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Resumo: A pesquisa analisou como a terceirizagdo da gestao da satde publica no Brasil
promove o processo de terceirizacdo dos/as médicos/as contratados para atuar no setor
publico e os reflexos deste processo sobre as relagdes e condi¢des laborais desses
trabalhadores e trabalhadoras no século XXI. Para isso, a pesquisa teve como ponto de
partida a contextualizacdo do processo de privatizagao e terceirizagao da gestdo da satde
publica no Brasil para, em seguida, discutir como o incentivo a terceirizacdo dos
médicos/as se conecta a um projeto de esvaziamento do papel do Estado. Parte-se do mais
geral para o mais especifico com o objetivo de apreender como a “terceirizacdo da
terceirizagdo”, isto ¢, a terceirizagdo da gestdo da saude publica como mecanismo de
terceirizagdo da forga de trabalho influencia as relacdes e condi¢des de trabalho desses/as
profissionais, com destaque: para as formas de contratagdo, especialmente a pejotizagao;
e para as condi¢des de trabalho. Além de ampla revisdo bibliografica de artigos,
dissertagdes e teses que ja estudaram o tema, foram analisadas pesquisas quantitativas
que corroboraram para responder empiricamente as questdes norteadoras deste trabalho.

Palavras-chave: Trabalho Médico; Terceirizagdo; Pejotizagdo; Relagdes e Condigdes de
trabalho; Precarizagao.

THE SUBCONTRACTING OF OUTSOURCING IN BRAZILIAN PUBLIC
HEALTHCARE: LABOR RELATIONS AND WORKING CONDITIONS OF
PHYSICIANS IN THE 21ST CENTURY

Abstract: This study analyzes how the outsourcing of public healthcare management in
Brazil drives the subcontracting process of physicians hired to work in the public sector,
as well as the impacts of this process on the labor relations and working conditions of
these workers in the 21st century. To this end, the research begins by contextualizing the
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privatization and outsourcing of public healthcare management in Brazil, subsequently
discussing how the promotion of outsourcing among physicians connects to a project
aimed at weakening the role of the State. The analysis moves from the general to the
specific to understand how the “subcontracting of outsourcing”, that is, the outsourcing
of healthcare management as a mechanism for outsourcing the workforce, influences the
labor relations and working conditions of these professionals, with particular emphasis
on recruitment models (especially corporate outsourcing/“pejotiza¢do”) and working
conditions. In addition to an extensive literature review of articles, dissertations, and
theses on the subject, quantitative studies were analyzed to provide empirical answers to
the guiding questions of this study.

Keywords: Medical Labor; Outsourcing; Labor Relations and Working Conditions; Job
Precariousness.

Introduciao

A promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 representou um marco historico
para a sociedade brasileira ao estabelecer o Sistema Unico de Satde (SUS), concebendo
a saide como um direito universal de cidadania e um dever indeclindavel do Estado.
Estruturado sob os principios da universalidade, equidade e integralidade, o SUS foi
idealizado para operar de forma descentralizada e com ampla participagdo social,
garantindo o acesso a saude independentemente da condi¢do socioecondmica do
individuo. Contudo, a consolidacdo desse projeto democratico tem enfrentado, desde a
sua génese, intensas disputas politicas e econdmicas com o setor privado, manifestadas
sobretudo no subfinanciamento cronico e em barreiras macroecondmicas restritivas que
limitam sua plena efetivacao (Bahia, 2018; Cislaghi, 2019; Paim, 2009; Paim et al., 2011).

A partir da década de 1990, sob a égide do avango e consolidagdo neoliberal e das
diretrizes da Reforma do Estado, intensificou-se um processo de privatizacdo interna e
desmantelamento da estrutura publica estatal. Esse fendmeno reconfigurou as institui¢des
de satide publica por meio da introducdo de entidades de direito privado e “sem fins
lucrativos”, como as Organizacdes Sociais de Satide (OSS). Sob a justificativa de conferir
maior flexibilidade administrativa e cortar despesas, o modelo de gestdo via OSS
transferiu a execugdo de servigos publicos essenciais para o terceiro setor, retirando
hospitais e unidades de saide da esfera tradicional da administragdo publica e
flexibilizando os limites do Regime Juridico Unico e a exigéncia constitucional do

concurso publico (Cislaghi, 2021; Martins; Eich; Martins, 2012; Oliveira, 2021).
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E nesse cenario de mercantilizagio e reestruturagio produtiva que emerge o objeto
central deste estudo: a “terceirizacdo da terceiriza¢do” na satide publica. Esse conceito
expressa a dindmica na qual o Estado terceiriza a gestdo da satde para as OSS e estas,
por sua vez, passam a subcontratar a forca de trabalho médica. A tradicional autonomia e
o prestigio historicamente associados a profissio médica dao lugar a modalidades
contratuais precdrias, como a “pejotizagao”.

Neste sentido, as perguntas norteadoras da pesquisa sdo: os/as médicos/as
contratados/as pelas empresas terceiras, ou seja, trabalhadores e trabalhadoras
terceirizados dentro do servi¢o publico, assumem que formas de contratagcdo: contratos
celetistas por tempo indeterminado, “pejotizacdo” ou outras formas? Que diferencas se
apresentam entre os/as médicos/as concursados/as e os/as contratado/as por organizacdes
do terceiro setor no que se refere: ao patamar de direitos laborais, a remuneracdo, a
jornada laboral e as condi¢des de trabalho? Em conjunto, essas caracteristicas da relagao
e das condic¢des laborais dos/as médicos/as terceirizados/as no setor publico assinalam
um processo de precarizacdo do trabalho?

Para responder a essas indagagdes, o presente trabalho tem como objetivo geral
analisar como a terceirizag¢do da gestdo da saude publica no Brasil impacta o processo de
terceirizagdo dos/as médicos/as contratados/as para atuar no setor publico e os reflexos
deste processo sobre as relagdes e condi¢des laborais desses trabalhadores e
trabalhadoras.

Para fins de organizagdo analitica, este artigo estd dividido em duas se¢des
principais. A primeira se¢do dedica-se a contextualizagdo da privatizagdo e terceirizacdo
do setor publico na area da satde, abordando a Reforma Administrativa do Estado e o
surgimento das OSS no cendrio brasileiro. A segunda se¢ao volta-se especificamente para
a analise dos impactos desse processo sobre o cotidiano laboral dos médicos e médicas
que atuam vinculados as OSS, esmiugando os reflexos da “terceirizagdo da terceirizagdo”
a partir de quatro dimensoes interligadas: 1) formas de contratagdo; 2) remuneragao; 3)
jornada laboral; 4) condi¢des de trabalho.

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida
por meio de revisdo bibliografica e complementada pela utilizagao de dados quantitativos
secundarios. O percurso metodoldgico foi estruturado em trés etapas: (i) revisdo

bibliografica da producdo cientifica sobre a terceirizacdo da gestdo da saude; (ii)
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sistematizacdo de dissertacdes, teses e artigos cientificos que abordam o trabalho médico,
publicados no periodo de 2001 a 2024; e (iii) levantamento de dados estatisticos e
demograficos provenientes de fontes oficiais, como o Conselho Federal de Medicina
(CFM), o Ministério da Saude e os estudos da Demografia Médica no Brasil. A
articulagcdo dessas fontes possibilitou a construgdo de um panorama das transformacdes
recentes no mercado de trabalho médico brasileiro, contribuindo para o aprofundamento

do debate contemporaneo sobre o tema.

1. Neoliberalismo, Estado e Satde no Brasil e as consequéncias da precarizacio

e da terceirizacio.

O SUS surge na Constituicdo Federal de 1988 e, com ele, a satde passa a ser
direito universal e dever do Estado, sendo organizado por meio de um sistema tUnico,
numa rede com atendimento integral, hierarquizada, descentralizada, regionalizada e com
participagdo social (Cislaghi, 2019). A proposta fundamental ¢ a garantia do direito a
saude a todas as pessoas, independentemente de sua condi¢do financeira, social ou
econdmica. O direito a satde ¢ considerado um direito de cidadania, que ndo ¢
condicionado por mérito, condi¢do de pobreza, poder aquisitivo ou caridade. A concepg¢ao
de seguridade social do SUS pressupde uma sociedade solidaria e democratica, movida
por valores de igualdade e equidade, sem quaisquer formas de discriminagdo ou
privilégios (Paim, 2009).

Apesar do sucesso da Constituicdo Federal em tornar, pela primeira vez na
historia, o acesso a saide universal no Brasil, no que tange ao ambito de formacao do
SUS, o setor privado posicionou-se contra a consolidacdo do SUS nos anos 1980. A
pressdo politica feita a época resultou em um acréscimo a Constituicdo que estabeleceu
que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada. Dessa forma, para Paim (2009), fica
a impressao de que Constituicdo ndo decidiu se a satide deveria ser classificada como um
bem publico ou um servigo comercializavel.

Assim, observa-se a existéncia de uma dicotomia entre os setores publico e
privado, a qual tem sido associada, no setor publico, a imposicdo de politicas
macroecondmicas restritivas (Bahia, 2018) e ao desfinanciamento (Cislaghi, 2019) ou
subfinanciamento cronico (Paim, et al, 2011) das politicas de saude. Ha dentro do sistema

de saude uma feroz competicao politica entre o publico e o privado em busca de recursos
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materiais e simbolicos, sendo essa disputa apresentada muitas vezes como “desoneragao
do SUS”. Nesse contexto, o setor privado e o filantrépico-privado t€ém imposto padrdes
para o uso do fundo publico de maneira antidemocratica, visando desconstruir o SUS
(Bahia, 2018).

Essa politica de enxugamento de gastos tem gerado uma privatizagdo interna, ou
seja, um desmantelamento do Estado pelo proprio Estado. O objetivo é transformar a
obrigagdo do Estado de oferecer saide como direito universal em uma obrigagdo de
“fomentar a saide” por meio de institui¢des publicas de direito privado sem fins
lucrativos. Esse projeto de privatizagdo do SUS ganha contornos mais claros e forca
politica por meio da Reforma de Estado realizada no governo de Fernando Henrique
Cardoso.

No plano de Governo de Fernando Henrique Cardoso, chamado “Maos a obra”
que foi langcado em 28 de julho de 1994, foi defendido, dentre os principais pilares de seu
mandato, 1) a necessidade de reformas de Estado; e 2) a busca por parcerias Estado-
Sociedade (Cardoso, 1994). No espectro da reforma, o enxugamento do Estado foi tratado
como condigdo para o retorno do crescimento economico. Nesse sentido, foi criado o
Ministério da Administragdo e reforma do Estado (MARE) que teve Bresser Pereira como
dirigente (Carinhato, 2008).

A compreensdo das reformas de Estado efetivadas no Governo de Fernando
Henrique Cardoso presentes no plano de governo (Cardoso, 1994) e no PDRAE (Brasil,
1995) vao além da compreensdo histérica daquele determinado momento, visto que elas
alteraram amplamente as politicas econdmicas, fiscais e sociais pelo Estado brasileiro
(saude, seguridade, educagdo) na década de 1990 e repercutem até os dias atuais. Além
disso, compreender essas reformas € essencial para se alcangar um entendimento da
estrutura do Estado brasileiro contemporaneo.

Tanto no plano de governo de FHC quanto no PDRAE, o tema da reforma de
Estado inicia-se com a seguinte ideia: “A crise brasileira ¢ também uma crise do Estado.
Sua solugdo envolve, necessariamente, uma corajosa reforma administrativa e a
redefini¢do do papel constitucional do Estado na sociedade (...)” (Cardoso, 1994, p. 82).
Essa frase deixa claro que as reformas de Estado, na visdo de Cardoso, eram essenciais
para promover crescimento econOmico, justica social, bem-estar, correcdo das

desigualdades e para acabar com o clientelismo politico. Sendo tal reforma proposta em
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torno de quatro eixos centrais: a reforma administrativa; a reforma fiscal; a previdéncia
social e a privatizagdo.

E importante destacar que o PDRAE se sustenta sobre um discurso de critica ao
Estado, o adjetivando sempre como ‘“burocratico”, “clientelista”, “patrimonialista”,
“corrupto”, dentre outros. Dessa maneira, justificam-se propostas de austeridade fiscal,
diminui¢do dos gastos com funciondrios publicos e com a maquina do Estado de forma
geral (Carvalho, 2015). A reconstru¢do da administragdo altera a nogdo de administragdo
publica, passando de burocratica e patrimonialista para gerencial. Busca-se com isto
voltar a administragdo publica para a eficiéncia, para o alcance de resultados e para o
atendimento ao cidaddo, que passa a ser visto como um “cliente privilegiado”. Nessa
linha, hd uma critica & Constituicdo Federal no que diz respeito a organizacdo da
administracdo publica, apontando que a estabilidade dos servidores criaria dificuldades
para cobrangas de trabalho, assim como o concurso dificultaria a transferéncia de
funcionarios dentro da administragdo publica (Carvalho, 2015).

Dessa forma, a Reforma do aparelho de Estado ¢ posta como uma das principais
solucdes para todos os problemas brasileiros. Problemas de grande complexidade, como
os provenientes da prestacao dos servigos sociais, bem como a participacdo do Estado em
setores estratégicos da economia, sdo diretamente passados para a iniciativa privada.
Quando tal transferéncia ndo ¢ realizada diretamente por meio das privatizagdes, ocorre
por meio de transferéncias indiretas, como no caso das ONG’s que operam sob a logica
privada. Essa ¢ a esséncia da proposta gerencial, isto €, incorporar o maximo possivel de
elementos de administragao privada na administragdo publica (Carvalho, 2015).

Conforme as propostas de governo, a iniciativa privada e as ONGs passam a
ocupar um espago relevante, pois elas poderiam se voltar a “prestacdo inovadora de
servigos publicos”, substituindo, com maior eficiéncia, a atuacdo estatal insuficiente ou,
as vezes, inexistente (Cardoso, 1994). Assim, dentro desta concepg¢do, a prestacio de
politicas sociais e assistenciais ndo precisa sequer ser provida pelo Estado, ficando a cargo
da propria iniciativa privada. Além das ONGs, as “parcerias Estado-Sociedade” também
cumpririam papel fundamental. A orientacdo deste pilar pauta-se na premissa de que a
sociedade, melhor que o Estado, sabe o que melhor lhe interessa, como mostra o trecho

do plano de governo:
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Apoiar e desenvolver formas amplas e criativas de parceria entre o
Estado e a sociedade, de modo a permitir, por um lado, que diferentes
instituicdes da sociedade como as empresas, os sindicatos, as
universidades assumam a co-responsabilidade por agdes de interesse
publico; por outro, que a comunidade organizada estabeleca suas
prioridades, administre os recursos comunitarios de forma honesta,
transparente, racional e eficiente e desenvolva a capacidade de cuidar
de si mesma (Cardoso, 1994, p. 91).

As OSS aparecem efetivamente no PDRAE, que indica que elas figuram como
“entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder Executivo, obtém autorizagao
legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse poder, e assim ter direito a dotagao
orcamentaria” (Brasil, 1995, p. 74). O Plano ainda afirma que essas entidades terdo maior
autonomia administrativa, ao mesmo tempo em que sofrerdo controle direto da sociedade
por meio de seus conselhos. Adicionalmente, indica que a sociedade devera arcar com
uma parte dos custos dos servigos prestados e que hospitais, universidades, escolas
técnicas, centros de pesquisa, bibliotecas e museus serdo priorizados nesse processo de
parceria.

O surgimento e a disseminacao das OSS na 4rea da satide precisam ser entendidos
nesse contexto de neoliberalismo brasileiro. Afinal, em tempos de ampliagdo e
consolidacdo desta ordem economico-social neoliberal no governo de Fernando Henrique
Cardoso, o PDRAE representou a concretizacdo das ideais neoliberais, inclusive, no
campo das politicas sociais, atingindo diretamente o SUS.

Com estas mudancas advindas das OSS, os hospitais publicos estatais sdo
retirados da esfera da administragdo publica (sem o dever de realizar licitagdes publicas
e concursos para pessoal de carreira) e passam a funcionar com a mesma logica da
instituicdo privada, a partir do momento que podem terceirizar e colocar a estrutura
publica, antes exclusiva do SUS, a disposi¢cdo das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude. Além disso, a gestdo privada destas organizagdes nao se submete ao
Controle Social do SUS (Martins; Eich; Martins, 2012).

Como consequéncia dessa transferéncia das responsabilidades do Estado para as
Organizagdes Sociais, Graga Druck (2015) aponta que parte dos servigos publicos deixam
entdo de ser realizados por “servidores publicos”, profissionais concursados, € passam a
ser executados por diferentes tipos de trabalhadores, geralmente empregados de forma

precaria, com contratos por tempo determinado, por projetos e sem os mesmos direitos
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que os funciondrios publicos, além de receberem saldrios mais baixos. As formas juridicas
das OSS sao de direito privado o que gera uma privatizacdo indireta dos servigos publicos
de saude. Essa forma de gestdo na satide ¢ duplamente perversa, pois institui um segmento
de trabalhadores sem vinculos permanentes com a administragdo publica, com alta
rotatividade e sem um conjunto minimo de direitos, “desqualificando e desvalorizando
uma categoria profissional que ¢ essencial num Estado democratico” (Druck, 2016, p.
29).

A adogao de politicas neoliberais no setor publico, por meio da implementagao da
Reforma do Estado, resultou em uma redugdo significativa no nimero de servidores
publicos e um aumento proporcional dos vinculos precarios. Essa realidade se torna ainda
mais preocupante quando se observa o crescimento no numero de terceirizados no setor
da satde e o aumento das Organizagdes Sociais. De acordo com o perfil dos estados e
municipios brasileiros, elaborado pelo IBGE em 2014, que abrangeu todos os 27 estados
e 5.570 municipios existentes até dezembro de 2014, a analise da evolucdo dos
funciondrios municipais por vinculo empregaticio demonstrou que os estatutarios
representavam 65% do total em 1999, enquanto em 2014 esse nimero caiu para 61,1%.
Em contrapartida, o percentual de pessoal sem vinculo empregaticio aumentou de 13,4%
para 18,7% no mesmo periodo (Druck, 2015). Acrescenta-se que, segundo o Munic
(IBGE, 2022), pesquisa realizada pelo IBGE, em 2021, mostra que a participagdo de
pessoal sem vinculo permanente com a administragdo publica alcangou 20,1%. Ou seja,
1/5 (um quinto) da administracdo publica direta encontra-se sem vinculo, seja ele
estatutario ou celetista. Isso, sem levar em consideragdo o nimero de contratagdes de
comissionados (que ndo possuem cargo efetivo) que representam 9,1% da administragdo
publica e de estagiarios que representam 2,3%.

Quanto ao aumento da terceirizacdo da gestdo publica em saude e,
consequentemente, da terceirizacdo dos trabalhadores, o Munic (IBGE, 2022) apresenta
um aumento significativo no nimero de municipios que estdo adotando terceirizagdes
para a administragdo de seus estabelecimentos de saude. Em 2018, cerca de 12,3% das
municipalidades ja haviam adotado algum tipo de terceirizacdo, resultando em um total
de 3.013 estabelecimentos sob essa condi¢dao. No entanto, em 2021, esse nimero saltou
para 16,0%, com um total de 891 municipalidades adotando terceirizagdes e 4.194

estabelecimentos de saude terceirizados. Destaca-se que o tipo de organiza¢do mais
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frequente de 6rgao administrador dos servigos de satide municipais terceirizados eram as
OSS, presentes em 47,0% dos municipios onde existem estabelecimentos municipais de
saude terceirizados, e em 62,2% dos estabelecimentos nessa condicdo (IBGE, 2022).
Ainda, nesse sentido, esse aumento nos nimeros de terceirizacdes pode ter implicagdes
significativas na qualidade do servigo prestado, bem como na segurancga e na estabilidade
dos profissionais envolvidos.

E possivel perceber que o avanco do neoliberalismo no Brasil se manifestou na
criagdo da complementariedade do setor privado no setor de satide que, como explica
Cislasghi (2021, p.16), permite “o crescimento da subsuncao dos servigos para o lucro do
capital em detrimento da ampliacdo de equipamentos publicos”. Essa problematica nao
pode ser entendida fora do contexto de ambiguidades e contradi¢des da formagdo do SUS,
pois “apo6s a Constitui¢do, o projeto de efetivar um SUS universal foi dramaticamente
restringido pela reducdo dos recursos para a satde (para patamares menores do que as
despesas em 1987)” (Bahia; Scheffer, 2018, p.161).

Nesse aspecto, o processo de privatizacdo, sucateamento e subfinanciamento do
SUS tem promovido uma intensa terceirizacdo na prestagao dos direitos sociais por meio
das OSS, o que tem aumentado a precarizacdo nas relagdes laborais. Esse processo, por
sua vez, compromete nao somente a qualidade da assisténcia prestada a populagdo, mas,
afeta também as condigdes de trabalho dos profissionais da saude, que muitas vezes sdo
contratados por meio de organizagdes terceirizadas e submetidos a condi¢des precarias
de trabalho, como se discute a seguir.

Nesse prisma, a terceirizacdo do servigo publico no Brasil ¢ um dos principais
mecanismos de desmonte do contetido social do Estado e de sua privatizacdo, que ocorre
mediante as diversas formas precarizagdo do trabalho por meio de terceirizacdo via
Organizagdes Sociais, organizagdes da sociedade civil de interesse publico, empresas
privadas, empresas publicas de direito privado, parcerias, dentre outras. Essas praticas
sdo utilizadas pelas forcas politicas neoliberais para atacar o cora¢do de um Estado social

e democratico: os trabalhadores que constituem o funcionalismo publico.

2. Relac¢oes e Condicoes de trabalho dos médicos e médicas no Brasil no século
XXI
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A reestruturacdo produtiva e a nova morfologia do trabalho promovem uma
precarizagdo estrutural que transcende as ocupagdes vulnerdveis e atinge profissdes
historicamente elitizadas e qualificadas, como a medicina (Antunes, 2008; Mészaros apud
Rodrigues, 2016). No cenario brasileiro, a erosdo do emprego regulamentado e a
flexibilizagao dos vinculos contratuais desencadeiam a perda da autonomia profissional,
a intensificagdo do multiemprego, jornadas extenuantes e a compressdo salarial
(Rodrigues, 2016). Essa deterioracdo ¢ agravada por deficiéncias na infraestrutura
material e por modelos de gestdo privados, focados na eficiéncia e no lucro (Schraiber,
1997 apud Ballarotti, 2015), o que compromete ndo apenas a qualidade da assisténcia
prestada (Fernandes, 2017), mas expde os médicos a severos riscos psicossociais,
culminando em estresse, fadiga cronica e na prevaléncia da sindrome de burnout (Dias,
2015).

Para uma compreensdo mais aprofundada das relagdes e condigdes de trabalho
dos médicos e médicas, no Brasil, no século XXI, este estudo adotard uma abordagem
estruturada em quatro categorias principais: 1) formas de contratagdo; 2) remuneragao; 3)
jornada laboral; 4) condi¢cdes de trabalho. O objetivo ¢ analisar, por meio dessas
categorias, os dados quantitativos e qualitativos fornecidos pela literatura especializada.
E importante salientar que, no cenario contemporaneo da pratica médica, com base na
andlise dos dados da demografia médica de 2023 (Scheffer et al., 2023), hé a prevaléncia
de médicos que mantém vinculos simultdneos com os setores publico e privado. Nesse
contexto, propomos que a categoria “trabalho médico em Organizagdes Sociais da Saude”
pode ser expandida e compreendida mediante o exame das categorias “trabalho médico
como pessoa juridica (PJ)” e/ou “terceirizado”, uma vez que a categoria “trabalho médico
em organizacdes Sociais de Satde (OSS)” demonstrou ser insuficiente para abarcar a
complexa e encadeada (publico e privado) realidade laboral relatada pelos médicos e

médicas na bibliografia especializada analisada.

2.1 Formas de contratacio

A profissdo médica tem experimentado mudangas profundas ao longo do tempo,
manifestando-se em uma variedade de modalidades contratuais, tais como trabalho
auténomo, terceirizacdo, contratacdo como pessoa juridica (PJ), cooperativas, e

ocupacdes temporarias. Essas diferentes abordagens contratuais frequentemente servem
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para obscurecer as nuances das relagdes laborais, disfarcando assim, as relagdes de
trabalho de médicos e médicas. Tanto as contratagdes por empresas privadas como por
orgdos publicos t€m sofrido alteragdes ao longo do tempo. As alteragdes na legislagdo
trabalhista em 2017 constituem um exemplo claro dessas transformacdes, as quais se
alinham a logica capitalista de flexibilizag¢ao nas contratacdes dos profissionais médicos.

Utilizando dados de 2009, sobre a Estratégia de Saude da Familia, Girardi (2010,
apud Ballarotti, 2015) observou que mais de 70% dos municipios estudados possuiam a
pratica de contratacdo temporaria, ¢ que metade dos contratos eram desprotegidos de
direitos, sendo estes temporarios, autdbnomos, prestadores de servigos, entre outros. E o
principal motivo para estas contratacdes era a flexibilidade para demitir, contratar ou
remanejar pessoal.

Quanto as formas de contratagdo, a administracdo publica as classifica como
diretas e indiretas. Entre as formas de contratacdo diretas, destacam-se: servidor
estatutario, servidor celetista, regime especial/contratos temporarios e regime
especial/cargos comissionados. As formas de contratacio indiretas incluem:
terceirizagdo, cooperativas, trabalho vinculado indiretamente por meio de organizacdes
sociais, contratos de gestdo com organizagdes civis de interesse publico (OSCIPS) e
trabalho vinculado indiretamente por meio de entidades filantropicas e fundagdes
privadas (Machado; Koster, 2011).

Aponta Maria Amélia Carvalho (2010), que a transformacdo das relagdes de
trabalho dos médicos em PJ ¢ algo que desagrada a muitos médicos, que tém ciéncia dos
efeitos deletérios causados por essas praticas, mas se veem impossibilitados de mudar
esta exigéncia, visto esta ser uma imposicao de empresas e de 6rgaos publicos. Diversos
médicos entrevistados por ela indicam a impossibilidade de escolha do modo de sua
contratacdo seja em entes publicos, privados ou filantropicos. Uma das entrevistadas de
Carvalho (2010) relata que: “Nao houve opgao, ou fazia PJ ou ndo tinha onde trabalhar.
Desde 2009 que resisto, mas cheguei a um ponto que se nao fizesse ndo trabalharia onde
desejo. Gostaria que tivesse concurso publico” (Carvalho, 2010, p.92). De maneira
similar, uma médica que possui um cargo publico na Bahia e, a0 mesmo tempo, trabalha

como PJ em uma OSS, ao ser indagada por Rodrigues (2016), destacou um ponto crucial:
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Toda essa questdo envolvendo os direitos sociais do trabalhador que
ndo sdo garantidos quando atuamos como pessoa juridica. Embora a
remuneragao seja um pouco mais vantajosa nessa modalidade, ndo
desfrutamos de nenhuma seguranca, o que representa uma
desvantagem significativa (Rodrigues, 2016, p. 165).

Outro médico quando entrevistado afirma que apesar de receber mais como PJ,
prefere ser contratado enquanto CLT, visto que: “ndo foi uma opgdo pois preferia a
condicdo de empregado com a garantia dos direitos decorrentes de uma relagdo de
emprego, mesmo a remunera¢ao de PJ sendo 100% a mais do que como empregado”
(Carvalho, 2010, p. 94). O interessante do caso deste médico é que ele ocupa no mesmo
local de trabalho duas modalidades de contratagdo. Em um mesmo hospital ptblico este
médico ocupa uma vaga como estatutario € uma enquanto contratado por uma
cooperativa. A dualidade de contratos vivenciada por este médico lanca luz sobre as
discrepantes realidades coexistentes dentro de um mesmo contexto laboral. O
depoimento de profissionais médicos também, expressa uma preferéncia pelo status de
empregado, embasado nas protecdes dos direitos trabalhistas, mesmo em detrimento de
uma remuneragdo financeira aparentemente maior como de PJ, e uma ilusdo da
vantagem pecunidria advinda da contratacdo como PJ.

Esse modelo em que o médico se integra a uma empresa que centraliza a relagdo
com o estabelecimento de satide tem sido frequentemente identificado como um formato
inseguro para os profissionais. A percep¢do ¢ de que esses arranjos apresentam riscos
devido a necessidade de associagdo com individuos que ndo fazem parte do seu circulo
de relagdes e com acordos desconhecidos, resultando em casos relativamente comuns de
atraso no pagamento ou até mesmo falta de recebimento de honorérios (Levi, et al.,
2022). Um médico contemplou em sua fala os riscos dessa associacdo empresarial da

qual os médicos sao obrigados a participar para conseguirem contratacao:

[A empresa] coloca todos os médicos para trabalhar... [como] socio
minoritario daquela empresa. Ai, o que acontece? A empresa da calote.
Como ¢ que os caras vao questionar o calote, sendo que eles sdo os
socios? Al eles ficam com umas ideias: ‘Ah, vamos atras dos nossos
direitos, processar, processo coletivo e ndo sei o qué [...]” Vai processar
eles proprios (risos)? (Médico, Setor Publico) (Levi, et al., 2022, p.10).

No setor publico a situagdo ndo ¢ muito diferente do setor privado, pois também

pode ocorrer atraso no pagamento dos médicos contratados. Esse médico indica que:
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“[...] a maior precariedade na contratagdo sdo os intermedidrios do setor publico [...] as
prefeituras que contratam através de um terceiro para prestar servicos naquela prefeitura
e que deixa de pagar, que atrasa esse pagamento” (Levi, et al., 2022, p.10).

No entanto, existe uma dimensao pouco explorada nos estudos que abordam as
relagdes e condi¢cdes de trabalho dos médicos, que ¢ a potencial implicacdo de
responsabilizagdo civil objetiva em casos de erro médico, quando o profissional ¢ uma
pessoa juridica. Ao remover a prote¢ao da relagdo laboral fornecida pela Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), aumenta-se também o risco econdmico que os médicos
podem enfrentar no exercicio de sua profissdo. Um advogado entrevistado por Levi (et

al, 2022) destaca exatamente esta questdo e indica que:

A CLT estabelece limites de jornada de trabalho, de intervalo entre
jornadas de trabalho, descanso remunerado, férias depois de 12 meses
[...] como prestacdo de servicos, PJ ou liberal, esses intervalos
obrigatorios ndo existem, né? Entdo, alguns médicos assumiam
plantdes em hospital e ficavam ali trés, quatro dias seguidos. Nao existe
mais a limitag@o legal. O proprio médico que vai decidir a jornada dele.
[...] Os riscos sdao muito grandes. Tem o risco de ter uma intercorréncia
com algum paciente ¢ ele ter que responder, ndo sé eticamente perante
o Conselho, mas também civilmente, responsabilidade civil (Levi, et
al., 2022, p. 11).

A mudan¢a do regime de contratacdo de CLT para PJ resulta em varias
consequéncias negativas para os profissionais médicos. Embora a compensagdo
financeira aparente ser superior ao optar pelo modelo de PJ, ¢ de suma importancia
reconhecer que tal vantagem monetaria frequentemente se revela ficticia. Essa ilusdo
monetaria, ocorre porque ao se contratado como PJ, o profissional sofre uma perda
substancial de direitos laborais fundamentais, como férias remuneradas, 13° salario,
licenga parental e outros beneficios sociais e previdencidrios, que, por sua vez, resulta
em perda financeira. Além disso, a pejotizacdo expde esses profissionais a um maior
risco financeiro pessoal no exercicio da profissao, devido a possibilidade aumentada de
enfrentarem processos judiciais direcionados diretamente ao médico.

Nao obstante, outro aspecto consiste no fato de que diversos médicos percebem
que ndo hd comprometimento mutuo entre eles e a instituicdo empregadora. Uma
médica, entrevistada por Carvalho (2010), expde claramente isso quando relata o

seguinte: “Embora meu plantdo seja fixo, [...], quando eventualmente ndo posso
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comparecer, o que ¢ muito raro, informo ao coordenador médico, que providencia um
substituto, que ndo ¢ de minha pessoa juridica [...] e evidentemente ndo recebo pelo dia
ndo trabalhado” (Carvalho, 2010, p. 107).

E a mesma médica complementa dizendo que percebe que ndao ha
comprometimento mutuo e acredita que se faltar sem aviso prévio ou com frequéncia,
sera desligada imediatamente (Carvalho, 2010). Ha, dessa forma, uma limitacdo na
autonomia ao prestar servicos, visto que os médicos estdo sujeitos as diretrizes dos
empregadores, demonstrando que existe um carater personalissimo na relacdo, assim
como subordinacdo direta, onerosidade e habitualidade no trabalho médico, o que
configura uma relagdo de trabalho de acordo com o artigo 3° CLT?.

No que tange as contratagdes pelas OSS, o trabalho de Lorena Estavam Martins
Fernandes (2017) evidencia, por meio de uma pesquisa com gestores de Organizacdes
Sociais no Estado do Espirito Santo, que eles preferem ndo contratar médicos
diretamente, optando apenas pela contratacdo por meio de PJ. A autora destaca que um
dos gestores de uma dessas OSS afirmou que cerca de 200 médicos sdo contratados
como pessoas juridicas. E importante ressaltar que essa mesma Organizagio Social
informou possuir um quadro de profissionais com 580 contratados diretamente e 214
terceirizados. No entanto, esses numeros nao incluiam os 200 médicos contratados na
forma de pessoa juridica. Portanto, se considerassemos os médicos nessas estatisticas,
quase metade da forca de trabalho dessa organizagdo social seria composta por
profissionais terceirizados ou pejotizados. Cabe destacar que hd pouquissimos dados
sobre médicos que trabalham em organizagdes sociais no que tange as formas de

contratacdo, pois as OSS ndo os divulgam.

2.2 Remuneracio

A remunera¢do dos médicos ¢ altamente variavel, dependendo da especialidade
médica, da forma de contratagdo e da carga de trabalho assumida. Especialidades que
envolvem procedimentos tendem a ter ganhos mais elevados em compara¢do com

aquelas que se concentram principalmente na pratica clinica. Além disso, a idade

2 Art. 3° - Considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar servigos de natureza ndo eventual a
empregador, sob a dependéncia deste e mediante salario.
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também ¢ uma variavel a ser considerada, uma vez que médicos com maior experiéncia
acumulada geralmente recebem remuneragdes mais altas. Além disso, questdes de
género também estio presentes na discussao sobre a remuneragdo médica.

Conforme os dados do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) de 2020, a
renda média mensal dos médicos foi de R$ 30,1 mil. Entre os profissionais com idade
entre 51 e 60 anos, foi registrada a maior média de rendimentos, atingindo R$ 41,2 mil.
Em relagdo a demografia médica de 2023, observou-se que a renda média das médicas
corresponde a 64% da renda declarada pelos médicos do sexo masculino, de acordo com
o IRPF. Em 2020, os homens médicos registraram uma renda média de R$ 36.421,
enquanto as mulheres médicas declararam uma renda média de R$ 23.205 (Scheffer et
al., 2023).

Outro aspecto que deve ser levado em consideragdo quanto & remuneragao
médica ¢ a questdo regional. A média recebida varia de acordo com a unidade da
federacdo, variando de R$ 37,3 mil no Distrito Federal a R$ 25 mil no Estado da Bahia.
Nas capitais do pais, os médicos declaram possuir renda média mensal de R$ 32 mil,
13,3% superior a renda média declarada no interior dos estados, de R$ 28,3 mil. Na
ultima década a remuneracdo médica caiu cerca de 11%, de forma que se tem o menor
valor desde 2012, quando o rendimento era de R$ 34,1 mil (Scheffer et al., 2023).

Os dados de renda referenciados, até o momento, foram do imposto de renda o
que pode ter significativa diferenca em relagdo a outras bases de dados como a Pnad
continua (Pnad C), a Relagdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) e os dados coletados
pela pesquisa propria da demografia médica no Brasil (DMB)?, posto que dados do
imposto de renda podem trazer rendimentos de outras naturezas para além dos

rendimentos propriamente médicos como o de aluguel de bens imoveis, dentre outros.

3 Embora a autorreferéncia de informacdes possa resultar distor¢des, observa-se que a renda informada por médicos
em pesquisas, como a Pnad Continua e a DMB, tende a refletir principalmente o rendimento proveniente do exercicio
profissional da medicina, com relativamente boa convergéncia entre as duas bases. Por outro lado, declara¢des para
fins de célculo de imposto de renda geralmente superestimam a renda, enquanto registros de saldrio em contratos
formais de trabalho subestimam a renda originada do trabalho médico. Embora a Pnad Continua permita o melhor
detalhamento da varidvel de rendimento individual de todos os trabalhos reportados, as amostras reduzidas,
especialmente na Pnad Continua, resultam em largos intervalos de confianca inadequados para determinados
cruzamentos. A Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) mede apenas os vinculos celetistas, que podem ndo ser
a unica ou a modalidade majoritaria de rendimento de médicos, com a crescente tendéncia de renda por Pessoa Juridica
e outras modalidades de vinculos e formatos de emprego (Scheffer et al., 2023).
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A partir das informagdes obtidas e apresentadas na pesquisa da DMB, foi possivel

compilar a seguinte tabela:

Tabela 1 — Comparativo salarial entre diferentes bases de dados (2020)

Fonte de Faixa de Percentual de Renda
Dados rendimento (em médicos média (em
reais) reais)
Pnad C - - RS
16.438,00
RAIS - -—-- RS
10.219,00
DMB Até R$ 11.770,00 21,7%
DMB De R$ 11.770,01 a 23,6%
R$ 17.120,00
DMB De R$ 17.120,01 a 19,3%
R$ 22.470,00
DMB De R$ 22.470,01 a 14,4%
R$ 28.890,00
DMB De R$ 28.890,01 a 7,4%
RS 34.240,00
DMB Mais de RS 13,6%
34.240,01

Fonte: Scheffer et al., 2023. Elaboragao propria, 2026.

Quanto a dimensao de diferenca de rendimentos entre médicos PJ e celetistas, o
trabalho de Maria Amélia Carvalho (2010) expde uma analise precisa desta diferenca.
A autora traz quadros sinoticos que apresentam situagdes simuladas, comparando o
rendimento de um trabalhador médico com vinculo de emprego formal pela CLT e um
contratado como pessoa juridica (PJ) em uma unidade privada de saude. As simulag¢des

consideram um rendimento fixo mensal nos dois casos (celetista e pejotizado) e visam

ilustrar as implicagdes financeiras dos diferentes tipos de contratacao.

Tabela 2 - Trabalhador com vinculo de emprego

Verbas MEDIA MES (R$)  VALOR EM 24 MESES (R$)

Salario 3.000,00 72.000,00

Horas extras (10h/més) 204,55 4.909,09

13 ° salario 125,00 3.000,00

1/3 de férias 41,67 1.000,00
Horas extras sobre 13° salario 8,52 204,55
Hora extra sobre 1/3 férias 2,84 68,18

FGTS 270,61 6.494,55

Total 3.653,18 87.676,36
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Desconto INSS empregado 368,39 8.841,41
(11%)
Desconto IR PF 162,58 3.901,96
Total liquido da remunera¢do 3.122,21 74.932,99

Fonte: Carvalho, 2010, p. 85. SIMULACAO 1 - MEDIA MENSAL E VALOR RECEBIDO AO LONGO DO
CONTRATO 24 MESES POR UM TRABALHADOR COM VINCULO EMPREGATICIO. Trabalhador com 2 anos
de contrato de emprego, com salario mensal bruto de R$ 3000,00, prestando em média 10 horas extras mensais.

Tabela 3 - Trabalhador contratado como pessoa juridica

Verbas Valor recebido (R$) Descontos (R$) tributos
Valor do contrato de 3.000,00
prestacao de servigo mensal
INSS (se houver pro labore 330,00
- 11%)
IRPJ (4,80%) 144,00
ISS (5,00%) 150,00
PIS (0,65%) 19,50
OFINS (3,00%) 90,00
CSLL (2,88%) 86,40
Pagamento contador (um 510,00 ou 150,00
salario minimo)
Total: 3.000,00 1329,90 ou 969,90

Total Liquido do valor mensal 1.670,10 ou 2.030,10
da prestacdo de servico

Fonte: Carvalho, 2010, p. 86. SIMULACAO 2 — RENDIMENTO MEDIO MENSAL LIQUIDO DE UM
TRABALHADOR CONTRATADO COMO PJ - Contrato de prestagdo de servigos com nota fiscal no valor mensal de
RS 3.000,00; realiza jornada com acréscimo de 10 horas suplementares a jornada contratada.

A comparagdo dos demonstrativos nas simulagdes 1 e 2 (tabela 2 e 3) destaca
que o trabalhador submetido a um contrato como pessoa juridica enfrenta um enorme
prejuizo econdmico. A tabela 2 revela ainda que, mesmo quando o trabalhador realiza o
equivalente a 10 horas de sobrejornada, ndo ¢ remunerado por essas horas. Além disso,
ele ndo tem o direito garantido de usufruir de férias, nem receber o acréscimo
constitucional de 1/3 e o 13° salario, tampouco ha recolhimento de FGTS. Nesse sentido,
essa situacdo evidencia que o trabalhador pejotizado fica privado de direitos e beneficios
fundamentais, gerando uma desigualdade financeira e de acesso a prote¢ao significativa
em relagdo aos trabalhadores com vinculo de emprego. E importante ressaltar que essa
analise considera um contexto geral e pode haver variagdes e particularidades em casos
especificos. Além disso, evidencia-se por meio desta andlise por que o empresariado e
o setor politico t€m interesse em desregulamentar essa matéria, deixando-a sujeita a

menor fiscalizagdo (Carvalho, 2010).

2.3 Jornada Laboral
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A profissao médica no Brasil ¢ caracterizada pela presenga de multiplos vinculos
empregaticios e pela realizagdo simultdnea de varias atividades profissionais ao longo
da vida de trabalho. A maioria dos médicos trabalha para mais de um empregador e atua
em diferentes servicos ou locais de trabalho ao longo de sua carreira, sendo que a maior
parte dos médicos tem relacdo com setor publico e privado ao mesmo tempo (Scheffer
et al, 2020). Para os médicos, o acimulo de dois ou mais vinculos empregaticios ¢ um
fator que influencia significativamente no desgaste fisico e mental. Isso ocorre porque
os profissionais sdo submetidos a uma sobrecarga excessiva de trabalho, o que prejudica
as condi¢des laborais (Rodrigues, 2016).

Em termos médios, segundo a demografia médica no Brasil (Scheffer et al.,
2020), os médicos que atuam em plantdes apresentam uma carga horaria semanal de
80,5 horas em relacdo aos que ndo trabalham nesse regime, que possuem uma carga
horaria média semanal de 57,3. Adicionalmente, os médicos que trabalham em plantdes
possuem um nimero maior de vinculos empregaticios, totalizando em média 4 vinculos,
enquanto aqueles que ndo trabalham em plantdes possuem em média 3 vinculos.

Joana Rodrigues (2016) indica que, em todas as pesquisas realizadas, tem-se
verificado o aumento dos indicadores de multiemprego entre os médicos. Em 2004, por
exemplo, 15,9% dos médicos indicaram realizar 4 atividades, enquanto em 2015, a
grande maioria dos médicos atuam em média em trés diferentes postos de trabalho,
sendo que mais de 30% acumulam quatro ou mais locais de trabalho, dividindo a atuagdo
em consultério, com recebimento por producdo, com a atuagdo geralmente assalariada
em servicos publicos e privados.

As entrevistas de médicos e médicas indicam esse aumento da carga de trabalho
e de tempo de trabalho. Uma médica entrevistada por Bruna Ballarotti relatou trabalhar
das 7 as 7, sempre em 2 a 3 empregos (Ballarotti, 2015). No mesmo sentido, outro
médico entrevistado por Albiazzetti (2006, p.113) diz que “[...] Nem daria pra trabalhar
mais porque ndo tem mais horario. Se eu trabalhar de domingo minha familia ndo vai
me reconhecer quando eu chegar em casa”. Ainda, outro entrevistado por Giane
complementa dizendo que “a gente percebe o seguinte: que realmente hoje a maior parte
dos médicos tem que manter dois, trés ou mais vinculos, as vezes empregaticios, pra

poder fazer uma certa renda no final do més” (Albiazzetti, 2006, p.115). Esses discursos
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dos médicos entrevistados evidenciam as extensas jornadas de trabalho a que se

submetem.

2.4 Condicoes de trabalho

Para conceituar as condigdes de trabalho no contexto médico, ¢ necessario
considerar a interacdo de todas as circunstancias que envolvem as especificidades desse
trabalho. Isso inclui fatores materiais, psiquicos, bioldgicos e sociais que compdem o
ambiente de trabalho, bem como aspectos relacionados ao conteido laboral.
Compreender o processo de trabalho e suas transformagdes requer analise dos aspectos
técnicos, econdmicos e organizacionais do trabalho médico (Rodrigues, 2016). Verifica-
se, nesse contexto, que a pratica médica ¢ caracterizada por condigdes-limite,
caracterizadas por uma carga de trabalho excessiva, expectativas de alto desempenho,
longas jornadas e intensificacdo das tarefas (Dias, 2015). Entre os fatores de risco para
a satde dos médicos, destacam-se, a pressdo temporal, metas abusivas ou disfuncionais
em relagdo as condi¢des oferecidas, controle rigido com pouca autonomia e o aumento
da competicao (Rodrigues, 2016).

Segundo os dados levantados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 2004, a gestao do trabalho em satde enfrenta diversos problemas e desafios.
Entre esses desafios, destaca-se a complexidade da coexisténcia de regimes de trabalho
diferenciados para categorias ocupacionais semelhantes, o que pode gerar conflitos e
desigualdades entre os profissionais. Também, o absenteismo e a baixa taxa de
participag@o dos trabalhadores em postos de tomada de decisdo sdo desafios enfrentados
pela gestdo do trabalho em satide (Chiavegato; Navarro, 2012).

Outro problema identificado ¢ a perda de autonomia. Esta pode ocorrer quando
o médico esta sujeito a regras e normas burocraticas estabelecidas pela instituicdo
empregadora, como imposi¢ao de carga horaria, protocolos rigidos, cotas de exames, ou
quando estd vinculado a convénios e/ou cooperativas que se baseiam em critérios de
produtividade. Essas normas estabelecem, por exemplo, o nimero de pacientes a serem
atendidos, as cotas de exames que podem ser solicitadas ou os procedimentos que podem
ser executados, entre outros aspectos. O estabelecimento dessas cotas muitas vezes €
baseado em critérios econdmicos, e nao técnicos, o que interfere na autonomia do

médico e na efetividade do cuidado médico (Silva, 2001, apud, Rodrigues, 2016).
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Ha diversas declaracdes que evidenciam os processos técnicos, econdmicos e
organizacionais do trabalho médico, assim como as metas abusivas ou disfuncionais em
relacdo as condi¢des oferecidas e, também, a perda de autonomia do médico em seu
trabalho. Nesse sentido relata esse médico em entrevista concedida para Bruna

Ballarotti:

[meta] ¢ um negocio que estd 14, mas que ndo impacta nem positiva,
nem negativamente. Nado serve como indicador nenhum, na pratica. Pra
fazer gestdo de clinica na unidade, a gente usa as nossas metas, nossos
parametros: as listas de controle, de falta, de tempo entre a demanda de
saude e a consulta, ou entre a demanda de saude e a resposta de satde,
essas sdo coisas que a gente quantifica porque a gente localmente quis.
Isso impacta muito mais na saide da populagdo do que se eu fiz 400
consultas e 40 VDs* (Ballarotti, 2015, p.80).

Essas métricas estabelecidas podem causar distor¢des relevantes na atuacdo do
médico, ao fazer com que o mesmo realize condutas e procedimentos que, por vezes,
ndo seriam necessarios, apenas para cumprir a meta de produtividade estabelecida pela
organizag¢do. Um problema maior se estabelece quando a realizacdo dessas metas resulta
em um acréscimo salarial de forma direta, ocasionando distor¢oes de conduta médica
que podem ndo s6 maquiar as métricas de produtividade, mas causar dano direto ao
paciente pela realizacdo desnecessaria de procedimentos. E também danos a satde
coletiva e aos cofres publicos. Ainda, ressalta-se que essas métricas podem ser utilizadas
como forma de criar pressao para os médicos e demais profissionais da satide em relagao
a manutencao de seus vinculos com a OSS.

Esse formato de enfoque somente quantitativo das metas, por um lado, por vezes,
acaba coisificando as pessoas, visto que visa transforma-las somente em numeros em
detrimento da questao principal que ¢ gerar satde e possibilitar acesso aos cuidados em
saude de forma eficiente, eficaz e efetiva. Por outro lado, pode levar a coisificacdo do
proprio médico que passa a trabalhar somente para cumprir metas das quais ele sequer
participou da elaboracdo. Nesse sentido, um médico entrevistado por Bruna Ballarotti
disse que: “Eu ndo estou aqui para entregar metas, se entregar meta 6timo. Mas estou

aqui para atender as pessoas. Atendendo as pessoas, vou entregar meta. Agora, se eu

4 Visita domiciliar.
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tiver que escolher entre entregar um papel e atender um paciente, eu vou atender o

paciente” (Ballarotti, 2015, p.80).

3. Consideracoes Finais

Esta pesquisa analisou como a terceirizagdo da terceirizagdo da gestdo da satde
publica no Brasil promove o processo de terceirizagdo dos/as médicos/as contratados
para atuar no setor publico e os reflexos deste processo sobre as relacdes e condigdes
laborais desses trabalhadores e trabalhadoras no século XXI. Nesse sentido, buscou
responder quais as principais formas de contratacdo dos/das médicos/as contratados/as
dentro do servigo publico, quais as diferencas entre as formas de contratagdo,
principalmente no que se refere aos direitos de contratados pela CLT e de pejotizados,
assim como, as diferengas quanto a remuneracdo, a jornada laboral e as condic¢des de
trabalho. Dessa forma, essa andlise contribui para enriquecer os debates em torno de
politicas publicas, mercado de trabalho e direitos laborais dos médicos e médicas no
Brasil, no século XXI. E também contribui para colocar em destaque essa categoria
profissional que apesar do prestigio social recebe pouca atencdo nas pesquisas
académicas.

O ataque neoliberal e sua consequente busca pela reducdo do Estado levou a
privatizagdo, parcial, do sistema publico de satide, manifestando-se na transformacao de
instituicdes publicas de saude em Organizacdes Sociais de Satde. Isso permite que
hospitais publicos adotem praticas semelhantes as institui¢des privadas, terceirizem
servigos e fornecam instalagdes para planos de saude privados, escapando ao controle
social do SUS. Esse processo intensifica a mercantiliza¢ao da saude, diminui as politicas
publicas (sociais) e, por sua vez, afeta o Regime Juridico Unico, eliminando a
estabilidade dos trabalhadores da satide, uma vez que as OSS, entidades do Terceiro
Setor, sdo empresas de direito privado e seus respectivos empregados sdo, “em regra”,
celetistas, tornando inaplicavel a regra constitucional do concurso publico.

Para além disso, observou-se que hé diversas escamoteagdes ¢ desrespeitos as
normas juridicas pelas OSS a partir do momento que elas passam a contratar
profissionais médicos somente por meio da pejotizagdo. Como a pesquisa mostrou, isso
se traduz em uma precarizagdo do trabalho médico e de suas relacdes e condi¢des de

trabalho que podem contribuir para uma deteriora¢ao do acesso a saude para os cidadaos
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que dependem do SUS e, também, para aqueles que recorrem ao sistema de saude
privado, uma vez que a precarizacao do trabalho (de médicos e médicas) € um problema
estrutural que tem a capacidade de afetar a todos no que tange ao acesso a saude.

No contexto deste estudo para analisar as questdes norteadores do trabalho foram
estabelecidas quatro categorias, 1) formas de contratacdo; 2) remuneracio; 3) jornada
laboral; 4) condi¢des de trabalho, que desempenham um papel fundamental para a
compreensdo das complexas dindmicas que perpassam as questdes laborais dos médicos
e medicas. Elas nos permitem analisar as especificidades do trabalho médico dando
indicios das mudancas estruturais que estdo ocorrendo nas condi¢des e relagdes de
trabalhos dos médicos e médicas, no Brasil, no século XXI. Assim, percebe-se que a
precarizacdo do trabalho médico perpassa especialmente a pejotizacdo, afetando a
remuneracao, os direitos, a carga de trabalho e as condi¢des laborais. Além disso, a busca
pela manutencdo dos altos rendimentos esperados desses profissionais tem resultado em
uma carga de trabalho crescente, prejudicando a qualidade de vida e o equilibrio entre
trabalho e vida pessoal, posto que o acimulo de diversos vinculos de trabalho ¢ um fator
que influencia significativamente no desgaste fisico e mental. Nao obstante, a perda de
autonomia no ambiente no trabalho e a falta de participagdo nos processos decisorios
também sdo aspectos que merecem destaque em relacdo as mudangas nas relagdes
laborais médicas. Em conjunto, a pesquisa indica que o trabalho dos médicos e médicas
vem se tornando mais intenso, desprovido de direitos e sujeito a dindmica da relagdo
entre empresas ‘“‘pejotizadas”, caracterizando a precarizagdo de uma ocupagdo tao

importante e outrora tdo prestigiada pela sociedade.
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