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“A VERDADE E ESSA... VOCE SE ACOSTUMANDO
COM A QUALIDADE DE VIDA RUIM”: MEDICOS
CEARENSES E O TRABALHO EM MUTACAO

*

Telma Bessa Sales

RESUMO: O artigo desenvolve uma reflexdo acerca do trabalho
de médicos cearenses no dialogo com as suas experiéncias a par-
tir de narrativas que revelam diferentes formas de ser e viver, num
campo de tensdes e conflitos, ao desempenharem seu oficio de
forma precarizada em instituicdes publicas e privadas. Esta pre-
carizacao se revela ndo sé por problemas materiais do préprio sis-
tema, tais como falta de equipamentos de saude, superlotacao de
unidades, alta demanda de consultas e atendimentos, baixa remu-
neracao dos profissionais, mas também por outras dimensdes que
compdem a vida de seus profissionais, como elevada carga de
trabalho, os deslocamentos inter e intrarregionais, estresse devi-
do ao ritmo de vida, multiemprego, auséncia de lazer, etc. Por
meio de pesquisas documentais e entrevistas, é possivel perce-
ber que a flexibilizagcéo e precariza¢ao do trabalho afetam os pro-
fissionais da area de Medicina, tornando-os trabalhadores assala-
riados que em suas trajetérias e itinerdncias sonham com bons
salarios e qualidade de vida.
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ABSTRACT: This article reflects on the work of physicians in Ce-
ara. Their narratives reveal the different ways of survival; in a field
full of constant tensions and conflict as they attempt to exercise
their profession in the private and public health care facilities. The
precarious working conditions in the medical profession is not only
due to the lack of material resources, like proper equipment, over-
crowded health facilities, a mounting demand for medical services
the low wages received by medical professionals. Health service
providers are also plagued by other issues, such as, long work
hours, inter-regional travel, stress, and the need to hold down mul-
tiple jobs as well as the absence of leisure time. By combining
documental research and interviews it is possible to understand
how flexible work processes and precarious working conditions
affect the work developed by physicians. who were transformed
into wage workers that dream with decent wages and a better quality
of life.

KEYWORDS: Doctors. Narratives. Leisure

O sistema de satude no Brasil e os médicos no Ceara

O sistema de saude no Brasil passou por fortes modificagbes
estruturais com origem na década de 1980. Aimplantacao do Sis-
tema Unico de Saude — SUS é a resultante principal dessa mu-
danca. Nascido de uma politica de descentralizagdo e univer-
salizacao da saude no pais, o SUS foi assegurado pela Constitui-
¢éo de 1988, como proposta de ampliagdo destes servigos nos
municipios brasileiros. O projeto consiste em disponibilizar aos
varios segmentos sociais 0 acesso a um atendimento publico de
qualidade.

A partir desse marco inicial, novas politicas publicas foram
implantadas como o Programa Saude da Familia — PSF. Criado
em 1994, o PSF consiste em uma estratégia de ampliagéo e apli-
cacao dos ideais do SUS. Voltado para a saude basica, ou a cha-
mada atencgé&o primaria, o sistema implantou varias unidades nos
pequenos municipios brasileiros. Em julho de 2004, dos 5.561
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municipios do pais, 4.701 (84,55%) tinham acesso ao PSF, repre-
sentando uma cobertura de 38,3% da populagéo.'

Além de ampliar o servigo de saude no Brasil, o PSF trouxe
uma nova concepc¢ao de atuacdo médica, privilegiando uma visao
integral do paciente e de seu contexto social. Suas unidades cons-
tituem-se de equipes de trabalho que atendem o paciente de for-
ma integral, acompanhando suas deficiéncias de saude, levando-
se em consideragao as dimensbes familiares e coletivas, incluindo
atendimentos em varias modalidades, tais como o dentario, psico-
l6gico, fisioterapico, entre outros, enfatizando a prevencao de uma
formalocalizada e regionalizada. A disseminag&o do programa pe-
los Estados brasileiros foi notavel e, especificamente no Ceara,
em 1988, 83% dos seus municipios ja contavam com equipes do
PSF2. Essas mudancas repercutiram e ainda repercutem direta-
mente no trabalho e na vida dos agentes envolvidos — profissio-
nais, usuarios e populacao em geral — e se explicitam no cotidia-
no dos servigos publicos prestados, como, por exemplo, o atendi-
mento, condic¢des fisico-espaciais das unidades e equipamentos,
gestéo e planejamento dos servicos e condigbes de trabalho dos
profissionais.

Dentre os varios profissionais necessarios ao bom desempe-
nho do SUS, os médicos se expressam como um dos principais
agentes do sistema. A profissdo médica, antes quase exclusiva-
mente exercida nos consultérios particulares, configurando o mé-
dico como profissional autbnomo, desloca sua area de atuacéo
para os hospitais e policlinicas, em decorréncia, principalmente,
dos avancos tecnolégicos e da implantagdo dos novos conceitos
de promogéo e atendimento, como no caso do SUS. Nas ultimas

" CAMPOS, C. V.A,; MALIK, A. M. Satisfagao no trabalho e rotatividade dos mé-
dicos do Programa de Saude da Familia. Revista de Administragdo Publica
[online], 42 (2): 347-368, 2008.

2 SANTOS, J. B. F; ANDRADE, J. T.; MENELEU NETO, J.M; RODRIGUES, R.
L.; PINHEIRO, C.H.L. O Trabalho do médico: de profissional liberal a assalari-
ado. IN: J. B. F. SANTOS (Org.). Observatério de Recursos Humanos em Sau-
de, Estagdo CETREDE/UFC/UECE: reflexbes de pesquisas. Fortaleza: Ed
UECE, 2006.
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décadas, esse profissional vem se adaptando a nova ordem, pas-
sando a ser um trabalhador assalariado, tanto em institui¢des pu-
blicas quanto privadas.? Ainda convivem, no entanto, com varios
tipos de inser¢do no mercado de trabalho, incluindo a tdo almeja-
da pratica liberal. A despeito da condi¢cdo de assalariamento, o
meédico ainda pode escolher onde, quanto e como quer trabalhar,
€ néo se sujeita a uma remuneracado média, uma vez que seu
fazer é altamente valorizado no mercado. Para aumentar os gan-
hos com seu trabalho, procura articular varios empregos assalari-
ados a outras formas de vinculo, exercendo a profissao em varios
locais, inclusive em municipios diferentes, mesmo que isso contri-
bua para precarizar sua vida e o sistema de saude.

Embora ainda mantenham certa liberdade de escolha na sua
pratica profissional, no processo de modernizagéo e implantagéo
de novas tecnologias na saude os médicos estdo cada vez mais
submetidos as mesmas condi¢bes dos demais trabalhadores, como
instabilidade e precarizagéo do contrato de trabalho, ritmo intenso
e jornadas de trabalho prolongadas, reducao da remuneragéo e
perda do controle de sua atividade.*

Machado, discorrendo sobre o perfil dos médicos do Nordes-
te do Brasil, assinala que a maioria dos profissionais da regiéo &
formada em escolas publicas. Além disso, 69,7% dos médicos es-
tdo no setor publico, 59,3% no privado e 74,7% em consultorios,
mostrando que os profissionais costumam manter mais de um tipo
de insergdo no mercado de trabalho. Do contingente de médicos
do pais, a maioria atua nas capitais.®

As condic¢es de trabalho dos médicos dependem de outros
fatores, entre os quais 0 mercado e sua regulagéo. Ao debater a

3 MACHADO, M. H. Debatendo o ato médico. Ciéncia & Satide Coletiva, 10 (Supl):
18-25, 2005.

4 NASCIMENTO SOBRINHO, C. L.; CARVALHO, F. M.; BONFIM, TA.S.; CIRINO,
C.A.S,; FERREIRA, I. S. Condig¢des de trabalho e saide mental dos médicos
de Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 22(1):131-140, 2006.

5 MACHADO, M. H. Programa de Saude da Familia no Brasil — algumas consi-
deracdes sobre o perfil dos médicos e enfermeiros. In: SOUSA, M. F. (Org.)
.Os sinais vermelhos do PSF. Sao Paulo: Hucitec, 2002.
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questao do ato médico, Machado ressalta que os médicos no Brasil
ingressam no mercado de trabalho, principalmente pelo setor pu-
blico — SUS, mas que é comum eles se associarem a pratica assa-
lariada, publica e privada, e também a liberal, apontando, portan-
to, para a existéncia de varios vinculos de trabalho simultaneos.®

Assim, uma multiplicidade de fatores socioecondmicos e cul-
turais pode levar os médicos, principalmente os de paises em de-
senvolvimento e de regides mais pobres, como o Ceara, a criarem
estratégias de trabalho que contemplem suas necessidades eco-
ndémicas, desenvolvimento de carreira e expectativas individuais
relacionadas a profissao que escolheram. Uma dessas € a manu-
tencao de variados vinculos de trabalho — publicos e privados,
em alguns casos, em diferentes cidades. Essa estratégia, no en-
tanto, pode estar associada a problemas de saude, principalmen-
te mental.

Como mostram Nascimento Sobrinho et al,” analisando as
condigbes de trabalho e saude de médicos de Salvador, Bahia,
estes, em raz&o da alta demanda do trabalho e das condigbes
como desenvolvem suas atividades, entram em estado de estresse
psicolégico. CABANA et al® relata uma alta ocorréncia de disturbi-
0s mentais comuns entre os médicos de um hospital publico de
Recife, Pernambuco, mostram que os disturbios apresentados pelos
profissionais estavam relacionados a: vinculo empregaticio com o
Estado, multiplos empregos, carga elevada de trabalho semanal,
mais de 70 horas, sensacao de sobrecarga de trabalho e receber,
do hospital, até cinco salarios minimos.

E dentro deste contexto que a pesquisa se insere. Em decor-
réncia da complexidade de estudar a categoria profissional dos
médicos, procurou-se destacar, na andlise das entrevistas, os as-

6 MACHADO, M. H. Debatendo o ato médico. Ciéncia & Satide Coletiva, 10 (Supl):
18-25, 2005.

” NASCIMENTO, op. cit.

8 CABANA, M.C.F.L.;LUDERMIR,A.B.; SILVA, E.R; FERREIRA, M. L.; PINTO,
M. E. R. Transtornos mentais comuns em médicos e seu cotidiano de traba-
Iho. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 56(1):33-40, 2007.
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pectos relacionados a subjetividade e opinides dos médicos quanto
ao seu contexto de trabalho — instituicbes publicas e privadas —, e
a sua pratica cotidiana, bem como as rela¢cdes com a sua profisséo.

Os principais pontos levantados pelos profissionais nas en-
trevistas sdo: as trajetorias individuais de inser¢gdo no mercado de
trabalho e condigbes atuais de suas praticas; as relagdes entre as
condicbes de trabalho, multiemprego e carga de trabalho como
fatores de precarizagao do trabalho do médico e do sistema de
saude; as percepcgdes de si e de sua qualidade de vida profissio-
nal e pessoal. E a partir destas questées centrais presentes nas
narrativas dos médicos que se desenrola o dialogo com os mes-
mos, no entanto este artigo foca nas trajetorias, rotina de trabalho,
lazer e qualidade de vida.

O cotidiano dos médicos cearenses

A abordagem da pesquisa com uso da metodologia da histo-
ria oral se refere aquilo que mais precisamente seria designado
como uso das fontes orais. A histéria oral, na sua forma mais ele-
mentar, acrescenta a infinidade de fontes das quais o pesquisador
pode valer-se, também aquelas que sao chamadas testemunhas
transmitidas oralmente por parte dos protagonistas ou participan-
tes dos eventos sobre os quais versa a pesquisa.®

Ahistéria oral é a arte da escuta e do didlogo, é também uma arte,
que envolve arelagdo: entre a pessoa entrevistada e a pessoa que
entrevista (dialogo); entre o presente sobre o qual se fala e o passa-
do do qual se fala (memoria); entre o publico e o privado, a autobiogra-
fia e a histéria; entre oralidade (da fonte) e escrita (do pesquisador).

Diferentemente da maior parte dos documentos, dos quais se
vale a pesquisa, as fontes orais ndo séo, de fato, achados do
pesquisador, mas construidas em sua presencga, com a sua direta
e determinante participacao, o que significa que se trata de uma
fonte relacional, em que a comunicacéo vem sob a forma de troca

® PORTELLI. Alessandro. Un lavoro di relazione: osservazioni sulla storia orale.
Ricerche storiche salesiane, 36, XIX (gennaio-giugno 2000), p. 125-34.
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de olhar — entre/vista —, de perguntas e de respostas, néo ne-
cessariamente em uma so dire¢cao. A ordem do dia do pesquisador
se entrelagca com a do narrador: aquilo que o pesquisador deseja
saber pode nao coincidir inteiramente com aquilo que as pessoas
entrevistadas desejariam contar. O resultado € que a agenda da
pesquisa pode ser radicalmente transformada nesse encontro,
ampliando o ambito da investigacdo, mas também transformar a
otica e o ponto de vista, gragcas ao impacto dos narradores.

Para a pesquisa foram entrevistados 11 (onze) profissionais
médicos de institui¢des publicas e privadas, os nomes colocados
neste artigo sao ficticios. Estes narraram seus cotidianos de tra-
balho, a formacgao profissional, enfim, a realidade de sua profissao
e como se sentem com relagéo a situacéo do trabalho hoje. Ha
necessidade de uma investigagéo sobre a trajet6ria dos médicos,
com a dimensao da analise do sistema de saude, o que instiga
para uma discussdo ampliada e contemporanea, a partir das ex-
periéncias profissionais e itinerancia destes nas cidades.

Ao incorporar os médicos nos estudos de analise social e es-
trutural, nos encontramos diante de outro cenario, a incorporacao
de um sujeito social, que possibilita entender outra dimensé&o so-
bre o sistema de saude brasileiro, privilegiando ndo apenas os
aspectos técnicos, econdmicos, mas também, valorizando os as-
pectos culturais, as experiéncias dos médicos nas cidades, consi-
derando-se, ainda, suas rela¢des sociais e modos de vida.

Assim posto, observando a necessidade de dimensionar a di-
versidade das praticas sociais destes sujeitos historico/sociais,
evita-se a composicao e analise cristalizada e cristalizante que
nao permite ver os sujeitos em seus movimentos e diferencas:
“Valoriza-se o papel ativo destes multiplos sujeitos histéricos que
vivem suas experiéncias integralmente como ideias, necessida-
des, aspira¢des, emo¢des, sentimentos, razéo, desejos como su-
jeitos sociais que improvisam e forjam saidas”."

Nesta abordagem, os destaques se voltam para os aspectos

0 KHOURY, Yara Aun. FENELON, Déa Ribeiro; MACIEL, Laura Antunes;
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nao somente da tecnologia, ou da técnica, mas considera inclusi-
ve a subjetividade, a pratica cotidiana no local de trabalho e as
relacbes com amigos, familiares, vivenciando as mudangas em
seu cotidiano. Isso é, a reacao dos médicos trabalhadores deve
ser pensada tanto do ponto de vista técnico, quanto das represen-
tacdes que fazem dessas mudancgas, dos impactos que vivem no
dia-a-dia.

a) Trajetorias de trabalho

A escolha dos entrevistados teve como processo de selegéo
a condicao do médico ter mais de um vinculo de trabalho, ja que a
intencao era enfatizar aqueles médicos que desenvolvem a profis-
sdo em mais de uma instituicao ou 6rgéo de saude, em municipios
diversos. Parte significativa deles vem de familias cearenses, da
capital ou do restante do estado, e cursaram a faculdade nas dé-
cadas de 1970, 1980 e no final dos anos de 1990, quando da
implantacdo de mudancgas no sistema de saude no pais e na prati-
ca da medicina.

A formacéo na unica universidade publica do estado na épo-
ca é comum aos entrevistados. O primeiro curso de Medicina do
Ceara foi criado em 1948, antes disso, os pretendentes a carreira
se formavam no Rio de Janeiro, Salvador ou Recife. Foram cria-
dos, recentemente, outros cursos: em Sobral (2001), Barbalha
(2001), Juazeiro do Norte (2000), e em Fortaleza: Faculdade de
Medicina Christus (2006), Universidade Estadual do Ceara (2002) e
Universidade de Fortaleza, que esta em fase de reconhecimento.

Os profissionais entrevistados também realizam cursos de
especializacado em universidades como USP, UFMG, bem como
em instituicdes de fora do pais, tais como nos Estados Unidos e
na ltalia.

O inicio do exercicio profissional, comum a varios dos mé-
dicos entrevistados, se deu por meio de plantbes, residéncias mé-
dicas, concursos e convites para o trabalho no estado (exceto

ALMEIDA, Paulo Roberto de (Orgs.). Muitas memdrias, outras Histérias. Sao
Paulo: Olho D’Agua, 2005.
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capital). Um destaque presente nas narrativas dos médicos € a
necessidade de capacitacao permanente, todos expressam o de-
sejo de aperfeicoamento e qualificagcdo como forma de investi-
mento pessoal, o que se pode perceber na fala de Claudio César,
derma-tologista, casado, residente em Fortaleza e que trabalha
em 03 (trés) municipios do estado: “capacitacéo é importante, tem
que deixar as pessoas se arejarem também.”

O relato de Claudio César nos impressiona pelo seu discurso
de dedicacao ao trabalho e o trato respeitador para com os paci-
entes, pois sua narrativa real¢ca o tom do dialogo, do ouvir o paci-
ente, ajuda-lo na superacao de doencas e reacender a esperancga
em cada tratamento realizado, conforme ressalta em seu relato, o
que vai muito além de uma consulta cronometrada.

Da mesma forma, Carlos Eduardo, urologista, que trabalhou
em dois municipios, fala intensamente sobre esta questéo e emite
sua opiniao: “Quem escolhe a area de medicina tem que ser pro
resto da vida se dedicando pra aperfeicoar cada vez mais, € o
resto da vida se dedicando, ndo pode parar.”

Quase todos os médicos entrevistados tém grande experién-
cia, haja vista estarem no mercado profissional ha mais de quinze
anos, e percebem a exigéncia do mercado por um profissional
altamente qualificado, como aponta Pedro Nascimento, radiolo-
gista, filho de médico: “Todo dia aparece uma maquina nova, todo
dia vocé tem que estar se renovando.”

Entre os entrevistados, a maioria tém formacéo clinica e de-
mais areas especializadas, como Radiologia, Urologia, Neurolo-
gia, Ginecologia e Endoscopia.

b) E foi assim que eu entrei

As motivacdes para o ingresso na area de medicina aparece-
ram nos relatos de todos os entrevistados. Uma tendéncia
vocacional estd presente nas narrativas, além da influéncia da
familia: um tio ou pai médico. Além disso, citam o fato de gostar da
area de biologia e saude como um atrativo para o exercicio da
medicina. Uma das narrativas que expressa essa vocagao pode
ser vista no depoimento de Claudio César, médico dermatologista:
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Claudio César: Existem algumas coisas que a gente ndo consegue,
em termos concretos, dizer. Por exemplo, eu néo sei dizer o con-
creto, o porqué eu escolhi ser médico. Embora eu ndo consiga
dizer pra vocé porque eu quis ser, eu sei 0 que eu sou hoje: uma
pessoa muito feliz. Eu sou um profissional realizado em relagéo a
isso ai.

Esse profissional conclui sua narrativa afirmando sua satisfa-
¢&0 ao ouvir um paciente:

Claudio César: O importante € que vocé esteja satisfeito, e que
vocé reconhecga, e que vocé tenha o reconhecimento. E tao bom
vocé ouvir da pessoa: “Doutor, obrigado porque eu fiquei bom”. E
bom demais.

Além dos argumentos sobre a identificacdo com a area de
saude, a afinidade com a profissao escolhida e a aptidao, ha a
dimenséao da sobrevivéncia, do investimento na carreira profissio-
nal, para melhor condi¢cao de vida, conforme o relato de Carlos
Alberto, médico nefrologista:

Carlos Alberto: Claro que vocé pensa na sua carreira no futuro, ter
um emprego, ser reconhecido e também viver bem, ninguém quer
trabalhar e n&o ter uma casa pra morar, ndo ter um carro bom pra
andar, ndo poder fazer uma viagem boa, ndo poder vestir roupas
boas. Eu acho que, ndo s6 o médico, mas qualquer profissional,
em qualquer area, ele quer qualidade de vida e todo mundo tem que ter.

Este profissional é recém-formado e suas expectativas se vol-
tam para a realizag&o da residéncia médica em Anestesiologia.
Seu investimento atual é no trabalho e no curso preparatério para
a residéncia na area escolhida, segundo o proprio entrevistado:
“nao tem tanto profissional e € bem remunerado.”

c) A rotina é muito pesada
No dialogo com os médicos entrevistados, ha depoimentos
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interessantes e relatos que enfatizam questdes relacionadas com
as condicdes e organizacgao do trabalho e com a dindmica do em-
prego ou empregos.

Nessa dimensao, importa saber que o Ministério da Saude
define a mesma carga horaria para todos os profissionais do PSF:
oito horas de trabalho diarias. Dentro da perspectiva do progra-
ma, este tempo possibilita criar lagos com a comunidade e conhe-
cer as historias dos pacientes para poder atingir maior eficiéncia
no atendimento deles. Na verdade, a ideia é a de dedicacao ex-
clusiva ao servico.

A palavra exclusividade, no entanto, foi mencionada por ape-
nas um dos entrevistados que trabalhou em regime exclusivo e
afirma:

Claudio Cesar: No tempo que eu trabalhava na fundagdo CHESF
no Amazonas, tinha uma estéria chamada exclusividade, que la me
pagava oito horas, eram oito horas diretas, com intervalo de almo-
¢o, mas ela pagava bem pra isso ser feito. Eu ganhava uns 25
salarios minimos, hoje seriam uns doze mil reais, 0 que seria um
salario justo pra eu néo ter que ficar pulando de “galho em galho”.

Ao comentar seu cotidiano de trabalho, este médico aponta
uma realidade comum: um ritmo de mais de dez horas em diversos
trabalhos, fora o tempo dedicado ao deslocamento de um lugar ao
outro. Ao serindagado sobre o porqué desse ritmo, dessa dinami-
ca, ele complementa:

Claudio Cesar: E dificil manter um profissional do PSF dedicado
exclusivamente ao PSF, inclusive no interior do estado. O pessoal
hoje ganha pouco. Pode perguntar a todo profissional médico quanto
ele ganha... Eu mesmo te digo assim: se vocé me desse o que eu
ganho hoje pra eu trabalhar num lugar s, oito horas, eu topo.

Segundo as opinibes, o significativo excesso de vinculos para

complementacgéo da renda dos médicos ocorre porque eles consi-
deram o salario, que cada vinculo oferece, muito baixo em relagéo
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aos gastos e carga horaria trabalhada, levando-os a assumir inu-
meros expedientes, o que acarreta a precarizagdo do trabalho
médico.

Nas suas narrativas os médicos argumentam que assumem
varios vinculos de trabalho em virtude da questao financeira. O
custo de vida e as demandas pessoais 0s levam a assumir varios
plantdes e um grande numero de consultas em diferentes consul-
térios e instituicoes.

Arelacgéo entre a quest&o salarial e o trabalho em varias loca-
lidades da o tom das narrativas. O ritmo do dia a dia de um médi-
co, segundo os relatos, é espantoso, n&o so por se tratar de uma
profissdo que lida com pessoas, o0 que exige qualidade, respeito,
bem como o desgaste fisico causado pelos deslocamentos entre
localidades. O agravamento desta situacado acontece em decor-
réncia dos varios vinculos que o médico assume, como se pode
perceber na fala de Maria Aparecida, neurologista, casada, apo-
sentada e voluntaria num programa social de médicos na comu-
nidade:

Maria Aparecida: Sempre me senti sobrecarregada, porque tam-
bém era casada, tendo filhos. Trabalhei em mais de dois municipi-
0s e as minhas experiéncias ndo foram muito boas, porque eles
nao respeitavam, dentro dos critérios que nos estipulamos, coloca-
vam outro publico que nés tinhamos combinado, falta de organiza-
¢éo. Isso ai vai desgastando.

Esta realidade também foi expressa por Claudio Cesar e Carlos
Eduardo, respectivamente:

Claudio Cesar: Eu trabalho num centro publico na parte médica,
tenho meu consultério particular e atendo em mais dois municipios.
Numa tarde eu fago estes dois municipios, pois € perto e o atendi-
mento é especializado, ndo ha volume enorme de pacientes. Houve
tempo que eu trabalhava sabado, domingo... Hoje n&o, sendo eu
néo teria mais mulher.
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Carlos Eduardo: Pra médico aqui no Ceara ainda esta da seguinte
forma: se vocé quiser trabalhar de domingo a domingo tem lugar
pra trabalhar. Se um médico quiser ele pega plantéo na cidade “x”,

hospital na cidade “y”, se quiser ganhar mais, tem que trabalhar
mais. Se ele fosse bem remunerado talvez ndo precisasse.

Na opiniao de Anténio Luiz, médico ortopedista/traumatologista
formado ha dezessete anos, houve melhora significativa na remu-
neracao, em particular para o médico especialista, além de haver
maior oferta e melhores condi¢des de trabalho. Reconhece que
ha a necessidade de, logo apés a faculdade, “levantar um capital,
construir um patriménio”, dai a realidade do multiemprego da mai-
oria dos médicos. Amplia, porém, sua reflexdo e indica também
uma “ansiedade, uma ganancia para ganhar muita coisa, grana”.
Isso, segundo ele, “pode crescer os olhos”. E o que se pode per-
ceber da fala de Antdnio Luiz:

Anténio Luiz: Eu acho que vocé tem de buscar aquilo que seja o
suficiente pra vocé manter uma vida digna, sem atropelos.
Logicamente, sem esbanjamento porque se vocé quer esbanjar ou
ter um luxo vocé vai ter que fazer muito mais do que vocé pode
fazer mantendo uma qualidade de vida satisfatéria.

Por outro lado, € importante destacar a pluralidade das narra-
tivas dos médicos. O depoimento de Maria Aparecida, que iniciou
sua carreira em 1971, mostra que em sua época até o salario
atrasava. Hoje, ap6s mais de trinta anos de oficio, na sua avalia-
¢ao, seria uma profissional diferente, pois ndo se deixaria envol-
ver em uma “onda de trabalho e estudo” exagerados, reconhece
que sempre se sentiu sobrecarregada:

Maria Aparecida: Vocé se sente onipotente... Eu acho que, muitas
vezes, a gente mete os pés pela cabeca por causa disso, porque a
gente ndo se vigia tanto nisso. Eu acho também que € uma questéo
de muita maturidade, a medida que a gente vai caminhando a gente
vai amadurecendo, mas nés temos sempre que ir a caminho, sem-
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pre a gente esta aprendendo todos os dias, e eu acho que esse
aspecto ai fez parte da minha trajetéria.

A possibilidade de ter varias fontes de renda, mesmo de for-
ma precarizada e precarizante, significa um aumento de capital e
a manutencao de um status privilegiado bastante complexo. Se
por um lado ha uma reclamacgéo dos baixos salarios em cada vin-
culo, ha opinides que sugerem um tipo de “circulo vicioso” ou “vi-
cio” dos médicos que sempre aceitam varias ocupa¢des remune-
radas, além da principal. Ha informacdes contraditoérias sobre os
rendimentos do trabalho e uma concordancia: “de uma maneira
geral, os médicos, do ponto de vista financeiro, estdo bem.”

Conforme Machado (1997: 124), a primeira fase do profissio-
nal médico no mercado de trabalho é caracterizada pela busca de
“afirmacao”. Nesta fase, eles procuram ter varios empregos e,
muitas vezes, desempenham um ciclo de itiner&ncia bem acentua-
da, migrando e correndo para varios lugares. A autora constata
que 60,6% dos médicos que tém de cinco a nove anos no merca-
do realizam trés ou mais atividades. Como constatado nas anali-
ses realizadas neste trabalho, esse percentual parece ser bem
maior entre os profissionais cearenses."

Assim, o cotidiano de trabalho do médico é bastante exausti-
VO, com uma carga horaria de mais de 40 horas semanais. Como
afirma Carlos Eduardo ao ser indagado sobre quantas horas tra-
balha na semana: “Nao tenho a minima ideia, mas é muita...” e
Paulo Cesar, médico ginecologista, assinala: “E puxado, eu traba-
Iho, em média, 100 horas semanais... Agente quando da plantéo,
por exemplo, da um plantao de 24 horas, 26 horas.”

A realidade do multiemprego e do desgaste nos deslocamen-
tos de um vinculo de trabalho a outro s&o elementos que tonalizam
as narrativas dos profissionais entrevistados. Arotina acelerada e
desregulada ja ndo € mais novidade na vida do médico.

A situacao aponta para a ndo-disponibilidade de profissionais

" MACHADO, M. H. Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janei-
ro: FIOCRUZ, 1997.
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que possam cobrir auséncias de colegas ou que auxiliem numa
sobrecarga de atendimentos. O médico esta sempre em transicao
e em itinerancia, seja na propria cidade ou seja em municipios
diferentes, nesse sentido, o conceito de itinerancia ultrapassa a
ideia de um continuo deslocamento de uma localidade a outra.
Pelo contrario, em Fortaleza também se encontram estes intensos
percursos que, somados, correspondem a verdadeiras viagens e
que, por conseguinte, contribuem para a precarizagdo dos servi-
¢os de saude.

Tornam-se praticas recorrentes neste corre-corre os atrasos
nas intervengdes programadas e cancelamentos de consultas
marcadas. Presenciamos, durante a realizagdo de uma das entre-
vistas, um atraso de duas horas até a chegada do médico, pacien-
tes que o aguardavam afirmaram ser o fato bastante rotineiro. Cu-
rioso é perceber que, ao mesmo tempo em que ele estava consul-
tando na unidade realizava cirurgias, quase que simultaneamen-
te, revezando as fungdes de clinico e cirurgido.

Por mais que o médico afirme que tal fato ndo se omite ou
negligencia o atendimento dos pacientes, a qualidade de sua de-
dicacéao fica comprometida. Na falta de plantonistas que atendam
0s usuarios, estes, por sua vez, percorrem um vasto roteiro de
itinerancia, passando por varias unidades de saude até encontrar
um local que os atenda.

O excesso de jornada de trabalho, dados os varios vinculos,
€ expresso no depoimento de Pedro Airton, médico cirurgido
cardiovascular:

Pedro Airton: Entdo, € uma rotina muito pesada, muito trabalho.
Hoje mesmo, eu ja estou bem melhor em relagédo a 2005, 2006
quando eu cheguei, em relagdo ao meu tempo, mas mesmo assim
eu trabalho muito, muito mesmo. Eu nem almocei: hoje o dia é de
loucura, ndo deu tempo pra almogar. Nao é sempre ndo, mas tem
dia que é assim, vocé tira direto. Porque vocé tem as coisas tudo
agendadinha num dia, mas tem ocasibes em que ha imprevisto,
entdo vocé perde um pouco ali, meia hora ou uma hora com algum
imprevisto durante o teu dia na tua agenda, algum paciente, algum
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chamado, o proprio transito, entdo o dia.... eu fico maluco mesmo,
vocé correndo contra o tempo.

d) O sobreaviso

Dentro dos aspectos laborais da profissdo médica, nada é
mais desgastante do que um plantdo, este € um dos pontos cau-
sadores de reclamacgdes desse trabalho estafante. O sobreaviso
€ uma forma de plantao a distancia, em geral, ndo remunerado. Ao
ser acionado, o médico é obrigado a comparecer ao local de aten-
dimento, isto €, mesmo a distancia permanece como responsavel
pelo atendimento dos pacientes.

De acordo com alguns dos entrevistados, o sobreaviso remu-
nerado é uma forma condenavel de trabalho, pois muitos profissi-
onais quando trabalham desta maneira nunca ou raramente sao
encontrados. Variadas justificativas podem ser dadas para o
desencontro: “ndo fui encontrado”, “o bip ou o celular ndo cha-
mou” etc. Assim, estes profissionais sdo premiados com a remu-
neragao recebida. A responsabilidade pelas eventuais falhas de
atendimento em decorréncia dessa pratica é assumida em conjun-
to pela instituicdo e pelo médico contratado.

Entre os médicos entrevistados, a realizagdo do sobreaviso
nao é bem-vista, uma vez que pode resultar em momentos de ten-
sao, como aponta Pedro Airton, o profissional deve estar prepara-
do, a qualquer momento, para resolver problemas:

Pedro Airton: A gente trabalha com sistema de sobreaviso nos hos-
pitais, entdo alguns hospitais a gente fica de sobreaviso, € uma
equipe. Entéo, o hospital “x” te liga da UTI ou da emergéncia: “tem
um paciente tal, precisando de um parecer da vascular, precisando
de um procedimento da vascular”. Ai eles ligam e vocé tem que dar
um jeito de se deslocar até 14 pra poder resolver aquele problema e
depois volta pra tua rotina de novo. Ent&o isso ai ja mexe com o teu
dia, que a tua agenda fica pequena.

Entende-se como regime de sobreaviso aquele em que o tra-
balhador permanece a disposi¢cao da empresa ou 6rgao publico,
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por um determinado periodo, para prestar assisténcia aos traba-
Ihos normais ou mesmo atender as necessidades ocasionais de
urgéncia/emergéncia. Por isso o trabalhador ndo deve se distan-
ciar demasiadamente do local de trabalho, para que possa aten-
der rapidamente as chamadas necessarias. A narrativa fornece
uma ideia dos problemas relacionados ao sobreaviso. E o que
podemos ver na fala de Pedro Nascimento, radiologista:

Pedro Nascimento: A gente trabalha de sobreaviso o tempo todo.
Se a gente esta num aniversaério, de repente chama, a gente tem
que ir. Agente n&o pode deixar de ir, mas as vezes, ha uma protela-
¢éo no atendimento: “olha, eu vou, mas tem que segurar ai, um
pouquinho.”... Agente tem um tempo pra chegar nesse sobreaviso
pra atender a um chamado, mas a gente tem que triar e perguntar:
“‘qual é o problema?” e a resposta: € um aneurisma no setor de
tomografia. Entdo eu tenho que dar prioridade a este paciente com
relacdo a outra situagéo que é uma dor no bracgo, suspeito de cal-
cio demais.

Por outro lado, as dificuldades encontradas na concretizacao
dos trés ideais do SUS contribuem para criticas ao servico publico
de saude, pois a falta de bons atendimentos forga os usuarios a
pagar caro pelas “regalias” ja garantidas pelo Sistema Unico de
Saude. Os referidos principios foram pregados pela reforma sani-
taria e consistem na universalidade e equidade como direito indi-
vidual; atengdo integral pelo reconhecimento dos determinantes
sociais do processo saude/doenca; resolubilidade com a altera-
¢ao da visdo hegeménica de saude em que o usuario se insere
como sujeito participante.'?

E em relagdo a esses principios, como ideario fundamental
do sistema de saude, que se pode analisar a precarizagéo do sis-
tema. A precariedade € uma categoria de analise utilizada em es-

2 FEUERWERKER, L. Modelos tecnoassistenciais, gestédo e organizagdo do
trabalho em saude: nada é diferente no processo de luta para a consolidagéo
do SUS. Interface: Comunicagédo, Saude, Educagéo, 9(18):489-506, 2005.
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tudos sobre o mundo do trabalho. Pode ser definida como estado
decorrente das mudancas relacionadas a reestruturacao produti-
va. Os efeitos provocados por essas mudangas, por sua vez, po-
dem ser denominados de processos de precariza¢ao que acentu-
am a condicao de precariedade. Desse modo, a precariedade in-
dica um estado e a precarizagdo um processo que acentua a pre-
cariedade.™

Os processos de precarizacao do trabalho do médico, por sua
vez, estao relacionados as transformagbes que atingiram todas as
profissdes nas ultimas décadas. Estes sao fenbmenos facultati-
VOS que se concretizam com a perda da capacidade do sistema
em realizar aquilo que se propde com eficiéncia. A situacéo € in-
tensificada a partir de elementos que se chamam aqui fatores de
precarizagdo, os quais podem estar relacionados as condi¢des
fisicas, de infraestrutura da saude ou as condi¢des objetivas de
trabalho em que se inserem os recursos humanos. Alves,' ao es-
tudar a precarizacao do trabalho, considera os fatores de pre-
carizagao como condi¢do do estado de precariedade que, para
ele, engloba todas as dimensdes da vida social.

Segundo apontaram alguns médicos entrevistados, a preca-
rizacdo da saude é multifatorial e insere questdes que vao desde
a ma administragéo dos recursos, incluindo a incompeténcia ad-
ministrativa, até a pouca formacéo do profissional da area. Alguns
dos fatores motivadores da precarizac¢ao do sistema de saude fo-
ram apontados nas narra¢des de Paulo César, ginecologista, e de
Carlos Alberto, nefrologista:

Paulo Cesar: Eu acho que s&o varios fatores, isso dai é multi-
fatorial, isso ai passa por tantas questdes, passa por questdes so-
ciais, questdes de educacéo, de recursos, questdo administrativa,

3 ALVES, G. O novo (e precario) mundo do trabalho: reestruturagéo produtiva e
crise do sindicalismo. Sao Paulo: Boitempo, 2005 e ALVES, G. Dimensbes da
reestruturagdo produtiva: ensaios de Sociologia do Trabalho. Londrina: Praxis;
Bauru: Canal 6, 2007.

" Idem.
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questéo de formacéo profissional. Isso ai € uma coisa muito influ-
enciada por fatores diferentes.

Carlos Alberto: Falta gente, falta estrutura, falta seriedade na con-
ducgéo das coisas, e ndo é sé no Ceara ndo, € no Brasil todo.

A ligacao mutua entre as variantes que comprometem a efici-
éncia/eficacia do sistema de saude foi relatada pelos médicos que
percebem as falhas de forma generalizada, localizadas em diver-
sas esferas de poder. Nesse sentido, a visdo dos médicos sobre o
SUS se mostra diversa e varios s&o os pontos que o qualificam.
Alguns citam os avangos decorrentes de sua implantagéo, tais como:
o atendimento descentralizado, assisténcia a pessoas de baixa
remuneracao, realizagdo de diagnosticos e intervencgbes cirurgi-
cas na rede publica, melhoria dos indicadores de saude, como as
mudangas positivas na taxa de mortalidade e na expectativa de
vida da populacéo, a distribuicdo de medicamentos e a imple-
mentacao de uma medicina preventiva e comunitaria.

d) Vida: trabalho e lazer

Neste item procuramos fazer uma reflexao a respeito da viséo
de mundo dos profissionais entrevistados quanto as no¢des de
lazer e obrigag&o, na tentativa de perceber e dialogar sobre a
qualidade de vida dos profissionais.

Dos onze profissionais entrevistados, nove mencionaram tra-
balhar atualmente durante os fins de semana, para cumprir a de-
manda das clinicas particulares ou na forma de plantdes sema-
nais, quinzenais ou mensais. Na maioria dos casos, o profissional
encara essa atividade como um modo de complementar a renda.
Faz-se uma excecéo, contudo, a um dos casos, no qual a profissi-
onal entrevistada afirmou ter assumido este compromisso apos a
sua aposentadoria com o intuito de auxiliar a comunidade, que ela
considera carente e com a qual identifica-se, por ser a propria
entrevistada de uma cidade pequena.

O trabalho de trés turnos é bastante difundido entre os entre-
vistados, além dos plantdes ocasionais e o sistema de sobreavi-
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so0. Segundo a percepcgéo dos profissionais, o que leva a esta
carga horaria extremada é, por um lado, a ma remuneragdo —
haja vista que estes profissionais se entendem como dignos de
uma renda acima da média — e, por outro, a grande abertura do
mercado.

A rotina de trabalho dos profissionais inclui os fins de sema-
na, além da pratica dos trés turnos. Os plantdes s&o realizados,
em geral, fora da capital do estado. Mesmo quando n&o estdo em
nenhuma escala prévia, € comum aceitar “cobrir” o plantdo de um
colega, sacrificando seus momentos de lazer. Esta realidade foi
destaque nas narrativas de Célia Maria, médica pediatra, e Carlos
Alberto, médico nefrologista:

Célia Maria: Entéo existe caréncia também, aqui dentro da capital,
vocé chama o médico, o que este mesmo, ou fora, ou dentro, ou
pelas beiradas; “ndo posso, ndo posso, que eu estou noutro”.

Carlos Alberto: As vezes vocé esta até em casa num dia de folga,
acabam te ligando e, por algum motivo, vocé acaba indo. Ou entéo
algum amigo que pede por algum motivo, uma festa, um parente
que adoeceu.

Podemos perceber nos relatos que ndo ha uma abdicagéo
completa dos momentos de lazer, pois, quando ha uma viagem ou
passeio programado, os entrevistados afirmam buscar manter os
planos, porque os momentos livres de obrigagbes séo raros:

Célia Maria: Eu consigo planejar. Eu tenho que planejar, porque eu
ja sei mais ou menos a minha escala, ai eu tenho que planejar o
meu tempo de lazer. Pra uma viagem, eu tenho que programar bem
antes com a familia. Mas se caiu um plantao “tal”, ai se cair nesse
periodo do lazer, na verdade eu tenho que trocar o plantdo pra
poder passear.

Pedro Airton: Sempre a gente programa e ai tem um imprevisto, ai
vai “por agua abaixo”, mas um feriado eu programo pra viajar. Se
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ficar aqui, ai dificilmente vocé vai ter sossego, porque sempre te
chamam.

Essa forma de vivenciar rotinas estafantes e a supervalorizacao

salarial sdo incutidos na mentalidade dos médicos desde o curso
de Medicina. A rotina de plantdes se inicia antes da graduacéo. E
0 que expressa Carlos Eduardo, médico urologista, em sua narra-

Carlos Eduardo: Essa carga horaria sempre foi muito puxada, por-
que na faculdade vocé tem a faculdade, que as vezes vocé tem 40
créditos na semana, ai o horario que vocé esta ali vocé esta na
monitoria, esta fazendo um estagio em algum hospital, entdo é como
se a gente fosse sendo acostumado desde a época da faculdade a
trabalhar, por exemplo, 40 horas semanais. Entdo é uma coisa que
quando vocé se V&, vocé ja esta naquele ritmo ali ha muitos anos.
Uma época da minha vida, eu acho que eu passei uns trés anos
sem tirar férias, € € uma coisa que as vezes vocé nem sente falta
porque vocé nem lembra mais como € que era. Vocé vai se acostu-
mando com a qualidade de vida ruim, a verdade é essa.

Ao ser perguntado sobre seu lazer, Paulo Cesar argumenta:

Paulo Cesar: Eu tenho prazer no meu trabalho. Eu gosto de me
relacionar com as pessoas, eu gosto de estar aqui na frente, poder
ajudar, poder amenizar as aflicdes, isso pra mim é bom, pra mim

isso é uma terapia.

Este tipo de resposta, bastante recorrente, demonstra nuances

e a forma ténue dos médicos em diferenciar na pratica o trabalho
e o lazer. A deles procura demonstrar o prazer que sentem no
desempenho de suas fungdes, quando solicitados a discorrer so-
bre o seu lazer. Na mesma linha, equacionam a necessidade de
viajar para outras localidades para cumprir seus contratos de tra-
balho como algo prazeroso, quase um lazer:
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Claudio Cesar: Eu gosto muito de viajar, também ajuda bastante, eu
saio daqui 14 pra Horizonte, |a pra Pacajus, é téo longe, mas é téo
gostoso.

Claudio César: A estrada pra mim € uma terapia. Estrada é uma
terapia, vocé vai tranquilo, vai no cantinho, vocé vai aprendendo
consigo mesmo.

Estas, dentre outras falas, demonstram que os momentos de
auséncia de trabalho séo de tal modo escassos que situagdes,
como as do percurso necessario para o cumprimento de uma obri-
gacao, tornam-se momentos de relaxamento, de terapia, como afir-
mam os entrevistados. A atribulada rotina n&o permite ao profissi-
onal sequer a realizacao das atividades extra laborais, sendo a
vida familiar e o lazer vistos como dificeis de alcancar e, num pa-
radoxo, tornam-se obriga¢des, como & possivel perceber nos rela-
tos abaixo:

Célia Maria: Tempo de lazer fica nos fins de semana alternativos,
que eu tenho as folgas, ndo é todo domingo que eu trabalho, é de
quinze em quinze dias, entdo os domingos alternativos... Ai ja deixo
pra familia o sabado e o domingo. Tem também duas sextas-feiras
a tarde que eu estou em casa, entéo ja da pra resolver algum pro-
blema.

Carlos Alberto: A grande dificuldade é ter um espago de tempo.
Porque se vocé precisar trocar um pneu de um carro, ir ao ban-
co... Quem faz tudo isso &€ minha mulher.

Claudio Cesar: Ai vocé chega em casa todo quebrado, embora
vocé chegue em casa “quebrado”, la em casa eu tenho um menino
de cinco anos de idade, pulando em cima da gente (...) eu doido
pra relaxar e o menino vem pra pegar a boéia pra cima de mim.

O que se percebe nao é falta de apreco em estar com a fami-
lia, contudo, dado o cotidiano estressante da estendida rotina de
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trabalho, tais momentos n&o recebem a atencéo e a prioridade
que deveriam e se tornam mais uma atividade a ser realizada na
apertada agenda dos médicos, conforme indica a narrativa de
Adriano Souza, médico generalista:

Adriano Souza: As vezes chega cansado em casa, mas mesmo
assim tem que arranjar forgas pra brincar com os filhos, conversar
com a esposa ou assistir a um filme.

A falta de tempo para outras atividades, incluindo a convivén-
cia com a familia e outras atividades de lazer, é percebida talvez
com um tom de utopia pelos entrevistados que, as vezes, expres-
sam a vontade de ter uma carga de trabalho menor:

Carlos Alberto: Se eu pudesse eu reduziria — o ritmo de trabalho
—, porque melhora a sua qualidade de vida, pra estar mais tempo
com a familia.

Paulo Cesar: E puxado, eu tenho pouco tempo com a familia. Eu
trabalho, em média, 100 horas semanais.

Carlos Eduardo: Na verdade eu queria ter mais tempo pra isso, eu
tenho bem pouco tempo pra esse tipo de atividade. E uma coisa
que eu gostaria, eu sinto falta disso ai.

Considerando que a faixa etaria dos entrevistados foi bastan-
te abrangente, de 27 a 70 anos de idade, pode-se concluir que,
embora haja vontade de abrandar o ritmo de trabalho, a maioria
dos médicos vivencia este tipo de cotidiano durante toda a sua
vida profissional. Nas narrativas os profissionais expressam que
no inicio da carreira é obrigatorio “pegar” tudo o que aparece e
que, depois de conquistado o seu espaco, o profissional pode
selecionar melhor os vinculos de trabalho, chegando a uma me-
nor carga horaria. Esta, no entanto, continua altissima depois de
alguns anos de trabalho, prolongando esse estilo de vida por mui-
to mais tempo do que o inicialmente estipulado, como se pode ver
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nas falas seguintes de Carlos Eduardo e Pedro Airton:

Carlos Eduardo: Quem quiser, hoje, se destacar na sua especiali-
dade, ndo digo durante toda a vida, mas eu acho que a questéo é
nessa faixa etaria dos 30 até 45 anos, ele vai ter que abdicar muita
coisa se ele quiser crescer mesmo, se destacar profissionalmente.

Pedro Airton: Na verdade, esses primeiros anos quando vocé entra
no mercado de trabalho, vocé tem que trabalhar muito, vocé tem
que aceitar muita coisa, vocé tem que batalhar pra conquistar o teu
espago no mercado, que esta dificil.

E possivel ter uma interpretagdo que, com o passar do tempo,
os profissionais se sentem “entorpecidos” com a rotina de traba-
Iho, ndo sendo possivel identificar, no pragmatismo do cotidiano,
o que lhes precariza a vida. Eles apresentam uma nocéo de que
trabalham mais do que o ideal, contudo, tendem a manter esta
rotina, buscando naturaliza-la, como indicam as falas de Antonio
Luiz e Adriano Souza:

Anténio Luiz: E uma caréncia afetiva dos familiares e isso é uma
coisa que a gente vé as vezes até mais deles do que da gente,
porque a gente fica entorpecido pelo trabalho.

Adriano Souza: A gente sente que o tempo esta passando e a gente
nao ta fazendo o que gosta, de estar mais proximo a familia, apro-
veitar mais a vida, jogar futebol, coisas simples, de ir ao cinema,
brincar, a gente vai ficando mais distante de tudo isso.

Ha em certa medida, quando o assunto trata do lazer, uma
referéncia direta as relagdes familiares e apontam que os proble-
mas do tempo e do cansago impedem uma convivéncia mais sau-
davel. E o destaque nos relatos de Pedro Airton e Maria Aparecida:

Pedro Airton: Os familiares entendem que a gente anda cansado
porque a gente realmente tem uma rotina muito a mil por hora,

72



Histdria e Perspectivas, Uberlandia (42): 49-79, jan.jun.2010

entdo entende. Mas, as vezes, a gente que se policia pra isso,
porque vocé tem que também ter uma vida social, que vocé nao
pode esquecer-se disso, vocé estar com a familia, estar com os
amigos, fazer algum tipo de lazer que isso é fundamental. Eu me
preocupo muito, mas, na verdade, eu ainda estou praticando pouco
este pensamento.

Maria Aparecida: Os filhos cobram, ha uma cobranca do futuro. As
vezes ha uma cobrancga, eles pequenos e agora ja adolescentes,
rapazes, estdo cobrando porque vocé nao foi “aquela mae”. Entéo
ocorrem essas falhas por conta do profissionalismo. Eu gosto muito
do que eu fago no trabalho, entdo quando tudo sai bem eu saio
muito feliz, ndo tem nenhum problema. Mas na verdade, eu acho
que pelo tempo corrido, pelo pouco tempo que vocé tem, vocé fica
privado de algumas coisas, acho que eu ndo posso chamar de
lazer, a privacidade em casa, o tempo curto para o filho, para as
coisas de casa, ai vocé fica restrito, angustiado porque as vezes
nao pode participar e, de certo modo, a parte emocional mexe mui-
to, ai depois: “ah, por que eu nao fui? Por que eu deixei tudo e
nao fui pra festa do meu filho?”. Vocé néo pdde ir por conta do
trabalho.

A rotina de trabalho exagerada e a falta de momentos de des-

canso e lazer podem, sem duvida, levar a problemas de saude
que, paradoxalmente, no caso dos médicos, passam as vezes des-
percebidos. Alguns dos entrevistados relataram problemas de sau-
de, provavelmente decorrentes do estresse, tais como labirintite,
arritmia, infeccao urinaria e doencgas infecciosas.

Quando perguntados se tinham tido algum problema de sau-

de ocasionado pelo cansaco, Pedro Airton e Adriano Souza fize-
ram as seguintes ponderagoes:

Pedro Airton: Nao, néo tive problema, tive um estresse, a gente
sente um pouco de estresse, um pouco de cansago fisico mesmo,
pela concentragéo.
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Adriano Souza: Ja tive duas crises de arritmia por estresse e tive
que ir a emergéncia. Vai a emergéncia, toma um calmante e vai pra
casa, porque no outro dia tem que trabalhar.

Levando em conta a real possibilidade do médico se tornar
portador de alguma doenca, ha ainda uma pressao em todos os
momentos no exercicio do trabalho, como destaca Maria Aparecida:

Maria Aparecida: O fato de vocé néo ir ao sanitario, porque tem
mais cinco pacientes na porta, ndo da pra esperar, ai eu fico, fico
guardando urina, aquilo acumula tudo, e ai realmente prejudica e
eu ja tive varias vezes até, casos de infecg&o urinaria.

Para os profissionais, portanto, lazer e obrigagbes se confun-
dem e arotina de trabalho pode chegar até a impedir a realizacao
de atividades que os préprios médicos preconizam como neces-
sdrias para a manutencéo da saude fisica e mental, que podem
ser um periodo de sono adequado ou a possibilidade de usar o
banheiro no momento em que se necessita.

Um dos argumentos utilizados pelos profissionais é colocar
em seus relatos o prazer proveniente do exercicio da medicina ou
dos deslocamentos para realiza-lo. Os médicos percebem que nao
possuem qualidade de vida, mas consideram isso uma fase provi-
séria, principalmente os mais jovens, que argumentam ter de apro-
veitar o periodo. O que era para ser apenas temporario se prolon-
ga, ha maior parte dos casos, durante toda a vida profissional.

Ao dialogar com estes profissionais € possivel observar uma
certa ambiguidade, pois, a0 mesmo tempo em que afirmam ter
uma vida cansativa e estafante, garantem que isso n&o afeta o
servico prestado a populacdo. Os médicos acreditam que seus
trabalhos estdo sendo realizados plenamente, apesar de todo o
cansaco, da falta de convivio familiar e as doencas causadas pelo
estresse. E assim que se expressa Pedro Airton:

Pedro Airton: De certa forma, isso que eu estou te falando, que o
cara tem que estar tendo que ter varios empregos, com certeza,
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pelo desgaste, isso n&o influencia no desempenho dele na rede
publica.

Quando perguntados diretamente se a rotina exaustiva afeta
o sistema de saude, a resposta tende a ser negativa, contudo, ao
opinar sobre melhorias para o sistema, o aumento da qualidade
de vida dos médicos entra como um dos fatores a serem traba-
Ihados:

Célia Maria: Se o médico tivesse dois empregos: “0, vocé ndo pode
trabalhar em mais de que dois empregos, mas vocé vai estar bem
remunerado, bem assistido no que vocé faz em termos de condi-
¢bes materiais hospitalares, remuneracgéo, capacitagdo. Dedica-
¢éo total.” Ele n&o precisava nem estar correndo pra um lado e pra
outro, nem ter doencgas préprias do profissional, nem ter seu lazer
programado.

As narrativas dos médicos podem ser interpretadas no senti-
do de que os mesmos entendem-se precarizados e acreditam que
0 aumento da sua qualidade de vida levaria a uma melhora no
sistema de saude, mas o discurso, nesse caso, € apenas, uma
ideia abstrata, fora de seu cotidiano, pois, ao serem perguntados
diretamente se o cansaco, a falta de lazer ou as doengas prejudi-
cam o seu atendimento, a resposta unissona é negativa:

Célia Maria: N&o fica prejudicado o atendimento. Realmente a gen-
te da o maximo que a gente pode pra o paciente sair com tudo
resolvido. Mas, na verdade, a gente fica um pouquinho... Eu acho
que o médico fica um pouquinho estressado.

De certa forma, a maioria dos médicos néo percebe a influén-
cia direta de sua qualidade de vida na eficiéncia do sistema de
saude. Tendem a citar como fatores precarizantes do sistema ape-
nas as condigdes extrinsecas a sua pratica e as suas condig¢des.
Ao apontarem as causas dos problemas da saude publica no Cea-
ra, citam as questdes de infraestrutura e recursos humanos em
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termos de quantidade e qualidade da formacao.

Pode-se afirmar que os médicos, ao se inserirem no sistema
de saude publica, se percebem precarizados, mas n&o lhes ocorre
que essa precarizagao possa ser refletida em seu trabalho e, des-
te modo, tratam o problema da sobrecarga de atividades como
algo individual, concernente apenas ao profissional e nd&o como
um fendmeno que afeta tanto os médicos quanto os atendimentos
que realizam.

Consideragoes sobre vida e trabalho dos médicos cearenses

Ao ensaiar os primeiros passos da pesquisa, percebeu-se que
nao seria facil dialogar com os médicos, grupo seleto de profissio-
nais, definidos como sujeitos da pesquisa. De imediato, surgiu a
questao de como entrevista-los sem correr riscos de recusas ou
adiamentos. A propria pergunta ja denotava certa opinido sobre os
sujeitos da pesquisa, individuos ocupados, detentores de um sa-
ber monopolizado, considerados tipicos de uma elite intelectual,
que correm contra o tempo a procura de uma satisfagéo, até entao
indecifravel. Estava-se na convicgdo de que néo seriam acessi-
veis a qualquer hora. Buscou-se encontrar, neste “atropelo” de
consultas, intervencdes, cirurgias, responsabilidades institucionais
e viagens, um tempo para o dialogo.

Paulatinamente, ao percorrer espacos diferentes em setores
publicos e privados, e esperando a disponibilidade tao disputada
do médico, logrou-se a aproximacgao e a obtencéo de relatos de
vida em detalhes, cheios de expectativas, angustias e planos.

Ao analisar a quantidade de vinculos publicos dos profissio-
nais, bem como sua elevada carga de trabalho semanal, ficou cla-
ro que o excesso de trabalho e multiemprego é uma das faces
mais preocupantes da precarizagao do sistema de saude. Como
um profissional desta area pode cumprir com qualidade uma car-
ga de atendimentos acima de 50 horas semanais? Como o mesmo
profissional pode estar em dois lugares ao mesmo tempo prestan-
do assisténcia a populagéo?

Na busca por um padréao elevado de vida, socialmente
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construido, considerado um distintivo entre categorias profissio-
nais e na preservagao de uma imagem de “super-profissionais”,
0s médicos se submetem a uma quantidade enorme de vinculos
de trabalho.

Sem duvida, a perda da autonomia como processo inerente a
reestruturagdo produtiva € um fato, mesmo para os médicos, e
nessa condigdo parece serimpossivel que eles consigam concre-
tizar todos os seus anseios. Apesar disso, a grande oferta de tra-
balho e a necessidade que a sociedade nutre de sua profissao faz
do médico, ainda, um simbolo de destaque social e profissional.

Na busca por condi¢bes de trabalho que consideram adequa-
das, os médicos iniciam seus deslocamentos logo no inicio da
carreira. E quando estabelecem como meta o projeto de especiali-
zagao, uma forma de garantir melhor insercdo no mercado, com
qualificac@o e capacidade para competir. Para se especializar, eles
saem do estado e seguem para outros locais, no mesmo pais ou
no exterior.

As exigéncias do mercado de trabalho, cada vez mais atrela-
das aos suportes tecnolédgicos, seguem a tendéncia de fragmen-
tacdo da medicina, agora dividida e subdividida em varias especi-
alidades. Para se adaptar a este contexto, o médico tem que mos-
trar o seu diferencial e a sua habilidade de intervir em casos es-
pecificos.

Ao mesmo tempo em que o profissional médico almeja o em-
prego fixo, em geral publico, tenta constituir um patriménio para se
estabelecer no mercado privado. Isso implica agir como verdadei-
ros empresarios ou profissionais liberais, oferecendo servigos so-
fisticados e diferenciados. O desejo de manter elevado padrao de
vida ultrapassa as condi¢des que o sistema muitas vezes dispbe.

A oferta de trabalho para os médicos, principalmente nos es-
tados mais pobres como o Ceara, é imensa. Cotidianamente nos
deparamos com anuncios de jornais que oferecem altos salarios
para empregos no estado por uma carga horaria de 40 horas se-
manais. O que impressiona, no entanto, é que esses cargos nao
sao preenchidos. Os médicos estdo em constante itinerancia na
vida e nos empregos, e se recusam a trabalhar com exclusividade
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em um s6 posto. Mesmo quando contratados, ndo cumprem as
exigéncias do posto, muitas vezes se ausentando para cumprir
outros contratos de trabalho ou iniciar o ciclo da especializacao,
como ocorre com os profissionais do PSF, que abandonam os car-
gos a procura de novos horizontes de trabalho.

Por outro lado, a midia mostra constantemente as mazelas do
sistema publico de saude , tais como a superlotacao dos centros
de referéncia da capital ou de hospitais de médio porte que aten-
dem casos que deveriam ser tratados nas unidades basicas de
saude.

As analises estatisticas realizadas com base nos dados obti-
dos na Secretaria de Saude do Ceara mostraram que todos os
municipios do estado estavam cobertos por profissionais médicos
em 2008, mas nota-se uma auséncia destes, pois estdo em varios
empregos de forma simultanea. E possivel afirmar que eles est&o
no setor publico dos pequenos hospitais e unidades fora de Forta-
leza, estdo nos hospitais privados e em clinicas particulares nas
grandes cidades; Neste contexto ora precisam de um, ora preci-
sam do outro e, no contrapeso, a remuneracéo e as condigbes
objetivas de trabalho determinam a sua assiduidade e dedicagéo.

Nesse processo, ha um desencontro entre doutores e paci-
entes, pois quando os primeiros buscam sua sobrevivéncia no
mercado competitivo, os outros procuram seus direitos de cida-
d&os usuarios dos servicos publicos. Sao os pacientes que abar-
rotam as filas dos centros publicos mal equipados na busca de
exames urgentissimos e, nessa batalha, ora caminham para os
diversos municipios, ora se dirigem a capital.

Enquanto os médicos procuram melhores salarios e mais es-
tabilidade nos contratos trabalhistas, os pacientes buscam melhor
atendimento e acompanhamento de suas moléstias, passando
pelas maos de muitos e muitos médicos, o que dificulta o trabalho
de ambos.

Ao mesmo tempo, os médicos enfrentam filas quilométricas
em engarrafamentos nos trajetos de um emprego a outro, descui-
dando-se da familia e do proprio corpo, agora multifacetado e ca-
lejado de tantas obrigacbes, esquecendo-se dos pacientes. Na
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ansia de abarcar as oportunidades que a oferta de trabalho abun-
dante permite, precarizam suas vidas.

Na realidade, séo varias ocupacdes profissionais e itinerancias:
0 médico que sai do publico a procura do privado; o profissional
que trabalha no publico e no privado e se desloca de um para o
outro; o que trabalha nos municipios do estado e na capital simul-
taneamente; o médico do PSF que sai a procura de especializa-
¢ao e de um fundo de investimento; o paciente que se desloca do
seu pequeno lugar a procura de exames e de melhor atendimento
nas capitais; o que busca uma vaga para fazer uma cirurgia nos
hospitais publicos; o que sai do publico a procura de dignidade
nos planos de saude privados. Assim, esses agentes constroem a
chamada precarizagéo do sistema de saude.

Neste sentido, a precarizagéo atinge n&o sé o sistema de sau-
de como um todo, mas também o médico que, voluntariamente,
decide se comprometer com varios vinculos empregaticios no in-
tuito de manter ganhos mais elevados. Ao fazer isso, o profissional
nao corresponde as exigéncias e demandas inerentes a cada posto,
contribuindo para a propria ma qualidade de sua vida.

No quadro atual em que o trabalho do médico esta inserido,
se estabelece, em certa medida, a um circulo vicioso. A partir do
ideal do status de rofissional, que estimula relagbes e vinculos
autdbnomos, este assume diversos vinculos trabalhistas em muitas
instituicdes, com diversos tipos de atividades e contratos de tra-
balho. Nesta realidade de ritmo acelerado, uma das perspectivas
possiveis, talvez, de mudar tudo isso, é a constituigdo de um novo
perfil, 0 que sugere a reflexao latente de um profissional com tem-
po para si mesmo, que se dedica ao lazer, a familia e a conquista
de uma vida com qualidade e prazer.
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Aprovado em outubro de 2009
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