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Changes in Medical Work
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RESUMO
O trabalho médico objeto deste estudo serd tratado como processo de trabalho estruturado
historicamente em realidades sociais concretas. O objetivo deste trabalho foi descrever e criticar
as transformagoes ocorridas na organizagdo do trabalho médico no iltimo século, de um mode-
lo taylorista/fordista para um ‘modelo japonés”. Conclui-se que o contexto atual se apresenta
desfavordvel ao médico na qualidade de trabalhador e 3 sociedade como usudria dos servicos de
satde.

ABSTRACT
As the object of this study, medical work will be treated as a work process historically structured
within concrete social realities. The objective was to describe and critically analyze changes in the
organization of medical work in the last century, from a Taylorist/ Fordist model to a “Japanese”
model. The authors conclude that the current context is unfavorable to physicians as workers and
to society as users of heath services.
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INTRODUGAO

A visdao da medicina c do papel do médico que predomina
nas sociedades é construida dentro de realidades sociais con-
cretas e sc modifica de forma dindmica para sc ajustar as trans-
formagoes histéricas do processo de produgio economica. Em
outras palavras, a estrutura ccondmica determina o lugar ca
forma de articulagio da medicina e dos médicos como catego-
ria profissional na estrutura social’. Portanto, a concepgio da
medicina decorre das relagoes que esta estabelece com as di-
ferentes “instancias” que integram a estrutura economica ¢
social’.

No inicio do século passado, os médicos possuiam respei-
tabilidade e grande prestigio social, conseq@iéncia de uma re-
lagdo direta com os pacientes e de um processo artesanal de
trabalho (individualizado ¢ autonomo) bascado na confianga,
no respeito e no sigilo profissional.

A assisténcia a satide, quese caracterizava como atividade
artesanal, transformou-s¢ progressivamente, no sistema de
produgao capitalista, em uma mercadoria socialmente valori-
zada, coisificando o trabalho médico. s médicos passaram a
se submeter as regras desse sistema, desenvolvendo suas ati-
vidades em servigos publicos (estatais) e privados (lucrativos
¢ ndo lucrativos). Dessa forma, foram submetidos ds regras
impostas aos demais trabalhadores de qualquer empresa ca-
pitalista - instabilidade no emprego, ritmo intenso de traba-
Iho, jornadas de trabalho prolongadas -, somadas as particu-
laridades do trabalho médico, como aliviar a dor ¢ o sofri-
mento, ¢ ter a morte como situagao rotineirat23,

Este trabalho descreve as transformagéaes na organizagio
do trabalho médico no sistema de produgao capitalista em
geral ¢ no Brasit em particular. Dessa forma, busca contribuir
com a reflexao critica sobre a categoria médica e suas atuais
condigoes de trabalho.

AS DIMENSOES DO TRABALHO

Neste estudo, entende-sc o trabalho como uma atividade
humana essencial. O trabalho ¢ um processo de interagao en-
tre o homem ¢ a natureza em que o homem, com a sua a¢ao
intencional, mede, regula ¢ controla seu metabolismo com a
natureza. Ao atuar por meio desse movimento, o homem
busca modificd-la e, ao fazé-lo, modifica sua prépria nature-
zat5. A intencionalidade é o que diferencia o trabalho humano
do realizado por outros animais. A existéncia de uma consci-
éncia, de uma liberdade, ndo apenas a motivagao pela sobre-
vivéncia.

Marx? assim descreve essa intencionalidade: “O que distin-
guc, de antemdo, o pior arquiteto da melhor abelha ¢é que ele
construiu o favo em sua cabega, antes de construi-lo em cera.

No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ji
noiniciodeste existiu na imaginagiodo trabalhador, ¢ portanto
idealmente (...) é exigida a vontadc orientada a um fim...)".

Para 0 mesmo autor, o trabalho humano apresenta duas
dimensoes: o “trabalho abstrato” ou quantitativo, dispéndio
de forga de trabalho do homem no sentido fisiolégico, e nessa
qualidade de trabalho humano abstrato produz mercadoria;
¢ o “trabatho concreto” ou qualitativo, dispéndio de forga de
trabalho humano sob forma especificamente adequada a um
fim ¢ nessa qualidade de trabalho concreto produz valor de
usods,

Assim considerado, o trabalho atil, criador de valor de
uso, constitui um estimulo que desenvolve as capacidades fi-
sicas ¢ mentais do ser humano. O trabalho, dessa forma, pas-
sa a ser entendido como fonte de satisfagdo ¢ prazer. Assim,
essas dimensdes do trabalho humano devem ser pensadas de
forma inscparivel.

No sistema de produgdo capitalista, o “trabalho abstrato”
¢ apropriado pelo capitalista que remunera o produtor do
trabalho (trabalhador), para que este possa recuperar a encer-
gia fisica utilizada em sua execugao. Dessa forma, o trabalho é
coisificado, transformando-se em mercadoria. Ao apropriar-
se e separar as dimensoes do trabalho humano (trabalho con-
creto / trabalho abstrato), o sistema de produgio capitalista
retira o sentido do trabalho para o trabalhador, a identidade
do produtor, que ndo mais se identifica no objeto do seu tra-
balho (produto), gerando alienagao do trabalho®. Portanto,
alienagao é a dissociagao entre atividade e sujeito, imposta
pelo modo de produgao capitalista. O produtor nao mais se
identifica no produto do secu trabalho, cle se transforma em
objeto, ¢ coisificado. O trabalhador passa aidentificar sua ati-
vidade como estranha, ndo pertencente a cle.

A MEDICINA COMO PRATICA DE TRABALHO

Entende-se por prética de trabalho a transformagio de
um objeto em outro mediante gasto de trabalho humano,
com a utilizagao de determinados meios ¢ instrumentos. Por-
tanto, a pratica médica é constituida por trés componentes
bésicos: objeto, meios ou instrumentos de trabalho ¢ ativida-
de ou trabalho propriamente dito9.

O objeto do traballho médico constitui-se no corpo huma-
no em sua composi¢do anatomofisiopsicolégica. Este corpo,
porém, rdo ¢ simplesmente, um amontoado de células, de
tecidos ou de reagdes bioquimicas. Trata-se de um corpo hu-
mano, que, vivendo em sociedade, é investido de valor (forga
de trabalho)e”.

Os meios ou instrumentos de trabalho constituem-se em
um conjunto de coisas que o trabalhador interpoe dirctamen-
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te entre ele ¢ scu objeto de trabalho, para a realizagio do
trabalho propriamente dito. No caso da medicina, entre esses
instrumentos identificam-se os que servem para a apropria-
3o do objeto (conhecimento das patologias, raciocinio clini-
co, exames complementares), 0s que cooperam com a trans-
formagio desejada (bisturi, pingas, agulhas, medicamentos,
etc.) ¢ ainda os que ndo participam diretamente do processo,
como o local de trabalho, mas que sdo fundamentais ao exer-
cicio profissional (sala, hospital, ctc.)673.

O trabalho propriamente dito caracteriza-se como ener-
gia humana empregada no processo de trabalho. No caso do
trabalho médico, o dispéndio fisico e intelectual, produto da
atividade humana, que pode ser recuperado com repouso ¢
boa alimentagao. Esse trabalho necessita de dispéndio intelec-
tual, o que coloca o médico na categoria dos intelectuais (tra-
bathadores intelectuais). A monopolizagio do conhecimento
implica, em ultima anilise, uma diferenciagio do médico na
estrutura social678,

A MEDICINA E O MODELO TAYLORISTA DE
ORGANIZAGCAO DO TRABALHO

Neste trabalho, adotou-sc o conceito de organizagio do
trabalho como o conjunto de normas e regras que definem o
modo como se executa o trabalho num ambiente de produ-
¢ao de bens materiais ou de servigos. A organizagao do traba-
lho refere-se a divisio técnica e social do trabalho, ou scja, a
hierarquia interna dos trabalhadores, ao controle por parte
da empresa do ritmo e pausas de trabalhoit,

Entende-se que, no sistema de produgio capitalista, a or-
ganizagdo do trabalho humano constitui um instrumento fun-
damental para a racionalizagio e maximizagio da utilizagiao
da forga de trabalho, no sentido da produgio de mercadorias
e servigos®.

Mudangas significativas ocorreram na organizagao do tra-
balho humano nos ultimos cem anos, conseqiiéncia do gran-
de desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e da concentragio
em um mesmo espago (fdbrica) de forga de trabalho ¢ equipa-
mentos. Dessa forma, a organizagio do trabalho humano
passou a vivenciar um modeclo de controle ¢ regulagio deno-
minado Organizagao Cientifica do Trabalho (OCT), que ado-
tou uma metodologia cientifica em substituigio aos métodos
empiricos de regulagio do trabalho no interior das unidades
fabrisi-13,

Na sociedade industrial moderna, esse periodo ¢ identifi-
cado por diversos autores como o de consolidagio e desen-
volvimento de uma forma particular de organizar o trabalho
em geral, e o trabalho médico em particular. Essa nova forma
de organizagio - denominada taylorismo/fordismo - vai

marcar essa etapa do desenvolvimento do capitalismo, como
um novo padrao de organizagao do trabalho ¢, em sua forma
ampliada, da sociedade, e sintetiza as novas condigaes histori-
cas, constituidas pelas mudangas tecnolégicas, pelo novo
modclo de industrializagdo caracterizado pela produgio em
massa e pelo consumo de massalv-13,

Esse novo modclo de organizagio do trabalho impds ao
trabalhador um rigoroso sistema de controle ¢ avaliagio de
desempenho, lastreado em prescrigoes de produtividade in-
dividual e coletiva. Caracteriza-sc pela concentragio de recur-
s0s no interior de uma mesma organizagio; separagio entre
trabalho intelectual (planejamento) e trabalho fisico (execu-
¢do), sendo o controle ¢ a fiscalizagio das atividades realiza-
dos pelos plancjadores; estimulo a divisio de saberes e prati-
cas no interior das organizagdes (cspecializagio); divisio da
organizagio em sctores com objetivos comuns (departamen-
tos) com comando tinico; ¢ adequagio do trabalhador a tarefa
executada, para garantir maior cficiéncia ¢ produtividade'o.3,

Essas transformagoes ocorridas no plano geral repercu-
tem na pratica ¢ no saber da medicina, que, de um modelo
artesanal, de controle individualizado da prépria forga de tra-
balho, assume clementos estruturais dessa racionalidade ci-
entifica, tanto no plano particular como no plano social ampli-
ado: 0 mecanicismo (metiafora do corpo humano como ma-
quina); o biologicismo (redugiao do ser humano ao compo-
nente biologico); o individualismo (focaliza sua agdo sobre o
individuo e scus aspectos bioquimicos, fisiopatoldgicos e ana-
tomicos, negando-lhe seus componentes psicossociais); a es-
pecializagio (fragmentagdo de saberes ¢ préticas dentro da
medicina); a exclusdo das préticas alternativas (realiza uma
competente articulagio com o Estado, constituindo a tnica
pritica terapéutica legalmente instituida); a concentragio de
for¢a de trabalho em saxde (concentragio de forga de traba-
lho e equipamentos em um mesmo ambiente - o hospital);
tecnificagio do ato médico (utilizagio de instrumentos de tra-
balho cada vez mais sofisticados para realizar suas agoes);
énfase na medicina curativa (foca adoenga e ndo asaide)15:16,

Assim, sc foi possivel aplicar a atengio a satde (aqui com-
preendida como produgio de mercadoria socialmente valori-
zada) a légica da produgio capitalista, tornou-se também pos-
sivel gerenciar aqueles que produzem essa mercadoria (os
médicos), sendo o hospital o espago privilegiado para imple-
mentar esse novo modelo de organizagao do trabalho médi-
cotinse.s,

Pode-sc afirmar que o trabalho médico assumiu um mo-
dcelo de organizagio taylorista/fordista. Com o reordenamen-
to do trabalho médico, a dimensiao cientifico-tecnoldgica da
medicina tornou-se predominante, orientando global ou par-
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cialmentc os processos de trabalho atuais e impondo um novo
padrdo de formagio escolar, ancorado na estrutura altamente
tecnificada do hospital-escola, valorizando por meio de meca-
nismos formais e informais & aquisigao de conhecimentos ci-
entificos ¢ a integragdo ao mercado de trabalho através da
especializagaots 1617,

No Brasil, essas transformagoes da organizagao do traba-
lha passam a ocorrer de forma ampliada a partir da segunda
metade do século 20, quando da instalagio de empresas trans-
nacionais norte-americanas, que implantam ¢ difundem o
modelo taylorista/fordista de organizagao do trabalho. Nes-
se periodo, também se consolidou o sistema previdencidrio
brasileiro, garantindo assisténcia médica ¢ farmacéutica aos
trabalhadores incorporados as empresas nacionais ¢ transna-
cionais, formalmente regulados pela Consolidagio das Leis
do Trabalho (CLT). Esse acesso a beneficios sociais garantiu a
neutralizagio das resisténcias dos trabalhadores, por meio de
aumentos salariais, politica de pleno emprego, estabilidade ¢
beneficios ofertados pela empresa privada, entre cles a assis-
téncia médicate17.18,

Nos paises capitalistas centrais, o modelo ampliado de
organizagdo da sociedade incorporou o Estado como agente
dinamizador de politicas sociais, que passou a garantir um
padrdo de qualidade de vida exigido pelos movimentos de
trabalhadores. No Brasil, o Estado vai desempenhar uma fun-
¢do0 apenas regulamentadora, nio atuando dirctamente para
incorporar os trabalhadores excluidos dess¢ modclo de regu-
lagdo do trabalho assalariado. Dessa forma, as politicas publi-
cas formuladas e implementadas tém o objetivo de apenas
reduzir tensdes saciaist 12,

A MEDICINA E O CAPITALISMO GLOBAL

O padrdo de desenvolvi mento capitalista baseado no
modelo taylorista/fordista comegou a dar sinais de desgaste
na década de 1970, devido a perdas significativas de produti-
vidade na economia, principalmente nos Estados Unidos, em
conseqiiéncia da intensificagdo das lutas trabalhistas por no-
vos ganhos de remuneragio, levando a aumento de custos
para o capital. Para responder a essas demandas, clevou-se o
prego dos produtos e servigos, gerando uma crescente onda
inflaciondria que, por sua vez, recomega 0 processo 042,

O capital passou a investir em novas tecnologias que ge-
rassem aumento da produtividade (informatica/robatica/
comunicagio), o que, por sua veg, resultou em desemprego
estrutural — desemprego produzido por transformagoes nas
relagdes de produgdo do sistema capitalista e ndo por proble-
mas conjunturais, como guerras ou fendémenos naturais. En-
tretanto, 0 pacto taylorista/fordista entre capital ¢ trabalho

—

implicava a amortizagio dessa crise por parte das agoes c be-
neficios sociais ofertados pelo Estado de bem-estar social,
materializados no auxilio-desemprego ou em programas de
auxilio social. Assim, essa rede de protegio social impediu o
desmoronamento desse padrio de gestiao e organizagao do
trabalho ¢ da sociedade'®12,

Mudangas nos padroes de organizagio do trabalho fun-
dadas na “cultura da qualidade” passaram a ser difundidas
internacionalmente pelas empresas japonesas. Essas empre-
sas incorporaram grande densidade de novas tecnologias (in-
formatica/robética) e operaram uma transformagio nas for-
mas de concorréncia intercapitalista. A qualidade c a diferen-
ciagdo dos produtos tornaram-se determinantes nas novas
bases de competitividade. Essas mudangas afetaram profun-
damente o sistema de organizagio do trabatho taylorista/
fordista, considerado rigido, e apresentaram, como alternati-
va, esquemas mais flexiveis de produgio?®2,

I’aralelamente a essas transformagdoes no modelo de or-
ganizagdo do trabalho, esgotou-se a capacidade de investi-
mentos sociais do Estado, impossibilitando suas agoes de
amortizagao da crise social, gerada por novas formas de or-
ganizagio do trabalho, novas tecnologias ¢ competigao inter-
nacional. Como conseqiiéncia, amplia-se o desemprego es-
trutural, levando a fragilizagao das resisténcias dos trabalha-
dores, que deslocam suas reivindicagoes de aumento de sala-
rios para a manutengiao do empregoi0.12,

A crise gerada nos anos 70 aprofundou-se nos anos 80, e
um novo padrdo de organizagio do trabalho se consolidou
nos anos 90. Este padrdo é caracterizado pelo enfraquecimen-
to das resisténcias dos trabalhadores e do papel do Estado na
claboragao e implementagio de politicas sociais. A conseqii-
éncia desse processo ¢ o desemprego e a exclusio social de
grandes parcelas de trabalhadores assalariados, que so conse-
guem se incorporar ao sistema produtivo através de formas
precdrias de contratagio. Esse quadro de referéncia sugere,
para Druck'?, o fim do padrao taylorista/fordista e a consoli-
dagao de um novo modelo de organizagao do trabalho, deno-
minado “modelo japonés”.

O “modeclo japonés” de organizagio do trabalho se carac-
teriza por ser um sistema de relagoes muito hicrarquizadas
entre empresas de portes diferentes (grandes, médias ¢ pe-
quenas). Essas empresas apresentam importante diferencia-
¢do interna. No caso das grandes empresas, estabilidade no
emprego, for¢a de trabalho qualificada, remuneragio fixa e
variavel, esta atrelada a aumentos de produtividade, organi-
zagdo do trabalho baseada na gestao da qualidade totale na
participagdo dos trabalhadores, a fim de envolver o trabalha-
dor na busca por produtividade ¢ redugio de custos. Nas pe-
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quenas e médias empresas, que formam a rede de subcontra-
tagio, encontram-se todos os tipos de trabalho. Em geral, sao
marcadas por instabilidade ¢ precariedade na contratagio dos
trabalhadores, que, por sua vez, apresentam baixa qualifica-
¢io profissional e sio submetidos a condigdes precirias de
trabalho, baixos salarios e controle rigoroso para alcangar os
padrdes de qualidade e produtividade exigidos!®.

No Brasil, a crise do fordismo apresenta-se de forma mais
aguda devido ao reduzido alcance das politicas de protegio
social desenvolvidas pelo Estado, cujas agoes podem ser clas-
sificadas como de compensagiao social, especialmente para os
trabalhadores excluidos do sistema formal de produgio/con-
sumo. Essas agdes estatais caracterizam-s¢ por consumir pou-
cos recursos ¢ pela baixa qualidade dos servigas ofertados,
entre ¢les o de saides.M12,

Na década de 1980, em plena agudizagao da crise social no
Brasil gerada pela exaustio do modelo taylorista/fordista,
implementou-se na ordem juridico-institucional (Constitui-
¢do Federal de 1988)! um sistema de satide que pode ser
considerado um passo fundamental a consolidagio de um
Estado de bem-estar social no Brasil. Em plena contra-mao
historica, quando tomamos como referéncia as sociedades
capitalistas centrais, onde o Estado de bem-estar social se en-
contrava em xeque, em conseqiiéncia da nova ordem capita-
lista internacional.

MANEIRAS DE INTEGRAGAO DO MEDICO AO
MERCADO DE TRABALHO NO BRASIL

Essc quadro de referéncia preliminar oferece elementos
necessarios a compreensio das modificagoes recentes do tra-
balho emvmedicina e de como este esta associado as transfor-
magdces ocorridas no sistema de prod ugdo capitalista, as quais
influenciamas agées de agentes privados e as politicas de sau-
de claboradas ¢ implementadas pelo Estado.

O controle sobre a clientela, a possedos meios materiaisde
trabalho c a liberdade na fixagao do prego do trabalho median-
te negociagio com o consumidor direto sdo os principais crité-
rios utilizados paraidentificara posigio do médico no mercado
de trabalho como de autonomia tipica ou prdtica liberal. Entre-
tanto, mudangas ocorridas no modo de produgao do cuidado
médico promoveram uma crescente separagio entre o produ-
tor dircto e uma parcela significativa de seus meios de produ-
€80, ¢ a substitui¢io da troca entre produtor ¢ consumidor
pela venda da forga de trabalho, no ambito de um sistema de
Producdo estatal ou privado de servigos de satide Fssas mu.
dangas transformaram a forma de integragio do médico no
mercado de trabalho, atualmente caracterizada pela perda
progressiva da autonomia profissionale?.s9.13.5.20,

Hoje, identificamos cinco padroes basicos de insergao do
médico no mercado de trabalho: autdonomos tipicos; autono-
mos atipicos; assalariados; empresirios; e trabalhadores aa-
tonomos (contratagio precaria). O que ocorre com maior fre-
qiiéncia é a combinagao dessas formas de inser¢ao®.

Em estudo realizado por Donnangelo® (1975) na cidade
de Sio Paulo - onde se instalaram os setores mais dindmicos
do capitalismo brasileiro, implantando-se primeiramente o
modelo de organizagio do trabalho taylorista/fordista -, os
resultados apontaram o assalariamento dos médicos na déca-
da de 1970, ainda que associado a outras formas de insergio
no mercado de trabatho.

Em 1995, vinte anos apés o trabalho pioneiro de Donnan-
gelo, realizou-se uma ampla pesquisa nacional, denominada
“Perfil dos Médicos do Brasil”, que retrata as mais recentes e
principais caracteristicas desse profissional e de seu mercado
de trabalho. Nela se destacam!.2:

- a existéncia de um mercado com cerca de 350 mil pos-
tos de trabalho (setores piiblico ¢ privado) para um
contingente de 183.052 médicos em todo o pais. Consi-
derando que mais de 74,7% destes exercem atividades
em consultdrios, isto significa que o seu mercado se
constitui em quase 500 mil postos de trabalho, cqui-
valendo a 2,7 empregos/atividades por médico;

~ atividade profissional predominante em instituigoes
hospitalares, nos setores tanto publico como privado,
em todas as regides brasileiras;

- no consultdrio particular, 79,1 % dos médicos trabalham
com convénios ¢/ou cooperativas, sendo significativo
que 16,6% dos médicos exercam essa atividade inseri-
dos em estabelecimentos de satide;

— urbanizagio do trabalho médico, ou secja, 65,9% dos
médicos atuam nas capitais brasileiras, em especial nas
mais desenvolvidas social ¢ economicamente. Esta con-
centragao contribui para uma relagio de 3,28 médicos
por mil habitantes nas capitais ¢ 0,53 médicos por mil
habitantes no interior;

- das 65 especialidades reconhecidas a época, dez sobres-
sacm no mercado de servigos médicos (as quais englo-
bam 62,1% do total dos médicos brasileiros);

- cerca da metade (48,9%) do contingente médico traba-
lha em regime de plantao, com maior freqiiéncia de
plantdes de 12 ¢/ou 24 horas.

O resultados apontaram urbanizagao, especializagao, re-
dugdo da remuneragio, multiplicidade de vinculos emprega-
ticios, participagdo crescente de mulheres na categoria médi-
ca, clevada participagio de plantées entre as formas de traba-
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lho, informalizagdo crescente das relagoes de trabalho. Isso
indica que o mercado de trabalho médico no Brasil vem re-
produzindo a tendéncia geral da economia contemporanca
de utilizar cada vez mais o expediente da flexibilizagao da
contratagio da forga de trabalho. Esse estudo permitiu cons-
tatar as mudangas qualitativas ¢ quantitativas ocorridas no
mundo do trabalho médico?:.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Omercado de servigo de satide contemporaneo constitui-
sc de vérios segmentos que se articulam e que, juntos, aco-
Ihem a forga de trabalho sob variadas formas de relagio e de
acesso ao trabalho. Logo, a constituigio ¢ a reestruturagao do
mercado de trabalho em satide do pais espalham-sc nas gene-
ralidades da reestruturagao produtivae dos mercados, na glo-
balizagio do mundo capitalista e de suas especificidades em
realidades econdmicas periféricas, como no caso do Brasil.

Como conseqiiéncia, os médicos vém sofrendo com a
reducio da remuncragio, ampliagiao das jornadas de traba-
Iho, contratagdes precdrias, controle e fiscalizagio de sua ati-
vidade, perda da autonomia profissional, entre outras trans-
formagdes, que vém reduzindo o prestigio da categoria pe-
rante o investidor privado, o listado ¢ a sociedade.

Ao se adotar o entendimento materialista de determina-
¢do da estrutura ecconémica sobre os demais componentes da
sociedade, apontam-sec as transformagoes dialéticas ocorridas
na sociedade capitalista e, como consequiéncia destas, as trans-
formagdes verificadas no trabalho médico. De um modelo
artesanal (autdbnomo), este se modifica para um modelo taylo-
rista/fordista (perda da autonomia com assalariamento) e mais
recentemente para o “modelo japonés” (perda da autonomia
com flexibilizagao das relagdes de trabalho). Dessa forma,
buscou-se identificar ¢ explicar as transformagdes ocorridas
no mundodo trabalho médico, apontando as diversas formas
de inser¢ao do médico no mercado de trabalho.

Essas transformagdes na organizagio do trabalho médico
e as novas formas de inser¢ao do médico no mercado de tra-
balho apontam dificuldades que a categoria médica enfrenta
na atualidade e indicam possiveis implicagdes sobre o ensino
médico (escola médica), que devera se adaptar a essa nova
situagdo estrutural.

A forma como se organiza o trabalho médico na socieda-
de impde ao ensino médico suas praprias leis e funcionamen-
to. Assim, o ensino médico acaba reforgando esta situagio até
certo ponto, pois a educagio médica tem certa autonomia,
que leva a geragao de contradigdes com as demandas surgi-
das na préatica médica. Disto decorre que a escola médica se
converte no centro de convergéncia de diferentes interesses.

Se a pratica médica impde a especializagdo como forma de
inser¢io no mercado de trabalho, isso influencia a formagio
escolar e o curriculo da escola médica, que, em geral, se adap-
tam a essa situagdo. Entretanto, dentro dos limites impostos
pela realidade, é possivel haver criatividade einovagao. Quanto
a esta alternativa, deve-se reconhecer uma autonomia relati-
va da escola médica em propor novos modelos de exercicio
profissional, atuando de maneira conflitante e dialética, c, as-
sim, transformadora do real.

Este trabalho, ao refletir criticamente sobre as transfor-
magoces ocorridas no mundo do trabalho e do trabalho médi-
co em particular, pode subsidiar os médicos e demais profissi-
onais de satide na transformagio da recalidade atual, que, a
nosso ver, ¢ desfavorivel, pois impede o adequado exercicio
profissional da medicina.

O século 21 impde grandes desafios em todas as esferas
dasociedade, nos campos da ciéncia, dacconomia, da politica
e no campo social. Um dos desafios do setor satide sera cons-
truir uma agenda que formule politicas para a forga de traba-
lho do setor, tanto no sentido de transformagdes nas institui-
¢oes formadoras, neste caso a escola médica, como no perfil
do mercado de trabalho médico.
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