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APRESENTACAO




A valorizacdo do médico e da Medicina em nosso
pals tem sido motivo de constante luta do Conselho
Federal de Medicina (CFM). As funcdes de disciplinar, fis-
calizar e normatizar o exercicio da profissdo no Brasil,
outorgadas em lei, s6 adquirem efetiva concretude na
medida em que 0 médico possa exercer seu mister
hipocratico com honra e dignidade, propiciando a po-
pulacao condicoes dignas de assisténcia, atuando sem-
pre em seu beneficio com o maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional.

Em parceria com as demais entidades médicas
nacionais, temos denodadamente buscado a valorizacao
dos atos médicos, o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
para 0os médicos que trabalham no SUS, inclusive no
Programa Saude da Familia (PSF), e a implantacdo defi-
nitiva da nova Classificagdo Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos, além da luta intransigente contra a
abertura de novos cursos de Medicina. Sao estas as ban-
deiras do movimento médico, aprovadas no X Encontro
Nacional das Entidades Médicas (ENEM), realizado em
2003, que simbolizam significativamente os anseios de
nossa classe para a plena satisfacdo profissional.

Os dados preliminares obtidos com a pesquisa
sobre Qualificacdo, Trabalho e Qualidade de Vida do
Médico foram cruciais para nos orientar nas discussdes e
deliberacoes do ENEM. A sintonia das liderancas médicas
com toda a classe foi consumada por esta pesquisa, per-
mitindo-nos tomar decisdes com a plena consciéncia de
que respondiamos as aspiracoes de 283.000 médicos
brasileiros’, do Acre ao Rio Grande do Sul.

Esta pesquisa, com um banco de dados substancial
e inovador, quase integralmente feita pela Internet, é o
resultado da colaboracao de milhares de colegas que
atenderam ao chamado das entidades e ajudaram na
construcao de nossos objetivos comuns. A eles, nosso
mais sincero agradecimento.

! Este montante inclui os médicos com inscricdo primaria, secunddria ou visto pro-
visorio.
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Apesar de a iniciativa ter partido do CFM, nao
poderfamos ter realizado plenamente nossos objetivos
sem a participacdo de todas as entidades-irmas, com
destaque para a AMB e o seu Conselho de Especia-
lidades. Varias sociedades divulgaram a pesquisa em
seus sites e Congressos, engajando-se com determinacao
na realizacao da pesquisa. A todas elas, nosso especial
agradecimento.

Chegamos ao final deste trabalho com mais de 300
varidveis, um conjunto de dados espetacular que permite
qualquer tipo de cruzamento e informacdo. Estamos
devolvendo a classe os resultados gerais da pesquisa, ini-
cialmente compilados em um Unico livro de referéncia,
que traz uma introducao, a metodologia empregada e
algumas conclusdes para reflexdo - englobando todos os
participantes do estudo, explorando as perguntas dos
seis blocos e apresentando os anexos correspondentes.
Nao obstante, esta-se concluindo outros cinco livros, os
quais detalham as informacdes especificas das cinco
regides do pais, contemplando pormenorizadamente
cada unidade da Federacdo. Estas publicacoes tém o
mérito de permitir uma analise mais contextualizada da
formacao, do trabalho e da qualidade de vida dos médi-
cos que atuam no Brasil, possibilitando identificar carén-
cias localizadas que merecerao atencao por parte das
instituicoes de representacao da classe.

Qualquer médico poderad obter informacdes deste
banco de dados, solicitando ao CFM o tipo de cruza-
mento que desejar, a partir das informagdes gerais
expostas nestes livros. Poder-se-ia com estes dados, por
exemplo, conjeturar a respeito do impacto do mercado
de trabalho na satisfacdo do médico com a especialidade
principal em que atua ou mesmo com sua vida. A par-
ticipacao sociopolitica, objeto de estudo de alguns cole-
gas, poderia ser analisada a luz dos valores humanos que
0s médicos assumem como principios que guiam suas
vidas. Enfim, a disponibilizacdo destes dados propiciara
a oportunidade de melhor entendimento das condicbes
de trabalho e vida dos médicos. O banco de dados estara
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disponivel a todos os colegas, pesquisadores e a
sociedade em geral, pois consideramos nosso dever con-
tribuir para a construcao do conhecimento envolvendo o
trabalho médico no pais. Nosso compromisso, neste
contexto, é utilizar adequadamente as informagdes obti-
das em prol dos profissionais da Medicina e da melhoria
das condi¢bes de saude da populacao.

Por fim, dedicamos este trabalho a todos os médi-
cos do Brasil, que a despeito do descaso dos setores
publico e privado com a saude da populagdo e das
condicoes adversas que tém de suportar para realizarem
seu trabalho, vém se esforcando para garantir um bom
nivel técnico e os valores humanos que tanto dignificam
a nossa Medicina.

Brasilia, 18 de outubro de 2003

Edson de Oliveira Andrade
Presidente do Conselho Federal de Medicina
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INTRODUCAO




Decorreu quase uma década desde que, pela primeira vez,
elaborou-se um "retrato" dos médicos no Brasil - pesquisa pio-
neira, patrocinada pelo Conselho Federal de Medicina,
Associacao Médica Brasileira e Federacao Nacional dos Médicos,
executada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com financia-
mento do Ministério da Saude (Machado, 1996).

A pesquisa atual foi totalmente planejada, patrocinada e
executada pelo Conselho Federal de Medicina, com o apoio
imprescindivel da Associacdo Médica Brasileira e das Centrais
Sindicais Nacionais, além da participacao valiosa das associacoes,
sindicatos regionais e sociedades de especialidades médicas.

Quando da pesquisa pioneira, o Brasil possuia 197.557
médicos, cuja maioria (cerca de 65%) vivia e trabalhava nas ca-
pitais, principalmente nas regides Sul e Sudeste. Na oportu-
nidade, considerando os propositos do estudo, que objetivavam
tragcar um perfil geral dos médicos de cada regidao e unidade da
Federacdo, incluindo questdes desde a formacao profissional até
o Mercosul, decidiu-se por enviar questionarios através dos
Correios. Esta pratica de coleta de dados, bastante conhecida nos
Estados Unidos, compreendia uma economia financeira em
relacdo a forma tradicional de pesquisa "face a face" e superava a
limitacdo da realizada pelo telefone - invidvel quando sdo con-
sideradas muitas perguntas.

Nao obstante, a pesquisa por meio dos Correios registrava
escassa comprovacao de sua adequacao ao contexto brasileiro.
Apontada como maior inconveniente dessa técnica de coleta de
dados, a baixa taxa de resposta (questiondrios recebidos em
relacdo ao total enviado) poderia comprometer o alcance da ge-
neralizacdo dos resultados (Gouveia e Gunther, 1995). Outros
problemas, nado limitados a essa técnica, referem-se a neces-
sidade de mais tempo e dinheiro para a coleta dos dados (con-
tratacdo de digitadores, coordenacao da equipe de campo, etc.),
bem como de espaco fisico (armazenagem de questionarios, tra-
balho dos digitadores, etc.).

O contexto social, politico e econbmico em que aquela
pesquisa foi realizada coincidiu com a crescente aceitacdo, pelas
elites brasileiras, de uma politica neoliberal importada, com pro-
postas como as de abertura do mercado, privatizacao dos
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optar entre os servicos de TV a cabo (paga), celular ou Internet,
majoritariamente prefeririam o computador com acesso a
Internet (61%). No caso especifico dos médicos, entre 2000 e
2001 a Vade Mecum Consultoria (2003) entrevistou 465 profis-
sionais abordados a esmo nas ruas e em diversas instituicbes de
saude (sic). Perguntados sobre a disponibilidade de computador
e 0 uso da Internet, unanimemente indicaram ter familiaridade
com estes recursos. A maior possibilidade de acesso a Internet é
em casa (82,1%), mas também dispdem desta facilidade no con-
sultério (32,7%) e mesmo em outros lugares (28,1%).

Em suma, percebe-se nos dias de hoje outro cenario
econdmico, politico e social, diferente daquele em que foi rea-
lizada a pesquisa "Perfil do Médico". Se antes o modelo neolibe-
ral apresentava-se como eminente solucao para os problemas
deste pals, atualmente recebe duras criticas. Apesar disso, foi
inevitavel que o Brasil, a economia mais forte da América do Sul,
aderisse as inovacdes tecnoldgicas introduzidas por este modelo.
A expansao da Internet na maioria dos setores econdmicos e de
servicos é uma prova desse fato. Foi justamente considerando
esta nova conjuntura que se pensou realizar uma segunda
pesquisa sobre os médicos no Brasil, inovando-se na técnica de
coleta de dados: survey através da Internet, recurso que tem sido
sugerido em outras areas de estudo (Prieto e Gouveia, 1997).

As vantagens da pesquisa pela Internet parecem ébvias:
(1) permite que os respondentes participem a qualquer hora, de
sua casa, local de trabalho ou outro lugar, inclusive em viagens
ao exterior, ndo o retirando da rotina diaria; (2) possibilita um
banco de dados versatil, uma vez que as respostas podem ser
automaticamente armazenadas em uma planilha; (3) viabiliza a
criacao de um questionario "inteligente”, onde sao omitidas, para
os respondentes, as perguntas que ndo correspondem a sua
realidade, evitando que percam tempo lendo-as; (4) reduz
sensivelmente o0s gastos, por exemplo, com correios, passagens,
telefones, contratacdo de digitadores etc; e (5) assegura maior
controle sobre quem realmente esta respondendo, haja vista que
é possivel restringir o acesso ao questionario em funcdo de algum
identificador ou senha. Contudo, é também possivel citar limi-
tacoes, principalmente referentes a amostra. Todos os individuos
sdo potenciais participantes da pesquisa, ndo sendo viavel definir
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servicos e expansao do ensino superior privado, com fins
lucrativos. Em meio a tantas agruras implantadas as custas do
sofrimento de milhdes de brasileiros, aliados ao aumento do
desemprego e da exclusao social, acelerava-se também o proces-
so de privatizacao dos meios de comunicacao, principalmente o
da telefonia. Neste cendrio, comecou a ter lugar a consolidacao
e expansao da Internet em todo o mundo, vislumbrada como
excepcional fendmeno de massa na histéria da humanidade
(Sabbatini, 1999a), e certamente a heranca mais perduravel dos
anos 90.

A VIABILIDADE DA PESQUISA
ATRAVES DA INTERNET

O advento da Internet criou a possibilidade de conectar pes-
soas em tempo real, mesmo que em pontos extremos de um
pais. O uso do correio eletrénico (e-mail) e a visita as salas vir-
tuais de bate-papo (chats), principalmente contando com as
cameras Webs, tornaram as comunicagdes mais eficazes, rapidas
e econdbmicas. Mas estes sdo apenas alguns dos recursos
disponiveis na rede. As pessoas tém navegado para buscar todo
tipo de formacao e informacao; por exemplo, nos Estados Unidos
a procura por informacées médicas ou de salde é uma das 20
razdes mais listadas pela populacdo geral para se conectar a
Internet (Pew Internet and American Life Project, 2003). Sequndo
Sabbatini (1999b), os médicos estdo usando cada vez mais a
Internet - este autor descreve uma recente pesquisa indicando
que 80% dos médicos de onze paises da América do Norte,
Europa e Asia possuem computador, e 44% usam regularmente
0s servicos da rede; dos que ainda ndo o fazem, 66% confiam
que terdo que entrar proximamente na Internet.

No caso do Brasil, a Internet é cada dia mais aceita e sua
presenca se torna comum na vida das pessoas, a0 menos entre
as que possuem maior poder aquisitivo e as que necessitam de
constante aperfeicoamento, como os médicos. Pesquisa do Ibope
Midia (2003), realizada com 15 mil entrevistados das principais
capitais brasileiras (Grande Sdo Paulo, Grande Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Recife, Salvador, Porto Alegre, Curitiba, Brasilia e
Fortaleza), revelou que, caso ndo possuissem e tivessem que

O Medico e o sew Trabalho [':_f:_ =
Aspectos Metodoldgicos e Resultados do Srasi \'787



estratos a priori em funcao de caracteristicas demograficas. Além
do mais, sabe-se muito pouco sobre pesquisas sistematicas le-
vadas a cabo com esta técnica no Brasil. Portanto, a presente
pesquisa nao deixa de ser um empreendimento inovador, que
pode ser de grande utilidade para delimitar o alcance desta téc-
nica em nosso pals.

O PERFIL DE QUEM USA A INTERNET

O uso da Internet tem crescido de forma acelerada na maio-
ria dos paises. No Reino Unido, entre os meses de fevereiro e
maio de 2001, houve um aumento de 6% do numero de acessos
a Internet, que chega a 40% das residéncias. Aproximadamente
10 milhdes de lares estdo conectados a Internet naquele pais,
registrando um aumento de 3,75 milhdes durante os 12 meses
anteriores ao levantamento. Na Espanha, de fevereiro de 2001 a
fevereiro de 2003, o nimero de usuarios desta rede passou de
6.894 para 8.989 milhdes, que representa 25,5% da populacao
geral (ver Asociacion para la Investigacion de Medios de
Comunicacién, 2003). No Brasil, especificamente, o nimero de
usuarios da Internet passou de 10,5 milhdes, em 2000, para 16,7,
em 2001 (Pyramid Research, 2003). Considera-se que tenhamos o
maior ritmo de crescimento em utilizacao da Internet no mundo
(IDG Now, 2003).

De acordo com dados da ClA/Simonsen Associados (Olho
na WEB, 2003a), j& em 2001 o Brasil situava-se entre os dez
paises com maior numero de pessoas acessando a Internet, per-
dendo apenas para dois paises norte-americanos (Canada e
Estados Unidos), trés asiaticos (China, Coréia do Sul e Japao) e
trés europeus (Alemanha, Reino Unido e Italia). Entre os paises da
América Latina, a popularidade da Internet é claramente supe-
rior no Brasil; a estimativa é fechar 2003 com 30 milhées de
usuarios - e até 2005, com 46 milhdes. O segundo pais com
mMaior acesso na regido é o México, mas com numeros bastante
inferiores para os dois anos estimados: 15 e 23 milhoes, respec-
tivamente (Pyramid Research, 2003).

Os dados indicados mostram que a Internet passou a ser
rotina na vida didria de muitas pessoas. Porém, estima-se que
nem todas tenham as mesmas possibilidades ou interesses de
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por Olho na WEB (2003b) apontam que cerca de 84%
das pessoas que se conectaram a rede pertenciam as
classes mais altas (A e B). Um estudo da Fundacdo
Getulio Vargas (Portal EXAME, 2003), com dados refe-
rentes ao ano de 2001, assinala que 46,8% dos
brasileiros com mais de 12 anos de estudo tém acesso a
Internet, indice este consideravelmente mais baixo para

0s que estudaram entre 8 e 12 anos (10,7%).

Em suma, embora tenha apresentado um comeco algo
tendencioso, contemplando alguns grupos especificos, principal-
mente 0s homens e mais jovens, a Internet encontra, hoje, aco-
lhida também entre mulheres e pessoas mais velhas, tornando-se
improvavel falar em um "uso seletivo", diferenciado em relacéo a
estas duas variaveis.

Contudo, nao ha indicios de uma inversao ou mudanca
acentuada neste quadro com relacdo ao nivel educacional e/ou
classe socioecondmica. Isso parece Obvio: as pessoas com
condigcbes mais favordveis tém maiores possibilidades de pagar
por um servico de provedor de Internet ou mais facilidade para
ter acesso a um, a partir do seu trabalho ou local de estudo.
Portanto, considerando a condicdo socioeconémica privilegiada
dos médicos no Brasil em relacdo a maioria da populacdo, parece
bastante justificavel utilizar a Internet para obter informacoes
sobre aspectos de sua vida profissional e pessoal. Ademais, em-
bora com ritmos distintos de inclusdo, a Internet j& chegou em
todos os estados brasileiros.

Reafirmando o inicialmente comentado, o presente estudo
objetivou propiciar maior conhecimento acerca dos médicos que
atuam em nosso pais. Embora seja uma replicacdo da pesquisa
anterior (Machado, 1996), este trabalho apresenta uma inovacao
destacavel: a técnica de coleta de dados via Internet. Mas esta
ndo foi a Unica mudanca.

Procuramos ainda obter mais informacées do médico sobre
o seu mercado de trabalho, percepc¢des das principais politicas de
saude implementadas nas diferentes regides do pais e seus va-
lores humanos e grau de satisfacdo com a vida. Para tanto, de
forma que o questionario ndo se estendesse demais, eliminamos
alguns itens do questionario da pesquisa anterior considerados
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acesso a rede. Neste sentido, vale a pena retratar o perfil do
usuario da rede, considerando trés varidveis demogréficas princi-
pais: sexo, idade e classe socioecondmica.

* Sexo. O estudo da Asociacion para la Investigacion de
Medios de Comunicacion (2003) indicou que, na popu-
lacao geral da Espanha, em 1997 a maioria dos usuarios
da Internet (72,5%) era do sexo masculino, mas com
clara tendéncia de inclusao das mulheres no uso deste
recurso; por exemplo, em 2002 elas ja representavam
43,3% do total de usuarios. Os dados de 2000, para os
Estados Unidos, revelam que o acesso a Internet é de
51% entre os homens e 46% entre as mulheres (Pew
Internet and American Life Project, 2003). De acordo
com a Fundacao Getulio Vargas (Portal EXAME, 2003),
entre aqueles que indicaram ter acesso a rede no Brasil,
em 2001, as mulheres apresentaram indice de acesso
(52%) um pouco mais elevado que o dos homens (48%),.

e Idade. De acordo com a Asociacion para la Investigacion
de Medios de Comunicacion (2003), em 1997 existia
uma concentracdo de usuarios espanhdis na faixa etaria
de 25 a 34 anos (39%), com poucos usuarios na faixa de
35 a 44 anos (16,6%) e menos ainda a partir dos 45
(11,7%). Em 2002, decorridos cinco anos, esta dis-
tribuicdo se mostrou mais equanime, com as respectivas
percentagens de 33,4%, 17,9% e 12,7%. Os indicadores
de 2000, para os Estados Unidos, revelam que o acesso
a Internet foi maior para as pessoas da faixa etaria de 18
a 29 anos (66%), ou entre 30 e 49 anos (58%); de 50 a
64 anos, 41% das pessoas acessavam a rede e acima
desta idade, 13%. No Brasil, durante 2001, a faixa etaria
com maior acesso a Internet foi de 45 a 50 anos (12,9%)
(Portal EXAME, 2003).

* (lasse Socioeconbmica. Embora o nivel educacional
compreenda um unico elemento deste indicador, ele reve-
la que, a0 menos para os Estados Unidos, em 2000 esta
variavel foi preponderante para diferenciar as pessoas
que tém acesso a rede: 18% das pessoas com ensino
fundamental acessaram a Internet; das com curso supe-
rior, 74%. Para este mesmo periodo, dados apresentados
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de pouca significancia para a pesquisa atual. Assim aconteceu
com a existéncia ou ndo de médicos na familia, bem como a
exploracdo dos diferenciais de género. Pudemos observar que
este Ultimo item vem perdendo seu significado ao longo dos
anos, haja vista a significativa presenca de médicas entre as faixas
etarias mais jovens.

Também foram eliminadas as perguntas que exigiam
respostas dissertativas, adequando a maioria ao método de
escolha. O conhecimento ou nao do acordo do Mercosul tam-
bém nos pareceu desnecessario, posto que nestes Ultimos oito
anos o projeto se esvaziou bastante. A nova orientacao politica
do atual governo brasileiro devera imprimir novo ritmo ao
Acordo, sugerindo sua obrigatdria inclusao numa proxima repli-
cacdo da pesquisa. Da mesma forma, consideramos superado o
tema da greve dos médicos, ja bastante explorado e com
jurisprudéncia firmada na categoria.

No bloco de perguntas referentes a orientacdo e partici-
pacdo social e politica, buscamos a opinidao dos médicos acerca
do processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
do Programa Saude da Familia (PSF), que praticamente nao exis-
tia na época da pesquisa anterior, e também do Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS). Outro aspecto impor-
tante foi buscar a percepcdo do médico sobre as condigdes gerais
de saude, da assisténcia materno-infantil e do atendimento as
urgéncias e emergéncias em sua regidao. Uma medida importante
foi 0 seu sentimento em relacdo ao sistema de convénios, defi-
nitivamente marcante na intermediacdo de seu trabalho e remu-
neracao.

O ultimo bloco inovou a pesquisa, abordando a dimensao
mais subjetiva retratada nas medidas de satisfacao com a vida e
valores humanos, dando novo sentido aos dados objetivos da
profissdo médica e da condicdo de vida dos médicos. Pesquisas
prévias realizadas no Brasil por Gouveia e colaboradores, con-
siderando pessoas da populacdo geral e estudantes de ensino
fundamental, médio e universitario, indicam a importancia destes
construtos para explicar uma série de sentimentos e comporta-
mentos do dia-a-dia. Por exemplo, a satisfacdo com a vida se cor-
relacionou com diversos indicadores de bem-estar subjetivo,
como depressdo, ansiedade, afetos positivos e vitalidade
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(Gouveia, Chaves, Dias, Gouveia e Andrade, 2003). No caso dos
valores, estes explicaram comportamentos anti-sociais e intencao
de usar drogas (Gouveia, Coelho Junior, Gonties e Andrade,
2003). Muito provavelmente, estes construtos ajudardo a com-
preender as orienta¢des assumidas pelos médicos e o conheci-
mento das consequéncias do exercicio da Medicina em suas vidas
pessoais.

Por fim, acreditamos ter possibilitado um maior contributo
para desvendar os meandros desta nobre profissdo, disponibi-
lizando farto material para que as autoridades e entidades médi-
cas reflitam e encontrem os caminhos necessarios para uma real
valorizacdo da Medicina e dos médicos brasileiros, comprome-
tendo estas mudancas com a conquista de um novo porvir para
a saude e a assisténcia médica a nossa populacao.
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PARTICIPANTES
UNIVERSO E AMOSTRAS

A pesquisa em questao foi planejada a partir de marco de
2002. A época, o Conselho Federal de Medicina tinha 234.554
médicos com inscricdo primaria. Este nimero compreendeu o
universo populacional, concentrado, principalmente, na regiao
Sudeste: Sao Paulo (69.697), Rio de Janeiro (40.956) e Minas
Gerais (23.814). Considerando-se que todos os médicos pode-
riam ter igual chance de fazer parte do estudo, assumiu-se que a
amostragem era aleatdria simples 2. Neste sentido, visando fixar
0 numero de participantes por unidade da Federacdo (UF), foram
assumidos os parametros de erro de estimacdo de 5% e nivel de
confianca de 2 o (sigmas), de acordo com a férmula abaixo
(Richardson, Peres, Wanderley, Correia e Peres, 1999):

a.p.q. N

n=
EBN-D+ot.p. g

Onde:

n = tamanho da amostra

a*= nivel de confianca (estabelecido em ndmero de desvios)

p = proporcao da caracteristica pesquisada no universo (em
percentagem)

q = 100 - p (em percentagem)

N = tamanho da populacao

E2 = erro estimado permitido

Esta férmula é utilizada para universos (populagdes) finitos.
Quando o valor da amostra apresentava fracoes, as mesmas
foram arredondadas para a unidade imediatamente superior. A
estimativa final, definida como amostra meta, é detalhada na
Tabela 1 - que também traz o universo de cada UF.

2 Estamos conscientes da limitacdo em se definir a amostra como plenamente aleatéria.
Certamente, os mais criticos opinarao que esta é uma amostra ndo probabilistica, de tipo aciden-
tal. Ndo obstante, de acordo com o nivel social, educacional e econdémico do médico, como aqui
ressaltado, o acesso a Internet ndo pode ser considerado exclusivo de um Unico subgrupo. Portanto,
espera-se que todos os participantes tenham iguais possibilidades de participar do estudo.
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Tabela 1. Universo e amostra estimada para cada unidade da Federacao

Unidades da Federagao N n
Norte
Acre 359 190
Amazonas 2.055 335
Amapa 254 156
Para 4.022 364
Ronddnia 594 240
Roraima 163 117
Tocantins 570 236
Nordeste
Alagoas 2.914 352
Bahia 10.056 385
Ceara 5.906 375
Maranhao 2.214 339
Paraiba 3.352 358
Pernambuco 9.354 384
Piaui 1.833 329
Rio Grande do Norte 2.710 349
Sergipe 2.847 351
Centro-Oeste
Distrito Federal 5.872 375
Goias 5.098 371
Mato Grosso 875 330
Mato Grosso do Sul 2.289 341
Sul
Parana 11.011 387
Rio Grande do Sul 15.599 391
Santa Catarina 4.267 366
Sudeste
Espirito Santo 4.873 370
Minas Gerais 23.814 394
Rio de Janeiro 40.956 397
Sao Paulo 69.697 398
Total 234.554 8.980
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E util destacar que nado foi feita qualquer restricio em
relacdo as variaveis demograficas principais, isto é, sexo, idade ou
lugar de residéncia (capital vs. interior). Portanto, os numeros
indicados foram calculados tendo em conta o universo total de
médicos com inscricao primaria nos Conselhos Regionais de
Medicina de cada UF.

Especificamente quanto as amostras aqui definidas como
metas, cabe o destaque da sua desproporcionalidade em relacao
aos universos considerados. Assim, a representatividade de cada
médico é diferente. Por exemplo, um médico do Acre representa
1,89 médicos deste estado; por sua vez, um médico de Minas
Gerais representa 60,4 médicos. Estes valores que, em principio,
ndo fazem sentido, ndo devem gerar ddvidas no leitor. A relacdo
entre populacdo e amostra nao é mesmo linear; em universos
pequenos, para que exista representatividade, faz-se necessario
considerar mais sujeitos. Nao obstante, o aumento da populagao
nao necessariamente implica que a amostra aumentara com a
mesma magnitude. Esta subjacente a estes calculos o principio de
que, no grande, percebe-se regularidade, enquanto no pequeno
predomina a desordem (Lei dos Grandes Numeros). Em suma,
mantendo-se constantes o erro de estimacao e o nivel de con-
filanca, em universos pequenos é necessario maior esforco para
assegurar que todos os potenciais participantes estejam repre-
sentados, o que geralmente leva a decisdao de nao se considerar
nestes casos amostras, mas sim efetuar censos. Por exemplo, esta
foi a decisdo tomada na pesquisa "Perfil do Médico", quando se
procurou realizar censo nos estados do Acre, Amapa, Roraima,
Ronddnia e Tocantins (Machado, 1996, p. 22).

DIVULGAGAO DA PESQUISA E ESTIMULO A
PARTICIPAGAO

O desconhecimento do uso da Internet no Brasil para
realizar pesquisa junto a uma categoria profissional especifica,
como a dos médicos, sugeriu a adocao de algumas estratégias
para assegurar o alcance da amostra-meta. Estes sao procedi-
mentos também comuns em pesquisas por telefone, correio e
mesmo face a face (Gouveia e Gunther, 1995). Basicamente, duas
foram as estratégias adotadas: (1) assegurar aos participantes
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que, em cada regiao do pais, seria sorteado um computador de
ultima geracao; e (2) realizar spams para os e-mails dos médicos
disponibilizados por associacoes, sindicatos, CRMs e demais insti-
tuicoes de Medicina do pais, fazendo um apelo, em nome do
presidente do Conselho Federal de Medicina, para clicar em um
link que levaria direto ao questionario (ver Anexo 1).

A divulgacdo da pesquisa foi feita através dos jornais
impressos e em homepages do sistema Conselho (CFM e CRMs),
também contando com a participacao de sociedades, sindicatos
e associacbes médicas que se dispuseram a colaborar nesta tare-
fa. Outrossim, procurou-se anunciar em sistemas de som e divul-
gar panfletos em eventos cientificos e encontros profissionais
realizados durante o periodo de coleta de dados (por exemplo,
49° Congresso Brasileiro de Anestesiologia, VI Congresso
Mundial de Bioética, XX Congresso Brasileiro de Neurologia e 57°
Congresso Brasileiro de Cardiologia). Nos panfletos constavam os
objetivos da pesquisa, a indicacao de como acessar O ques-
tionario na Internet, um e-mail para contato e a informacado
sobre o sorteio dos computadores antes mencionados (Anexo 2).

Além das estratégias previamente citadas, reconhecendo
que os médicos de alguns estados poderiam ter dificuldade para
acessar a Internet, provavelmente mais de ordem pessoal, deci-
diu-se contatar os representantes dos Regionais no CFM para
enfatizar a importancia de que estimulassem seus colegas a par-
ticipar do estudo. Para os estados do Acre, Amapa, Maranhao,
Piaui, Rio Grande do Norte, Rond6nia, Roraima e Tocantins tam-
bém foram providenciadas 100 cépias impressas do questionario,
haja vista que 0os mesmos apresentaram um indice de devolucao
de questiondrios inferior a 50% na pesquisa anteriormente rea-
lizada pelos Correios (Machado, 1996).

INSTRUMENTO

O questionario utilizado na presente pesquisa foi auto-
aplicavel, contendo perguntas objetivas cujas respostas deman-
davam indicar uma opcao entre varias, ou digitar um ndmero. Foi
resultante de oito versdes prévias, considerando as opinides e
sugestbes de todos os conselheiros que se dispuseram a cola-
borar. Em sua elaboracdo, aproveitaram-se, inicialmente, as
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perguntas constantes no instrumento prévio da pesquisa "Perfil
do Médico" (Machado, 1996). Porém, algumas das questoes
entdo tratadas pareceram menos relevantes na atual conjuntura,
0 que exigiu acentuada modificacdo no bloco mercado de tra-
balho e a inclusao de duas medidas de estados subjetivos com o
fim de estimar as implicacdes do trabalho médico. Anteriormente
a0 seu uso em campo, procedeu-se uma validacao semantica
com a participacao dos 27 conselheiros federais. Em termos da
sua organizacdo, a versao final do questionario ficou composta
por seis blocos (ver Anexo 3), sumariamente descritos a seguir:

Bloco 1 - Caracterizacdo dos participantes. Reuniu seis
questdes, as quais procuraram unicamente caracterizar a amostra
de participantes: saber quem é o médico que atua no Brasil (sexo,
idade, naturalidade e nacionalidade) e onde vive (estado, e se na
capital ou interior). Obviamente, ndo se teve a intencdo de iden-
tificar nenhum respondente;

Bloco 2 - Formacao profissional. Composto por cinco per-
guntas principais, algumas das quais subdivididas. O objetivo era
conhecer mais acerca da formacdo do médico que atua no Brasil:
ano e instituicdo em que se graduou ou que, no caso de for-
macao no exterior, revalidou a graduacao; realizacao de cursos de
pés-graduacdo (residéncia, especializacdo, mestrado, doutorado
e pés-doutorado); obtencdo de titulo de especialista; e enquadra-
mento da especialidade médica de acordo com a classificacao
vigente;

Bloco 3 - Participacdo cientifica. Teve total de quatro per-
guntas principais, todas subdivididas. O proposito era conhecer
em que medida os médicos estao produzindo e consumindo
ciéncia, com especial énfase para as participacdes em congressos,
acesso as publicacoes e filiacdo as sociedades cientificas.
Pretendeu-se estimar a natureza e regularidade da sua partici-
pacdo no ambito da ciéncia;

Bloco 4 - Mercado de trabalho. Este foi o maior bloco,
reunindo 20 perguntas principais que procuravam conhecer
diversos aspectos da atuacdo profissional do médico: situacao
laboral (ativo, desempregado ou inativo), especialidades em que
atua, satisfacdo com estas, localizacdo do trabalho, se tem e qual
a natureza das atividades em consultério, nos setores privado,
publico, filantrépico e académico, rendimentos proporcionados
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pelo trabalho médico e percepcao do que tem mudado na sua
vida profissional;

Bloco 5 - Orientagdo e participagao sociopolitica. Composto
por 18 perguntas, que se centraram mais em opinides sobre 0s
servicos de saude, o SUS, o PSF, o PITS e as entidades de classe e
0s jornais que estas produzem, a vinculacao dos médicos com as
sociedades e sindicatos médicos, avaliacao pessoal sobre o sis-
tema de convénios e suas implicacdes e o conhecimento sobre o
Cédigo de Etica Médica em vigor. Também foram incluidas per-
guntas sobre a percepcdo que os médicos tém do futuro da sua
profissao;

Bloco 6 - Atitudes frente a vida e valores humanos. Este Ulti-
mo bloco foi formado por dois instrumentos curtos, que per-
mitem uma idéia da dimensao mais subjetiva do médico. A Escala
de Satisfacdo com a Vida é formada por cinco itens, respondidos
em escala de 7 pontos, variando de 1 (Discordo Totalmente) a 7
(Concordo Totalmente), apresentando consisténcia interna (Alfa
de Cronbach) em torno de 0,90 (Pavot e Diener, 1993). O
Questionario dos Valores Basicos redne 24 valores (itens), organi-
zados em seis fungdes psicossociais, a saber: experimentacdo
(emocgao, estimulagao, prazer e sexual), realizacdo (autodirecao,
éxito, poder, prestigio e privacidade), existéncia (estabilidade
pessoal, saude e sobrevivéncia), suprapessoal (beleza, conheci-
mento, justica social e maturidade), interacional (afetividade,
apoio social, convivéncia e honestidade) e normativa (obediéncia,
ordem social, religiosidade e tradicdo). Este modelo tem demons-
trado parametros métricos (validade e precisdo) bastante satis-
fatorios (Gouveia, no prelo; Maia, 2000).

As perguntas e os blocos foram organizados de modo a
facilitar o preenchimento do questionério por parte dos médicos.
Neste sentido, algumas perguntas levavam diretamente para ou-
tras dispostas mais adiante, suprimindo perguntas intermediarias
desnecessarias em razao da resposta previamente dada. Por
exemplo, no primeiro bloco, quando se perguntava sobre a
nacionalidade do médico, apenas os que indicavam brasileira
deveriam especificar o estado onde nasceram. Ademais deste
aspecto, os blocos foram estruturados de modo que pudessem ser
respondidos e salvos quando o médico o desejasse ou por ocasidao
de sua ultima resposta. Este procedimento visou assegurar que
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seu esforco ndo fosse vao, caso houvesse a necessidade de inter-
romper a conexao.

PROCEDIMENTO

O questionario da pesquisa foi disponibilizado na pagina
do Conselho Federal de Medicina no periodo de 18 de outubro
de 2002 a 31 de marco de 2003. Para acessar o questionario, o
médico deveria indicar seu numero de registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM ), a UF onde este estava localizado e
sua data de nascimento. Estas informagdes tinham dois proposi-
tos: (1) assegurar que outra pessoa, que ndo um médico,
entrasse na homepage e respondesse o questionario; (2) criar um
banco de dados com os registros dos médicos que colaboraram
no estudo, posteriormente dissociado das suas respostas em si, a
fim de realizar o sorteio de um computador referido na sessdao
estimulo a participacédo. Finalmente, para ser considerado parti-
cipante do estudo, o médico teria que responder, a0 menos, 0S
dois primeiros blocos do questionario, quais sejam: Caracteri-
zacdo dos participantes e Formacao profissional.

ANALISE DOS DADOS

As respostas dos médicos foram diretamente arma-
zenadas em um arquivo MySQL. Posteriormente, foram salvas
como arquivo texto (.txt) e, finalmente, convertidas para o forma-
to dados (.sav), do SPSS 71.5 (Statistical Package for the Social
Science). Através deste programa estatistico, da rotina distribuicdo
de freqténcia, foram inicialmente comprovadas eventuais anoma-
lias no banco de dados, como respostas fora do limite esperado
(por exemplo, idade de 144 anos). Nestes casos, inferiores a 1%
da amostra, sempre que possivel tentou-se recuperar a infor-
macao ou realizar uma estimacao que pudesse ser valida; quan-
do isso era invidvel, simplesmente se apagava a resposta dada e
a varidvel correspondente recebia um valor considerado omissao
de informacao (missing). O banco de dados final, sem transfor-
macdes, compreendeu uma matriz com 4.768.055 informagdes
(331 variaveis x 14.405 sujeitos). Todas as transformacdes de va-
riaveis e os calculos estatisticos foram efetuados com o software
anteriormente indicado.
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Nas paginas seguintes sao apresentados os principais resul-
tados da pesquisa Qualificagdo, Trabalho e Qualidade de Vida do
Médico. Como comentado previamente, o questionario corres-
pondente foi organizado em seis blocos, havendo em alguns
casos interdependéncia entre perguntas e mesmo blocos.
Embora reconhecamos que muitas vezes fica mais rico e ilustrati-
vo um tratamento comparativo, cruzando informacdées, decidiu-
se para este primeiro livro primar por uma apresentacdo mais
esquematica, considerando separadamente cada um dos blocos.
A vantagem principal desta decisdo parece evidente: permite ao
leitor uma idéia clara do que ocorre em relacao a cada tematica
especifica em todo o pals.

Apesar do que antes se comentou, prevé-se oportuna-
mente realizar publicagdes tematicas com os dados coletados,
recorrendo as informagdes dos mudltiplos blocos. Este, certa-
mente, sera o caso quando, proximamente, for tratada a questao
da formacdo médica. Esta, como outras tematicas desta
pesquisa, merecera atencao pormenorizada. Por exemplo, poder-
se-ia perguntar qual a influéncia do tipo de formacdo nos rendi-
mentos médicos, ou mesmo relacionar os anos de formagao com
a satisfacao com a vida. A multiplicidade de atividades assumidas
pelos médicos parece caracterizar o mercado de trabalho destes
profissionais. Neste sentido, caberia uma publicacdo especifica a
respeito, que poderia contemplar conjuntamente a formacdo ou
mesmo a participacao sociopolitica. As possibilidades sao real-
mente grandiosas.

Todavia, nenhum tratamento seria adequado sem antes
contar com uma descricdo mais detalhada dos dados obtidos.
Embora ndo se limite a este passo, a ciéncia parte dele para com-
preender qualquer realidade. Portanto, parece crucial oferecer a
classe médica estatisticas descritivas, isto é, frequéncias e por-
centagens de respostas para todas as perguntas. Esta tarefa sera
concretizada a seguir, com a apresentacao das tabelas para cada
bloco. Finalmente, sera apresentado um resumo para cada um, o
que permitird ao leitor uma idéia sumaria dos principais achados.
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BLOCO 1

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS
DOS MEDICOS
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A época da realizacio da presente pesquisa, de acordo com
os registros do Conselho Federal de Medicina, o Brasil contava
com 234.554 médicos - o que representa uma relacao de 1,38
médicos/1.000 habitantes (N = 169.369.557; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2003), ou seja, existia um médico para
cada 725 habitantes. A maioria dos médicos atuava em estados
do Sudeste, como Sdo Paulo (N = 69.697) e Rio de Janeiro
(N = 40.956), sendo muito inferior o nimero dos que exerciam
sua profissdéo no Norte do pais. Por exemplo, o menor contin-
gente de médicos é observado em Roraima (N = 163) e Amapa
(N = 254). Portanto, embora tenha aumentado o numero de
médicos, que ha cerca de 10 anos era de 183.052 (Machado,
1996), basicamente sua distribuicdo segue reproduzindo o viés
de concentracdo em grandes centros urbanos. Isso se reflete no
numero de médicos que efetivamente participaram do estudo,
como descrito na Tabela 1.1.

Tabela 1.1. Amostra e freqiéncia de participagdo nas unidades da Federagao

Unidade da Federacdo n F %

Norte 1.638 695

Tocantins 236 113 47,9
Amapa 156 72 46,1
Acre 190 86 45,3
Rondénia 240 103 42,9
Para 364 150 41,2
Amazonas 335 131 39,1
Roraima 117 40 34,2
Nordeste 3.222 2.757

Bahia 385 597 155,1
Ceara 375 469 1251
Pernambuco 384 420 109,4
Paraiba 358 317 88,5
Maranhao 339 226 66,7
Rio Grande do Norte 349 212 60,7
Sergipe 351 192 54,7
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Tabela 1.1. Continuagao

Unidade da Federacao n F %
Alagoas 352 184 52,3
Piauf 329 140 42,5
Centro-Oeste 1.417 1.500

Distrito Federal 375 58 156,0
Mato Grosso do Sul 341 362 106,2
Goias 371 326 87,9
Mato Grosso 330 227 68,8
Sul 1.144 1.992

Parana 387 814 210,3
Rio Grande do Sul 391 741 189,5
Santa Catarina 366 437 119,3
Sudeste 1.559 7.461

Sao Paulo 398 4.660 1.170,8
Minas Gerais 394 1.264 320,8
Rio de Janeiro 397 1.155 290,9
Espirito Santo 370 382 103,2
Total 8.980 14.405

De acordo com a Tabela 1.1, o nimero de médicos partici-
pantes da pesquisa (14.405) é superior ao que seria necessario
(8.980). Nesta tabela séo apresentadas a amostra requerida (n),
a frequéncia de participantes (F) e a porcentagem destes (%) para
cada uma das 27 UFs. Observa-se que as menores taxas de par-
ticipacdo foram registradas para os estados que compdem a
regiao Norte do pals, variando de 34,2% (Roraima) a 47,9%
(Tocantins). E preciso considerar que o esforco destes estados
para alcancar a meta é consideravelmente superior ao registrado
para outros do pals, principalmente os que integram a regiao
Sudeste. Nesta, os estados com menor e maior taxa de partici-
pacdo foram, respectivamente, Espirito Santo (103,2%) e Sao
Paulo (1.170,8%). Um padrao de resposta equivalente foi obser-
vado para os estados da regiao Sul, com taxas superiores a 100%
da meta predefinida. Médicos de trés UFs do Nordeste (Bahia,
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Ceara e Pernambuco) e duas do Centro-Oeste (Distrito Federal e
Mato Grosso do Sul) superaram igualmente este indice de
participacdo. As menores participacdes nestas regides foram
observadas para Piauf (42,5%) e Mato Grosso (68,8%), respecti-
vamente.

A participacao dos médicos por UF é muito similar a obser-
vada na pesquisa prévia (Machado, 1996). Porém, ndo somente
neste aspecto de maior concentracao nas regioes Sudeste e Sul a
caracterizacdo demografica dos médicos tem se mantido ao
longo dos anos. Na Tabela 1.2 sdo mostradas as principais carac-
teristicas demograficas que apontam quem sdo as pessoas que
exercem a profissao médica no Brasil. No geral, a Medicina con-
tinua sendo exercida majoritariamente por profissionais do sexo
masculino (69,8%), o que é reforcado em estados como Goias
(76,2%) e, principalmente, Santa Catarina (79,2%). Entretanto,
parece ter tido inicio uma mudanca que evidencia o ingresso das
mulheres nesta profissdo, com porcentagens de inclusao que lhes
sao mais favoraveis em Pernambuco (38,9%) e Alagoas (38,8%).
Esta situacao fica patente quando se considera a quantidade de
médicos em funcdo da faixa etaria. Por exemplo, de acordo com
a Tabela 1.3, enquanto as mulheres correspondem a apenas
18,1% dos médicos com idade entre 50 e 59 anos, elas ja somam
40,2% dos profissionais com até 27 anos de idade.

Confirma-se, com este estudo, o que ja tinha sido observa-
do por Machado (1996): o Brasil é um pais onde a Medicina é
exercida principalmente por jovens com menos de 45 anos
(63,4%). Este quadro é acentuado em estados como Ceard e
Parand, onde as porcentagens de médicos nesta faixa etaria
foram 72,9% e 72,5%, respectivamente. Contrariamente, no
Norte se concentram alguns estados com as menores porcenta-
gens de médicos com idade inferior a 45 anos, como ocorre em
Amapa (44,5%) e Pard (52,0%). Principalmente no Amapa, a
profissao médica estd nas maos de profissionais que beiram os 50
anos de idade.

Parece ter tido lugar uma marcha do médico em direcao as
cidades do interior. Apesar de a profissdo continuar a ser exerci-
da predominantemente nas capitais, a porcentagem correspon-
dente (62,1%) é inferior a registrada na pesquisa passada
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Tabela 1.2. Dados demograficos dos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Sexo Masculino 10045 69,8
Feminino 4338 30,2
Faixa etaria Até 27 anos 1236 8,6
De 28 a 29 anos 1004 7,0
De 30 a 34 anos 2415 16,8
De 35 a 39 anos 2319 16,1
De 40 a 44 anos 2138 14,9
De 45 a 49 anos 2061 14,3
De 50 a 59 anos 2688 18,7
De 60 a 69 anos 460 3,2
70 anos e mais 58 0,4
Lugar de residéncia Capital 8919 62,1
Interior 5441 37.9
Naturalidade Do proprio estado 8950 68,5
Outro estado 4113 31,5
Nacionalidade Brasileira 14137 98,5
Outra 210 1,5

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcao das respostas validas.

Tabela 1.3. Médicos por idade segundo o sexo

Sexo
Categoria de idade Masculino Feminino
F % F %

Até 27 anos 739 59,8 497 40,2
De 28 a 29 Anos 617 61,5 387 38,5
De 30 a 34 anos 1514 62,7 901 37,3
De 35 a 39 anos 1569 67,7 750 32,3
De 40 a 44 anos 1430 66,9 706 33,1
De 45 a 49 anos 1489 72,4 568 27,6
De 50 a 59 anos 2201 81,9 486 18,1
De 60 a 69 anos 421 91,5 39 8,5
70 anos e mais 58 100,0 00 0,0

Notas: F = FreqUiéncia; % = Percentual em funcao das respostas validas.
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(Machado, 1996): 65,9%. Além do mais, mesmo que alguns
estados possuam uma concentracdo massiva de médicos nas
capitais, como Acre, Amapa, Roraima e Sergipe, que se aproxi-
mam de 100%, seguindo a distribuicao da populacao geral
destes, ja se percebe uma inversao desta tendéncia em outros
estados, como Minas Gerais, cujos profissionais médicos que
atuam no interior passaram de 52,6% para 54,6%. Contudo,
estas informagdes precisam ser ponderadas, evitando que se crie
uma percepcao errbnea sobre o que esta ocorrendo.
Provavelmente, contemplando a saturacao das grandes cidades,
os médicos de idade madura, isto é, a partir dos 40 anos, passam
a viver em cidades do interior (ver Tabela 1.4). Os mais jovens,
geralmente tendo concluido o curso nas capitais, preferem per-
manecer nestas cidades. Esta, porém, é uma hipotese que preci-
sara ser comprovada no futuro. Por exemplo, seria Util em novas
pesquisas indagar ha quanto tempo o médico reside na capital
ou no interior.

Quanto a procedéncia dos médicos, ainda sao poucos 0s
que vém de outros paises para exercer o seu oficio no Brasil
(1,5%), tendéncia que varia substancialmente nos diversos esta-
dos, principalmente quando se contrasta com o Norte. E maior o
numero de estrangeiros exercendo a profissdo médica em
Roraima (7,5%), Acre (7,1%) e Rondonia (5,9%). A presenca de
médicos de nacionalidade estrangeira é praticamente zero nos
estados do Nordeste, destacando-se Sergipe, Piauil e Pernambu-
co.

A migracao dentro do Brasil, isto é, os médicos que
deixaram seu estado de origem para ir viver e trabalhar em outro
estado, atinge a cifra de 31,5% do total de médicos que respon-
deram esta questao. Nao obstante, esta porcentagem nao atinge
20% em alguns estados, especificamente no Rio Grande do Sul
(10,7%), Minas Gerais (16,5%) e Alagoas (19,4%). Nestes, a
profissdo é exercida majoritariamente por médicos que ali nasce-
ram. Uma situacao radicalmente oposta € observada em alguns
estados mais jovens, que tém acolhido maior quantidade de
médicos naturais de outros estados, como ocorre no Distrito
Federal (88,7%) e em Tocantins (91,5%). Tendéncia muito pareci-
da é observada em alguns estados do Norte, a exemplo do
Amapa (76,8%) e Roraima (75,7%).
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Tabela 1.4. Médicos por idade segundo o lugar de residéncia

Lugar de residéncia

Categoria de idade Capital Interior
F % F %

Até 27 anos 917 74,3 317 25,7
De 28 a 29 Anos 693 69,2 309 30,8
De 30 a 34 anos 1501 62,4 905 37,6
De 35 a 39 anos 1404 60,6 912 39,4
De 40 a 44 anos 1266 59,2 871 40,8
De 45 a 49 anos 1210 58,8 848 41,2
De 50 a 59 anos 1605 59,9 1074 40,1
De 60 a 69 anos 280 60,9 180 39,1
70 anos e mais 39 67,2 19 32,8

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em fungdo das respostas validas.

Em resumo, em termos gerais, poder-se-ia dizer que aque-
les que vém exercendo a profissdo médica no Brasil sdo princi-
palmente brasileiros, homens e jovens, que atuam nos grandes
centros urbanos, permanecendo no seu estado de origem. Cabe
destacar, porém, o crescimento acentuado do nimero de mu-
lheres nas faixas etdrias mais jovens, contrariamente ao que se
observava ha alguns anos.
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Este sequndo bloco da pesquisa Qualificacdo, Trabalho e
Qualidade de Vida do Médico ¢, na verdade, o primeiro temati-
co. Considera diferentes aspectos relacionados a formacéo profis-
sional do médico que exerce sua profissao no Brasil e também foi
contemplado na pesquisa prévia do Conselho Federal de
Medicina (Machado, 1996), o que permite estimar eventuais
mudancas ocorridas na ultima década. Os resultados correspon-
dentes sdo apresentados nas tabelas 2.1 a 2.9, listadas ao final.
Um sumario destes resultados, sempre que possivel efetuando
comparacdes com o estudo prévio, é oferecido a sequir.

De acordo com a Tabela 2.1, a maioria dos médicos disse
ter se graduado no Brasil (99,1%), principalmente em instituicoes
de ensino superior (IES) de natureza publica (70,6%).
Predominantemente estes médicos tém até 15 anos de formados
(48,2%) e grande parte realizou algum curso de pds-graduacao
(78,1%). Dentre os que realizaram cursos de poés-graduacao /lato
sensu (residéncia médica e especializacdo), a maioria obteve o
titulo de especialista (66,5%). Esta caracterizacao parece ser fiel a
observada no estudo prévio, com algumas variagdes. Por exem-
plo, a época, as IES publicas também eram as que mais for-
mavam (66,4%), a maioria dos médicos tinha cerca de 15 anos
ou menos de formado (44,5%) e possuia titulo de especialista
(58,9%) (Machado, 1996). Portanto, neste pais segue-se con-
templando o predominio de um profissional médico jovem e
qualificado, com preocupacoes relativas ao seu aprimoramento
profissional e qualificacdo técnico-cientifica, como ficard demons-
trado no préoximo bloco.

Em termos das universidades que mais formam no Brasil, na
Tabela 2.2 sao listadas as doze primeiras, entre as quais seis sao
do Sudeste (Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade
de Sdo Paulo - SP, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade Federal de Sdo Paulo, Universidade de Juiz de Fora
e Universidade Severino Sombra), cinco do Nordeste (Universida-
de Federal do Ceard, Universidade Federal da Paraiba - JP, Univer-
sidade Federal da Bahia, Universidade de Pernambuco e Universi-
dade Federal de Pernambuco) e uma do Sul (Universidade Federal
do Parand). O conjunto destas IES formou aproximadamente um
terco dos médicos (31,8%) que participaram do presente estudo.
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representando aproximadamente o dobro do observado no
Amapa (35,7%) e Rio Grande do Norte (41,2%).

Quanto aos tipos de cursos de pos-graduacao realizados,
observam-se algumas variacbes em relacao a pesquisa anterior
(Machado, 1996). A realizacdo de pds-graduacdo lato sensu
(residéncia médica e especializagdao) diminuiu um pouco,
enquanto que a stricto sensu (mestrado e doutorado) teve evi-
dente aumento. O estagio de pés-doutorado praticamente per-
maneceu inalterado. Todas estas modalidades de pés-graduacao
sao consideradas mais detalhadamente a seguir?:

Residéncia médica

Na pesquisa prévia, 74,1% dos médicos indicaram ter feito
uma residéncia médica (Machado, 1996), numero superior ao
observado na presente pesquisa (61,6%). Entre aqueles que
indicaram ter feito residéncia na pesquisa atual, a maioria o fez
em IES publicas (78,2%), no Brasil (98,9%), principalmente na
regiao Sudeste (65,2%). O tempo médio de residéncia ficou pre-
dominantemente no intervalo de 19 a 24 meses (63%), sendo
que a maioria dos médicos a fez em Cirurgia Geral (15%),
Medicina Interna ou Clinica Médica (13,6%) e Pediatria (11,3%).
A realizacdo deste tipo de pés-graduacdo foi mais predominante
no Rio Grande do Sul (74,6%), Maranhao (70,4%) e Santa Canta
Catarina (68,2%), e menos no Amapa (37,5%), Acre (44,2%) e
Rio Grande do Norte (44,8%).

E importante considerar que estes nimeros se referem &
residéncia médica principal, isto é, a que o médico indicou
primeiramente. No questionario também havia a possibilidade de
indicar mais duas residéncias. Deste modo, a indicacao destes
dados complementares ajuda a compreender a sua formacao e
atuacdo profissional. Especificamente entre os médicos que

3 A tentativa de enquadrar as pds-graduacdes na classificacdo de especialidades do CFM nem sem-
pre é adequada. E possivel contar com programas tanto mais especificos como amplos, envolven-
do diversas especialidades e mesmo &reas de estudo. A pds-graduagdo, em geral, ndo segue 0s
mesmos parametros curriculares da graduacdo brasileira, guiada por um tronco comum de disci-
plinas. Cada programa de pos-graduacao tem plena autonomia e liberdade para apresentar sua
proposta a CAPES (Coordenacédo de Capacitacdo de Pessoal de Nivel Superior). Ndo obstante, cabe
a esta instituicdo avaliar a relevancia e necessidade deste, bem como sua coeréncia, considerando
a proposta apresentada, a capacitagdo e producdo cientifica do seu corpo docente.
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Na Tabela 2.3 sdo apresentadas as doze IES brasileiras que
mais revalidaram diplomas estrangeiros de médicos. Comparado
com a listagem anteriormente descrita, embora siga predomi-
nando as IES da regido Sudeste (Universidade de Sdo Paulo - SP,
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Universidade do Rio de Janeiro, Universidade de
Sao Paulo - RP e Universidade Estadual de Campinas), existe uma
maior variacao, quanto a regido, das demais: trés sao do Centro-
Oeste (Universidade Federal de Goias, Universidade de Brasilia e
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - CG), duas do Norte
(Universidade do Amazonas e Universidade Federal do Pard) e
uma do Nordeste (Universidade Federal da Bahia). De acordo
com os dados coletados, estas IES foram responsaveis pela
grande maioria (74,7%) das revalidacbes de diplomas médicos.
Cabe lembrar que esta concentracao deve ser ponderada, con-
siderando o fato de que apenas as IES publicas podem revalidar
titulos estrangeiros.

Foi possivel observar algumas variacées nas porcentagens
das variaveis de formacao profissional em funcdo do estado onde
0 médico exerce sua profissdo. Concretamente, embora em cerca
de 20% dos estados a totalidade dos médicos tenha se formado
em IES brasileiras (Alagoas, Amapd, Maranhdo, Pard, Piaui e
Sergipe), em alguns este montante foi algo inferior, a exemplo do
Acre (88,1%) e Roraima (93,2%). Portanto, estes estados tém,
proporcionalmente, o maior contingente de médicos "estran-
geiros" ou que decidiram realizar seus cursos no exterior. As IES
formadoras sdo de natureza predominantemente publica em
alguns estados, como Pernambuco (98,7%), Rio Grande do Norte
(98,5%) e Paraiba (98,3%), porém tém sido menos freqlientes no
Espirito Santo (52,7%), Bahia (58,6%) e S&o Paulo (58,7%). Com
relacdo ao tempo de formado, os médicos com 15 ou mais anos
sao maioria no Ceara (63%) e Goias (59,3%), e minoria no
Amapa (33,8%), Alagoas (37,4%) e Roraima (37,6%). Quanto a
questdo de se realizaram algum curso de poés-graduacdo, os
médicos que disseram sim foram maioria no Rio de Janeiro
(87,7%) e Rio Grande do Sul (87,4%), e minoria no Amapa
(58,6%) e Rio Grande do Norte (61,1%). Finalmente, as maiores
porcentagens de médicos com titulo de especialista foram obser-
vadas em Santa Catarina (78,2%) e Rio Grande do Sul (75,3%),
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disseram ter feito residéncia médica, a maioria fez uma Unica
(64,4%), porém foram muitos os que relataram ter duas (31,3%)
e bem menos trés (4,3%) residéncias.

Cursos de Especializacao

Os cursos de especializacao com duracao minima de 360
horas foram aqui considerados e seus resultados constam na
Tabela 2.5. Considerando os médicos que disseram té-los feito,
37,3% informaram que concluiram a especializacdo - uma por-
centagem ligeiramente inferior a observada previamente (40,7%)
(Machado, 1996). Este tipo de curso foi realizado principalmente
em IES privadas (50,4%), no Brasil (93,2%) e, majoritariamente,
na regiao Sudeste (71%). O tempo médio para sua conclusao se
situou predominantemente na faixa de 7 a 12 meses (40,6%) e
as trés areas principais de escolha foram: Medicina do Trabalho
(15,9%), Cardiologia (8,7%) e Administracdo Hospitalar (6%). Os
cursos de especializacdo foram mais realizados por médicos que
exercem sua profissdo no Rio de Janeiro (53%) e em Alagoas
(46,7%); menos predominantes em Roraima (25%) e Ceara
(28,8%).

Mestrado

14% dos médicos disseram ter feito o curso de mestrado;
enquanto na pesquisa anterior, apenas 7,7% (Machado, 1996).
Resultados mais especificos a respeito podem ser vistos na Tabela
2.6. Em linhas gerais, a maioria informou ter cursado o mestra-
do em IES publicas (89,6%), no Brasil (96,6%), especificamente
na regido Sudeste (71,9%). O tempo médio para sua conclusdo
se situou predominantemente na faixa de 19 a 24 meses
(38,5%), este ultimo compreendendo o tempo atualmente
recomendado pelas instituicdes de fomento a pesquisa (CNPq) e
formacao (CAPES) brasileiras.

As dreas em que mais obtiveram este titulo foram Medicina
Interna ou Clinica Médica (8,4%), Pediatria (7,2%) e Cardiologia
(7,0%). A realizacdo do mestrado foi mais freqlente entre os
médicos do Rio de Janeiro (21,4%) e Rio Grande do Sul (21,2%).
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Finalmente, considerou-se o titulo de especialista em areas
médicas. Dos cerca de dois tercos dos médicos que disseram
possuir este titulo (66,5%), conforme a Tabela 2.9, a maioria
informou que o mesmo foi concedido por uma sociedade de
especialidade (70,2%), tendo sido registrado no CRM / CFM
(87,5%). O tempo médio de exercicio da especialidade foi indica-
do como sendo predominantemente de até 5 anos (31,4%); até
15 anos perfaz um total de 66,4% da amostra, o que reforca que
a profissdo médica tem sido exercida principalmente por jovens.
As trés especialidades que mais forneceram titulos de especialis-
tas foram Pediatria (10,4%), Cardiologia (10%) e Ginecologia e
Obstetricia (9%). Como ocorreu com a residéncia médica, tam-
bém foi dada a oportunidade para que os entrevistados indicas-
sem até trés titulos de especialista; portanto, os que disseram ter
um unico foram 59,9%, enquanto os que relataram possuir dois
e trés foram, respectivamente, 31% e 9,1%.

Tabela 2.1. Formagdo dos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Pais onde se graduou Brasil 14238 99,1
Exterior 131 0,9
Natureza da IES formadora Privada 3888 29,4
Publica 9352 70,6
Tempo de formado Até 5 anos 2090 14,6
De 6 a 10 anos 2634 18,4
De 11 a 15 anos 2178 15,2
De 16 a 20 anos 2254 15,7
De 21 a 25 anos 2259 15,8
De 26 a 30 anos 1832 12,8
De 31 a 40 anos 921 0,4
41 anos e mais 173 1,2
Curso de pos-graduacao Sim 11203 78,1
Nao 3148 21,9
Titulo de especialista Sim 9533 66,5
Nao 4798 33,5

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Doutorado

Na Tabela 2.7 sdo apresentados os resultados referentes a
este nivel de pés-graduacdo. Como é possivel perceber, 6,8%
indicaram possuir este titulo, fato que ocorreu com 3,7% dos
médicos na pesquisa passada (Machado, 1996). A grande maio-
ria concluiu seu curso em IES publicas (94,9%), no Brasil (94%) e
em estados do Sudeste (88,1%). O tempo médio de concluséo
ficou na faixa de 37 a 48 meses (37,7%), periodo que vem sendo
estimulado pelo CNPqg e CAPES. As principais areas tematicas em
que os médicos se doutoraram foram Cardiologia (12%),
Medicina Interna ou Clinica Médica (5,8%) e Cirurgia Geral
(5,6%). Quando se consideram os médicos que realizaram este
curso em fungdo dos estados, destacam-se Sao Paulo (12,3%) e
Rio Grande do Sul (8%); em quatro estados ndo foram encontra-
dos médicos com o titulo de doutor: Amapd, Ronddnia, Roraima
e Tocantins, todos da regiao Norte.

P6s-doutorado

Na pesquisa anterior, 0,9% dos médicos disseram ter rea-
lizado ao menos um estagio pés-doutoral (Machado, 1996). Na
que ora se apresenta, houve um pequeno aumento (1,3%), como
comprova a Tabela 2.8. Diferentemente dos cursos de poés-gra-
duacao lato sensu e stricto sensu, majoritariamente realizados no
Brasil, estes estagios costumam ser realizados principalmente em
outros paises (61,7%). Geralmente, predominam as instituicoes
publicas (72,7%), mas em menor medida do que ocorre com 0s
cursos de mestrado e doutorado. Provavelmente, isto é reflexo do
predominio da realizacdo deste estagio no exterior. Dos médicos
que o realizam no pals, a grande maioria o faz na regiao Sudeste
(89,5%). A maioria dos médicos disse realizar o estagio com
duracao de até 12 meses (34%), embora muitos indicaram té-lo
feito no intervalo de 19 a 24 meses (30%). As principais areas de
escolha foram a Cardiologia e a Urologia, ambas com o mesmo
percentual (9,2%). Nenhum médico da regido Norte indicou ter
realizado estagio pos-doutoral, o que também foi observado em
outros cinco estados: Alagoas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Piaui, Santa Catarina e Sergipe. Os estados com maior porcen-
tagem de médicos com esta experiéncia foram Sdo Paulo (2,7%)
e Rio Grande do Sul (1,5%).
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Tabela 2.2. Principais IES formadoras de médicos no Brasil*

Instituicdo de ensino superior F %
Universidade Federal de Minas Gerais 581 4,4
Universidade de Sao Paulo, SP 443 3,3
Universidade Federal do Parana 407 3,1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 388 2,9
Universidade Federal do Ceara 370 2,8
Universidade Federal da Paraiba, JP 329 2,5
Universidade Federal de Sdo Paulo 319 2,4
Universidade Federal da Bahia 312 2,3
Universidade Federal de Juiz de Fora 288 2,2
Universidade de Pernambuco 273 2,0
Universidade Federal de Pernambuco 265 2,0
Universidade Severino Sombra 256 1,9

Notas: * A listagem completa das IES (Instituicdes de Ensino Superior) encontra-se no Anexo 2.1.

F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.

Tabela 2.3. Principais IES que revalidaram diplomas estrangeiros*

Instituicdo de ensino superior F %
Universidade de Sao Paulo, SP 17 13,5
Universidade Federal de Minas Gerais 14 11,1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 12 9,5
Universidade Federal de Goias 10 7.9
Universidade do Amazonas 9 7,1
Universidade de Brasilia 6 4,8
Universidade do Rio de Janeiro 6 4,8
Universidade Federal da Bahia 6 4,8
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,

Campo Grande 4 3,2
Universidade Federal do Para 4 3,2
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto 3 2,4
Universidade Estadual de Campinas 3 2,4

Notas: * A listagem completa das IES (Instituices de Ensino Superior) encontra-se no Anexo 2.2.

F = FreqUéncia; % = Percentual em funcéo das respostas validas.
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Tabela 2.4. Situacdo da residéncia médica no Brasil, segundo os programas
reconhecidos pela CNRM / MEC*

Variavel Niveis F %
Residéncia médica Fez 8869 61,6
Nao fez 5536 38,4
Instituicao Pdblica 7024 78,2
Privada 1961 21,8
Pais Brasil 8810 98,9
Exterior 102 1,1
Regiao do pais Norte 82 0,9
Nordeste 1056 12,2
Centro-Oeste 619 7,2
Sudeste 5631 65,2
Sul 1247 14,4
Tempo de residéncia Até 12 meses 713 8,4
De 13 a 18 meses 95 1.1
De 19 a 24 meses 5373 63,0
De 25 a 30 meses 86 1,0
De 31 a 36 meses 1826 21,4
37 e mais meses 433 5.1
Especialidades principais** Cirurgia Geral 1331 15,0
Medicina Interna ou
Clinica Médica 1206 13,6
Pediatria 1005 11,3
Ginecologia e Obstetricia 775 8,7
Anestesiologia 612 6,9
Cardiologia 582 6,6
Urologia 294 3,3
Ortopedia e Traumatologia 282 3,2
Dermatologia 252 2,8
Psiquiatria 208 2,3
Oftalmologia 207 2,3
Otorrinolaringologia 170 1,9

Notas: * Comissdo Nacional de Residéncia Médica / Ministério da Educagdo e Cultura. **
Correspondentes a primeira opcdo do questiondrio. A listagem completa das especialidades médi-
cas encontra-se no Anexo 2.3. F = FreqUéncia; % = Percentual em funcao das respostas validas.
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Tabela 2.5. Situagdo da especializagdo em Medicina no Brasil, lato sensu (exceto
residéncia médica), realizada através de cursos com 360 horas ou mais de
duragdo

Variavel Niveis F %
Especializacao médica Fez 5366 37,3
Nao fez 9039 62,7
Instituicao Publica 2612 49,6
Privada 2659 50,4
Pais Brasil 4771 93,2
Exterior 348 6,8
Regiao do pals Norte 94 2,0
Nordeste 524 11,0
Centro-Oeste 240 5,0
Sudeste 3392 71,0
Sul 523 11,0
Tempo de especializagao Até 6 meses 422 8,7
De 7 a 12 meses 1977 40,6
De 13 a 18 meses 47 9,2
De 19 a 24 meses 1420 29,2
De 25 a 30 meses 75 1,5
31 e mais meses 529 10,9
Especialidades principais* Medicina do Trabalho 853 15,9
Cardiologia 465 8,7
Administracdo Hospitalar 323 6,0
Homeopatia 213 4,0
Acupuntura 186 3,5
Ginecologia e Obstetricia 171 3,2
Endoscopia Digestiva 154 2,9
Dermatologia 153 2,9
Medicina Sanitaria 131 2,4
Anestesiologia 125 2,3
Urologia 111 2,1
Oftalmologia 105 2,0

Notas: * Comissdo Nacional de Residéncia Médica / Ministério da Educacdo e Cultura. **

Correspondentes a primeira opcao do questiondrio. A listagem completa das especialidades médi-
cas encontra-se no Anexo 2.3. F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 2.6. Situagdo do mestrado em Medicina no Brasil

Variavel Niveis F %
Mestrado em Medicina Fez 2019 14,0
Nao fez 12386 86,0
Instituicdo Publica 1794 89,6
Privada 209 10,4
Pais Brasil 1851 96,6
Exterior 65 3,4
Regido do pals Norte 18 1,0
Nordeste 184 9,8
Centro-Oeste 57 3,0
Sudeste 1348 71,9
Sul 269 14,3
Tempo de mestrado Até 12 meses 92 5,1
De 13 a 18 meses 45 2,5
De 19 a 24 meses 694 38,5
De 25 a 30 meses 111 6,2
De 31 a 36 meses 505 28,0
De 37 a 42 meses 20 1.1
De 43 a 48 meses 215 11,9
49 e mais meses 119 6,6
Areas teméticas principais*  Medicina Interna ou
Clinica Médica 169 8,4
Pediatria 145 7,2
Cardiologia 142 7.0
Cirurgia Geral 125 6,2
Ginecologia e Obstetricia 105 5,2
Urologia 72 3,6
Dermatologia 71 3,5
Medicina Sanitaria 69 3,4
Infectologia 58 2,9
Gastroenterologia 50 2,5
Cirurgia do Aparelho Digestivo 45 2,2
Neurologia 45 2,2

Notas: * A listagem completa das especialidades médicas encontra-se no Anexo 2.5. F = Frequéncia;
% = Percentual em fungdo das respostas validas.
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Tabela 2.7. Situacdo do doutorado em Medicina no Brasil

Variavel Niveis F %
Doutorado em Medicina Fez 980 6,8
Néo fez 13425 93,2
Instituicao Publica 917 94,9
Privada 49 5,1
Pais Brasil 876 94,0
Exterior 56 6,0
Regiao do pals Norte 1 0,1
Nordeste 33 3,7
Centro-Oeste 9 1,0
Sudeste 779 88,1
Sul 62 7,1
Tempo de doutorado Até 12 meses 19 2,3
De 13 a 24 meses 140 16,9
De 25 a 36 meses 210 25,4
De 37 a 48 meses 311 37,7
49 e mais meses 146 17,7
Areas tematicas principais*  Cardiologia 118 12,0
Medicina Interna ou
Clinica Médica 57 5,8
Cirurgia Geral 55 5,6
Urologia 54 55
Ginecologia e Obstetricia 50 5,1
Pediatria 37 3,8
Dermatologia 33 3,4
Otorrinolaringologia 30 3,1
Pneumonia 30 3,1
Patologia 29 3,0
Cirurgia Cardiovascular 27 2,8
Gastroenterologia 26 2,7

Notas: * A listagem completa das especialidades médicas encontra-se no Anexo 2.6. F = Frequéncia;
% = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 2.8. Situa¢do do pés-doutorado em Medicina no Brasil

Variavel Niveis F %
Po6s-Doutorado em Medicina Fez 185 1,3
Nao fez 14220 98,7
Instituicao Publica 133 72,7
Privada 50 27,3
Pais Brasil 70 38,3
Exterior 113 61,7
Regido do pals Norte 0 0,0
Nordeste 2 3,0
Centro-Oeste 3 4,5
Sudeste 59 89,5
Sul 2 3,0
Tempo de pds-doutorado Até 6 meses 13 8,7
De 7 a 12 meses 38 25,3
De 13 a 18 meses 28 18,7
De 19 a 24 meses 45 30,0
25 e mais meses 26 17,3
Areas teméticas principais*  Cardiologia 17 9,2
Urologia 17 9,2
Cancerologia 7 3,8
Gastroenterologia 7 3,8
Nefrologia 7 3,8
Ginecologia e Obstetricia 7 3,8
Endocrinologia e Metabologia 6 3,2
Psiquiatria 6 3,2
Cirurgia do Aparelho Digestivo 5 2,7
Medicina Sanitaria 5 2,7
Neurologia 5 2,7
Oftalmologia 5 2,7

Notas: * A listagem completa das especialidades médicas encontra-se no Anexo 2.7. F = Frequéncia;
% = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 2.9. Titulo de especialista em Medicina no Brasil, considerando a primeira

especialidade declarada

Variavel Niveis F %
Entidade Sociedade de Especialidade 6544 70,2
gue concedeu CNRM 1832 19,7
Medicina do Trabalho 149 1,6
QOutra 796 8,5
Registro no CRM/CFM  Sim 8119 87,5
Nao 1157 12,5
Tempo de exercicio Até 5 anos 2768 31,4
da especialidade De 6 a 10 anos 1758 19,9
De 11 a 15 anos 1337 15,1
De 16 a 20 anos 1237 14,0
De 21 a 25 anos 982 1.1
De 26 a 30 anos 530 6,0
De 31 a 40 anos 198 2,2
41 anos e mais 19 0,2
Especialidades Pediatria 985 10,4
principais* Cardiologia 949 10,0
Ginecologia e Obstetricia 850 9,0
Anestesiologia 750 7,9
Cirurgia Geral 627 6,6
Urologia 487 5,2
Medicina Interna ou Clinica Médica 453 4,8
Dermatologia 391 4,1
Ortopedia e Traumatologia 299 3,2
Oftalmologia 279 3,0
Psiquiatria 262 2,8
Medicina do Trabalho 259 2,7

Notas: * A listagem completa das especialidades médicas encontra-se no Anexo 2.8. F = Freqléncia;
% = Percentual em funcdo das respostas validas.

E._ i (. O Médico e o seu Trabalho
7 Aspecios Metoanldgicos e Resultados oo Brasd



BLOCO 3

PARTICIPAGAO
CIENTIFICA




Em resumo, apesar de a Medicina ser uma ciéncia essen-
cialmente aplicada, resultado da busca pelo aperfeicoamento,
certamente os médicos seguem se qualificando para assegurar
maior insercdo no mercado de trabalho. E o fazem principal-
mente em IES publicas, sobretudo a residéncia e os cursos de
mestrado e doutorado, onde a exceléncia dos professores e
recursos materiais disponiveis sequem atraindo a atencdo dos
médicos. Os cursos de especializacdo de curta duracao tém asse-
gurado seu espaco nas IES privadas, algumas das quais procu-
rando efetuar investimento com retorno mais rapido.
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A pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina nos
anos 90 (Machado, 1996) permite uma idéia clara sobre a
insercao cientifica dos médicos no Brasil. A inclusdo do presente
bloco na atual pesquisa visou conhecer em que medida e direcdo
ocorreram mudancas nos ultimos anos, bem como o aprimora-
mento das informacdes obtidas (por exemplo, acrescentando as
alternativas de revista cientifica local e eletrénica / Internet). Os
resultados a respeito, que versaram sobre participacao em con-
gressos cientificos, acesso a revista cientifica, condicao de
membro de sociedades cientificas e auto-avaliacdo sobre a
necessidade de aprimorar conhecimentos sao apresentados nas
Tabelas 3.1 a 3.3.

Inicialmente, perguntou-se aos médicos se tinham partici-
pado de algum congresso cientifico nos ultimos 2 anos, e 86,7%
responderam que sim. Porcentagem essa superior a observada no
estudo prévio (73,6%), mesmo ponderando as respostas em
branco deste (0,6%) (Machado, 1996). Quando se consideram as
respostas dos médicos em funcdo dos estados, os que menos
participaram em congressos foram os de Roraima (72,8%) e Acre
(76,5%), e os que mais o fizeram foram os de Sergipe (92,7%) e
Parana (89,5%). Esta primeira pergunta foi desdobrada, procu-
rando conhecer, primeiramente, em que tipo de congresso houve
a efetiva participacdo. Foram observados os sequintes resultados:
local (65,5%), regional (64,5%), nacional (81,3%), internacional
no pais (34%) e internacional no exterior (18,8%). No geral,
todas estas porcentagens sao superiores, aproximadamente o
dobro, as observadas por Machado (1996) na pesquisa anterior;
especificamente, nos anos 90 foram observadas as seguintes por-
centagens para os tipos de congressos avaliados: regional
(37,2%), nacional (36,7%), internacional no pais (18,5%) e inter-
nacional no exterior (7,7%).

Outro desdobramento da pergunta inicial foi saber a perio-
dicidade com que o médico freqlentava os congressos, bem
como o tipo de participacdao. No caso de congressos locais, a
maioria disse que participava anualmente (45,3%) como as-
sistente (39,4%); os que atuaram como palestrantes foram os
segundos mais frequentes (18%). Em se tratando de congressos
regionais, a maioria também disse participar anualmente
(40,6%), principalmente como assistente (43,1%) ou palestrante
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(13,4%). Em termos de congressos nacionais, a maioria igual-
mente indica que participa anualmente (40,6%) e como as-
sistente (54,5%); a mudanca corre a cargo da segunda maior
porcentagem, que neste caso ficou para a participacdo na
condicdo de apresentando trabalho (15,7%). Quanto aos con-
gressos internacionais, tanto os realizados no pais como no exte-
rior, a periodicidade de participacdao é menor, correspondendo
majoritariamente a opcao eventualmente (15,6 e 9,8%, respecti-
vamente); e em ambos a maioria dos médicos segue participan-
do na condicao de assistente (24,7 e 12,2%, respectivamente).

Uma segunda pergunta geral foi se o médico tem acesso a
alguma revista cientifica, e a quase totalidade dos médicos
(92,1%) que efetivamente a responderam disse que sim, o que
também foi observado na pesquisa anterior. Naquela, a porcen-
tagem de médicos que disse ter acesso a este tipo de revista foi
de 91,4%, e 0,4% nao responderam a pergunta (Machado,
1996). Os estados onde os médicos relataram ter menos acesso
a este veiculo de divulgacdo foram Rio Grande do Norte (81,5%)
e Ceara (83,6%); e os com maior acesso, Santa Catarina (95%), e
Rio Grande do Sul e Roraima, cujas porcentagens foram similares
(94,9%). Em termos especificos, isto é, quando se considera o
somatério das porcentagens para a periodicidade com que [é
cada um dos tipos de revista cientifica, encontra-se o seguinte:
local (43,8%), nacional (87,4%), internacional (51,9%) e eletréni-
ca/lnternet (66,2%). Em geral, excetuando as revistas eletrénicas
predominantemente lidas semanalmente (32,4%), as demais sdo
em sua maioria lidas mensalmente, como segue: cientifica local
(27,1%), cientifica nacional (69%) e cientifica internacional
(26,2%). Finalmente, também foi perguntado se os médicos
eram assinantes dos quatro tipos de revistas listadas, tendo sido
observadas as seguintes porcentagens dos que disseram sim:
cientifica local (21%), cientifica nacional (58,8%), cientifica inter-
nacional (19,4%) e eletrénica/lnternet (25,3%). Comparando
estas porcentagens com as observadas por Machado (1996),
percebe-se que houve uma diminuicdo da assinatura de revistas
cientificas nacionais (71,9%) e um aumento das cientificas inter-
nacionais (5,8%).

Na pesquisa que o Conselho Federal de Medicina realizou
previamente, indagou-se se o médico era membro de alguma
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sociedade cientifica. Os que disseram sim foram maioria (98,3%),
e 1,3% nao responderam a questao (Machado, 1996). No pre-
sente estudo, a porcentagem de membros deste tipo de insti-
tuicdo baixou consideravelmente no presente estudo (71,3%).
Dentre os que indicaram ser membro, a maioria é de instituicoes
cientificas de ambito nacional (80%). Esta porcentagem variou
um pouco em detrimento dos estados considerados: aqueles que
menos relataram ser membros exclusivos deste tipo de sociedade
foram Sao Paulo (74,8%) e Rio Grande do Sul (76,6%); e os que
mais declararam, Rondonia (95,6%) e Amapa (91,5%).

Uma ultima pergunta procurou conhecer se os médicos
consideravam a necessidade de aprimorar seus conhecimentos
profissionais. A grande maioria opinou que sim (98,7%), achado
ja encontrado previamente: 96,3% (Machado, 1996). Observou-
se pouca variabilidade de resposta para esta pergunta (menos de
2%) em funcdo dos estados. Quanto as principais razées apon-
tadas para esta necessidade, os médicos indicaram como mais
importantes as sequintes: maior qualificacdo técnica para o tra-
balho (83,9%) e ascensdo profissional (10,4%) - valores muito
similares aos relatados por Machado (1996): 81,7 e 9,7%,
respectivamente.

Tabela 3.1. Participagdo cientifica dos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Participacao em Sim 12448 86,7
congressos cientificos Nao 1914 13,3
nos ultimos dois anos

Acesso a Sim 13219 92,1
revista cientifica Nao 1129 7,9
Membro de Sim 10222 71,3
sociedade cientifica Nao 4109 28,7
Natureza da Nacional 7385 80,0
sociedade cientifica Internacional 126 1,4
de que é sbcio Ambas 1719 18,6
Necessidade de Sim 14153 98,7
aprimorar Nao 193 1,3

conhecimentos
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Tabela 3.1. Continuacao

Variavel Niveis F %
Razao para Qualificacéo técnica 11826 83,9
aprimorar Ascensao profissional 1457 10,4
conhecimentos Melhor remuneracao 357 2,5

Outra razao 456 3,2

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.

Tabela 3.2. Participagdo em congressos cientificos nos ultimos 2 anos

_ Tipo de participacdo Periodicidade
Tipode  “Acsis-  Apresen- Pales- Naores- | Eventua- De2 Anual-  Ndo
Congresso  tente tando trante  pondeu mente 2 anos mente respondeu
trabalho

Local 4903 1007 2239 4299 1614 732 5636 4466
(39,4) 8,1 (18,0) (34,5) (13,0 (5,9 (453) (35,8)

Regional 5371 991 1668 4418 1440 1207 5050 4751
(43,1) (8,0) (13.4) (35,5) (11,6) (9,7) (40,6) (38,1)

Nacional 6781 1961 1378 2328 1343 3226 5056 2823
(54,5 (15, 7)  (11,1) (18,7) (10,8) (25,9 (40,6) (22,7)

Interna- 3076 619 542 8211 1939 913 1315 8281

cional (24,7) (5,0) (4,3) (66,0) (15,6) (7,3) (10,6) (66,5)

(no pais)

Internacio- 1514 575 245 10114 1223 561 759 9905

nal (no exte- (12,2) (4,6) (2,0) (81,2) (9,8) (4,5) (6,1) (79,6)

rior)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram calculadas em funcdo do total de médicos que declararam participar de congressos
cientificos nos ultimos dois anos.
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Tabela 3.3. Leitura e assinatura de revistas cientificas

Tipo de Periodicidade com que |é Assinante
e Raramen- Mensal- Quinzenal- Semanal- Néo Sim  Nao Néao
te mente mente mente | respondeu respondeu

Cientifica 1852 3580 231 649 7427 2772 2839 5611
local (10,1 (27,1 (1,7) (4,9) (56,2) (21,0) (21,50  (57,5)
Cientifica 1030 9122 464 939 1664 7778 2858 2583
nacional (7.8) (69,0) (3,5) (7,1) (12,6) (58,8) (21,6) (19,6)
Cientifica 1679 3460 446 1271 6363 2570 3980 6669
internacional  (12,7) (26,2) (3.4) (9,6) (48,1) (19,4) (30,1)  (50,5)
Eletronica 1286 2230 958 4288 4457 3347 4582 7929
(Internet) 9,7) (16,9) (7,2) (32,4) (33,8) (25,3) (34,7) (40,0

Notas: Nas caselas séo mostradas as frequéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo das respostas efetivamente vélidas.

Em resumo, a insercdo cientifica do médico parece estar se
consolidando no Brasil. Comparando os resultados da presente
pesquisa com aqueles divulgados previamente (Machado, 1996),
percebe-se um médico mais interessado e, por que nao dizer,
preparado em questdes cientificas. Nao somente sua participacao
em congressos tem aumentado, sobretudo nos nacionais, mas
também se sinaliza para um maior acesso as revistas cientificas,
incluindo-se agora as revistas eletronicas (Internet). No entanto,
esta caindo a adesao as sociedades cientificas.
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BLOCO 4

MERCADO
DE TRABALHO




O mercado de trabalho é um tema que interessa aos médi-
cos em geral e, particularmente, as instituicbes de representacao
da categoria, cuja analise possibilita que se definam metas e/ou
estabelecam politicas classistas que visem assegurar melhores
condicoes de vida e trabalho para todos. Nesse sentido, o
Conselho Federal de Medicina tem considerado fundamental
pesquisar a respeito, coisa que ja ocorre desde meados dos anos
1990 (Machado, 1996) e que nesta oportunidade se procurou
ampliar. Os resultados acerca da presente pesquisa sao resumidos
em dez tabelas, da Tabela 4.1 a 4.10, apresentadas no final deste
bloco.

Inicialmente, cabe destacar que é bastante pequeno o
quantitativo de médicos que nado exerce sua profissdo no Brasil
(1,7%), e destes uma menor porcentagem indicou estar desem-
pregada (0,8%) e os demais, inativos (0,9%). Considerando
exclusivamente os que se declararam inativos, constatou-se que
48,4% estavam aposentados, 42,6% se encontravam afastados e
9% decidiram abandonar a profissdo. Esta situacdo é algo mais
"otimista", a0 menos no que se refere ao emprego médico, do
que a observada na pesquisa prévia; naquela oportunidade o
numero de médicos ativos era de 92,6% (Machado, 1996).
Portanto, o universo de médicos atualmente em atividade
(98,3%), de todas as idades, revela que o desemprego pratica-
mente inexiste na categoria, sendo a aposentadoria retardada ao
maximo. Esta situacao se reproduz nos diversos estados e no DF.
Neste, observou-se o menor contingente de médicos ativos
(97,1%). Embora nesta pesquisa 0s que ndo responderam esta
pergunta tenham sido excluidos do cémputo das porcentagens,
a quantidade de médicos que ndo a responderam (0,5%) é insu-
ficiente para mudar substancialmente os valores antes expressos.

De acordo com a pesquisa previamente realizada (Machado,
1996), a maioria dos médicos indicou exercer a Medicina no con-
sultério (74,7%) e no setor publico (69,7%); uma menor porcenta-
gem o fez com referéncia ao setor privado (59,3%).
Comparativamente, na presente pesquisa se observou uma
reducdo do niimero de médicos que atuam no consultério (67%)
e no setor privado (53,8%); porém, segue inalterada a porcen-
tagem dos que exercem sua profissdo no setor publico (69,7%).
Considerou-se também o exercicio da Medicina no setor
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filantrépico (20,3%) e como docente (18,9%), o que sugere a
diversidade de campos de atuacao do medico4. A este respeito,
criou-se um indice do niimero de atividades exercidas pelo médi-
co, 0 que também foi feito na pesquisa prévia (Machado, 1996).
Ponderando-se eventuais diferencas de procedimento adotado
nos dois estudos, parece ter aumentado o numero de atividades
exercidas pelos médicos. Especificamente, os que indicaram
realizar 4 atividades passaram de 15,9% para 16,7%; aqueles
com 5 atividades eram 6,1% e agora sao 7,4%; e, finalmente, os
gue mencionaram 6 ou mais atividades praticamente duplicaram,
de 2,4% para 4,1%.

As atividades nos diversos setores variaram consideravel-
mente em funcdo da unidade da Federacdo onde o médico
exerce sua profissdo. Especificamente, a atividade em consultério
foi mais freqliente entre os médicos de Santa Catarina (82,6%) e
Mato Grosso (77,5%) e menos notoéria no Ceard (47,4%) e
Distrito Federal (47,5%). A porcentagem daqueles que indicaram
exercer o trabalho médico no setor publico foi claramente mais
elevada nos estados do Norte, precisamente em Roraima (100%),
Acre (97,6%) e Amapa (95,8%), foi mais baixa no Rio Grande do
Sul (57,1%) e Parana (60,4%). No caso de atividade médica no
setor privado, observou-se maior porcentagem na Bahia (63,4%)
e Maranhao (62,2%), e menor no Acre (34,9%) e Roraima
(37,5%). O exercicio da Medicina no setor filantrépico foi mais
freqliente no Mato Grosso do Sul (33%), Minas Gerais e Amapa
- estes dois Ultimos com iguais porcentagens (28,2%).
Finalmente, a docéncia em Medicina compreendeu uma ativi-
dade mais comumente realizada no Piaui (27,7%) e Roraima
(27,5%), tendo sido menos notdria no Amapa (4,3%) e Rondonia
(5,9%).

Quando da elaboracdo do questiondrio, foram dispostos
trés espacos para que os médicos indicassem as principais espe-

4 Para cada um dos cinco setores principais de atividades, isto é, consultério, privado, publico,
filantrépico e docéncia, consideraram-se trés possibilidades de atuacdo, que poderiam ser indicadas
pelos médicos que as tivessem. O nimero de atividades foi entdo determinado pela contagem
do total destas atividades, independentemente do setor. Provavelmente, este foi o mesmo proce-
dimento empregado por Machado (1996), embora nao esteja absolutamente claro. Cabe, nédo
obstante, a observacdo de que naquela pesquisa foram considerados trés setores (consultério,
publico e privado), mas apenas dois (plblico e privado) davam possibilidade de mencionar as atu-
acoes especificas, que podiam ser até cinco para cada uma.
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cialidades que exerciam. No entanto, considerando-se a quanti-
dade de respostas apresentadas e o intuito de sua comparacgao
com os dados da pesquisa prévia, decidiu-se tratar aqui unica-
mente a primeira especialidade mencionada. Como é possivel ob-
servar na Tabela 4.1, a especialidade de Cardiologia foi a mais fre-
quente (9,8%), seguida por Clinica Médica (8,6%), Pediatria
(8,5%) e Ginecologia e Obstetricia (8,2%). Registre-se, também,
entre as doze especialidades mais freqlientes, o aparecimento da
Urologia (5,1%) e Dermatologia (3,6%), sugerindo o crescimento
da preferéncia dos médicos por areas onde se executam proce-
dimentos, tidas como de maior retorno financeiro, principal-
mente em relacdo aos convénios privados. Comparando estes
dados com os da pesquisa anterior (Machado, 1996), conclui-se
que a maioria das especialidades que figuravam entre as doze
mais freqlientes coincide, com pequenas variacées. A Oftalmolo-
gia e a Radiologia, que ndo mais figuram entre as doze citadas,
na verdade nao tiveram variacdes significativas. A lista completa
das especialidades mencionadas na presente pesquisa encontra-
se no Anexo 4.1.

A grande maioria dos médicos indicou morar e trabalhar ex-
clusivamente na mesma cidade em que residem (72,6%). Porém,
um percentual expressivo disse dividir sua jornada de trabalho
entre a cidade onde residem e outra do mesmo estado (19,7%);
foram poucos os que relataram trabalhar em cidade diferente da
que residem, dentro (5,6%) ou fora (2,1%) do seu estado. Na
pesquisa anterior esta pergunta nao foi igualmente detalhada;
unicamente existe a indicacao de que cerca de um quarto dos
médicos (26,2%) disse ter atividade médica em municipio dife-
rente daquele onde reside (Machado, 1996). Portanto, se isso sig-
nifica que os demais 73,8% trabalham na mesma cidade em que
residem, pode-se admitir que ndo houve variacdo significativa em
decorréncia do tempo transcorrido desde a primeira pesquisa.

Do universo dos que responderam a pesquisa, 25,7%
declararam ser proprietarios de empresa médica, enquanto 11,1%
afirmaram possuir outra fonte de renda além da Medicina. Esta
porcentagem é préxima ao registrado na pesquisa anterior
(Machado, 1996): 13,5%. Apesar do significativo ndmero de
empresarios, a expressiva maioria dos médicos vive da condi-
cao liberal e/ou assalariada na prestacao de seus servicos e tem
seu sustento obtido exclusivamente da profissdo que escolheu.
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A maioria dos que afirmaram possuir outras fontes de renda além
da Medicina indicou ganhos com estas atividades em até 30% do
total dos seus rendimentos (63,4%), o que demonstra que a ativi-
dade médica ainda é a mais importante para o seu sustento. Este
panorama variou um pouco em funcdo do estado em que o
médico exerce sua profissao. Especificamente, a porcentagem de
médicos que indicaram ser proprietarios de empresa médica foi
maior na Bahia (35%) e no Espirito Santo (34%), contrastando
com Roraima (7,7%) e Ceara (14,3). Indicaram ter outras fontes
de renda, além da Medicina, principalmente os médicos de
Tocantins (18,7%) e Goias (18%); os que indicaram depender
menos destas fontes extras foram os médicos do Distrito Federal
(7,6%) e Pernambuco (7,9%).

Apesar das informacdes antes apresentadas permitirem
uma idéia geral sobre o mercado de trabalho do médico, os
dados obtidos na presente pesquisa proporcionam uma Visao
mais detalhada dos diversos setores de atuacdo. Portanto, a
seguir, eles serdo descritos separadamente, fornecendo ao leitor
uma percepcao mais acurada da realidade laboral dos médicos.

e Atividade em consultério

Como anteriormente indicado, este é, atualmente, o segun-
do setor mais importante onde os médicos exercem sua profissao
no Brasil, superado apenas pelo setor publico. Os resultados a
respeito sao apresentados na Tabela 4.2. Como é possivel com-
provar, a maioria dos que trabalham em consultério tem esta-
belecimento préprio, quer seja individual (32,1%) ou em grupo
(19,7%), confirmando tendéncia observada na pesquisa passada
(Machado, 1996). Naquela pesquisa, 79% dos médicos que atua-
vam em consultério eram sécios de cooperativa e/ou possuiam
algum convénio. Na atual, este nUmero se mantém praticamente
inalterado (75%), sendo que dos médicos que se encontravam
nestas condicdes a maioria (43,6%) indicou ser sdcia de coope-
rativa tipo Unimed ou similar. Para a maioria dos participantes do
estudo, a dedicacao ao consultério consome até 20 horas se-
manais (67,3%) e representa até 50% dos rendimentos mensais
(68,1%). A maioria dos médicos (51,9%) tem até dez anos de
exercicio neste tipo de estabelecimento. Quanto a natureza
juridica do consultério, a maioria indicou ser pessoa fisica
(53,2%); entre os que disseram que este compreendia pessoa
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juridica (23,6%), aproximadamente a metade indicou que a razao
para tanto foi iniciativa prépria (49,2%), enquanto 31% men-
cionaram terem sido motivados por exigéncia dos convénios.

* Atividade no setor publico

O exercicio da Medicina neste setor caracterizou a fonte
principal de emprego médico no Brasil, inclusive ocupando o
lugar previamente reservado as atividades no consultério
(Machado, 1996). Na Tabela 4.3 sdo resumidos os principais
resultados referentes as atividades que tém lugar no setor publi-
co. O trabalho tem sido realizado principalmente nos hospitais
(56,6%), tal como observado na pesquisa anterior (55,1%).
Entretanto, os postos de saude, que antes compreendiam o
cenario laboral de 1,3% dos médicos, atualmente sdo ocupados
por 14,3% destes; destaca-se nesta pesquisa a diminuicao das
atividades em ambulatoério, que passaram de 30,1% para 9,2%,
bem como a aparicdo das unidades de PSF (4,9%).

Quanto a natureza da instituicao em que trabalham,
seguem predominando as municipais (38,9%) e estaduais
(38,7%). A porcentagem de médicos nestas instituicoes foi algo
maior do que o registrado no estudo prévio: 33,8% e 34,7%,
respectivamente. As federais concentraram menor porcentagem
dos médicos (22,4%), tendo inclusive diminuido frente aquele
estudo (29,7%). Possivelmente, estas mudancas espelham politi-
cas que vém sendo implementadas na area da saude, como o
avancado processo de municipalizacao e a auséncia de renovagao
dos quadros médicos no ambito de instituicdes federais.

Os médicos tém, majoritariamente, dedicado até 20 horas
semanais (51,3%) as atividades neste setor; os que trabalham até
40 horas totalizam 92% dos respondentes. Apesar desta dedi-
cacao quase que "exclusiva" da maioria, as atividades neste setor
representam para 74,2% dos participantes do presente estudo
um ganho mensal de 50% ou menos dos seus rendimentos. A
maioria dos médicos tem exercido sua profissdo neste contexto
por até 10 anos (61,8%) e considera as condicées de trabalho
como regulares (45,9%) ou boas (31%).

* Atividade no setor privado

Apesar da diminuicao da porcentagem de médicos
exercendo sua profissao neste setor, comparativamente com o
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estudo prévio (Machado, 1996), como antes ficou evidenciado,
nao resta duvida sobre a importancia que este seque tendo na
Medicina. Na Tabela 4.4 sao apresentados, resumidamente, os
resultados referentes as atividades desenvolvidas neste setor, con-
siderando seu impacto para o emprego dos médicos.

Quanto a natureza das atividades, observou-se que o tra-
balho dos médicos no setor privado se realiza principalmente em
instituicbes com convénios exclusivos com planos privados de
saude (48,2%) e na conjuncao de convénio com o SUS e com os
planos privados de satde (28,7%) - situacdo ja& apontada na
pesquisa prévia (Machado, 1996), embora com menor énfase no
primeiro tipo de convénio citado, que a época foi indicado por
apenas 30,8% dos médicos. Isto revela a crescente dependéncia
dos hospitais e clinicas particulares das operadoras de planos de
saude privados. As instituicbes exclusivamente particulares con-
tinuam sendo a terceira modalidade mais mencionada pelos
médicos (12,2%), embora com tendéncia de declinio em relacdo
ao estudo anterior (16,5%).

Os que dedicam 20 horas semanais as atividades no setor
privado sdo maioria (61,9%); esta porcentagem sobe para 90%
qguando sdo considerados os que trabalham até 40 horas sema-
nais neste contexto. Para 73,9% dos médicos deste estudo, tais
atividades representam pelo menos 50% dos rendimentos men-
sais. 51,8% estdo exercendo sua profissdo por até 5 anos neste
setor, porcentagem que sobe para 71,9% quando se estende o
tempo de servico para até 10 anos. As condi¢ées de trabalho sao
consideradas, pela maioria, como boas (55,6%) ou excelentes
(18,8%).

* Atividade no setor filantrépico

Este setor de atividade da profissdo médica nao foi incluido
como bloco independente de perguntas na pesquisa prévia
(Machado, 1996), constituindo-se em outra inovacdo da pesquisa
em foco. Procurou-se basicamente considerar o mesmo conjunto
de perguntas realizadas para os setores previamente tratados, uni-
camente adaptando-o para a realidade especifica do setor
filantrépico. Os resultados a respeito sao reunidos na Tabela 4.5.

O exercicio da Medicina neste setor concentra-se em ativi-
dades no hospital (70,7%), sequido de longe por aquelas de
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até 10% dos rendimentos mensais para 47,1%; 0s que expressam
ganhos de até 50% perfazem 90,4% dos participantes do estu-
do. A maioria tem até 10 anos de atividades docentes (60,7%) e
considera que o seu exercicio ocorre em condicoes de trabalho
avaliadas como boas (43,8%) ou regulares (36,3%).

O trabalho médico em regime de plantao

Diferentemente de diversas profissdes que gozam de status
social elevado (por exemplo, Arquitetura, Engenharia,
Administracdo), a Medicina tem pago o 6nus de ser eminente-
mente de atencdo primaria e vital a vida das pessoas. Neste
ambito, as atividades de plantdo tém se constituido fonte de
ingressos, mas também de sacrificios. Conhecer a natureza
destas atividades pode contribuir para pensar politicas publicas e
estabelecer normas que procurem assegurar a qualidade de
saude e boas condi¢des de trabalho do médico. A preocupacao
ja registrada na pesquisa anterior sobre esta questao, que incluiu
algumas perguntas a respeito, assim parece sugerir (Machado,
1996). Grande parte do que se perguntou antes é aqui retoma-
do, sendo os resultados principais apresentados na Tabela 4.7.

Os médicos com atividades plantonistas naquela pesquisa
representavam 48,9%, porcentagem que tendeu a crescer nos
ultimos anos, chegando, hoje, a 51,8% dos participantes do pre-
sente estudo. O tipo presente no local (64,2%) diminuiu em
relacdo a pesquisa anterior (70,6%), embora siga predominando.
Enquanto, antes, 7,2% tinham atividades de plantdao que combi-
navam o presente no local com o sobreaviso, esta porcentagem
triplicou nos ultimos anos, sendo atualmente indicada por 23,4%
dos médicos. E provavel que a continua insercdo dos telefones
celulares tenha impacto a respeito, possibilitando localizar o
médico independente do lugar onde o mesmo se encontre.
Embora a maioria dos médicos indique trabalhar em regime de
plantdo ha 5 anos ou menos (43,4%), 33% disseram fazé-lo por
mais de 10 anos. Na pesquisa prévia, a maioria referiu trabalhar
neste regime de 12 a 24 horas semanais (49%), fato que se acen-
tua na presente (54,5%); contrariamente, os que trabalham
menos de 12 horas sao relativamente mais naquela pesquisa
(5,5%) do que nesta (4,1%).
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ambulatério (27,3%). Predominam os convénios com o SUS e os
planos privados de saude (50,1%), mas também cabe destaque
para a natureza eminentemente filantropica (25,4%) do exercicio
da profissdo. A maioria dos médicos dedica até 10 horas sema-
nais a atividades neste contexto (51,5%); os que dedicam até 20
e 40 horas semanais compreendem 76,6% e 86,8%, respectiva-
mente. A contribuicdo deste trabalho no rendimento mensal
tende a ser pequena, situando-se em até 10% para a maioria dos
médicos respondentes (56,7%). A maioria indicou um tempo de
servico de até 10 anos (66,2%), considerando as condicées de
trabalho como requlares (39,4%) ou boas (36,7%).

e Atividade docente em Medicina

Como anteriormente indicado, menos da quinta parte dos
médicos tém exercido atividades docentes na area médica. Este
aspecto, que pode contribuir para melhor compreensao acerca
da formacao dos profissionais na area, mostra-se ndo obstante
crucial - um resumo dos resultados pode ser visto na Tabela 4.6.

Claramente, a docéncia compreende uma alternativa para a
maioria dos médicos que a exercem. Concretamente, apenas
14,1% indicam ser exclusivamente docentes; os restantes 85,9%
que tém atividades deste tipo a dividem com o exercicio da profis-
sao meédica. O conjunto das IES em que os médicos atuam € pre-
dominantemente publico (62,5%). Nao obstante, quando esta
porcentagem é desdobrada em funcdo da responsabilidade
administrativa das IES, percebe-se uma concentracdo das federais
(33,6%). As privadas tém atraido significativa parcela dos docentes
(30,7%), inclusive, quando somadas as filantrépicas (6,7%),
chegam a superar as federais, que tradicionalmente tém formado
0 maior niumero de médicos (ver comentarios no Bloco 2).

Seguramente condizente com a orientacdo profissional dos
médicos, a grande maioria dos docentes indicou ensinar disci-
plinas de natureza tedrica e pratica (91,4%) - apesar de alguns
ndo exercerem a pratica médica, como antes ficou evidenciado.
A dedicacdo exclusiva, hoje quase regra geral nas IES publicas,
principalmente nas federais, é indicada por apenas 4,9% dos par-
ticipantes do estudo; predominam os regimes de T-20 (44,7%;
dedicacdo de 20 horas semanais) e T-40 (23,3%; dedicacdo de 40
horas semanais). As atividades como docente contribuem com
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A situacao do trabalho médico plantonista varia conside-
ravelmente em funcdo do estado em que este profissional atua.
Por exemplo, o plantdo costuma ser mais freqlente entre os
médicos de Tocantins (75,7%) e Amapa (72,9%), e menos para
aqueles do Paré (36,9%) e Rio Grande do Sul (43,7%). A moda-
lidade de plantdo presencial foi mais freqlente entre os médicos
de Pernambuco (83,1%) e Ceara (83,1%), e menos para aqueles
de Santa Catarina (40%) e Parana (44,6%). Os médicos com mais
de 10 anos de plantdo predominaram no Amapa (51%) e
Tocantins (46,9%), e menos no Para (23,6%) e Cearad (24,4%).
Finalmente, a dedicacdo de 12 a 24 horas ao plantao foi mais fre-
glente entre os médicos do Para (69,1%) e Goias (65%), e menos
para os de Tocantins (28,4%) e Amapa (38%).

Satisfacdo com o trabalho e rendimentos

A avaliacdo que uma pessoa faz das suas escolhas profis-
sionais e da atividade laboral em si tem, teoricamente, impacto
direto na sua vida pessoal (Holland, 1997). Esta dimensdo mais
subjetiva da profissdo médica foi também contemplada na
pesquisa passada (Machado, 1996), que procurou, ainda, reunir
informacbes a respeito do rendimento mensal que o médico
obtém ou gostaria de obter com o exercicio de sua profissao. A
pesquisa ora tratada procura atualizar os dados a respeito, em-
bora introduza algumas modificacées.

Inicialmente, procurou-se conhecer em que medida o médi-
co estaria satisfeito com a especialidade principal em que atua
(Tabela 4.8), utilizando para tanto uma escala de cinco pontos,
com os seguintes extremos: 1 = Nada satisfeito e 5 = Totalmente
satisfeito. Considerando conjuntamente as opcoes satisfeito e
totalmente satisfeito, observou-se que a maioria dos médicos
esta satisfeita com sua especialidade (65,4%). Esta porcentagem
apresenta a mesma tendéncia, embora seja inferior a observada
na pesquisa prévia (86,6%). Contudo, cabe destacar que naque-
la pesquisa foram utilizadas apenas duas opcdes de resposta (sim
vs. ndo). Esta mesma explicacdo pode ser valida para a pergunta
sobre o desgaste da atividade profissional, que na presente
pesquisa também apresentou cinco opcoes de resposta, de 1 =
Nada desgastante a 5 = Totalmente desgastante, enquanto que
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naquela foram apenas duas: sim vs. ndo. Na presente pesquisa,
as porcentagens de desgaste foram 58,4% (somando as
respostas para desgastante e totalmente desgastante); e na ante-
rior, 78,9%>.

Para avaliar a percepcao dos médicos sobre as mudancas
ocorridas em sua vida profissional nos ultimos cinco anos, foram
listados sete atributos para os quais deveriam indicar a direcao da
mudanca de acordo com as seguintes opcoes: diminuiu/piorou,
ndo se alterou ou aumentou/melhorou (Tabela 4.9). Estas per-
guntas foram também feitas por ocasidao da pesquisa anterior,
embora as informacées a respeito ndo tenham sido disponibi-
lizadas na publicacdo principal (Machado, 1996). Portanto, fica
dificultada esta comparacdo para o leitor. No geral, a maioria dos
médicos indicou que a remuneracdo aumentou (42,7%), embora
acompanhada do aumento da jornada de trabalho (62,2%) e da
competéncia técnica (80,5%). A autonomia técnica (46,1%) e o
prestigio profissional (49,8%) também foram referidas pela maio-
ria dos médicos como tendo aumentado. Considerou-se majori-
tariamente que permaneceram inalteradas as condi¢bes de tra-
balho (43,1%) e o poder médico (37,7%).

Quanto aos rendimentos mensais dos médicos, preferiu-se
ndo estabelecer de antemao faixas salariais, como ocorreu na
pesquisa previamente realizada (Machado, 1996). Isso permitiria
tanto um tratamento estatistico mais rigoroso como a possibili-
dade de, se houvesse necessidade, criar novas faixas salariais, o
que foi efetivamente feito. Tal procedimento ndo impede formu-
lar comparacges que, apesar do viés inegavel do tipo de medida
efetuado, tem o valor heuristico de proporcionar uma idéia sobre
o mercado de trabalho do médico e seus ganhos econémicos
(Tabela 4.10). Na pesquisa anterior, a renda mensal individual dos
médicos foi predominantemente de até U$ 2.000,00 (dois mil
dolares) (44,5%), sendo minoria os que indicaram receber mais
de U$ 4.000,00 (quatro mil dolares) (18,6%). Esta situagao basi-

5 Embora fosse mais simples considerar duas alternativas de resposta para as perguntas sobre satisfacdo
com a especialidade principal e desgaste da atividade profissional, considerando a capacidade cognitiva
dos participantes do estudo, ndo haveria problema em dispor de mais alternativas. Esta estratégia é espe-
cialmente Util para oferecer uma alternativa de mediana satisfacdo e graduar a magnitude de (in-)satis-
facdo, tornando as informagdes mais coerentes com o posicionamento que os médicos possam ter no
seu dia-a-dia.
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camente se reproduz na pesquisa corrente, talvez com uma pers-
pectiva mais adversa; as porcentagens para estas duas faixas
salariais foram 51,5% e 8,5%, respectivamente.

O contexto socioeconémico desfavoravel vivido a época da
realizacdo da presente pesquisa parece também se refletir nas
expectativas dos médicos. Especificamente, quando perguntados
sobre a renda mensal que desejariam ter, 12% afirmaram que
gostariam de ganhar até U$ 2.000,00 (dois mil dolares) e 35,9%
declararam que a renda satisfatéria deveria superar os U$
4.000,00 (quatro mil délares). No estudo prévio, porém, as
expectativas eram mais ousadas; apenas 3,8% disseram se con-
tentar com uma renda mensal de U$ 2.000,00 (dois mil délares)
ou menos, e 70,6% esperavam ganhar acima dos U$ 4.000,00
(quatro mil dolares). Esta situacdo é extensiva ao caso do piso
salarial considerado adequado para uma jornada de 20 horas
semanais; atualmente, 37,1% dizem ficar satisfeitos com um piso
de até U$ 1.000,00 (mil ddlares) e 4,6% acham adequado ga-
nhar acima de U$ 3.000,00 (trés mil ddélares). No estudo prévio,
estas porcentagens foram de 17,4% e 13,4%, respectivamente.

Tabela 4.1. Mercado de trabalho dos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Situacdo profissional  Ativo 14101 98,3
Desempregado 116 0,8
Inativo 122 0,9
Situacao de inativo Aposentado 59 48,4
Afastado 52 42,6
Abandono 11 9,0
Onde exerce Consultério 9454 67,0
a profissao Setor publico 9756 69,7
Setor privado 7507 53,8
Setor filantrépico 2803 20,3
Docéncia 2621 18,9
Ndmero de 1 atividade 2403 17,5
atividades em 2 atividades 3724 27,1
Medicina 3 atividades 3748 27,2
4 atividades 2298 16,7
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Tabela 4.1. Continuacao

Variavel Niveis F %
5 atividades 1024 7.4
6 ou mais atividades 570 4,1

Especialidade Cardiologia 1375 9,8

principal Medicina Interna

em que atua* ou Clinica Médica 1212 8,6
Pediatria 1196 8,5
Ginecologia e Obstetricia 1154 8,2
Anestesiologia 849 6,0
Urologia 714 5,1
Cirurgia Geral 559 4,0
Dermatologia 512 3,6
Medicina Geral Comunitaria 423 3,0
Psiquiatria 414 2,9
Medicina do Trabalho 399 2,8
Ortopedia e Traumatologia 352 2,5

Localizacao Na mesma cidade em que reside 10274 72,6

do trabalho Em cidade diferente da que reside 796 5,6

Na mesma cidade em que reside e
em outra cidade do mesmo estado 2785 19,7
Na mesma cidade em que reside

e em cidade de outro estado 291 2,1
Proprietario Sim 3564 25,7
de empresa médica Nao 10329 74,3
Medicina € Unica Sim 12540 88,9
fonte de renda N&o 1563 11,1
Contribuicao de Até 10% 380 25,2
outras fontes De 11 a 30% 577 38,2
De 31 a 50% 327 21,5
De 51 a 70% 134 8,9
De 71 a 90% 80 53
91% e mais 43 0,9

Notas: * A listagem completa encontra-se no Anexo 4.1. F = Freqliéncia; % = Percentual em
funcdo das respostas validas.
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Tabela 4.2. Atividade em consultério

Variavel Niveis F %
Modalidade Cooperativa Multiprofissional 118 1,4
Préprio individual 2994 32,1
Préprio em grupo 1841 19,7
Alugado individual 1076 11,5
Alugado em grupo 1803 19,3
Comodato em hospital 635 6,8
Cedendo % producao 657 7,0
Horario sublocado 335 3,6
Tipo de vinculo Nenhum. Apenas particular 2096 25,0
Unimed ou similar 3659 43,6
Seguradora 260 3,1
Medicina de Grupo 591 7.0
Empresa de Autogestao 140 1,7
Plano de Assisténcia 85 1,0
Cooperativa de Especialidades 194 2,3
Outro 1240 14,8
Carga horaria Até 5 horas 836 9,2
semanal De 6 a 10 horas 1808 20,0
De 11 a 20 horas 3447 38,1
De 21 a 30 horas 1384 15,3
De 31 a 40 horas 1020 11,3
De 41 a 50 horas 369 4,1
De 51 a 60 horas 134 1,5
61 horas e mais 45 0,5
Porcentagem Até 5% 575 6,7
dos rendimentos De 6 a 10% 982 11,4
De 11 a 20% 1235 14,3
De 21 a 30% 1265 14,6
De 31 a 40% 748 8,7
De 41 a 50% 1068 12,4
De 51 a 60% 584 6,8
De 61 a 70% 589 6,8
De 71 a 80% 620 7,2
De 81 a 90% 387 4,5
91% e mais 587 6,8
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Tabela 4.2. Continuacao

Variavel Niveis F %
Tempo de servico Até 5 anos 2813 32,2
no consultério De 6 a 10 anos 1719 19,7
De 11 a 20 anos 2385 27,3
De 21 a 30 anos 1524 17,4
De 31 a 40 anos 247 2,8
De 41 anos e mais 49 0,6
Natureza juridica Pessoa fisica 5317 53,2
do consultorio Pessoa juridica 2355 23,6
Ambas 2316 23,2
Razdo da Iniciativa propria 1424 49,2
natureza juridica Exigéncia dos convénios 897 31,0
Outra 573 19,8
Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
Tabela 4.3. Atividade no setor publico
Variavel Niveis F %
Tipo de unidade Hospital 5318 56,6
assistencial Posto de Saude 1344 14,3
Ambulatério 865 9,2
Centro de Saude 466 5,0
Pronto-Socorro 472 5,0
PAM 188 2,0
Unidade de PSF 458 4,9
IML 79 0,8
INSS - Pericia Médica 210 2,2
Natureza Federal 2132 22,4
Estadual 3677 38,7
Municipal 3698 38,9
Carga horaria Até 5 horas 251 2,7
semanal De 6 a 10 horas 431 4,6
De 11 a 20 horas 4158 44,0
De 21 a 30 horas 1508 15,9
De 31 a 40 horas 2345 24,8
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Tabela 4.3. Continuac¢éo

Varidvel Niveis F %
De 41 a 50 horas 223 2,4
De 51 a 60 horas 388 4,1
61 horas e mais 153 1,6

Porcentagem Até 5% 354 3,9

dos rendimentos De 6 a 10% 930 10,2
De 11 a 20% 1721 18,9
De 21 a 30% 1651 18,2
De 31 a 40% 1028 11,3
De 41 a 50% 1068 11,7
De 51 a 60% 439 4,8
De 61 a 70% 410 4,5
De 71 a 80% 420 4,6
De 81 a 90% 219 2,4
91% e mais 851 9,4

Tempo de servico Até 5 anos 4078 44,3
De 6 a 10 anos 1613 17,5
De 11 a 20 anos 2215 241
De 21 a 30 anos 1178 12,8
De 31 a 40 anos 117 1,3
De 41 anos e mais 7 0,1

Condicoes de Péssimas 276 3,0

trabalho Precarias 1518 16,2
Regulares 4293 45,9
Boas 2896 31,0
Excelentes 360 3,9

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
Tabela 4.4. Atividade no setor privado

Variavel Niveis F %

Tipo de unidade Hospital 4789 68,5

assistencial Ambulatério 1651 23,6
Pronto-Socorro 553 7.9
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Tabela 4.4. Continuagao

Variavel Niveis F %
Natureza Convénio exclusivo com SUS 288 41
Convénio com SUS e planos

privados de saude 2019 28,7
Convénio exclusivo com
planos privados de saude 3389 48,2
Préprio de cooperativa 478 6,8
Exclusivamente particular 856 12,2
Carga horaria Até 5 horas 555 8,2
semanal De 6 a 10 horas 1104 16,2
De 11 a 20 horas 2554 37,5
De 21 a 30 horas 1159 17,0
De 31 a 40 horas 758 11,1
De 41 a 50 horas 306 4,5
De 51 a 60 horas 232 3,4
61 horas e mais 141 2,1
Porcentagem Até 5% 442 6,6
dos rendimentos De 6 a 10% 850 12,8
De 11 a 20% 1142 17,1
De 21 a 30% 1065 16,0
De 31 a 40% 652 9,8
De 41 a 50% 773 11,6
De 51 a 60% 392 5,9
De 61 a 70% 334 5,0
De 71 a 80% 317 4,8
De 81 a 90% 224 3,4
91% e mais 472 7,1
Tempo de servico Até 5 anos 3424 51,8
De 6 a 10 anos 1327 20,1
De 11 a 20 anos 1213 18,4
De 21 a 30 anos 544 8,2
De 31 a 40 anos 82 1,2
De 41 anos e mais 14 0,2
Condicdes de Péssimas 276 0,4
trabalho Precarias 1518 2,5
Regulares 4293 22,7
Boas 2896 55,6
Excelentes 360 18,8

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 4.5. Atividade no setor filantrépico

Variavel Niveis F %
Tipo de unidade Eminentemente filantrépica 681 254
assistencial Hospital 1882 70,7
Ambulatorio 726 27,3
Pronto-Socorro 54 2,0
Natureza Convénio exclusivo com SUS 88 22,0
Convénio com SUS e planos
privados de salde 1341 50,1
Convénio exclusivo com
planos privados de saude 66 2,5
Carga horaria semanal ~ Até 5 horas 794 31,7
De 6 a 10 horas 491 19,6
De 11 a 20 horas 634 25,3
De 21 a 30 horas 255 10,2
De 31 a 40 horas 173 6,9
De 41 a 50 horas 62 2,5
De 51 a 60 horas 59 2,4
61 horas e mais 35 1,4
Porcentagem Até 5% 903 40,2
dos rendimentos De 6 a 10% 370 16,5
De 11 a 20% 276 12,3
De 21 a 30% 216 9,6
De 31 a 40% 142 6,3
De 41 a 50% 135 6,0
De 51 a 60% 58 2,6
De 61 a 70% 47 2,1
De 71 a 80% 47 2,1
De 81 a 90% 38 1,7
91% e mais 16 0,7
Tempo de servico Até 5 anos 1133 47,0
De 6 a 10 anos 462 19,2
De 11 a 20 anos 533 22,1
De 21 a 30 anos 239 9,9
De 31 a 40 anos 36 1,5
De 41 anos e mais 6 0,2
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Tabela 4.5. Continuagao

Variavel Niveis F %
Condicdes de trabalho Péssimas 60 2,4
Precarias 328 13,3
Regulares 975 394
Boas 908 36,7
Excelentes 203 8,2
Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
Tabela 4.6. Atividade docente em Medicina
Variavel Niveis F %
Situacao de docente  Médico e docente 2254 859
Exclusivamente docente 371 14,1
Natureza da Publica federal 870 33,6
instituicao Publica estadual 667 25,7
Publica municipal 84 3,2
Privada 797 30,7
Filantrépica 175 6,7
Tipo de atividade Exclusivamente tedrica 221 8,6
docente Tedrica e pratica 2359 914
Carga horaria T-20 (20 horas) 1081 44,7
semanal T-40 (40 horas) 563 23,3
DE (dedicacdo exclusiva) 119 4,9
Horista 654 27,1
Porcentagem Até 5% 653 27,9
dos rendimentos De 6 a 10% 449 19,2
De 11 a 20% 394 16,9
De 21 a 30% 326 13,9
De 31 a 40% 156 6,7
De 41 a 50% 136 5,8
De 51 a 60% 49 2,1
De 61 a 70% 29 1,2
De 71 a 80% 36 1,5
De 81 a 90% 18 0,8
91% e mais 92 3,9
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Tabela 4.6. Continuacao

Variavel Niveis F %
Tempo de servico Até 5 anos 979 40,5
De 6 a 10 anos 490 20,2
De 11 a 20 anos 525 21,7
De 21 a 30 anos 362 15,0
De 31 a 40 anos 62 2,6
De 41 anos e mais 2 0,1
Condicoes de Péssimas 33 1.3
trabalho Precarias 240 9,7
Regulares 893 36,3
Boas 1079 43,8
Excelentes 217 8,8

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.

Tabela 4.7. Trabalho em regime de plantéo

Varidvel Niveis F %
Trabalho em Sim 7185 51,8
regime de plantao Nao 6684 48,2
Tipo de plantdo Presente no local 4589 64,2
Sobreaviso 887 12,4
Presente e sobreaviso 1677 23,4
Anos de trabalho Até 5 anos 3096 43,4
em regime de De 6 a 10 anos 1687 23,6
plantao De 11 a 20 anos 1669 23,4
De 21 a 30 anos 629 8,8
De 31 a 40 anos 43 0,6
41 anos e mais 11 0,2
Horas semanais Menos de 12 horas 289 4,1
em regime de De 12 a 24 horas 3869 54,5
plantao De 25 a 48 horas 1994 28,1
De 49 a 72 horas 658 9,3
73 horas e mais 285 4,0

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 4.8. Satisfacdo com especialidade principal e desgaste da atividade profis-
sional do médico no Brasil

Variavel Niveis F %
Satisfacdo com Nada satisfeito 328 2,3
especialidade Pouco satisfeito 920 6,6
em que atua Mais ou menos satisfeito 3599 25,7
Satisfeito 5204 37,1
Totalmente satisfeito 3974 28,3
Desgaste da Nada desgastante 368 2,6
atividade Pouco desgastante 1154 8,2
profissional Mais ou menos desgastante 4324 30,8
Muito desgastante 5488 39,0
Totalmente desgastante 2727 19,4

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcao das respostas validas.

Tabela 4.9. Percepcdo do médico sobre mudancas ocorridas na sua vida profis-
sional nos ultimos cinco anos

Direcdo da mudanca

Fatores de mudanga Diminuiu / N&o se Aumentou /
piorou alterou melhorou
Remuneracao 4333 3641 5943
(31,1) (26,2) 42,7)
Jornada de trabalho 1418 3848 8652
(10,2) (27,6) (62,2)
Condicoes de trabalho 3517 5976 4385
(25,3) (43,1) (31,6)
Autonomia técnica 2163 5309 6401
(15,6) (38,3) (46,1)
Poder médico 4254 5221 4391
(30,7) (37,7) (31,6)
Prestigio profissional 3459 3514 6928
(24,9) (25,3) (49,8)
Competéncia técnica 443 2259 11169
(3,2) (16,3) (80,5)

Notas: Nas caselas séo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram calculadas em funcédo do total de participantes que efetivamente responderam.
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Tabela 4.10. Rendimentos com o trabalho médico no Brasil

Variavel Niveis F %
Renda mensal individual Até 500 délares 467 3,2
(valores aproximados De 501 a 1.000 ddlares 1678 11,6
expressos em délares) De 1.001 a 2.000 ddlares 5285 36,7
De 2.001 a 3.000 ddlares 2907 20,2
De 3.001 a 4.000 ddlares 2000 13,9
De 4.001 a 5.000 délares 707 4,9
De 5.001 a 6.000 ddlares 133 0,9
De 6.001 a 7.000 ddlares 222 1,5
7.001 e mais dolares 180 1,2
Renda nao declarada 826 5,7
Renda mensal desejada Até 500 délares 55 0,4
(valores aproximados De 501 a 1.000 dolares 67 0,5
expressos em délares) De 1.001 a 2.000 ddlares 1598 11,1
De 2.001 a 3.000 ddlares 2011 14,0
De 3.001 a 4.000 ddlares 4701 32,6
De 4.001 a 5.000 ddlares 2505 17,4
De 5.001 a 6.000 délares 201 1,4
De 6.001 a 7.000 ddlares 1591 11,0
7.001 e mais dolares 878 6,1
Renda nao declarada 798 55
Renda mensal adequada Até 500 délares 355 2,5
para jornada de 20 horas De 501 a 1.000 ddlares 4698 32,6
semanais (valores aproxi- De 1.001 a 2.000 ddlares 7163 49,7
mados expressos em De 2.001 a 3.000 ddlares 721 5,0
dolares) De 3.001 a 4.000 ddlares 553 3,8
De 4.001 a 5.000 dodlares 68 0,5
De 5.001 a 6.000 ddlares 1 0,0
De 6.001 a 7.000 dodlares 27 0,2
7.001 e mais dolares 19 0,1
Renda nao declarada 800 5,6

Notas: F = Freqléncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Em resumo, claramente a caracteristica principal do médico
é a multiplicidade de fontes de renda, hoje ndo apenas restritas
a Medicina. Nao bastasse a multiplicidade de atividades dentro
de um setor, observa-se também a dispersao entre os setores de
atuacdo, que vao desde o consultério clinico a docéncia. Apesar
deste desdobramento, cerca de um terco dos médicos tem perce-
bido que sua renda vem diminuindo em anos recentes, o que
também ocorre em termos da renda mensal declarada e, mesmo,
na baixa aspiracdo manifestada em relacédo a renda mensal ideal,
isto é, a desejada. Um dos provaveis reflexos da queda da remu-
neracao pode estar relacionado com a maior adesao aos plantoes
médicos, inclusive com mais horas dedicadas a estas atividades.
Finalmente, cabe especular acerca do impacto de politicas como
o PSF, visto no préximo bloco, e esperar que os efeitos negativos
desta situacdo ndo se manifestem na qualidade de vida dos médi-
cos, como retratado no bloco subsequente, especificamente pela
medida de satisfacdo com a vida.
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BLOCO 5

ORIENTAGAO E
PARTICIPACAO
SOCIOPOLITICA
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Questoes relativas a orientacdo e participagao sociopolitica
dos médicos foram objeto de estudo da pesquisa anterior
(Machado, 1996). Portanto, a possibilidade de comparar os resul-
tados aqui apresentados certamente dard uma visao mais precisa
sobre como pensam o0s médicos e sua inser¢cao no mundo socio-
laboral. Na presente pesquisa, procurou-se excluir perguntas
relativas a condicao da mulher médica, ao Mercosul e aos movi-
mentos de greve. Embora pertinentes, estas eram questdes
emergentes naquele contexto, sendo, talvez, menos relevantes na
atual conjuntura. Em contrapartida, novos aspectos foram con-
siderados e/ou ampliados, a exemplo do debate sobre o
Programa Saude da Familia (PSF) e o sistema de convénios. O
leitor interessado em obter informacdes mais detalhadas acerca
dos resultados obtidos na atual pesquisa é convidado a consultar
as dez tabelas adiante listadas.

Na Tabela 5.1 sdo resumidas algumas informacdes gerais
sobre este bloco. Inicialmente, procurou-se saber se o PSF ja
havia sido implantado na cidade e/ou regiao de atuacao do médi-
co, obtendo-se resposta positiva da maioria dos participantes
(84,2%). Sobre o sistema de convénios, que a época da pesquisa
anterior envolvia 79,1% dos médicos (Machado, 1996), pergun-
tou-se agora o quanto eram favordveis a este sistema.
Majoritariamente, mostraram-se mais desfavoraveis (39,9%;
somadas as respostas nada favoravel e pouco favoravel) do que
favoraveis (20,5%; somadas as respostas bastante favoravel e
totalmente favoravel). A leitura de jornais impressos por enti-
dades da categoria foi indicada pela maioria dos médicos
(94,1%), que também foram unanimes em relatar que conhecem
o Cédigo de Etica Médica em vigor (91,1%) - porcentagem supe-
rior a observada na pesquisa anterior (80,1%), mesmo con-
siderando-se 0 numero de nao-respondentes daquele estudo
(3,4%) (Machado, 1996).

Quando sao consideradas as UFs onde os médicos exercem
sua profissao, alguns dos resultados antes descritos variam consi-
deravelmente. Especificamente, observa-se que a implantacdo do
PSF é mais relatada em Sergipe (100%), Piauf (99,2%) e Tocantins
(91%), e menos no Rio de Janeiro (65,8%), Rio Grande do Sul
(70,8%) e Sao Paulo (76,9%). Os médicos que se posiciona-
ram menos favoravelmente ao sistema de convénios atuavam
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principalmente no Rio de Janeiro (51%), Pernambuco (50,2%) e
Sergipe (45,7%), e aqueles mais favoraveis no Amazonas (32%),
Amapa e Rio Grande do Sul (30,8% para estes dois ultimos esta-
dos). A leitura de jornais impressos pelas entidades foi relatada
por mais de 90% em todos os estados; aqueles que mais
indicaram ler este tipo de impresso foram os médicos do Para
(99,3%), Roraima (97,5%) e Santa Catarina (96,9%), e os que
menos liam residem no Acre (90,5%), Piaui (90,8%) e Bahia
(91,4%). Finalmente, o conhecimento do Cédigo de Etica Médica
em vigor foi relatado em maior medida pelos entrevistados de
Goias (95,1%), Rondoénia (95%), Amapa e Minas Gerais (94,1%
para estes dois Ultimos estados).

Este quadro geral da apenas uma visao global da partici-
pacao sociopolitica dos médicos. Procurando aclarar mais a real
situacdo destes profissionais no Brasil, sobretudo a percepcao
que tém sobre sua situacao laboral, sua relacdo com as institui-
cOes publicas e sua visao sobre os servicos médicos prestados a
populacdo, a seguir contemplaremos mais a fundo alguns topi-
cos especificos, oferecendo, sempre que pertinente, um panora-
ma geral da situacao extrema entre algumas UFs.

Participagcdo em sociedades e sindicatos

Foram consideradas as instituicoes de representacdo profis-
sional com as quais os médicos poderiam manter algum tipo de
vinculo sistematico (Tabela 5.2). Concretamente, foi-lhes pergun-
tado se eram socios de associacbes médicas locais e/ou filiados
aos sindicatos dos médicos. A porcentagem dos que indicaram
estar vinculados a primeira instituicdo (67,2%) foi bastante simi-
lar a observada no estudo prévio (66,7%). Esta estabilidade tam-
bém foi observada com relacdo a segunda instituicdo; na
pesquisa atual, 42,4% dos médicos indicaram estar filiados ao
sindicato dos médicos, porcentagem, anteriormente, de 44,9%
(ver Machado, 1996). Portanto, parece viavel assumir que estas
duas instituicdes tém mantido sua representatividade entre os
médicos, com maior expressao das associacbes médicas locais.

Além de perguntar ao médico se era ou ndo associado as
instituicdes antes citadas, procurou-se também conhecer as
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razbes de sua decisdo. Neste caso, ofereceram-se respostas
fechadas, alternativa j& considerada no estudo realizado em
1996. No caso das associacées médicas locais, entre 0s que se
declararam ndo-sécios ndo houve uma razao clara, preponde-
rante, para esta decisdo, pois a indicacdo porque era oneroso foi
feita por 50,8%, enquanto que ndo ter interesse correspondeu a
49,2% dos participantes. Por outro lado, para 0os que se
declararam s6cios a razao principal foi manter-se informado
(54,6%), sequida de exigéncia profissional (41%). Em se tratando
dos sindicatos, a resposta de ndo se filiar por falta de interesse foi
majoritaria (67,6%), enquanto entre os filiados predominou a
razao de defesa dos interesses sindicais (54,2%), sequida de pro-
tecdo no exercicio da Medicina (45,3%).

Considerando unicamente a insercdo nas associacdes e
sindicatos, comprovou-se uma variabilidade em termos da
origem do médico, isto é, da UF onde exerce sua profissao.
Concretamente, a quantidade de médicos que indicou ser socios
da associacdo médica foi maior em Sergipe (83,2%), Roraima
(77,5%) e Santa Catarina (76,9%), e menor em Pernambuco
(53,2%), Acre (54,8%) e Goias (59,5%). A filiacdo ao sindicato
médico foi mais comum entre os profissionais do Rio Grande do
Sul (69,4%), Alagoas (64,2%) e Sergipe (63,6%), enquanto a
baixa filiacdo foi predominante nos estados de Roraima (20%),
Maranhao (31,8%) e Rio de Janeiro (32,2%).

Avaliagdo das condi¢des de saude publica

A Tabela 5.3 traz informacdes sobre como os médicos
avaliam as condicbes de saude da populacao em geral. Nunca é
demais lembrar que, por ser ator permanente na promocao da
saude, estes profissionais tém uma visao privilegiada da conjun-
tura sanitaria de sua regido, podendo oferecer um retrato fiel
para se pensar politicas publicas dirigidas a problemas especifi-
cos. Ressalte-se que estas informacdes nao foram obtidas no
estudo prévio, impossibilitando qualquer comparacao. Para sim-
plificar o resumo dos dados, consideram-se como inadequadas
as respostas nada adequada(s) e pouco adequada(s), e ade-
quadas as bastante adequadas e plenamente adequadas. Estao
excluidas as respostas tidas como mais ou menos adequada(s).
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Quanto as condicées gerais de saude da populacdo da
cidade e/ou regiao dos entrevistados, a maioria dos médicos indi-
cou serem inadequadas (46,2%); apenas 9,9% opinaram que tais
condicoes poderiam ser consideradas adequadas. Padrdo de
resposta muito similar foi observado quando se perguntou sobre
a situacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias na cidade
e/ou regiao em que atuam; a maioria a considerou inadequada
(49,4%), correspondendo a mais do que o dobro dos que
relataram que esta era adequada (18,2%). Finalmente, foi-lhes
também perguntado o quanto consideravam adequadas as
condicoes da assisténcia materno-infantil. As respostas indicaram
uma distribuicao mais equitativa, com maior porcentagem dos
que opinaram que tais condicdes eram mais ou menos ade-
quadas (39,9%); os que as consideraram inadequadas foram
mais freqlentes (32,9%) do que os que as percebiam como ade-
quadas (27,2%). Portanto, podemos concluir que os médicos
brasileiros tém uma percepcao negativa das condicoes gerais de
saude da populacao, destacando-se, entre os itens pesquisados,
0 atendimento as urgéncias e emergéncias.

Embora se possa considerar este o perfil geral da assistén-
cia médica primaria no pals, algumas variacbes podem ser obser-
vadas em funcao do local onde o médico exerce o seu oficio. Por
exemplo, as condicbes gerais de satde da populacao sao consi-
deradas mais inadequadas na Bahia (72,1%), Maranhao (71,6%)
e Pernambuco (67%), tendo sido observadas menores porcenta-
gens em Santa Catarina (19,3%), Rio Grande do Sul (26,9%) e
Parand (27,5%). O atendimento as urgéncias e emergéncias foi
considerado mais inadequado na Bahia (80,4%), Ronddnia
(77,5%) e Maranhao (71,1%), e percebido como menos precario
no Amazonas (24,2%), Parana (33,6%) e Paraiba (34,2%).
Finalmente, a assisténcia materno-infantil foi avaliada como mais
inadequada na Bahia (68,5%), Alagoas (55,6%) e Ronddénia
(53,9%), e mais adequada no Parand (16,3%), Santa Catarina
(16,6%) e Rio Grande do Sul (17,2%).

O impacto do SUS e do PSF na satde da populacao

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado na Constituicio de
1988, sendo parte da Reforma Sanitaria que objetivava atender as
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necessidades de saude da populacdo. No estudo previamente
realizado se procurou conhecer a opiniao dos médicos sobre o
seu impacto tanto nas condicbes de salde como em relacdo ao
trabalho médico - opinides que ndo foram abordadas no livro
gue resume 0s principais resultados (Machado, 1996). Por outro
lado, o Programa Saude da Familia (PSF) era apenas um projeto
gue comecava a ser posto em pratica em regides especificas do
Brasil, a exemplo do Rio de Janeiro, e ndo foram obtidas quais-
quer informacoes a respeito. Hoje em dia, estas duas estratégias
para a promocao da saude publica estdo bastante difundidas no
pais, sendo que a primeira cobre todo o territério nacional e a
segunda, de acordo com os dados apresentados na Tabela 5.1, é
identificada por 84,2% dos médicos como estando presente na
cidade e/ou regidao em que atuam. Portanto, parece bastante per-
tinente conhecer, a partir da perspectiva dos médicos, o impacto
que estas politicas publicas tém tido sobre as condicoes de saude
da populagdo, sobre o seu contexto laboral e que fatores pode-
riam tornar mais eficazes as suas implantacoes.

Quanto a avaliacdo que os médicos fazem do SUS, foram
considerados seis aspectos principais: cobertura da assisténcia,
emprego médico, qualidade dos servicos, organizacdo dos
servicos, rendimentos médicos e condicoes de trabalho (Tabela
5.4). Para cada um os médicos deveriam indicar uma das
seguintes opcdes: diminuiu/piorou, ndo se alterou ou aumen-
tou/melhorou. No geral, a avaliacdo do processo de implemen-
tacdo do SUS foi considerada inadequada, pois dos seis fatores
considerados em quatro deles os médicos indicaram majoritaria-
mente diminuiu/piorou, a saber (em ordem decrescente):
condicbées de trabalho (52,6), rendimentos médicos (52,4%),
qualidade dos servicos (47,4%) e organizacdo dos servicos
(40,7%); em dois deles aumentou/melhorou: cobertura da
assisténcia (50,7%) e emprego médico (44,8%). Considerando-se
as condicoées de trabalho e os rendimentos como principais com-
ponentes do trabalho médico (Machado, 1996)¢ , podemos con-
cluir que a repercussao da implantacao do SUS sobre o trabalho
médico acarretou antes a sua deterioracao do que sua melhora.

6 Embora na pesquisa anterior se tenha perguntado sobre as conseqtiéncias do Sistema Unico de Satde
(SUS), considerando os mesmos fatores ora descritos, nenhuma informacéo foi encontrada a respeito
(Machado, 1996). Portanto, sabe-se que a preocupacao sobre o impacto do SUS no trabalho médico nao
é recente, porém nao existe registro prévio sobre sua magnitude.
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A avaliacao do impacto da implantacao do PSF é retratada
na Tabela 5.5. Como se pode observar, consideram-se fatores e
alternativas de respostas semelhantes ao que antes se descreveu
para o SUS. No geral, comparando com a percepcao expressada
em relacao a este sistema de saude, pode-se dizer que 0os médi-
cos tém uma apreciacdo mais positiva do PSF. Concretamente,
foram mais unanimes em indicar um aumento/melhora do
emprego médico (74,6%) e da cobertura da assisténcia (70%).
Em média, aproximadamente 46% dos médicos indicaram que
ndo se alteraram a qualidade dos servicos, a organizacdo dos
servicos, os rendimentos médicos e as condicdes de trabalho.
Apenas quanto a este Ultimo fator foram mais freqlentes os que
relataram ter havido uma piora (26,3%); em média, cerca de 39%
dos médicos informaram um aumento/melhora da qualidade dos
servicos, da organizagao dos servicos e dos rendimentos médicos.
Considerando este conjunto de informacoes, parece razoavel
assumir que os médicos tém uma percepgao positiva do PSF.

E bastante relevante conhecer o que pensam ou opinam 0s
médicos a respeito do SUS e do PSF, o que permitird amplo debate
entre a categoria, a populacao e os responsaveis pela saude publi-
ca. Porém, especificamente no caso deste Ultimo programa, cuja
cobertura ainda ndo é de 100% do territorio nacional, havendo,
inclusive, algumas discussdes entre os profissionais da Medicina
acerca dos beneficios que podera trazer, pareceu Util considerar
suas opinides sobre a prioridade de implementacdo de fatores que
poderiam assegurar sua eficacia na promocdo da saude publica e
garantir melhores condicbes de trabalho e de assisténcia a popu-
lacdo, o que foi feito no presente estudo (ver Tabela 5.6). Para
tanto, consideraram-se oito fatores frente aos quais os médicos
deveriam indicar sua prioridade de implementacdo, utilizando
uma escala de respostas com cinco pontos, indo de 1 = Nada
prioritario a 5 = Totalmente prioritario. Para facilitar a comuni-
cacao dos resultados, decidiu-se agrupar as respostas extremas
em n&o prioritario (nada prioritario e pouco prioritario) e prio-
ritario (muito prioritario e totalmente prioritario).

Este dltimo nivel da escala concentrou a maioria das
respostas; especificamente, observaram-se, em ordem decres-
cente, as seguintes prioridades: condicées de trabalho (93%),
remuneracdo (92,6%), infra-estrutura (91,3%), plano de carreira
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(84,1%), critérios de selecdo para acesso (82,4%), vinculo traba-
lhista (79,6%), estabilidade no emprego (76,4%) e hierarquia na
equipe (71%).

Considerando os dois fatores principais do trabalho médico,
isto é, as condicoes de trabalho e a remuneracao, pode-se con-
templar uma certa variabilidade nas respostas dos médicos para
0 impacto negativo do SUS e do PSF em funcdo da UF onde
exercem sua profissao. Especificamente, o SUS acarretou
diminuicdo da remuneracdo principalmente na percepcao dos
médicos do Rio Grande do Sul (60,5%), Minas Gerais (59,8%) e
Parana (59,6%); este sistema também levou majoritariamente a
uma piora das condicées de trabalho na opinido dos médicos de
Minas Gerais (61,3%), Distrito Federal (59,9%) e Rio de Janeiro
(59,3%). No caso do PSF, mesmo avaliando que sua implantacao
representou um impacto menos negativo, segundo os médicos,
ainda assim considerou-se que teve um efeito adverso, diminuin-
do a remuneracdo na opinido dos médicos de Santa Catarina
(31,8%), Tocantins (29,7%) e Rio Grande do Sul (28,8%), e tam-
bém as condicées de trabalho, para aqueles do Tocantins (40%),
Ceara (39,8%) e Minas Gerais (37,6%).

O sistema de convénios e a pratica médica

Como é amplamente sabido, o sistema de convénios tem
papel importante na assisténcia a saude de significativo nimero
de brasileiros, atuando como intermediario entre o médico e seus
pacientes. Previamente, indicou-se que a maioria dos médicos
apresentou uma percepcao negativa frente a este sistema, mas
caberia ser mais preciso e perguntar-lhes qual o sentido ou razao
deste tipo de juizo. Deste modo, apresentaram-se sete possiveis
consequéncias deste sistema, solicitando que os médicos indicas-
sem se diminuiu/piorou, nao se alterou ou aumentou/melhorou.
Em termos gerais, 0 aumento foi indicado apenas para a burocra-
cia no consultério (83,4%); entre os aspectos que diminuiram/pio-
raram, destacam-se a liberdade de fixacao dos honorarios (83,6%)
e a autonomia profissional (78%) e, em menor medida, a liber-
dade de escolha para o paciente (52,3%), a facilidade de inter-
nacao e exames (50,7%) e a abertura de mercado de trabalho
(41,1%). A clientela certa foi indicada como tendo diminuido
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para a maioria dos médicos (38,7%), com porcentagem relativa-
mente proxima dos que disseram que esta ndo se alterou (34,6%)
ou mesmo aumentou (26,7%). Em sintese, estes resultados pare-
cem apoiar a idéia de um sistema que "aprisiona" os médicos,
impondo-lhes amarras e, quicd, modificando sua condicao de
profissional liberal para a de "trabalhador informal" da iniciativa
privada (ver Tabela 5.7).

Esta posicdo adversa ao sistema de convénios é unanime
em todo o territério nacional; a maioria dos médicos, indepen-
dentemente da UF onde exerce sua profissdo, considera que este
diminuiu realmente a liberdade de fixacdo dos honorérios e a
autonomia profissional. Contudo, esta percepcdo também apre-
senta alguma variabilidade. Por exemplo, a diminui¢ao nestes
dois casos é percebida como mais freqUente pelos médicos de
Goias (89,4% e 86%, respectivamente) e Bahia (86,2% e 84,2%,
respectivamente); os que tenderam a percebé-la menos nitida-
mente foram os profissionais do Amapa (54,8% e 42,2%, respec-
tivamente). Em relacdo a liberdade de escolha para o paciente, a
diminuicdo é percebida mais freqientemente pelos médicos de
Pernambuco (64,8%) e Rio de Janeiro (63,9%), sendo menos
percebida pelos do Amapa (21,9%),.

A insercdo sociopolitica das entidades médicas

Na pesquisa prévia se procurou conhecer se os médicos
liam os jornais impressos por seis entidades médicas (CFM,
FENAM, AMB, CRM, Sindicato Médico e Associacao Médica,
estas trés Ultimas no ambito do estado) e o que pensavam de
suas respectivas atuagdes (Machado, 1996). Contudo, ndo cons-
tam nesta referéncia os dados a respeito, dificultando qualquer
comparacao. Todavia, estas pareceram questbes cruciais, per-
mitindo compreender a insercao que tais entidades tém entre os
médicos, ao tempo em que dao subsidios a implementacao de
politicas que procurem resgatar e/ou estreitar as relacoes que as
mesmas presumivelmente tém com os seus filiados. Os resultados
a respeito sao resumidos a sequir.

Quanto a leitura dos jornais impressos das entidades
(Tabela 5.8), os trés mais lidos foram o do Conselho Federal de
Medicina (97,3%), o dos Conselhos Regionais de Medicina
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(91,5%) e o das Sociedades de Especialidades, neste caso em
ambito nacional (83,1%); o jornal da Associacdo Médica
Brasileira vem logo ap6s (72,9%). Perguntados sobre a importan-
cia destes jornais, o considerado mais importante foi o das
Sociedades de Especialidades (49,6%; em ambito nacional),
seguido de perto pelo do Conselho Federal de Medicina (45%). O
jornal dos Conselhos Regionais de Medicina e o das Sociedades
de Especialidades (estaduais) praticamente tiveram o mesmo
grau de importancia, tendo sido indicados como muito impor-
tantes por cerca de 42% dos médicos.

No que se refere a avaliacdo da atuacdo das entidades,
apresentaram-se cinco alternativas de resposta para os médicos,
variando de 1 = Péssima a 5 = Excelente (Tabela 5.9). Decidiu-se
reduzir estes niveis, agrupando os dois pontos de cada extremo
da escala, ficando expresso como insatisfatéria (péssima e ruim)
e satisfatéria (boa e excelente). Tendo em conta estas categorias
novas, percebe-se que as trés entidades com atuacdes mais satis-
fatérias sdo o Conselho Federal de Medicina (46,6%), os
Conselhos Regionais de Medicina (45,9%) e a Associacao Médica
Brasileira (32,3%). A Associacdo Médica local e o Sindicato
Médico compreendem as duas entidades cujas atuacoes sdo con-
sideradas mais insatisfatérias pela maioria dos médicos: 63,1% e
55%, respectivamente.

Algumas consideracoes podem ser feitas a respeito da varia-
cdo observada entre os médicos em funcdo da UF onde exercem
seu oficio. A unanimidade parece clara apenas no caso da leitura
do jornal impresso pelo CFM, com porcentagens que variaram
muito pouco (adesao de 95 a 100%); o mesmo ndo pode ser dito
quanto a importancia que |he é atribuida. Este jornal é visto
como mais importante para os médicos do Amapa (78,8%), Para
(76,7%) e Roraima (74,3%), e menos para os de Sao Paulo
(50,2%), Rio Grande do Sul (52,2%) e Santa Catarina (54,1%). O
jornal impresso do CRM é mais lido pelos médicos do Mato
Grosso (99%), Tocantins (97,9%) e Roraima (97,2%), e menos
pelos do Piaui (51%), Sergipe (51,7%) e Maranhao (57,7%); sua
importancia foi majoritariamente considerada pelos profissionais
que atuam no Para (75,1%), Roraima (74,3%) e Amapa (68,9%),
opinido menos freqlente entre os médicos do Piaui (47,6%),
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Goias (47,8%) e Sergipe (49,5%). No caso do jornal impresso
pela AMB, ¢ mais lido no Parana (84,6%), Paraiba (84,1%) e
Roraima (83,8%); sua leitura parece ser menos freqlente entre os
médicos do Rio de Janeiro (50,2%), Pernambuco (53,3%) e Ceara
(59,2%). Considerou-se este jornal importante, sobretudo, no
Amapa (67,4%), Pard (64,5%) e Roraima (61,3%); contraria-
mente, foram minoria 0s médicos que expressaram esta opinido
no Rio Grande do Sul (37,7%), Rio de Janeiro (38,5%) e Goias
(39,8%).

Por fim, parece Util, para encerrar este topico, sintetizar a
avaliacdo que os médicos fazem da atuacdo das entidades médi-
cas, sequndo a UF onde exercem sua profissdo. Inicialmente, é
preciso destacar que, invariavelmente, as avaliacoes feitas do
CFM e dos CRMs foram mais positivas do que a das demais enti-
dades médicas. O CFM foi avaliado mais satisfatoriamente em
Roraima (80%), Amazonas (75,2%) e Amapa (70%); os CRMs que
tiveram sua atuacao mais destacada pelos médicos foram os de
Roraima (65%), Ceara (56,8%) e Tocantins (54,1%). Em relacdo a
AMB, a avaliacdo satisfatéria foi mais freqiente em Roraima
(57,8%), Sergipe (41%) e Rio Grande do Norte (40,2%), e as suas
federadas foram melhor avaliadas pelos médicos do Rio Grande
do Sul (31,7%), Santa Catarina (31,1%) e Sergipe (30%). No
ambito do movimento sindical médico, a FENAM também foi
melhor avaliada pelos médicos de Roraima (27,3%), seguidos
pelos do Rio Grande do Norte e Espirito Santo (24,6% para
ambos); quanto a satisfagdo com os seus sindicatos, observou-se
que esta foi mais freqlente entre os médicos do Rio Grande do
Sul (65,3%), sequidos pelos de Pernambuco (38,7%) e Alagoas
(30,4%).

Percepgao dos médicos sobre o futuro da sua profissao

Na pesquisa anterior se procurou conhecer como os médi-
cos percebiam o seu futuro. A época, chegou-se ao entendimen-
to de que estes tinham uma visao predominantemente pessimista
(41,1%), sendo menos que a metade a porcentagem dos que o
viam com otimismo (18,5%) (Machado, 1996). Na pesquisa atual,
buscou-se basicamente replicar a anterior, acrescentando o item
central de convénios e substituindo socializacdo por cooperativa.
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Outra modificacdo diz respeito ao formato de respostas, que pas-
SOU a ser expresso em escala de cinco pontos, com os extremos
1 = Nada a 5 = Totalmente, devendo o médico indicar o quan-
to cada palavra define o seu futuro. Os resultados a respeito
encontram-se na Tabela 5.10.

Inicialmente, cabe destacar que foram excluidos os partici-
pantes que nao responderam cada uma das palavras, sendo este
procedimento refletido nas porcentagens, que apenas conside-
raram 0s casos validos. Este aspecto também difere a presente
pesquisa da anterior, que contabilizou os casos missing (sem
resposta). Para facilitar a compreensdo dos leitores, tomou-se
outra decisao: agrupar os niveis extremos de um e outro lado da
escala de resposta, ficando do sequinte modo: ndo define (nada
e pouco) e define (muito e totalmente) o futuro da profissdo.
Seguindo este procedimento, percebe-se que o futuro do médi-
co continua sendo definido como mais pessimista (45,7%) do
que otimista (14,7%). Dentro da visdo pessimista, predominam o
assalariamento (62,2%) e a incerteza (59,9%); no cendrio marca-
do pelo otimismo, o médico considera a competéncia (46%)
como seu atributo mais importante’.

Para finalizar os resultados deste bloco, parece pertinente
tomar as duas palavras principais que tém sido empregadas para
descrever como 0s médicos percebem seu futuro, isto é, otimis-
mo e pessimismo (Machado, 1996). Embora o pessimismo seja a
caracteristica da maioria dos médicos das diversas regides, cabe
assinalar que existe certa variabilidade na sua expressao.
Especificamente, o otimismo foi apontado como definindo me-
lhor o futuro da profissdo médica do que o pessimismo para 0s
profissionais que atuam no Amazonas (37,1% e 22,6%, respecti-
vamente) e no Amapa (37,6% e 26,4%, respectivamente). No
caso dos médicos das demais UFs, os que acreditam mais em um
futuro de otimismo trabalham no Acre (28,5%), Roraima (27,5%)
e Espirito Santo (23,4%). O pessimismo parece predominar entre
os médicos de Sao Paulo (51,5%), Minas Gerais (49%) e Parana
(48,1%).

7 Esta definicdo tem como referéncia uma analise de Componentes Principais, considerando o conjunto
dos nove atributos que definem o futuro da profissdo médica. Para tanto, fixou-se a extracdo de um
Unico componente, considerando para interpretacdo as cargas fatoriais iguais ou superiores a |0,40].
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Tabela 5.1. Descricdo da orientacdo e participacdo sociopolitica dos médicos

Variavel Niveis F %
Implantacao do Sim 11477 84,2
PSF na regiao Nao 2151 15,8
Favorabilidade ao Nada favoravel 1829 13,4
sistema de convénios Pouco favoravel 3612 26,5
Mais ou menos favoravel 5390 39,6
Bastante favoravel 2335 17,1
Totalmente favoravel 466 3,4
Leitura de jornais Sim 12894 94,1
IMpressos por Nao 803 5.9
entidades da categoria
Conhecimento do Sim 12468 91,1
Codigo de Etica N&o 1222 8,9

Médica em vigor

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas vaélidas.

Tabela 5.2. Participagdo em associacoes e sindicatos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Socio da associacao Sim 9200 67,2
médica local Nao 4493 32,8
Razao para nao ser Por ser oneroso 2032 50,8
socio da associacao Porque nao tem interesse 1966 49,2
médica local
Razdo para ser socio Manter-se informado 4920 54,6
da associagdo médica  Prestigio/status profissional 390 4,4
local Exigéncia profissional 3696 41,0
Filiado ao sindicato Sim 5802 42,4
dos médicos Nao 7893 57,6
Razao para nao ser Por ser oneroso 2372 324
filiado ao sindicato Porque nao tem interesse 4946 67,6
dos médicos
Razao para ser Defesa dos interesses sindicais 3024 54,2
filiado ao sindicato Prestigio/status profissional 25 0,5
dos médicos Protecao no exercicio da Medicina 2526 45,3

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Tabela 5.3. Percepcdo dos médicos sobre as condi¢es de saude e a adequacao
dos servigos de assisténcia a populacdo de sua cidade e/ou regido

Variavel Niveis F %
Condicdes de Nada adequadas 1666 12,3
saude da populacao Pouco adequadas 4619 33,9
na regiao Mais ou menos adequadas 5987 43,9
Bastante adequadas 1282 9,4
Plenamente adequadas 69 0,5
Situagao do Nada adequadas 2306 16,9
atendimento as Pouco adequadas 4438 32,5
urgéncias e emer- Mais ou menos adequadas 4419 324
géncias na regiao Bastante adequadas 2191 16,1
Plenamente adequadas 281 2,1
Condicbes da assistén- Nada adequadas 1005 7.4
cia materno-infantil Pouco adequadas 3456 25,5
na regiao Mais ou menos adequadas 5421 39,9
Bastante adequadas 3282 24,2
Plenamente adequadas 406 3,0

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.

Tabela 5.4. Opinido dos médicos sobre as mudancas decorrentes da implantacao
do SUS na sua regidao

Direcdo da mudanca

Fatores de mudanca Diminuiu / N&o se Aumentou /
piorou alterou melhorou
Cobertura da assisténcia 2328 3301 5781
(20,4) (28,9) (50,7)
Emprego médico 1851 4417 5093
(16,3) (38,9) (44,8)
Qualidade dos servicos 5598 3767 2452
(47,4) (31,9) (20,7)
Organizacao dos servicos 4676 3655 3164
(40,7) (31.,8) (27,5)
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Tabela 5.4. Continuacao

Direcao da mudanga

Fatores de mudanca Diminuiu / N&o se Aumentou /
piorou alterou melhorou

Rendimentos médicos 5975 4299 1132
(52,4) (37,7) 9,9)

Condicbes de trabalho 6064 4113 1354
(52,6) (35,7) (11,7)

Notas: Nas caselas séo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Tabela 5.5. Opinido dos médicos sobre as mudancgas decorrentes da implantacao
do PSF na sua regido

Direcdo da mudanca

Fatores de mudanga Diminuiu / Nao se Aumentou /
piorou alterou melhorou
Cobertura da assisténcia 328 2256 6021
(3,8) (26,2) (70,0)
Emprego médico 343 1934 6696
(3,8) (21,6) (74,6)
Qualidade dos servicos 1521 3734 3107
(18,2) (44,6) (37,2)
Organizacao dos servicos 1383 3588 3170
(17,0) (44,1) (38,9)
Rendimentos médicos 1427 3482 3356
(17,3) 42,1) (40,6)
Condicoes de trabalho 2093 4303 1551
(26,3) (54,2) (19,5)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.
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Tabela 5.6. Opinido dos médicos sobre a prioridade de implementacado de fatores
que assegurariam a eficacia do PSF

Prioridade de implementacao

Fatores Nada Pouco Mais ou Muito Totalmente
prioritario prioritdrio  menos  prioritario prioritario
prioritario
Vinculo trabalhista 441 313 1559 1869 7159
(3,9) (2,8) (13,7) (16,5) (63,1)
Estabilidade 649 408 1615 1967 6704
no emprego (5,7) (3,6) (14,3) (17,3) (59,1)
Plano de carreira 356 253 1193 2060 7478
(3.1 (2,2) (10,6) (18,2) (65,9)
Critérios de selecao 273 235 1486 2066 7271
para acesso (2,4) (2,1) (13,1) (18,2) (64,2)
Infra-estrutura 141 136 712 1601 8723
(1,2) (1,2) (6,3) (14,2) (77,1)
Remuneracao 117 99 616 1689 8795
(1,0) (0,9) (5,4) (14,9) (77,7)
Condicdes de trabalho 129 109 551 1265 9243
(1,1) (1,0) (4,9) (11,2) (81,8)
Hierarquia na equipe 377 438 2453 2703 5318
(3,3) (3,9 (21,8) (23,9) (47,1)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Tabela 5.7. Opinido dos médicos sobre as conseqiiéncias do sistema de con-
vénios em fatores ligados a pratica médica

Direcdo da mudanga

Fatores de S

consequéncia Diminuiu / N&o se Aumentou /
piorou alterou melhorou

Liberdade de escolha 6898 2163 4136

para o paciente (52,3) (16,4) (31,3)

Abertura de mercado 5285 3439 4140

de trabalho 41,1) (26,7) (32,2)

Autonomia profissional 10371 2020 906
(78,0) (15,2) (6,8)
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Tabela 5.7. Continuacao

Direcao da mudanga

Fatores de
conseqiiéncia Diminuiu / N&o se Aumentou /
piorou alterou melhorou
Facilidade de 6660 2577 3888
internacdo e exames (50,7) (19,7) (29,06)
Burocracia no consultério 634 1515 10818
4,9) (11,7) (83,4)
Liberdade de fixacdo 10902 1749 391
dos honorarios (83,6) (13,4) (3,0
Clientela certa 4811 4301 3321
(38,7) (34,6) (26,7)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as frequéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Tabela 5.8. Leitura e importancia atribuida a jornais impressos das entidades

médicas
Jornais das entidades . Leitura Grau de |m.portanC|a.
Sim  Nao Nenhuma | Pouca Mediana Muita Total
Jornal do CFM 12280 338 78 943 4222 5630 1644
(97,3) (2,7 (0,6) (7,5) (33,8) (45,00 (13,1)
Jornal da FENAM 1353 10007 1086 1115 1256 607 210
(11,9) (88,1) (25,4) (26,1) (29,4) (14,2) (4,9
Jornal da AMB 8743 32569 280 1206 3897 3687 855
(72,90 (27,1) (2,8) (12,2) (39,3) (37,1) (8,6)
Jornal da sociedade da 10013 2041 137 397 1849 5352 3063
especialidade (nacional) (83,1) (16,9) (1,3) (3,7) (17,0) (49,6) (28,4)
Jornal do CRM 11092 1034 185 1058 3585 4905 1937
(91,5) (8,5) (1,6) 9,1) (30,7) (42,0) (16,6)
Jornal do sindicato do 4550 7156 1166 1709 2053 1562 544
estado ou municipio (38,9) (61,1) (16,6) (24,3) (29,2) (22,2) (7,7)
Jornal da associacao ou 6679 4992 597 1503 3157 2469 679
sociedade médica do (57,2) (42,8) (7,1) (17,9) (37,5) (29,4) (8,1)
estado
Jornal da sociedade da 7431 4302 431 703 2097 3741 1843
especialidade (estadual) (63,3) (36,7) (4,9) (8,0) (23,8) (42,4) (20,9

Notas: Nas caselas sdo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.
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Tabela 5.10. Continuacao

Magnitude com que define

Palavras Nada Pouco Mais ou menos Muito Totalmente
Convénio 666 1403 3208 6235 2137
(4,9 (10,3) (23,4) (45,7)  (15,7)
Tecnologia 84 651 2344 7668 2906
(0,6) (4,8) (17,1) (56,2)  (21,3)
Cooperativa 488 1541 4537 5532 1548
(3,6) (11,3) (33,3) (40,5  (11,3)
Pessimismo 941 2263 4208 4838 1393
(6,9 (16,6) (30,8) (35,50  (10,2)

Notas: Nas caselas séo mostradas as freqiiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam

Em resumo, os médicos tém uma avaliagdo favoravel do
PSF, contrariamente a que fazem do SUS. Posicionam-se desfavo-
ravelmente frente ao sistema de convénios. Em sua maioria, sdo
membros de associacbes médicas, porém sao minoria 0s que
relatam ser filiados ao sindicato médico. No geral, as condicbes
de saude publica de sua cidade / regiao foram consideradas
insatisfatdrias, principalmente as relativas ao atendimento as
urgéncias e emergéncias. O sistema Conselho (CFM e CRMs), jun-
tamente com a AMB, tem sido avaliado positivamente, bem
como 0s jornais respectivos que publicam. Finalmente, observou-
se que a maioria dos médicos segue sendo pessimista quanto ao
seu futuro.
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Tabela 5.9. Avaliacdo geral dos médicos sobre a atuacao das entidades médicas

Avaliacdo da atuagao
Péssima Ruim Mais ou menos Boa Excelente

Entidades médicas

Conselho Federal 501 1664 5107 4927 1437
de Medicina (3,7) (12,2) (37,5) (36,1) (10,5)
Conselho Regional 816 1931 4626 4694 1574
de Medicina (6,0) (14,2) (33,9 (34,4) (11,5)
Federacao Nacional 1894 3687 5296 1627 348
dos Médicos (14,7) (28,7) (41,2) (12,7)  (2,7)
Sindicato médico 3527 3787 3716 1685 591
(26,5)  (28,5) (27,9) (12,7) (4,4
Associacao Médica 1078 2717 5270 3462 877
Brasileira (8,00  (20,3) (39,4) (25,8)  (6,5)
Associacao Médica 2073 3524 4613 2261 551
Estadual (15,9  (27,1) (35,4) (17,4)  (4,2)
Associacao Médica 4295 3195 3145 946 279
Municipal (36,2) (26,9) (26,5) (8,0) (2,4)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as frequéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Tabela 5.10. Percepcao dos médicos sobre o quanto algumas palavras definem o
futuro da sua profissao

Magnitude com que define

PR Nada Pouco Maisou menos Muito Totalmente
Incerteza 439 1437 3606 6148 2034
(3,2) (10,5) (26,4) (45,0) (14,9)
Assalariamento 330 1984 2848 6317 2183
(2,4) (14,5) (20,9) (46,2) (16,0)
Central de Convénios 531 1412 3495 6276 1923
(3,9 (10,4) (25,6) (46,0) (14,1)
Otimismo 1504 6032 4125 1498 508
(11,0) (44,1) (30,2) (11,0) (3,7)
Competéncia 252 2645 4493 3878 2399
(1,8) (19,4) (32,8) (28,4) (17,6)
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BLOCO 6

ATITUDES FRENTE
A VIDA E VALORES
HUMANOS
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Apesar do que tem sido publicado sobre os médicos e sua
profissao, considerando principalmente os aspectos objetivos do
mercado de trabalho (Machado, 1996), pouco se conhece no
Brasil sobre suas vidas e orientacdes pessoais. Neste sentido, a
presente pesquisa do Conselho Federal de Medicina procurou
incorporar duas tematicas-chave para permitir melhor compreen-
sdo acerca da realidade dos médicos: os valores humanos que
eles assumem como principios que lhes guiam e sua satisfacao
com a vida.

Quanto aos valores humanos apresentados pelos médicos,
a medida em questao corresponde ao Questionario dos Valores
Basicos, tendo sido proposta por Gouveia (no prelo; Gouveia,
Albuquerque, Clemente e Espinosa, 2002). Compde-se de 24 va-
lores, respondidos em escala de 7 pontos, com os extremos 1 =
Decididamente ndo importante e 7 = Extremamente importante,
conforme a pessoa considere o valor como um principio que guia
a sua vida. O modelo tedrico que o suporta considera a existén-
cia de trés critérios de orientacao valorativa, cada um subdividido
em duas funcdes psicossociais representadas por valores especifi-
cos, como segue: (1) valores pessoais: valores de experimentacdo
(emocao, estimulacdo, prazer e sexual) e realizacao (autodirecao,
éxito, poder, prestigio e privacidade); (2) valores centrais: valores
de existéncia (estabilidade pessoal, saude e sobrevivéncia) e
suprapessoais (beleza, conhecimento, justica social e maturi-
dade); e valores sociais: valores interacionais (afetividade, apoio
social, convivéncia e honestidade) e normativos (obediéncia,
ordem social, religiosidade e tradicao).

Na Tabela 6.1 é apresentada a distribuicdo de frequéncia (F)
das respostas dos médicos, seqgundo cada nivel de importancia
atribuida, bem como a porcentagem correspondente. Neste
caso, consideraram-se unicamente as frequéncias absolutas em
detrimento do nimero dos que realmente deram respostas para
0s respectivos valores humanos. Com o propdsito de resumir os
principais resultados, é possivel criar dois niveis de importancia
para cada valor, como segue: nada importante (decididamente
ndo importante e ndo importante) e totalmente importante
(muito importante e extremamente importante). Adotando tal
procedimento, percebe-se que os trés valores humanos mais
importantes para os médicos no Brasil foram: honestidade
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(97,3%), ordem social (91,9%) e afetividade (88,2%); sequidos
por saude, no quarto posto (86,7%). Os trés valores menos
importantes compreenderam: emog¢ao (20,2%), poder (17%) e
prestigio (12,5%).

As porcentagens antes descritas variaram em funcdo dos
estados em que os médicos exercem sua profissdo. Em se tratan-
do dos valores denominados de totalmente importantes, ho-
nestidade foi considerado mais importante para aqueles de
Roraima (100%) e Santa Catarina (98,8%), € menos para os do
Acre (92,9%) e Sergipe (94,6%); ordem social foi mais impor-
tante para os médicos do Amapa (97,1%) e Para (96,5%), e
menos para os do Amazonas (86,4%) e Goias (86,8%); afetivi-
dade representou o valor mais importante para os médicos de
Tocantins (92,6%) e Roraima (92,3%), e menos para os do Acre
(78,5%) e Piaui (84,5%). No caso dos valores definidos como
nada importantes, emog¢ao se destacou entre os médicos do Acre
(26,2%) e Mato Grosso (25,3%), tendo sido menos rejeitado
pelos do Amapa (11,8%) e Alagoas (14%); poder apresentou um
padrdo de respostas equivalente para os do Acre (21,4%) e
Tocantins (21,3%), sendo menos negativamente avaliado pelos
médicos de Alagoas (7,6%) e Piaui (8,5%); finalmente, prestigio
foi mais depreciado por aqueles de Roraima (17,9%) e Minas
Gerais (16%), o que ocorreu em menor medida entre os do Pard
(4,90/0) e Piaui (5,40/0).

Os resultados aqui apresentados evidenciam uma orien-
tacdo social dos valores, em detrimento da orientacdo pessoal,
isto é, os médicos se pautam principalmente por valores intera-
cionais, que realcam a importancia atribuida as relacoes inter-
pessoais e ao convivio com os demais. Contrariamente, rejeitam
em maior medida aqueles valores que sugerem um contexto de
instabilidade e mudanca pessoal, bem como o0s que promovem
uma orientacao ao éxito e ao principio de hierarquia e desigual-
dade social. Estes resultados sao coerentes com os observados
por Huntley e Davis (1983), que nos anos 80 aplicaram o Allport-
Vernon-Lindzey Study of Values a 84 médicos dos Estados
Unidos. Este instrumento avalia a importancia dada pelas pes-
soas a seis tipos principais de valores: tedricos, econdémicos,
estéticos, sociais, politicos e religiosos, 0s quais sao respondidos
em escala de cinco pontos. Este estudo indicou que os médicos
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consideravam mais importantes os valores sociais (M = 3.6, DP
= 1,0) que os econébmicos (M = 2.9, DP = 1,1).

Levando-se em conta os principios fundamentais do Codigo
de Etica Médica® (Conselho Federal de Medicina, 1996), podemos
considerar como natural e intrinseco ao exercicio da Medicina a
valorizacdo das relagbes interpessoais (relacdo médico-paciente e
médicos-profissionais de saude), bem como o convivio (preocu-
pacao com o coletivo, com a saude da comunidade), em detri-
mento do principio da hierarquia e da orientacdo ao éxito pessoal.
Holland (1997), por exemplo, tratando dos interesses vocacionais
de diversas carreiras, sugere classificar os médicos como profis-
sionais voltados para idéias e centrados mais em pessoas que em
coisas ou objetos concretos.

Quanto ao grau de satisfacdo que os médicos apresentam
com relacao a sua vida, considerou-se uma medida amplamente
utilizada com pessoas de instrucao superior (estudantes univer-
sitarios e profissionais formados) em diversos paises, como
Alemanha, Estados Unidos e Israel (Compton, Smith, Cornish e
Qualls, 1996; Sagiv e Schwartz, 2000). Trata-se da Escala de
Satisfacdo com a Vida, composta por cinco itens breves que sdo
respondidos em escala de 7 pontos, com os extremos: 1 =
Discordo totalmente e 7 = Concordo totalmente (Pavot e Diener,
1993). Sua adaptacdo ao contexto brasileiro foi realizada por
Gouveia, Chaves, Dias, Gouveia e Andrade (2003), os quais con-
sideraram uma amostra de 306 pessoas da populacdo geral.
Estes autores observaram que esta medida apresenta um indice
de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) aceitavel (0,72), tendo
se correlacionado significativamente (p < 0,001) e na direcao
esperada com outras cinco medidas de bem-estar subjetivo: afe-
tos positivos (r = 0,62), afetos negativos (r = -0,51), vitalidade (r
= 0,35), ansiedade (r = -0,35) e depressdo (r = -0,34).

No caso do presente estudo, os resultados sobre a satis-
facdo dos médicos com sua vida podem ser observados na Tabela
6.2. Considerando a natureza teoricamente unidimensional desta

7 Os dois primeiros artigos deste Codigo enfatizam o trabalho humanitario do médico, procurando
garantir o bem-estar da coletividade. Textualmente, asseveram o seguinte: Art 1° - A Medicina é uma
profissao a servico da satide do ser humano e da coletividade e deve ser exercida sem discriminacdo de
qualquer natureza; Art. 2° - O alvo de toda a atencdo do médico é a satide do ser humano, em benefi-
cio da qual deverd agir com o méaximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.
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medida, reforcada por seu indice de consisténcia interna, inicial-
mente faz-se mister avaliar as respostas dos participantes no con-
junto total dos itens da Escala de Satisfacdo com a Vida. Neste
sentido, procurando tornar simétrica as alternativas de resposta,
decidiu-se desprezar o ponto mediano da escala (nem concordo,
nem discordo) e criar duas pontuacdes médias de porcentagem,
uma de insatisfacdo (discordo totalmente, discordo e discordo
ligeiramente) e outra de satisfacdo (concordo totalmente, con-
cordo e concordo ligeiramente). No geral, os médicos se
mostraram satisfeitos com suas vidas (66,5%); o montante de
insatisfacao foi consideravelmente inferior (27,4%). As porcenta-
gens de insatisfacdo e satisfagdo variaram em funcéo dos esta-
dos, estando mais insatisfeitos com suas vidas os médicos de
Pernambuco (34,1%), Rio de Janeiro (31,3%) e Bahia (30,5%);
aqueles mais satisfeitos foram os de Roraima (73,5%), Amazonas
(73,3%) e Santa Catarina (73,2%). Finalmente, apesar do seu
carater unidimensional, no caso de sua utilizacdo neste estudo,
em um item especifico os médicos se mostraram satisfeitos: den-
tro do possivel, tenho consequido as coisas importantes que
quero na vida (82,6%).

Nenhum estudo foi encontrado em que este instrumento
tenha sido utilizado na populacdo médica. Deste modo, qualquer
tentativa de estimar o quanto sua satisfacdo com a vida tem
mudado, ou nao, revela-se especulativa. Cabe, nao obstante,
assinalar que a satisfacdo do médico com sua vida ndo pode ser
encarada exclusivamente em termos de bens materiais que tenha
eventualmente acumulado ao longo dos anos. Certamente, satis-
facdo com a vida e renda deverdo ter algo em comum, mas nao
esgota a explicacao da primeira variavel.
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Tabela 6.1. Valores humanos que guiam a vida dos médicos que atuam no Brasil

Escala de resposta

Valores Decidida- N&o Pouco Maisou Importante  Muito Extrema-
humanos mente ndao impor- impor- ~ menos importante  mente
importante tante  tante importante importante
Justica social 37 32 83 278 2193 3111 7922
(0,3) (0,2) (0,6) (2,0) (16,1) (22,8) (58,0)
Sexual 58 68 237 710 3817 4370 4397
(0,4) 0,5  (1,7) (5,3) (27,9) (32,0 (32,2)
Exito 9 8 48 348 2885 5141 5212
0,1 0,1 (0,4) (2,5) (21,1) (37.7) (38,2)
Apoio social 13 19 14 419 2761 5006 5315
0,1) 0,1 (0,8 (3,2) (20,2) (36,7) (38,9)
Honestidade 7 4 4 24 329 1705 11569
(0,1) (0,00 (0,0 0,2) (2,4) (12,5) (84,8)
Conhecimento 10 17 123 509 2575 4851 5567
0,1) 0,1 (0,9 (3,7) (18,9) (35,5) (40,8)
Emocéo 1260 1497 3086 3209 2671 1258 663
9,2) (11,00 (22,6) (23,5) (19,6) 9,2) (4,9)
Poder 900 1423 3279 3749 2961 982 345
(6,6) (10,4) (24,0) (27,6) (21,7) (7,2) (2,5)
Afetividade 11 23 78 223 1277 3514 8515
0,1 (0,2) (0,6) (1,6) (9,4) (25,8) (62,4)
Religiosidade 1014 568 792 1416 2562 2442 4839
(7,4) 4,2)  (5,8) (10,4) (18,8) (17,9 (35,5)
Autodirecao 42 81 331 858 2709 3871 5754
(0,3) (0,6) (2,4) (6,2) (19,9 (28,4) (42,2)
Ordem social 7 4 16 83 1005 3707 8822
(0,1) (0,00 (0,1) (0,5) (7,4) (27,2) (64,7)
Saude 6 13 40 200 1548 3913 7909
(0,0) 0,1  (0,3) (1,5) (11,4) (28,7) (58,0)
Prazer 48 112 369 1786 4617 3892 2804
(0,4) 0,8  (2.7) (13,0 (33,9 (28,6) (20,6)
Prestigio 748 961 2561 3094 3765 1656 854
(5,5) (7,00 (18,8) (22,7) (27,6) (12,1) (6,3)
Obediéncia 17 34 92 550 3109 4520 5312
0,1 0,2)  (0,7) (4,0) (22,8) (33,2) (39,0
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Tabela 6.1. Continuacao

Escala de resposta

Valores Decidida- Ndo Pouco Maisou Importante  Muito Extrema-
humanos mente ndo impor- impor-  menos importante  mente
importante tante  tante importante importante
Estabilidade 18 19 101 512 2527 4787 5675
0,1 0,1) 0,7 (3,9) (18,5) (35,1) (41,6)
Estimulagao 87 259 834 2234 4331 3862 2032
(0,6) (1,99 (6,1) (16,4) (31,8) (28,3) (14,9)
Convivéncia 163 430 1240 2891 4582 2911 1421
(1,2) (3,2 91 (21,2) (33,6) (21,3) (10,4)
Beleza 57 201 805 2457 5102 3258 1752
(0,4) (1,5 (59 (18,0) (37.4) (23,9) (12,9
Tradicdo 181 355 1189 3115 4785 2703 1295
(1,3) (2,6) (8,7) (22,9) (35,2) (19,8) (9,5)
Sobrevivéncia 4 12 80 413 2695 3739 6689
(0,0) 0,1) (0,6) (3,0) (19,8) (27.4) (49,1)
Maturidade 3 4 23 159 2230 5313 5898
(0,0 (0,00 (0,2) (1,1) (16,4) (39,0 (43,3)
Privacidade 35 84 182 656 2355 4059 6272
(0,3) (0,6) (1,3 4,7) (17.3) (29,8) (46,0)

Notas: Nas caselas sdo mostradas as frequiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Tabela 6.2. Satisfacdo com a vida dos médicos que atuam no Brasil

Escala de resposta

Conteudo Discordo Discor- Discordo Nem Concordo Concor- Concordo

s total- do ligeira- concordo ligeira- do total-
mente mente nem mente mente

discordo

Na maioria dos as- 428 1559 1606 722 4034 4357 973

pectos minha vida é  (3,1) 11,4 (1,7) (5,3) (29,5 (31,9 7,1

proxima ao meu ideal

As condi¢bes da 666 2210 2153 1142 4100 2746 663

minha vida séo 4,9 (16,2) (15,7) (8,3) (30,0) (20,1) 4,8)

excelentes

Estou satisfeito 335 1301 1657 866 3660 4559 1300

com minha vida (2,4) (9,5) (12,1) (6,4) (26,8) (33,3) (9,5)
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Tabela 6.2. Continuacao

Escala de resposta

Conteddo Discordo Discor- Discordo Nem  Concordo Concor- Concordo
dos itens total- do ligeira- concordo ligeira- do total-
mente mente nem mente mente
discordo
Dentro do pos- 163 571 966 668 3450 5711 2152
sivel tenho consegui-  (1,2) 4,2) (7,1) 4,9) (25,2) (41,7)  (15,7)

do as coisas impor-
tantes que quero
na vida

Se pudesse viver 1111 2022 1984 817 2625 3427 1693
uma segunda vez, 8,1 (14,8) (14,4) (6,0) (19,2) (25,1)  (12,4)
ndo mudaria quase
nada na minha vida

Notas: Nas caselas séo mostradas as frequiéncias e, entre parénteses, as respectivas porcentagens.
Estas foram computadas em funcdo do total de participantes que efetivamente responderam.

Em resumo, pode-se dizer que os médicos tém os valores de
orientacao social como principios que guiam suas atitudes,
crencas e comportamentos. E possivel que em detrimento desta
orientacdo, eminentemente fundamentada em metas intrinsecas
(Ryan & Deci, 2000) e, por que nao dizer, convencionais e con-
troladoras, sentem-se satisfeitos com suas vidas. Portanto, sua
satisfacdo pode transcender condicbes puramente objetivas e
materiais; por exemplo, ocorre inclusive com a perda do seu
poder aquisitivo e do aumento de atividades laborais, como evi-
denciado no Bloco 4 - Mercado de Trabalho. A propésito deste
aspecto, Kasser e Ahuvia (2002) tém demonstrado que é precisa-
mente a persecucao de metas materialistas que deterioraria o
bem-estar subjetivo das pessoas.
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Decorrida quase uma década desde a primeira pesquisa que
o Conselho Federal de Medicina decidiu tracar o perfil do médi-
co, é possivel afirmar que as mudancas, quando ocorreram,
trouxeram antes agravamento que melhora das condicbes de
trabalho e vida dos que exercem a Medicina no Brasil. Porém,
este pessimismo ndo se generaliza a todos os campos; a for-
macao do médico, paradoxalmente, apresenta indicios claros de
melhora, o que deve ser motivo de satisfacdo. Esta conclusao
ampla e preliminar merece algumas consideracdes e certo deta-
lhamento, a comecar pelas possiveis limitacbes do estudo ora
apresentado.

LIMITACOES E GENERALIZACAO DOS RESULTADOS

Como assevera Bronowski (1977), fazer ciéncia ndo é impor
nossa vontade ou visao de mundo a natureza, sendo chegar a
conhecer, descobrir e retratar a légica desta. Pretendeu-se, aqui,
contribuir nesta direcdo, embora ndo seja possivel deixar de
reconhecer eventuais limitacdes no processo ou, propriamente,
método adotado, aspectos levantados a sequir. Para tornar mais
didatica a apresentacao, as consideracdes sao apresentadas em
trés tépicos: (1) a amostragem, (2) a técnica de levantamento de
dados e (3) o questionario.

* Amostragem

Previamente, definiram-se tamanhos especificos de amostra
para cada UF. Neste sentido, foram assumidos alguns parametros
descritos no método; especificamente, considerou-se um erro de
estimacao da amostra de 5% e se pretendeu alcancar cerca de
95% da curva normal. Considerando como aceitaveis as estimati-
vas feitas e admitindo as restricdes que estas impdem, é possivel
generalizar os resultados para os médicos das UFs que atingiram
a amostra definida como meta. Isto compreende todos os esta-
dos das regides Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo) e Sul (Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina); duas UFs do Centro-Oeste (Distrito Federal e Mato
Grosso do Sul) e trés do Nordeste (Bahia, Ceard e Pernambuco).
Nos demais casos, cabe especular a respeito da realidade e enten-
der como inerente a dificuldade em obter respostas dos médicos
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que ali exercem sua profissao, situacdo que ja se vislumbrava nas
taxas de resposta observadas no estudo prévio (Machado, 1996).

Considerando este quadro geral, pareceu pouco viavel
reproduzir projecdes generalizadas para os médicos das diversas
UFs. Contrariamente, ao invés de recalcular erros e oferecer novas
estimativas, decidiu-se apresentar os dados brutos para as
amostras. Todas as informacoes estdo disponiveis para 0os que se
interessarem em realizar suas proprias projecdes. Embora nao
resolva esta limitacdo, quando os dados forem apresentados por
estado, dentro da regiao de origem, 0 que ocorrera nos proximos
relatorios, é possivel obter uma visdo mais clara sobre a con-
sisténcia dos numeros e 0 que estes realmente expressam. Seja
como for, a coeréncia dos resultados aqui apresentados com-
parados com os da pesquisa anterior, obviamente considerando-
se as mudancas proprias do periodo transcorrido desde entao,
reforca a adequacdo daquela e da sustentacdo para este
relatorio.

Diferentemente do estudo prévio, onde se calcularam
amostras em funcdo do local de atuacdo do médico, isto é, capi-
tal vs. interior, na presente pesquisa se considerou desnecessario
efetuar esta diferenca. Inicialmente devido a impossibilidade de
controlar de antemao a origem do respondente, porém, sobretu-
do, por esta divisao nao representar contextos homogéneos nos
diferentes estados brasileiros. Por exemplo, o interior de estados
como Sao Paulo e Parana pode significar maior qualidade de vida
para o médico, o que, provavelmente, na Paraiba e Rio Grande
do Norte se consiga mais em suas respectivas capitais. Nestes
estados, o trabalho e a vida no interior pode significar escassez
de recursos e pobre qualidade de vida, com auséncia de oportu-
nidades para atualizacdo profissional e mesmo lazer. Por estas
razdes, apenas a posteriori, quando as regides e seus respectivos
estados forem considerados como unidades amostrais de analise,
fard sentido tratar da influéncia da varidvel em questao.

Como indicado no método, com o intuito de assegurar a
participacao dos médicos de diversos contextos laborais e estados
brasileiros, decidiu-se divulgar a pesquisa na Internet, realizar
spams para aqueles correios eletrénicos (e-mails) disponibilizados
para o Conselho Federal de Medicina e divulgar a pesquisa em
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congressos cientificos de ambito nacional realizados no Brasil.
Confia-se que este procedimento nao tenha interferido nos
resultados. Reforca esta conclusdo o fato de que, no geral, a
porcentagem de participantes por especialidade nao se alterou
consideravelmente em relacdo a pesquisa anterior. Por exem-
plo, permaneceu basicamente a mesma nas especialidades de
Anestesiologia e Neurologia, cujos congressos principais foram
visitados por colaboradores da pesquisa que efetuaram sua
divulgacao.

Alguns estados, a exemplo de Sao Paulo e Minas Gerais,
inclusos entre 0s que concentram maior numero de médicos re-
gistrados nos respectivos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs), tiveram uma taxa de resposta acima do inicialmente pre-
visto e necessario. Nestes casos, decidiu-se nao excluir os medi-
cos participantes, mantendo o tamanho da amostra. Esta decisao
fundamentou-se em dois aspectos principais: (1) a inclusdo
destes médicos poderia contribuir para oferecer uma percepcao
mais ampla e realista do profissional que atua no Brasil; no geral,
(2) estes ndo tiveram o efeito de distorcer os resultados gerais,
como refletido nas porcentagens que descrevem cada pergunta’.
Ademais, estes dados podem ser Uteis quando os relatorios
forem apresentados por regido e estado, possibilitando uma
visdo mais proxima a realidade local. Nao se descarta, igual-
mente, a vantagem do maior niumero de participantes para criar
novas variaveis, definir grupos de comparagdo em funcdo de
algum atributo (por exemplo, sexo, faixa etaria, lugar de residén-
Cia, etc.) e realizar andlises estatisticas multivariadas. Estas
poderdo ser especialmente adequadas, por exemplo, quando o
propodsito for conhecer o impacto do mercado de trabalho sobre
a satisfacdo com a vida ou saber em que medida poderiam estar
relacionadas as variaveis de formacdo e mercado de trabalho com
a satisfacdo com a especialidade principal em que atuam.

9 Provavelmente, uma excecao é passivel de nota. A formagao em Cardiologia (residéncia, especializagéo,
etc.) aparece com uma porcentagem que é o dobro da apresentada na pesquisa passada. Neste caso, é
preciso atentar que esta especialidade tem sido tipica de grandes centros urbanos, a exemplo do que se
observa em Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, lugares que apresentaram maior contingente de
meédicos cadastrados na pesquisa. Portanto, este fator pode ter afetado o resultado quanto ao pre-
dominio das especialidades principais. Ndo obstante, este é um aspecto localizado, uma varidvel contex-
tual. Como é sabido, fazer a transposicao dos resultados da pesquisa para o pais inteiro nem sempre é
facil e direto, exigindo cautela. Os resultados mais localizados, isto é, por estados e regides, poderdo aju-
dar a dar uma idéia mais precisa sobre o que realmente ocorre com o médico no Brasil.
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e Técnica de levantamento de dados

Possivelmente, as pesquisas de levantamento de opiniao
(survey research) sdo as que mais tém inovado sobre as estraté-
gias de obtencao de dados. Se até os anos 50 predominavam 0s
estudos com entrevistas face a face, logo comecaram as
pesquisas através dos Correios, depois do telefone, e a partir dos
anos 90, utilizando a grande rede mundial de computadores. A
cada nova tentativa se tem questionado a validade dos resulta-
dos, contrastando-os, sempre, com os obtidos pelo modo tradi-
cional, face a face. Parece que, segundo aponta a literatura,
pouca variacdo existe em funcdo da técnica de coleta de dados
(Gouveia & Gulnther, 1995). As distorcbes, caso acontecam, pre-
sumivelmente se devem mais as entrevistas pessoais, uma vez
que estas podem introduzir mais "ruido" nas informacdes em
decorréncia do viés de resposta oriundo da tentativa do entrevis-
tado em se mostrar de acordo com 0 que pensa que as pessoas
gostariam que fosse, isto é, sua tendéncia a desejabilidade social.
Em condicoes de impessoalidade, como no caso da pesquisa
através da Internet, esperar-se-ia que esta fosse minimizada.

O levantamento de dados pela Internet é hoje uma reali-
dade mundial. Nao ¢ dificil entender a razdo, principalmente
quando se consideram como potenciais participantes pessoas
com estudos universitarios e poder aquisitivo médio. O uso desta
rede tem crescido de forma acelerada, principalmente no Brasil
(IDG Now, 2003; Olha na WEB, 2003a). Como ficou evidenciado
na introducao deste relatério, ndo é possivel atribuir este uso
exclusivamente a um grupo de pessoas em detrimento de carac-
terfsticas pessoais. A pesquisa por Internet traz agilidade, como-
didade e economia, beneficios j& apontados previamente (Prieto
e Gouveia, 1997).

* Questionario

Sempre ha os que se lembram de alguma pergunta rele-
vante que poderia ter sido incluida no questionario; também se
manifestam o0s que pensam que se perguntou demais. Portanto,
sempre cabem atualizacées e melhoras por fazer. E importante
frisar que, além de adentrar em tematicas mais especificas, como
0 mercado de trabalho, e explorar novos contetudos, a exemplo
dos valores humanos e da satisfacdo com a vida, a presente
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pesquisa procurou replicar o estudo previamente realizado
(Machado, 1996). Neste sentido, ndo poderia deixar de conside-
rar algumas questdes tidas como essenciais, a exemplo da for-
macao do médico e da sua insercao sociopolitica. O banco de
dados resultante é realmente muito grande; hoje, depois de algu-
mas transformacoes e criacdes de novas varidveis, chega a cerca
de 400 variaveis, com uma amostra de 14.405 médicos. Todavia,
apesar da extensao, deve-se ter em conta que se procurou mini-
mizar o esforco do médico no momento de respondé-lo. Assim,
0 questionario entdo disponivel na Internet foi delineado para
apresentar as perguntas em seqUéncia, considerando cada nova
resposta como critério para apresentar ou nao a subsequente - o
que tornou versatil a ponto de contemplar a especificidade da
formacédo e mercado de trabalho de cada médico.

Uma auséncia que é possivel notar no atual questionario
em relacao ao da pesquisa prévia diz respeito a analise acerca da
insercao da mulher na profissdo. Embora naqueles dias esta
tenha sido realmente uma questao primordial, com a predo-
minancia dos homens, percebe-se no meio médico que esta
situacao esta sendo minimizada. As mulheres, como uma visita
inicial as escolas médicas faz perceber, comecam a se equiparar
aos homens em nimero - uma analise da Tabela 1.3 assim o con-
firma. E possivel que a diferenca em relacdo ao sexo se faca
perceber mais entre profissionais semiqualificados. Em niveis de
maior especializacao e qualificacdo, como a Medicina, a diferenca
tende a desaparecer, embora ainda ndo seja possivel nega-la.
Portanto, seguramente ainda demandara esforcos das entidades
de representacao da categoria o estabelecimento pleno das
igualdades de oportunidades e condicbes de trabalho entre
médicos e médicas. Porém, em detrimento da ampliacao do
bloco sobre o mercado de trabalho, por exemplo, assume-se o
6nus de deixar de enfocar esta e outras tematicas igualmente
importantes.

Neste mesmo tépico é impossivel deixar de registrar a
escolha das duas medidas que compdem o ultimo bloco do ques-
tionario. O Questionario de Valores Basicos é, provavelmente, dos
mais utilizados quando se trata de avaliar os valores dos
brasileiros, tendo a vantagem de ter sido elaborado e comprova-
da sua adequacdo neste contexto (Gouveia, no prelo). Embora
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tenha sido proposto nos anos 90, ja conta com dados de todos
os estados do Brasil, considerando respondentes de diferentes
classes sociais, idades e sexos, tanto da populacao geral como
estudantes. Excluindo os participantes aqui considerados, cerca
de 20.000 pessoas ja o responderam, originando dez disser-
tacbes de mestrado. Portanto, pareceu adequado considera-lo.
No que se refere a Escala de Satisfacdo com a Vida, apesar de ndo
permitir contemplar toda a dimensao do construto "qualidade de
vida", é provavelmente uma peca importante, tendo figurado e
dado prova de que é central na definicdo do bem-estar subjetivo
(Diener, Oishi e Lucas, 2003; Gouveia e cols., 2003). Pesou na sua
escolha o fato de ser breve, unidimensional, com indices
aceitaveis de consisténcia interna.

Finalmente, é possivel que o leitor ou interessado na
pesquisa se pergunte sobre a eficacia de considerar itens / per-
guntas com alternativas fechadas, prontas. Provavelmente, inda-
garad se ndo teria sido mais conveniente que o médico dissesse
exatamente o que pensa, escrevendo com suas proprias palavras.
Este tipo de procedimento seria até justificavel se ndo houvesse
um estudo prévio que permitisse pensar nas categorias de respos-
ta, também se fossem incluidas poucas perguntas ou mesmo se
a amostra considerada fosse reduzida. Todas estas condicbes nao
condizem com a realidade em que foi planejada esta pesquisa.
Assim, unicamente perguntas com mdultiplas respostas, ja pre-
definidas, foram disponibilizadas no questionario. E importante
frisar neste contexto que, apesar das especulacbes a respeito,
objetivamente nao se contemplam diferencas no padrdo e con-
tetdo das respostas quando se consideram as de tipo abertas vs.
fechadas (Gunther e Lopes Junior, 1990).

Em resumo, ndao sao desconhecidas ou minimizadas as
eventuais limitacoes da presente pesquisa. Por suposto, poder-se-
la seguir indagando sobre outros aspectos, 0 que certamente
contribuird para aprimorar a iniciativa do Conselho Federal de
Medicina de se aproximar cada dia mais dos médicos, conhecen-
do sua formacao, situacdo laboral, expectativas e satisfacdo com
as especialidades principais em que atuam e, mesmo, com sua
vida. Provavelmente, poucas categorias profissionais (se alguma)
no Brasil sabem mais sobre os seus filiados do que esta entidade,
que neste momento compartilha com toda a classe as infor-
macoes principais aqui apresentadas.
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O MEDICO QUE ATUA NO BRASIL EM NUMEROS

Apesar do que antes se comentou a respeito de possiveis
limitacbes deste estudo, € momento de destacar sua consistén-
cia, em sentido duplo: (1) olhando como um todo, os dados
traduzem a coeréncia de respostas dos participantes, evidencian-
do consequéncias negativas de um desgaste profissional e de um
mercado de trabalho que exige cada dia mais esforco para garan-
tir a continuidade de um padrdo de vida minimamente digno; (2)
analisando cada bloco separadamente e comparando-o com o
estudo realizado anteriormente (Machado, 1996), percebe-se
coeréncia desde as taxas de participacao em funcdo dos estados
as porcentagens de respostas fundamentais para descrever a
situacdo do médico (por exemplo, idade, natureza das IES for-
madoras, participacdo em congressos cientificos, atuacdo em
clinica médica, trabalho em regime de plantdo). Em sintese, esta
consisténcia ampla permite pensar em um "retrato" adequado a
respeito da qualificacdo, do trabalho e da qualidade de vida dos
médicos, possibilitando que alguns aspectos principais possam
ser sumarizados a seguir, considerando cada bloco separada-
mente:

Bloco 1 - Caracteristicas demogréficas dos médicos

» As mulheres que exercem a Medicina representam, hoje,
cerca de 1/3 do total de médicos no Brasil, isto é, para cada médi-
ca existem aproximadamente 3 médicos. Contudo, estes
numeros podem refletir politicas ancestrais discriminatérias con-
tra as mulheres, ndo representando a conjuntura atual. Por exem-
plo, enquanto a razao médicas - médicos com idade igual ou
superior a 60 anos é de 1:12, entre aqueles com até 27 anos esta
é de menos de 1:2. Pesquisas em curso desenvolvidas pelo CFM,
considerando amostras de estudantes universitarios das cinco
regides do pails, ja sinalizam um equilibrio do nimero de médi-
cos e médicas, inclusive apontam a tendéncia de que estas ve-
nham a compreender o maior contingente nos préximos anos.

* Uma provavel "marcha" dos médicos em direcao ao inte-
rior dos estados, que chega a cerca de 38% dos participantes
neste estudo (em contraposicdo aos 34% da pesquisa anterior),
pode indicar a oportunidade de um "novo" mercado de trabalho,
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onde os estudantes pagam por eles, ao contrario da residéncia
médica, que oferece bolsa (remuneracdo) aos médicos que a
procuram; (2) a sequnda explicacdo remonta a uma decisao mais
pessoal, ainda que fomentada pela conjuntura econémica: com
a reducao do mercado de trabalho, a diminuicao da remune-
racao e a necessidade de encontrar "emprego" para seu sustento,
é possivel que alguns jovens médicos encontrem na residéncia
uma alternativa, contribuindo para desvirtuar os objetivos desta
estratégia de formacdo de especialistas. Isso pode acentuar o
estrangulamento das oportunidades de residéncia. Nao obstante,
estas sao apenas conjecturas, carecendo de novos estudos que
possam corrobora-las (ou ndo).

» Aproximadamente, 11% dos médicos que exercem sua
profissdo no Acre e 7% daqueles que o fazem em Roraima
obtiveram seus diplomas de IES estrangeiras. Estas sao porcenta-
gens bastante superiores a média nacional registrada de médicos
formados em outros paises (cerca de 2%). Caberia perguntar,
nestes casos concretos, qual a nacionalidade destes médicos?
Seriam brasileiros que foram estudar em outros paises e regres-
saram para exercer sua profissdo no Brasil, ou seriam médicos de
nacionalidade estrangeira? Consultando o banco de dados,
observou-se que dos 9 médicos respondentes que revalidaram
seus diplomas e atuam no Acre, 4 sao brasileiros e 5 sao
estrangeiros; no caso de Roraima, todos os 3 tém nacionalidade
estrangeira. Portanto, evidencia-se uma realidade complexa dos
médicos nestes estados, nao sendo possivel uma explicacao
Unica. Certamente, motivos diversos levaram os estrangeiros e 0s
brasileiros que se formaram no exterior a optarem pela revali-
dacao dos seus diplomas no Brasil, em lugar de ingressar em um
curso de Medicina neste pals. Estas questbes merecerao analise
mais pormenorizada, inclusive avaliando a intensidade da imi-
gracao de médicos na vigéncia de novos acordos diplomaticos e
do proprio Mercosul.

Bloco 3 - Participagdo cientifica

* O numero de médicos participantes de ao menos um con-
gresso cientifico nos ultimos dois anos é consideravelmente ele-
vado (87%), representando um aumento de 13% em relacédo a
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com melhores remuneracdes, mas também refletir o caos exis-
tencial algumas vezes declarado nos grandes centros urbanos.
Fugindo da violéncia e buscando melhor qualidade de vida, o
médico pode estar deixando algumas capitais ndo para se con-
finarem em vilarejos, mas viver e trabalhar em cidades de porte
médio, onde a existéncia de infra-estrutura, oportunidades edu-
cacionais e culturais garantem uma vida comoda e segura. Nao
obstante, também nao é possivel fechar os olhos para o fato de
a Medicina continuar sendo uma profisséo eminentemente
urbana, de grandes centros, inclusive com ndmeros que contra-
riam a idéia de uma "marcha" para o interior. Este é o caso, por
exemplo, de Santa Catarina. A porcentagem de médicos que tra-
balham no interior deste estado passou de 69% na pesquisa
anterior para 59% na atual.

Bloco 2 - Formacao profissional

* O contingente de médicos que afirmou ter feito residén-
cia médica diminuiu no decorrer da ultima década. Dos partici-
pantes desta pesquisa representam, hoje, pouco mais de 60% do
total de médicos, contra 74% dos que declararam ter feito esta
modalidade de pds-graduacao na pesquisa anterior. Neste con-
texto, cabem duas observacbes: (1) o numero de cursos de
Medicina reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e Cultura e
em funcionamento em 2002, inicio da presente pesquisa, era de
115. Destes, 35 foram criados a partir de 1994, quando foi con-
cluida a pesquisa anterior, e dos quais 66% foram propostos por
I[ES privadas. Levando-se em conta que 2/3 dos respondentes que
afirmaram ter feito residéncia médica o fizeram em IES publicas,
pode-se concluir que a abertura de novos cursos de Medicina
neste Ultimo periodo (a maioria em IES privadas) ndo tem sido
acompanhada de maior oferta de vagas para a residéncia médi-
ca. Acrescente-se ainda uma provavel reducdo das vagas ofereci-
das pelas IES publicas, associada ao crescimento da oferta de
cursos de pés-graduacao /ato sensu - estes sim, em IES privadas,

10 Os trés primeiros cursos de Medicina reconhecidos no Brasil datam do século XIX. Especificamente,
funcionaram inicialmente na Universidade Federal da Bahia (1808), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (1808) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1898). Estas informacdes constam na pu-
blicacdo Por que somos contra a abertura de novos cursos de Medicina? (Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, 2003).
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pesquisa anterior. Provavelmente, tem diminuido em proporcao
algo similar a filiacdo as sociedades cientificas, passando de 98%
para 71%. Paradoxalmente, estas sao, em geral, as responsaveis
por organizar 0s congressos. Esta situacdo provavelmente reflete
um interesse em se manter atualizado, mas sem se comprometer
ou assumir o 6nus obrigatério das anuidades destas instituicoes.
A afiliacao talvez seja mais admitida no Norte do pais, onde estar
bem informado e gozar de reconhecimento profissional podem
ratificar a manutencao de vinculo com tais entidades. Em alguns
estados das regides Sudeste e Sul, a exemplo de Sao Paulo e Rio
Grande do Sul, apesar de os médicos terem um poder aquisitivo
parecido com os da regido Norte, diminui o indice de filiacao as
sociedades e, provavelmente, contemplam-se outras fontes de
atualizacdo e status profissional.

* Aproximadamente, 1 de cada 4 médicos pesquisados
tém assinatura de revistas cientificas em formato eletrénico /
Internet. Esta modalidade, que para a maioria das pessoas impli-
ca no inconveniente de acessar a rede e na necessidade de
conexdo em pontos fisicos delimitados", sugere uma alternativa
para baratear os gastos com a atualizacao e o aprimoramento dos
médicos. As publicacbes eletrdnicas nao substituem as impressas,
porém sua adesao pode ser um aspecto que explique a
diminuicdo de assinaturas de revistas cientificas. Neste contexto,
precisa ser igualmente ponderado o papel que tém desempe-
nhado em anos recentes alguns portais que permitem baixar e
imprimir artigos da Internet. Por exemplo, nos ultimos trés anos
foram baixados (downloaded) mais de 9 milhdes de textos com-
pletos do portal Periddicos CAPES (www.periodicos.capes.qov.br).

Bloco 4 - Mercado de trabalho

* Embora 98% dos entrevistados tenham relatado estar
exercendo sua profissdo, evidenciando que praticamente inexiste
desemprego na Medicina, a condicdo de profissional com ativi-
dades multiplas parece cada dia caracterizar mais 0 médico que
atua no Brasil. Se antes compreendia uma estimativa de 24% dos

100 mito de apenas ser possivel acessar a Internet em determinados ambientes fisicos esta sendo suplan-
tado. Os modernos sistemas de comunicacdo, baseados em tecnologias como o CDMA e o GSM, per-
mitem o recebimento e envio quase irrestritos e reais de informacoes.
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profissionais da area, hoje j& sdo 28%. Esta panacéia de ocu-
pacoes, combinando o trabalho nos setores consultério, privado,
publico, filantrépico e docente, dd uma idéia precisa do clima de
inseguranca e trabalho arduo dos médicos. Diferentemente de
outros profissionais que com o passar dos anos tém a certeza de
desfrutar de uma aposentadoria digna, os médicos precisam con-
viver com o germe capitalista da produtividade, tentando garan-
tir o seu sustento (e futuro) enquanto goza de boas condicoes
fisicas e mentais.

» Apesar de a maioria dos médicos ganhar seu sustento
com atividades médicas, viu-se neste estudo que 1 em cada 10
médicos tem também outra fonte de renda fora da Medicina.
Mais da metade dos médicos (52%) que trabalham no Brasil
exerce atividades de plantao, principalmente de tipo presencial
(64%). Este quadro, que de longe pode ser tido como otimista,
reflete-se no desgaste da profissao percebido pela maioria (58%),
tendendo a ser mais acentuado entre os profissionais que tém a
Medicina como Unica fonte de renda e realizam plantdes presen-
Ciais para sobreviverem. Este é o caso, por exemplo, dos médicos
de Pernambuco, em que 65% consideram desgastante sua ativi-
dade profissional. Tal panorama é coerente com os achados de
Kirkcaldy, Brown, Furnham e Trimpop (2002), os quais assinalam
gue o numero de horas trabalhadas por semana compreende a
principal variavel preditora do estresse no trabalho do médico.

* Neste bloco cabem, sem duvida, algumas consideracoes
sobre um aspecto fundamental da vida profissional do médico:
sua remuneracao. Na apresentacao dos resultados se observou
que a maioria dos médicos pesquisados ganha até US$ 2.000
mensais (52%), contingente superior ao que respondeu a
pesquisa anterior (45%). Nao surpreende que a deterioracdo das
condicbes socioeconbmicas do pals, notadamente na ultima
década, nao tenha livrado os médicos. Os que declararam renda
superior a US$ 4.000 na pesquisa prévia foram 19%, caindo subs-
tancialmente para 9% na pesquisa atual. Quando forem analisa-
dos os dados por regides e estados, nas proximas publicagdes, as
distorcbes aparecerao mais gritantes, como se pode observar na
queda dramatica do percentual daqueles que compdem este
grupo (renda superior a US$ 4.000) nas regides Sul (de 25% para
11% entre as duas pesquisas) e Centro-Oeste (de 21% para 10%).
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A regido Sul do pais ndo lidera mais este grupo, pois foi superada
pela regido Norte (12%). Todas as regides apresentaram reducao
importante do contingente de médicos que declararam pertencer
a esta faixa de renda, permanecendo a regido Nordeste com o
menor percentual (13% na pesquisa anterior e 4% na atual). Os
contrastes entre as rendas por regioes e estados deverao merecer
analises mais aprofundadas, correlacionando-os com a percepgao
do nivel de qualidade da assisténcia prestada a populacao e/ou
com a satisfacdo dos médicos com sua vida e seu trabalho.

Bloco 5 - Orientacao e participagao sociopolitica

* O Programa Saude da Familia, embora nao resolva por si
s6 as condicbes precarias de saude da populacao, tem contribui-
do para atender algumas das demandas importantes de saude,
predominantemente entre as pessoas de baixa renda. Hoje este
programa se estende a mais de 3/4 do territério nacional. Tem
sido fonte de emprego para os médicos e, na percepcdo da maio-
ria destes (70%), vem garantindo maior cobertura de assisténcia
a saude. Nao obstante, isso nao significa que tudo é satisfatério;
a propria indicacdo de prioridades para torna-lo mais eficaz
aponta questoes de ordem estrutural, a exemplo das condi¢des
de trabalho, remuneracao e infra-estrutura. Como antes assina-
lado, o estrangulamento das oportunidades de trabalho e o
esforco de alguns médicos jovens por se especializarem deveriam
ser igualmente tidos em conta dentro deste programa. Neste sen-
tido, um estabelecimento claro de condicoes de acesso e a efeti-
vacao de vinculo trabalhista poderiam ser aspectos que, ao
menos desde a perspectiva dos médicos, promoveriam o PSF

* Os participantes deste estudo foram solicitados a indicar
0 quanto um conjunto de nove palavras definiriam o futuro da
profissdo médica, entre elas convénio e central de convénios.
Considerando suas respostas, sugere-se que o discurso do médi-
co tenderd a incorpora-las, visto que a maioria (acima de 60%)
considera que o sistema de convénios e a criacdo ou fortaleci-
mento de uma central reguladora, terdao peso importante na
definicdo do futuro da sua profissdo. Esta conclusao é reforcada
analisando a opinido dos médicos sobre as consequéncias do sis-
tema de convénios na sua pratica, como a restricao da /iberdade
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de fixacao dos honorarios (84%), a diminuicdo da autonomia
profissional (78%) e a reducdo da liberdade de escolha para o
paciente (52%). A porcentagem dos médicos que afirmaram
serem pouco ou nada favoraveis ao sistema de convénios (39,9%)
é praticamente igual a dos que declararam serem mais ou menos
favoraveis (39,6%). Pode-se concluir que o médico depende deste
sistema, mas deseja torna-lo menos aviltante, procurando ao
mesmo tempo preserva-lo enquanto almeja reverter os aspectos
negativos apontados. E possivel que a central de convénios mate-
rialize esta aspiracao.

Bloco 6 - Atitudes frente a vida e valores humanos

e Ser médico ndo é facil. Esta declaracdo, feita por
Gongalves-Estella e cols. (2002) para se referir a multiplicidade de
papéis desempenhados pelos médicos, sua convivéncia constante
com a dor e a necessidade de se capacitar constantemente, o
torna provavelmente um dos profissionais mais sujeitos ao
desconforto psicoldgico (psychological distress). O desenvolvi-
mento de um desgaste profissional ou simplesmente sindrome de
burn-out, de acordo com estes autores, pode mesmo fazer com
que os médicos desistam de atuar ou assumam atividades que
evitem o contato direto com o paciente. Estas condicoes de tra-
balho tém certamente implicacdo direta sobre seu sistema de va-
lores, fazendo com que cerca de 90% se pautem por orientagdes
que asseguram o status quo (ordem social) e promovem relacoes
de confianca (honestidade, afetividade). Neste sentido, é coe-
rente que 1/5 afirme que o valor emocdo é o menos prioritario
em sua vida.

 Apesar do que antes se comentou, provavelmente o maior
impacto do desgaste profissional se faca sentir na vida pessoal do
médico. Embora a maioria tenha se mostrado satisfeito com sua
vida, a porcentagem de insatisfeitos chega a quase 1/3. NUmero
que poderia ser considerado pouco problemético, ndo fosse por
se referir a um grupo que em todo o mundo goza de reconheci-
mento e status. Isso corrobora os estudos que Kirkcaldy e cols.
(2002) tém revisado, os quais ddo conta de disturbios psicolégi-
cos leves (por exemplo, nivel de estresse auto-informado) mais fre-
gUentes entre os médicos do que membros da populagao geral.
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Em resumo, mesmo contando com salarios superiores aos
da maioria dos trabalhadores brasileiros, os médicos tém demons-
trado algumas preocupacoes e insatisfacdes com aspectos de sua
vida pessoal e laboral. Um panorama que deve demandar o ques-
tionamento em torno das estratégias de enfrentamento adotadas
por estes profissionais para tratar os diversos problemas de sua
area, a exemplo da necessidade de realizar um nimero excessivo
de plantbes, da diminuicao da renda mensal e, sobretudo, da
falta de um plano de cargos e saldrios para a categoria, per-
mitindo aspirar uma aposentadoria a0 menos condizente com a
complexidade e a grandeza da profissao.

IMPLICACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS

E pouco sélido tentar definir necessidades de formacio em
uma especialidade ou propor mudangas no mercado de trabalho
sem contar com informacodes sistematicas e objetivas a respeito.
A pesquisa prévia e a corrente tém estes méritos e precisam ser
tomadas em conta por aqueles que, guiados pelo interesse de
promover melhorias para a categoria, desejam se pautar em
questbes praticas e emergentes, como as que aqui se fizeram
notar. Nao se pretende, pois, oferecer um livro de receitas, mas
um guia de consulta. Neste ndo poderiam faltar, porém, indi-
cacoes sobre o que fazer no futuro. A titulo de indicagbes, alguns
pontos podem ser levantados.

Parece existir crescente tendéncia de abertura de novos cur-
sos de Medicina, em diversos estados do pais. A presente
pesquisa tem mostrado que, embora a iniciativa privada venha
crescendo, as IES publicas sequem sendo as que mais tém for-
mado - mais flagrante é que permanecem sendo as que mais vém
oferecendo residéncia médica. O que dizer de escolas de
Medicina que apenas graduam os profissionais, sem aperfeicoar
sua formacdo e permitir uma insercdo mais adequada no merca-
do de trabalho? Esta pesquisa sugere uma tendéncia de cresci-
mento do numero de médicos, o que certamente tem levado a
uma busca por melhor qualificacdo profissional por parte de
alguns destes. Paralelamente, evidencia-se uma outra tendéncia
de criar uma massa de doutores sem acesso a residéncia médica
e/ou ao titulo de especialista, delineando-se uma espécie de
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divisdo maléfica na categoria entre qualificados e ndo-qualifica-
dos. Ainda sobre a formacao, existe suficiente informacdo para
conhecer as areas carentes de médicos. Portanto, poder-se-ia
informar aos doutorandos sobre as verdadeiras necessidades da
sociedade, indicando areas prioritarias para a formacao em cur-
Sos lato sensu e mesmo Stricto sensu.

As sociedades cientificas, tudo deixa a pensar, tém dimi-
nuindo o numero de membros. Contudo, provavelmente
ninguém duvide, cumprem papel preponderante na qualificacdo
do médico, promovendo eventos e favorecendo a divulgacao de
informacdes atualizadas em diversas especialidades. Com a
diminuicdo da remuneracdo e o aumento do numero de ativi-
dades profissionais assumidas, criam-se duas dificuldades que
deveriam ser ponderadas pelos representantes destas sociedades.
E possivel que o motivo de o médico ter deixado de ser membro
seja a simples reducdo de gastos ou mesmo o fato de nédo dispor
de tempo para viajar e participar de eventos nacionais - 0 que é
especialmente valido para os médicos do Norte e Nordeste, que
geralmente tém que se deslocar aos centros do Sudeste e Sul.
Poder-se-ia, portanto, tentar contornar estas dificuldades: o
barateamento das mensalidades / anuidades e inscricbes nos con-
gressos resolveria apenas parte do problema. Neste sentido, nao
estaria contemplada a questio do tempo. E preciso pensar novas
estratégias de comunicacao; as noticias abreviadas, as salas de
bate-papo especializadas, as teleconferéncias, os cursos a distan-
cia, tudo isso atualmente facilitado pela Internet. Esta seria uma
oportunidade que o médico teria para consultas rapidas, pon-
tuais e discussbes com colegas de diversas partes do pals e
mesmo do mundo. Esta alternativa ndo substitui o convivio, a
confraternizacdo e outros elementos constitutivos da unido e da
solidariedade entre os membros da corporacdo (a vida associati-
va). No entanto, deve ser considerada, apesar de suas limitacoes.

E necessario repensar os plantées médicos. O néimero de
médicos que assume atividades desta natureza tem aumentado,
e cada dia se passa mais horas de plantdo. Esta parece ser uma
condicdo nefasta, embora necessaria. Os médicos, muitas vezes,
tém sido levados a reunir mais de cinco atividades para garantir
seu sustento. Nao basta apenas recomendar os nimeros de anos
e de horas a que deveriam se dedicar aos plantdes; é preciso
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pensar em como contabiliza-los e integra-los em uma proposta
digna de plano de carreira, fixando salarios dignos e limites para
aposentadoria. Obviamente, esta ndo é tarefa simples, mas o que
nao se pode admitir é a inércia das entidades que representam os
médicos.

O PSF é hoje uma realidade na maior parte do Brasil. Sem
davida, tem promovido o0 aumento do emprego médico. Porém,
ndo resolve a situacao do profissional e termina por se constituir
num paliativo a mais para a saude da populacao. Urge a imple-
mentacao de um plano de carreira, indicado por mais de 80%
dos médicos pesquisados como prioritario para assegurar a efica-
cia deste programa. E fundamental que o médico saiba que suas
atividades terao continuidade, que podera aproveitar o tempo
dedicado ao PSF para obter pontos que Ihe valerdo alguma pro-
mMOogao ou mesmo que assegure um salario digno, com inde-
pendéncia de gestdes administrativas casuisticas. Esta situacao
também podera promover o trabalho médico em cidades do inte-
rior dos estados.

Viu-se claramente que os médicos estdo pouco satisfeitos
com as condicoes gerais de saude da populacao. Principalmente,
o0 atendimento as urgéncias e emergéncias tem sido identificado
como precario. Caberia fazer um estudo de seguimento para
identificar quais as causas especificas da queixa; é importante
que se diferenciem instrumentos de processos, recursos humanos
de recursos materiais, assisténcia primaria de atencao especia-
lizada. O mapa, ou propriamente, o diagndéstico deste setor é
algo que urge. A percepcao dos médicos, talvez, ainda nao refli-
ta plenamente os anseios da populacdo, provavelmente mais
interessada no produto que no processo. Seria igualmente Util
estudar as deficiéncias que esta percebe e, junto com o que se
sabe dos médicos, procurar melhoras que assegurem melhor
qualidade dos servicos prestados.

A satisfacdo com a vida é apenas um elemento que permite
contemplar as consequéncias da atual condicao do médico no
Brasil. Embora os resultados ndo tenham sido divulgados neste
relatorio, uma analise preliminar de algumas variaveis de merca-
do de trabalho (por exemplo, rendimento, horas de plantdo, sa-
tisfacdo com a especialidade em que atua, desgaste percebido
da atividade principal) permitiu explicar mais de um quarto da
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principalmente da titulacao de brasileiros em cursos de Medicina
no exterior, € mesmo do crescimento do numero de vagas em
Medicina, com escolas sendo criadas em funcédo, algumas vezes,
de interesses politicos localizados.

Durante anos, os médicos tém procurado promover a saude
da populacdo. E preciso insistir, isso apenas serd plenamente via-
vel quando 0s mesmos tiverem assegurado sua prépria saude. De
acordo com Goncalves-Estella e cols. (2002), "diferentes estudos
tém mostrado que entre 5% e 12% dos médicos apresentam um
deterioro suficiente para afetar seriamente a sua pratica laboral,
podendo ter conseqiéncias maléficas tanto para seus pacientes
como para si mesmos. Estima-se que ao menos 10% a 20% dos
médicos na ativa estdo emocionalmente perturbados" (p. 278).
Neste sentido, sugerem-se programas de pesquisa na area de
salde mental dos médicos, o que poderia arrojar luz a parte dos
problemas que estes profissionais tém enfrentado.

Por fim, apesar de eventuais limitacbes, muitas inerentes as
pesquisas de campo realizadas em larga escala, o presente estu-
do demonstra sua validade externa quando se comparam o0s
dados obtidos com aqueles descritos por Machado (1996). Por
certo, esta conclusdo deve ter um sentido duplo, possibilitando
avaliar a pesquisa anterior como igualmente adequada. Esta
situacao corrobora a certeza de que o Conselho Federal de Me-
dicina estd no caminho correto, buscando se aproximar e conhe-
cer mais acerca da realidade do médico que exerce seu oficio no
Brasil.
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variabilidade da satisfacdo dos médicos com suas vidas. As
condicbes de vida e de trabalho deste profissional demandam
mais atencao; as pesquisas a respeito seqguem sendo necessarias
e urgentes, mas existem indicios evidentes de que algo nao vai
bem. Portanto, ndo parece absurdo conjeturar a respeito da
saude geral do médico; apenas em condicoes satisfatérias de vida
estes poderao ser Uteis para promover a saude da populacao.

Neste contexto, cabe também propor algumas diretrizes
para estudos futuros. Por suposto, recomenda-se ter em conta as
duas pesquisas ja realizadas pelo Conselho Federal de Medicina
no momento de planejar uma nova. O uso da Internet é igual-
mente recomendado como técnica para coletar dados; hoje ja se
dominam muito mais as estratégias para promover a participagao
dos médicos e, gracas ao esforco despendido na elaboracdo da
versao on-line, é viavel contar com um questionario facilmente
modificavel, permitindo acrescentar novas variaveis sem compro-
meter o banco de dados. Esta é uma possibilidade extraordinaria
para comparar, por exemplo, a evolucao da condicao de cada
meédico, criando um cddigo que continue assegurando seu ano-
nimato. Porém, o problema dos estados das regides Norte e
Nordeste, principalmente, merecera atencao. O questionario
enviando pelos Correios, nestes casos, pode realmente ser uma
alternativa, porém é importante lembrar que também através
desta técnica houve dificuldade para conseguir que os médicos
ali trabalhando participassem da pesquisa. O que fazer? Os
Conselhos Regionais de Medicina tém importante papel a desem-
penhar incentivando seus médicos a atualizarem o0s seus
enderecos, obtendo, sempre que possivel, seus correios eletroni-
cos (e-mails).

Serd necessario considerar mais pormenorizadamente o0s
efeitos do contexto socioeconémico da sociedade e das préprias
dificuldades dos médicos sobre seu padrdo de vida e os métodos
adotados para enfrentar as crises. Tem crescido o ndmero de
fontes de renda ndo-médicas, e isso ndo é bom indicio. O projeto
de lei do Ato Médico, que se espera aprovar, pode assegurar a
recuperacao de espacos prévia e tradicionalmente ocupados pelos
médicos. Avaliar sua implicacdo na vida destes profissionais sera
também uma tarefa que se impora. Do mesmo modo, faz-se pre-
ciso avaliar as condicbes de convalidacdo de titulos, resultado
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ANEXO 1 - CONTEUDO DA MENSAGEM DOS SPAMS

Prezado(a) Colega,

Com objetivo de conhecer mais acerca da estrutura e
dinamica do exercicio da Medicina no Brasil, favorecendo o dire-
cionamento e decisdes que possam repercutir em melhoria para
a classe médica e para a nossa profissao, lancamos a pesquisa
web Qualificacdo, Trabalho e Qualidade de Vida do Médico.

Sua participacao é fundamental e vocé tem a garantia do
sigilo de suas respostas. CLIQUE AQUI.

Os participantes de cada regido geografica do pais concor-
rerdo ao sorteio de um microcomputador de Ultima geracao.

Participe!!!

Edson de Oliveira Andrade
Presidente do Conselho Federal de Medicina
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ANEXO 2 - PANFLETO COM PEDIDO DE PARTICIPACAO
NA PESQUISA

g&mm:mﬁmﬁm

Camralha Faderal os Mpdicing

Prezado Colega,

Pedimos sua colaboracdo em responder o questionario da nossa
pesquisa sobre Qualificagdo, Trabalho e Qualidade de Vida do Médico.
O mesmo podera ser respondido diretamente na Internet, acessando o
seguinte site: http://200.252.112.49/index.php.

OBJETIVO. Pretendemos com esta pesquisa conhecer mais acerca
da estrutura e dinamica do exercicio da medicina no Brasil, favorecen-
do direcionamentos e decisdes que possam repercutir em melhorias
para a classe médica e para nossa profissao.

QUESTIONARIO. Este é auto-aplicavel. Procuramos fazé-lo o mais
objetivo possivel, evitando que vocé gaste muito tempo em suas
respostas. Lembramos que ndo existem respostas certas ou erradas,
pois 0 importante é conhecer sua verdadeira opinido e situacdo profis-
sional. E importante ndo deixar nenhum item sem resposta.

PREMIACAO. Para estimular a participacdo de todos os médicos,
estaremos sorteando um computador de Ultima geracdo entre os
respondentes de cada regiao do pais. Para a realizagcdo dos sorteios, ter-
se-d0 em conta os dados de acesso (CRM UF e Data de Nascimento).

SIGILO DAS RESPOSTAS. Nenhum questiondrio sera identificado.
As informacdes correspondentes aos dados de acesso, além de
servirem para a realizacdo dos sorteios, garantirdo a legitimidade dos
respondentes. Estes dados serao posteriormente dissociados do banco
de dados da presente pesquisa.

ESCREVA-NOS. Disponibilizamos um e-mail exclusivo para esta
pesquisa com o fim de esclarecer duvidas e/ou receber comentarios:
pesquisa@cfm.org.br.

Desde ja agradecemos a sua participacao. Boa sorte!

Edson de Oliveira Andrade
Presidente do CFM
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DISPONIBILIZADO NA INTERNET
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Anexo 2.1: Lista completa das IES formadoras
de médicos no Brasil

Instituicdo de ensino superior F %
Universidade Federal de Minas Gerais 581 4,4
Universidade de Sao Paulo, SP 443 3,3
Universidade Federal do Parana 407 3,1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 388 2,9
Universidade Federal do Ceara 370 2,8
Universidade Federal da Paraiba, JP 329 2,5
Universidade Federal de Sdo Paulo 319 2,4
Universidade Federal da Bahia 312 2,3
Universidade Federal de Juiz de Fora 288 2,2
Universidade de Pernambuco 273 2,0
Universidade Federal de Pernambuco 265 2,0
Universidade Severino Sombra 256 1,9
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto 253 1,9
Universidade Estadual de Campinas 243 1,8
Universidade Federal do Para 241 1,8
Universidade Federal de Santa Catarina 234 1,8
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 234 1,8
Universidade Federal Fluminense 230 1,7
Escola Baiana de Medicina e Saude Publica 219 1,6
Escola de Medicina Santa Casa de Misericérdia Vitoria 217 1,6
Universidade Federal de Goias 211 1,6
Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho 210 1,6
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 207 1,6
Universidade Federal do Espirito Santo 205 1,5
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo 204 1,5
Universidade do Rio de Janeiro 201 1,5
Centro Universitario Lusiada 198 1,5
Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Sdo Paulo 198 1,5
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 196 1,5
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Instituicdo de ensino superior F %

Universidade de Brasilia 194 1,5
Universidade Federal do Maranhao 183 1,4
Escola de Medicina Souza Marques 179 1,3
Universidade Federal de Sergipe 179 1,3
Universidade Federal de Alagoas 162 1,2
Universidade Federal de Uberlandia 158 1,2
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande 156 1,2
Universidade de Mogi das Cruzes 149 1,1
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro 141 1,1
Faculdade de Medicina do ABC 138 1,0
Faculdade de Medicina de Marilia 137 1,0
Universidade Federal de Santa Maria 135 1,0
Universidade do Amazonas 132 1,0
Universidade Estadual de Londrina 131 1,0
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas Porto Alegre 129 1,0
Universidade de Taubaté 128 1,0
Faculdades Unificadas Serra dos Orgaos 126 0,9
Universidade Sao Francisco 119 0,9
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais 116 0,9
Faculdade de Medicina de Itajuba 115 0,9
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto 115 0,9
Universidade Federal de Pelotas 114 0,9
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas 113 0,8
Universidade Gama Filho 111 0,8
Faculdade de Medicina de Catanduva 110 0,8
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José A. G. Coutinho 109 0,8
Centro de Ensino Superior de Valenca 106 0,8
Universidade de Santo Amaro 99 0,7
Pontificia Universidade Catdlica do Parana 98 0,7
Universidade do Estado do Para 94 0,7
Universidade Federal da Paraiba, CG 93 0,7
Faculdade de Medicina de Jundiai 92 0,7
Faculdade Evangélica de Medicina do Parana 92 0,7
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Instituicdo de ensino superior F %

Universidade Federal do Piauf 92 0,7
Faculdade de Medicina de Petrépolis 86 0,6
Faculdade de Medicina de Campos 85 0,6
Centro de Ensino Superior de Volta Redonda 83 0,6
Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas 83 0,6
Fundacao Universidade do Rio Grande 83 0,6
Universidade Catodlica de Pelotas 79 0,6
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul 77 0,6
Universidade Federal de Mato Grosso 72 0,5
Faculdade de Medicina de Barbacena 68 0,5
Universidade de Passo Fundo 65 0,5
Universidade de Iguacu, Nova Iguacu 56 0,4
Universidade de Caxias do Sul 53 0,4
Universidade Estadual de Montes Claros 40 0,3
Universidade do Oeste Paulista 32 0,2
Universidade de Alfenas 25 0,2
Universidade Regional de Blumenau 18 0,1
Universidade Estadual de Maringa 10 0,1
Universidade Metropolitana de Santos 7 0,1
Universidade Estadual do Piaui 4 0,0
Universidade de Ribeirdo Preto 3 0,0
Universidade do Sul de Santa Catarina 3 0,0
Universidade de Cuiaba 2 0,0
Universidade de Uberaba 2 0,0
Universidade do Grande Rio Prof. José Souza Herdy 2 0,0
Universidade Federal de Roraima 2 0,0
Universidade Luterana do Brasil 2 0,0
Centro Universitario Bardo de Maua 1 0,0
Universidade do Iguacgu, Itaperuna 1 0,0
Universidade Estacio de Sa 1 0,0
Universidade Federal do Acre 1 0,0
Total 13323 100,0

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Anexo 2.2: Lista completa das IES que revalidaram
diplomas de Medicina no Brasil

Instituicdo de ensino superior F %
Universidade de Sao Paulo, SP 17 13,5
Universidade Federal de Minas Gerais 14 11,1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 12 9,5
Universidade Federal de Goias 10 7,9
Universidade do Amazonas 9 7,1
Universidade de Brasilia 6 4,8
Universidade do Rio de Janeiro 6 4,8
Universidade Federal da Bahia 6 4,8
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Grande 4 3,2
Universidade Federal do Para 4 3,2
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto 3 2,4
Universidade Estadual de Campinas 3 2,4
Universidade Estadual de Londrina 3 2,4
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa 3 2,4
Universidade Federal Fluminense 3 2,4
Universidade de Pernambuco 2 1,6
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 2 1,6
Universidade Federal de Juiz de Fora 2 1,6
Universidade Federal de Sao Paulo 2 1,6
Universidade Federal de Uberlandia 2 1,6
Universidade Federal do Parana 2 1,6
Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas 1 0,8
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre 1 0,8
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande 1 0,8
Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho 1 0,8
Universidade Federal de Alagoas 1 0,8
Universidade Federal de Mato Grosso 1 0,8
Universidade Federal de Pelotas 1 0,8
Universidade Federal de Santa Catarina 1 0,8
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Instituicdo de ensino superior F %

Universidade Federal de Santa Maria 1 0,8
Universidade Federal do Ceara 1 0,8
Universidade Federal do Maranhao 1 0,8
Total 126 100,0

Notas: F = Freqléncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Anexo 2.3: Lista completa das especialidades dos pro-
gramas de residéncia médica

Especialidade principal F %
Cirurgia Geral 1331 15,0
Medicina Interna ou Clinica Médica 1206 13,6
Pediatria 1005 11,3
Ginecologia e Obstetricia 775 8,7
Anestesiologia 612 6,9
Cardiologia 582 6,6
Urologia 294 3,3
Ortopedia e Traumatologia 282 3,2
Dermatologia 252 2,8
Psiquiatria 208 2,3
Oftalmologia 207 2,3
Otorrinolaringologia 170 1,9
Neurologia 120 1,4
Pneumologia 119 1,3
Infectologia 113 1,3
Medicina do Trabalho 104 1,2
Medicina Geral Comunitaria 104 1,2
Gastroenterologia 99 1,1
Medicina Sanitaria 99 1,1
Neurocirurgia 96 1,1
Radiologia 92 1,0
Endocrinologia e Metabologia 74 0,8
Cirurgia Cardiovascular 71 0,8
Hematologia 67 0,8
Patologia 64 0,7
Nefrologia 62 0,7
Cancerologia 60 0,7
Reumatologia 56 0,6
Patologia Clinica 49 0,6
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Especialidade principal F %
Cirurgia Plastica 44 0,5
Cirurgia do Aparelho Digestivo 42 0,5
Cirurgia Vascular 40 0,5
Cirurgia Pediatrica 30 0,3
Cirurgia Toracica 25 0,3
Homeopatia 24 0,3
Angiologia 23 0,3
Alergia e Imunologia 19 0,2
Acupuntura 18 0,2
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 17 0,2
Fisiatria 17 0,2
Geriatria 17 0,2
Administracdo Hospitalar 16 0,2
Neurologia Pediatrica 16 0,2
Radioterapia 15 0,2
Medicina Nuclear 12 0,1
Endoscopia Digestiva 8 0,1
Medicina Intensiva 8 0,1
Proctologia 7 0,1
Citopatologia 6 0,1
Terapia Intensiva 6 0,1
Genética Clinica 5 0,1
Medicina Esportiva 4 0,0
Cirurgia da Mao 3 0,0
Eletroencefalografia 3 0,0
Medicina do Trafego 3 0,0
Nutrologia 3 0,0
Broncoesofagologia 2 0,0
Hemoterapia 2 0,0
Medicina Legal 2 0,0
Mastologia 1 0,0
Neurofisiologia Clinica 1 0,0
Outra Area 57 0,6
Total 8869 100,0

Notas: * Correspondente a primeira opcdo do questionario. F = Frequéncia; % = Percentual em
funcéo das respostas validas.
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Anexo 2.4: Lista completa das especialidades dos cur-
sos de especializacdo médica

Especialidade principal F %
Medicina do Trabalho 853 15,9
Cardiologia 465 8,7
Administracao Hospitalar 323 6,0
Homeopatia 213 4,0
Acupuntura 186 3,5
Ginecologia e Obstetricia 171 3,2
Endoscopia Digestiva 154 2,9
Dermatologia 153 2,9
Medicina Sanitaria 131 2,4
Anestesiologia 125 2,3
Urologia 111 2,1
Oftalmologia 105 2,0
Psiquiatria 99 1,8
Pediatria 90 1,7
Gastroenterologia 87 1,6
Cirurgia Geral 86 1,6
Medicina Interna ou Clinica Médica 82 1,5
Endocrinologia e Metabologia 68 1,3
Alergia e Imunologia 60 1,1
Otorrinolaringologia 59 1,1
Radiologia 59 1,1
Pneumologia 56 1,0
Geriatria 52 1,0
Ortopedia e Traumatologia 51 1,0
Cirurgia Cardiovascular 48 0,9
Medicina Geral Comunitaria 48 0,9
Terapia Intensiva 47 0,9
Infectologia 46 0,9
Reumatologia 44 0,8
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Especialidade principal F %

Medicina Esportiva 43 0,8
Cirurgia Plastica 42 0,8
Cancerologia 40 0,7
Neurologia 40 0,7
Cirurgia do Aparelho Digestivo 35 0,7
Hematologia 33 0,6
Mastologia 32 0,6
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 31 0,6
Cirurgia Vascular 29 0,5
Nefrologia 29 0,5
Neurocirurgia 29 0,5
Medicina Intensiva 26 0,5
Medicina Legal 26 0,5
Angiologia 25 0,5
Medicina do Trafego 25 0,5
Proctologia 23 0,4
Fisiatria 20 0,4
Citopatologia 19 0,4
Nutrologia 19 0,4
Patologia Clinica 18 0,3
Sexologia 16 0,3
Cirurgia Toracica 15 0,3
Cirurgia da Mao 12 0,2
Medicina Nuclear 12 0,2
Hemoterapia 11 0,2
Neurofisiologia Clinica 11 0,2
Cirurgia Pediatrica 10 0,2
Eletroencefalografia 10 0,2
Radioterapia 10 0,2
Patologia 9 0,2
Broncoesofagologia 6 0,1
Neurologia Pediatrica 6 0,1
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Especialidade principal F %

Hansenoloia 5 0,1
Tisiologia 3 0,1
Foniatria 2 0,0
Genética Clinica 1 0,0
Outra 572 10,7
Total 5367 100,0

Notas: * Correspondente a primeira opcdo do questionario. F = FreqUéncia; % = Percentual em
funcado das respostas validas.
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Anexo 2.5: Lista completa das areas tematicas de
mestrado em Medicina

Area tematica F %
Medicina Interna ou Clinica Médica 169 8,4
Pediatria 145 7,2
Cardiologia 142 7,0
Cirurgia Geral 125 6,2
Ginecologia e Obstetricia 105 5,2
Urologia 72 3,6
Dermatologia 71 3,5
Medicina Sanitaria 69 3,4
Infectologia 58 2,9
Gastroenterologia 50 2,5
Cirurgia do Aparelho Digestivo 45 2,2
Neurologia 45 2,2
Otorrinolaringologia 44 2,2
Pneumologia 43 2,1
Anestesiologia 37 1,8
Patologia 34 1,7
Psiquiatria 33 1,6
Alergia e Imunologia 29 1,4
Endocrinologia e Metabologia 28 1,4
Ortopedia e Traumatologia 28 1,4
Nefrologia 26 1,3
Reumatologia 26 1,3
Administracao Hospitalar 25 1,2
Cirurgia Cardiovascular 23 1,1
Oftalmologia 23 1.1
Hematologia 21 1,0
Cancerologia 19 0,9
Cirurgia Plastica 17 0,8
Cirurgia Vascular 16 0,8
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 14 0,7
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Area temética " %

Medicina Geral Comunitaria 14 0,7
Genética Clinica 12 0,6
Cirurgia Toracica 11 0,5
Medicina do Trabalho 10 0,5
Neurocirurgia 8 0,4
Radiologia 8 0,4
Patologia Clinica 7 0,3
Neurofisiologia Clinica 5 0,2
Nutrologia 5 0,2
Cirurgia Pediatrica 4 0,2
Mastologia 4 0,2
Medicina Legal 4 0,2
Geriatria 3 0,1
Medicina Esportiva 3 0,1
Proctologia 3 0,1
Acupuntura 2 0,1
Citopatologia 2 0,1
Endoscopia Digestiva 2 0,1
Fisiatria 2 0,1
Homeopatia 2 0,1
Medicina Intensiva 2 0,1
Medicina Nuclear 2 0,1
Neurologia Pediatrica 2 0,1
Terapia Intensiva 2 0,1
Angiologia 1 0,0
Cirurgia da Mao 1 0,0
Eletroencefalografia 1 0,0
Foniatria 1 0,0
Hansenoloia 1 0,0
Medicina do Trafego 1 0,0
Radioterapia 1 0,0
QOutra 311 154
Total 2019 100,0

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Anexo 2.6: Lista completa das areas tematicas de
doutorado em Medicina

Area tematica F %
Cardiologia 118 12,0
Medicina Interna ou Clinica Médica 57 5,8
Cirurgia Geral 55 5,6
Urologia 54 5,5
Ginecologia e Obstetricia 50 5,1
Pediatria 37 3,8
Dermatologia 33 3,4
Otorrinolaringologia 30 3,1
Pneumologia 30 3,1
Patologia 29 3,0
Cirurgia Cardiovascular 27 2,8
Gastroenterologia 26 2,7
Reumatologia 25 2,6
Neurologia 24 2,4
Oftalmologia 24 2,4
Psiquiatria 24 2,4
Anestesiologia 23 2,3
Medicina Sanitaria 23 2,3
Nefrologia 23 2,3
Cirurgia do Aparelho Digestivo 18 1,8
Endocrinologia e Metabologia 18 1,8
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 13 1,3
Infectologia 13 1,3
Ortopedia e Traumatologia 12 1,2
Cirurgia Plastica 9 0,9
Hematologia 9 0,9
Radiologia 9 0,9
Cancerologia 8 0,8
Cirurgia Vascular 8 0,8
Genética Clinica 8 0,8
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Area temética F %
Cirurgia Toracica 6 0,6
Medicina Geral Comunitaria 5 0,5
Patologia Clinica 5 0,5
Alergia e Imunologia 4 0,4
Neurocirurgia 4 0,4
Nutrologia 4 0,4
Cirurgia Pediatrica 3 0,3
Medicina Nuclear 3 0,3
Eletroencefalografia 2 0,2
Geriatria 2 0,2
Hemoterapia 2 0,2
Proctologia 2 0,2
Radioterapia 2 0,2
Medicina Legal 2 0,2
Acupuntura 1 0,1
Endoscopia Digestiva 1 0,1
Mastologia 1 0,1
Medicina Esportiva 1 0,1
Medicina Intensiva 1 0,1
Neurologia Pediatrica 1 0,1
Terapia Intensiva 1 0,1
QOutra 90 9,2
Total 980 100,0

Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas vélidas.

. 0 Medico e o seu Trabalho
-~ Aspectos Metodoldgicos e Resulfados do Brasi)

%g



Anexo 2.7: Lista completa das areas tematicas de pos-
doutorado em Medicina

Area tematica F %
Cardiologia 17 9,2
Urologia 17 9,2
Cancerologia 7 3,8
Gastroenterologia 7 3,8
Nefrologia 7 3,8
Ginecologia e Obstetricia 7 3,8
Endocrinologia e Metabologia 6 3,2
Psiquiatria 6 3,2
Cirurgia do Aparelho Digestivo 5 2,7
Medicina Sanitaria 5 2,7
Neurologia 5 2,7
Oftalmologia 5 2,7
Administracdo Hospitalar 4 2,2
Alergia e Imunologia 4 2,2
Cirurgia Geral 4 2,2
Pediatria 4 2,2
Cirurgia Plastica 3 1,6
Cirurgia Vascular 3 1,6
Dermatologia 3 1,6
Endoscopia Digestiva 3 1,6
Hematologia 3 1,6
Ortopedia e Traumatologia 3 1,6
Otorrinolaringologia 3 1,6
Patologia Clinica 3 1,6
Anestesiologia 2 1,1
Cirurgia Cardiovascular 2 1,1
Genética Clinica 2 1,1
Homeopatia 2 1,1
Medicina Esportiva 2 1,1
Medicina Interna ou Clinica Médica 2 1,1
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Area temética " %

Patologia 2 1,1
Radiologia 2 1,1
Reumatologia 2 1,1
Angiologia 1 0,5
Broncoesofagologia 1 0,5
Medicina do Trabalho 1 0,5
Medicina Geral Comunitaria 1 0,5
Neurocirurgia 1 0,5
Neurofisiologia Clinica 1 0,5
Pneumologia 1 0,5
Radioterapia 1 0,5
Terapia Intensiva 1 0,5
QOutra 24 13,0
Total 185 100,0

Notas: F = FreqUéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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Anexo 2.8: Lista completa das especialidades

declaradas
Especialidade principal F %
Pediatria 985 10,4
Cardiologia 949 10,0
Ginecologia e Obstetricia 850 9,0
Anestesiologia 750 7,9
Cirurgia Geral 627 6,6
Urologia 487 5,2
Medicina Interna ou Clinica Médica 453 4,8
Dermatologia 391 4,1
Ortopedia e Traumatologia 299 3,2
Oftalmologia 279 3,0
Psiquiatria 262 2,8
Medicina do Trabalho 259 2,7
Otorrinolaringologia 225 2,4
Pneumologia 143 1,5
Gastroenterologia 141 1,5
Cirurgia Plastica 124 1,3
Reumatologia 114 1,2
Endocrinologia e Metabologia 110 1,2
Neurocirurgia 109 1,2
Neurologia 105 1,1
Patologia Clinica 102 1,1
Radiologia 101 1,1
Cancerologia 89 0.9
Endoscopia Digestiva 89 0,9
Cirurgia Cardiovascular 85 0,9
Homeopatia 84 0,9
Nefrologia 78 0,8
Medicina Sanitaria 75 0,8
Acupuntura 73 0,8
Infectologia 72 0,8
Hematologia 70 0,7
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Especialidade principal F %

Medicina Intensiva 63 0,7
Cirurgia do Aparelho Digestivo 59 0,6
Medicina Geral Comunitaria 53 0,6
Alergia e Imunologia 50 0,5
Terapia Intensiva 46 0,5
Patologia 43 0,5
Cirurgia Vascular 42 0,4
Angiologia 36 04
Fisiatria 31 0,3
Cirurgia Pediatrica 29 0,3
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 28 0,3
Medicina do Trafego 28 0,3
Administracao Hospitalar 27 0,3
Cirurgia Toracica 27 0,3
Geriatria 27 0,3
Radioterapia 24 0,3
Medicina Nuclear 23 0,2
Proctologia 21 0,2
Medicina Legal 20 0,2
Nutrologia 16 0,2
Hansenoloia 15 0,2
Mastologia 14 0,1
Citopatologia 13 0,1
Medicina Esportiva 12 0,1
Neurofisiologia Clinica 12 0,1
Hemoterapia 11 0,1
Neurologia Pediatrica 10 0,1
Genética Clinica 7 0,1
Cirurgia da Mao 5 0,1
Broncoesofagologia 3 0,0
Eletroencefalografia 3 0,0
Tisiologia 2 0,0
Outra 70 0,7
Total 9450 100.0

Notas: * Correspondente a primeira opgao do questionario. F = FreqUéncia; % = Percentual em
funcao das respostas validas.
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Anexo 4.1: Lista completa das especialidades

médicas
Especialidade principal F %
Cardiologia 1375 9,8
Medicina Interna ou Clinica Médica 1212 8,6
Pediatria 1196 8.5
Ginecologia e obstetricia 1154 8,2
Anestesiologia 849 6,0
Urologia 714 5,1
Cirurgia Geral 559 4,0
Dermatologia 512 3,6
Medicina Geral Comunitaria 423 3,0
Psiquiatria 414 2,9
Medicina do Trabalho 399 2,8
Ortopedia e Traumatologia 352 2,5
Oftalmologia 348 2,5
Otorrinolaringologia 286 2,0
Outra 282 2,0
Pneumologia 217 1,5
Gastroenterologia 206 1,5
Endocrinologia e Metabologia 184 1,3
Radiologia 182 1,3
Cirurgia Plastica 181 1,3
Neurologia 179 1,3
Cirurgia Vascular 146 1,0
Endoscopia Digestiva 145 1,0
Medicina Intensiva 144 1,0
Cancerologia 139 1,0
Cirurgia Cardiovascular 138 1,0
Reumatologia 136 1,0
Cirurgia do Aparelho Digestivo 130 0,9
Infectologia 129 0,9
Medicina Sanitaria 126 0,9
Neurocirurgia 125 0,9
Administracao Hospitalar 115 0,8
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Especialidade principal F %
Nefrologia 115 0,8
Homeopatia 105 0,7
Patologia Clinica 104 0,7
Hematologia 102 0,7
Terapia Intensiva 76 0,5
Cirurgia Pediatrica 70 0,5
Alergia e Imunologia 67 0,5
Patologia 66 0,5
Geriatria 62 0,4
Proctologia 60 0,4
Acupuntura 58 0,4
Cirurgia Toracica 52 0,4
Hemoterapia 51 0,4
Mastologia 51 0,4
Angiologia 46 0,3
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 44 0,3
Neurologia Pediatrica 36 0,3
Fisiatria 32 0,2
Medicina Nuclear 28 0,2
Radioterapia 28 0,2
Medicina Legal 22 0,2
Nutrologia 20 0,1
Medicina do Trafego 19 0,1
Genética Clinica 18 0,1
Neurofisiologia Clinica 14 0,1
Cirurgia da Mao 12 0,1
Medicina Esportiva 11 0,1
Citopatologia 9 0,1
Hansenoloia 8 0,1
Broncoesofagologia 5 0,0
Eletroencefalografia 4 0,0
Tisiologia 4 0,0
Sexologia 3 0,0
Total 14099 100,0
Notas: F = Frequéncia; % = Percentual em funcdo das respostas validas.
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