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Lei 3268/1957 — Dispoe sobre os Conselho de Medicina, e da outras
providéncias

DE: 30 de SETEMBRO de 1957

Art. 22 O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sao os
orgaos supervisores da ética profissional em toda a Republica e ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a
exercam legalmente.
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Regime CLT

Vinculo: Empregado com
carteira assinada

Pessoa Juridica (PJ)

Vinculo: Médico abre CNPJ e

presta servico como empresa.

Tipos de vinculos trabalhistas

Servidor publico estatutario

Vinculo: Regido por estatuto
proprio (municipal, estadual ou
federal).

Cooperativa de Trabalho Médico

Vinculo: Associado a uma
cooperativa que intermedeia a
prestacao de servicos.

Contrato de Trabalho por Hora ou Plantao

Vinculo: Pode ser CLT parcial, autobnomo, PJ ou cooperado.

Contrato temporario

Vinculo: Contrato por tempo
determinado, geralmente pela Lei
8.745/93 ou legislacao local.

Autonomo / Prestador de Servigcos
sem CNPJ

Vinculo: Pessoa fisica que presta
servico eventual.
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Vinculo trabalhistas de
medicos no Brasil

CLT

Servidor Publico

Contrato Temporario

PJ

Cooperativa

Auténomo (RPA)

Por Hora/Plantdo

Direitos garantidos, FGTS, estabilidade
relativa

Estabilidade apds estagio probatério;
aposentadoria pelo regime proprio

Contratacao rapida; util para
necessidades emergenciais

Maior autonomia; possibilidade de
atender varios contratantes;
remuneracao mais alta

Possibilidade de acesso a contratos
maiores via cooperativa; divisao de
custos

Flexibilidade total; contratacao pontual

Alta flexibilidade; possibilidade de
ganhos maiores por hora

Menor flexibilidade de horario; maior
carga tributdria para o empregador

Saldrio e reajustes dependem de
orcamento publico; menos flexibilidade

Sem estabilidade; contrato curto;
beneficios limitados

Sem direitos trabalhistas; precisa arcar
com tributos e INSS

Remuneracgao variavel; depende do
desempenho da cooperativa

Sem estabilidade; tributacao alta; sem

beneficios

Renda variavel; auséncia de estabilidade
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De profissional liberal a "Prestador de Servico"

A desvalorizagao do trabalho Medico

O meédico brasileiro, que por muito tempo foi visto como um profissional liberal, agora é, em grande parte, um "prestador de servigo".
Essa transicdo submete a profissdo a uma ldgica de mercado que prioriza a produtividade em detrimento da qualidade e das condi¢des

de trabalho.

Contratos Precarios Remuneracao Desvalorizada Impacto na Qualidade
Aumento de contratos temporarios e Queda no valor da hora trabalhada e Fragilizacao do profissional
auséncia de direitos trabalhistas. imposicao de jornadas exaustivas. compromete a seguranca e a

qualidade da assisténcia.
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PRINCIPAIS ACHADOS

APENAS UM TERCO
DOS MEDICOS TEM
EMPREGO FORMAL

Em 2023

s 972.960

médicos...

190.917

tinham emprego formal

Em 2013

52,5%

dos médicos possuiam
vinculos formais

Em 2023

33,3%

dos médicos tinham
vinculos formais

*Dados retirados da Demografia Médica 2025 divulgado pelo Ministério da Satde

A desvalorizacao do Trabalho Médico

ENTRE OS MEDICOS ............. o ................... o ..........
COM EMPREGOS
FORMAIS EM 2023 Eitzut;,%é gets,,;ass %

os principais tipos de vinculos séo:

PRINCIPAIS

eMPREGADORES  /2:2% 21,6% 5,1%
etor publico Entidades sem  Setor privado

de médicos com carteira assinada: fins lucrativos

MEDICOS

SERVIDORES

PUBLICOS

(ESTATUTARIOS)

Diminuicdo em relagéo ao total

de médicos em atividade no pais

2012 2023

Fonte: Elaboracdo dos autores; Grupo de Pesquisa e Documentacéo sobre o Empresariamento da Satide (GPDES/IESC/UFRJ), RAIS/MTE, CFM. Obs.: Para citacao, atribuir
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Expansdo sem critério

O risco para a qualidade da formacao médica

O Brasil tem hoje 389 escolas de medicina, um nimero desproporcional em relagdo a outros paises. A maioria dessas novas escolas, especialmente
privadas, ndo possui hospitais universitarios ou estrutura adequada para a formacao pratica.

PRINCIPAIS ACHADOS

ALUNOS DO 1" AO 6° ANO DE MEDICINA EM 2023

B6,7% 60,9%

e
38,22

Homens

acima de

35anos
{

61.8%

Mulheres

. 25,3% —
PUBLICO E PRIVADQ v

266.507

matriculados do

39,3+

dos estudantes de escolas

12a0 62ano publicas participam de :
programas de reserva de vagas :
22,3%
em cursos
1bli o
publicos 23'0 /3

dos alunos de escolas
privadas recebem
financiamento estudantil

77,72

em cursos
privados

— 7.1% 30 a34anos até 24 anos

8,1

: pontos percentuais

:  Foi o crescimento

: daparticipacdo das
mulheres no conjunto
: deestudantes de
medicina desde 2010

1,8% — 25,7% 34,05 —
Amarelos | Pardos cursaram em
escola publica

~ 66,0%
0,4%'

B68,6% — _ cursaran:a
CRESCE PRESENGA oo
: FEMININA

@

2010 2023

Fonte: Elaboracéo dos autores; Inep/MEC. Nota: O estudo considera 266.507 alunos em 407 cursos de medicina em 2023, segundo o Censo da Educacao Superior.
*0 percentual refere-se exclusivamente aqueles que declararam sua raca/cor. Obs.: Para citacdo, atribuir a (Scheffer, 2025), vide ficha catalografica desta publicacao.

*Dados retirados da Demografia Médica 2025 divulgado pelo Ministério da Satde

Participacao feminina alcangou 62% em
2023;

60,9% dos alunos tém até 24 anos de idade;

Nas escolas privadas, 24,5% sao negros; nas
publicas, 44,4%;

66% dos estudantes de medicina em 2023
cursaram ensino médio privado;

Programas de reserva de vagas alcancaram
9% dos estudantes

Financiamento estudantil beneficiou 23% dos
alunos de escolas privadas em 2023

€ CREMESE



>

7
0’0

L)

Expansado sem critério das Residéncias Médicas

Em 2024, no Brasil, 244.141 médicos eram generalistas, ou
seja, ndo concluiram RM ou n3do obtiveram titulo de
especialista por meio de uma sociedade de especialidade
filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB);

E notdvel, ainda, o0 aumento da oferta privada e desregulada
dos cursos de Pés-Graduacgdo Lato Sensu em medicina;

Os médicos residentes, assim como o0s programas e
instituicGes que ofertam RM em especialidades médicas,
continuam desigualmente distribuidos no territério
nacional;

Mais de 50% dos médicos residentes do pais estdo na
regido Sudeste. S6 o estado de S3o Paulo concentra
aproximadamente um terco desse contingente;

Trés estados (SP, RJ e MG) tém, juntos, 42,4% das
instituicbes que ofertam RM, 47,4% dos programas e 52,6%
dos médicos residentes.

*Dados retirados da Demografia Médica 2025 divulgado pelo Ministério da Satde

PRINCIPAIS ACHADOS

RESIDENTES (em2024)

47,7 miL

41,8

Homens

58,2%

Mulheres

GRADUACAO

Maioria dos residentes cursou
medicina em escolas privadas

62,8+

se formaram em
escolas privadas

37,24

estudaram em
escolas publicas

NAO OCUPACAD

19,2+

das vagas de RM em programas
de especialidades médicas néo
foram ocupadas em 2024

.
.
.
.

ONDE ESTAO

17, 7%

17%
CENTRO-0ESTE

16,7
SuL

54,3%
SUDESTE

;
>
:
:
: ©
:
:
:
:

NORDESTE

. RESIDENCIA MEDICA

Distribuigdo dos médicos residentes por regido
ano anterior e vagas de RM(R1)
: deacesso direto

Defasagem entre total de graduados no

32.6M

16.189

Graduados em
medicina em 2023

Vagas de acesso direto
aRM(R1) em 2024
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Mais Médicos, Menos Direitos

A Demografia e a Precarizacao das Contratacdes

O crescimento exponencial de profissionais no Brasil, resulta em uma maior
concorréncia no mercado.

Essa concorréncia acirrada torna os profissionais mais vulneraveis a aceitar
contratos precarios, como PJ (Pessoa Juridica) e de cooperativas, que ndo
oferecem direitos trabalhistas essenciais como férias e 132 salario.
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Justica distorcida

Médicos responsabilizados por falhas do Sistema

O aumento da judicializacao da saude reflete as lacunas do sistema em garantir acesso e qualidade de atendimento, muitas
vezes transformando o médico em "bode expiatorio” por falhas estruturais.

Profissionais sao cada vez mais responsabilizados por falhas
estruturais, como falta de leitos, equipamentos, medicamentos ou
equipe. O trabalho em condicdes adversas, a falta de respaldo
institucional e a pressao por resultados aumentam a exposicao do
médico a processos.

O medo da judicializacdo pode levar a uma medicina defensiva,
com excesso de exames e procedimentos, ou a um recuo na
tomada de decisbes complexas, impactando diretamente a
qualidade do cuidado.
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De Herois a Pacientes

O esgotamento profissional

As jornadas exaustivas e a pressdo constante transformam os profissionais de salide em vitimas do sistema.

o &

Aumento de erros Sindrome de Burnout Impacto Pessoal
Fadiga que reduz a atencao e a Esgotamento fisico e mental que afeta a Comprometimento da salde, relagdes
capacidade de decisdo clinica. saude do profissional. familiares e bem-estar geral.
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A pandemia silenciosa

Ansiedade, depressao e suicidio na Medicina

A medicina € uma das profissdes com maior risco de problemas de saide mental. A pressao por
produtividade, a falta de descanso e a precariedade geram altas taxas de ansiedade e depressao.

A precarizacdo do trabalho médico também eleva a taxa de ideagdo suicida, tornando-se um problema de
saude publica grave e urgente entre a classe profissional.



A dupla jornada para mulheres medicas

A maioria dos médicos no Brasil € mulher, mas as condigdes de trabalho
ainda ndo se adaptaram a essa realidade.

Alem da jornada de trabalho exaustiva no ambiente profissional, as
mulheres medicas enfrentam a dupla jornada de trabalho e
responsabilidades familiares.

Essa sobrecarga aumenta significativamente o risco de burnout e
problemas de saude mental, conforme apontam estudos recentes,
exigindo atencao especifica para essa populacao.
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Médicos em risco

A Preocupante falta de seguranca no trabalho

A violéncia e o assedio sao realidades crescentes no dia a dia dos profissionais
de saude.

Violéncia Fisica e Verbal

Nove médicos sdo agredidos por dia no Brasil, com 47% dos casos contra
mulheres. Frequente pela insatisfacdo com a falta de estrutura.

Assédio no Ambiente

Estudos mostram que 60% das médicas ja sofreram algum tipo de assédio
no trabalho.

Hostits!
Fom Centize
Crartiral, Stafe

Hospital Staff

feiginal ado it Lase




O Conselho como defensor

O papel dos Conselhos de Medicina na fiscalizacao e apoio

01 02 03

Fiscalizacao de Escalas Defesa da Seguranca Criacao de Canais de Denuncia

Para garantir limites de jornada e descanso  Atuacao junto a hospitais e gestores para Oferecer meios seguros para relatos de

minimo, protegendo o profissional. coibir a violéncia e assegurar ambientes irregularidades, assédio, violéncia e falta de
Seguros. estrutura.

O CREMESE atua incansavelmente para proteger o medico e, consequentemente, garantir uma assisténcia de qualidade para toda a
populacao.
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Cenarios de solucdo e a¢ao

Caminhos para reverter a precarizacao.

Fortalecer a fiscalizacao ativa Apoio a saude mental

Aumentar a presenca do Conselho Criar programas de apoio psicologico e combate
em Unidades de Salde ao burnout.

1 < 3 4

Conscientizacao Parceria com entidades de classe

Promover campanhas sobre os direitos dos Unir forcas com Sindicatos e
médicos Associacdes para uma atuagao mais robusta
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Conclusoes

O Cuidado como cuidador: O Futuro da medicina em nossas maos

A precarizacao do trabalho médico compromete a
1 qualidade da assisténcia a saude.

Lutar por condicoes de trabalho dignas é defender a
2 saude de todos os cidadaos.

Os Conselhos de Medicina tém um papel fundamental e
3 histérico nessa missao
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Obrigado!
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