a distancia seja pago (45% de um valor tabelado de
remuneracdo) (SAO PAULO, Lei Complementar n°® 839, 1997). J4 o Decreto
Estadual 42.830/98 fixa o numero de plantdes a distancia nas devidas unidades
(SAO PAULO, Decreto-Lei n° 42.830, 1998). A Resolucéo 142/2006 do CREMESP
sugere que o plantdo a distancia dado por médicos em qualquer instituicdo de saude
deva ter uma remuneragdo correspondente a no minimo um terco do plantdo
presencial (SAO PAULO, CREMESP, Resolucdo n° 142, 2006). Na préatica, esta
recomendacao ndo é seguida em muitas instituicbes particulares. Esta peculiaridade
regional pode explicar a falta de informacéo acerca de tal legislagcdo, uma vez que

nao havia nenhum recém-egresso de curso do estado de Sao Paulo.



119

Um dos pontos mais marcantes foi a dificuldade em caracterizar os tipos de

vinculos. Os proprios residentes ressaltaram que o conhecimento dos tipos de

vinculos é essencial para escolha.

Eu acho que a melhor maneira é vocé ter um conhecimento pra vocé
julgar o que vocé quer ter. [...], porque vocé vai saber as vantagens e as
desvantagens das varias inser¢gées no mercado de trabalho. Vocé vai poder
escolher melhor. [2]

Primeiro € com maior conhecimento . Se vocé conhecer o que vocé vai
fazer, o que vocé vai ter que enfrentar, vocé vai se planejar melhor pra isso.
Vai, de repente, procurar algum emprego que te dé esses vinculos ou se
vocé nado fez isso, vai se planejar de uma maneira que vocé possa ser
autdbnomo, mas também garantir esse outro lado. [2]

Na sua esséncia ha seis tipos de vinculos trabalhistas: empregado (celetista),
servidor publico civil estatutario (ou efetivo), “servidor publico” militar, autbnomo,
prestador de servico como pessoa juridica e cooperado. H& que considerar duas
variantes relevantes: o empregado publico (celetista) e o “servidor publico”
comissionado (também regido pela CLT). Todas estas formas apresentam
peculiaridades previdenciarias, trabalhistas e tributarias que as tornam distintas.

Um vinculo bem explorado na primeira e na segunda fase foi o celetista. Na
primeira fase trés aspectos foram abordados: remuneracdo do trabalho noturno,
FGTS e estabilidade de emprego. Com relacdo ao trabalho noturno, os residentes
responderam de forma heterogénea a assertiva “Todo trabalho noturno de um
médico celetista tera remunerac&o superior ao diurno” (Gréfico 6). E oportuno relatar
que nem todo trabalho noturno apresenta remuneracédo superior. Empregados em
cargos de chefia podem néo receber este adicional no trabalho noturno.

Gréfico 6: Respostas dos residentes a assertiva “To  do trabalho noturno de um médico
celetista tera remuneracao superior ao diurno”
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Ja com relacdo ao FGTS, as respostas foram bem homogéneas. A maioria
nao sabia a percentagem do salario que corresponde ao Fundo de Garantia (Grafico

7). Este beneficio corresponde a oito por cento do salario bruto e apresenta grande
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importancia no cotidiano dos celetistas, seja na montagem de um fundo de
aposentadoria, seja na aquisi¢do de imovel.

Grafico 7: Respostas dos residentes a assertiva “O Fundo de Garantia por Tempo de Servico
FGTS) corresponde a 4% do salario de contribuicdo”

25
20
15
10
0 , [ ,
C E NS

C: Certo; E: errado; NS: ndo sei

No tocante a estabilidade do celetista, os médicos parecem saber que certas
situacdes garantem estabilidade (Gréfico 8). Assim sendo, quinze residentes, de um

total de 26 responderam acertadamente.

Grafico 8: Respostas dos residentes a assertiva “To  das as situacdes a seguir garantem a
estabilidade no emprego do médico celetista: presta  ¢cdo de servico militar, eleicdo como
representante sindical ou representante na Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes,
vitima de acidente de trabalho, gestacdo (no casod as médicas)”
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Na fase da entrevista, 0s residentes ressaltaram a estabilidade de emprego,

valor da remuneracdo ndo sazonal e os beneficios.

Mas, por outro lado, 0 empregado tem aquelas vantagens . Vocé tem uma
seguranca . Vocé ndo pode ser mandado (embora) por qualquer coisa.
Vocé nédo vai ficar sem trabalhar. Se vocé ficar doente, vocé tem uma
licenca. [2]

Falavam da vantagem de se ter um vinculo com alguma instituicdo que te
desse esses beneficios, por exemplo, o vinculo deles com a faculdade, o
vinculo deles com a prefeitura ou com uma outra empresa pra ter essa
seguranca, que profissional liberal ndo tem teoricamente. [2]

N&o gosto da questdo de ficar por mim mesmo sabe. [...], mas eu me sinto
um pouco mais segura com uma carteira assinada  sabendo realmente
guanto que eu vou ganhar no final do més, tendo esse planejamento ,
sabendo quanto que eu vou poder colocar numa poupanc¢a, numa renda
fixa. [9]
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A estabilidade no posto de trabalho acaba tendo relevancia para os celetistas
e servidores publicos. Para os celetistas, a estabilidade se reflete na garantia de néo
ser demitido apds os trés meses da contratacdo, a ndo ser por justa causa. Caso
contrario o empregador devera pagar indenizacdo. Empregados com mais de dez
anos, somente podem ser demitidos por justa causa ou por circunstancia de forca
maior. No caso dos servidores publicos civis, apés trés anos de exercicio efetivo, o
servidor s6 perdera o cargo em virtude de sentenca judicial transitada em julgado ou
de processo administrativo disciplinar no qual Ihe seja assegurada ampla defesa.

No tocante aos servidores publicos estatutarios, o conhecimento acerca de
alguns beneficios mostrou-se deturpado, ja que a maioria considerou que neste tipo
de vinculo, estatutario, o médico recebe Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co —
FGTS (Gréfico 9).

Gréfico 9: Respostas dos residentes a assertiva “Um médico funcionario publico federal
estatutario, ou efetivo, tem direito a férias, 13°  salario e FGTS".
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No entanto, quando se avaliou o conhecimento acerca do limite constitucional
de vinculos publicos remunerados, metade respondeu acertadamente (Grafico 10),
ou seja, o limite para esta condicao € dois.

Gréafico 10: Respostas dos residentes a assertiva “U  m médico tem direito a trés cargos
pUblicos remunerados, segundo a Constituicdo Federa I

15

10

C E NS Branco

C: Certo; E: errado; NS: ndo sei



122

A alinea c, do inciso XVI, do artigo 37 da Emenda Constitucional n° 34, de 13
de dezembro de 2001 assegura a todos os profissionais regulamentados de saude
“0 exercicio cumulativo de dois cargos ou empregos privativos de profissionais
regulamentados de saude que estejam sendo exercidos na administracdo publica
direta ou indireta” (BRASIL, Emenda Constitucional n°® 34, 2001). A Constituicdo
Federal de 1988, originalmente, assegurava este direito apenas a médicos e
professores.

Mesmo com metade das respostas corretas, ndo € possivel afirmar que os
recém-egressos tém ciéncia que os médicos s6 podem ter dois vinculos publicos
remunerados na mesma area técnica.

Na fase de entrevista também foi dado destaque a estabilidade e aos
aspectos previdenciarios deste tipo de vinculo.

Eu também penso que eu quero prestar concurso publico e ter uma certa
estabilidade , porque eu penso em abrir um consultério, mas nao como

sendo a minha Unica fonte de renda, entendeu. Tem que ter uma coisa com
contrato, alguma coisa que me dé maior estabilidade. [8]

[...] vou fazer uma especialidade e voltar. Inicialmente plastica, mas se eu
mudar de ideia pode ser outra coisa e depois de um tempo prestar prova
pra fazer um concurso publico. De preferéncia, perito do INSS, alguma
coisa que tivesse uma remuneracdo mais alta que ja seria um conforto a
mais em relacéo a previdéncia [...]. [1]

Vale a pena ressaltar que para que o meédico tenha direito a dois vinculos
publicos é necesséario que os dois sejam na mesma area técnica. Assim sendo, se
uma pessoa ocupar o cargo de meédico numa instituicdo publica, ele s6 podera
ocupar outro cargo publico, se 0 mesmo for de médico ou de professor, uma vez que
esta categoria permite o acumulo de cargo em areas técnicas diferentes.

Houve muita discussdo sobre o acumulo de cargos por médicos militares.
Muitos consideravam, primeiramente, a dimensdo médica e em segundo lugar a
dimensdo militar. Nesta situacdo ele era considerado médico-militar e poderia
acumular dois cargos publicos. Outros consideravam primeiramente a dimenséao
militar e em segundo lugar a dimensdo meédica. Nesta situacao ele era considerado
militar-médico e ndo poderia ocupar outro cargo publico.

O paragrafo 1° do artigo 17 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias (ADCT), da Constituicio Federal é bem claro e diz: “E assegurado o
exercicio cumulativo de dois cargos ou empregos privativos de médico que estejam

sendo exercidos por médico militar na administracdo publica direta ou indireta”
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(BRASIL, Constituicdo, 1988). Se levarmos em conta a expressao “estejam sendo”,
isto quer dizer que médicos que ocupassem posto nas Forcas Armadas até 05 de
outubro de 1988 poderiam acumular dois cargos publicos. Médicos que passassem
a ser militares de carreira apos esta data, ndo poderiam. Esta regra nao vale para
servidores civis em instituicdes militares.

Podemos ver na ultima unidade de registro que o residente considerou a
aposentadoria do servidor publico como sendo mais alta que a habitual. Este
raciocinio era verdadeiro até a Emenda Constitucional n° 41, de 19 de dezembro de
2003. Até esta ocasido, o servidor publico civil tinha direito & aposentadoria integral,
independentemente do seu historico de contribuicdo, ou seja, ele se aposentava
com seu ultimo vencimento (BRASIL, Emenda Constitucional n® 41, 2003). O teto da
aposentadoria era determinado, via de regra, pela remuneracdo do presidente do
Supremo Tribunal Federal, do governador e do prefeito, respectivamente no ambito
federal, estadual e municipal. A partir desta o valor da aposentadoria passou a ser
limitado pelo teto da previdéncia sob o Regime Geral da Previdéncia Social
(CASTRO, 2006).

Quando se tratou de médico autbnomo, foi ressaltada a caréncia de direitos

trabalhistas.

Outra coisa: se vocé for um profissional autbnomo, vocé néo vai ter direito
a quase nada, vocé ndo tem direito a férias, décimo terceiro, ndo tem
direito a licenca maternidade, de saude. [2]

Um vinculo cada vez mais presente no cotidiano dos meédicos é o de
prestador de servico através de pessoa juridica. Um dos residentes ressaltou a

menor carga tributaria que incide sobre este tipo de vinculo.

Eu j& ouvi muito sobre questdo de onde médico se relne pra formar
empresa, pra vocé ter um desconto no imposto  [...]. [6]

E sempre importante ressaltar que menor carga tributaria pode néo significar
maior remuneracgdo liquida ao final de um ano. Para que esta ocorra devem ser
pesados beneficios de um lado e tributacdo do outro no periodo de um ano.

Embora o vinculo como cooperado seja uma forma de insercdo muito
prevalente, a maior parte dos residentes ndo conseguiu identificar a semelhanca
deste vinculo com o tipo “autbnomo” (Grafico 11). Em termos de férias remuneradas,
FGTS e 13° salario, ambas as formas de insercdo no mercado ndo tém direito a

estes beneficios.
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Gréfico 11: Respostas dos residentes a assertiva “U m médico que faz parte de uma
cooperativa médica se equipara a um médico autbnomo em relacdo ao direito a férias
remuneradas, 13° salario e FGTS”
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Uma cooperativa € uma associacdo autbnoma de pessoas que se unem,
voluntariamente, para satisfazer aspiracdes e necessidades econémicas, sociais e
culturais comuns, por meio de uma empresa de propriedade coletiva
democraticamente gerida (PORTAL DO COOPERATIVISMO MINEIRO, 2010).

Segundo Franca (1996), citado por Luz (1998), o cooperativismo medico
brasileiro surgiu em 1967 num contexto de saude falido e onde a voracidade da
medicina de grupo, descompromissada com padrées éticos, estava preocupada
apenas com o lucro.

Em torno do tema “cooperativa médica” ha muita discordancia em relacao ao
carater liberal. Em muitas vezes as discussfes repousam em bases ideoldgicas. De
um lado, um grupo defende que esta forma garante ao médico cooperado uma maior
participacdo na decisédo da entidade, além de possuir meios em algumas situagdes
de controlar a entrada de médicos concorrentes numa determinada regiao.

Além disto, os defensores do sistema se apoiam na auséncia de
intermediarios entre o produtor (médico prestador de servico) e o consumidor
(paciente) como um dos pontos fortes do sistema, tornando-se uma arma contra 0s
honorarios médicos aviltantes (LUZ, 1998; PEREIRA FILHO, 2003).

Por outro lado, os criticos desta forma de insercdo apregoam que as
cooperativas sdo convénios com uma “roupagem” diferente e pdem em xeque 0
conhecimento dos cooperantes acerca do cooperativismo, a afinidade dos médicos
com o0s aspectos administrativos (no caso dos gestores) e a gestao participativa
(LUZ, 1998; PEREIRA FILHO, 2003).

Em 2009, o CREMESP revelou que “grande parte das cooperativas de
trabalho médico frauda a lei ao ocultar as relagBes de trabalho que se desenvolvem
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com horarios fixos e em regime de subordinacdo mediante pagamentos que, na
realidade, sdo salarios” (COOPERATIVAS...,, 2009). Ap6s um levantamento,
evidenciou-se que o grande objetivo destas falsas cooperativas € burlar a legislacéo
no sentido de economizar encargos de uma relacéo trabalhista regida pela CLT.

Um tema muito explorado pelo pesquisador foi “tributagcdo do trabalho
médico”. Durante a pesquisa foram abordadas contribuicdes previdenciérias,
imposto sobre servi¢co, imposto de renda e imposto sindical.

No aspecto previdenciario, procurou-se verificar o dominio pelo recém-
-egresso acerca do teto de contribuicdo previdenciaria. Ao responder a assertiva 23,
apenas trés residentes acertaram, ou seja, identificaram a assertiva como errada
(Grafico 12). No entanto, ao se abordar o mesmo conceito através da assertiva 15, a

maioria identificou o erro da assertiva (Grafico 13).

Graéfico 12: Respostas dos residentes a assertiva “U ~ m médico celetista recebe R$ 4.000,00 de
salario. Outro médico recebe R$ 6.000,00. Porém, am bos, no holerite, tem descontado o
mesmo valor referente a contribuicdo previdenciaria " (%)
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(*) Na ocasido da coleta, o teto de contribuicao para o INSS era de R$ 2.894,28.

Gréfico 13: Respostas dos residentes a assertiva “S e um médico, ao se aposentar, recebia R$
5.000,00 (resultante de dois vinculos empregaticios celetistas), sua aposentadoria pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ser&  de um valor proximo a R$ 5.000,00. Vale a
pena ressaltar que o médico em questao ndo fazia co  ntribuicdo como autbnomao”(*)
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C: Certo; E: errado; NS: néo sei
(*) Na ocasido da coleta, o valor do teto da aposentadoria era menor que R$ 3.000,00.

O valor pago ao INSS pelos celetistas e cooperados mantém uma

proporcionalidade com o rendimento até um valor limite, considerado como teto de
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contribuicdo. Em outras palavras, dependendo da faixa salarial incidira uma aliquota
de 8, 9 ou 11%. Para os profissionais autbnomos a aliquota corresponde a 20%,
salvo se a renda for de um salario-minimo (neste caso aliquota € de 11%). Para os
servidores publicos também ha um teto de contribuicdo. Semelhantemente aos
autbnomos, ndo ha uma proporcionalidade, pois a aliquota corresponde a 11%.

Com relacdo ao niamero maximo de aposentadorias que um médico pode
receber, conforme o tipo de vinculo que ele possui, nenhum recém-egresso
conseguiu responder a questdo de forma satisfatéria, quando colocados diante da

assertiva 19 (Grafico 14).

Gréfico 14: Resposta dos residentes a assertiva “Um médico, antes de se aposentar, tinha 1
(um) vinculo privado celetista, 1 (um) vinculo publ ico celetista e 1 (um) vinculo publico
estatutario e contribui com 2 (dois) planos de prev idéncia privada. Ao se aposentar, ele
recebera 4 (quatro) aposentadorias”
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Uma pessoa pode receber no maximo trés aposentadorias “publicas”. uma
oriunda da Previdéncia Oficial (do INSS) e duas oriundas de servi¢o publico efetivo
(outros institutos previdenciarios). E importante ressaltar que os vinculos que
geraram estas trés aposentadorias foram exercidos sem sobreposicdo de horario.
Em relacdo a aposentadoria da Previdéncia Privada, o numero dependera da
vontade e capacidade do contribuinte. Portanto, assertiva do grafico 14 esta correta.

Quando se explorou o Imposto Sobre Servi¢o (ISS), o resultado ficou aquém
do desejado. Apenas cinco residentes se posicionaram de forma correta diante da

assertiva 20, ou seja, identificaram que a assertiva estava errada (Grafico 15).

Gréfico 15: Respostas dos residentes a assertiva “O Imposto Sobre Servico (ISS) é pago por

médicos autbnomos e por médicos que tém apenas vinc ulos empregaticios”
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O ISS é um imposto pago a Prefeitura por todos os médicos autbnomos,
cooperados e prestadores de servico como pessoa juridica.

Outra faceta do mesmo imposto foi abordada na assertiva 21 (Gréafico 16).
Mais uma vez os residentes ndo conseguiram responder de forma satisfatoria a
guestao. Neste caso, ao deixar de ser autbnomo e passar a ser celetista, 0 médico
deverd cancelar temporariamente sua inscricdo na prefeitura da cidade onde ele
exerce a atividade profissional como autbnomo. Caso ele néo cancele a inscricdo e

deixe de pagar, ele tornar-se-a inadimplente.

Gréfico 16: Respostas dos residentes a assertiva “S e um médico deixar de ser autbnomo e
passar a ser celetista, automaticamente sera cancel ada sua inscricdo na prefeitura, e ele nao
precisara mais pagar o Imposto Sobre Servigo”
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Outro tributo com grande expressividade na vida dos médicos € o imposto de
renda. No entanto, quando se tentou relacionar este tributo com diversos tipos de
vinculos, os recém-egressos demonstraram ndo dominar certa faceta do assunto
(Gréfico 17). De fato, a aliquota de imposto de renda paga pelas pessoas juridicas é
diferente das pagas pelas pessoas fisicas 0 que torna errada a assertiva do grafico
17.

Gréfico 17: Respostas dos residentes a assertiva ‘U ~ m médico celetista, um médico autbnomo
e um médico prestador de servico como pessoa juridi ca apresentam uma remuneracao bruta

de R$ 10.000,00. Portanto, todos pagam o mesmo valo r de imposto de renda, uma vez que a
renda bruta é igual”
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O mesmo ocorreu quando se tratou de imposto sindical. Apenas nove

residentes reconheceram que a assertiva estava errada (Grafico 18). O imposto
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sindical é descontado de todos integrantes da categoria e independe de ser ou néo

associado do sindicato dos médicos.

Gréfico 18: Respostas dos residentes a assertiva “A  penas 0s médicos sindicalizados séo
obrigados a pagar anualmente o imposto sindical ao Sindicato dos Médicos”
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Percebemos com base na pesquisa que 0s residentes tém grandes

dificuldade em lidar com aspectos tributarios do exercicio profissional.

Apesar do pouco dominio dos tipos de vinculos, os residentes identificaram a

falta de “indicadores” para determinado trabalho como uma dificuldade para o

exercicio da profissdo como profissional liberal no inicio da carreira.

[...] ndo tenho a principio um respaldo da minha familia, alguém que possa
estar me inserindo numa determinada clinica ou num trabalho. Talvez
pra mim seja interessante trabalhar como empregado de uma prefeitura ou
fazer algum um tipo de concurso pra me respaldar; até que eu possa estar
me inserindo mais no mercado de determinada cidade e possa trabalhar,
num segundo momento, como profissional liberal, tendo maior liberdade e
eu acredito ganhar mais dinheiro, mas eu acho que fazer essa transicdo
demore um tempo. [6]

Se vocé ndo tem um apoio, principalmente quem ndo tem parente médico
vocé ndo tem apoio, vocé ndo tem uma estrutura montada. [9]

Apesar da existéncia de muitas barreiras, os recém-egressos identificaram

alguns facilitadores no inicio da carreira. Destaque foi dado para existéncia de

familiares médicos, do tipo de especialidade e de aspectos psicolégicos do recém-

egresso.

A meta primeira era me formar. Depois era fazer residéncia [...]. Depois de
fazer cirurgia geral, eu quero fazer plastica, fazer mestrado ou doutorado e
voltar, porque & - tem os meus pais, sdo médicos - seria mais fac il de
trabalhar do que aqui. [1]

Eu acho que depende do momento, eu acho que isso ai € muito relativo, eu
acho que depende do momento, acho que depende da pessoa, depende
dos seus contatos , das perspectivas que vocé tem em relacdo a servico,
depende da sua especialidade . [6]

E notdrio o conceito de que a profissdo meédica figura entre as profissdes

liberais. No entanto, com tantas formas de insercdo no mercado, esta pesquisa
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explorou o conceito de profisséo liberal e a possivel diminuicdo do carater liberal
da profissdo médica

A dificuldade de conceituacdo de profissdo liberal, a associacdo com
autonomia e a dissociacdo de uma condicdo profissional subordinada foram

marcantes.

Eu acho que entra na desinformacdo do que é ser profissional liberal,
porgue ndo esta claro pra mim o que é ser profissional lib  eral, se ser
profissional liberal € montar seus horarios, é nédo ter o chefe [...]. [7]

Uma vez a gente teve uma aula de Medicina Legal, que explicaram que
profisséo liberal era pelo fato de ninguém poder decidir por vocé . Vocé
tem a liberdade de escolher, qual o melhor antibiético, muito mais em
relagdo a conduta , mais ou menos por ai. [7]

Esta dificuldade encontra paralelo na literatura e se justifica porque a
conceituacdo de profissao liberal ganhou contornos diferentes ao longo do tempo.
Tradicionalmente, a expressao se associa com o profissional dotado de autonomia
técnica e administrativa. Segundo Ferreira (1986), profisséo liberal € aquela “de nivel
superior caracterizada pela inexisténcia de qualquer vinculacdo hierarquica e pelo
exercicio preponderantemente técnico e intelectual dos conhecimentos” (p. 1398).

Prux (1998) também se posiciona de forma tradicional, quando diz que
profissional liberal é

[...] uma categoria de pessoas, que no exercicio de suas atividades laborais,
€ perfeitamente diferenciada pelos conhecimentos técnicos reconhecidos
em diploma de nivel superior, ndo se confundindo com a figura do

autbnomo, [...] sempre que atuem de forma independente, no sentido de
ndo serem funcionarios de um empregador (p. 65).

Contemporaneamente, houve uma dissociacdo da autonomia administrativa

da profisséo liberal. Lobo (1998) diz que profissional liberal é

Todo aquele que desenvolve atividade especifica de servicos, com
independéncia técnica, e com qualificacdo e habilitacdo determinadas pela
lei ou pelo divisdo social do trabalho ( p. 160).

Vasconcelos (2003), citado por Pasquini (2005), referiu que uma profissdo
liberal apresenta as seguintes caracteristicas: presuncdo de onerosidade (a
presenca da remuneracao na relagédo contratual ou de consumo), autonomia técnica,
habitualidade (modo de vida), regulamentacdo (normatizacdo da atividade) e
vinculagdo a alguma corporacdo ou sindicato. Esta ultima ndo seria obrigatoéria.
Depreende-se destas caracteristicas, a desvinculacdo da autonomia administrativa
da profisséo liberal. Este mesmo autor definiu profissdo liberal de duas formas
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ambiguas. A primeira levou em consideracdo a autonomia administrativa. Assim

sendo, profisséo liberal é

[...] € aquela que se caracteriza pela inexisténcia, em geral, de qualquer
vinculacdo hierarquica e pelo exercicio predominantemente técnico e
intelectual de conhecimentos especializados, concernentes a bens
fundamentais do homem, como a vida, a salde, a honra, a liberdade
(VASCONCELOS, 20083, p. 17 apud PASQUINI, 2005).

Na segunda definicdo, Vasconcelos (2003) disse que profissional liberal é

aquele que adquiriu uma certa preparacéo cultural, normalmente através de
cursos ou estagios e que, em decorréncia da profissdo que abragou, passa
a prestar um servico de natureza especifica, na maioria das vezes regulado
em lei (p. 26).

De forma concisa, poder-se-ia definir contemporaneamente o profissional
liberal como aquele que, mediante uma formacdo em curso universitario, técnico ou
profissionalizante, adquiriu habilitacdo para desenvolver uma atividade especifica
de servico, regulamentada ou ndo por lei, com total autonomia técnica , podendo,
até mesmo, ser assalariado.

Provavelmente, por conta de um viés durante a pesquisa, de um modo geral
0os residentes associaram o profissional liberal com o profissional auténomo
(reconhecido assim pelos aspectos tributérios e trabalhistas). Tomando como base
esta associagao, os residentes se posicionaram de forma conflitante em relagéo ao
meédico como profissional liberal, quando comparado com formas de inser¢cdes com

maiores direitos trabalhistas (servidor publico e celetista).

Eu acho que é a pior profissdo que existe . E a profissdo que trabalha
guando quer, mas tem que trabalhar, quando esta doente. Ndo tem licenga
de trabalho. Quando vocé tem um consultério, trabalha por conta propria.
Vocé monta |4 seu consultério. Vocé espera que alguém apareca. [...].
Entéo eu vejo com muita dificuldade esta questao de ser profissional liberal.
Eu prefiro a carteira assinada, décimo terceiro, férias, tudo garantido. Eu
nao gosto de ser profissional liberal. [9]

Aspectos positivos, vocé nao fica vinculado a um setor que tem vocé como
empregado. Vocé ndo tem aquele medo que ronda, o ser desempregado, o
ser despedido, porque com médico raramente acontece esse tipo (de
coisa). [...]. E de bom também que vocé faz o seu horario conforme vocé
quiser. Se vocé quiser trocar seu plantdo, vocé troca. Se vocé quiser ter um
consultorio e abrir cinco dias por semana, ter paciente cinco dias por
semana, vocé vai. Quando quiser diminuir, vocé vai diminuir. Pode jogar
melhor o horéario com sua vontade e necessidade de trabalho. [4]

E de ruim, vocé ndo tem nenhum vinculo, ndo tem CLT, ndo tem férias
remuneradas, nao tem décimo terceiro . Vocé que corre atras do seu
dinheiro. () é colocar na balanca épocas boas, épocas ruins e que entra
mais dinheiro menos dinheiro e de bom também que vocé faz o seu horario,
conforme vocé quiser. [4]
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Quando questionados sobre qual a melhor forma de exercer a profissao, se
como empregado ou profissional liberal, houve uma dispersdo nas respostas

(Gréfico 19). Nao foram verificadas as razdes.

Gréfico 19: Respostas dos residentes a assertiva “E xercer a profissdo médica como

profissional liberal € melhor do que como empregado
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Dt: discorda totalmente; Dp: discorda parcialmente; NS: ndo sei; Cp: concorda parcialmente;
Ct: concorda totalmente

Durante a exploracdo do carater liberal da profissdo, tivemos como tonica a
autonomia médica. De forma geral, esta autonomia foi colocada em xeque em varios

momentos.

Profissional liberal tem autonomia de trabalhar do jeito que ele planeja, até
um certo ponto hoje em dia . [5]

A detencdo das ferramentas de trabalho “tecnoldgicas” pelos intermediérios

foi um dos determinantes para reducdo da autonomia.

Mas, também ¢é questdo de que vocé necessita para fazer varias
especialidades, vocé necessita da tecnologia , precisa da tomografia, de
ressonancia, pedir exame de imagem. Vocé, como profissional liberal, por
mais que vocé trabalhe sozinho, nédo esta trabalhando sozinho na Medicina.
Vocé precisa de toda uma estrutura de laboratério, de uma estrutura de
imagem e que vocé sozinho nao vai ter entdo, e vocé vai estar sempre
precisando de um outro. Vocé néo esta sozinho. [...] Vocé precisa de uma
coisa muito maior . [9]

A tecnologia acaba tirando o carater liberal. [3]

[...] eu acho que uma empresa tem condicdo de ter um suporte
tecnologico muito maior , porque tem muita mais (gente pra trabalhar), tem
muito mais dinheiro que um profissional liberal sozinho. [1]

A presenca das empresas de Saude Suplementar também contribuiu para o

enfraquecimento do carater liberal da profissao.

Se a gente pega o0 sistema privado, o convénio, também tem coisas
semelhantes, a gente ndo deixa de ficar no front de guerra. E o convénio
qgque nao quer liberar a internacdo, mas € o médico que ndo interna,
entendeu. E o convénio que n&o quer liberar a UTI, mas é o médico que
esta ali [...]. [7]
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[...] se eu colocar o plano de saude, o médico ndo tem total liberdade em
trabalhar com preco que ele acha justo . Ele tem que estar seguindo
esses milhdes de planos. Tem que estar de acordo com que o plano quer
pagar o médico. Entdo quer dizer, ou ele trabalha desta forma ou ele s6
trabalha em particular. [5]

Entenda-se como Saude Suplementar, o setor que

reline empresas operadoras de planos de saude, médicos, enfermeiros,
dentistas e outros profissionais, além de hospitais, laboratérios e clinicas em
uma rede prestadora de servicos de salde que atende aos consumidores
de planos privados de assisténcia a saude (ANS, 2010).

Este setor é regulado pela agéncia governamental ANS (Agéncia Nacional de
Saude).

De forma semelhante os residentes se posicionaram em relagdo ao controle
do poder publico e a propria conscientizacdo da populacdo como elementos

envolvidos na perda da autonomia médica.

Entéo, por exemplo, aqui tem medicacédo que talvez eu saiba, que poderia
ser (melhor) pro paciente e eu ndo vou usar com medo do paciente entrar,
porque ndo tem no hospital, com medo do paciente entrar com um
processo para o Estado pagar aquela medicacédo pra e le, ai vocé néo
usa. No convénio, vocé quer pedir tal exame e o convénio ndo quer fazer
( ). Vocé sabe que é melhor, que as vezes tanto no particular, quanto
de convénio, quanto publico, vocé esta limitado por uma série de
guestdes em todos eles. [7]

[...], quando joga a tecnologia nesse tipo de assunto, eles (os pacientes)
acabam que ja tendo uma ideia formada sobre os métodos de imagem. Eles
acreditam que certas patologias, pra diagndstico, necessitam desse método
de imagem. Acho que isso acaba bloqueando um pouco a autonomia.
Quando o paciente jA vem com essa inducdo de pedir tal exa me, porque
ele acha que aquilo é bom, que ele ouviu falar na televisao, que ele leu la na
Internet. Acho que isso € uma forma talvez de bloquear um pouco das
decisGes, no caso da autonomia do meédico sobre a condigdo do
atendimento, da cirurgia, do que quer que seja [10]

Um item polémico diz respeito a autonomia do cooperativismo médico. Na
primeira parte da pesquisa, 0s residentes foram questionados sobre a adesao ao
sistema de cooperativa como forma de escapar das “amarras” dos convénios. Mais
da metade concordaram com esta assertiva e quase um tergco nao conseguiu se

posicionar (Grafico 20).
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Gréfico 20: Respostas dos residentes a assertiva “A  derir ao sistema de cooperativa médica é
uma solucdo para escapar das ‘amarras’ dos convénio s médicos”
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Na segunda fase do trabalho, um recém-egresso cogitou a possibilidade de

que cooperativismo meédico seja um fator de embotamento do carater liberal da

profissdo médica.

Eu acho que tem estas questfes das cooperativas médicas também, que eu
acho que, pelo menos la em Juiz de Fora, vocé atua como profissional
liberal, porque na cooperativa, eu sei que na constituicdo da cooperativa é
aguela questdo de pessoas com interesses sociais e econdmicos em
comum, sem vinculo empregaticio entre elas, se reitnem assim numa
unidade democratica, mas no final das contas, |4 em Juiz de Fora, vocé tem
que fazer uma prova pra vocé entrar na cooperativa. Entao, eu acho ndo é
téo liberal assim , acho que é meio fechado. [6]

Durante as entrevistas, percebemos que o consultério foi um elemento que

esteve associado fortemente com profissdo liberal (médico autbnhomo), embora

possa estar presente em outros tipos de vinculos. Segundo Houaiss (2010),

7

consultério € o local (geralmente uma sala com antessala) em que meédicos e

dentistas dao consulta aos seus clientes. Apesar da definicdo, durante a entrevista,

a palavra consultorio ganhou uma dimensdo restrita aos médicos da iniciativa

privada.

O consultério representa para os residentes um icone da tradicdo, da

experiéncia profissional e da boa remuneracao.

E eu queria ter um consultério, pra ter isso do médico mesmo , de atender,
manter essa tradigdo, mas eu acho que néo da pra ficar s nisso. [8]

Acho que, porgque é o que eu vejo assim de mais préximo da Medicina, de

mais tradicional da Medicina, é consultério . E da uma tranquilidade
maior do que ficar dando plantdo em hospital. [8]

No caso, quem tem consultério, sdo profissionais mais liberais , nem
sempre tdo liberais, porque sdo agregados a planos, este tipo de coisa,
teriam uma maior disponibilidade ou variabilidade salarial, no caso,
teriam uma remuneragcdo um pouco maior . [10]
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Apesar de o desejarem, os residentes manifestaram as dificuldades e o

desconhecimento de alguns aspectos desta figura.

Eu nédo sei, por exemplo, se eu abrir um consultério, como é que vai ser
essa dinamica, eu ndo tenho nocao disso , como é que essa insergado. [6]

Mas, com relacdo a abrir um consultério, ter que contratar algumas pessoas
(e comandar) na administracdo, que a gente ndo tem essa informacado . A
gente acaba se perdendo muito. Se vocé ndo é um bom administrador, vocé
abre um consultério e acaba perdendo com isso, [...]. [8]

N&o tentei entrar em nenhum plano, mas eu vejo a dificuldade que é pra ele
((irmao)). Montar consultério ndo é garantia de nada . Vocé vai ter um
gasto, vocé ter um gasto todo més de luz, de condominio, da sala, do
aluguel ou da prestacéo da sala, se vocé estiver comprando. Vocé vai ter
gue mobiliar. Vocé vai tentar la numa secretaria ou numa secretaria
eletrbnica ou vocé tem que fazer propaganda, porque sendo as pessoas
ndo sabem quem é vocé. Os pacientes vao ver que vocé é recém-formado.
Vao aparecer uma vez, ndo vao de novo, porque tem muito preconceito. [9]

Alguns residentes, no entanto, manifestaram opinides desmistificadoras em

relacdo a constituicdo e a manutencdo do consultério, ou seja, o sonho de trabalhar

num consultério privado ndo foi uma unanimidade, principalmente no inicio da

carreira. Os entrevistados demonstraram ter ciéncia das dificuldades de se manter

um consultério privado.

N&o tentei entrar em nenhum plano, mas eu vejo a dificuldade que é pra ele
((irm&o)). Montar consultério ndo é garantia de nada . Vocé vai ter um
gasto, vocé ter um gasto todo més de luz, de condominio, da sala, do
aluguel ou da prestacédo da sala, se vocé estiver comprando. Vocé vai ter
gue mobiliar. Vocé vai tentar la numa secretaria ou numa secretaria
eletrbnica ou vocé tem que fazer propaganda, porque sendo as pessoas
ndo sabem quem é vocé. Os pacientes vao ver que vocé é recém-formado.
Vé&o aparecer uma vez, ndo vao de novo, porque tem muito preconceito. [9]

Esta muito dificil ser profissional liberal hoje em dia, principalmente para
abrir consultério. Tem muitos professores que pdem no papel assim,

qual o seu custo para abrir consultério se isso rea Imente vale a pena
ou nao, pra ser liberal nesse sentido , porque o mais facil atualmente, que
a maioria dos médicos esta procurando, é fazer concurso e ser servidor
publico, vocé tem vinculo, vocé tem mais estabilidade. Entdo hoje em dia
esta tendo uma mudanga. As pessoas tao procurando mais isso, do que
abrir o consultorio e trabalhar por conta propria, principalmente por conta de
convénios, que ndo esta tendo retorno financeiro como tinha antigamente.

[8]

Diante deste cenario, ficou evidente a impossibilidade da pratica exclusiva

liberal da profissao.

Eu acho que poucos se mantém assim. A maioria tem outro vinculo. [2]
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Mais uma vez nos deparamos com 0 Viés, associacdo entre carater liberal e
exercicio da profissdo médica como prestador se servico (autbnomo e pessoa
juridica).

Depreende-se do trabalho de Carneiro e Gouveia (2004) que a percentagem
de médicos que trabalham exclusivamente com vinculo particular (sem relacées com
“‘convénios”) gira em torno de 6 a 14%. Esta percentagem deve atingir cifras
menores para meédicos no inicio de carreira.

Os residentes relataram inidmeras vezes a necessidade de multiplos vinculos

trabalhistas.

E sempre assim, porque la a gente tem professores que nio s&o
professores realmente, sédo s6 os ‘staffs’ das enfermarias. [...], geralmente
eu tinha um ou outro com que tinha mais afinidade e conversava.
Geralmente eles tém dois ou trés, eles tinham varios , tinham a matricula
do hospital universitario, outra matricula em um outro hospital publico ou
privado e a questao do profissional liberal, o consultorio e todos mantém
trés ou dois assim. Nunca, pelo menos eu nao vi, ninguém ficando s6 como
profissional liberal, ninguém mantendo s6 o consultério. [9]

Eu acho que nao da pra ser so profissional liberal hoje em dia . Vocé
acaba tendo maior estabilidade, se vocé for empregado; maior estabilidade
e menos dor de cabeca também. [...], eu queria ter um consultério pra ter
isso do médico mesmo, de atender, manter essa tradicdo, mas eu acho que
nao da pra ficar s nisso. [8]

E é um dado alarmante como os médicos tém que trabalhar as vezes em
mais de uma, duas ou trés cidades, pra poder ter uma renda razoavel. [7]

Carneiro e Gouveia (2004) constataram que 17,5% dos meédicos exerciam
uma atividade, 27,1% duas atividades, 27,2% trés atividades, 16,7% quatro
atividades e 11,8% cinco ou mais atividades.

Outro ponto que marcou a concep¢ao dos recém egressos acerca do Mundo
do Trabalho foi a énfase a préatica especializada da profissao. Apesar das
politicas governamentais fomentarem a formacdo de médicos generalistas, 0s
residentes ndo se mostraram influenciaveis pelo pensamento governamental

(politicas de saude publica).

A gente tem muito isso na graduacéo, “ah médico tem que ser generalista” e
todo mundo metendo o pau de vocé se especializar, mas eu acho que é o
caminho natural e eu acho benéfico, eu acho que vai ser, vai ter essa
dificuldade em relacéo a area trabalhista. [6]

Eu acho que é um futuro benéfico, eu acho que é uma situagdo ruim que
talvez esteja conduzindo a isso, mas eu acho positivo, eu acho que véo se
formar profissionais melhores e mais bem capacitados e é essa tonica
mesmo na Medicina hoje, superespecializacdo, mas eu acho que tem seu
aspecto positivo. [6]
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[...] acho que a tendéncia é que, quanto maior a especializacdo, vocé nao
precise desses outros vinculos, vocé consiga ser mais autbnomo e vocé vai
trabalhar do seu jeito, da sua maneira. [2]

Uma justificativa para tal refratariedade por parte dos recém-egressos seria a

exigéncia atual do mercado por profissionais especialistas.

[...] o mercado exige mais e mais e mais, entdo ele também, tem que ta
sempre buscando se especializar, aprimorar. [5]

Eu tenho receio que, a longo prazo, a gente tenha dificuldade no sentido de
trabalho. Talvez eu ndo tenha este tipo de problema, porque eu tenho
expectativa de me especializar e de me subespecializar e me inserir num
determinado campo que tem ainda uma demanda boa de profissional. [6]

[...] & muito mais facil vocé abrir o consultério com titulo , do que como
médico generalista. [8]

Vocé vé que toda profissdo tem que correr um dobrado pra vocé se
especializar e procurar se diferenciar. Eu acho que a Medicina vai se
encaminhar para isso também. Vocé vai ter que correr um dobrado pra se
diferenciar e procurar uma especializacdo e uma for  macéo melhor pra
vocé ter oportunidades melhores . [6]

[...], a gente sempre escuta esse negoécio, estuda bastante, procura se
especializar; e é engragcado, porque Medicina ndo necessitava tanto disso,
hoje em dia necessita, porque antes assim eram outras profissfes. [6]

Uma vez tomada a decisdo de se especializar, o jovem médico se depara
com a escolha da especialidade. Este processo de racionalizacdo envolve reflexdes

sobre remuneracdo, conforto e forma de inser¢cdo no mercado.

Eu, antes de entrar, antes de fazer, comecar a residéncia, eu pensei muito
de fazer aquilo que eu gostasse, ai quando tava mais pro fim do curso,
mesmo no Ultimo ano mesmo, no Ultimo semestre, ai eu ja vi que ndo dava
pra ser s6 paixao, eu tinha que colocar mais 0o pé n 0 chao e ver o que

poderia me dar uma vida melhor |, [...]. [8]

[...] eu escolhi Clinica Médica por eu gostar, mas eu quero fazer uma
subespecilidade que tenha um retorno econdmico melhor e que dé uma
vida mais tranquila .[...]. Eu estou pensando em fazer Onco, 0 que eu
gosto, 0 que eu mais gosto € UTI e Cardio, mas eu acho que eu vou ter uma
vida muito pesada, se eu fizer isso. Agora se eu fizer Cardio, eu penso em
fazer procedimento , fazer Eco, porque tenho mais horéario, ndo viver de
plantéo. [8]

Talvez, em algum momento eu tenha pensado, a Pediatria ndo ganha tédo
bem ou, por exemplo, talvez o trabalho do Pediatra ndo seja algo tdo bom
ou do ginecologista tenha muito processo, tem muito plantdo , vocé ndo tem
tanta tranquilidade , vocé ndo tem uma remuneracao tdo boa, eu acho que
s&o nesse sentido assim que eu penso. [6]
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As especialidades médicas séo reconhecidas pela Resolugdo 1.845/2008 do
Conselho Federal de Medicina. Nela estéo listadas 53 especialidades e 54 areas de
atuacédo (BRASIL, CFM, 2008).

Como visto anteriormente, ha duas formas de se tornar médico especialista:
frequentar um Programa de Residéncia Médica (credenciado pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica, vinculada ao MEC) ou submeter-se a exame da
respectiva Sociedade da Especialidade (vinculada a AMB). Segundo Feuerwerker
(2000), 80% dos médicos formados no pais entram para Programa de Residéncia
Médica. Esta cifra ficou proxima da encontrada por Machado (1996). Carneiro e
Gouveia (2004) evidenciaram que 66,5% dos participantes do estudo possuiam titulo
de especialista.

Ao discorrer acerca do numero de vagas nos programas de residéncia médica
no Brasil, o professor titular em Cirurgia do Trauma da FMUSP, Dario Birolini, disse
gue “atualmente 40% dos egressos ndo conseguem uma vaga e nem todos 0s
programas tém boa qualidade” (KASEKER, 2010, p. 34).

Percebeu-se, através das entrevistas com os residentes, que a especializacao
€ uma necessidade. Pereira (2003) explicita varias forcas para a tendéncia de a
Medicina Ocidental ser marcada pela especializacdo, ao invés da pratica generalista.
Figuram entre as razdes: a complexidade técnico-cientifica (dificuldade de dominio
do campo de conhecimento da Medicina), a Medicina praticada nos Estados Unidos
como modelo, a influéncia de professores especialistas, o hospital universitario como
principal campo de ensino (presenca marcante de sofisticacdo tecnoldgica,
familiarizacdo com doencgas raras e nivel terciario de atendimento), a rendicdo da
classe médica e dos 6rgdos governamentais as pressdes de interesses
particularistas quanto a assisténcia hospitalar, a fuga de uma pratica generalista
mais acirrada, a “medicaliza¢do” da vida (procura dos que tém poder aquisitivo pela
assisténcia médica agregada a equipamentos sofisticados e diagnésticos através de
exames subsidiarios) e o maior prestigio dos especialistas (entre a populacdo e
classe médica). No entanto, estas razdes estariam vinculadas a divisao técnica do
trabalho, ou seja, a prética especializada da Medicina é produto das mudancas
socioeconbmicas e ndo das pressoées diretas da classe médica e dos pacientes.

Assim sendo, o0 médico se torna especialista para obter melhores
oportunidades financeiras no mercado de trabalho. Nao se pode, no entanto, pautar

a andlise da escolha de uma especialidade, ao invés de uma pratica generalista,
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apenas com base numa matriz econdmica. Certamente, razées mais intimistas
devem participar deste processo.

Pereira (2003) relata também que a consequéncia deste processo € a
atomizacao das responsabilidades e a incapacidade de lidar com o paciente de uma
forma holistica, ponderando as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, social, cultural.

Indo ao encontro da ideia de especializacdo, no periodo de 1985 a 1996,
houve aumento da oferta de vagas para residéncia médica em especialidades
cirdrgicas de acesso direto e com pré-requisito, além das especialidades clinicas
com pré-requisito. Em relacéo as areas bésicas, houve reducdo do nimero de vagas
(FEUERWERKWER, 2000).

Acbes governamentais mais recentes tém sido feitas no sentido de ampliar os
Programas de Residéncia Multiprofissional e de estimular o Programa de Saude da
Familia (inclusive com uma maior remunera¢do), a fim de valorizar a formacgéo
generalista.

Por fim, outra categoria marcante deste nucleo foi “concepc¢des conflituosas
acerca da remuneracdo do trabalho meédico”. Quando o0s recém-egressos
tiveram que se posicionar diante da assertiva “Um médico vinculado ao servigo
privado tem maiores chances de sucesso financeiro do que aquele vinculado ao

servico publico”, houve grande dispersédo nas respostas (Gréfico 21).

Gréfico 21: Respostas dos residentes a assertiva “U ~ m médico vinculado ao servigco privado
tem maiores chances de sucesso financeiro do que aq uele vinculado ao servi¢co publico”
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Dt: discorda totalmente; Dp: discorda parcialmente; NS: ndo sei; Cp: concorda parcialmente;
Ct: concorda totalmente
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Ao serem questionados sobre em qual situacdo um meédico teria maior
remuneracao, se na forma de pessoa fisica ou de juridica, 19 residentes de 24 nao

conseguiram se posicionar (Gréafico 22).
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Gréfico 22: Respostas dos residentes a assertiva ‘R eceber remuneracdo como pessoa juridica
€ mais rentavel do que receber como pessoa fisica”
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Ct: concorda totalmente

Nas entrevistas, a diversidade de concepcdes ficou evidente em varios

pontos. Quando se abordou a remuneracdo do funcionalismo publico, os residentes

se manifestaram de forma conflitante.

Os profissionais da salde ligados a o6rgdos estaduais ou municipais,
normalmente, sdo profissionais que sdo pouco remunerados. Acabam que
tém uma carga de trabalho um pouco mais puxada, um pouco mais
exigente, e uma remuneracao nao tdo adequada praquela carga horaria que
ele se dispde, [...]. [10]

E em relagdo ao funcionario publico, porque em alguns empregos que eu
iria querer, por mais que seja um pouco dificil de passar, todo mundo que
estuda, passa. E tem uma remuneracdo bem razoavel e tem décimo
terceiro, férias e um salario depois que se aposenta bem mais alto que o
nosso. [1]

Um fendbmeno semelhante ocorreu quando se abordou a remuneracao do

médico da iniciativa privada. Neste topico a figura do consultério foi associada a

maior remuneracao.

No entanto,

No caso quem tem consultério, sdo profissionais mais liberais, nem sempre
tao liberais, porque sdo agregados a planos, este tipo de coisa, teriam uma
maior disponibilidade ou variabilidade salarial, no caso teriam uma
remuneragao um pouco maior . [10]

[...] nunca foi um grande sonho trabalhar em consultério. Talvez eu coloque
o consultério sé por isso, s6 pra poder ter uma renda melhor , pra eu poder
fazer aquilo que eu gosto, que é trabalhar no SUS, por exemplo. [7]

No consultério, motivo principalmente financeiro , principalmente. E no
sistema publico, pela possibilidade, pela clientela, eu ndo quero perder
contato com a proposta do SUS, porque eu acho muito bonita, eu sonho
com ela. [7]

se levarmos em consideracdo a associacado estreita entre

meédicos da iniciativa privada com as empresas de Medicina Suplementar, a boa

remuneracao pode nao ser tdo boa aos olhos dos residentes.
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Todo mundo reclamava que os médicos estavam desumanos e bla-bla bla e
ai € que se tocava nesse assunto, que a situacao era muito dificil, a
remuneracdo era pouca, estava cada vez pior , que 0S convénios
pagavam com trés meses e que vocé tinha que dar plantdo pra poder suprir
a questdo de orcamento. [...]. [7]

Neste territorio, remuneracdo dos meédicos no sistema publico versus
remuneracdo meédica na iniciativa privada, ha muita controversa. Algumas
embasadas em fatos e outras puramente ideoldgicas.

De fato, quase 60% dos médicos exercem alguma atividade ligada ao setor
publico. Desta forma, o Estado passa a ser o maior empregador da classe médica
(CARNEIRO; GOUVEIA, 2004).

Apesar desta grande presenca na vida laboral do médico, muito se tem
criticado o sistema publico de saude. Condi¢Ges de trabalho precarias, remuneracao
aguéem da expectativa (e aquém do mérito), além da falta de um plano de cargo,
carreira e salario (PCCS) exclusivo para classe médica no ambito federal figuram
entre as exigéncias da categoria.

J& em relacdo a iniciativa privada, € marcante a influéncia das empresas de
saude suplementar. Depreende-se de Carneiro e Gouveia (2004) que
aproximadamente 38% de médicos estdo vinculados aos “convénios”

Na tentativa de aumentar a renda, alguns médicos fazem a opc¢éo de abrirem
empresas com o intuito de diminuir a carga tributaria. Embora esta iniciativa possa
partir de uma iniciativa prépria do médico, muitas vezes ela € imposta pelos
convénios. Segundo Carneiro e Gouveia (2004), esta ultima situacdo ocorre em 31%
dos casos de médicos detentores de empresas.

Apesar dos diversos conflitos na temética “remuneracdo meédica’, em alguns
guesitos as opinides foram mais convergentes. Primeiramente, o0s residentes
acreditam que o valor da remuneracdo deva ter certa proporcionalidade com o
tempo de investimento na graduacao.

A cada dia mais, a residéncia é mais necessaria e €é dificil vocé passar dez
anos, nao sei quantos anos com uma remuneracao tao ruim, forcando o

médico a trabalhar, viver, trabalhar muito mais do que daria conta, pra poder
sobreviver durante os anos de especializacéo. [7]

Dificuldades econémicas, uma ma remuneracgdo, por mais que digam que é
uma remuneragdo muito boa e tudo, eu acho que é uma dedicagcdo muito
importante , muitos anos sem remuneracao alguma, de investimento pra
poder se formar um bom profissional, € uma remuneracdo muito ruim que
forca os médicos a trabalhar muito e em muitos locais. [7]
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[...] todo mundo quer ganhar o maximo que puder. Eu acho que um valor
gue seria justo, acredito que seria pela minha graduacao, por tudo que ja
estudei, pelo niumero de horas que eu (devo) gastar [...]- [10]

Em segundo lugar, os residentes associaram a realizacdo de procedimentos

com boa remuneracéo.

[...] em si, os procedimentos intervencionistas sdo normalmente
procedimentos que tém remuneracao um pouco melhor , S80 menos
desgastantes, no caso dentro da especialidade cirdrgica. Entéo, talvez por
isso, eu planeje por ser uma coisa que desgastante no sentido de horas,
desgastante no sentido de estudo. [...]. Mas, a longo prazo, talvez eu
visualize alguma coisa que me dé um pouco menos de trabalho e uma
remuneragcdo um pouco melhor. [10]

Assim, é isso que eu procuro fazer, alguma coisa relacionada a
procedimento, que é o que eu acho que ta dando mais retorno
atualmente , mas eu ndo consigo pensar la na frente. Eu ndo sei que
subespecialidade que eu quero fazer, quanto mais 14 na frente, em relacdo
a parte financeira, eu ndo sei nao. [8]

Foi aventada a possibilidade da influéncia da remuneragdo na escolha da

especialidade.

Eu gosto de varias coisas na Medicina. Quando a gente vai avaliar, por
exemplo, “ah por que eu vou fazer Clinica, por que eu nao vou fazer
Pediatria”. Talvez em algum momento eu tenha pensado, a Pediatria ndo
ganha tdo bem ou, por exemplo, talvez o trabalho do Pediatra ndo seja algo
tdo bom ou do ginecologista tenha muito processo, tem muito plantdo, vocé
ndo tem tanta tranquilidade, vocé ndo tem uma remuneracéo tdo boa, eu
acho que sao nesse sentido assim que eu penso. [6]

Entre outubro de 2000 e janeiro de 2001, a equipe da Vade Mecum
Consultoria analisou os dados colhidos por alunos da Universidade Federal de
Pernambuco e da Faculdade Boa Viagem, acerca da renda de médicos de Recife.
Esta equipe identificou variaveis relacionadas a qualificacdo pessoal e posse de
bens de capital na associagdo com maior remuneracdo. Assim sendo, houve uma
associacao positiva entre renda e numero de locais de trabalho, atividade no setor
privado, maior titulacdo académica, grande dominio da lingua inglesa, dominio de
ferramentas estatisticas, dominio da Informética, leitura regular de publicacdes
cientificas, género masculino, maior faixa etaria, posse de consultério proprio e
posse ou cota de propriedade em Clinica, Laboratério ou Hospital (IATROS, 2001).

De fato sdo tantas variaveis envolvidas no quesito “remuneragédo do trabalho
meédico”, que sdo justificados os conflitos e ambiguidades encontrados em nossa

pesquisa.
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5.3 Planejamento e expectativas dos recém-egressos em relacdo ao Mundo do
Trabalho.

Os dados relacionados a planejamento e expectativas enfatizam a visao
prospectiva que os recém-egressos tém acerca do Mundo do Trabalho.

O binébmio planejamento-expectativa foi tangenciado na primeira fase através da
assertiva “seis” (E muito precoce se preocupar com a aposentadoria durante a
graduacdo médica) e da assertiva “oito” (O planejamento da carreira médica deve
ser uma preocupacao para o estudante de medicina).

Na segunda fase, a analise deste nucleo permitiu a identificagdo de 29
unidades de registro, das quais foram apreendidas trés categorias.

» Dificuldade na definicdo de metas
* Expectativa de boa remuneracgéo

* Preocupacado com aposentadoria

Ja no final da entrevista, o pesquisador solicitou aos entrevistados que
escolhessem trés palavras que mais representassem suas expectativas em relacéo
aos aspectos econdmicos e trabalhistas do seu futuro profissional. Vinte e nove
palavras emergiram deste questionamento geral (Quadro 11). Em virtude da

repeticdo de alguns itens, restaram vinte e duas palavras.

Quadro 11: Expectativa geral dos residentes em rela  ¢&o ao Mundo do Trabalh o

Conotacgéao positiva Conotacgédo negativa Conotacéo dubia
Trabalhar com honestidade e ética Dificuldade (2x) Trabalho

N&o ter desemprego (empregabilidade) Preocupacéo Estudo (2x)

Boa remunerac¢édo (2x) Carga horaria pesada

Grana Concorréncia

Empresario bem-sucedido Divida

Estabilidade financeira ou econémica (2x) | Impoténcia
Estabilidade econdmica
Estabilidade (2x)

Realizac&o profissional

Sucesso (2x)

Seguranca

Tranquilidade (2x)

Qualidade de vida

Esperanca

2x: o item foi mencionado duas vezes

Chamou a atencéo o predominio dos itens com conotacdo positiva. Deduz-se

gue os residentes esperam, através de um trabalho exercido com honestidade e
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ética, e numa condicdo sem preocupacdo com a empregabilidade, obter uma boa
remuneracao que propicie estabilidade financeira. Com isto, o exercicio da Medicina
seria marcado pela realizacdo profissional, sucesso, seguranca e tranquilidade.
Tudo isto poderia ser resumido em boa qualidade de vida. De fato esta € uma visédo
carregada de esperanca.

Este carater otimista em relagdo ao exercicio da Medicina também apareceu

na fase da entrevista.

Ser um bom médico, que possa ajudar as pessoas € a0 mesmo tempo ter
gualidade de vida e ter uma situacado financeira boa. [3]

[...] eu estudo e eu batalho por uma estabilidade. Eu creio que, hoje em dia,
uma estabilidade, ou seja, ter um padréo de vida bom no sentido de ter um
imével de ter o seu carro, poder usufruir o que vocé conquistou um pouco.

[5]

Eu mereco ter uma boa qualidade de vida, mas eu ndo vou negar a
assisténcia puramente por dinheiro. Existem coisas maiores na minha
profissdo, na minha escolha pela profisséo, talvez ligadas ao sacerddcio,
mas eu acho que eu mereco ser bem remunerada por isso. [7]

Apesar desta expectativa marcadamente positiva, sua trajetoria profissional
ndo sera isenta de dificuldades, preocupacdes, carga de trabalho excessiva e
concorréncia. Tudo isto num ambiente cheio de duavidas e carregado de um
sentimento de impoténcia diante das dificuldades.

Duas palavras apresentaram conota¢des dubias. A primeira, trabalho, pode
significar tanto excesso de carga de trabalho, quanto estar relacionada a boa
empregabilidade. Ja a palavra estudo pode estar relacionada ao investimento de
tempo para atualizacdo. No entanto, ndo se pode desconsiderar que a atualizagcao
em uma atividade que nos traz satisfacdo € um aspecto positivo.

Dini e Batista (2004) estudaram as concepc¢des e expectativas dos estudantes
de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo em relacédo a graduacéo e a sua
futura prética profissional. No que se refere a este ultimo, os autores distribuiram os
resultados em duas categorias: expectativas em relagcdo a préatica profissional e
preocupacdes em relacdo ao futuro profissional.

Em relacdo a primeira categoria, os autores verificaram que os estudantes do
primeiro e segundo anos manifestaram uma expectativa de exercicio da profissdo
calcada na ajuda, no compromisso, no idealismo e no cuidado. Os estudantes do
terceiro e quarto anos esperavam ser bons médicos, com enfoque generalista, visao

social, discernimento, experiéncia e confianca. Ja os estudantes do quinto e sexto
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ano ainda mantinham a expectativa de serem bons médicos, porém passaram a
associar ao ideal do “bom médico” uma preocupac¢ao com a constituicao de familia e
realizacdo pessoal.

Em relacdo a categoria “preocupacdes em relacdo ao futuro profissional”, os
autores identificaram nos estudantes dos dois primeiros anos uma preocupagao com
a competéncia profissional, com a estabilidade financeira e com a habilidade de lidar
com a morte. Os estudantes do terceiro e quarto anos manifestaram uma
preocupacdo com a adaptacdo a realidade profissional e com dedicacéo integral a
Medicina sem prejuizo a qualidade de vida. Em relacdo aos estudantes dos dois
altimos anos, os autores encontraram neles o medo, a inseguranga, as duvidas; a
preocupacdo com o0 erro médico, com a desvalorizacdo da profissdo e com a
exploracdo do trabalho médico.

Trindade e Vieira (2009), ao estudarem as motivacbes e expectativas dos
estudantes do primeiro periodo do curso de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe, identificaram diversos nucleos relacionados diretamente ou indiretamente
ao exercicio profissional. As autoras dividiram estes nucleos nas seguintes
categorias: idealismo/altruismo, relagdo pessoal e interpessoal, inseguranca e
competitividade. No que se refere a expectativas calcadas no idealismo e no
altruismo, os estudantes manifestaram o desejo de serem grandes profissionais; de
serem capazes de curar, vivenciar dificuldades e darem o melhor de si; e terem
esforco e dedicacdo. Na categoria relacdo pessoal e interpessoal, os estudantes
esperavam vir a ter uma boa relacdo com os colegas. A inseguranc¢a foi marcante
guando os estudantes expressaram um desencanto diante da realidade e uma viséao
negativa em relacdo aos 6rgdos publicos. Por fim, os estudantes esperavam ser
profissionais competentes e bem-sucedidos, além de estarem ansiosos com a
insercéo no mercado de trabalho.

Percebe-se uma sobreposicao parcial de resultados da nossa pesquisa com
estes dois ultimos referenciais. Assim sendo, os estudantes dos referenciais e os
recém-egressos de nossa pesquisa manifestaram de um lado uma expectativa de
exercicio da profissdo calcada no idealismo, além da obtencdo de estabilidade. Por
outro lado, eles também manifestaram uma inseguranca diante da realidade, uma
ansiedade com a insercdo no mercado de trabalho e uma preocupacdo com as

dificuldades deste mercado.
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Quando colocados diante da assertiva “O planejamento da carreira médica

deve ser uma preocupagdo para 0 estudante de medicina”’, os residentes

concordaram unanimemente, total ou parcialmente, com a assertiva (grafico 23).

Gréfico 23: Resposta dos residentes a assertiva “O planejamento da carreira médica deve ser
uma preocupacdo para o estudante de medicina”
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Dt
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Dt: discorda totalmente; Dp: discorda parcialmente; NS: ndo sei; Cp: concorda parcialmente;

Ct: concorda totalmente

Apesar de reconhecerem a importancia do planejamento de carreira, este

tema foi marcado por uma dificuldade na definicdo de metas.

Contribuiram para esta dificuldade o ambiente de incertezas, marcado pela

falta de experiéncia e efemeridade. O ambiente de incertezas € tdo marcante que 0s

residentes optam por postergar a definicdo de metas mais especificas.

Eu planejo, eu tenho algumas diretrizes do que eu quero fazer, mas eu nao
sou de ficar criando muita ansiedade, de ficar estabelecendo coisa muita
rigida, acho que a vida modifica demais. [6]

Eu acho que vai depender das oportunidades que surgirem. Ah, eu s6 quero
ser um servidor publico. Nao, acho que nao é por ai. [5]

Eu n&o faco muito planejamento ndo. Durante a faculdade, eu mudei muito
em relacdo a especializacéo, cada hora eu queria uma coisa, dependendo
de onde eu estivesse fazendo estagio e agora, eu nao sei, eu ndo consigo
ver la na frente assim. [8]

Primeiro, me qualificar tecnicamente e ai, quando eu cair no mercado de
trabalho literalmente, queria deixar isto pra pensar nisso depois, que é o que
eu fiz na graduacao e ja ndo deu certo. [2]

Como resultado, os recém-egressos acabam fazendo um planejamento mais

restrito. Levaram em consideragdo algumas metas, porém a forma e o tempo,

elementos importantes dentro de um planejamento, ndo foram mencionados.
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Eu sempre coloco uma diretriz bem a longo prazo. Ndo é uma coisa
totalmente perdida, eu sei aonde eu quero chegar la na frente, mas planejar
como vai ser o caminho até 14, eu néo sei. [7]

Pra mim, o meu planejamento foi “eu quero ser psiquiatra”, entdo eu vou
estudar pra fazer Psiquiatria e aqui estou eu fazendo Psiquiatria. Eu tenho
nocdo do que eu quero fazer 14 na frente. Eu acho que é maneira de
planejamento a longo prazo. Entédo, eu acho que acabo fazendo, mas uma
coisa muito pequena. [7]

Outra constatacdo reside na indissociabilidade do planejamento da carreira

com outros planejamentos.

Estou fazendo uma residéncia e gostaria de fazer um mestrado, um
doutorado também. Gostaria, mas ao mesmo tempo, paralelamente tenho
0s meus planejamentos pessoais, além dos profissionais que podem
retardar um pouco minhas condi¢des profissionais. [4]

A ideia de planejamento também foi atrelada ao tipo de vinculo trabalhista.

N&o gosto da questdo de ficar por mim mesmo sabe. [...], mas eu me sinto
um pouco mais segura com uma carteira assinada sabendo realmente
guanto que eu vou ganhar no final do més, tendo esse planejamento,
sabendo quanto que eu vou poder colocar numa poupanga, numa renda
fixa. [9]

Por fim, no tocante ao planejamento da carreira médica, uma residente

atestou de forma mais veemente a necessidade do planejamento financeiro.

Se a gente tivesse um pouco mais sobre planejamento financeiro, eu acho
gue talvez a gente vivesse melhor. Talvez a gente atendesse melhor as
pessoas. Trabalharia em melhores condi¢cdes. O médico ndo ganha pouco.
Eu acho que ndo ganha tdo pouco, planeja muito mal, como levantar
dinheiro, com (aplicar) [...]. Eu gostaria de ter visto sobre estas coisas. [7]

Esta dificuldade encontrada no planejamento da carreira pode residir em

fatores intrinsecos ligados a inexperiéncia profissional e as dificuldades de escolha

das especialidades conforme a afinidade. No entanto, ndo se deve esquecer que

fatores extrinsecos ligados ao modo de producéo vigente calcado em flexibilidade,

“desespecializacdo” (multifuncionalidade), transitoriedade dos postos de trabalho,

terceirizacdo, capacitacdo a cargo do trabalhador e indices de acreditacdo externos

podem ter a sua parcela de influéncia.

Um segundo ponto marcante neste nucleo foi a expectativa de boa

remuneracao.

Eu acho que no aspecto econdmico, eu ndo acredito que seja uma profissdo
que va se desvalorizar pela quantidade de profissionais que estdo se
formando. Pela propria caracteristica cultural, da representatividade do
médico pra sociedade. [6]
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Esta associacdo fica mais evidente quando se fala de realizacdo de

procedimentos meédicos. Neste caso pode-se agregar a ideia de otimizagdo, ou seja,

ganhar mais em menor tempo em virtude da realizacdo de procedimentos.

[...] em si, os procedimentos intervencionistas sdo normalmente
procedimentos que tém remuneragdo um pouco melhor, sdo menos
desgastantes, no caso dentro da especialidade cirdrgica. Entéo, talvez por
isso, eu planeje por ser uma coisa que desgastante no sentido de horas,
desgastante no sentido de estudo. [...]. Mas, a longo prazo, talvez eu
visualize alguma coisa que me dé um pouco menos de trabalho e uma
remuneragcdo um pouco melhor. [10]

Exercer a Medicina como profissional liberal e especializar-se sédo outras

formas de agregar uma boa remuneracéo ao trabalho médico.

[.-.], eu posso falar da minha situagéo, por exemplo, eu formei, ndo tenho a
principio um respaldo da minha familia, alguém que possa estar me
inserindo numa determinada clinica ou num trabalho; talvez pra mim seja
interessante trabalhar como empregado de uma prefeitura ou fazer algum
um tipo de concurso pra me respaldar até que eu possa estar me inserindo
mais no mercado de determinada cidade e possa trabalhar, num segundo
momento, como profissional liberal, tendo maior liberdade e eu acredito
ganhar mais dinheiro. Mas, eu acho que fazer essa transicdo demore um
tempo. [6]

E aquilo que eu discuti sobre a subespecializacdo. Procurar uma area que
talvez traga o que eu pretendo, questfes financeiras e me dé este respaldo
de tempo e de horas. Eu acredito que seja uma relacdo de beneficio
suficiente pra mim de horas trabalhadas e questfes financeiras. [10]

Quando os recém-egressos foram solicitados a dizer uma expectativa

“numérica” de renda, a maior dificuldade foi referente ao desconhecimento do

mercado (Tabela 4). Se levarmos em conta que as entrevistas foram realizadas no

primeiro semestre de 2008, notam-se valores além da média oferecida pelo

mercado.

Tabela 4: Expectativa de remuneracéo de seis residen

tes médicos no 1° semestre de 2008

Areas cirlrgicas Areas ni o-cirlrgicas

Expectativa de Expectativa de renda Carga Renda** | Expectativa de Expectativa de renda | Carga Renda
renda bruta (R$) liquida (R$) horéria* | (R$/h) renda bruta (R$) liquida (R$) *** horéria | (R$/h)

15 a 20 mil 40-50 h 67,8 15 mil 11 mil 40 h 47,9

20 mil (curto prazo) | 20 mil (longo prazo) 72 h 48,4 15 mil (SP) 60 h 43,6

10 mil (MG) 29,0

10 mil 40 h 43,6 10 mil 40 h 43,6

10 a 15 mil 60-70 h 33,5 8 a 10 mil 40 h 39,2

8 mil 40 h 34,8

10 mil 60 h 29,0

*Carga horéria (horas por semana)
** Renda/h: Renda por hora. Resultado da operacéo: Expectativa de renda liquida / carga horaria x 4,3
*** Renda liquida = Renda bruta — 25% da renda bruta (calculo aproximado)
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Ao se analisar a remuneracdo médica, € interessante ter no¢cao do valor do
salario oferecido aos médicos do Programa de Saude da Familia em 2008, uma
categoria que teoricamente tem uma maior valorizacdo pelo poder publico. Nota-se
que o salario oferecido girava entre 6 a 13 mil reais por uma jornada de 40 horas
semanais, 0 que deu algo entre 35 reais e 75 reais por hora de renda bruta
(MEDICOS..., 2008; AMMFC, 2008). Em relacdo a estes dados, vale a pena
ressaltar trés aspectos. Primeiramente, que estes eram valores extremos; em
segundo lugar, que para obtermos a renda liquida deve-se subtrair
aproximadamente 25%; por fim, que estas eram ofertas para &reas interioranas,
onde h&d uma caréncia de médicos e as ofertas costumam ter cifras mais altas. Nesta
altima situacéo deve-se considerar também o “caixa” da prefeitura.

A regido geogréafica onde se exerce a Medicina também foi considerada

relevante.

Depende de onde eu morar. Se eu morasse aqui em Sdo Paulo, acho que
eu queria ganhar uns quinze mil. Se eu morasse no interior de Minas
Gerais, Governador Valadares, se eu ganhasse dez mil, pra mim ja estava
bom. [8]

A expectativa de boa remuneracéo financeira néo ficou isolada da satisfacao

profissional.
[...], eu busco isso também, a satisfacéo profissional como médico. Claro,
em primeiro lugar, esta abordando aquilo que gosto, que no meu caso é
Neurologia, Neurocirurgia, mas buscar dentro disso uma realizacao
financeira, [...]. [10]

Na maioria das vezes 0s entrevistados associaram a boa remuneracdo como
um direito ou resultado de um trabalho digno. Em um caso, no entanto, uma médica
aventou a possibilidade para uma distor¢do, o exercicio da Medicina apenas como
trampolim para ganhos financeiros (ou politicos) dissociados da atividade-fim da
Medicina.

Porque sdo seis anos de muito estudo, de muita dedicacdo. Vocé tem que
abrir mao de muitas coisas. Esses anos servem pra filtrar realmente. Se

vocé quer sair médico ou ndo. E muitas vezes, daqueles que saem médico,
sai uma pessoa que quer usar a Medicina como um trampolim. [4]

Apesar da boa expectativa em relacdo a remuneracédo profissional, a ideia de

riqueza oriunda do trabalho foi refutada num dos relatos.

Eu nédo fiz Medicina porque eu vou ser rica. [5]
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Nos ultimos anos, a profissdo médica vem sendo idealizada e reconhecida
como aquela que traz grande prestigio entre as profissbes e uma expectativa
fantasiosa de sucesso econdmico. No entanto, como pano de fundo para essa
idealizacdo ha um mercado de trabalho precario e distorcido onde as politicas de
saude ndo tém se preocupado com as condigdes minimas para O exercicio
adequado da Medicina (RAMOS-CERQUEIRA; LIMA, 2002). Assim sendo, € comum
a discussdo da tematica “expectativa de remuneracdo dos médicos” em trabalhos
qgue se dedicam a estudar a vocacdo meédica.

Millan e Barbedo (1988), citados por Millan et al (1999, p. 75), afirmaram ser
pouco frequente como motivagao para se entrar na Medicina a "busca de uma boa
remuneracao financeira, de status ou atuagao como profissional liberal".

No entanto Millan et al (1999) relatam que o interesse pela posicao
socioeconbmica, a busca de prestigio e o desejo de seguranca pessoal sdo menores
no inicio do curso e aumentam gradativamente, o que pode ser interpretado como
consequéncia de uma perda consecutiva das motivacdes de carater humanitario.

Ferreira et al (2000), ao analisarem os motivos de se estudar Medicina entre
os estudantes do 5° periodo e do internato de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, verificaram que entre os estudantes do 5° periodo, 53,4% entraram na
Medicina por se identificar com a profissdo (vocagdo e realizagcao profissional),
26,7% por altruismo (investimento social e saude), 14,7% pela busca do
conhecimento (interesse cientifico e pesquisa), 2,6% por questdes relacionadas a
mercado de trabalho e 2,6% por outros motivos (razbes pessoais e influéncia
familiar). Os resultados com o0s estudantes na fase de internato ndo foi muito
diferente. Desta forma, 55,3% entraram na Medicina por se identificar com a
profissdo, 18,1% por altruismo, 17,6% pela busca do conhecimento, 5,4% por
guestdes relacionadas a mercado de trabalho e 2,6% por outros motivos. Os autores
ressaltam este fato como uma contradicdo, em face da especializa¢ao crescente.

Além disto, Ferreira et al (2000) levantaram a possibilidade do capital
simbdlico da Medicina ser o motivo principal para escolha da profissdo. No entanto,
esta motivacdo seria imperceptivel para o estudante. Este capital simbdlico seria
representado pelo prestigio, poder e facil empregabilidade.

Trindade e Vieira (2009, p. 547) verificaram que um grupo de primeiranistas
de Medicina “visualizavam o mercado de trabalho como opc¢édo para a escolha do

curso por acreditarem que a Medicina € uma profissdo capaz de oferecer op¢des de
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trabalho e estabilidade financeira”. No entanto, o mesmo ndo foi observado em
outros dois grupos.

Cahalan et al (1957), citados por Freidson (2009), verificaram que 30% dos
estudantes americanos interrogados afirmaram especificamente que “uma das
coisas que eles mais esperam ao se tornar médicos é ter seguranga econémica com
retorno financeiro”. Freidson (2009) considerou este dado importante, uma vez que o
dinheiro ndo foi considerado um beneficio secundario e sim uma das coisas que 0
meédico mais almeja em sua carreira.

Ribeiro (1983), citado por Ferreira (2000), também trabalhou com o tema. Os
resultados de sua pesquisa, embora tenham mostrado grande influéncia dos
aspectos vocacionais e altruisticos na escolha da profissdo, também mostravam a
relevancia dos aspectos trabalhistas e econdémicos. Neste estudo, 73,5% dos
estudantes relataram que escolheram a Medicina para ajudar os outros; 68% por
vocacao; 52,4% porque gostavam de Biologia; 33,4% porque queriam fazer
pesquisas em areas bioldgicas; 32,6% porque consideravam a Medicina uma
profissdo segura; 23,3% porque consideravam a Medicina uma profissao rendosa e
19,6% porque consideravam a Medicina uma profissédo de prestigio.

Hoirisch (1992), citado por RAMOS-CERQUEIRA e LIMA (2002), comenta
que no processo de formacdo de um meédico (formacdo de identidade profissional)
ha elementos de ordem bioldégica e social. Diante desta assertiva, deve-se
questionar de onde vem o médico. Alguns estudos demonstram que o médico tem
sua origem na classe meédia que estd permeada de ideais burgueses (obtencéo de
lucro e minimizacao do Estado).

Ferreira et al (2000), ao analisarem o perfil dos estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, relataram que 46,8% dos estudantes se
inseriam numa familia com uma renda entre 10 e 30 “salarios”, 27,3%% em familias
com renda entre 30 e 50 “salérios” e 13,2% com rendas maiores que 50 “salarios”.
Isto se torna relevante a partir do momento que pode explicar, parcial ou totalmente,
a expectativa de boa remuneracdo dos recém-egressos.

Quando se trata de vida laborativa, € comum associar-se a reflexao acerca de
aspectos previdenciarios. A aposentadoria apresenta varios significados para as
pessoas. Entre estas representacdes, podem ser elencadas: descanso merecido
apos uma vida de trabalhos, plenitude de lazer, doencas, privacfes financeiras, fim

de vida util entre outras.
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Ao serem indagados a respeito do tema, os residentes evidenciaram uma

preocupacdo com aposentadoria. Em quase sua totalidade, os recém-egressos se

posicionaram a favor de reflexdo sobre este assunto no inicio da carreira (Grafico

24).

Grafico 24: Resposta dos residentes a assertiva “E muito precoce se preocupar com a
aposentadoria durante a graduagéo médica”
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Este aspecto também foi verificado na segunda fase, principalmente quando o

residente comeca a contribuir para um plano de previdéncia privada.

[...] eu ja tava pensando, desde a faculdade, na questdo de aposentadoria,
entdo eu fiz uma previdéncia privada. [9]

Eu faco plano de previdéncia privada. Por enquanto € menos, mas a
tendéncia é ir aumentando. [1]

E até contraditorio isso, mas eu ja pensei sim. Eu acho que quando a gente
esta no auge, tem que trabalhar toda vida. Ai, acaba que vocé pensa, acho
gue nao vou trabalhar, vou ter meu periodo pra descansar também. Ai, vocé
diz assim, se vocé pensar na aposentadoria, 0 que fazer pra isso, nessa
guestao de vocé se resguardar, vocé contribui todo més pra vocé ter um
salario de aposentadoria maior [...]. [6]

Ao se explorar esta tematica, deparamo-nos com um ponto curioso: o carater

vitalicio do trabalho médico. A profissdo médica seria perene e seria incompativel

com a ideia de aposentadoria.

[...] médico, quando para de trabalhar, para de ganhar. [...]. Sempre tive
essa concepcédo que trabalho médico era uma coisa meio que “ad eternum”.
[10]

[...] eu tenho uma visdo, ndo sei se é correto também, que médico ndo tem
aposentadoria. Entéo, tem que trabalhar até muito tarde. [3]

De forma semelhante & populacdo geral, a ideia de aposentadoria esta

associada a queda do poder aquisitivo.
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[...], porque eu n&o sei qual vai ser o meu padréo de vida. Quando a gente
se aposenta, a gente quer manter o padrdo de vida. E complicado, porque o
salario da aposentadoria € inferior ao integral. [4]

Uma maneira de minimizar esta perda de poder aquisitivo seria, aos olhos dos

recém-egressos, se aposentar como funcionario publico.

E em relagdo ao funcionario publico, porque em alguns empregos que eu
iria querer, por mais que seja um pouco dificil de passar; todo mundo que
estuda, passa. E tem uma remuneracdo bem razoavel e tem décimo
terceiro, férias e um salario depois que se aposenta bem mais alto que o
nosso. [1]

Eles ndo levaram em conta o fato que a aposentadoria do servidor publico,
mesmo estatutario, esta limitada ao teto da previdéncia sob o Regime Geral da
Previdéncia Social. Alguns residentes ainda tém a ideia de que todo o servidor
publico se aposenta com seu ultimo vencimento.

Aos serem guestionados a respeito da expectativa do rendimento obtido pela
aposentadoria, os residentes apresentaram maiores dificuldades. Neste quesito,
muitos residentes ndo quiseram se posicionar, em virtude da incerteza que gira em
torno do assunto.

Para aqueles que expressaram sua expectativa de rendimento na

aposentadoria, no entanto, verificou-se uma maior uniformidade (Quadro 12).

Quadro 12: Expectativa dos residentes em relagdo ar  emuneracgdo advinda da aposentadoria (em R$)

Areas cirlirgicas Areas no-cirlrgicas
10 mil “Depende dos gastos”
10 mil 10 a 15 mil
“N&o sei qual vai ser o meu padréo de vida” 3 mil
“[...] o médico quando parar de trabalhar, para de ganhar.” 7 mil
10 mil
“O momento ndo é agora”

Apesar do posicionamento em relacdo a alguns temas relacionados a

aposentadoria, algumas duvidas ainda permeiam a cabeca dos residentes.

O que é que eu vou ter que fazer? Vou ter que pagar uma previdéncia
privada, eu vou ter que abrir um negécio, o que é que eu vou fazer? [7]
Num tom pungente, uma residente cogitou a possibilidade de que o médico
nao pensa em aposentadoria, porque ndo sabe fazer outra coisa, a nao ser “exercer

a Medicina”.
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A outra coisa importante que eu vejo é: desde o curso de Medicina a gente
aprende a ndo fazer outra coisa além de Medicina. Entdo, eu acho que é
outra coisa que entra nesse contexto de trabalhar demais em duas, trés,
quatro cidades. E o médico que nunca aprendeu a fazer outra coisa além da
Medicina, entdo ele ndo consegue pensar na possibilidade de se aposentar,
ele ndo consegue parar pra tirar umas férias e a desculpa é o dinheiro.
Entéo a facilidade de pegar plantdes e ficar horas e horas e horas e horas
seguidas sem dar atencao pra sua vida. Entdo, o0 médico consegue passar a
vida inteira sem pensar em si. Ele depois, sai fazendo uma bobagem atras
da outra, profissionalmente, porque esta com a vida toda, uma vida que
nunca foi cuidada, porque sempre foi voltada pro outro, pro trabalho, com a
desculpa de que precisa de dinheiro e se vocé for ver, ndo é bem isso. Eu
acho que tem essa questdo da remuneracdo, mas tem essa também que a
gente ndo aprende a fazer outras coisas, a gente ndo se prepara pra ter
lazer, pra aposentar, pra cuidar dos filhos e (). [7]

A literatura acerca da expectativa de aposentadoria para estudantes de
Medicina ou recém-egressos € deficiente. No entanto pode-se refletir sobre o tema
guando se pesquisa as vocacgOes para Medicina. Entre os diversos temas que séo
discutidos esta o afd em salvar vidas. Por trds deste empenho esta a ideacdo por
parte do médico em evitar a morte. Um médico cré que, por meio de sua profissao,
tenha a possibilidade de salvar todas as vidas e, sobretudo, a de impedir sua prépria
morte (AZEVEDO, 2005).

Kaufman (1988), corroborando com o exposto anteriormente, afirma que

O médico complementa o papel do seu doente, representando a saude, o
poder e a vida. Assim, torna-se quase obrigatério para ele o desempenho
constante deste papel, cujo objetivo é ser jovem, saudavel e, portanto,
eternamente vivo, em antitese ao paciente envelhecido, doente, mortal, sem
poder... (p. 36).

Neste patamar “divino” ou de “super-heroi”, um meédico nunca pararia de
trabalhar, nunca se aposentaria. Obviamente, esta se falando de algo que se
processa no plano inconsciente da construcdo da identidade médica.

Apesar do incontestavel carater terreno do profissional médico, um estudo
amostral, realizado com 14.405 médicos de um total estimado de 234.554, verificou
gue apenas 0,9% dos médicos estdo inativos no Brasil. Destes apenas 48,4%
estavam aposentados, ou seja, apenas 0,82% dos médicos. (CARNEIRO;
GOUVEIA, 2004). Conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacédo brasileira de idosos sera aproximadamente igual a
de jovens em 2050. Além disso, a relagdo entre trabalhadores ativos e inativos do
pais esta cada vez mais parecida com a europeia. No inicio da década de 80, havia
2,9 trabalhadores no mercado para cada aposentado. Em 2009, a taxa era de 1,27

para 1. Em pouco tempo, cada trabalhador ativo vai sustentar um inativo, o que
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tornara a carga tributaria inviavel (OLIVEIRA et al, 2004; LOVATI, 2009). Ao
comparar estas duas realidades (aposentadoria da populacdo geral e a
aposentadoria dos médicos), parece-nos que a aposentadoria € uma realidade de
poucos médicos. Obviamente, temos que ponderar a magnitude desta diferenca
(10%, uma vez que as bases de dados das duas referéncias s&o diferentes. De
qualquer forma é inevitavel a pergunta: os médicos retardariam a aposentadoria por

livre escolha ou foram obrigados a isto?
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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As Ultimas décadas caracterizaram-se por profundas alteracdes nas relacdes
de trabalho, levando a grandes reflexos na realidade econb6mica da categoria
meédica. Isto nos impulsionou a conhecer a visdo dos recém-egressos do curso de
Medicina acerca das aproximac¢des com o Mundo do Trabalho durante a graduacéo.

Este estudo evidenciou que houve uma caréncia da tematica durante a
graduacdo em virtude de um tradicionalismo no ensino meédico, de uma inércia
(discente e institucional) e de uma supervalorizacdo de areas tecnicistas. Quando
houve contato, ele foi tangencial nos curriculos informal e formal. Uma maior
profundidade da tematica no curriculo formal péde ser encontrada nas disciplinas
eletivas.

Os residentes referiram que saem da graduacdo com dificuldades para
interagir com a tematica (sensacdo de estar perdido). Ao reconhecerem esta
realidade, eles identificaram a necessidade de se abordar tal tematica durante a
graduacéo, ndo necessariamente na forma de uma disciplina.

Tendo como base suas historias de vida, que incluem suas vivéncias
académicas, o0s recém-egressos chegam ao mercado com dificuldades de
caracterizar tanto as diversas formas de inser¢cdo no mercado, quanto alguns
tributos que incidem sobre o exercicio profissional. Eles reconheceram a Residéncia
Médica como um momento para superar estas dificuldades, adquirindo informacdes
referentes aos aspectos trabalhistas e econdmicos da profisséo.

N&do somente as deficiéncias caracterizam este momento da vida de um
jovem médico, um conflito entre a visdo sacrossanta e a visdo mercantilista do
exercicio da Medicina também apresentou relevancia. Eles referiram que o contexto
econdbmico pode entrar em conflto com os ditames da boa pratica médica,
principalmente aqueles regidos pela “sacralidade” da profissao.

Houve também posi¢des diversas em relacdo ao carater liberal da profissdo
médica, onde nao ficou claro se uma profissdo liberal, marcada pela autonomia
técnica, prescindiria da autonomia administrativa.

O inicio da carreira médica ndo é marcado apenas por conflitos éticos. Os
residentes recém-egressos reconheceram que a o mercado de trabalho valoriza a
pratica especializada. Além disto, eles veem forte associacdo entre boa
remuneracdo e a realizacdo de procedimentos médicos, além da atividade em

consultério.
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Embora os residentes ndo tenham conseguido diferenciar plenamente os
diversos tipos de vinculos, eles perceberam que a multiplicidade de vinculos
trabalhistas faz parte de um grande contingente de médicos.

Os recém-egressos da graduacao tém ciéncia que o inicio da carreira sera
marcado por muitos plantdes, estando cada vez mais dificil a pratica exclusiva como
profissional liberal.

A presenca de familiares médicos é um facilitador neste momento da
carreira; no entanto, em relacdo a visdo acerca do seu futuro profissional, os
residentes recém-egressos tiveram dificuldade em estabelecer metas profissionais a
médio e a longo prazo, em parte pela inexperiéncia e em parte pelo ambiente de
incertezas dos dias de hoje.

De forma geral, apresentaram uma boa expectativa em relacdo a pratica da
profissdo, marcada por boa empregabilidade, estabilidade financeira, boa
remuneracdo e boa qualidade de vida. Apesar desta previsdo otimista, eles
reconheceram que terdo que superar muitas dificuldades tais como carga horaria
elevada de trabalho, alta competitividade no mercado e impoténcia diante de um
contexto socioecondmico ruim. Eles também detectaram que e que o aumento da
oferta de vagas nas escolas médicas pode interferir negativamente na qualidade dos
formandos.

Por sua vez, a fase da aposentadoria, de certa forma, foi negligenciada pelos
residentes, embora tivessem se posicionado a favor de uma reflexdo sobre o tema
no inicio da carreira.

Ao final desta pesquisa, algumas interrogacdes surgiram: A Residéncia
Médica complementa de forma eficiente a formacado dos médicos no que tange ao
dominio das facetas trabalhistas e econdémicas do Mundo do Trabalho? Um
conhecimento do Mundo do Trabalho aquém do necessario € uma peculiaridade
apenas dos médicos recém-formados?

Acreditamos que alguma forma de aproximacdo sistematizada do estudante
de Medicina com os aspectos econdmicos e trabalhistas do Mundo do Trabalho &
inevitavel para que ocorra um inicio da carreira mais consciente por parte do médico

recém-formado.
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APENDICE A
DECLARACAO DE CONCORDANCIA

llImo. Dr. Israel Ferreira da Silva (Presidente da Comisséao de Residéncia Médica do

Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo).

Sou médico do setor de terapia intensiva do HSPE e estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa cujo tema é “O MUNDO DO TRABALHO NA GRADUACAO
MEDICA: A VISAO DOS RECEM-EGRESSOS".

O trabalho tem como objetivo geral investigar, na 6ptica de médicos recém-
egressos, a formacado médica no que tange ao processo ensino-aprendizagem dos
aspectos relacionados ao Mundo do Trabalho. Para conseguir este intento, o
trabalho se propde a:

* Avaliar o conhecimento destes recém-egressos no tocante ao Mundo do

Trabalho;

» Verificar a visdo dos recém-graduados a respeito das aproximacoes feitas
durante o curso de Medicina, no que tange Mundo do Trabalho;
» Conhecer as expectativas dos recém-egressos acerca do Mundo do Trabalho.

A fonte de dados do trabalho serd um questionario e uma entrevista
respondidos, em fevereiro de 2008, pelos médicos residentes e recém-egressos.

Os residentes serdo convidados pelo préprio pesquisador a participar do
estudo. Ha a expectativa de que a grande maioria dos residentes responda o
questionario. Em relacdo a entrevista, o convite sera feito a alguns residentes
selecionados de forma intencional. O numero de residentes selecionados para
entrevista ndo pode ser determinado previamente, pois dependera da reincidéncia
de respostas.

O questionario e a entrevista abordardo questfes relacionadas ao mundo do
trabalho tais como: formas de insercdo no mercado de trabalho (tipos de vinculos
trabalhistas), Consolidacéo das Leis Trabalhistas, funcionalismo publico, seguridade
publica e privada, cooperativismo médico, diretrizes curriculares nacionais, formacao
médica, Codigo de Etica Médica, tributacdo, carater liberal da profissdo médica e

planejamento de carreira.
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Para realizar tal pesquisa, solicito a colaboracdo de V. S% no sentido de
autorizar o levantamento dos dados com os futuros residentes médicos desta
instituicdo, para que possa encaminhar o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Agradeco antecipadamente a atencéo dispensada a esta solicitacdo e estou a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Atenciosamente,

Douglas Henrique de Macedo

E-mail: dhmacedo@uol.com.br  Fone:9628-7143

Concordo com a realizacao da pesquisa.

Data / /

Israel Ferreira da Silva
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — 12 pag ina
(para o questionario)

Prezado colega, eu, Douglas Henrique de Macedo, médico do setor de terapia
intensiva do Hospital do Servidor Publico Estadual, estou realizando uma pesquisa cujo
tema é “O MUNDO DO TRABALHO NA GRADUACAO MEDICA: A VISAO DO S
RECEM-EGRESSOS”, e estou te convidando para participar deste estudo. Os
esclarecimentos serdo feitos por mim mesmo.

Este estudo sera realizado com médicos recém-egressos da graduacdo medica e
gue entraram no Programa de Residéncia Médica do Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo em 2008 e tem como objetivo investigar, na éptica de médicos
recém-egressos, a formacdo meédica no que tange ao processo ensino-aprendizagem
dos aspectos relacionados ao Mundo do Trabalho.

Solicito a sua colaboracdo no sentido de responder o questionario. O
guestionario abordara aspectos relacionados ao Mundo do Trabalho tais como: formas
de insercdo no mercado de trabalho (tipos de vinculos trabalhistas), Consolidacdo das
Leis Trabalhistas, funcionalismo publico, seguridade publica e privada, cooperativismo
médico, diretrizes curriculares nacionais, formacdo médica, Codigo de Etica Médica,
tributacdo, carater liberal da profissdo meédica e planejamento de carreira. O tempo
méaximo para responder o questiondrio esta estimado em torno 20 minutos . Se vocé
precisar de mais tempo, ndo hé restricbes. Ndo ha necessidade de colocar seu nome na
folha do questionario, sendo garantido o anonimato . O participante ndo podera levar o
guestionario. Caso deseje uma copia do questionario, 0 mesmo podera ser dado ao
participante, apos o periodo de coleta de dados, ou seja, a partir de margco de 2008.
Caso deseje discutir o teor do questionario, o pesquisador podera fazé-lo apds o periodo
de coleta de dados.

Vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa (Dr. Douglas
Henrigue de Macedo) para esclarecimento de eventuais davidas. O pesquisador
responsavel pode ser encontrado a Rua Pedro de Toledo, 1800 — 6° andar, secretaria
da Terapia Intensiva, telefone 5088-8146 ou pelo celular 9628-7143. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, telefone
5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:cepunifesp@epm.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 22 pag ina

(para o questionario)

E importante frisar que ndo ha nenhuma despesa pessoal para o participante em
gualquer fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira para sua
participacao.

Sua participacdo € voluntaria e em qualquer momento do estudo vocé podera
desistir de participar da pesquisa. Caso ndo queira participar da pesquisa nao
sofrera qualquer tipo de prejuizo.  Refor¢co também a idéia que sua participagdo néo
implicara prejuizo de qualquer natureza para sua pessoa.

Agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “O MUNDO DO TRABALHO NA
GRADUACAO MEDICA®: A VISAO DOS RECEM-EGRESSOS.

Eu discuti com o Dr. Douglas Henriqgue de Macedo sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Atesto também que estou levando comigo uma coépia deste termo de

consentimento.

Data: / /

Assinatura do participante

Data: / /

Assinatura do pesquisador
Contatos: dhmacedo@uol.com.br, telefone: 5088-8146, 9628-7143
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — 12 pag ina
(para entrevista)

Prezado colega, eu, Douglas Henrique de Macedo, médico do setor de terapia
intensiva do Hospital do Servidor Publico Estadual, estou realizando uma pesquisa cujo
tema € “O MUNDO DO TRABALHO NA GRADUACAO MEDICA: A VISAO DO S RECEM-
EGRESSOS”, e estou te convidando para participar deste estudo. Os esclarecimentos
serdo feitos por mim mesmo.

Este estudo sera realizado com médicos recém-egressos da graduacédo médica e
que entraram no Programa de Residéncia Médica do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sdo Paulo em 2008 e tem como objetivo investigar, na Optica de médicos
recém-egressos, a formacdo médica no que tange ao processo ensino-aprendizagem
dos aspectos relacionados ao Mundo do Trabalho.

Solicitamos a sua colaboracdo no sentido de participar de uma entrevista. A
entrevista abordard aspectos relacionados ao Mundo do Trabalho tais como: formas de
insercdo no mercado de trabalho (tipos de vinculos trabalhistas), Consolidacdo das Leis
Trabalhistas, funcionalismo publico, seguridade publica e privada, cooperativismo médico,
diretrizes curriculares nacionais, formacdo médica, Cddigo de Etica Médica, tributacéo,
carater liberal da profissdo médica e planejamento de carreira. O tempo da entrevista esta
estimado em torno 60 minutos . A entrevista sera gravada com sua permissdo, sendo
garantido o anonimato . Caso aceite em participar da entrevista, mas ndo aceite que a
mesma seja gravada, o pesquisador (eu) procurara anotar o maximo possivel de dados.

Sua participacdo é voluntaria e em qualquer momento do estudo vocé podera
desistir de participar da entrevista. Caso ndo queira participar da entrevista ndo sofrer a
qualquer tipo de prejuizo. Reforco também a idéia que sua participacdo ndo implicara
prejuizo de qualgquer natureza para sua pessoa.

Vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa (Dr. Douglas
Henrigue de Macedo) para esclarecimento de eventuais davidas. O pesquisador
responsavel pode ser encontrado a Rua Pedro de Toledo, 1800 — 6° andar, secretaria
da Terapia Intensiva, telefone 5088-8146 ou pelo celular 9628-7143. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, telefone
5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:cepunifesp@epm.br

E importante frisar que ndo ha nenhuma despesa pessoal para o participante em

qualquer fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira para sua

participacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — 22 pag ina

(para entrevista)

Sua participacdo é voluntaria e em qualguer momento do estudo vocé podera
desistir de participar da pesquisa. Caso ndo queira participar da pesquisa nao
sofrera qualquer tipo de prejuizo.  Refor¢co também a idéia que sua participagdo néo
implicara prejuizo de qualquer natureza para sua pessoa.

Agradeco a sua atengdo e coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacgdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “O MUNDO DO TRABALHO NA
GRADUACAO MEDICA®: A VISAO DOS RECEM-EGRESSOS.

Eu discuti com o Dr. Douglas Henrique de Macedo sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
Ou prejuizo.

Atesto também que estou levando comigo uma coOpia deste termo de

consentimento.

Data: / /

Assinatura do participante

[ ] Concordo em patrticipar da entrevista, mas ndo concordo que a mesma seja gravada.

Data: / /

Assinatura do pesquisador
Contatos: dhmacedo@uol.com.br, telefone: 5088-8146, 9628-7143
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APENDICE D

QUESTIONARIO — 12 PARTE
Data

Idade anos

Estado Civil () solteiro ( ) casado ( ) unido consensual () divorciado

Sexo () masculino ( ) feminino

Ano de formatura

Area de Residéncia Médica

Em que instituicdo de ensino vocé concluiu sua graduacdo em Medicina?

Caso vocé tenha freqiientado mais que uma instituicdo de ensino superior ou outro curso
superior, discrimine conforme os exemplos abaixo.

Instituicdo Curso

Vocé teve nocBes sobre aspectos trabalhistas e econémicos do exercicio profissional do
médico, durante o curso de graduagdo médica? Como exemplos dos aspectos tem-se:
direitos trabalhistas, tributos, seguridade social, seguridade privada, cooperativismo
médico e planejamento da carreira médica.

() Sim

() Néo

Assinale o item que vocé considera como o _principal responsavel pelos seus
conhecimentos nas areas citadas logo acima:

() Familia
() Graduacéo de Medicina (alguma matéria ou informalmente com colegas e
professores)

() Outro curso. Qual
() Midia (jornal, revista, Internet etc.)
() Outros. Qual?
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APENDICE E

Roteiro de entrevista

o | Apresentacdo do entrevistador

Convite

O

o | Descartar critérios de exclusédo (nunca trabalhou como empregado, empregador ou
prestador de servico)

o | Confirmar que é a primeira residéncia médica

Ressalta r pontos do TCLE

o | Titulo do trabalho: O mundo do trabalho na graduagdo médica: a visdo dos recém-
egressos

o | Objetivos do trabalho: investigar na Optica dos recém-egressos a formacédo médica
no que tange ao processo ensino-aprendizagem dos aspectos relacionados ao
mundo do trabalho

Tempo de entrevista: estimado em 45 minutos (pode ser um pouco mais)

Gravacao da entrevista

Garantia de anonimato

Entrevistado vai ficar com uma cépia do termo de consentimento

Tempo para o entrevistado ler o TCLE

Assinatura do TCLE (do entrevistado e do entrevistador)

Oo0O|Io|0ooao

Definigéo prévia de Mundo do Trabalho

Espaco da pratica profissional onde esta se relaciona com aspectos econdmicos e
trabalhistas. O mundo do trabalho envolve aspectos relacionados com Direito
Trabalhista, tributacdo (impostos, taxas e contribui¢cdes), previdéncia, relacdes com
fontes pagadoras, profissionalismo liberal e remuneracéao.

Esclarecimento a respeito da primeira fase do trabalho

o | Apliquei um questionario aos residentes na cerimdnia de posse em 2008, aqui no
Hospital do Servidor.

Apesar de varios residentes terem respondido o questionario, foram selecionados
apenas 28, pois eram recém-egressos do curso de Medicina e nunca tinham
trabalhado antes. A residéncia médica seria seu primeiro emprego.

o | Durante a entrevista, eu ndo vou opinar sobre as questdes que eu fizer.

Ajuste das midias (gravador MP3 e gravador com fita K7)

o | Proximidade

o | Posicdo

o | Ligar crondbmetro

o | Ligar midia

o | Data

o | Hora de inicio da gravacao

Vou iniciar a entrevista pela caracterizacdo do entrevistado

Idade?

Estado civil?

Escola médica onde vocé se graduou?

Vocé ja frequentou algum outro curso de nivel superior, além da Medicina?
Se positivo , qual?

Més e ano de sua formatura?

O|oo o|o|o|od

Sua area de especializacdo (residéncia em qué)?
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Nucleo: Preparacéo do futuro médico para o mundo do trabalho durante a graduacéo
Antes da préxima questao, eu vou mostrar as respostas tabuladas de duas questées que o0s
residentes deram na primeira fase do trabalho (vou descrever as tabelas).

A graduacdo em Medicina fornece aos futuros médicos elementos para lidar com
aspectos econbmicos e trabalhistas do exercicio profissional médico.

Discordaram NS Concordaram

26 1 1

As escolas médicas devem abordar questbes relativas aos aspectos
trabalhistas e econémicos da profissdo médica.

Discordaram NS Concordaram
0 0 28
Questdes

o | Olhando estas tabelas, comente a sua graduacdo e o preparo que ela te deu para o
mundo do trabalho ou, em outras palavras, como estes assuntos (questdes econémicas
e trabalhistas da profissdo médica) foram trabalhados (abordados) durante a
graduacao?

o | O que vocé pensa disso?

o | Por que isto aconteceu? Vocé tem alguma idéia?

Nucleo: Acesso/conhecimento do estudante de Medicin a as DCN
Antes da proxima questdo, eu hovamente vou mostrar as respostas tabuladas de uma questéao
que os residentes deram na primeira fase do trabalho (vou descrever a tabela).

E essencial para os estudantes de Medicina ter acesso as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Medicina.

Discordaram NS Concordaram
0 1 27
Questdes

o | Vocé sabe o que sao Diretrizes Curriculares Nacionais?

o | Caso ndo saiba, explicar > Sao diretrizes instituidas pelo MEC e que normatizam os
curriculos nacionais, inclusive os de cursos superiores. As diretrizes do curso de
Medicina foram instituidas em 2001.

o | Vocé conheceu ou teve contato com as DCN do curso de Medicina?

Em caso negativo

o | Por que vocé acha que isto aconteceu?

Em caso positivo

o | Como foi este contato?

Eu vou lhe mostrar agora a alinea XVI do artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Medicina que recomenda que “o médico deve lidar criticamente com a dinamica do
mercado de trabalho e com as politicas de saude”.

Questéo
| o | Comente esta recomendacéo, tentando relaciona-la com a sua Graduagao.
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Nucleo: Formas de aproximagfes do tema durante agra  duacgdo médica.

Questao

] SO para confirmar, vocé acha que os aspectos trabalhistas e econémicos da profissdo médica
devem ser abordados nas escolas médicas?

Em caso negativo
| Por que néo?

Em caso positivo

] Por qué?

| Como este assunto (questbes trabalhistas e econdmicas do exercicio profissional) deve ser
abordado nas escolas médicas?

Nucleo: Concepgédo do estudante de Medicina em relagéo aos aspectos mercantilistas da profissdo
médica.

Eu vou mostrar as respostas tabuladas de uma outra questdo da primeira fase do trabalho (vou descrever
a tabela).

O exercicio da Medicina ndo deve ser encarado como um negécio.
Discordaram NS Concordaram

9 0 19

Questdes

O O vocé acha disto?

] Como vocé justifica que um contingente significativo dos residentes acha que a Medicina ndo
deve ser encarada como negécio e outro contingente razoavel acha que sim?

Nucleo: Carater liberal da profissdao médica.

Questdes

mi O médico é tido tradicionalmente como um profissional liberal. O que caracteriza um profissional
liberal? O que é ser um profissional liberal? Enfoque na figura do médico.

] Na graduacéo (formal ou informalmente), como foi discutida a condi¢éo de profissional liberal dos
médicos dos dias de hoje, em contraposicao a outras condi¢des (empregado e servidor publico)?

] Caso nao tenha sido discutida tal tematica, como vocé vé esta condicdo do médico como
profissional liberal?

Eu vou mostrar outra tabela. Quando eu fiz a afirmacgao “Exercer a profissdo médica como profissional
liberal € melhor do que como empregado”, os residentes se posicionaram da seguinte forma (vou
descrever a tabela).

Exercer a profissdo médica como profissional liberal é melhor do que como
empregado.

Discordaram NS Concordaram
5 10 13
Questdes

O Comente esta tabela.

] Por que esta heterogeneidade (divergéncias de opinides)?

| Estabeleca alguma relacdo entre a sua concepgédo de carater liberal da profissdo médica e as
instancias autonomia, tecnologia e especializacao.
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Nucleo: Planejamento da carreira médica e expectati  vas do exercicio profissional no que
tange a aspectos econdmicos e trabalhistas.

Questdes

o | Vamos falar de uma coisa que médico faz muito: planejamento da carreira
médica...Vocé ja planejou sua carreira médica durante a graduacgéo ou fora do periodo
da graduacao? Planejamento a curto, médio e longo prazo.

Se sim

o | Quais sao as suas metas?

Se nédo

o | Por que nédo?

o | E quais seriam suas metas de carreira? (“planejamento relampago”)

o | Vocé levou em consideracdo, em algum momento, 0s aspectos trabalhistas e
econdmicos ao estabelecer estas metas (na ponta do l4pis, no papel ou ndo)?

o | Quais as maiores dificuldades que n6s médicos enfrentamos e vocé, como médico (a),
acha gue vai enfrentar no campo econémico e trabalhista?

o | Como vocé acha que estas dificuldades podem ser superadas?

o | Voceé ja parou para pensar sobre os tipos de vinculos trabalhistas que vocé quer ter?

Se o residente tiver dificuldades , eu falo: Como exemplos de vinculos trabalhistas,
nés temos: empregado, funcionario publico, cooperado e prestador de servico (seja
como auténomo, seja como pessoa juridica)?

Em caso positivo

Quais seriam eles?

Quais 0s motivos para vocé optar por estes vinculos?

Vocé ja parou para pensar sobre o seu objetivo de remuneracao?

Quanto seria esta remuneracao?
Bruta ou liquida?
Se bruta ,quanto daria liquida?

0|0 0O o(oo o

Quantas horas vocé pretende trabalhar por semana para atingir este objetivo de
remuneracao?
Com esta quantidade de horas, vocé acha que atinge a sua meta de remuneracao?

O

Em algum momento de sua graduacédo, vocé discutiu a carga tributaria que incide sobre
0 seu trabalho como médico?

Em caso positivo

Como foi esta discussao?

Em caso negativo

Vocé acha isto importante?

Por qué?

Entéo por que ndo houve esta discussdo?

O

O

0|0 0o o

Em algum momento da graduacdo (formal ou informalmente) vocé parou para pensar
em sua aposentadoria?

O

Se vocé se aposentasse hoje como médico, com quanto vocé gostaria de se aposentar?

o | Escolha 3 palavras que mais representam sua expectativa em relagdo aos aspectos
econdmicos e trabalhistas do seu futuro profissional, no tocante a aspectos econdémicos
e trabalhistas.

Se o residente tiver dificuldades _, abrirei espaco para expressoes e frases no lugar das
palavras

o | Estamos no final da entrevista. Vocé quer fazer algum comentario sobre aspectos
econdmicos e trabalhistas da profissdo médica? Figue a vontade pra falar o que quiser.

| Hora de término da gravacéo |

O
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Categorizacdo do primeiro subcapitulo dos resultados “Preparacdo dos recém-
-egressos para o Mundo do Trabalho durante a graduagcé&o medica”.

Unidades de registro e categorias NAO RELACIONADAS ao subcapitulo
“Preparacdo dos recém-egressos para o Mundo do Trabalho durante a

graduacdo médica” encontram-se sombreadas.

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTRO

CATEGORIAS

Basicamente, a gente ndo tem isso na faculdade.
Acho que nem na minha, nem em noventa por cento
das faculdades aqui do Brasil. [H-CG-ES-PR]

Basicamente, a gente ndo tem isso na faculdade.
Acho que nem na minha, nem em noventa por cento
das faculdades aqui do Brasil. [H-CG-ES-PR]

Falta/caréncia do
MT na graduagéo

E 0 que eu sei é porque 0s meus pais sdo médicos.
[H-CG-ES-PR]

E 0 que eu sei é porque 0s meus pais sdo médicos.
[H-CG-ES-PR]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Eu acho que deveria ser feito pelo menos um
planejamento adequado em relagéo a isso, porque
faz falta. [H-CG-ES-PR]

Eu acho que deveria ser feito pelo menos um
planejamento adequado em relacéo a isso, porque
faz falta. [H-CG-ES-PR]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Eu acho que a minha faculdade me deu muito pouco
embasamento teérico sobre esses aspectos
trabalhistas. O que foi discutido foi alguns
professores que falaram de experiéncias pessoais,
mas nao teve nenhuma matéria especifica sobre leis
trabalhistas e nem aulas assim. N&o teve nenhuma
orientagdo mais concreta sobre isso. [...]. Foram
assuntos normais que eles contavam mais da sua
préatica diaria de consultério, de plantéo, de quanto
tinham que pagar de imposto, o que era diminuido do
salario.[...] Eles eram mais clinicos. [M-GO-SC-PR]

Eu acho que a minha faculdade me deu muito pouco
embasamento tedrico sobre esses aspectos
trabalhistas. [M-GO-SC-PR]

Falta/caréncia do
MT na graduacao

[...] alguns professores que falaram de experiéncias
pessoais, mas ndo teve nenhuma matéria especifica
sobre leis trabalhistas e nem aulas assim. N&o teve
nenhuma orientagdo mais concreta sobre isso. [M-
GO-SC-PR]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Foram assuntos normais que eles contavam mais da
sua prética diaria de consultério, de plantdo, de
quanto tinham que pagar de imposto, o que era
diminuido do salario.[...] Eles eram mais clinicos. [M-
GO-SC-PR]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Eu acho que isso me prejudica, porque deveria ter
mais essa atencgao, principalmente no final da
faculdade, que eu acredito também que antes do
sexto ano isso ndo é (til, porgue a gente néo presta
tanta ateng¢&o. Quando vocé nédo sabe da importancia
gue esse assunto tem, pelo menos eu ndo ia ter tanto
interesse. Ai quando chega mais perto que vocé
sabe que vai ser real, que vai ser parte da sua vida,
vocé tem mais interesse e vai atras assim. [...] Eu
tenho a sensagéo que eu estou numa selva e que eu
ndo tenho muita nogéo do que ta acontecendo nessa
parte de impostos. Tem sempre que confiar em
alguém, porque eu néo tive informacéo exata sobre
isto. [M-GO-SC-PR]

Quando vocé ndo sabe da importancia que esse
assunto tem, pelo menos eu néo ia ter tanto
interesse. Ai quando chega mais perto que vocé
sabe que vai ser real, que vai ser parte da sua vida,
vocé tem mais interesse e vai atras assim. [M-GO-
SC-PR]

Aprendizagem nédo
significativa

Eu acho que isso me prejudica, porque deveria ter
mais essa atenc¢ao, principalmente no final da
faculdade, que eu acredito também que antes do
sexto ano isso ndo é Util, porque a gente ndo presta
tanta atencdo. Quando vocé ndo sabe da importancia
que esse assunto tem, pelo menos eu ndo ia ter
tanto interesse. Ai quando chega mais perto que
vocé sabe que vai ser real, que vai ser parte da sua
vida, vocé tem mais interesse e vai atras assim. [M-
GO-SC-PR]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Eu tenho a sensacao que eu estou numa selva e que
eu ndo tenho muita nogéo do que t& acontecendo
nessa parte de impostos. [M-GO-SC-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Tem sempre que confiar em alguém, porque eu ndo
tive informagéo exata sobre isto. [M-GO-SC-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Acho que devido a grade curricular, ndo tinha espago
pra isso na faculdade. Talvez ninguém tenha parado
pra pensar também gque isto seja importante. Fica
preocupado mais na parte teérica, numa boa
formacdo tedrica e ndo da tanta importancia pros
assuntos mais praticos do dia-a-dia. [M-GO-SC-PR]

Acho que devido a grade curricular, ndo tinha espago
pra isso na faculdade. [M-GO-SC-PR]

Falta de espago na
grade curricular

Talvez ninguém tenha parado pra pensar também
que isto seja importante. [M-GO-SC-PR]

Inércia institucional

Fica preocupado mais na parte tedrica, numa boa
formacdao tedrica e ndo da tanta importancia pros
assuntos mais préaticos do dia-a-dia. [M-GO-SC-PR]

Supervalorizagédo
de areas tecnicistas

Na minha graduacéo, abordagem zero, porque ndo
houve nenhuma abordagem. [H-RAD-ES-PR]

Na minha graduagé&o, abordagem zero, porque nao
houve nenhuma abordagem. [H-RAD-ES-PR]

Falta/caréncia do
MT na graduacgéo

Acho que deveria ter abordado, porque a gente sai
da graduacéo sem saber nada a respeito de direitos
do trabalho, classe médica, nada. A gente sé que
saber de fazer a residéncia e s6. Quando chega aqui
fica perdido na hora de trabalhar (). [H-RAD-ES-
PR]

Acho que deveria ter abordado, porque a gente sai
da graduacdo sem saber nada a respeito de direitos
do trabalho, classe médica, nada. A gente s6 que
saber de fazer a residéncia e s6. Quando chega aqui
fica perdido na hora de trabalhar ( ). [H-RAD-ES-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Acho que isto néo é abordado em quase escola
nenhuma, pra falar a verdade. Isto é tradigdo, eu
acho, nunca aborda. [H-RAD-ES-PR]

Acho que isto ndo é abordado em quase escola
nenhuma, pra falar a verdade. Isto é tradigéo, eu
acho, nunca aborda. [H-RAD-ES-PR]

Tradicionalismo no
ensino
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Eu acho péssimo, porque a gente sai totalmente
despreparado, tanto de saber os nossos direitos,
quantos os nossos deveres e saber o que a gente
deve argumentar a favor da gente, porque a gente
ndo sabe guestéo de parte econdmica, nem a parte
tributéria. Como é que a gente, perante o INSS,
perante ( ) federal. Eu ndo sei como é que eu
tenho que lidar com isto. [M-AN-RJ-PU]

Eu acho péssimo, porque a gente sai totalmente
despreparado, tanto de saber os nossos direitos,
guantos os nossos deveres e saber 0 que a gente
deve argumentar a favor da gente, porque a gente
ndo sabe questéo de parte econdmica, nem a parte
tributéria. [M-AN-RJ-PU]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

[...] eu acho, que de uma maneira geral elas se
acomodam muito e elas s6 vao se tocar que
precisam deste tipo de informacgdo quando saem da
graduacdo. Eu acho que tanto pela falta de
maturidade das pessoas que entram pra fazer
Medicina, quanto pela falta de questdo de interesse
da matéria, porque quando a gente comega a
abordar certos tipos de questdes, a turma evade da
aula e a propria faculdade que — na minha faculdade
os ciclos basicos sdo os primeiros, o0 primeiro ano e
metade mais ou menos do segundo, é s6 ciclo basico
e depois é que comega enfermaria e s6 tem seis
meses dessa desse tipo de informagao que poderia
ser incluido, mas néo é incluido eh desses
seminérios que foram abordados pra gente. Acho
que se de repente é por falta dos préprios formandos,
graduandos falarem com os professores diretamente
que precisam deste tipo de informagé&o. [M-AN-RJ-
PU]

[...] eu acho, que de uma maneira geral elas se
acomodam muito e elas s6 vao se tocar que
precisam deste tipo de informacgéo quando saem da
graduacéo. [M-AN-RJ-PU]

Inércia do corpo
discente

Eu acho que tanto pela falta de maturidade das
pessoas que entram pra fazer Medicina, quanto pela
falta de questdo de interesse da matéria, porque
quando a gente comeca a abordar certos tipos de
questdes, a turma evade da aula [...]. [M-AN-RJ-PU]

Inércia do corpo
discente

Acho que de repente é por falta dos préprios
formandos, graduandos falarem com os professores
diretamente que precisam deste tipo de informagéo.
[M-AN-RJ-PU]

Inércia do corpo
discente

Na minha faculdade ndo foram abordados. A gente
ndo teve nada sobre isso. [M-CM-ES-PU]

Na minha faculdade nédo foram abordados. A gente
ndo teve nada sobre isso. [M-CM-ES-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacéo

Eu acho que tinha que fazer parte da grade [...],
porque a gente sai sem saber. [M-CM-ES-PU]

Eu acho que tinha que fazer parte da grade [...],
porque a gente sai sem saber. [M-CM-ES-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

[...] porque mexer na grade curricular néo é facil, eu
acho. [...] a minha faculdade, ela esta passando por
uma reforma de grade curricular e pra isto acontecer
acho que tem que ter reivindica¢des por parte dos
préprios alunos mostrando interesse. Tem que ter
muita coisa acontecendo pra poder mudar. [M-CM-
ES-PU]

[...] porque mexer na grade curricular nédo é facil, eu
acho. [M-CM-ES-PU]

Falta de espago na
grade curricular
(dificuldade)

Realmente n&o séo muito bem abordados na
faculdade esses aspectos econdmicos e trabalhistas.
Fica mais assim, a respeito da teoria mesmo, da
formacé&o do médico, enquanto profissional pra vocé
atuar [...]. Realmente, a gente fica meio perdido,

Realmente n&do s&o muito bem abordados na
faculdade esses aspectos econdmicos e trabalhistas.
[H-CM-MG-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduagéo

Fica mais assim, a respeito da teoria mesmo, da
formacéo do médico, enquanto profissional pra vocé

Supervalorizagédo
de areas técnicas

quando a gente se forma. Eu, particularmente, eu atuar [...]. [H-CM-MG-PU] no curriculo

n&o tenho ninguém na minha familia que é médico, Realmente, a gente fica meio perdido, quando a Sensacéo de estar
entéo eu n&o tenho muito contato com isto. [H-CM- gente se forma. [H-CM-MG-PU] perdido

MG-PU] (desnorteamento)
[...] tem alguns aspectos que a gente fica muito a [...] tem alguns aspectos que a gente fica muito a Sensacao de estar
mercé e em algumas situagdes. A gente ndo sabe mercé e em algumas situacdes. A gente ndo sabe perdido

lidar bem. A gente vai aprendendo muito de orelhada lidar bem. [H-CM-MG-PU] (desnorteamento)

ao longo da residéncia, nos contatos que a gente faz.
Seria interessante que durante a graduacao tivesse
isso. Mas eu acho que talvez fique um pouquinho
dificil, porque a gente chega muito cru também na
graduagdo, a gente é muito imaturo. [H-CM-MG-PU]

A gente vai aprendendo muito de orelhada ao longo
da residéncia, nos contatos que a gente faz. [H-CM-
MG-PU]

Necessidade de
residéncia médica

Seria interessante que durante a graduacao tivesse
isso. [H-CM-MG-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Eu acho que talvez porque vocé tem outros
conteddos que tem administrar, pela carga tedrica.
Talvez pela dificuldade de vocé aplicar isto na
prética, pelo fato da gente ndo estar vivendo aquilo
no dia-a-dia, naquele momento. [H-CM-MG-PU]

Eu acho que talvez porque vocé tem outros
conteldos que tem administrar, pela carga tedrica.

Falta de espago na
grade curricular

Talvez pela dificuldade de vocé aplicar isto na
prética, pelo fato da gente nédo estar vivendo aquilo
no dia-a-dia, naquele momento. [H-CM-MG-PU]

Aprendizagem néo
significativa

Eu néo tenho lembranca nenhuma disso ter sido
abordado. [...]. Eu sou muito desinteressada dessas
questdes, muito pouco pratica. [...]. A gente tinha
uma disciplina que chamava de ADM que era
administragcéo médica, administragdo dos servigos de
salde, alguma coisa assim, que a gente ficou muito
mais filosofando como funcionava o SUS e tudo.
Quando falava alguma coisa de convénio, de como
funcionavam os convénios, eu nao entendia nada, e
ficou por isso mesmo. E uma matéria que ninguém
gosta. Entédo eu acho que se por um lado eles ndo
oferecem, a gente também néo se interessa. [...]. [M-
PQ-CO-PU]

Eu ndo tenho lembranca nenhuma disso ter sido
abordado. [...]. [M-PQ-CO-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacéo

Eu sou muito desinteressada dessas questdes, muito

Inércia do corpo

pouco pratica. [...].[M-PQ-CO-PU] discente
A gente tinha uma disciplina que chamava de ADM Aproximacdes
que era administragdo médica, administracéo dos tangenciais

servigos de saude, alguma coisa assim, que a gente
ficou muito mais filosofando como funcionava o SUS
e tudo. Quando falava alguma coisa de convénio, de
como funcionavam os convénios, eu nao entendia
nada, e ficou por isso mesmo. E uma matéria que
ninguém gosta. Entdo eu acho que se por um lado
eles néo oferecem, a gente também né&o se
interessa. [...]. [M-PQ-CO-PU]
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As vezes a gente ouvia muita reclamac&o de que o
convénio demorava seis meses pra pagar e como
tava a situacdo médica mesmo, de ser médico,
estava muito dificil. Todo mundo reclamava que os
médicos estavam desumanos e bla-bla bla e ai é que
se tocava nesse assunto, que a situagdo era muito
dificil, a remuneracéo era pouca, estava cada vez
pior, que 0s convénios pagavam com trés meses e
que vocé tinha que dar plant&o pra poder suprir a
questdo de orgamento. [...]. Quando eu comecei a
entrar em contato um pouco com isso foi porque o
meu namorado ja era formado. [M-PQ-CO-PU]

Todo mundo reclamava que os médicos estavam
desumanos e bla-bla bla e ai é que se tocava nesse
assunto, que a situacéo era muito dificil, a
remuneracao era pouca, estava cada vez pior, que
0S convénios pagavam com trés meses e que vocé
tinha que dar plantéo pra poder suprir a questao de
orgamento. [...]. [M-PQ-CO-PU]

Concepgoes
conflituosas acerca
da remuneracgédo do
trabalho médico

Quando eu comecei a entrar em contato um pouco
com isso foi porque 0 meu namorado ja era formado.
[M-PQ-CO-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

A gente é tdo desinformada, que eu me lembro que a
gente trabalhava nos vestibulares as vezes no
finalzinho do curso como assisténcia médica nos
vestibulares e teve uma época que deu uma
confusdo que todo mundo precisava ter INSS, sendo
a gente ndo ia receber, mas era uma coisa
simplesmente burocratica que nds precisamos fazer
pra poder receber. [M-PQ-CO-PU]

A gente é tdo desinformada, que eu me lembro que a
gente trabalhava nos vestibulares as vezes no
finalzinho do curso como assisténcia médica nos
vestibulares e teve uma época que deu uma
confuséo gque todo mundo precisava ter INSS, sendo
a gente ndo ia receber [...]. [M-PQ-CO-PU]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Eu acho que o curso de Medicina é ruim em muitos
aspectos, ndo sé em relagéo a isso. O curso néo
necessariamente esta voltado praquilo que eu tenho
que saber na pratica, por uma série de motivos. [...].
Espera-se que o médico seja diretor, saiba
administrar uma clinica, mas ninguém nunca ensinou
isso no curso de Medicina. Mas esperam isso do
médico. Eu acho que tem uma coisa, 0 médico se
acha o sabedor de tudo, o todo-poderoso, onipotente
e talvez acha que va saber, de alguma maneira vai
saber, que isso ( ). [M-PQ-CO-PU]

Eu acho que o curso de Medicina é ruim em muitos
aspectos, ndo sé em relacéo a isso. O curso ndo
necessariamente esta voltado praquilo que eu tenho
que saber na pratica, por uma série de motivos. [...].
[M-PQ-CO-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacao

Espera-se que o médico seja diretor, saiba
administrar uma clinica, mas ninguém nunca ensinou
isso no curso de Medicina. [M-PQ-CO-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacao

Eu acho que o aluno tem muito pouco interesse e
guem entra pra Medicina acha esses assuntos muito
chatos, assuntos relacionados com as leis, com
guestdes juridicas, sdo todos muito chatos. Eu acho
incrivelmente chato, mas eu acho que tinha que ser
algo no curriculo, obrigado a fazer isso, mesmo que
seja uma matéria mal vista pelos alunos e tudo. [M-
PQ-CO-PU]

Eu acho que o aluno tem muito pouco interesse e
guem entra pra Medicina acha esses assuntos muito
chatos, assuntos relacionados com as leis, com
questdes juridicas, sédo todos muito chatos. [M-PQ-
CO-PU]

Inércia do corpo
discente

Eu acho incrivelmente chato, mas eu acho que tinha
que ser algo no curriculo, obrigado a fazer isso,
mesmo que seja uma matéria mal vista pelos alunos
e tudo. [M-PQ-CO-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

N&o foram praticamente nada abordados, porque eu
ndo acho que eu sei nada a respeito disso, sobre
questdes trabalhistas econdmicas. Nao sei questédo
de tributagdo. N&o sei. Eu sei que o mercado esta
dificil. Foi isso que me passaram a graduagéo inteira.
[M-CM-MG-PU]

Né&o foram praticamente nada abordados, porque eu
ndo acho que eu sei nada a respeito disso, sobre
questdes trabalhistas econdmicas. Nao sei questao
de tributacdo. [M-CM-MG-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacao

Eu sei que o mercado esta dificil. Foi isso que me
passaram a graduacéo inteira. [M-CM-MG-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Isto foi téo frisado, que todo mundo, todos os
professores, falaram pra gente que o mercado tava
dificil. Ndo tem uma disciplina, pelo menos eu ndo
tive. Eu tive umas especialidades que tinham uns
professores mais antenados, que chamavam a
atencédo disso, mas néo teve uma teoria sobre isto.
Teve s06 especulacao e as pessoas falaram que era
importante, todo mundo levantou o assunto, mas nao
teve ninguém que falou a teoria é isso, isso e isso.
[M-CM-MG-PU]

Isto foi téo frisado, que todo mundo, todos os
professores, falaram pra gente que o mercado tava
dificil. [M-CM-MG-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

(Exaltacéo vaga por
parte dos
professores em
relacdo as
dificuldades do
mercado)

N&o tem uma disciplina, pelo menos eu néo tive. Eu
tive umas especialidades que tinham uns professores
mais antenados, que chamavam a atencéo disso,
mas nao teve uma teoria sobre isto. Teve s6
especulagao e as pessoas falaram que era
importante, todo mundo levantou o assunto, mas néo
teve ninguém que falou a teoria é isso, isso e isso.
[M-CM-MG-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

O mundo do trabalho pelo que vi, ele foi abordado
em uma matéria, uma disciplina eletiva, que ndo é
todo mundo que faz. Eu néo fiz. Meu namorado fez.
Mas os temas sao muito superficiais. Entdo a
disciplina chama administragéo de clinicas e
consultdrios e ela te dd uma idéia do que vocé tem
que pensar pro futuro, por exemplo, previdéncia
privada, previdéncia do governo. Mas a gente sente
uma grande dificuldade, quando a gente inicia no
mercado. A gente ndo sabe o que é pra fazer, a
gente ndo sabe nem se é pra tirar a carteira de
trabalho ou ndo. A gente fica sem saber que em
nenhum momento é falado na faculdade. [M-PED-RJ-
PU]

O mundo do trabalho pelo que vi, ele foi abordado
em uma matéria, uma disciplina eletiva, que ndo é
todo mundo que faz. Eu nao fiz. Meu namorado fez.
Mas os temas sdo muito superficiais. Entao a
disciplina chama administracéo de clinicas e
consultérios e ela te d4 uma idéia do que vocé tem
que pensar pro futuro, por exemplo, previdéncia
privada, previdéncia do governo. [M-PED-RJ-PU]

Aproximacdes
tangenciais

Mas a gente sente uma grande dificuldade, quando a
gente inicia no mercado. A gente ndo sabe o que é
pra fazer, a gente ndo sabe nem se é pra tirar a
carteira de trabalho ou ndo. A gente fica sem saber
gque em nenhum momento é falado na faculdade. [M-
PED-RJ-PU]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)




192

[...] a gente entra na faculdade achando que é uma
coisa, 0 mercado na area de saude, mais
especificamente como médico. As vezes, a gente
guando termina a faculdade se depara com outra
realidade. Entdo durante a minha formacao néo foi
abordado, n&o tenho uma formagéo sobre isto. [H-
NCR-PA-PU]

Ent&o durante a minha formacéo néo foi abordado,
ndo tenho uma formacéo sobre isto. [H-NCR-PA-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduacgéo

[...] a gente entra na faculdade achando que é uma
coisa, o mercado na area de saude, mais
especificamente como médico. As vezes, a gente
quando termina a faculdade se depara com outra
realidade. [H-NCR-PA-PU]

Mudanca da
concepgdo do MT
durante a
graduagédo

Teve daquela maneira que eu te disse: “ah vocés ndo
sabem como a vida é dificil, quando vocés forem sair,
como é dificil”. Eu vou ter que lidar com o qué? [M-
PQ-CO-PU]

Teve daquela maneira que eu te disse: “ah vocés
néo sabem como a vida é dificil, quando vocés forem
sair, como é dificil”. Eu vou ter que lidar com o qué?
[M-PQ-CO-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

[...] o caso de agora no Rio de Janeiro, que esta
tendo a dengue. A gente ndo sabe como era o
mercado de trabalho (), eu ndo sabia que tava
faltando pediatra em diversos plantdes na prefeitura
e que ainda a prefeitura queria pagar uma mixaria
pelos concursados. E acho que tem que ser
abordado pra gente saber justamente o que é que a
gente vai fazer, a gente vai ficar aqui neste estado, a
gente vai procurar outro campo, a gente vai se
especializar de que forma, porque a gente ndo tem
idéia. [...]. Ndo tem a visdo realmente do que vai
pagar, de como vai trabalhar, o que cada hospital
oferece de qualidade mesmo de trabalho, ninguém
me falaisto. (), somente numa disciplina eletiva
como lhe falei, que o professor pega uma tabela,
onde ele coloca um gréfico, principalmente as
especialidades, dizendo qual tempo que se gasta
num consultério, (fora) de casa, quanto recebe, entdo
ele tem toda uma tabela e a partir destes nimeros
ele fala “ah determinada especialidade é melhor,
determinada especialidade é ruim”. Mas claro na
opinido dele, se vocé olhar a tabela vocé pode achar
uma opinido diferente, s6 mais ou menos estes
dados quanto recebe, se da plantdo, quanto tempo
fica longe da familia, que seria a qualidade de vida,
qual o grau de estresse no convivio com o paciente,
se é uma coisa muito estressante, como uma UTI
gue vocé vai lidar diretamente com a questéo da
perda do paciente, ou se é uma coisa ja menos
arriscada [...].[IM-PED-RJ-PU]

[...] acho que tem que ser abordado pra gente saber
justamente o que é que a gente vai fazer, a gente vai
ficar aqui neste estado, a gente vai procurar outro
campo, a gente vai se especializar de que forma,
porque a gente ndo tem idéia. [...].N&o tem a visdo
realmente do gue vai pagar, de como vai trabalhar, o
que cada hospital oferece de qualidade mesmo de
trabalho, ninguém me fala isto. [M-PED-RJ-PU]

Enfase a pratica
especializada da
profisséo

N&o tem a viséo realmente do que vai pagar, de
como vai trabalhar, o que cada hospital oferece de
qualidade mesmo de trabalho, ninguém me fala isto.
[M-PED-RJ-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduagéo

(), somente numa disciplina eletiva como Ihe falei,
que o professor pega uma tabela, onde ele coloca
um gréfico, principalmente as especialidades,
dizendo qual tempo que se gasta num consultério,
(fora) de casa, quanto recebe, entéo ele tem toda
uma tabela e a partir destes nimeros ele fala “ah
determinada especialidade é melhor, determinada
especialidade é ruim”. [M-PED-RJ-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal ??7?

Aproximagao
tangencial

Enfase a pratica
especializada da
profisséo

E uma questdo bem complicada, porque a gente vive
disto. Realmente no tempo a gente ndo deve s6 visar
o dinheiro, é bem complicado. Quando a gente teve a
matéria de Saude Coletiva com Epidemiologia, eles
falavam justamente disto que é um servigo, estando
entdo sujeito as leis do PROCOM, do consumidor,
porgue existe alguém no plano de saude pagando e
quer receber uma qualidade e ai vem o médico que é
ruim; entéo ele néo esté recebendo a qualidade,
entdo ele pode ir ao PROCOM reclamar. Eh sempre
me perguntavam isto e é uma questédo complicada,
porgue de certa forma é um servigo, vocé ta
consumindo, quando vocé vai no médico, vocé ta
consumindo uma consulta e vocé ta pagando por
aquilo. E ai vocé néo recebe aquilo exatamente que
vocé esperava né. E dificil, e a0 mesmo se vocé ficar
encarando sé como um negécio, s6 como aquilo que
esta lhe dando dinheiro para sobreviver, vocé ndo vai
fazer uma boa Medicina. Vocé nao vai ter cabeca
também pra conseguir tratar, pensar nas questdes
cientificas, na Medicina baseada em evidéncias.
Vocé vai querer atender um maior niUmero de gente
pra pegar mais dinheiro. Vira um ciclo vicioso que é o
gue eu vi muitas vezes com 0s meus amigos, que ao
invés de tentarem estudar pra fazer uma residéncia,
gue deveria ser esse 0 momento de fazer e ndo
daqui a dez anos, quando a gente j& esqueceu um
monte de coisa da faculdade, mas resolveram dar
plantBes e ai o dinheiro abre o olho. Comeca a dar
um plantdo atras do outro e vé que ganha mais que
pai e mée juntos e ndo pensa em mais nada. S6 fica
dando plantéo, plantdo, plantdo. [M-PED-RJ-PU]

E uma questdo bem complicada, porque a gente vive
disto. Realmente no tempo a gente ndo deve so visar
o dinheiro, é bem complicado. [M-PED-RJ-PU]

Viséo conflituosa do
exercicio da
Medicina (Peso do
carater monetario
no exercicio
profissional)

Quando a gente teve a matéria de Salde Coletiva
com Epidemiologia, eles falavam justamente disto
que é um servico, estando entdo sujeito as leis do
PROCOM, do consumidor, porgue existe alguém no
plano de saude pagando e quer receber uma
qualidade e ai vem o médico que é ruim; entdo ele
ndo esté recebendo a qualidade, entéo ele pode ir ao
PROCOM reclamar. [M-PED-RJ-PU]

Aproximacdes
tangenciais

Viséo conflituosa do
exercicio da
Medicina

[...] de certa forma é um servico, vocé t& consumindo,

Visao conflituosa do

guando vocé vai no médico, vocé ta consumindo exercicio da

uma consulta e vocé ta pagando por aquilo. E ai Medicina (Aspecto

vocé nao recebe aquilo exatamente que vocé mercantil do

esperava. [M-PED-RJ-PU] exercicio da
Medicina)

E dificil, e a0 mesmo se voce ficar encarando s6 Visdo conflituosa do

como um negocio, s6 como aquilo que esta lhe exercicio da

dando dinheiro para sobreviver, vocé néo vai fazer Medicina

uma boa Medicina. Vocé nao vai ter cabeca também
pra conseguir tratar, pensar nas questoes cientificas,
na Medicina baseada em evidéncias. [M-PED-RJ-PU]

Vocé vai querer atender um maior nimero de gente
pra pegar mais dinheiro. Vira um ciclo vicioso que é o
gue eu vi muitas vezes com 0S meus amigos, que ao
invés de tentarem estudar pra fazer uma residéncia,
gue deveria ser esse 0 momento de fazer e ndo
daqui a dez anos, quando a gente j& esqueceu um
monte de coisa da faculdade, mas resolveram dar
plantes e ai o dinheiro abre o olho. Comeca a dar
um plantdo atras do outro e vé que ganha mais que
pai e mée juntos e ndo pensa em mais nada. Sé fica
dando plantdo, plantdo, plantéo. [M-PED-RJ-PU]

Visao conflituosa do
exercicio da
Medicina
(Valorizacdo do
aspecto mercantil)
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A gente sai da faculdade muito cru. [H-CG-ES-PR]

A gente sai da faculdade muito cru. [H-CG-ES-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Quando a pessoa faz residéncia, ela continua sendo
assessorada de uma certa forma. Agora (sessenta)
por cento dos médicos que se formam nédo fazem
residéncia. Esses médicos que saem sem residéncia
pra entrar de cara no mercado de trabalho sem ter
nenhuma assessoria, sem ter nenhum suporte, é um
pouco complicado, porque tem muita coisa que a
gente ndo sabe como funciona no mercado de
trabalho de verdade, fora da faculdade e isso deveria
ser ensinado na faculdade e néo é. [H-CG-ES-PR]

Quando a pessoa faz residéncia, ela continua sendo
assessorada de uma certa forma. Agora (sessenta)
por cento dos médicos que se formam nédo fazem
residéncia. Esses médicos que saem sem residéncia
pra entrar de cara no mercado de trabalho sem ter
nenhuma assessoria, sem ter nenhum suporte, é um
pouco complicado, porque tem muita coisa que a
gente ndo sabe como funciona no mercado de
trabalho de verdade, fora da faculdade e isso deveria
ser ensinado na faculdade e néo é. [H-CG-ES-PR]

Necessidade de
residéncia médica

Esses médicos que saem sem residéncia pra entrar
de cara no mercado de trabalho sem ter nenhuma
assessoria, sem ter nenhum suporte, € um pouco
complicado, porque tem muita coisa que a gente ndo
sabe como funciona no mercado de trabalho de
verdade, fora da faculdade e isso deveria ser
ensinado na faculdade e ndo é. [H-CG-ES-PR]

Falta/caréncia do
MT na graduacgéo

A gente nédo sabe quanto é o salario médio de um
médico, ndo sabe quanto custa uma consulta. Sabe,
porgue a gente procura saber, mas néo é passado
isto durante a faculdade. [H-CG-ES-PR]

A gente ndo sabe quanto é o salario médio de um
médico, ndo sabe quanto custa uma consulta. Sabe,
porque a gente procura saber, mas néo é passado
isto durante a faculdade. [H-CG-ES-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Pra gente n&o cair no mundo trabalhista sem ter a
menor nogéo do que ta acontecendo. Quando vocé
vai fazer um plantéo, vocé acha que vai ganhar um
valor e na verdade, quando chega () um valor
menor do que vocé esperava. Acho superimportante
isto, ndo so pra profissionais médicos, como pra
outras graduagdes. [M-GO-SC-PR]

Pra gente ndo cair no mundo trabalhista sem ter a
menor nogéo do que ta acontecendo. Quando vocé
vai fazer um plantéo, vocé acha que vai ganhar um
valor e na verdade, quando chega () um valor
menor do que vocé esperava. [M-GO-SC-PR]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Acredito que é importante esta parte informal,
impessoal, mas deveria ser uma matéria
principalmente no sexto ano, mais proximo da
formatura. Até porque estas coisas de plano de
salde, essas normas assim até caem. E cobrado nas
provas de residéncia. [M-GO-SC-PR]

Acredito que é importante esta parte informal,
impessoal, mas deveria ser uma matéria
principalmente no sexto ano, mais préximo da
formatura. Até porgue estas coisas de plano de
salde, essas normas assim até caem. E cobrado nas
provas de residéncia. [M-GO-SC-PR]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

A gente acaba formando sem ter nogdo nenhuma de
mercado de trabalho. A gente ndo sabe o que a
gente tem que ter pra arrumar emprego, o que a
gente vai precisar, ndo sabe de nada e isto tem que
ser abordado na faculdade. [H-RAD-ES-PR]

A gente acaba formando sem ter nogdo nenhuma de
mercado de trabalho. A gente ndo sabe o que a
gente tem que ter pra arrumar emprego, o que a
gente vai precisar, ndo sabe de nada e isto tem que
ser abordado na faculdade. [H-RAD-ES-PR]

Falta/caréncia do
MT na graduacgéo

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

N&o sei se eu diria que tem que ter uma matéria
sobre isto, mas palestras, vérias palestras, chamar
gente de fora, (mesmo sem ser médico), dando
palestras. Pessoas especialistas em mercado de
trabalho. Acho que seriam mais palestras mesmo. [H-
RAD-ES-PR]

N&o sei se eu diria que tem que ter uma matéria
sobre isto, mas palestras, vérias palestras, chamar
gente de fora, (mesmo sem ser médico), dando
palestras. Pessoas especialistas em mercado de
trabalho.[H-RAD-ES-PR]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

[...] se for disciplina, eu ndo sei se daria certo ndo.
[...] é culpa um pouco nossa também, porque médico
nao é muito interessado nessas coisas durante a
graduagdo. S6 depois mesmo, acho (que se tivesse
uma) disciplina, eles ndo iam levar a sério. [H-RAD-
ES-PR]

[...] se for disciplina, eu ndo sei se daria certo ndo.
[H-RAD-ES-PR]

Identificacéo da
necessidade da

tematica
[...] é culpa um pouco nossa também, porque médico | Inércia do corpo
ndo é muito interessado nessas coisas durante a discente

graduagdo. S6 depois mesmo, acho (que se tivesse
uma) disciplina, eles néo iam levar a sério. [H-RAD-
ES-PR]

Porque é importante a gente saber, sair da faculdade
tendo uma viséo de como funciona o mercado de
trabalho, como a gente vai lidar com isso, ter nocéo,
até mesmo como experiéncia, ndo quebrar a cara,
porque a gente sai muito cru, a gente nunca
trabalhou. Na faculdade a gente ndo trabalha, ndo
tem como. [M-CM-ES-PU]

Porgue é importante a gente saber, sair da faculdade
tendo uma visao de como funciona o mercado de
trabalho, como a gente vai lidar com isso, ter nocao,
até mesmo como experiéncia, ndo quebrar a cara,
porque a gente sai muito cru. A gente nunca
trabalhou. [M-CM-ES-PU]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Eu lembro durante o internato de cirurgia, ele era
preocupado, ele leu um artigo pra gente sobre
postura do médico. Sempre tem discussao sobre “ah
tal &rea assim nem tem uma maior procura, essa
especialidade € interessante, essa ndo é em relacéo
ao mercado de trabalho”. Agora é mais informal
mesmo [...]. Al tem sempre esta discusséo, “ah tal é
boa, porque tem um mercado de trabalho bom. Tal é
ruim, porque esta muito saturado”. Acho que vocé
sempre procura também uma orientagdo. Eu assim
que nao tenho ninguém na minha familia que seja
médico, entdo eu procurava procurar perguntar pra
professor ou pra algum médico que acompanhava no
estagio extra pra me orientar nesse sentido. Eu acho
assim, apesar de ndo ser tdo abordado, eu acho que
é uma preocupacéo de todo mundo. [H-CM-MG-PU]

Eu lembro durante o internato de cirurgia, ele era
preocupado, ele leu um artigo pra gente sobre
postura do médico. Sempre tem discusséo sobre “ah
tal &rea assim nem tem uma maior procura, essa
especialidade é interessante, essa ndo é em relagéo
ao mercado de trabalho”. Agora é mais informal
mesmo [...].

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Ai tem sempre esta discussao, “ah tal é boa, porque
tem um mercado de trabalho bom. Tal é ruim, porque
estd muito saturado”. Acho que vocé sempre procura
também uma orientagdo. Eu assim que néo tenho
ninguém na minha familia que seja médico, entdo eu
procurava procurar perguntar pra professor ou pra
algum médico que acompanhava no estagio extra
pra me orientar nesse sentido. Eu acho assim,
apesar de ndo ser tdo abordado, eu acho que é uma
preocupacéo de todo mundo. [H-CM-MG-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal
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Eu acho que no inicio da faculdade, eu acho que a
gente esta muito cru, muito imaturo e no final da
faculdade a gente continua imaturo ainda. A gente
estd com gana pra outras coisas. A gente jé fica
naquela nagquele desespero no internato, vocé quer
absorver tudo no estagio, ao mesmo tempo quer
estudar muito pra residéncia também. Eu acho
assim, talvez alguma matéria opcional ou algum
congresso, algum curso de fim de semana como
orientag¢do. Eu acho que poderia iniciar como matéria
opcional e dependendo da evolucdo e da demanda e
do interesse das pessoas poderia até se cogitar a
hip6tese de se passar pra obrigatéria. [H-CM-MG-
PU]

Eu acho que no inicio da faculdade, eu acho que a
gente esta muito cru, muito imaturo e no final da
faculdade a gente continua imaturo ainda. A gente
estd com gana pra outras coisas. A gente ja fica
naquela naquele desespero no internato, vocé quer
absorver tudo no estagio; ao mesmo tempo quer
estudar muito pra residéncia também. [H-CM-MG-
PU]

Inércia do corpo
discente

Eu acho assim, talvez alguma matéria opcional ou
algum congresso, algum curso de fim de semana
como orientagdo. Eu acho que poderia iniciar como
matéria opcional e dependendo da evolugéo e da
demanda e do interesse das pessoas poderia até se
cogitar a hipétese de se passar pra obrigatoria. [H-
CM-MG-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

E eu lembro também que esta questdo de politica e
economia é muito abordada nos cursinhos de
residéncia médica, porque isto é uma matéria que cai
muito na prova de residéncia. [...], entdo a gente
discute muito sobre plano de saude, formulag&o de
plano de salde [...]. Medicina Preventiva tem um
bloco que vocé estuda também cooperativas
médicas, os planos da saude. [H-CM-MG-PU]

E eu lembro também que esta questao de politica e
economia é muito abordada nos cursinhos de
residéncia médica, porque isto € uma matéria que cai
muito na prova de residéncia. [...], entdo a gente
discute muito sobre plano de salude, formulacéo de
plano de saide [...]. [H-CM-MG-PU]

Necessidade de
residéncia médica

Medicina Preventiva tem um bloco que vocé estuda
também cooperativas médicas, os planos da saude.
[H-CM-MG-PU]

Aproximacdes
tangenciais

Eu acho que a gente tem um contato muito mais
préximo no cursinho de residéncia, mesmo porque
como eu te disse, eu acho o médico, eu acho que a
gente é um pouquinho equivocado nesse sentido de
ndo valorizar esse campo. Entéo geralmente quando
vocé faz Medicina, vocé esta doido pra frequentar um
hospital, pra vocé ver paciente, estudar matéria
clinica, matéria relacionada com Medicina, entdo
talvez vocé subjugue outras &reas pra valorizar isso.
Ai quando vocé chega na residéncia, vocé precisa ter
uma formag&o melhor nesse sentido, ai vocé da mais
valor e d& um pouquinho de atencéo pra estudar
isso. [H-CM-MG-PU]

Entdo geralmente quando vocé faz Medicina, vocé
esta doido pra frequentar um hospital, pra vocé ver
paciente, estudar matéria clinica, matéria relacionada
com Medicina, entéo talvez vocé subjugue outras
areas pra valorizar isso. Ai quando vocé chega na
residéncia, vocé precisa ter uma formacao melhor
nesse sentido, ai vocé da mais valor e da um
pouquinho de atencéo pra estudar isso. [H-CM-MG-
PU]

Necessidade de
residéncia médica

Supervalorizagdo
de areas tecnicistas

Eu acho que a gente tem um contato muito mais
préximo no cursinho de residéncia [...]. [H-CM-MG-
PU]

Necessidade de
residéncia médica

Eu entendi a sua pergunta, mas eu penso numa
disciplina. N&o sei se é o melhor. A primeira coisa
gue eu estou pensando é que seria uma disciplina,
algo obrigatério, porque € algo que nés néo temos
interesse algum de fazer. [...]. N&o sei se, de repente
um seminario. Um seminario grande na faculdade
que estude estas questdes. Fazer um semindrio a
cada dois anos, porque assim vocé acaba pegando
todo mundo, alguma coisa nesse sentido. [M-PQ-CO-
PU]

Eu entendi a sua pergunta, mas eu penso huma
disciplina. N&o sei se é o melhor. A primeira coisa
que eu estou pensando é que seria uma disciplina,
algo obrigatério, porque é algo que nés nédo temos
interesse algum de fazer. [...]. [M-PQ-CO-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

N&o sei se, de repente um semindario. Um seminario
grande na faculdade que estude estas questdes.
Fazer um seminério a cada dois anos, porque assim
vocé acaba pegando todo mundo, alguma coisa
nesse sentido. [M-PQ-CO-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Pra que a gente saiba, agora, que a gente ta saindo
pro mercado de trabalho, o que fazer, saiba como se
proteger [...]. [M-CM-MG-PU]

Pra que a gente saiba, agora, que a gente ta saindo
pro mercado de trabalho, o que fazer, saiba como se
proteger [...]. [M-CM-MG-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Eu acho que néo tinha que ser s6 uma conversa
filosofica. Eu acho que tinha, por mais que alguns
possam achar muito chato, eu acho que tinha que ter
alguma coisa de teoria. Falar “é assim, assim que
funciona, o imposto é assim, as leis sdo estas”. [M-
CM-MG-PU]

Eu acho que néo tinha que ser s6 uma conversa
filoséfica. Eu acho que tinha, por mais que alguns
possam achar muito chato, eu acho que tinha que ter
alguma coisa de teoria. Falar “é assim, assim que
funciona, o imposto é assim, as leis séo estas”. [M-
CM-MG-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Pode ser uma disciplina ou entdo um espago dentro
de alguma disciplina, mas com teoria sobre o
assunto, ndo sé com grupo de discusséo. Alguém
passar alguma coisa da parte tedrica. [M-CM-MG-
PU]

Pode ser uma disciplina ou entdo um espaco dentro
de alguma disciplina, mas com teoria sobre o
assunto, ndo sé com grupo de discusséo. Alguém
passar alguma coisa da parte teérica. [M-CM-MG-
PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Quando a gente teve essa disciplina “Praticas de
Saude”. Poderia ter sido neste espaco. No internato
de clinica médica, a gente esta mais voltado pra
teoria, mas eu acho que poderia também e
principalmente se fosse dado mais no final do curso,
guando a gente esta mais preocupado com isso,
porgue no inicio vocé néo esta, vocé ndo pensa
nisso, vocé ta no curso basico querendo aprender o
gue esté no livro e pronto, mas pro fim a gente
comeca a ficar mais antenado. [M-CM-MG-PU]

Quando a gente teve essa disciplina “Praticas de
Salde”. Poderia ter sido neste espago. [M-CM-MG-
PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Quando a gente teve essa disciplina “Préaticas de
Saude”. Poderia ter sido neste espa¢o. No internato
de clinica médica, a gente esta mais voltado pra
teoria, mas eu acho que poderia também e
principalmente se fosse dado mais no final do curso,
guando a gente esta mais preocupado com isso,
porque no inicio vocé néo esta, vocé nao pensa
nisso, vocé ta no curso basico querendo aprender o
que esta no livro e pronto, mas pro fim a gente
comega a ficar mais antenado. [M-CM-MG-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

?27??
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Tinha que ser obrigatéria, por mais rapido que fosse,
eu acho que a gente tem que aprender leis sim. A
gente ndo sabe. A parte de Medicina Legal, eu achei
muita fraca, porque fica junto com a parte de
Psiquiatria que todo mundo torce o nariz, tinha que
ser separado, porque é uma area importante, a gente
ndo sabe quando pode ser processada, a gente ndo
tem idéia. [...]. Ah se vocé tiver uma boa relagédo
médico-paciente, ndo vai acontecer com vocé e nao
é verdade. [...], mas a questdo mesmo das leis, a
gente é muito fraco nisto, a gente ndo conhece, a
gente desconhece e ndo s6 o médico, a popula¢do
inteira, entdo tem sempre um espertinho tentando
passar a perna ha gente. [M-PED-RJ-PU]

Tinha que ser obrigatdria, por mais rapido que fosse,
eu acho que a gente tem que aprender leis sim. [M-
PED-RJ-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

[...], mas a questao mesmo das leis, a gente é muito
fraco nisto, a gente ndo conhece, a gente
desconhece e ndo s6 0 médico, a populagéo inteira,
entdo tem sempre um espertinho tentando passar a
perna na gente. [M-PED-RJ-PU]

Sensacao de estar
perdido
(desnorteamento)

Porque eu acho que é uma forma de preparar e até
conscientizar o profissional pro mercado que ele vai
encarar, até pra decidir a especializacéo e saber
como lidar com as adversidades que ele vai
encontrar neste mercado de trabalho. Como se
preparar para 0 mercado competitivo, que é o
mercado médico [...]. [H-NCR-PA-PU]

Porgue eu acho que é uma forma de preparar e até
conscientizar o profissional pro mercado que ele vai
encarar, até pra decidir a especializacéo e saber
como lidar com as adversidades que ele vai
encontrar neste mercado de trabalho. Como se
preparar para o mercado competitivo, que é o
mercado médico [...]. [H-NCR-PA-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Ter uma disciplina dentro da grade curricular,
discutindo sobre isto, poderia ser uma forma de
abordar ou, pelo menos, criar questionamentos sobre
isto, pra gente procurar melhor, ir atras. Talvez
durante a graduagéo, a gente nem tem este estimulo
pra ir atrds. [H-NCR-PA-PU]

Ter uma disciplina dentro da grade curricular,
discutindo sobre isto, poderia ser uma forma de
abordar ou, pelo menos, criar questionamentos sobre
isto, pra gente procurar melhor, ir atras. Talvez
durante a graduacgéo, a gente nem tem este estimulo
pra ir atrds. [H-NCR-PA-PU]

Identificagéo da
necessidade da
tematica

Talvez hoje eu tivesse uma outra viséo de quando eu
entrei na faculdade. Quando entrei na faculdade,
talvez tivesse um outro olhar, sé pra patologias, para
guestdes anatdmicas. Talvez hoje eu perceba que
tem importancia. Quando eu entrei ndo. [H-NCR-PA-
PU]

Quando entrei na faculdade, talvez tivesse um outro
olhar, s6 pra patologias, para questées anatémicas.
Talvez hoje eu perceba que tem importancia.
Quando eu entrei ndo. [H-NCR-PA-PU]

Aprendizagem néo
significativa

Talvez hoje eu tivesse uma outra viséo de quando eu
entrei na faculdade. Quando entrei na faculdade,
talvez tivesse um outro olhar, s6 pra patologias, para
guestdes anatdmicas. Talvez hoje eu perceba que
tem importancia. Quando eu entrei ndo. [H-NCR-PA-
PU]

Supervalorizagdo
de areas tecnicistas

Porque eu acho que no momento da graduagéo vocé
ndo tem o interesse que a gente tem hoje. Porque eu
acho que s6 tem esse interesse a partir do momento
que vocé ta vivendo o problema. Por exemplo, agora
eu vou ter que fazer o imposto de renda e ai agora
eu vou ter que saber como que faz, o que desconta,
0 que ndo desconta, mas na graduagao eu ndo tava
muito preocupada com isso assim. [M-GO-SC-PR]

Porgue eu acho que no momento da graduagéo vocé
ndo tem o interesse que a gente tem hoje. Porque eu
acho que s6 tem esse interesse a partir do momento
que vocé ta vivendo o problema. Por exemplo, agora
eu vou ter que fazer o imposto de renda e ai agora
eu vou ter que saber como que faz, o que desconta,
0 que ndo desconta, mas na graduacao eu nao tava
muito preocupada com isso assim. [M-GO-SC-PR]

Aprendizagem nédo
significativa

N&o houve nenhum interesse de (ambas) as partes.
E na minha, quando eu tava estudando n&o queria
saber (sobre isso), mas agora que eu ja passei, vejo
gue é importante. [H-RAD-ES-PR]

Nao houve nenhum interesse de (ambas) as partes.
E na minha, quando eu tava estudando ndo queria
saber (sobre isso), mas agora que eu ja passei, vejo
que é importante. [H-RAD-ES-PR]

Inércia do corpo
discente

[...] por falta de tempo das pessoas, conhecimento e
acaba que a gente posterga um tipo de informacgéo
gue a gente deveria ter mais facil acesso. N&o corre
atras. Deixa s6 quando vocé realmente (). [M-AN-
RJ-PU]

[...] por falta de tempo das pessoas, conhecimento e
acaba que a gente posterga um tipo de informagéo
que a gente deveria ter mais facil acesso. N&o corre
atras. [M-AN-RJ-PU]

Inércia institucional

N&o, eu n3o tenho nogéo de qual é a carga. E
contraditério, eu acho, mas eu néo sei. [M-CM-ES-
PU]

N&o, eu ndo tenho nocéo de qual é a carga. [M-CM-
ES-PU]

Falta/caréncia do
MT na graduagéo

[...] a gente n&o cobra, ndo tem nenhuma cobranca
por parte dos alunos. As vezes a propria faculdade
ndo se d4 conta que isto é importante pra gente, que
gente vai sair, vai precisar de informag6es como
esta. Acho que séo os dois lados. Como nunca
existiu e é tdo complicado pro () mudar, como eu
falei, a grade curricular e nunca existiu, pra qué? ( )
alguma coisa nova agora, se é uma coisa chata, uma
coisa que — teria que arrumar uma pessoa
especialista nisso. Nao pode ser qualquer um, ndo
pode ser qualquer médico, uma pessoa que tenha
visdo, que saiba passar, que saiba informar e (). [M-
CM-ES-PU]

[...] a gente ndo cobra, ndo tem nenhuma cobranca
por parte dos alunos. As vezes a propria faculdade
ndo se da conta que isto é importante pra gente, que
gente vai sair, vai precisar de informag8es como
esta. Acho que sdo os dois lados. [M-CM-ES-PU]

Inércia institucional

[...] teria que arrumar uma pessoa especialista nisso.
Nao pode ser qualquer um, ndo pode ser qualquer
médico, uma pessoa que tenha viséo, que saiba
passar, que saiba informar [...]. [M-CM-ES-PU]

Identificacéo da
necessidade da
tematica

Por mais seja uma coisa super ultra mega chata, eu
vou viver com isso o resto da vida. Eu preciso ter um
minimo de planejamento financeiro, de compreender
0 quanto vai ficar comigo. Eu tenho o direito a qué?
Meu namorado tava me perguntando se a gente
abria um CNPJ, pra poder pagar menos imposto.
N&o tenho a menor idéia. Se for pra pagar menos
imposto abre, ndo sei. [M-PQ-CO-PU]

Por mais seja uma coisa super ultra mega chata, eu
vou viver com isso o resto da vida. Eu preciso ter um
minimo de planejamento financeiro, de compreender
0 quanto vai ficar comigo. Eu tenho o direito a qué?
[M-PQ-CO-PU]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

Meu namorado tava me perguntando se a gente
abria um CNPJ, pra poder pagar menos imposto.
N&o tenho a menor idéia. Se for pra pagar menos
imposto abre, ndo sei. [M-PQ-CO-PU]

Dificuldade em
caracterizar os tipos
de vinculos
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Eu acho que quando a gente ndo gosta muito de uma
coisa, a gente sé aprende com a vida mesmo, tendo
a certeza absoluta de que precisa. Se ndo precisar,
se precisar sé um pouquinho eu ndo vou saber. Se
precisar muito, vou ter que dar um jeito e aprender.
[M-PQ-CO-PU]

Eu acho que quando a gente ndo gosta muito de
uma coisa, a gente sé aprende com a vida mesmo,
tendo a certeza absoluta de que precisa. Se ndo
precisar, se precisar s6 um pouquinho eu néo vou
saber. Se precisar muito, vou ter que dar um jeito e
aprender. [M-PQ-CO-PU]

Aprendizagem nédo
significativa

Na verdade, eu tinha isso de casa, saber o quanto
era tributado, de escutar meus pais falando do
trabalho. Tanto meu pai, que é médico e minha méae
enfermeira e profissional liberal. [M-CM-MG-PU]

Na verdade, eu tinha isso de casa, saber o quanto
era tributado, de escutar meus pais falando do
trabalho. Tanto meu pai, que é médico e minha méae
enfermeira e profissional liberal. [M-CM-MG-PU]

Possibilidade de
aprendizagem
informal

Na&o sei se é por falta de tempo, tem tanta coisa que
precisava discutir e ndo é discutido. Porque é mal
estruturado; coisas, que eu acho que nédo precisavam
ter, que demandava tanto tempo de curso assim, tipo
aquele ciclo bésico 14, dois anos. Tem coisas que a
gente ndo vai ver depois. Na minha faculdade, o
curriculo esta sendo reestruturado, ja tem uns dois
anos que estdo programando. [M-CM-MG-PU]

N&o sei se é por falta de tempo, tem tanta coisa que
precisava discutir e ndo é discutido. Porque é mal
estruturado; coisas, que eu acho que ndo precisavam
ter, que demandavam tanto tempo de curso assim,
tipo aquele ciclo béasico I4, dois anos. Tem coisas que
a gente ndo vai ver depois. Na minha faculdade, o
curriculo esta sendo reestruturado, ja tem uns dois
anos que estao programando. [M-CM-MG-PU]

Falta de espago na
grade curricular

[...] deveria ter algum momento da nossa formagao,
ndo sei se na graduacao é o momento, mas algum
momento da formacéo médica que isso deveria ser
melhor abordado, pra que a gente ndo entre em
nenhuma cilada, que o nosso trabalho ndo seja
usado pra outras pessoas ganharem dinheiro através
da gente assim. [M-GO-SC-PR]

[...] deveria ter algum momento da nossa formag&o,
ndo sei se na graduagdo é o momento, mas algum
momento da formacdo médica que isso deveria ser
melhor abordado, pra que a gente n&do entre em
nenhuma cilada, que o nosso trabalho néo seja
usado pra outras pessoas ganharem dinheiro através
da gente assim. [M-GO-SC-PR]

Identificagdo da
necessidade da
tematica

[...] eu sei que vou apanhar muito na vida por causa

[...] eu sei que vou apanhar muito na vida por causa

Sensacao de estar

disso. Vou estar sempre perguntando pros outros. [H- | disso. Vou estar sempre perguntando pros outros. [H- | perdido

RAD-ES-PR] RAD-ES-PR] (desnorteamento)

Vou ter que correr atras. [M-AN-RJ-PU] Vou ter que correr atrés. [M-AN-RJ-PU] Sensacao de estar
perdido

(desnorteamento)
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ANEXO A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
Comite de Fiiea em Pesquisa — Rua Pedro de Toledo, 1800 — 3° andar — SI. 348 — SP
Fones: 5088-8175/5088-8747 — FAX: 5088-8175 — E-mail=

CARTA DE APROVACAQ

O Comité de Etica em Pesquisa aprova sem restrigdes o Protocolo
de Pesquisa, bem como o Termo Consentimento Livre e Esclarecido, que se

encontra registrado e arquivado junto ao CEP/IAMSPE sob o n°® 124/07.

Ref.: “O mundo do trabalho na graduacio médica: A visdo dos

recém-egressos”.

Pesquisador responsavel: Dr. Douglas Henrique de Macedo
Servigo: Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
Sédo Paulo, 27 de novembro de 2007.

('/nglwwb@/w{wf(@

Ana Maria Moraes de Andrade
Presidente

Comité de Etica em Pesquisa
TAMSPE
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ANEXO B

Unnasisidede Federsl de S0 Faula Commid de Loz em Fesus2
Facoiz Paulista da dadicing Hocewal S¥a Pauis

S&o Paulo, 30 de novembro de 2007.
CEP 1862/07

fimo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) DOUGLAS HENRIQUE DE MACEDO

Co-Investigadores: Nildo Alves Batista {orientador)

Disciplina/Departamento: CEDESS - Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Satde da Universidade
Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo

Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “O munde do trabatho na graduagio médica a visdo dos recém-egressos”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional - entrevista.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Investigar, na optica de médicos recém-egressos, a formagdo médica no que tange ao processo
ensino-aprendizagem dos aspectos relacionados ac mundo do frabalho.

RESUMO: Pesquisa descritivo-exploratéria € ransversal. Serdo coletados dados em um hospital geral, de grande
porte, localizado na cidade de S&o Paulo, que apresenta um programa de residéncia médica. A populagdo estudada
serd constituida por recém-egressos do curso de medicina, matriculados no programa de Residéncia Médica. Sera
aplicado um questionario, constituido de duas partes: a primeira parte congregara dados acerca do perfil pessoal e
académico da populagédo; a segunda parte abordard questdes em escala de mensuragéo de atitudes; havera também
questSes que contemplaréo alguns conhecimentos basicos sobre direito do trabalho, tributacdo e administragdo. Um
subgrupo da populagdo serd submetido a uma entrevista semi-estruturada. A entrevista apresentard dois niicleos
direcionados: sobre a expectativa dos recém-egressos, em relagio as influéncias do mundo do trabalho sobre o seu
exercicio profissional; o segundo nicleo tratard da visdo dos recém-egressos a respeito do seu processo de
formagéo no tocante a estes aspectos. Os dados serdic coletados durante o més de fevereiro de 2008, nos primeiros
trinta dias do Programa de Residéncia Médica..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo fundamentado, visando verificar a vis3o prospectiva e retrospectiva dos
recém-egressos no tocante as bases econdmicas e trabalhistas do exercicio profissional do médico..

MATERIAL E METODO: Estio descritos os procedimentos a serem realizados.

TCLE: Adequado, de acorde com a resolucio 196/96.

DETALHAMENTOC FINANCEIRO: sem financiamento extemo.

CRONOGRAMA: 15 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AQ CEP PREVISTOS PARA: 29/11/2008 e 29/11/2009.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEF 04023-062 - Sdo Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ANEXO B

L)
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alterago do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interompida até a resposta do Comité, apés
andlise das mudancas proposias.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos érgdos competentes.

Atenciosamente,

/if?fw\'\/]k{_

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital S3o Paulo CEP 1862/07

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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