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“Mercado de Trabajo Médico en Brasil”



Brasil  
 

191,5 
millones de 

ciudadanos.

Fuente: IBGE  

5.565 Municipios27 UF



UF Inscritos Ativos 

AC  1320  673 

AL  5544  3663 

AM  6433  3677 

AP  1043  628 

BA  22068  15896 

CE  12284  8678 

DF  17234  9721 

ES  10181  6883 

GO  14724  9243 

MA  5826  4098 

MG  51542  36227 

MS  6293  3749 

MT  5548  3615 

PA  9842  5967 

PB  7209  4548 

PE  18339  12425 

PI  4161  2791 

PR  27507  18168 

RJ  92408  55029 

RN  6199  4020 

RO  2947  1497 

RR  1273  580 

RS  34212  24351 

SC  16285  11188 

SE  3777  2651 

SP  140852  102915 

TO  2557  1645 

Total 527608  354526 

Total 
Inscritos 
e activos 
Brasil

532.786 357.008

Fonte:
http://w

w
w
.portalm

edico.org.br



•N – 1.060 hab/médico

•Ne – 929 hab/médico

•Se –

 

404 hab/médico

•S –

 

535 hab/médico

•CO – 526 hab/médico

Fonte:
http://w

w
w
.portalm

edico.org.br



Fonte:
http://w

w
w
.portalm

edico.org.br



Placar
180

escuelas de 
medicina

180 15716

Fonte: 
http://w

w
w
.escolasm

edicas.com
.br

Estudo Comparativo

Estado Total de Escolas Vagas 1ºano

São Paulo  30 2603

Minas Gerais  28 2562

Rio de Janeiro  18 2262

Rio Grande do Sul  11 922

Paraná 10 847

Santa Catarina  10 520

Ceará 7 652

Bahia  7 603

Paraíba  6 530

Espírito Santo  5 500

Distrito Federal  4 276

Pará 4 390

Pernambuco  4 490

Piauí 4 302

Rondônia  4 170

Tocantins  4 340

Amazonas  3 292

Mato Grosso do Sul  3 190

Rio Grande do Norte  3 236

Maranhão  3 181

Goiás  3 290

Sergipe  2 150

Alagoas  2 130

Mato Grosso  2 180

Roraima  1 28

Acre  1 40

Amapá 1 30

Total Geral  180 15716



• Profesional 
 
liberal 

 
es 

 
el 

 
legalmente 

 facultado 
 
para 

 
prestar 

 
servicios 

 
de 

 carácter 
 
técnico 

 
y 

 
científico 

 
de 

 
la 

 libertad 
 

profesional 
 

para 
 

su 
 

aplicación 
 está

 
garantizada 

 
por 

 
los 

 
principios 

 normativos 
 
de 

 
su 

 
profesión, 

 independientemente 
 

de 
 

la 
 

relación 
 

de 
 prestación de servicios.

Médico
 Profesional Liberal



Médico
 Profissional Liberal

“A PRÁTICA MÉDICA DEIXOU DE SER UMA PRÁTICA 
TRADICIONALMENTE LIBERAL E CADA VEZ MAIS TEM 
ADOTADO FEIÇÕES DE UMA TÍPICA ATIVIDADE 
ASSALARIADA. NÃO SÓ O ASSALARIAMENTO É UM FATO 
INCONSTESTÁVEL, COMO SÃO INEGÁVEIS OS EFEITOS 
DELETÉRIOS QUE ESSAS FORMAS DE TRABALHO 
INCIDEM SOBRE A AUTONOMIA ECONÔMICA. NESSA 
MESMA DIMENSÃO OS MÉDICOS TÊM PERDIDO NÃO SÓ A 
CAPACIDADE DE GERAR E GERIR SEU “PRÓPRIO 
NEGÓCIO” COMO E ESPECIALMENTE, PERDERAM 
DEFINITIVAMENTE A CONDIÇÃO DE PROFISSIONAL 
LIBERAL” (Maria Helena Machado –socióloga e 
pesquisadora da Fiocruz)



Organización del 
trabajo médico

1.Autónoma
2.las cooperativas
3.Prestador de serviços
4.Sub- empleados 
5.Empleados 



Privado

Relaciones del 
Trabajo Médico

•Autónoma

1.Empleados 

•Las 
instituciones 
de 
beneficencia

•Planes y 
seguros de 
salud

•servicios 
privados

•CLT
•Relación precario



Relaciones del 
Trabajo Médico

Público

•Gestão Pública Direta
•Gestão Pública Indireta
•Terceirizações

•Regime Jurídico Único

•Contrato especial

•Fundações Públicas de Direito 

 Público e Privado

•OS e OSCIPs

•Comissionado



•más de 2 millones de empleos.
{federales‐

 
11%

•setor público ‐
 

54% {estatales‐
 

25%
{municipales‐

 
64%

•Sector Privado - adicional‐
 

46%.

Sector de la Salud



Público – Potencial 
empregatício

•Programa de Saúde da Família

•Serviço de Emergência – Pré-hospitalar

•1 Equipe - 1000 familias – cerca de 
3500 habitantes - 76.000 equipes

•1 Equipe - 200 a 250 famílias 1000 
hab  - 191.500 equipes



Formularios del Contrato de 
Servicios Médicos (especialidad)
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Terceirizado Assalariado Autônomo Outros

Anestesia
Cirurgião
Clínico Geral
Otopedia
Plantonista
UTI

Fonte: pesquisa “Formas Institucionais da Terceirização de Serviços Profissionais em

Hospitais da Região Sudeste do Brasil: Um Estudo Exploratório”, Set/ Dez 99. Estação de Pesquisa de

Sinais de Mercado – NESCON – DM - UFMG.



Em 2002

•Más de 4000 ciudades
•Aproximadamente 16 mil equipos
•Cerca de 50 millones de personas 
atendidas

Programa de Salud 
Familiar



ESTATUTÁRIO CLT CONTRATO
TEMPORÁRIO

CARGO
COMISSIONADO

BOLSA

12,24 13,18 34,30 4,17 0,20

PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO

COOPERADO CONTRATO
INFORMAL

CONTRATO
VERBAL

OUTRO

15,53 3,72 10,46 1,91 4,28

FONTE: Monitoramento DAB/SAS/MS (Período: junho/2001 a agosto/2002)

Formularios del Contrato de Servicios 

 Médicos

 (PSF - Brasil)



Trabajo precario

• Conceito “El trabajo precario incluye por 
lo menos dos dimensiones : ausencia o 
reducción de los derechos y garantías de 
trabajo e la calidad en el desempeño de la 
actividad
(Antonio David Cattani – Dicionário Crítico sobre Trabalho e 

 Tecnologia – Editora Vozes)



Proliferación de las situaciones 
de empleo atípicas:

a) Contrato no reglamentada.
b) Contrato de trabajo a tiempo parcial.
c) El empleo de duración determinada.
d) Acuerdo para el trabajo cooperativo.
e) Trabajo autónomo.
f) La familia como una forma de 

organización del trabajo.
g) Micro unidade ecônomica (muy común 

entre los médicos).

Trabajo precario



Trabajo precario
Efectos negativos del empleo precario

• Bajos salarios(tabela de honorários não 
pactuada – contrato unilateral).

• Retención de beneficios y derechos 
garantizados.

• Una intensificación del trabajo y el 
aumento de la duración de las horas de 
trabajo(média: 03 empleos).

• La irregularidad de los ingresos debido a 
la demanda variable.

• Poco o ningún poder de negociación con 
los contratistas(imposición de contratos), etc.



What to do?
Resistir?

El modelo sanitario actual es 
capaz de satisfacer la 
demanda de la población del 
SUS-dependientes y las 
expectativas del médico?

Las cooperativas son, 
como la tecnología, 
una forma de 
resistencia del médico?

Las nuevas 
generaciones buscan la 
calidad de vida y se 
resisten a la ampliación 
de la jornada laboral?

Bajos salarios y pobres 
condiciones de trabajo 
influyen en la 
resistencia?

La gran cantidad de  
casos penales, civiles y 
éticas influencia esta 
resistencia?



Propostas da 
 Entidades Médicas

•Saúde tratada como questão de Estado e não de governo
•Carreira de Estado para os médicos
•Regulamentação profissional como instrumento de defesa de 
qualificação na assistência
•Salário Mínimo Profissional de R$ 7.000,00 por 20 horas de trabalho
•PCCV – Fenam/FGV
•Qualificação da Regulamentação de abertura de novas Escolas 
Médicas
•Defesa da qualificação do processo de formação médica durante o 
curso



AGENDA DO MOVIMENTO MÉDICO
• Mais recursos para o SUS – pela imediata regulamentação
da EC 29. Atualmente, o Brasil é o país de sistema universal
de acesso à saúde com menor financiamento público.
• Mais regulação na saúde suplementar – pela atuação
da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) na relação
entre os médicos e os planos de saúde.
• Mais condições de trabalho e remuneração – pela adoção
do PCCV e da CBHPM, pelo reajuste dos valores da Tabela SUS,
pelo fim da precarização e da terceirização do trabalho, pela
criação da Carreira de Estado.
• Mais qualidade na assistência – pela garantia de integralidade
das ações de saúde com a hierarquização do atendimento
e por melhores condições de trabalho.
• Mais eficiência na gestão – pela qualificação e profissionalização
da gestão pública dos serviços de saúde.
• Mais qualidade na formação médica – pelo fim da abertura
indiscriminada de escolas médicas no Brasil e pela exigência
de ensino de qualidade naquelas em funcionamento.
• Mais respeito às entidades representativas – pela valorização
da representação dos médicos no cenário político, que
devem ser ouvidos na tomada de decisões que afetam o seu
trabalho e a saúde da população.
Fonte: Jornal Medicina Setembro 2010 – Nº 189



















Dr. Eduardo Santana
E‐mail: meduardosantana@uol.com.br
Blog:  http://meduardosantana.wordpress.com
Twitter:  @meduardosantana

mailto:meduardosantana@uol.com.br
http://meduardosantana.wordpress.com/
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