UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE DIREITO
BACHARELADO EM DIREITO

RENAN CUNHA DA SILVA

A PEJOTIZACAO DOS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS NAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE: UM ESTUDO A
PARTIR DA EVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

FORTALEZA
2022



RENAN CUNHA DA SILVA

A PEJOTIZACAO DOS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS NAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE

Monografia apresentada ao curso de Direito da
Universidade Federal do Ceard, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Direito.

Orientadora: Profa. Fernanda Claudia Araujo da
Silva.

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogacgéo na Publicacao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo (a) autor (a)

D11p Da Silva, RENAN CUNHA DA SILVA.
A Pejotizacdo dos Médicos Prestadores de Servicos Médicos nas Operadoras de Plano
de Salde: Um Estudo a partir da Evolugdo Histdrica da Saude Publica no Brasil / RENAN
CUNHA DA SILVA Da Silva. — 2022.
46 f. : il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) — Universidade Federal do Cear3,
Faculdade de Direito, Curso de Direito, Fortaleza, 2022.
Orientagdo: Profa. Dra. Fernanda Claudia Aradjo da Silva.

1. Sistema Pablico de Saude . 2. Pejotizacdo . 3. Servigcos Médicos . I. Titulo.

CDD 340




RENAN CUNHA DA SILVA

A PEJOTIZACAO DOS MEDICOS PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS NAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE

Monografia apresentada ao curso de Direito da
Universidade Federal do Ceard, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Direito.

Aprovada em: 05 / 10 /2022.

BANCA EXAMINADORA

Fernanda Claudia Araujo da Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Antbnio Alex Dayson Tomaz
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Rosana Lima Teixeira
Universidade Federal do Ceara (UFC)



“Aquele que ndo tem tempo para
cuidar da satde vai ter que arrumar
tempo para cuidar da doenca.”
(autor desconhecido)



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor Deus, que me guarda e protege sempre.

A minha familia, Marilia Rachel Fernandes Rodrigues, minha esposa, e, Ryan Kalil

Fernandes da Silva, meu filho, estimulos da minha vida.

A Universidade Federal do Cear4, pelo ensino juridico que vou levar para a minha.

vida.

A Professora Fernanda Claudia, pela orientacio e apoio. Aos membros da banca,
Rosana Teixeira e Alex Dayson, por aceitarem o convite de participar desse importante

momento na minha vida e contribuir academicamente.

A todos aqueles que direta ou indiretamente participaram da minha vida académica.



ABM
ACP
ADPF
AIDS
AMB
ANS
ANVISA
BA
CFM
CID
CLT
CNPJ
DGSP
DST
FenaSalde
IAPS
IDH
IFF
INPS
OMS
ONU
PCCV
PEC
PF
PIB
PJ
STF
SUDS
SUS
TRT
TST
UTI

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associagdo Brasileira Médica

Acéo Civil Publica

Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
Acquired Immunodeficiency Syndrome
Associacdo Médica Brasileira

Agéncia Nacional de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Bahia

Conselho Federal de Medicina
Classificacdo Internacional de Doencas
Consolidacdo das Leis do Trabalho
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
Diretoria Geral de Saude Publica

Doenga Sexualmente Transmitida
Federacdo Nacional de Satde Suplementar
Instituto de Aposentadoria e Penséo

indice de Desenvolvimento Humano
Instituto Fernando Filgueiras

Instituto Nacional de Previdéncia Social
Organizagdo Mundial da Saude
Organizacdo das Nagdes Unidas

Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos para médicos
Programas de Extenséo de Cobertura
Pessoa Fisica

Produto Interno Bruto

Pessoa Juridica

Supremo Tribunal Federal

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
Sistema Unico de Satde

Tribunal Regional do Trabalho

Tribunal Superior do Trabalho

Unidades de Terapia Intensiva


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Doentes N0 periodo COIONIAL ..o 16
Figura 2 - Estrutura do SUS €M SBUS NIVEIS. ...c.vecveiiieieciesiesie et see e e sre e snaenee s 20

Figura 3 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacdo

(Brasil = JUINO/2022) ........oiueee ettt te et e e e s e sreesreennesraenee s 25
Figura 4 - Beneficiarios de planos privados de saude, por época de contratagdo do plano,
segundo cobertura assistencial e tipo de contratacdo do plano (Brasil - Junho/2022)................ 27

Figura 5 — Andlise de restricdo de médicospor meio de autorizacdo de exames .................... 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Entraves da satde pablica Brasileira ............cccovviieiieii s



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Hipoteses de precarizagdo dos servicos médico-hospitalares



RESUMO

O sistema publico de satde no Brasil ndo atende a toda a coletividade brasileira o que enseja a
existéncia de um sistema privado concorrencial ao setor publico. Dentro desse parametro,
relaiza-se um estudo sobre o sistema de satide no Brasil, dividindo-o entre dois momentos: antes
e apos a Constituicdo de 1988. Além disso, faz-se um estudo sobre os planos de satde no Brasil
até se chegar a discussdo da pejotizacao dos profissionais de salde e questdes implicaticas da
atuacdo medica no ambito hospitalar. A questdo possui uma discussdo no ambito do STF e
principalmente sobre a pejotizacdo dos servicos médicos. Os objetivos da pesquisa sdo analisar
a relacdo de trabalho entre terceirizado, prestador de servico médico de salde, e contratante,
empresa de servico hospitalar ou em hospital. Quanto aos objetivos especificos sdo: analisar o
Sistema de Salde no Brasil; realizar um estudo sobre os planos de salde. Os aspectos
metodoldgicos consistem em pesquisas doutrinarias, a partir de livros, textos e entendimentos

judiciais sobre a questdo, sendo, portanto, uma pesquisa doutrinaria, descritiva e pura.

Palavras-chaves: Sistema Publico de Saude; Pejotizacdo; Servicos médicos.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que a satde possui implicaces
legais, sociais e econémicas, tanto que em sua definigdo a salde € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas (OMS, 1948). Dessa forma, a
saude fisica, mental e social requer que as pessoas estejam bem consigo mesmo, com a vida,
com as pessoas que os cercam, enfim, ter qualidade de vida € estar em equilibrio fisico, mental,

social e espiritual.

Assim, ao se tratar de implicacdo econdémica da saude, percebe-se que o vinculo
empregaticio, a jornada de trabalho, o valor da remuneragdo interfere na qualidade de vida dos
profissionais médicos. Logo, a qualidade do servigo prestado (relagdo médico-paciente) é
diretamente relacionada, também, a qualidade de vida do profissional médico (relacdo médico-

contratante hospitalar).

Dentro dessas perspectivas, a prestacdo dos servicos médicos, envolve iniciativas
individuais — consultas em domicilio ou em ambulatério —, regidas pela autonomia da profisséo,
minimizando em virtude dos planos de satde que fornecem diversos tipos de atendimentos de
especialidades médicas, de servicos de imagem e de laborat6rio a preco de plano de saude
(“menor preco”), mitigando a autonomia do profissional. Por conta disso, 0 médico tem que se
associar a cooperativas para poder receber a remuneracdo pela prestacdo de servico médico ou
criar pessoas juridicas, uma vez que o valor pago pelo servico médico € maior do que o valor

limite que a pessoa fisica pode receber.

Todavia, algumas dessas associagdes modificam a relagdo de cooperados, com
fidelizagdo pecuniéria para poder fornecer o servico sobre aquele plano (pagar valor para poder
prestar servigos ao plano e receber os honorarios previstos pela cooperativa), ou tem que
constituir pessoa juridica para poder prestar servico a aquele hospital ou a aquele grupo de

hospitais regidos por uma terceira empresa.

Sendo assim, os objetivos da presente monografia, sdo analisar a relagéo de trabalho
entre terceirizado, prestador de servico médico de saude, e contratante, empresa de servigo
hospitalar ou em hospital. Quanto aos objetivos especificos sdo: analisar o Sistema de Saude

no Brasil; realizar um estudo sobre os planos de saude.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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Quanto aos aspectos metodoldgicos, sdo realizadas buscas nos bancos de dados
cientificos eletronicos (SciELO, Google Académico, Portal CAPES), capitulos de livros mais
relevantes e recentes na area estudada, além de sites de organizagdes ou instituicdes que tratem

da relacéo trabalhista. Sendo, portanto, uma pesquisa doutrinéria, descritivas e pura.

A monografia esta dividida em trés capitulos, além da introducéo e consideragdes
finais. No primeiro capitulo realiza-se um estudo sobre o sistema de satde no Brasil, trazendo
como elementos paradigmatico a Constituicdo de 1988. No segundo capitulo realiza-se um
estudo sobre os planos de salde e sua regulamentacédo a partir da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), e, por ultimo, estabelece-se um estudo acerca da pejotizacdo dos médicos prestadores

de planos de salde e seus efeitos.
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2 SISTEMAS DE SAUDE NO BRASIL: UM ESTUDO
PARADIGMATICO ANTES E POS-CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

O Brasil possui uma dimensé&o territorial muito grande e com desigualdades sociais
e que ao longo dos anos tem passado por modificagdes, principalmente no que se refere ao
sistema publico de saude e ao sistema sanitario. As mudancas perpassam por necessidades da
sociedade e principalmente ao se instituir documentos internacionais. E, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 que instituiu um sistema Unico de saude (SUS), o qual aumentou
0 acesso e o cuidado com a salde basica para a populacgdo brasileira.

A saude, a partir de 1988 quebra a dicotomia entre salde e assisténcia médica,
protecdo social fragmentada, além de estabelecer a salde como questdo sociopolitica nédo
limitada ao fator bioldgico, nem somente a saude publica. Esse referencial da satde publica
brasileira isso foi identificado durante os anos de 2020 e 2021 com a pandemia que gerou

movimentacOes estratégicas no combate a pandemia.

Ideologicamente, o sistema brasileiro € universal e tende a atender a coletividade,
apesar de ainda necessitar muito a se fazer, principalmente, com o suporte da ciéncia e da
tecnologia, na atencdo bésica, além da participacdo social. Esse diferencial trazido pela
Constituicdo de 1988 torna um importante divisor de dguas. Por isso, procura-se estudar a satde
brasileira dentro desses dois referenciais: antes e apds a Constituicdo Federal de 1988, mesmo,
historicamente, perpassando por diversas constituicdes (1824, 1890, 1934, 1937, 1946,
1967/1969 e 1988), além de enfrentar diversos desafios durante esses periodos, na area da

saude.

E claro que ndo se pode deixar de perceber que influéncias politica e gestdes
administrativas brasileiras contribuiram para a implantacdo e medidas na area de saude, o que
ensejou em identificar a saude publica como servi¢o financiado e provido pelo Estado e os

niveis de governo (federal, estadual e municipal), além dos setores de financiamento.

2.1 A saude no Brasil antes da Constituicdo de 1988

O descobrimento e o colonialismo portugués (SINGER, CAMPOS, 1978) néo
repercutiram na atividade de satde no Brasil, de forma que ndo se pode falar em sistema de

salde, apesar de ter sido um periodo de construcdo de hospitais da Santa Casa de Misericordia
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em Santos, Sdo Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda, apesar de terem sido constituidas
ainda de forma muito incipientes, mas com atividades voltadas ao atendimento a populacéo.

Esse periodo se estende até 1822.

Figura 1 — Doentes no periodo colonial

Fonte: Toda matéria®

N&o existiam politicas publicas voltadas para a salde, 0 que acarretou a morte de
muitos indigenas, pobres e escravos principalmente pelo fato de que o acesso a saude era

determinado pela classe social do individuo.

O periodo imperial ocorreu entre 0s anos de 1822 e 1889 e mesmo com a exploracéo
de atividades comerciais em portos e comercio, a vigilancia sanitaria comeca a acontecer,
atribuindo a atividade aos municipios que passaram a realizar o controle sanitario para o
controle de epidemias, sendo as denominadas doencas de persisténcia? como prioridade
sanitaria (MACHADO et al., 1978). Esse controle foi determinado por, D. Pedro Il com a
criacdo de 6rgdos para inspecionar a salde publica e evitar epidemias na populagdo. Outra

preocupacao na época era 0 saneamento basico® e imunizacao®.

! Disponivel em: https://www.todamateria.com.br/saude-publica-no-brasil/. Acesso em: 18 ago 2022.

2 840 doengas que apresentam um quadro de reiteradas infeccBes em pacientes, como tuberculose, doencas
parasitolégicas e de infecgdo.

® O saneamento bésico se relaciona com a satide publica, pois a falta dele gera inimeros problemas de satde a
populacao, além de estabelecer habitos de higienizacdo e controle da qualidade de vida, controle e previne muitos
vetores. A auséncia de saneamento basico ocasiona a disseminacdo de varias doengas como disenteria, giardiase,
amebiase, gastroenterites, leptospirose, peste bubénica, célera, poliomielite, hepatite infecciosa, febre tifoide,
malaria, ebola, sarampo etc.

* Em 1902 Osvaldo Cruz determinou a vacinacio obrigatoria contra a Variola para todo brasileiro com mais de
seis meses de idade. A decisdo ocasionou um movimento denominado Revolta da Vacina



https://www.todamateria.com.br/saude-publica-no-brasil/
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Durante a Republica velha, entre 1889 e 1930, a crise do café, a instabilidade dos
portos e 0 aumento da economia rural ocasionaram um aumento de doencas de persisténcia
como febre amarela, variola e pestes, passando a Tuberculose a ser diagnosticada como doencas
diagnosticadas em massa, além da sifilis (BRAGA, 1981). Administrativamente falando foi
criada a Diretoria Geral de Salde Publica em 1897, reformas sanitérias propostas por
Oswaldo Cruz, criagdo de Caixas de aposentadoria e Pensdo° e falava em assisténcia a satide
pela previdéncia social, significando que, pela primeira vez se traziam as expressdes saude

publica e previdéncia social, como elementos distintos (BRAGA, PAULA, 1981).

Entre 1930 e 1945, a Era Vargas traz o Estado Novo, que buscava a industrializacéo
no pais e mantinha uma politica agraria. Na época, a saude publica foi institucionalizada pelo
Ministério da Educacdo e Salude Publica, a0 mesmo tempo em que Previdéncia social e satde
ocupacional eram institucionalizadas pelo Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio.

Por conta da institucionalizacdo da saude, diversas campanhas de salude publica
surgiram como a campanha contra a febre amarela e a tuberculose. Foi criado o Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAP) estendem o beneficio da previdéncia social a maior parte dos
trabalhadores urbanos. Por conta das endemias rurais como Doenca de Chagas,
esquistossomose, ancilostomiase, malaria, tuberculose, sifilis e deficiéncias nutricionais,

foram estabelecidas politicas voltadas para a satde publica (FONSECA, 2007).

Entre 1945 e 1964, os governos populistas e liberais realizaram varias mudancas
relacionadas a salde publica. A primeira delas ocorreu em 1953 com a Criac¢do do Ministério
da Saude, acompanhada da modificagdo legislativa, por meio de Leis que unificaram os direitos
de previdéncia social dos trabalhadores urbanos (1960). Além disso, passou a regulamentar
uma expansdo de assisténcia hospitalar, o surgimento de empresas de saude Emergéncia de
doencas para atender doencas cronicas degenerativas, acidentes de trabalho e de transito
(DONNANGELO, 1975).

> A lei tinha um viés previdenciario (Lei Eloy Chaves), e deu estabilidade aos ferroviarios com dez ou mais anos
de servico, criou as Caixas de Aposentadoria e PensBes para os empregados das empresas ferrovidrias,
contemplando os beneficios de aposentadoria por invalidez, aposentadoria ordinaria (atualmente chamada de
aposentadoria por tempo de contribuigdo), pensdo por morte, além do beneficio de assisténcia médica, todos eles
custeadas por contribuicbes do Estado, dos empregadores e dos trabalhadores. Disponivel em:
https://www.tst.jus.br/documents/10157/24744953/As+novas+leqisla%C3%A7%C3%B5es+-
+ELOY+CHAVES.pdf. Acesso em: 16 ago. 2022.



https://www.tst.jus.br/documents/10157/24744953/As%2Bnovas%2Blegisla%C3%A7%C3%B5es%2B-%2BELOY%2BCHAVES.pdf
https://www.tst.jus.br/documents/10157/24744953/As%2Bnovas%2Blegisla%C3%A7%C3%B5es%2B-%2BELOY%2BCHAVES.pdf
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Entre os anos de 1964 e 1985, o regime militar trouxe muitas mudangas,
principalmente pelo golpe militar de 1964. Dois anos depois, em 1966, ocorre a Reforma
administrativa, apesar da Crise politica existente. No entanto, mudancas ocorreram no Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAP) unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), privatizacdo da assisténcia meédica e capitalizacdo do setor da salde. Quanto a
destinacdo de recursos para a satde publica, “Em 1970, apenas 1% do orgamento da Unido era
destinado para a saide. Ao mesmo tempo, surgia 0 Movimento Sanitarista, formado por
profissionais da salde, intelectuais e partidos politicos. Eles discutiam as mudancas necessarias
para a saude publica no Brasil” (MAGALHAES, online).

Entre 1974 e 1979 comeca a abertura politica, mesmo de forma lenta, mas gradual.
As principais mudancas ocorridas se referiam a previdéncia social, com a Capitalizacdo da
medicina pela previdéncia social, a0 mesmo tempo que ocorria a crise do sistema de salde, a
criacdo dos Programas de Extensdo de Cobertura (PEC) para populagdes rurais com menos de
20-000 habitantes. A previdéncia Social enfrentava uma grande crise, e em 1977 foi criado o
Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), centralizando o
sistema de saude, o que acarretou uma fragmentacdo institucional, beneficiando o setor privado.

No entanto, o INAMPS financiava estados e municipios para expandir a cobertura.

Entre 1985 e 1988, ocorre o periodo de transicdo democratica, e 0 reconhecimento
da divida social e planos de estabilizacdo econémica. A salde publica passa a ser incluida na
agenda politica, além de movimentos de Reforma Sanitéria e a instituicdo da Assembleia
Nacional Constituinte. O INAMPS continuou a financiar Estados e Municipios e em 1987
foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), além de vérias
medidas governamentais de combate a mortalidade infantil e de doencgas preveniveis por

imunizacdo, campanhas contra a AIDS®, doencas cardiovasculares e canceres.

N&o se pode deixar de mencionar a 8 Conferéncia Nacional da Saude, em 1986,

considerado o documento precursor para a criagdo do Sistema Nacional de Saude - SUS.
2.1.1 A necessidade de mudanca na estrutura publica de saude brasileira

Mas o setor de salude do estado brasileiro necessitava ser reestruturado,

principalmente pelo fato de diretrizes estabelecidas pela OMS, pois o Brasil vinha na contramao

® Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em portugués.
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de politicas publicas estatais estabelecidas pelo resto do mundo, dentro de um Estado de bem-
estar-social. Medidas comecaram a ser tomadas a partir dos anos de 1970, o que significa que
essa mudanca estrutural do sistema de salde correspondeu a mudangas de redemocratizacdo do
pais (PAIM et al. 2011).

Medidas como reforma sanitéria, defesa da satde publica e servicos médicos foram
tratados como questdes sociais e politicas que o Brasil enfrentava juntamente com a

redemocratizagao.

A matéria toma uma robustez ao ponto de se determinar que o conceito de salde
passou a encarado como um direito do cidad&o, tanto que foi assim que se delinearam 0s
fundamentos do SUS e estabelecer mudancas na gestdo da saude puablica brasileira. Tais
mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a construcdo do SUS, aliados as
discussdes da Assembleia Nacional Constituinte e as diretrizes da Constitui¢do de 1988 (PAIM
et al. 2011).

2.2 Perspectivas da Saude no Brasil com a democratizacéo dos direitos pos-Constituicéo
de 1988

A partir da Constituicdo de 1988, o direito a salde passou a ser um direito, e
vinculou o legislador ao estabelecimento das politicas publicas para sua efetivacdo do direito a
salde. A regulamentacéo legislativa do Sistema de Saude foi por meio da Lei n® 8.080/1990
(BRASIL, 1990) a atender a saude publica, formular politicas publicas e diminuir os riscos de
agravos a saude, promover acles, protecdes e recuperacdo, integrando acdes assistenciais e

preventivas. O SUS é considerado uma grande conguista da populacao brasileira.

Quanto ao setor publico, as atividades da area de salde compreendem muitas
demandas que necessitam ser subsidiadas por meio de recursos advindos de impostos e
contribui¢des que sdo repartidas, principalmente por conta da municipaliza¢do da salde a partir
da Constituicdo de 1988. Essas defini¢des justificam a estrutura do SUS e o funcionamento da

prestacdo dos servicos publicos de satde, como se observa na figura a seguir.
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Figura 2 — Estrutura do SUS em seus niveis
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Fonte: SUS - formulag&o de politicas e participa¢do no processo social

O sistema organizativo do SUS, segundo determinou a Constitui¢do de 1988 estabeleceu
uma participacdo comunitaria e atribuiu importantes fiscalizacbes e controle das acGes do
Estado, nos termos da Lei n° 8.142/90, a qual determinou a criacdo de Conselhos de Salde e as
Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de gestdo nos

servigos de saude.

Dentro desse contexto organizacional, percebe-se a presenca de atores sociais
historicamente ndo incluidos nos processos decisorios do pais participem, por isso que se
justifica que a mudanca da saude no Brasil simboliza o processo de redemocratizacéo e a

execucdo da politica de saude.

Nessa estrutura existem os Conselhos de Saude, que sdo 6rgdos deliberativos que
atuam como espagos participativos estratégicos na reivindicacdo, formulagdo, controle e
avaliacdo da execucdo das politicas publicas de saude (PAIM et al. 2011). Ja as Conferéncias
de Saude, sd@o em foruns puablicos que acontecem de quatro em quatro anos, por meio de

discussoes realizadas em etapas locais, estaduais e nacional, com a participacdo de segmentos
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sociais representativos do SUS (prestadores, gestores, trabalhadores e usuarios), para avaliar e

propor diretrizes para a formulagéo da politica de saide (PAIM et al. 2011).

Existem também redes de articulagdo em prol da garantia da participacdo social dentro
desses espacos de participacdo. E como afirma o Ministério da Saude:
O SUS ¢é uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o firme propoésito de
promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a salde da
populacdo, tornando obrigatério e gratuito o atendimento a todos os individuos.

Abrange do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de érgdos e é o Unico
a garantir acesso integral, universal e igualitario. (BRASIL, 2011, p. 3)

Dessa forma, as prestacfes dos servigos de saude sdo executadas diretamente pelo
Estado ou pelo particular dentro de um sistema concorrencial, mas as atividades privadas séo
fiscalizadas por meio de agéncias reguladoras, no caso a ANS’, mesmo sabendo que a
Constituicdo de 1988 determinou que a Saude é direito de todos e dever do Estado, essa
garantia se perfaz por meio de politicas sociais e econdmicas, com o intuito de reduzir risco de
doencas e promover o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecdo

e recuperacao da saude no Brasil.

Com a designacao constitucional, passa a integrar o conceito de salde a qualidade
de vida, o que significa além da inexisténcia de doencas a efetivacao de a¢bes preventivas e de

forma democrética, pois garante a participacdo da coletividade.

Analisando as diretrizes da satde publica no Brasil, elas se baseiam nos trés pilares:

descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

A descentralizacdo impde a municipalizacdo® como prioridade, mas cada esfera de
governo possui uma direcdo. O atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas e atengdo primaria a salde, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e a participacdo

da comunidade com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

" Apesar dessa insercdo, a ANS foi criada por meio da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Outra entidade
importante que se relaciona com a salde no Brasil esta a ANVISA, criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de
1999.

8 «A municipalizagdo dos servicos de salide passou a ser entendida como o Ginico meio que permitiria, a0 mesmo
tempo, maior racionalizacdo administrativa, controle financeiro e participacdo democratica da comunidade no
gerenciamento do sistema, em oposi¢do a excessiva centralizacdo do modelo anterior. Esperava-se, também, que
este novo sistema estimulasse o desenvolvimento de uma medicina mais holistica, gravitasse em torno dos
verdadeiros problemas de salde da comunidade e provesse uma melhor organizacdo do sistema, tornando menos
oneroso o servico de saude (MERHY, QUEIROZ, 1993, p. 178).
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assistenciais e a participacdo da coletividade como corolario do regime democratico existente
(BRASIL, 1990).

2.2.3 Problemas na area da saude publica brasileira

O sistema de satde publico brasileiro atende os principios da universalidade® e da
alta capilaridade'® e tem servido de exemplo para diversos outros paises. No entanto, existem
diversos desafios para a implantacdo e manutencdo do sistema, e, principalmente, pela
dimenséo territorial brasileira™, o que se agrava com a existéncia de mazelas sociais e cronicas,

acompanhada de desigualdades econdmicas, além do severo controle dos atos estatais.

Outra questdo que afeta a implementacdo do sistema publico é a necessidade de
maiores investimentos na gestdo da saude publica brasileira em consultas, exames e medidas

adotadas como recentemente ocorreu com a pandemia da Covid-19.

Isso significa que essa estrutura de cobertura universal, nos termos do art. 196 da
Constituicdo (BRASIL, 1988) acaba gerando prejuizo a qualidade dos servicos em saude
publica no Brasil, e segundo Morsch (2022) os principais problemas sdo apresentados e
prejudicam a efetivacdo do servico publico de satde, principalmente por conta das diferengas
regionais existentes, o que significa demandas diferenciadas, além do quantitativo
populacional, que depende de cada Estado ou Regido no pais. Esses entraves estao identificados

na tabela a sequir:

Tabela 1 — Entraves da salde publica brasileira (SUS)

Gestao ineficiente dos recursos A escolha na aplicagdo dos recursos depende das
necessidades do ente recebedor do recurso,
observando as estratégias na atencdo primaria

° A universalidade ndo limita o usuério do servico publico de satide a corresponder com o preceito da dignidade
da pessoa humana.

10 «Considerado o maior sistema de satde piblica do mundo, o SUS abrange desde a ateng&o priméria (avaliagio
da pressao artéria, por exemplo) ao transplante de 6rgdos, assegurando acesso integral, universal e gratuito a rede
publica, sem discriminacdo. Ou seja: todo cidaddo tem direito ndo apenas aos cuidados assistenciais, mas a atengao
integral a sua satide, “desde a gestagdo e por toda a vida”, como salienta o Ministério da Saude”. Disponivel em:
http://www.tce.ms.gov.br/noticias/artigos/detalhes/6591/ha-34-anos-constituinte-definia-principios-do-sus.

Acesso em: 19 ago. 2022.

1 0 Brasil possui 8.516.000 km2.



http://www.tce.ms.gov.br/noticias/artigos/detalhes/6591/ha-34-anos-constituinte-definia-principios-do-sus

Verba escassa

Longas filas de espera

Superlotacdo de hospitais

Falta de leitos

Desigualdade na distribui¢do de médicos

Despreparo dos profissionais

Fonte: Morsch (2022)
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Mudanca no percentual de aplicacdo dos recursos
para a salde, captacdo de receitas e compensacao
com os entes da federacéo.

Agilizar o fluxo, triagem e informagdes para a
populacdo o sobre doenca, profilaxias e
instrumentalizagao do uso do sistema de salde.
Informag&o para acesso ao atendimento, evitando
sobrecarregados em hospital diante de situacdes que
podem ser atendidos pela atencdo primaria,
atrapalhando a triagem e selecdo de casos
prioritarios. Além de atrasar a avaliacdo de todos os
doentes.

Gerenciamento de leitos de acordo com a densidade
populacional.

Proporcionalidade entre a quantidade de médicos por
habitante na localidade, com atualizagio constante.

Maior fiscalizagdo pelo conselho profissional sobre
as instituicdes superiores e atualizagdo dos
profissionais na entidade em que presta o servigo
médico.

Essa situacdo cadtica piorou bastante com a pandemia da Covid-19 que pegou o

mundo de surpresa e ndo conseguiu atender as demandas dos servicos de saude, e de forma

especifica porque eram servigos emergenciais, com o despreparo da area médica do que

estava acontecendo.

De qualquer forma, a falta de leitos nos hospitais brasileiros é motivo recorrente na

salde publica brasileira, e principalmente a inexisténcia de leitos de Unidades de Terapia

Intensiva (UTI). O crescimento de demanda pelos cuidados com doengas crbnicas, novas

infeccdes, imunizacBes, atrelado a outras questdes administrativas e gerenciais, impdem ao

SUS a sua qualidade.


https://telemedicinamorsch.com.br/blog/monitor-uti
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3 PLANOS DE SAUDE NO BRASIL: PERSPECTIVAS LEGAIS NA
SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Os planos de saude no Brasil existem ha, aproximadamente, 60 anos, e hoje, segundo
dados da ANS, tem-se 49.664.356'%" planos de satde (BRASIL, 2022). O surgimento dos
planos de saude se deu em razdo do descontentamento da populacdo com relacdo ao antigo
Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), e com isso, as industrias automobilisticas
comecaram a se estabelecer no pais durante o governo de Juscelino Kubitschek e com o intuito
de proporcionar aos trabalhadores melhores condi¢6es, foram criados os primeiros planos de

salide coletivos®,

Ja nos anos de 1960, as primeiras cooperativas de salde no Brasil comegam a surgir, por
iniciativa da Associacdo Médica Brasileira (AMB), e em 1967, foi criada a primeira Unimed,
que posteriormente constituiu-se em um sistema espalhado por todo o pais. A expansdo vinha
em ritmo acelerado desde os anos 60 até a implantacdo do Plano Real no pais, em 1994. Por
isso, a Lei n° 9.656/1998, veio regulamentar a salde suplementar, formalizando a
responsabilidade contratual das operadoras, tanto que, despois de 1998, o setor de saude
suplementar voltou a crescer, dessa vez de maneira mais organizada, e a ANS surge somente
no ano 2000.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu que os servigos de salde seriam prestados pelo setor
publico e privado, ao definir que a saide € um direito de todos os brasileiros e um dever do
Estado, o que deu ensejo a criacdo de um sistema Unico de saude, o SUS, um sistema
considerado pioneiro e diferente se comprado a outros paises no mundo, mantido pelos cofres
publicos com prioridade de gestdo por parte dos municipios (municipalizacdo da saude com a
Constituigdo de 1988).

Dessa forma, tém-se, cronologicamente a instituicdo da satde do Brasil e os referidos

planos de satde. N&o se pode desvirtuar esse setor da movimentagdo econdmica no pais, tanto

12 Beneficiarios de Planos privados de assisténcia médica, com ou sem odontologia.

13 Esse quantitativo refere-se ao més de junho/2022

1 Entrevisto do diretor-executivo da Federagdo Nacional de Salide Suplementar (FenaSatde), José Cechin,
também ex-ministro de Previdéncia e Assisténcia Social na década de 1990. Disponivel em:
https://www.campe.org.br/noticia/como-nasceu-a-saude-complementar-no-
brasil#:~:text=%E2%80%9C0s%20planos%20de%20sa%C3%BAde%20surgiram,Aposentadorias%20e%20Pen
s%C3%B5es%20(1APS). Acesso em: 14 set. 2022.



https://www.campe.org.br/noticia/como-nasceu-a-saude-complementar-no-brasil#%3A~%3Atext%3D%E2%80%9COs%20planos%20de%20sa%C3%BAde%20surgiram%2CAposentadorias%20e%20Pens%C3%B5es%20(IAPS)
https://www.campe.org.br/noticia/como-nasceu-a-saude-complementar-no-brasil#%3A~%3Atext%3D%E2%80%9COs%20planos%20de%20sa%C3%BAde%20surgiram%2CAposentadorias%20e%20Pens%C3%B5es%20(IAPS)
https://www.campe.org.br/noticia/como-nasceu-a-saude-complementar-no-brasil#%3A~%3Atext%3D%E2%80%9COs%20planos%20de%20sa%C3%BAde%20surgiram%2CAposentadorias%20e%20Pens%C3%B5es%20(IAPS)
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que todas as vezes que ocorre qualquer crise na economia brasileira, hd uma retracdo no
mercado da salde suplementar no pais.

Figura 3 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federagdo (Brasil -
Julho/2022)

[ atésx
Mais de 5% a 10%

[0 mals de 10% 2 20%
[ Mais de 20% a 30%
Bl mais de 30%

Fonte: Sistema de InformacGes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS - 07/2022 e
Populagdo - IBGE/DATASUS/2012
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A figura acima mostra um mapa que estabelece a taxa de cobertura dos planos de satde
no Brasil, apesar de a ANS estabelecer uma assisténcia médica levando em consideracao as
unidades da federacéo, até julho de 2022, e indica a area de cobertura por assisténcia médica
com relacdo a populagdo. Os 4 (quatro) estados que possuem a &rea de cobertura entre 5% e
10% (Roraima, Amap4, Acre, Ronddnia, Tocantins e Maranhdo) possuem os menores IDH,

levando-se em consideracéo a capital desses Estados’®.

Em contrapartida, os Estados com uma area de cobertura maior de 30% da

populacgéo, possui um maior IDH, como Rio de Janeiro e Séo Paulo.

No Estado do Ceara, sua populacdo possui entre 10% e 20% de pessoas com
assisténcia médica, o que se observa que quase 80% se utilizam do sistema publico de
saude, o SUS.

3.1 O mercado dos planos de satde no Brasil

O mercado de planos de satde no Brasil se expandiu como um setor que necessitou de
regulacdo, por isso a ANS faz interferéncias que refletem em diversos campos, tutelando
interesses cogentes e privados, o mercadoldgico, tanto que a gestdo, pagamento, alcance, a
regulamentacdo, riscos, desembolso e responsabilidades estdo disciplinados para além de uma
relacdo contratual entre usuario do plano e prestador de servico. Esse mercado significa que o
plano de satde é um bem de consumo (LUZ, 1991), existente numa relagcdo paralela com a

salde publica.

Alias, o plano de saltde surge como alternativa a universalizacdo excludente (FAVERET
FILHO E OLIVEIRA, 1990), ou seja, a universalizacdo do atendimento ndo atende a todos 0s
usuarios no sistema publico. Dessa forma, o sistema privado de salde surge como

complementar ao sistema publico, sem que um exclua o outro, além do que, o sistema publico

>0 IDH brasileiro é medido conforme o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, da ONU e leva-
se em conta trés importantes critérios de desenvolvimento: educacdo, salde e renda. A educacdo avalia a taxa de
alfabetizagdo e escolaridade, avalia também questdes relacionadas a evasao escolar, taxas de repeténcia e demais
aspectos que podem influenciar o setor da educacdao bem como a eficiéncia das politicas educacionais. Na Saude
sdo observados aspectos relacionados a qualidade de vida da populacéo brasileira, como a expectativa de vida,
garantia de acesso a medicamentos e vacinas, aos tratamentos de salde publicos, entre outros servigos. Ja a
renda utiliza o PIB per capita (soma de todos os bens e servicos produzidos ao longo de um ano dividida pelo total
de habitantes).
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de satde vai além do atendimento ambulatorial e hospitalar, pois ele se estabelece como sendo

o direcionamento de politicas publicas.

O sistema do SUS ainda é escasso quanto ao quantitativo de atendimento ao usuario. No
entanto, isso ndo quer dizer que o sistema privado tende a extinguir o publico, ao contrério, o
fator predominante de um (publico) se complementa, e impde também o papel do Estado na

mobilizacao de recursos para atender servigos exclusivos do Estado.

O mercado dos planos de saude € controlado pelo Estado e principalmente pelo fato de
que absorve as mudancas econdmicas existentes, de modo que essa relacdo considera também
os incentivos governamentais induzidos pelo padréo de financiamento publico no setor (OCKE-
REIS, 1995), com uma trajetdria de custos crescentes no mercado. Em dados publicados pela
agéncia reguladora (ANS), a cobertura assistencial e contratagdo de planos no Brasil seguem

conforme a figura 4 a seguir:

Figura 4 - Beneficiarios de planos privados de salide, por época de contratagdo do plano, segundo
cobertura assistencial e tipo de contratacdo do plano (Brasil - Junho/2022)

Cobertura assistencial e tipo de contratacao do plano Planos

Mowvo Antigo Total
Assisténcia medica com ou sem odontologia 45.620.280 3.043 876 49,664 356
Coletive E esaria 33.231.701 11073 433 -
Coletive por adesa 5.273.922 1002021 5281943
Coletivie nao identificade 356 O
lac Informac 250 481 45422

Fonte: ANS (2022)

A analise de controle pela ANS se refere também as caracteristicas mercadoldgicas em
que se compreende o setor e a intervencdo do Estado, como também a articulagdo estrutural de

politicas publicas na area da salde.
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A partir dessas observacGes primarias existentes, observa-se que o mercado de plano de
saude no Brasil ainda € muito pequeno se comparado ao quantitativo populacional que
também n&o recebe assisténcia publica a saide com exceléncia. A ndo contratacdo de planos
de saude deve-se aos altos custos crescentes, principalmente pela articulacdo econdmica
vivenciada nesse momento de poés-pandemia, em que as operadoras de planos de salde

saturaram com os atendimentos durante os anos de 2020 e 2021, com a pandemia.
3.2 A crise nos planos de salide em decorréncia da pandemia

Sobre esse evento mundial, o setor no Brasil se reuniu em maio de 2022 junto a Camara
dos Deputados, tanto que:
A Agéncia Nacional de Saude (ANS) e as operadoras esperam um reajuste em torno
de 16% nos planos de salde do para este ano. A previsdo foi revelada em audiéncia
publica da Comissdo dos Direitos da Pessoa Idosa da Cémara dos Deputados. A

justificativa apresentada foi que o setor teve reajuste negativo de menos 8% em 2021,
e seria necessaria a compensagdo neste ano.

Superintendente Executivo da Associacdo Brasileira de Planos de Saude, Marcos
Novais afirma que a pandemia de Covid-19 provocou reducdo das despesas em 2020,
mas os custos voltaram crescer consideravelmente em 2021. “Esse é um ciclo da
pandemia. A pandemia gerou uma distor¢do nas nossas despesas. As despesas em um

momento caem e, em um outro momento, que ¢ ano passado, elas explodem”, disse.
(AGENCIA DE NOTICIA, 2022, p. 1)

A pandemia comprometeu economicamente os planos de salde e 0s aumentos s&o
repassados para 0 consumidor, ou seja, ao usuario do plano, apesar do aumento da procura por

planos de satide no Brasil, pois s&o quase 48 milhdes de contratos ativos no Brasil*.

No entanto, no auge da pandemia, a ANS divulgou a possibilidade de flexibilizar valores
do fundo garantidor dos planos de satde como forma de dar permanéncia e sustentabilidade aos

sistemas de saide!’ privado no Brasil.

Mas, retornando ao contexto pandémico, e observando a lei que trata dos planos de saude

tem que:

1¢ Disponivel em: https://www.iess.org.br/publicacao/blog/o-impacto-da-pandemia-nos-planos-de-saude. Acesso
em: 15 set. 2022.

17 «Flexibilizagio da gestdo de recursos —a ANS esté estudando permitir que as operadoras tenham maior liberdade
para movimentar recursos que hoje sdo reservados para outros fins ou para situagdes excepcionais. Entre reducdo
na exigéncia de capital e a liberacdo de autorizacdo para movimentagdo de ativos garantidores, as medidas
envolvem aproximadamente R$ 15 bilhdes e o principal objetivo é facilitar o investimento na ampliacéo de leitos
e de unidades ambulatoriais a pacientes com o coronavirus”. Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
20/03/2020. Diretoria Colegiada da ANS debate a¢des sobre o Coronavirus http://www.ans.gov.br/aans/noticias-
ans/consumidor/5437-diretoriacolegiada-da-ans-debate-acoes-sobre-o-coronaviurs. Acesso em: 15 set. 2022.



https://www.iess.org.br/publicacao/blog/o-impacto-da-pandemia-nos-planos-de-saude
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/5437-diretoriacolegiada-da-ans-debate-acoes-sobre-o-coronaviurs
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/5437-diretoriacolegiada-da-ans-debate-acoes-sobre-o-coronaviurs
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E fundamental ter presente que a salide suplementar é responsavel por irrigar, com
recursos financeiros, toda a cadeia de prestadores de salide do pais, assegurando seu
melhor funcionamento. A continuidade desse fluxo de pagamentos é, portanto, crucial
para que todo o sistema de salde brasileiro continue funcionando a pleno vapor — e
assim se lgwmtenha ao longo de todo o periodo mais critico do enfrentamento da
Covid-19

N&o se pode separar a atividade econdmica dos planos de saude, ainda que se mencionem
politicas publicas estatais sobre salude publica e principalmente no que se refere a forga de

trabalho dos sistemas de satde®®.

Com isso, em se pensar em politicas publicas também para o setor privado de salde seria
relevante para atender os profissionais da area de salde, ndo somente médicos, mas todos os

que fazem o sistema de sadde médico-hospitalar como ocorre com os enfermeiros®.

Politicas publicas séo relevantes sob varios pontos de vista, principalmente sob o viés
politico e social em que se favorecam as condices de rentabilidade dos planos de salde,
resolvendo, em parte, a pressao pelo restabelecimento de precos inacessiveis no mercado, mas

por outro a protecdo do consumidor e a atuagdo do setor médico.

Diversas saidas tém sido tomadas como a forma privada de desenvolvimento das
atividades dos planos de saude, além da possibilidade da compra dos planos de satde por meio
do capital estrangeiro, novas tecnologias®, formas de manutencéo do capital das empresas
prestadoras de planos de satide como as holdings, ao qual detém acdes no mercado de capitais
e possuem claras vantagens econémicas e administrativas para se contrapor a dindmica dos
custos crescentes, e parecem exigir a introducdo do managed care. A existéncia de holding e

outras formas de gerenciamento tém afetado o setor médico.

A tendéncia do mercado de planos é um fator que justifica o aumento de precos, possiveis

garantias do contexto, mas para tornar crivel a ameaca de captura da ANS pelos grandes grupos

18 A Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, no art. 35-C, incisos | e I1. A referida lei, dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

19 Anélise do préximo capitulo.

0 Recentemente foi sancionada a Lei n° 14.434/2022 que estabeleceu o piso salarial nacional do enfermeiro, do
técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira. E, a partir de agora, enfermeiros devem receber
pelo menos R$ 4.750 por més. Técnicos de enfermagem devem receber no minimo 70% disso (R$ 3.325). Ja
auxiliares de enfermagem e parteiras tém de receber pelo menos 50% desse valor (R$ 2.375). No entanto, a lei
esta suspensa em decorréncia da ADI n° 7.222.

21 «(_..) para a organizacao produtiva do setor satide, na qual este capital criaria mecanismos para retirar do médico
aquela privatizagdo dos espacos microdecisorios, alterando o modo de agregar tecnologias”. (MERHY, 2002, p.
65)
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econdmicos, em um contexto em que se aposta que tal concentragdo seria uma pega-chave para

resolver a insolvéncia de parte das operadoras de pequeno e de médio portes.

Oliveira (1988, p. 14) pensava na existéncia de um fundo puablico para dar suporte as
operadoras e "(...) o fundo publico seria decisivo na formacdo da taxa media de lucro do setor
oligopolista, e pelo negativo, pela sua auséncia, na manutencéo de capitais e capitalistas no

circuito do capital concorrencial (...)".

No entanto, esses pensamentos voltados aos planos de salude, ndo podem ser excluidos
dos quadro de pobreza e desigualdade social vivenciado no Brasil, tanto que os planos de salde

tém uma cobertura minima da populacéo brasileira que se mantem sob o crivo do SUS.

Ainda nesse contexto, ndo se pode ignorar o trabalho dos médicos e profissionais da area
da salde que se sujeitam a restricdes técnicas e juridicas. Tecnicamente, as interferéncias
podem ocorrer por meio de restricdo em autorizacbes de exames, procedimentos e até de

tratamentos propostos. Em pesquisa realizada pela ABM

Figura 5 — Analise de restricdo dos médicos por meio da autorizagdo de exames

Ja sofreu ou sofre restri¢ao do plano de saude a solicitacao e autorizagao de exames?
Em %

Fonte: AMB (Associacdo Médica Brasileira) e APM (Associacdo Paulista de Medicina)

As interferéncias podem também ocorrer na dificuldade de internamento de pacientes,
tratamentos e até mesmo na obrigatoriedade de criacdo de pessoas juridicas por parte dos

médicos, na denominada pejotizacdo médica.
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Prux (1998, p. 107) afirma que

Assim, precipuamente, conclui-se serem os profissionais liberais uma categoria de
pessoas, que no exercicio de suas atividades laborais, é perfeitamente diferenciada,
pelos conhecimentos técnicos reconhecidos em diploma de nivel superior, ndo se
confundindo com a figura do autbnomo, [...] sempre que atuem de forma
independente, no sentido de ndo serem funcionarios de empregador.

Assim, a contratagdo de médicos por meio de pessoas juridicas tem sido comum e
considerada uma adequacdo das partes envolvidas a necessidade do mercado profissional.
Porém outros problemas devem ser analisados a partir desse novo ajuste que vem sendo
utilizado com a pejotizacéo.
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4 A PEJOTIZACAO DOS I\/IEDICOS PRESTADORES DE
SERVICOS NOS PLANOS DE SAUDE

Ao entender que o custo da consulta médica individual (sem laboratdrio ou sem servico
de imagem), iniciativa individual, muitas vezes superior ao preco do plano, principalmente nas
grandes cidades, se limitando a area de atuacdo autbnoma, o que dificulta a formagéo do vinculo
relacional médico-paciente, essencial & manutencdo do servico medico individual. A questdo
da pejotizacdo dos servi¢os médicos alcanca uma discusséo acerca da relacéo de trabalho, tanto
que a matéria foi objeto de decisdo junto ao STF* pois a consideracdo da contratacdo de
funcionarios por meio de empresas das quais sdo donos tem sido considerado um instrumento
licito, pois ndo é forma de burlar a legislacédo trabalhista, desde que ndo estejam presentes 0s

requisitos da relacdo de emprego.

Sob o vies trabalhista, e conforme a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), para
que se caracterize o vinculo empregaticio sdo necessarios que sejam preenchidos requisitos
legais e cumulativos, assim podemos extrair da combinacdo de dois artigos: art. 2°, caput e
art. 3°, caput®®, que estabelecem elementos necessarios & caracterizacdo da relacdo
empregaticia, que sdo: trabalho realizado por pessoa fisica; pessoalidade; ndo eventualidade;
onerosidade e subordinacdo. Dentro desses dispositivos, tem-se o trabalho prestado por
Pessoa Fisica, 0 que é entendido por Mauricio Godinho Delgado (2019, pp.333-334) como
sendo:

A prestacdo de servicos que o Direito do Trabalho toma em consideracéo é aquela
pactuada por uma pessoa fisica. Os bens juridicos tutelados pelo Direito do Trabalho

importam & pessoa fisica, ndo podendo ser usufruidos por pessoas juridicas. Assim,
a figura do trabalhador ha de ser, sempre, uma pessoa natural;

Seguem outros elementos da relacdo de empregaticia como a pessoalidade, que significa
que, o trabalhador ndo poderéa se fazer substituir por outro trabalhador para que o servico seja
realizado, visto que foi contratado por suas habilidades pessoais.

22 Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2022-fev-08/stf-permite-instituto-contrate-medicos-pessoas-
juridicas2. Acesso em: 06 maio 2022.

2 Art. 2° - Considera-se empregador a empresa, individual ou coletiva, que, assumindo os riscos da atividade
econdmica, admite, assalaria e dirige a prestacdo pessoal de servico.

Art. 3° - Considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar servigos de natureza ndo eventual a empregador,
sob a dependéncia deste e mediante salario.



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983249/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983249/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43
https://www.conjur.com.br/2022-fev-08/stf-permite-instituto-contrate-medicos-pessoas-juridicas2
https://www.conjur.com.br/2022-fev-08/stf-permite-instituto-contrate-medicos-pessoas-juridicas2
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A ndo eventualidade é caracterizada pela relagdo empregaticia necessaria ao trabalho
prestado seja permanente, ou seja, 0 servico tem que ser prestado habitualmente, de forma

continua.

A onerosidade, como elemento, é o pagamento, pelo empregador, ao empregado uma
determinada remuneragdo em funcéo do contrato de trabalho firmado por ambos, ou seja, na
relacdo de emprego, o empregado aceita ceder sua forca de trabalho ao empregador em troca
de uma contraprestacdo, quer seja, o salario por seus servicos, ou seja, forca de trabalho para

a empresa, €, em troca, recebe seu salério. E obrigatério o pagamento de salario.

Ja a subordinacdo, se caracteriza pela dire¢cdo da prestacdo laboral pelo empregador,
sendo que, sera este que determinara o modo como o trabalho seré realizado, uma vez que,
do latim sub (abaixo) ordinare (ordens), significa dizer que o empregador € quem determina
como o trabalho sera realizado. E, elemento principal caracterizador, para se configurar a

relacdo de emprego, pois € visto como um estado de dependéncia.

Trata-se do poder diretivo do empregador, dirigindo, fiscalizando e coordenando a
prestacdo do servigco. Esses cinco elementos, devem estar presentes cumulativamente para

que seja caracterizada a relagdo de emprego.

A precarizacédo do trabalho médico se da pela combinacdo de diversos fatores, ocorrendo

tanto no setor publico, como no privado. Aponta-se no quadro a seguir:

Quadro 1 — Hipoteses de precarizacao dos servicos médico-hospitalares

=> falta de infraestrutura nos postos, ambulatoérios, unidades de pronto atendimento e
hospitais (falta de pias, de banheiros, de agua encanada, de macas, de leitos, por mofo em instalagéo,

por infiltracdes, falta de refrigeracdo de salas etc.);

=> falta de equipamentos de saude (esfigmomandmetro, oximetro, termdmetro, luvas,
mascaras, ambu, ventilador-respirador, monitor cardiaco, desfibrilador, agulhas, porta-agulha, tesouras,

autoclave etc.);

=>falta de medicagOes e diluentes; reducdo da coesdo entre medico e equipe de salde

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, servigos gerais etc.)

=>alta rotatividade de profissionais médicos devidos aos baixos salarios, atraso salarial e

inimeras responsabilidades de gestdo e de coordenacdo da equipe de salde somados a atendimentos
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ambulatoriais, algumas vezes de baixa eficacia, devido a integracdo precaria entre os atendimentos
hospitalares secundarios e terciarios (limitagdo do tratamento — medicacdes — disponibilidade em SUS,
ou por alto custo, internacdo para desintoxicacdo, demora em realizar exames de imagem, demora em
ser avaliado por especialista); bem como por ndo renovagdo ou ndo realizacao de capacitagdes, cursos

de especializacdo, visto cessacdo da educacdo continuada devido a carga de trabalho excessiva.

Fonte: SENA et al, 2021.

O profissional médico, na maioria das vezes, tem outros vinculos empregaticios, as vezes
superando 60 horas semanais, entre empregos publicos e privados, uma vez que o salario em
entidades publicas ndo se adequa as despesas pessoais, mesmo tendo um salario 5-8 vezes maior
que o salario-minimo brasileiro. Contudo, esse salario é desproporcional ao grau de
responsabilidade da profissdo, insalubridade, trabalho noturno, coordenagdo, gestdo e

disponibilidade de tempo que o profissional médico dedica ao seu sacerddcio, profissao®.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) sugeriu em Plano de Carreira, Cargos e
Vencimentos para médicos (PCCV) que seja adotada uma carreira de estado com dedicacdo
exclusiva, semelhante a dos magistrados para compatibilizar os proventos as atribuicdes da
profissdo. Nesse sentido, Roberto d’Avila, presidente do CFM, & época PCCV, disse: “[...] que
é uma boa forma de valorizar o trabalho dos médicos e, além disso, suprir a caréncia de
profissionais em cidades menores, principalmente da regido amazonica e do interior do

Nordeste do pais”zs,

Porém, a alternancia de renda dos profissionais de saiude médicos causa grande impacto
na vida dos prestadores de servicos, dos contratantes e dos pacientes, sendo de fundamental
importancia uma analise da relacdo de trabalho entre terceirizado, prestador de servico médico
de salde, e contratante, empresa de servico hospitalar ou hospital, para que se possa
compreender melhor, o quanto e de que forma esta interfere na qualidade de vida do médico e
na relagdo meédico-paciente por ele prestado.

2 A escrita refere-se, principalmente, a subjetividade do autor da monografia.
% Disponivel em: https://academiamedica.com.br/blog/plano-de-carreira-estatal-para-medicos. Acesso em 16 set.
2022.



https://academiamedica.com.br/blog/plano-de-carreira-estatal-para-medicos
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4.1 Questbes implicativas da atuacdo medica no ambito de empresa de

Servico médico-hospitalar por meio da pejotizacéo

Os médicos sujeitam-se a cadastramento para prestar o servico médico, sdo solicitados
dados cadastrais: curriculum lattes, carteira digital, o certificado de conclusdo de curso de
medicina, carteira profissional, conta bancéria, documento de comprovante de domicilio. E
informado que a empresa sé mantém vinculo empregaticio com pessoa fisica (PF) até 3 meses,
ap0s isso é necessario a vinculagdo de pessoa juridica (PJ) ou sera descontinuado a “parceria”?®.
Na prética, os médicos recém-formados ndo possuem CNPJ de servicos médicos como pré-
requisito para trabalhar, inicia essa capacitacdo para realizar a prestacdo de servigos medicos,

mesmo com a pejotizacao.

Isso propde ao médico, a capacitacdo em acompanhar um atendimento de outro médico
em sistema digital e a seguir iniciar outros atendimentos para se familiarizar com o sistema
eletrénico, protocolos e sistema de registros. Os sistemas de prontuario eletrdnico, geralmente,
coadunam com historia de doenca atual, sinais vitais, antecedentes, alergias e diagndstico com

controle internacional de doencas (CID-10) e conduta — medicacBes, exames pareceres etc.

Nesse sentido, a prestacdo laboral médica inicia uma escala quinzenal as sextas a tarde e
nos sabados, com reforco noturno perfazendo 24h mensais. Hoje, faz escala fixa de 36h
mensais e pega escala avulsa de 90h mensais, geralmente aos fins de semana, ou quando néo
tem outras atividades, perfazendo 126h mensais ha pelo menos 7 meses, e estando vinculado
ao hospital a 17 meses. Contudo, sem direitos trabalhistas. H4 uma bonificacdo chamada de
fidelizacdo caso consiga prestar 72h, 120h, 268h que corresponde a aumentos progressivos do

valor da hora de prestacdo de servigo?’.

A escala é uma obrigagcdo do médico, pessoa fisica e geralmente profissional auténomo,
geralmente personalissima, contudo, pode ser substituido por outro profissional cadastrado na
rede prestadora de servico ou que tenha vinculo com o local de trabalho, é uma obrigacéo

habitual com pagamento remuneratdrio pelo servigo prestado, podendo haver subordinagdo na

% Entre aspas para dar énfase.

2T A descricao refere-se a um relato de um médico anénimo. Médico andnimo mantem a prestacdo de servico, na
qual relata cobranca de ter que atender de 4-6 pacientes por hora, seguir protocolos em 99% das consultas, solicitar
exames dos protocolos e realizar medicacdes de preferéncia via oral ou intramuscular, se houver algum pedido de
exame devera pedir em sistema em justificar conduta para ser validada por um chefe de equipe.
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relacdo de trabalho, com metas, cobranca por espera de pacientes maior que 10-15 minutos, a

depender do fluxo de atendimentos.
4.2 A Qualidade de vida dos prestadores de servigos médicos

O profissional médico, na maioria das vezes, tem alguns vinculos empregaticios, as vezes
superando 60 horas semanais, entre empregos publicos e privados, uma vez que o salario em
entidades publicas ndo se adequa as despesas pessoais, mesmo tendo um salario 5-8 vezes maior
que o salario-minimo brasileiro. Acresca a demanda por atualizagGes: leituras, cursos,

congressos, sendo a busca por qualificacdo parte do exercicio médico.

A responsabilidade médica tem como pilar o cuidado e a ndo maleficéncia ao outro,
realizando tratamentos com comprovagcdo cientifica ou empiricos que possibilitem melhora da
qualidade de vida do paciente, sem causar prejuizos ou quando os beneficios superem os riscos
e efeitos colaterais, tendo uma conduta compartilhada para beneficio do enfermo sempre, sem
causar dano. Todavia, certas comorbidades tém efeitos deletérios e muitos causardo a morte do
paciente, sendo obrigacdo do médico informar sobre a doenga, tipos de tratamento quando
souber riscos e confortar 0 enfermo e os seus familiares, minimizando a dor quando néo

houver métodos conhecidos para aliviar o sofrimento nem evitar a morte.

Além do viés emocional, hd a precariedade dos servicos de modo geral, com
infraestrutural aquém da necessidade (auséncia de leitos, agua encanada etc), volume de
pacientes maior que o preconizado pelo CFM (1 paciente a cada 30 minutos), escassez de
recursos materiais (luvas, méascaras etc) e exposi¢cdo continua a doencas, podendo inclusive
ficar doente pelas enfermidades de que trata pela exposicao continuada a doencas transmitidas

por aerossois ou goticulas.

As diversas jornadas de trabalho, o acimulo de empregos, fazem com que o profissional
altere seu ritmo bioldgico nos regimes de plantdo noturno, muitas vezes sem horéario de
descanso, devido as reducdes de efetivo profissional para a redugdo de gastos, dispondo de

menos plantonistas do que o necessario para a demanda do servico.

Alguns medicos ainda acumulam fungdes como coordenacdo de atividades de saude,
visitas domiciliares, campanhas de vacinacdo e gestéo de recursos e insumos, direcionando 0s
gastos do servico para a demanda social da populagdo a que presta assisténcia. Nas
comunidades carentes, € comum escabiose e sifilis, 0 médico gestor deve priorizar a¢des de

educacdo em salde, orientando medidas de higiene e assepsia, uso de escabicida,
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no primeiro caso, e de tratamento treponémico? e de DSTs no segundo.

Entretanto, a gestdo de tempo de servico € o fator crucial e determinante da profisséo,
sendo, muitas vezes, sacrificado o tempo dedicado a familia ou ao lazer em prol da profisséo,
com atrasos, mudanca de planos de férias, de atividades, em prol de um paciente com uma

comorbidade que demande maior atencéo e zelo.

Além disso, o médico trabalha muito, descansa pouco, vive intensamente as alegrias, as
tristezas, as dores, o sofrimento e as perdas dos que acompanha e muitas vezes esquece que
também deve ser acompanhado e ndo se cuida, apresentado quadro semelhante ao de seus
pacientes — diabetes, hipertensdo, obesidade, transtorno de ansiedade, sindrome de burnout,

intoxicacdo por drogas, tentativa de suicidio etc.

O médico continua sendo um espécime de Homo sapiens que tem anseios e necessidades
fisioldgicas. Logo, nasce, cresce, se reproduz e morre. Tendo uma qualidade de vida muitas
vezes prejudicada, pois ndo aceita ser paciente nem segue conselhos ja que aprendeu a discutir

ativamente o caso clinico do paciente, nunca o dele proprio.
4.3 Entendimento do STF sobre a pejotizacéo dos servicos médicos

A pejotizacdo foi tema de debate na corte do STF, para julgamento na 1% Turma, do
agravo de instrumento, oriundo do Tribunal Regional do Trabalho (TRT) da 5% Regido (BA),
permitindo que o Instituto Fernando Filgueiras (IFF), organizacdo social responsavel pela
gestdo de quatro hospitais publicos e uma unidade de pronto atendimento na Bahia, contratasse

médicos como pessoas juridicas.

A acdo inicial, Acdo Civil Publica (ACP), promovida pelo Ministério Pablico do Trabalho
afirmando que a contratacdo dos médicos pelo IFF era ilicita, pois fraudava a Consolidacdo das
Leis do Trabalho, uma vez que havia vinculo empregaticio. Inicialmente o TRT da Bahia
proibiu o instituto de contratar médicos por intermédio de pessoas juridicas. No entanto, o IFF
apresentou reclamacéo, que foi negada pela ministra Carmen Lucia, relatora do caso. No
julgamento de agravo de instrumento interposto contra tal decisdo, Carmen votou para negar o

recurso — e foi seguida pela ministra Rosa Weber. Segundo ela, o0 acérddo do TRT-5 respeitou

%8 530 testes que detectam anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum. Estes testes sdo qualitativos. Eles
definem a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra (IgM, 1gG e I1gA).
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os entendimentos fixados pelo STF na Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental

(ADPF) n° 324 e no Tema 725 de repercusséo geral.

Na ADPF n° 324, o STF declarou constitucional a terceirizacdo de servi¢os na
atividade-meio e na atividade-fim das empresas. Em decisio de 13 de setembro de 2022%°:
Decisdo: Apo6s o voto do Ministro Luiz Fux (Relator), que resolvia a questdo de ordem
suscitada para assentar que o quérum necessario a modulacdo dos efeitos de decisbes
do Supremo Tribunal Federal que declarem a inconstitucionalidade de simulas de
tribunais em sede de recurso extraordinario julgado sob a sistematica da repercussédo
geral é o de maioria absoluta, o processo foi destacado pelo Ministro Alexandre de
Moraes. Plenério, Sessdo Virtual de 2.9.2022 a 13.9.2022 (Sessdo iniciada na

Presidéncia do Ministro Luiz Fux e finalizada na Presidéncia da Ministra Rosa
Weber). (STF, 2022)

Ja 0 Tema 725 tem a seguinte redacdo: "E licita a terceirizagdo ou qualquer outra forma
de divisdo do trabalho entre pessoas juridicas distintas, independentemente do objeto social das
empresas envolvidas, mantida a responsabilidade subsididria da empresa contratante.”. A
divergéncia apresentada pelo Ministro Alexandre de Moraes foi seguida pelos ministros Luis
Roberto Barroso e Dias Toffoli, acerca do confronto, foi apontada que a decisdo do TRT-5
contrariava a decisdo da ADPF n°® 324 e o Tema n° 725. De acordo com 0 ministro, a
"pejotizacao” € forma de terceirizacdo licita, e s6 deve ser barrada quando for usada para
camuflar relagdo de emprego.

Rodas (2022, online) afirma que:

Barroso destacou que o MPT sé poderia atuar se a "pejotizacao” fosse uma forma de
suprimir o pagamento de verbas trabalhistas, como FGTS. Como néo foi o0 caso e
médicos ndo sdo hipossuficientes, o 6rgdo ndo tem legitimidade para mover tal acéo.
O ministro ainda opinou que o fenémeno da "pejotizacdo™ decorre da regressividade
do sistema tributario brasileiro, que isenta os sdcios de empresas de pagar Imposto de
Renda sobre seus lucros, mas faz com que trabalhadores destinem até 27,5% de seus
salarios ao Fisco. Dessa maneira, a contratacdo por meio de pessoa juridica é uma
forma de empregados buscarem uma tributagdo mais benéfica, avaliou.

A ADPF n° 324 transitou em julgado em 29 de setembro de 2021 ap6s a deciséo de
embargos declaratorios. A acdo discutia a terceirizacdo de atividades-fim e atividades-meio

declarando constitucional, dentro do entendimento ja firmado pelo TST®.

®Disponivel em :https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4952236
&numeroProc esso=958252&classeProcesso=RE&numeroTema=725. Acesso em 16 de setembro de 2022.

¥ Ementa: DIREITO DO TRABALHO. ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL. TERCEIRIZACAO DE ATIVIDADE -FIM E DE ATIVIDADE -MEIO.
CONSTITUCIONALIDADE.



https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=49522%2036&numeroProc
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=49522%2036&numeroProc
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4952236&numeroProcesso=958252&classeProcesso=RE&numeroTema=725
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A discusséo gira em torno da adaptacdo de estratégicas empresariais flexiveis e que o
sistema de salde assistencial teria que se adaptar também por meio da terceirizacao, apesar de
reconhecer que a jurisprudéncia trabalhista é oscilante para alguns casos e sem estabelecer
especificidades para categorias que permitam a adocdo de critérios diferenciados com
seguranca.

Além disso, firmou o entendimento que a terceirizacdo das atividades-meio ou das
atividades-fim de uma empresa tem amparo nos principios constitucionais da livre iniciativa e
da livre concorréncia, que asseguram aos agentes econdmicos a liberdade de formular
estratégias negociais indutoras de maior eficiéncia econdmica e competitividade. Na seara

economica a deciséo tem respaldo.

No entanto, quando se refere aos médicos e, consequentemente, aos pacientes, ndo pode
aplicar visto que isso gera o desempenho de atividades esgotantes para os profissionais da area
médica, que com certeza refletem no atendimento do paciente, e diferente do que entendeu o
STF, nesse caso ocorrera a precarizacdo do trabalho®. A parte final da ementa na integra

estabelece:

1. E licita a terceirizagdo de toda e qualquer atividade, meio ou fim, ndo se
configurando relacdo de emprego entre a contratante e 0 empregado da contratada. 2.
Na terceirizac8o, compete & contratante: i) verificar a idoneidade e a capacidade
econdmica da terceirizada; e ii) responder subsidiariamente pelo descumprimento das
normas trabalhistas, bem como por obrigacGes previdenciérias, na forma do art. 31 da
Lei 8.212/1993°. 8. ADPF julgada procedente para assentar a licitude da terceirizacao
de atividade-fim ou meio. Restou explicitado pela maioria que a decisdo nao afeta
automaticamente decisdes transitadas em julgado.”

No entanto, ndo tem sido isso que tem ocorrido, pois com a pejotizacao as operadoras de

assisténcia a satde tém sido excluidas e os médicos desempenhando atividades extenuantes.

81 «3 A terceirizacdo ndo enseja, por si s, precarizacdo do trabalho, violagdo da dignidade do trabalhador ou
desrespeito a direitos previdenciarios. E o exercicio abusivo da sua contratacdo que pode produzir tais violagdes.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, a burocracia para o fornecimento e 0o pagamento dos servicos médicos
consome uma parte do capital por ela produzida, j& que surge um intermediario na relagdo de
prestacdo de servi¢o, uma cooperativa ou uma pessoa juridica, que requer parte de lucro, cobra
taxa de servico, informa o imposto retido na fonte pagadora, mas ndo arca com as obrigacdes

trabalhistas (INSS, FGTS, férias, décimo terceiro, auxilio-doenga etc.).

Assim, o profissional médico tem desvalorizacdo de sua forca de trabalho e perda das
garantias trabalhistas para manter uma “autonomia ficticia”, devido a oferta e demanda de
mercado, pois, ha maioria das vezes, profissionais recém-formados aceitam trabalhar em locais
sem condicOes de assisténcia médica de qualidade e com baixos salarios, visto que ndo ha uma
normatizacdo da infraestrutura minima necessaria para a prestacdo de servico médico ou um

salario-base com garantias para uma atividade laboral adequada.

A implementacdo do SUS como politica publica de saude e o sistema neoliberal que
norteiam as a¢fes governamentais na area de saude tém sido precarizando, tanto por conta da
prestacdo dos servicos de saude como por meio dos vinculos laborais dos profissionais da area
de satde. No Brasil, nos ultimos anos, pode-se sugerir que os planos de salde se expandiram
contando com o apoio do padrdo de financiamento publico, por meio dos incentivos

governamentais.

Porém, os problemas de salde ainda persistem e as operadoras privadas tenderam a
modificar as relagdes de trabalho dos médicos no sistema privado implementando a pejotizagdo
da atividade, situagéo reconhecida como constitucional no &mbito da ADPF 324 julgada no ano
de 2021 de modo geral, sem analisar a especificidade das atividades médicas. Tanto que
considerou “E licita a terceirizacdo de toda e qualquer atividade, meio ou fim, ndo se

configurando relacdo de emprego entre a contratante e o empregado da contratada”.

Portanto, o julgamento da ADPF como constitucional precariza as atividades médicas,
trazendo as consequéncias ja descritas, rotatividade dos profissionais, vinculo superficial entre
médico e paciente dada a pressdao pela execucdo do atendimento em tempo reduzido.
Enquanto que para as operadoras dos planos de salde torna se vantajoso e lucrativo. Porém,
tem-se que observar que quaisquer responsabilizacdes devem seguir a capacidade econdmica

da operadora.
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