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Placar

180
escuelas de

medicina

Estado
S&o Paulo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Rio Grande do Sul
Parand
Santa Catarina
Ceara
Bahia
Paraiba
Espirito Santo
Distrito Federal
Para
Pernambuco
Piaui
Rondbnia
Tocantins

Amazonas

Mato Grosso do Sul

Rio Grande do Norte

Maranhdo
Goids
Sergipe
Alagoas
Mato Grosso
Roraima
Acre

Amapd

Total Geral

Estudo Comparativo
Total de Escolas
30
28
18
11
10

10

180

Vagas 12ano
2603
2562
2262
922
847
520
652
603
530
500
276
390

490

170
340

292
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290
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130
180
28
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30
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Federagio Nacional dos Médicos

Profesional Liberal

 Profesional liberal es el legalmente

facultado para prestar servicios de
caracter técnico y cientifico de la
libertad profesional para su aplicacion
esta garantizada por los principios
normativos de su profesion,
independientemente de la relacidon de
prestacion de servicios.



<9 Meédico

FENA

“ederagio N

Profissional Liberal

“A PRATICA MEDICA DEIXOU DE SER UMA PRATICA
TRADICIONALMENTE LIBERAL E CADA VEZ MAIS TEM
ADOTADO FEICOES DE UMA TIPICA ATIVIDADE
ASSALARIADA. NAO SO O ASSALARIAMENTO E UM FATO
INCONSTESTAVEL, COMO SAO INEGAVEIS OS EFEITOS
DELETERIOS QUE ESSAS FORMAS DE TRABALHO
INCIDEM SOBRE A AUTONOMIA ECONOMICA. NESSA
MESMA DIMENSAO OS MEDICOS TEM PERDIDO NAO SO A
CAPACIDADE DE GERAR E GERIR SEU “PROPRIO
NEGOCIO” COMO E ESPECIALMENTE, PERDERAM
DEFINITIVAMENTE A CONDICAO DE PROFISSIONAL
LIBERAL” (Maria Helena Machado -socidloga e
pesquisadora da Fiocruz)



FENAM Organizacion del

trabajo medico

1.Autdnoma

2.las cooperativas
3.Prestador de servicos
4.Sub- empleados
5.Empleados




Relaciones del
Trabajo Medico

e[ as

P r | Vad 0O Llnestituciones

beneficencia
MEU TRABALHO

sAutonoma Planes y TEM VALOR.
SOU MEDICO. o
S e g u r O S d e ——————————

salud

*Servicios
privados

1.Empleados CLT
*Relacion precario




Relaciones del

Trabajo Médico

Publico

Gestao Publica Direta
Gestao Publica Indireta
eTerceirizacoes

eRegime Juridico Unico
e Contrato especial

e Fundacgoes Publicas de Direito

Publico e Privado

*0S e OSCIPs

eComissionado
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FE(ﬁZM Sector de la Salud

emas de 2 millones de empleos.
{federales- 11%

esetor publico - 54% {estatales- 25%
{municipales- 64%

eSector Privado - adicional- 46%.



Publico — Potencial
empregaticio

1 Equipe - 1000 familias — cerca de

, o 3500 habitantes - 76.000 equipes
Programa de Saude da Familia AP

1 Equipe - 200 a 250 familias 1000
hab - 191.500 equipes

*Servico de Emergéncia — Pré-hospitalar



@' Formularios del Contrato de
FENAM Servicios Médicos (especialidad)

70

60 1

O Anestesia

B Cirurgido

O Clinico Geral
O Otopedia

B Plantonista
O uUTI

Terceirizado Assalariado Autdbnomo Outros

Fonte: pesquisa “Formas Institucionais da Terceirizacdo de Servigos Profissionais em
Hospitais da Regido Sudeste do Brasil: Um Estudo Exploratorio”, Set/ Dez 99. Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado - NESCON - DM - UFMG.



Federagao Nacional dos Médicos

Em 2002

Mas de 4000 ciudades
sAproximadamente 16 mil equipos
Cerca de 50 millones de personas
atendidas




@ Formularios del Contrato de Servicios
FENAM Meédicos

Federagao Nacional dos Médicos

(PSF - Brasil)

ESTATUTARIO CLT CONTRATO CARGO BOLSA
TEMPORARIO COMISSIONADO
12,24 13,18 34,30 4,17 0,20
PRESTACAO DE COOPERADO CONTRATO CONTRATO OUTRO
SERVICO INFORMAL VERBAL
15,53 3,72 10,46 1,91 4,28

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



FENAM Trabajo precario

e Concelto-> “El trabajo precario incluye por
lo menos dos dimensiones : ausencia o
reduccion de los derechos y garantias de
trabajo e la calidad en el desempefio de la
actividad

(Antonio David Cattani — Dicionario Critico sobre Trabalho e
Tecnologia — Editora Vozes)
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FE(l\TAM Trabajo precario

Proliferacidon de las situaciones

de empleo atipicas:
a) Contrato no reglamentada.
b) Contrato de trabajo a tiempo parcial.
c) El empleo de duracion determinada.
d) Acuerdo para el trabajo cooperativo.
e) Trabajo autonomo.
f) La familia como una forma de
organizacion del trabajo.
g) Micro unidade ecbnomica (muy comun
entre los medicos).




FENAM Trabajo

precario

Efectos negativos del empleo precario

 Bajos salarios(tabela de honorarios nao
pactuada — contrato unilateral).

 Retencion de beneficios y derechos

garantizados.

 Una intensificacion del trabajo y el
aumento de la duracion de las horas de
trabajo(media: 03 empleos).

 Lairregularidad de los ingresos debido a

la demanda variab

e.

« Poco o ningun poder de negociacion con

los contratistas(im

nosicion de contratos), etc.



FE%M What to do?

Federagao Nacional dos Médicos

Resistir?

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

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

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

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

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



CFM

COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA

FE%M amB @

Associagao Médica Brasileira

Federacao Nacional dos Médicos

Propostas da

Entidades Medicas

«Salde tratada como questao de Estado e ndo de governo

«Carreira de Estado para os médicos

Regulamentacéao profissional como instrumento de defesa de
gualificacdo na assisténcia

«Salario Minimo Profissional de R$ 7.000,00 por 20 horas de trabalho
*PCCV - Fenam/FGV

*Qualificacdo da Regulamentacéo de abertura de novas Escolas
Médicas

*Defesa da qualificacédo do processo de formacdo meédica durante o
curso
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Federagio Nacional dos Médicos

<AMB

. Associagdo Médica Brasileira

AGENDA DO MOVIMENTO MEDICO

» Mais recursos para o SUS — pela imediata regulamentacao
da EC 29. Atualmente, o Brasil é o pais de sistema universal
de acesso a saude com menor financiamento publico.

* Mais regulacao na saude suplementar — pela atuacao

da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na relacao
entre os médicos e os planos de saude.

» Mais condicdes de trabalho e remuneracéo — pela adocao
do PCCV e da CBHPM, pelo reajuste dos valores da Tabela SUS,
pelo fim da precarizacao e da terceirizacao do trabalho, pela
criacao da Carreira de Estado.

* Mais qualidade na assisténcia — pela garantia de integralidade
das acbes de saude com a hierarquizacao do atendimento

. e por melhores condi¢oes de trabalho.

» Mais eficiéncia na gestao — pela qualificacao e profissionalizacao
da gestéo publica dos servicos de saude.

* Mais qualidade na formac&o médica — pelo fim da abertura
indiscriminada de escolas médicas no Brasil e pela exigéncia

de ensino de qualidade naquelas em funcionamento.

» Mais respeito as entidades representativas — pela valorizacao
da representacao dos médicos no cenario politico, que

devem ser ouvidos na tomada de decisbOes que afetam o seu
trabalho e a saude da populacéo.

Fonte: Jornal Medicina Setembro 2010 — N° 189
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Dr. Eduardo Sc

E-mail: meduardosantana@uol.com.br

Blog: http://meduardosantana.wordpress.com
Twitter: @meduardosantana
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