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RESUMO

Esta pesquisa relaciona-se com as transformagoes tecnoldgicas atuais e suas implicagdes para a
regulacdo e a organizacao do trabalho. Nosso foco esta no trabalho por plataformas digitais na satde,
analisando esse fendmeno como parte da reestruturagdo produtiva no contexto da Gig economy. O
objetivo geral foi analisar o trabalho médico sob demanda desenvolvido por meio de plataformas digitais
no Brasil, na perspectiva das relagdes de trabalho. Os especificos consistiram em: mapear as plataformas
digitais de consultas médicas que operam no Brasil, no periodo de 2015 a 2022; identificar as principais
caracteristicas das plataformas mapeadas: servigos ofertados, cobertura geografica, especialidades,
convénios, downloads; analisar os contratos de trabalho (Termos de Uso) dos aplicativos; discutir as
relacdes de trabalho estabelecidas entre os profissionais e as empresas de aplicativo. Realizamos uma
pesquisa qualitativa delineada como estudo de caso, utilizando como instrumentos a pesquisa
documental e 0 método de amostragem nado probabilistica Snowball Sampling. A analise de dados foi
feita por analise de contetido. Foram selecionadas 54 empresas, permitindo identificar expansdo mais
evidente nos anos de 2019 e 2020, com ampliacao da cobertura das empresas e de tipos de servicos
ofertados. A analise dos Termos de Uso deu origem a quatro categorias: Autonomia, Organizacdo e
Gestao do Trabalho, Monopdlio da informagdo e Relagdo de Trabalho. De maneira geral, foi possivel
perceber que, ainda que existam experiéncias valiosas do uso tecnologico, as mudancas estruturais tém
ocorrido mais voltadas aos interesses econdmicos neoliberais. Notamos a construgdo de um fetiche em
torno de tudo que esta relacionado com as inovagdes tecnologicas, assentado na ilusdo de elementos
como empreendedorismo, autonomia laboral, custo zero de producio e retorno financeiro facil; ao passo
que sdo aperfeigoados os mecanismos de controle do processo produtivo com estratégias que atuam nos
elementos subjetivos dos individuos, provocando mudangas comportamentais e de projetos de vida. No
mesmo sentido, percebe-se uma linha de atuacdo no dmbito do direito na perspectiva de flexibilizar
legislacdes locais e especificas permitindo o desenvolvimento das atividades produtivas de empresas de
TIC com menor grau possivel de regulamentac@o. Percebemos formas de controle e inducdo do trabalho
médico segundo os interesses da empresa, por meio de estratégias financeiras, monopoélio de
informagdes, controle do algoritmo, penalidades ou com estimulo positivo, tais como bonificagoes e
prémios. Esses mecanismos comprometem a possibilidade de exercicio da autonomia do trabalhador na
defini¢do da jornada de trabalho, do valor da consulta e na conduta terapéutica. Levantamos ainda a
discussdo da fragilizacdo do status social da profissdo. Identificamos ampliacdo da oferta de consultas
para um rol de especialistas expressivamente maior, tais como oncologistas, cardiologistas,

endocrinologistas, psiquiatras, mastologistas, entre outros.

Palavras-chave: plataformas digitais; uberizagdo; relagdes de trabalho; prote¢do trabalhista;

precarizacdo do trabalho; trabalho médico; trabalho em saude; economia GIG.



ABSTRACT

This research relates to current technological transformations and their implications for the
regulation and organization of work. Our focus is on work through digital platforms in health, analyzing
this phenomenon as part of the productive restructuring in the context of Gig economy. The general
objective was to analyse medical work on demand developed through digital platforms, in Brazil, from
the perspective of labor relations. And the specific ones consisted in: mapping the digital platforms for
medical appointments operating in Brazil in the period from 2015 to 2022; identifying the main
characteristics of the platforms mapped: services offered, geographical coverage, specialties,
agreements, downloads; analyzing the work contracts (Terms of Use) of the apps; discussing the work
relationships established between the professionals and the app companies. We conducted qualitative
research outlined as a case study, using as instruments the documentary research and the non-
probabilistic snowball sampling method. Data analysis was performed by content analysis. Fifty-four
companies were selected, allowing the identification of more evident expansion in the years 2019 and
2020, with expansion of the coverage of companies and types of services offered. The analysis of the
Terms of Use gave rise to four categories: Autonomy, Nature of Services, Monopoly of information, and
Work Relationship. In general, it was possible to perceive that, although there are valuable experiences
in the use of technology, the structural changes have occurred more geared towards neo-liberal economic
interests. We noticed the symbolic construction around everything related to technological innovations,
based on the illusion of elements such as entrepreneurship, labor autonomy, zero production costs, and
easy financial return. At the same time, the control mechanisms of the productive process are perfected
with strategies that act on the subjective elements of individuals, provoking behavioural changes and
life projects. In the same way, it is possible to perceive a line of action in the scope of the law, in the
perspective of making local and specific legislations more flexible, allowing the development of the
productive activities of ICT companies with the least possible degree of regulation. We perceive forms
of control and induction of medical work according to the interests of the company, through financial
strategies, monopoly of information, control of the algorithm, penalties, or with positive stimuli, such
as bonuses and awards. These mechanisms compromise the possibility of exercising the worker's
autonomy in defining the working day, the value of the consultation, and even the therapeutic conduct.
We also raised the discussion of the weakening of the social status of the profession. We identified an
expansion of the offer of consultations to a significantly larger list of specialists, such as oncologists,

cardiologists, endocrinologists, psychiatrists, mastologists, among others.

Keywords: digital platforms; uberification; labor relations; labor protection; precarious employment;

medical work; health work; GIG economy.
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APRESENTACAO

Este projeto reflete um estranhamento que comegou ha alguns anos, no momento dos
meus primeiros contatos com o mercado de trabalho. O estranhamento de uma légica de
competitividade e fragmentacdo que marcam os ambientes de trabalho na saude, com destaque
para a categoria de enfermagem, profissdo da qual faco parte.

Inquietou-me, desde o inicio, o ambiente desconfortavel marcado pelos conflitos
internos, relacionados, principalmente, pela multiplicidade de vinculos de trabalho, dos quais
decorriam diferencas salariais, cobrangas diferenciadas, intensidades de carga de trabalho
diferentes, entre outros.

Percebi ali como a fragmentacdo do mercado de trabalho pode representar também a
fragmentacao dos coletivos de trabalhadores. Uma fragmentagao que se da pela necessidade de
provagdo profissional, diante de um ambiente altamente competitivo e da ameaga do
desemprego ou dos subempregos crescentes; pela fragilizagao das relagdes de afeto nas equipes,
haja vista a rotatividade grande no setor que dificulta a criacao de vinculo, entre outros fatores.

Essas reflexdes foram me levando para o aprofundamento de leituras a respeito da
precarizagdo do trabalho. Desde esse periodo, que marcava a transicdo da Atengdo Primaria a
Satde do Rio de Janeiro para as Organizacdes Sociais de Satude, a precarizagdo dos vinculos
laborais na saude vem se ampliando, e as condi¢des de trabalho dos profissionais, ficando cada
dia mais dificeis.

Sou filha de dois servidores publicos: meu pai construiu uma longa carreira na secretaria
de infraestrutura do Amapa, com forte vinculagdo com o seu oficio e permeada por muitas
relagdes de afeto, e minha méde, uma enfermeira do Sistema Unico de Saude (SUS), que
trabalhou por muitos anos no Hospital de Publico de Emergéncias.

Nesse sentido, com todas as dificuldades, sempre foi inspirador acompanhar, desde
pequena, a trajetoria profissional da minha mae, que comegou como agente comunitaria, no
entdo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Por intermédio dela, cresci vendo
o SUS como essencial a nossa familia e a nossa comunidade. E hoje, trabalhando nele, sigo
acreditando nessa riqueza que construimos e precisamos defender.

Entendendo que parte fundamental desse sistema somos nds, a forga de trabalho, que,
além de enfrentarmos as limitacdes da assisténcia, também estamos sujeitos as dificuldades
relativas a fragilizacdo das relagdes laborais.

Nessa trajetoria de acompanhar a intensificacdo da precarizagdo do trabalho, fiz minha

dissertacao de mestrado analisando a precarizagao em uma leitura combinada com o campo da



Bioética. Esse exercicio me trouxe um olhar de desnaturalizagdo do que esta posto como
paradigma, como razao de ordenamento.

O aprofundamento de leituras sobre o trabalho e sobre os diferentes tipos de Etica,
principios e pressupostos me fizeram refletir como a légica do trabalho, sua forma de permear
nossa vida e comportamento tém passado também por uma transformagio Etica, envolvendo
valores pessoais, principios bioéticos na tomada de decisdo profissional, entre outras questdes.
Transformagdes que trazem muitas dividas e muito sofrimento ao conjunto de trabalhadores.

Chego ao doutorado impulsionada pelo contexto de intensificacao de medidas que ferem
a legislagdo trabalhista no Brasil e outras medidas que afetam toda a classe trabalhadora; bem
como o contexto de crescimento de relagdes de trabalho desprotegidas, como o trabalho por
plataformas digitais, analisado neste estudo.

Partimos na pesquisa, da compreensao do contexto em que se inserem as plataformas
digitais de consultas médicas, para uma busca minuciosa a fim de identificar o universo do
nosso objeto de estudo. Assim, chegamos a um grupo de empresas que se adequaram aos
critérios estabelecidos, a partir de conhecimento prévio. Tais empresas foram analisadas em
termos de funcionalidades e de relagao contratual.

Nosso referencial tedrico para a leitura do processo esta apresentado em quatro se¢des:
O trabalho em saude; Regulacdo do trabalho e protecdo social trabalhista; Precariedade e
precarizacao do trabalho; e Trabalho por plataformas digitais.

Os conceitos trazidos foram utilizados para a andlise dos resultados obtidos,
apresentados em uma secao inicial que versa sobre a evolucdo deste mercado e as caracteristicas
principais das plataformas, seguida da se¢do de analise dos termos de uso, discutindo aspectos
relacionados a autonomia ante o controle por algoritmo, com a organizagao e gestao do trabalho,

ao monopolio da informacao e as relagdes de trabalho.
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1 INTRODUCAO

O mundo do trabalho vem passando por transformagdes expressivas nas ultimas
décadas, sendo atravessado de maneira disruptiva pela evolugao das Tecnologias de Informagao
e Comunicacdo (TIC), tanto no aspecto da organizacdo do processo de trabalho quanto das
relagdes e protecao trabalhista.

Como parte da dinamica do processo da reestruturacdo produtiva, o trabalho por
plataforma digitais ¢ expressdo desse fendmeno e se insere em um contexto de expansao da
chamada Gig economy.

Definida como a economia construida por meio de TIC que permite uma atuacio
empresarial em escala global, a Gig economy resulta em modificacdes no modo como a
sociedade se organiza, com impacto nas relagdes pessoais, comerciais, culturais e no trabalho
(GRAHAM; HIORTH; LEHDONVIRTA, 2019).

Compartilhamos da compreensdo de que as inovagdes tecnologicas surgem de
necessidades proprias da sociedade. Isto €, sdo criadas e operacionalizadas segundo o padrao
ético e politico hegemonico na sociedade, tal como ja apontava Gilles Deleuze (1992) ao
discutir o uso das tecnologias na sociedade de controle.

Na perspectiva do neoliberalismo como racionalidade (DARDOT; LAVAL, 2016), ¢
possivel perceber que existe um conjunto de valores individuais e coletivos, que, além da esfera
econdmica, implica desejos e outros aspectos de uma subjetividade construida, em que as TIC
ganham especial centralidade.

Contudo, ¢ necessario destacar que, embora o uso das tecnologias digitais seja feito para
extracdo de valor de uma vasta gama de atividades econdmicas e sociais, também pode ser
usado para fins ndo mercantis.

A partir do controle local e democratico do uso de algoritmos, Ursula Huws (2020)
discute como as plataformas digitais podem servir como ferramentas que permitam a geréncia
de servigos voltados a construcao de estratégias sustentaveis de alimentagdo, satde, facilitagdao
de jornada de trabalho ou a redistribuicao de servigos ofertados pelo Estado.

Nesse sentido, a expansdo da telemedicina ao longo da pandemia de COVID-19 ¢ um
excelente exemplo das possibilidades do uso das TIC, deixando claro que ndo pode ser resumida
a analises dicotdmicas, com posi¢des contrarias ou favoraveis. E necessario analisar o conjunto
de implicag¢des que o processo traz a sociedade atual e o contexto em que ¢ utilizada.

Na area de saude, o uso das TIC destaca-se ndo s6 como um recurso importante para o

acompanhamento das condi¢des de satude, orientagdes, apoio ao tratamento quando o contato
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presencial ¢ dificultado — tal como temos visto ao longo da pandemia de SARS-CoV-2 — como
também em situacdes especificas de pacientes com maior vulnerabilidade, a exemplo de idosos
com debilidades na locomogdao e pacientes imunossuprimidos. Além disso, permite o
acompanhamento do percurso terapéutico seguido pelos pacientes nos diferentes dispositivos,
com possibilidade de fortalecimento e corresponsabiliza¢ao no cuidado, entre outros aspectos.

Assim, temos visto a intensifica¢do da telemedicina por institui¢des publicas vinculadas
as esferas governamentais, tal como o aplicativo “Atende em Casa™, desenvolvido pela
prefeitura de Recife para monitoramento de casos de COVID-19. Ressaltamos, ainda, as
experiéncias de organiza¢des ndo governamentais, como a SAS Brasil?, a partir de trabalho
voluntario com oferta de assisténcia em saude em varias regides do pais, com priorizacao de
areas com maior vulnerabilidade.

Lembramos ainda que os dados procedentes de prontuarios eletronicos para analises e
construcdo de diagndstico situacional do territdrio com maior precisdo também sdo de grande
importancia, na medida em que facilitam a elaboragdo de estratégias de organizacao da rede e
de ag¢des mais efetivas no enfrentamento dos problemas de saude.

E necessario, no entanto, que o uso das TIC seja apropriado pelos sistemas de saude
com essa finalidade, subordinando ciéncia, tecnologia e inovagdo aos interesses sociais €
coletivos; e, no caso do Brasil, aos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MALDONADO; CRUZ, 2021). Todavia, o que se tem observado ¢ que o uso dessa modalidade
vem acontecendo de forma mais intensa no mercado privado de satde.

O setor empresarial na saude, pautado por fins econdmicos, encontrou na telemedicina
melhores condi¢des de crescimento, a partir do baixo investimento necessario ao fornecimento
do servico. No setor privado, esse processo ultrapassa a esfera dos tradicionais planos de satde,
regulados pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), e vem se expandindo por
empresas que existem, exclusivamente, como plataformas virtuais, fazendo a intermedia¢do na
oferta de assisténcia em saude.

Dessa forma, o que se entende por ‘empresa’ — como entidade juridica — vem também
passando por transformacdes. Constroi-se sob um novo formato cujo sistema organizacional e
as relacdes de trabalho sdo geridos por algoritmos, a semelhanga das proeminentes corporagdes

na area de compra e venda de servigos, a Uber e Airbnb. Esse modelo vem trazendo mudancas

! Pernambuco. Prefeitura Municipal de Recife. Atende em casa. Recife: PMR, 2020. Disponivel em:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.brainy.atende_em_casa&hl=pt BR&gI=US. Acesso em: 29 jul.
2021.

2 SAS Brasil. Saide, alegria e sustentabilidade Brasil. Sdo Paulo: Icarus, 2021. Disponivel em:
https://sasbrasil.org.br/. Acesso em: 29 jul. 2021.


https://play.google.com/store/apps/details?id=br.brainy.atende_em_casa&hl=pt_BR&gl=US
https://sasbrasil.org.br/
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estruturais na dinamica de reestruturagdo produtiva e colocando novos desafios no campo do
direito do trabalho (CARELLI, 2017).

Esse tipo de relagao laboral tem suscitado estudos e conceitos, tais como
plataformizag¢ao do trabalho, trabalho por plataforma (GRAHAM; HJORTH; LEHDONVIRTA,
2019), economia de compartilhamento (RIFKIN, 2015) e Uberizagdo da mao de obra (SLEE,
2017; FONTES, 2017; ABILIO, 2019; ANTUNES; FILGUEIRAS 2020; ANTUNES, 2020;
CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

Adotamos neste estudo, os termos “plataformizagdo do trabalho” ou “uberizagdo do
trabalho” para nos referirmos ao processo em curso do qual faz parte nosso objeto de estudo.

Compreendemos a plataformizacdo como a generalizagdo de mecanismos de plataforma
nos diferentes ambitos da vida para o desenvolvimento de atividades cotidianas. No ambito
laboral, apresenta-se pela dependéncia dos mais variados tipos e setores de plataformas para o
exercicio do trabalho com relagdo de subordinagdo, operada por meios técnico-politicos que
possibilitam o que vem se definindo como gerenciamento algoritmico do trabalho (ABILIO,
AMORIN, GROHMANN, 2021, p. 33); e a uberizacdo como uma nova forma de gerir e exercer
o controle sobre a forca de trabalho em uma dinamica laboral de trabalho just-in-time. Trata-se
de conceitos novos, sem, contudo, deixar de percebé-los como parte de um processo de décadas
de flexibilizagdo das relagdes de trabalho (ABILIO, AMORIN, GROHMANN, 2021).

Duas grandes facilidades de criacdo de uma empresa nesses moldes s3o o custo zero
com infraestrutura fisica e a auséncia de vinculos de trabalho formais para desenvolvimento das
atividades pretendidas (SLEE, 2017). As andlises apontam que, nessa condi¢do laboral,
elementos centrais da regulacdo trabalhista e da prote¢do social ao trabalho sdo postos em
questao.

Compreender o trabalho em satide por meio de empresas-aplicativo nos impulsiona a
percebé-lo no contexto de mudancas, tanto no mundo do trabalho quanto na organizacdo dos
sistemas de saide. Uma dindmica inter-relacionada com as transformag¢des contemporaneas do
sistema capitalista.

Nesse sentido, além do campo da Satde Publica, estamos acessando estudos produzidos
por autores da Sociologia, da Economia e do Direito que nos auxiliaram na trajetoria de
construgdo desta pesquisa.

Entendemos que a regulacdo do trabalho, a existéncia do direito trabalhista, e das
politicas sociais que caracterizam um estado de bem-estar social, sdo formas de proteger o

trabalhador e diminuir a assimetria capital-trabalho.
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Neste novo momento da reestruturagdo produtiva, o que se observa ¢ a presenga de um
Estado como mediador das relagdes de trabalho favorecendo a 16gica de acumulagdo, na medida
em que pretende reduzir os custos do trabalho, retirando a possibilidade de uma regulamentacao
protetora, tal como apontara Dedecca (2006). Uma condi¢do ainda mais agravada por um
contexto de elevado desemprego e facil substituicao da for¢a de trabalho.

Desse modo, entendemos que o trabalho exercido por meio de plataformas digitais sdo
expressoes desse processo e, portanto, promovem uma diminuicdo da protecdo social,
aumentando a assimetria capital-trabalho.

Observamos que essa precarizacao das relagdes de trabalho vem ocorrendo em ritmo
acelerado em todo o mundo, e a pandemia causada pelo novo Coronavirus configura-se como
um novo marco, a partir do qual mudancas significativas vém ocorrendo.

Consideramos ainda que, pela natureza de o setor saude ser altamente regulada — tendo
em vista se tratar de servigos que envolvem atividades técnicas especializadas relacionadas com
o cuidado e com a preservacdo da vida —, atores sociais importantes, como os conselhos
profissionais (por exemplo, Conselho Federal de Medicina — CFM), sdo mobilizados. Assim
como a propria dindmica de expansao da precarizacao das relagdes de trabalho mobiliza esses
atores, as medidas tomadas por eles também impactam o processo, podendo atuar como
entidades protetivas do trabalho ou facilitar as leis do mercado.

Com base nessas reflexdes, definimos como objetivo geral: analisar o trabalho médico
sob demanda desenvolvido por meio de plataformas digitais no Brasil, na perspectiva das
relagdes de trabalho.

Como objetivos especificos, os seguintes:

e mapear as plataformas digitais de consultas médicas que operam no Brasil, no
periodo de 2015 a 2022;

e identificar as principais caracteristicas das plataformas mapeadas: servigos
ofertados, cobertura geografica, especialidades, convénios, nimero de downloads.

e analisar os contratos de trabalho (Termos de Uso) dos aplicativos;

e discutir as relacdes de trabalho estabelecidas entre os profissionais e as empresas de

aplicativo.
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2 CONTEXTO GLOBAL

Ao longo da constru¢ao do projeto, o curso da vida global foi atravessado por uma
pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, com caracteristicas de
disseminagdo e evolucdo da doenca alarmantes, as quais colocam enormes desafios a toda a
sociedade, implicando questdes sanitarias, bioldgicas, econdmicas e sociais.

Diante do risco alto de dissemina¢ao desenfreada e de agravamento de casos em curto
espago de tempo, levando milhares de pessoas a 6bito e ao colapso dos sistemas de saude, a
orientacdo das autoridades de saide e governamentais foram, em sua maioria, estabelecer
medidas de promocdo do distanciamento social. Uma tomada de decisdo que necessitou da
reorganizacdo de toda a sociedade, tanto do ponto de vista das relagdes pessoais quanto das
atividades produtivas.

Nesse contexto, ganharam ainda mais notoriedade as TIC, sendo utilizadas para permitir
a pratica de home office, aproximar relagdes pessoais com familiares e amigos, facilitar tarefas
cotidianas como resolver problemas bancérios, além de solicitar inimeros servigos por entrega
em domicilio.

Do mesmo modo, destacamos o uso das TIC no acompanhamento de satide da populacao
de maneira remota, um processo que ja vinha em curso, mas que se intensifica com a pandemia,
sendo utilizado, em varios paises, o atendimento por profissionais de satide por intermédio de
chamadas telefonicas — por exemplo, a Portaria n® 467, de 20 de marco de 2020 (BRASIL,
2020d) —, videochamadas e aplicativos de celulares — como o app “Coronavirus SUS”
(BRASIL, 2020c).

O conjunto da comunidade académica internacional, liderangas politicas e
representantes do mercado vém refletindo sobre os impactos que essa pandemia nos traz, que
medidas podem ser tomadas e quais as perspectivas futuras (CHOMSKY, 2020; FIORI, 2020;
SANTOS, 2020; ANTUNES, 2020).

Nossas impressoes acerca da situagdo global encontram maior afinidade com as analises
que apontam para a perspectiva de aprofundamento de um curso que ja vinha se dando, o
neoliberalismo no contexto das medidas de austeridade, processo este responsdvel pela
desestruturacao das bases sociais do Estado, fragilizando profundamente o seu carater protetor
e favorecendo as leis desenfreadas do mercado.

Vale destacar o cendrio geopolitico global de precarizagdo das relagdes sociais, de
expressiva desigualdade (PIKETY, 2013) e o acirramento de uma postura ainda mais

imperialista dos Estados Unidos da América (EUA) (FIORI, 2018).
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Assim, direitos sociais, trabalhistas e at¢é mesmo humanos ja& apresentavam uma
dindmica de enfraquecimento.

No Brasil, entramos na pandemia em uma condi¢cdo em que mais de 100 milhdes de
pessoas se encontravam sem acesso a rede de esgoto; 35 milhdes, sem agua tratada; 7,5 milhdes,
sem moradia. Ou seja, mais de 142 milhdes de pessoas sem acesso ao basico das condig¢des
sanitdrias, o que significa mais da metade da estimativa populacional brasileira®.

Todavia, esse ¢ um contexto anterior que ja estava marcado pelo crescimento da
desigualdade econdmica, desemprego, aumento da fome e da extrema pobreza, além de um
desmantelamento das estruturas sociais, como saude, educagdo, previdéncia. Dito de outro
modo, ja vinhamos de uma grave crise social.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), referentes ao
trimestre movel encerrado em fevereiro de 2020, portanto, ainda sem os impactos da pandemia,
mostravam-nos 12,3 milhdes de desempregados; mais de 40% (38 milhdes) da populacao
ocupada trabalhando na informalidade; 4,7 milhdes de desalentados; 24,5 milhdes de pessoas
trabalhando por conta propria; 11,6 milhdes de pessoas sem carteira assinada no setor privado®.

Com o surgimento da pandemia, essa crise se agrava ainda mais, desvelando as enormes
fissuras de um Estado que, atualmente, ¢ exigido em todas as suas faces, do ambito social as
medidas de apoio ao mercado.

Neste momento, observamos no mercado de trabalho global uma expansao do trabalho
informal e do desemprego, com a maior taxa de desocupacdo desde 2012, taxa de informalidade
de 39,8% no trimestre até abril de 2021, equivalente a 34,2 milhdes de pessoas, e mais de 50%
das pessoas em idade para trabalhar desempregadas, conforme aponta a PNAD Continua do 1°
trimestre de 2021%.

Desse modo, vemos um processo intenso e acelerado de transformagdes em curso que
nos impelem a diferentes reflexdes, sobre o carater do Estado e sobre os rumos de qual tipo de
sociedade precisamos construir. No entanto, pertinentes ao tema deste estudo, nos chama
atencdo a notoriedade e a importancia que os sistemas universais de saude ganham no

enfrentamento dessa crise, e, ainda, a forma como a protecdo social do trabalho vem sendo

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
PNAD Continua. Indicadores mensais produzidos com informagdes do trimestre mével terminado em fevereiro
de 2020. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-detalhe-de-
midia.html?view=mediaibge&catid=2103&id=3634. Acesso em: 6 maio 2020.

4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
PNAD COVID19. Brasilia: IBGE, 2021. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/27946-divulgacao-semanal-pnadcovidl.html?=&t=0-que-
e. Acesso em: 27 jul. 2021.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-detalhe-de-midia.html?view=mediaibge&catid=2103&id=3634
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-detalhe-de-midia.html?view=mediaibge&catid=2103&id=3634
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colocada em questdo, revelando as fragilidades das relagdes de trabalho precarizadas, além de
inimeras medidas tomadas pelo governo que afetam o conjunto de trabalhadores.

Entre as medidas adotadas pelo governo federal no Brasil para enfrentamento dos
impactos causados pela pandemia, com grande impacto no mercado de trabalho, podemos citar
a Medida Proviséria n°® 936, de 1° de abril de 2020 (BRASIL, 2020b), que permitiu a
flexibilizacdo dos contratos de trabalho, com diminuicdo da jornada e reducgdo de salarios, ¢ a
criagdo do Beneficio Emergencial de Preserva¢ao do Emprego e da Renda (BEm) — RS 51,64
bilhdes —, cujas condi¢des de concessao foram acordos entre trabalhadores e empregadores que
atendessem a reducao proporcional de jornada de trabalho e de salario e suspensdo temporaria
do contrato de trabalho®.

Autores como Fiori (2020) analisam o momento atual como aceleragao de um caminho
no qual o capitalismo ja estava trilhando. Sua anélise se assenta na ideia de um capitalismo que
se afasta do momento anterior, o qual era marcado por politicas multilateralistas e pela
globalizacdo, para transi¢cao a um capitalismo de Estados Nacionais, com fronteiras claramente
delimitadas e soberania conquistada mediante o aumento continuo de poder economico e
militar, além de uma corrida tecnoldgica sem precedentes.

Nesse sentido, ha um afastamento dos principios éticos que marcaram a ultima década
do século XX, com consequente enfraquecimento da defesa da propria democracia e dos
direitos humanos (FIORI, 2018). Isso contextualiza um pouco a dinamica geopolitica que temos
observado no mundo e, especificamente, o que estamos acompanhando no Brasil.

J& vinha em curso a diminuigdo progressiva das funcdes sociais do Estado em diferentes
paises, tanto centrais quanto periféricos, intensificada apos a crise de 2008. Nesse momento,
uma nova estratégia foi iniciada, a austeridade fiscal, por meio da qual foi possivel fortalecer
ainda mais as politicas neoliberais (DARDOT; LAVAL, 2016).

As medidas de austeridade econdmica passaram a ser aplicadas pelo Estado em varias
nagoes, constituindo-se como uma tentativa de estabilizagdo econdmica do neoliberalismo
(STIGLITZ, 2017).

Caracterizam-se, centralmente, pela ideia de que o déficit fiscal tem como causa
principal os gastos com politicas sociais. Assim, sdo propostas medidas de ajustes econdmicos
em todas as areas sociais, tais como previdéncia, saude, educagdo, politicas de protecdo ao

emprego, entre outras (STIGLITZ, 2017).

5> BRASIL. Ministério da Economia. Secretaria do Trabalho. Programa Emergencial de Manutencio do
Emprego e da Renda. Brasilia: ME, 2021. Disponivel em: https://servicos.mte.gov.br/bem/. Acesso em: 27 jul.
2021.
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Temos exemplos recentes de politicas de austeridade tanto no Brasil quanto em outros
paises. Uma delas ¢ a Emenda Constitucional n® 95/2016, que limita o or¢amento publico para
setores de cunho social como satude e educagao por 20 anos. Uma medida que altera a estrutura
organizacional do papel do Estado no Brasil.

Os impactos das politicas de austeridade aplicadas em paises onde as desigualdades
econdmicas e sociais sao mais profundas, como o Brasil, podem se dar de maneira muito mais
agressiva. Isto €, quando a populagdo ja carece de maior acesso a ensino de qualidade,
saneamento basico, indicadores de saude altos, como razdo de mortalidade materna e taxa de
mortalidade infantil, ao ser penalizada com mais cortes de orcamento, com mais politicas
restritivas de direitos, a gravidade dos efeitos ¢ maior (SANTOS; VIEIRA, 2018). E importante
salientar que os efeitos dessas medidas sdo sentidos de maneira ainda mais intensa nos grupos
minoritarios, como a populagdo negra, mulheres e indigenas.

Compartilhamos do entendimento de que as mudancas no mundo do trabalho, entre as
quais se localiza nosso objeto de estudo, fazem parte do processo de reestruturagdo produtiva,
apreendida aqui como as transformagdes ocorridas no modo de produgdo de riquezas. A
compreensdo dessa dinamica ¢ central para entendermos a atual configuracdo social e
econdmica do capitalismo e expressa a forma como o trabalho se organiza, tendo influéncia
sobre o lugar que ocupa na organizagao social, isto €, sua importancia na construgdo individual
e coletiva, como bem analisam autores como David Harvey (2011), Dedecca (1998), Alves
(1993; 2000), Antunes (2004), entre outros.

A reestruturacdo produtiva vem sendo marcada por mudangas tecnologicas, automagao
e robotizagdo, desarticulagdo da protecdo ao trabalho (com perversas consequéncias a
organizacdo dos trabalhadores) e desindustrializacdo de muitos paises. Alguns dos efeitos
dessas mudangas sdo desemprego explosivo, precarizagdo estrutural do trabalho, rebaixamento
salarial, perda de direitos e consolidacao da financeirizacdo como principal forma de espoliagdo
da populagdo por meio do que Harvey (2011, p. 174) nomeia como “escravidao crediticia”.
Desse modo, o Estado Neoliberal tem um papel fundamental, dando estrutura para a exploragao
e viabilizando a acumulacao de riquezas.

Dardot e Laval (2019) compreendem o projeto neoliberal como uma racionalidade
politica que, além da economia, engloba aspectos sociais e subjetivos, sendo construtor de uma
racionalidade capaz de determinar a atua¢do do Estado e interferir na conduta e desejos
individuais. Para os autores, duas expressdes principais dessa nova racionalidade sdo a
determinagdo da concorréncia como condi¢do normal e o modelo de empresa como modo de

subjetivacao (DARDOT; LAVAL, 2016).
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Nesse contexto, novos modelos de contratacdo menos regulados sdo utilizados
amplamente pelas empresas, e novas formas de inser¢do autdbnoma no mercado de trabalho
também se expandem. E um processo no qual a estrutura de direito ao trabalho construida no
periodo fordista ¢ fragmentada, sendo atingidos aspectos referentes ao carater coletivo, a
estabilidade de vinculos, a uniformizagdo dos estatutos sociais, fragilizando o carater do Estado
como Estado provedor ou de Bem-estar social.

Ressaltamos que se trata de um processo que se desenvolve de forma desigual nos
diferentes paises, variando de acordo com o grau de consolidagdo das politicas de protecao
social e regulagdo publica, expressando-se de maneira mais acentuada e perversa em paises
como o Brasil, onde, historicamente, as desigualdades social e econdmica sdo marcantes, ainda
que os paises centrais também sejam afetados (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Nesse cenario, ressaltamos a andlise feita por Supiot (2019) a respeito do momento
atual. O autor apresenta duas premissas: a primeira esta relacionada com a dimensao do impacto

das inovagdes tecnologicas; e a segunda aponta para a crise ecologica atual.

O impacto que a revolug@o tecnoldgica de informagdo ¢ comunicagdo tem hoje na
organizagdo e divisdo do trabalho ¢ comparavel ao que a revolugdo industrial causou
quando deu inicio ao Estado Social, no entanto, elas vém acompanhadas também da
reestruturacdo das instituicdes. Além disso, estamos enfrentando uma crise ecologica
sem precedentes, atribuivel em grande parte ao nosso modelo de desenvolvimento.
Essas duas certezas nos forcam a reconsiderar nossa concep¢ao de trabalho, tanto do
ponto de vista técnico da nossa relagdo com as maquinas quanto do ponto de vista
ecologico da sustentabilidade de nossos modos de produgdo. (SUPIOT, 2019, p. 1).

A crise ecologica ilustra que a forma escolhida para produgado de riqueza no capitalismo
atual vai contra a garantia de condig¢des habitaveis para vida humana na terra (HARARI, 2018).
Dessa maneira, esse modo de desenvolvimento precisa ser substituido por um novo desenho
das forgas produtivas, com fontes renovaveis, que va ao encontro da construcao de um modelo

de sociedade sustentavel.
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3 MARCO TEORICO

3.1 0 TRABALHO EM SAUDE

O mercado de trabalho em satude ¢ apontado por Dedecca e Trovao (2013) como um
importante setor de geracao de empregos no Brasil, além de ter uma participacao expressiva na
contribuicdo com o Produto Interno Bruto (PIB) do pais.

Assinala que a expansao da cobertura de assisténcia a saude no Brasil gerou uma
demanda maior para ampliacdo da forca de trabalho em saude, a implementagao do Programa
Satude da Familia e posterior Estratégia Satde da Familia ampliaram, em grandes proporgdes,
os servigos de saude publicos.

Quando comparado a outros setores de servicos, a tendéncia do mercado de trabalho na
satide se comporta de maneira diferente, haja vista a centralidade do processo produtivo ser no
trabalho humano, sendo ele extremamente relevante para a qualidade do servigo prestado.
Assim, embora, a incorporacdo de tecnologias seja intensa, ndo ha diminui¢do de postos de
trabalho, como ocorre em outros setores, principalmente naqueles ligados a industria
(DEDECCA; TROVAO, 2013). Assim, segue mantendo-se como uma grande 4rea com
tendéncia de crescimento na prestagcdo de servigos

Essa centralidade no trabalho humano € colocada por Dedecca e Trovao (2013) como
um elemento de maior responsabilizacdo, visto que, diferentemente de outros setores, o erro
incorre em consequéncias dificilmente reversiveis. Logo, uma especificidade dessa area ¢ uma
intensa regulacdo por parte de Orgdos profissionais € do Ministério da Saude, com
estabelecimento de normas de exercicio profissional, protocolos rigorosos que norteiam as
atividades e procedimentos a serem desenvolvidas, assim como um processo de trabalho bem
definido.

No entanto, os avancos na ampliacdo da mao de obra ndo foram acompanhados pela
garantia de direitos trabalhistas e fortalecimento dos vinculos de trabalho. Temos uma
multiplicidade de formas de inser¢do nas atividades, com ampla utilizacao de vinculos flexiveis,
pouco regulados, baixa remuneracdo e implicacdes nas garantias de direitos trabalhistas
(DEDECCA; TROVAO, 2013). Isto ¢, percebemos na satide as caracteristicas do processo de
transformagdes pelo qual vem passando o trabalho.

Vemos na assisténcia hospitalar uma organizacdo do trabalho com caracteristicas
marcantes do modelo taylorista, com rigida divisdo de tarefas, alta especializa¢do de fungdes,

controle do tempo e ritmo de trabalho rigorosos, dentre outras. No entanto, também
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percebemos, em outros ambientes de cuidado ou de gestdo da saude, caracteristicas do modelo
flexivel cada vez mais forte, como a polivaléncia, o trabalho por metas, a inser¢do da figura de
gerente etc.

Ademais, a ampliagdo da instabilidade e os vinculos precarios de trabalho sdo
marcantes, ocorrendo no servico publico via mecanismos de terceirizagdo, a partir da
regulamentacdo de organizacdes sociais, além de outras formas utilizadas tanto no publico
quanto no suplementar, como contratos por tempo determinado, Recibo de Pagamento
Autonomo (RPA), trabalho intermitente, contratacdo por pessoa juridica — pjotizacdo
(ANTUNES; DRUCK, 2018) — além da prestacdo de servigos por intermédio de aplicativos
(ESPINO, 2018).

Trata-se de uma for¢a de trabalho que padece diante dos percalgos que o SUS vem
enfrentando, os quais se tornaram ainda mais evidentes no contexto de pandemia de COVID-
19, exacerbando sofrimento dos trabalhadores, sobrecarga de trabalho, adoecimento e crescente
numero de obitos de profissionais.

E comum a precarizagdo salarial trazer a necessidade de assumir mais de um local de
trabalho, trabalhando em jornadas longas ininterruptas, sem descanso e espago para vida
pessoal, afastando-se cada vez mais das premissas estabelecidas pela Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) no combate ao trabalho precério, entendido como aquele com contrato de
trabalho desprotegido de amparo legal (MACHADO, 2020).

No que se refere ao trabalho médico, historicamente, a profissdo tem sido exercida por
meio de atividade autdonoma. O inicio da pratica ocorria com visitas domiciliares, sem mediagao
da relagdo entre as duas partes envolvidas — médico e paciente — tampouco controle de jornada
ou do processo de trabalho.

A raiz da profissdo traz a pratica de trabalho como profissional liberal, com consultas
em domicilio ou em consultorios proprios. Com o surgimento dos hospitais e clinicas e do
processo de industrializacao, ocorre uma mudang¢a no modo de trabalho da medicina, que passa
por maior regulacdo, assalariamento e controle, a partir de vinculos de trabalho efetivos na
administracdo publica direta ou por Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), um processo
conhecido como ‘proletarizacdo’ da profissao (ALMEIDA, 2017).

Atualmente, o exercicio da medicina de forma assalariada ¢ a principal forma de
trabalho na categoria médica, como aponta a 5% edi¢do do estudo Demografia Médica

(SCHEFFER, 2020).
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Do ponto de vista da cobertura do atendimento médico, a razdo de médico por mil
habitantes no Brasil esta em torno de 2,4, maior do que a média recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (SCHEFFER, 2020).

No entanto, ha que se considerar a deficiente distribuicdo da forga de trabalho médica
no Brasil, que concentra 53% desses profissionais na regido Sudeste, majoritariamente nas
capitais, o que explica as dificuldades enfrentadas por municipios interiorizados e outras regioes
do pais (SCHEFFER, 2020).

A concentragdo dessa for¢a de trabalho na regido Sudeste ¢, também, observada no
trabalho por plataformas digitais, em que a maioria dos aplicativos que ofertam consultas
presenciais em consultorio ou domicilio estd no estado de Sao Paulo. Todavia, ¢ importante
discutir o uso da telemedicina possibilitando a realizacdo de consulta remotamente em regides
do pais com acesso dificultado a assisténcia médica, o que pode significar um campo importante
de expansdo de mercado para essas empresas.

Na analise desse mercado de trabalho, ressaltamos que, ainda que seja uma categoria
com alta remuneragao, em comparagao com as demais profissdes da saude, ha um processo de
precarizacao de vinculos de trabalho que vem ocorrendo nos ultimos 20 anos. O crescimento
expressivo do trabalho na forma de pessoas juridicas, vinculadas como s6cios minoritarios em
organizacdes, contratados por ‘quarteirizacao’, € parte desse processo.

A atuacao no setor privado também tem tido papel importante no assalariamento da
profissao, visto que, hoje, a maioria dos médicos atua no setor privado. Quando considerada a
dupla pratica, no que se refere ao trabalho tanto no setor publico quanto no privado, sdo 21,5%
trabalhando exclusivamente no setor publico; 28,3%, no setor privado; e 50,2%, nos dois
setores (SCHEFFER, 2020).

Nossa compreensao a respeito da relagdo entre o publico e o privado no sistema de saude
do Brasil se baseia na terminologia proposta pela Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), pela qual o SUS se classifica como um sistema de saude
duplicado.

Um sistema duplicado ocorre sempre que servigos parecidos sdo ofertados tanto no
publico quanto no privado, por exemplo, o acompanhamento de pré-natal no Brasil pode ser
feito tanto na Estratégia Satde da Familia quanto no plano de saude da Amil, Confederagdo
Nacional das Cooperativas Médicas (Unimed) etc.

As formas de insercdo no mercado, a partir do trabalho sob demanda por meio de

aplicativos de plataformas digitais, adicionam-se a esse curso de precarizagao observado.
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Percebe-se uma ampliacdo dos postos de trabalho, em decorréncia do aumento
extraordinario da demanda, entretanto, com condi¢des de trabalho que se afastam das defini¢des
de trabalho decente da OIT. H4 aumento na jornada de trabalho, com forte presenga de
multiemprego, aumento do estresse, adoecimento, acidentes de trabalho, combinado a baixa
remuneragao salarial MACHADO, 2020).

Em relagdo as condigdes do trabalho médico, nos ultimos trés anos, houve reducao de
salarios, piora das condi¢des de trabalho e aumento de carga horaria (SCHEFFER, 2020).
Observamos, ao longo desse ultimo ano, uma sobrecarga de trabalho e alta mortalidade por
COVID-19 entre profissionais de satde, em especial, de médicos e enfermeiras.

O cenério de pandemia, com uma doenca com alta letalidade e mortalidade no pais,
adicionada a escassez de equipamentos de protecdo individual, colapso do sistema de saude,
revela uma condicao de alto risco na pratica profissional e evidencia a importancia da prote¢ao
trabalhista, dada por direitos como a licenga médica remunerada, a indenizacdo em caso de
incapacitacdo permanente e 6bito, a Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT, entre outros.

O exercicio da medicina por meio de aplicativos moveis para atendimento domiciliar
foi regulamentado por meio da Resolug¢do n°® 2.178, de 14 de dezembro de 2017 do CFM,
(Anexo A), com a condi¢do de a empresa estar inscrita no Conselho Regional de Medicina
(CRM) da jurisdigd@o e possuir um diretor técnico médico.

Nessa resolucdo, ha critérios descritos sobre: registro dos médicos no CRM da
jurisdi¢do, assim como da especialidade, caso esteja cadastrado como especialista; existéncia
de contrato firmado por escrito entre empresa ¢ médico, com defini¢do sobre remuneracao;
seguir a disposi¢ao das Resolugdes CFM n° 1.974/2011 e n°® 2.126/2015, quanto ao material
propagandistico; garantir que os valores das consultas ou outras intervengdes estejam dispostos
apenas no perfil do(a) médico(a), e nunca em anuncios promocionais; proibir a divulgagao pelos
servigos de aplicativo da avaliagdo ou ranqueamento dos médicos prestadores de servico;
garantir que o servigo de aplicativos ndo seja utilizado para substituir servigos de home care,
normatizados na Resolugao CFM n° 1.668/2003.

Além disso, a resolug@o aponta para o médico, e ndo para a empresa, a responsabilidade
obrigatoria pelo arquivamento de registros clinicos dos atendimentos, tais como fichas clinicas,
evolugdes, prescri¢des e altas.

A regulamentacao do exercicio da telemedicina ocorre por meio Portaria n® 467, de 20
de margo de 2020 (BRASIL, 2020d), e da Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020 (BRASIL,
2020a), as quais dispdem, em cardter excepcional e temporario, sobre as agdes de Telemedicina

no Brasil.
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Em consonancia, ha também posicionamento do CFM do Brasil, indicando o uso da
telemedicina “em carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao
contagio da covid-19”, no primeiro momento, sob as seguintes condi¢des: teleorientacao: para
que profissionais da medicina realizem, a distancia, a orientagdo € o encaminhamento de
pacientes em isolamento; telemonitoramento: ato realizado sob orientagao e supervisdo médica
para monitoramento ou vigéncia, a distancia, de parametros de saude e/ou doenca;
teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinides entre médicos, para
auxilio diagnéstico ou terapéutico e, mais recentemente, através da Resolucdo CFM n°
2.314/2022 (Anexo B).

Segue em tramitagdo o Projeto de Lei n° 1.998/2020, que expande e conceitua a pratica
da telessaude para todo o territorio nacional, abrangendo todas as profissoes da area da satde

regulamentadas.

3.2 REGULACAO DO TRABALHO E PROTECAO SOCIAL TRABALHISTA

A nog¢do do mercado de trabalho est4 sustentada em uma fic¢do juridica construida para
validagdo de uma das caracteristicas do capitalismo que consiste em tratar o trabalho como
mercadoria (SUPIOT, 2019).

Entendendo que trabalho ¢ algo intrinseco ao ser humano, visto que a sua existéncia € a
propria aplicacdo de habilidades, inteligéncia e forga fisica humanas, ndo € possivel a separagao
entre pessoa e trabalho. Assim, Karl Polanyi identifica a constru¢do da fic¢do em torno do
trabalho, criando o conceito de trabalho como “mercadoria ficticia”. Dessa forma, ressaltamos
a disposicao presente na Declaracao de Filadelfia (1944) para dar énfase ao trecho que destaca
que trabalho ndo ¢ mercadoria.

De fato, nem sempre o conceito de trabalho esteve relacionado com um valor mercantil.
Antes do século XX, apenas o trabalho bragal era passivel de precificacdo. O trabalho
intelectual era entendido como obra, equiparados aos artistas e artesdos (SUPIOT, 2019).
Entretanto, para sustentar o paradigma de trabalho-mercadoria, cria-se, por intermédio do
direito, um conjunto normatizador que vai regulamentar as relagdes estabelecidas entre o
trabalhador e patrao.

Nosso entendimento de Direito esta baseado na definicao feita por Boaventura de Sousa

Santos (2000, p. 269):
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Direito ¢ um corpo de procedimentos regularizados e de padrdes normativos,
considerados justiciaveis num dado grupo social, que contribui para criagdo e
prevencdo de litigios, e para a sua resolucdo através do discurso argumentativo,
articulado a ameaca da for¢a. Dizem-se justiciaveis os procedimentos ¢ os padrdes
normativos com base nos quais se fundamentam pretensdes contraditorias ¢ se geram
litigios de serem resolvidos por terceiras partes ndo diretamente envolvidas neles
(juizes, arbitros, mediadores, negociadores, facilitadores, etc).

Compreendemos que, na dinamica das relacdes laborais, aquilo que vai estar
estabelecido normativamente, por meio do direito, ¢ resultado da correlagao de forgas sociais;
sendo a legislagdo trabalhista, a0 mesmo tempo, consequéncia de processos sociais correntes €
determinante da dindmica subsequente das agdes dos atores sociais envolvidos, expressando o
modelo sociopolitico dominante (SANTOS, 2000).

Assim, importa saber que as mudancas naquilo que esta regulamentado legalmente, tal
como as atuais reformas implementadas no Brasil e em outros paises, decorrentes da
austeridade, refletem um processo de disputa, que ora pode terminar em avangos, ora em
retrocessos, segundo principios de emancipacao/regulagcdo do trabalho (FERREIRA, 2005).

Com a generalizagdo do paradigma de trabalho-mercadoria para empresas e nagoes,
ocorre a redu¢do daquilo que se entende como justica social para os limites da relagdo de troca
de tempo subordinado de trabalho por garantias de condi¢des econdmicas e seguranga fisica,
dado que ndo ¢ mais prioridade dos estados-nagdes o alcance de justica social, mas sim
enriquecimento do PIB e diminuicdo de impostos, favorecendo o mercado, conseguindo-o,
inclusive, mediante diminui¢do de beneficios sociais (SUPIOT, 2019).

Nesse contexto, esvazia-se o sentido e o conteudo do trabalho em si, visto que o
trabalhador ndo possui direito algum sobre o produto do seu trabalho, servindo somente para
obtencdo do saldrio como garantia de sua subsisténcia (SUPIOT, 2019).

Em meio a esse processo de esvaziamento, Supiot (2019) menciona que existem
regulacdes que permitem manter a vinculagdo do trabalho com o seu sentido e contetido. Sao
os estatutos de profissdes, especialmente as liberais, que regulam o exercicio laboral vinculando
aos fins estratégicos daquilo que integra a natureza do trabalho desenvolvido, isto ¢, evitando a
exploracdo desse trabalho segundo a livre regulagao do mercado; ainda que essa nao seja a
realidade da maioria das profissoes.

Esse esvaziamento de contetido € o que leva a desmotivagado laboral e vem prejudicando
a produtividade, consequentemente, sendo fonte de preocupacio de empresas e organizagoes.
Dessa forma, a perspectiva da construcdo de um ideal que dé sentido ao trabalho tem sido
trazida para o ambito empresarial, buscando aumentar o engajamento dos trabalhadores com os

objetivos estratégicos da empresa. No entanto, no capitalismo, a existéncia de um ideal voltado
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para o bem social sem vinculagdo a obten¢do de lucro ¢ uma associacdo que ndo existe
(SUPIOT, 2019).

Em tempos atuais, observamos o aprofundamento do trabalho como mercadoria e novos
desafios para o direito com o surgimento de modelos de relagdes laborais no contexto de
inovagoes de TIC.

Ursula Huws (2020) alerta para a mercantilizagdo do tempo de trabalho reprodutivo, a
partir do uso das TIC, com a oferta de servigos por trabalhadores para outras classes sociais e,
também, para a propria classe.

Na pesquisa realizada pela autora, na Inglaterra, ela identifica que a maior parte do
trabalho realizado por meio das plataformas se d4 em servigos contratados para domicilio, como
alimentagdo, limpeza, babas. A explicagdo imediata que se daria para isso, ha cerca de 10 anos,
seria pela divisao de classes sociais, em que a populagdo mais pobre deixa suas casas para
trabalhar nas classes sociais de maior renda.

Entretanto, a pesquisa também observou que cerca de 90% das pessoas que prestam
servicos também utilizam plataformas para contratar para suas casas. Esse fendmeno novo
encontra explicacdo no seguinte fator: a falta de tempo.

Nesse momento, a autora lembra que ja foi algo vivido pela sociedade no inicio do
século XIX, quando, na primeira onda da urbanizagdo sucedida pela revolucao industrial, era
comum os trabalhadores com longas jornadas de trabalho, com domicilios longe do trabalho,
ndo terem tempo para o trabalho reprodutivo. Esses trabalhadores mudaram-se do campo para
as cidades, vivendo em aglomerados; e sem terras para planta¢do ou criacdo de animais para
subsidio proprio, necessitavam do consumo em mercados, para o qual era necessario renda.

O que se deu nesse momento foi que parte da forga de trabalho, em especial, mulheres
casadas e com filhos, ndo se mantinha por muitos anos trabalhando nas fébricas, saia para
prestar servico informal em domicilios para outros trabalhadores, tais como lavar roupas, fazer
comida etc.

Dessa maneira, ela explica que, embora esse fendmeno se assemelhe com o anterior, ha
uma diferenga: a relagdo que antes se estabelecia de maneira informal, principalmente, entre
mulheres donas de casa, hoje se d4 no ambito de plataformas globais, que ficam com parte
importante do lucro sobre o trabalho desenvolvido.

Assim, Huws (2020) explica que estamos diante de uma nova onda de mercantilizacao,
na qual o capitalismo encontra novo nicho no espago de reprodug@o do trabalho. Dessa forma,
o capitalismo consegue extra¢do de lucro do trabalhador no desenvolvimento de atividades

produtivas. Além disso, ao estabelecer as taxas percentuais da plataforma sobre os servigos
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contratados por meio dela, o capitalismo agora também obtém lucro das atividades
reprodutivas, realizadas por um trabalhador para outro que ndo tem tempo para realizar suas
atividades em domicilio, por motivos de exaustdo apds longas jornadas de trabalho ou por,
simplesmente, estar trabalhando.

Em consonancia, nas relagdes de trabalho presentes nas plataformas digitais, esta cada
vez mais camuflada a relagdo de subordinagdo no trabalho, pelos mecanismos refinados de
controle sobre o processo laboral a partir do uso das TIC, com a vigilancia constante € o uso de
algoritmos elaborados.

A esse respeito, ¢ pertinente mencionar que a generalizagdo da aplicacdo da logica
algoritmica funda a governanca pelos nimeros ¢ traz a binariedade da matematica para quase
todas as relagdes humanas. Abandona-se um elemento fundamental do direito que ¢ a existéncia
de um terceiro imparcial, prevalecendo o uso do direito na ldgica binéria, como forma de servir
ao utilitarismo do liberalismo classico (SUPIOT, 2019).

Analisar esses novos formatos de inser¢do da mao de obra no mercado de trabalho
requer um certo entendimento do que vai caracterizar uma relacdo de emprego.

A relagdo de emprego, segundo defini¢des do Direito, € regida pelos elementos fatico-
juridicos: onerosidade, ndo eventualidade, pessoalidade e subordinacdo juridica, os quais vao
mediar a relagdo contratual.

Nessa relacdo, o objeto licito do contrato estabelecido relaciona-se com “a liberdade, a
vontade higida, a capacidade, a licitude do objeto e a forma prescrita ou nao defesa em lei”
(LIMA, 2017, p. 227). Esses s@o os instrumentos que vao permitir a caracterizagdo do que vem
a ser uma relagdo empregaticia, de acordo com os preceitos juridicos.

Em linhas gerais, a ndo eventualidade relaciona-se com a frequéncia na prestagcdao de
servigos; a onerosidade, com a remuneragdo; a pessoalidade com a obrigagdo do trabalho
precisa ser feita pela pessoa contratada; e a subordinagao juridica vincula-se com o poder de
controle sobre o modo de operar o trabalho, ou seja, de regras e normas para a execugao das
tarefas, o qual, tradicionalmente, deu-se por heterodire¢dao, porém, mais recentemente, vem
mudando para um sentido de subordinagdo estrutural, em que o trabalhador, ainda que nao
receba ordens diretas do empregador, insere-se e adota a dinamica do tomador de seus servigos.

Subordinados a essa relagdo contratual, estardo apenas os aspectos objetivos do trabalho
— a forga de trabalho intelectual e manual — que o trabalhador consentir em dispor, isto €, o
empregador ndo pode deter a posse sobre o trabalho do homem, visto que este ¢ intrinseco a

ele, tal como um 6rgdo € ao ser humano, e como tal, ndo pode ser tido como mercadoria.
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Assim, aquilo que pode ser controlado por parte de quem contrata o trabalhador diz
respeito a forma, ou seja, a0 modo como a tarefa serd realizada, independentemente do local.
Logo, o que vai diferenciar um contrato de emprego de outros contratos de trabalho vai ser o
modo como esse trabalho serd desenvolvido.

O debate acerca da natureza da relacdo trabalhista de empresas plataformas digitais sdo
pautas judiciais controversas.

Um julgamento de grande relevancia a respeito dos direitos trabalhistas na Uber foi o
caso de Uber BV versus Aslam, no qual dois motoristas que prestavam servigos a Uber, Yaseen
Aslam e James Farrar, reclamaram seus direitos trabalhistas, com base nas legislagdes nacionais
vigentes no Reino Unido.

O caso foi a julgamento, e a decisdo foi pelo entendimento que trabalhadores vinculados
a Uber estdo empregados e, como tais, t€m direito a férias remuneradas, licenca médica e
demais direitos trabalhistas. A discussdo feita por McGaughey (2019) aponta para
responsabilidade colocada as empresas de ndo deturpagdo do status de emprego dos
trabalhadores locais, isto €, deve adequar-se ao que estd estabelecido na legislagdo trabalhista
vigente no pais onde desenvolve as suas atividades (MCGAUGHEY, 2019).

No Brasil, no Tribunal Regional do Trabalho de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
ocorreu julgamento semelhante: existe relacdo laboral nas empresas de compartilhamento de
servicos? O entendimento do juiz Filipe de Souza Sickert, da 37* Vara do Trabalho de Belo
Horizonte, foi de que ndo se pode considerar como uma relacdo trabalhista, e negou o pedido
de despesas trabalhistas ao motorista que questionou seus direitos. No entanto, o julgamento

feito por outro juiz em caso similar, no mesmo tribunal, concluiu o oposto.

Nao so6 reconheceu vinculo empregaticio entre um motorista € a mesma Uber como
também obrigou a companhia a pagar todos os direitos trabalhistas. Em sua sentenga,
ele julgou que, apos o fordismo e o toyotismo, estamos entrando na ‘era do uberismo’
— quando seria facil para as organizagdes contratar mao de obra por meio de
aplicativos para se livrar das obrigagdes trabalhistas (AMORIM, 2017).

Com esses exemplos, ilustramos como a assimetria na relacdo entre capital e trabalho
pode ser mediada pelo direito trabalhista € como o arcabougo juridico pode funcionar de
maneira protetiva ao trabalhador (CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

Em outras palavras, o conjunto de regras para regulacao de relagdes contratuais de mao
de obra serve tanto ao controle da produg¢do quanto pode atuar como for¢a protetiva ao

trabalhador, diminuindo a relagdo de poder assimétrica (BURAWOY, 1990).
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Em verdade, a intervenc¢ao do Estado ocorre como mediagdo no sentido de impedir a
superexploragdo do trabalhador e, a0 mesmo tempo, regular o processo de producido, ou seja,
favorecendo a manutenc¢do das forgas produtivas em pleno funcionamento e evitando que seja
comprometido o modo de trabalho assalariado.

Assim, o estado consolida juridicamente, no século XX, regras que vao estabelecer a
protecio social, garantida pela interferéncia do Estado no contetido dos contratos. A guisa de
exemplos, podemos citar o salario-minimo, o descanso semanal e anual, as normas de saude do
trabalhador, os custos e riscos do negdcio pelo empregador (CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

A protecdo social vai ter variagcdes entre os paises, de acordo com as forgas politicas
existentes em cada periodo, que vao determinar o estabelecido na legislagdo e arcabougo
juridico.

No Brasil, o acesso ao conjunto de direitos que conformam a prote¢do social do
trabalhador vem associado a qualificacdo da relagao de trabalho como relagdo de emprego, com
a comprovagdo da chamada subordinagao juridica (CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

O inicio da construgdo da base previdenciaria, de protecao social e trabalhista no Brasil
ocorreu nas décadas de 1930 e 1940, conformando uma estrutura que, apesar de apresentar
inimeras contradi¢des, foi a primeira que, de fato, consistiu em uma tentativa de diminui¢ao
dos abismos sociais e econdmicos existentes historicamente no pais.

O sistema previdencidrio organizou-se por meio dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), os quais eram construidos por categoria profissional, como ferroviarios,
bancarios, comerciarios etc.

O sistema trabalhista se estruturou com quatro eixos principais de regulacdo: uma
legislacdo trabalhista protetiva, a criagdo da Justica do Trabalho como 6rgdo responsavel pela
solucdo de conflitos, um sistema sindical ¢ o Ministério do Trabalho.

Contudo, ainda assim, manteve uma alta exclusao social, deixando a margem do sistema
a populacdo rural e empregadas domésticas, os quais representavam mais da metade da
populagdo brasileira no inicio da industrializacdo no pais. Foi apenas em 1960 que os
trabalhadores rurais foram incluidos no sistema, a partir da edi¢do do Estatuto do Trabalhador
Rural — Lei n® 4.214, de 2 de margo de 1963 (DELGADO; DELGAGO, 2017).

Nesses anos, também foram unificados os IAP em um unico Instituto, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), centralizando a previdéncia social ptblica.

No entanto, esse processo de formalizagao dos sistemas trabalhista e previdenciarios foi
interrompido pela vigéncia do regime ditatorial no pais, entre os anos de 1964 e 1985. Nesse

momento, a desigualdade socioecondmica se expandiu, e as questdes de direitos sociais, entre
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eles, os trabalhistas, foram alijadas. Assim, embora formalizados, ndo houve implementagdo e
generalizacdo real da previdéncia e trabalhista no pais, ao menos até o fim da ditadura militar.

Apo6s a redemocratizacdo da Republica, o processo de constru¢do da Constituigao
Federal de 1988, iniciou um processo de mudancas reais nessas dimensdes da sociedade
brasileira, fortalecendo estruturas juridicas e conferindo maior status e poder a instituigdes do
direito do trabalho, como a Justi¢a do Trabalho e o Ministério Publico do Trabalho.

No entanto, o periodo subsequente de crescimento do Estado Neoliberal no mundo
também se expandiu no Brasil, fazendo com que se estabelecessem medidas que burlavam ou
retrocediam a regulamentacao de protecao previdencidria e trabalhista construida até entdo.

Ja o século XXI, entre os anos 2003 e 2013, foi o periodo em que mais se expandiu a
inclusdo de empregos nos sistemas previdencidrio e trabalhista. Foram criados por volta de
vinte milhdes de novos empregos (MALDONADO; CRUZ, 2021), aliados a politicas de
distribuicdo de renda e democratizacdo de poder na sociedade civil (DELGADO, 2019).

A partir de 2014, a crise econdomica que vem impactando diversos outros paises
comegcou a ficar mais evidente no Brasil, trazendo mudanca nesse cenario que vinha favoravel
a regulacdo do trabalho. Hé crescimento do desemprego e uma diminui¢do na arrecadacao de
todas as receitas federativas, significando cortes em diversas areas sociais, aumento de gastos
tributarios etc.

Santos e Vieira (2018) apontam redugao ou congelamento de valores empenhados entre
2014 e 2016 em praticamente todas as areas, com exce¢ao da defesa nacional, energia e direitos
da cidadania.

Notamos que as mudangas ocorridas expdem uma mudanga no modelo de Estado,
novamente aproximando-se com maior intensidade do estado neoliberal, com avanco da
flexibilizacdo das relagdes e legislacdo trabalhista e redugdo de direitos.

Exemplos das Gltimas medidas que vém atingindo setores fundamentais como a satde,
a educacao, assim como o conjunto da classe trabalhadora, sdo as alteragdes nas leis trabalhistas
aprovadas pela Lei n° 13.467/2017(BRASIL, 2017), que muda pontos importantes da CLT,
como parcelamento de férias, flexibilizacdo da jornada de trabalho, prevaléncia do acordado
sobre o legislado, entre outros pontos; a aprovacdo da Lei das terceirizacdes; a Reforma da
Previdéncia; bem como mudancgas or¢amentarias como a Emenda Constitucional n® 95, que fixa
por 20 anos as despesas primarias do setor publico com base na inflacdo passada, reduzindo
progressivamente os recursos; € ainda um conjunto de propostas, algumas ja aprovadas, outras
em andamento (Pacto federativo, PEC emergencial, PEC dos Fundos Publicos), as quais

modificam substancialmente o carater do Estado no Brasil.
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No cenério atual, vem sendo necessaria a formulacdo de estratégias de protegdo
trabalhista que se adequem ao contexto de uma nova configurac¢ao do trabalho em meio as TIC.
Nesse sentido, destacamos o estudo realizado pela OIT, em 2020, sobre trabalho em domicilio,
seja no trabalho remoto para empresas ou no trabalho em plataformas digitais, entendido em
todas as suas possibilidades de atuacdo. Esse relatorio faz recomendagdes quanto ao
atendimento das empresas as condi¢des do que a OIT classifica como trabalho decente.

Entre os critérios, a OIT inclui o direito a desconexao, a necessidade de criar condi¢des
menos prejudiciais a satide mental no trabalho de modera¢ao de contetido, a introdugdo de
medidas que mitiguem os riscos derivados do isolamento social e a ado¢do de uma politica
nacional do trabalho em domicilio, incluindo enquadramentos legais para a igualdade de género
(OIT, 2021).

No mesmo percurso, destacamos uma iniciativa chamada Fairwork, liderada pela
Universidade de Oxford, em parceria com a OIT e outras universidades, atualmente, presente
em 10 paises, incluindo o Brasil; cuja finalidade ¢ pautar a protecao social dos trabalhadores de
plataformas, discutindo pardmetros minimos de trabalho decente com as empresas de Gig
economy (GROHMANN; GRAHAM, 2021).

Esse projeto dispde cinco principios de trabalho decente em plataformas, incluindo
pessoas que trabalham nas ruas ou em domicilio. Tais principios envolvem aspectos da
remuneragio, condi¢des de trabalho, contratos, gestdo e representagdo. A medida em que esses
aspectos vao sendo avaliados, ¢ feito um ranqueamento das empresas nos diferentes paises. Na
Africa do Sul, houve retorno positivo da metodologia, tais como o pagamento de salrio-
minimo pela empresa NoSweat e GetTOD, e a criagdo de protocolos de seguranca e saude no
trabalho (GROHMANN; GRAHAM, 2021).

Trata-se de iniciativas com grande relevancia para formulacdo de estratégias que

diminuam a vulnerabilidade do trabalhador diante das novas rela¢des laborais.

3.3 PRECARIEDADE E PRECARIZACAO DO TRABALHO

Para discutirmos o que ¢ precarizagdo e como ela vem se apresentando no trabalho
contemporaneamente, partimos da compreensdo de precariedade como “constitutiva da
condig¢do da forga de trabalho como mercadoria” (ALVES, 2007, p. 126).

Se apresenta desde os primodrdios do capitalismo, na sociedade pré-industrial quando as
manufaturas absorvem um contingente de artesdos e deixam uma outra parcela fora, que nao

encontram espaco nessa nova organizagao social, nos espagos produtivos.
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Na etapa industrial esse processo de aprofunda e a partir das manifestagdes de
organizadas de trabalhadores em sindicatos, associa¢des, surgem reivindicagdes de direitos
trabalhistas que vao integrar aquilo que vem a ser chamado de estado de bem-estar social,
possivel de ser ofertado aqueles afiliados a postos de trabalho especificos (ALVES, 2007).

Ainda que ndo contemple toda a classe trabalhadora, este tipo de condig@o laboral passa
a ser um ideal trabalhista. Todavia, a crise estrutural do sistema neoliberal expde a condi¢do de
precariedade ontoldgica a forga de trabalho, mostrando que o vinculo trabalhista com garantia
de direitos se trata de um espago restrito a cada vez menos trabalhadores (ALVES, 2007).

Dessa forma, a classe trabalhadora vivencia um conjunto de diferentes formas de
precarizagdo do trabalho, desde a perda de direitos trabalhistas e sobrecarga de trabalho, até o
crescente numero de desempregados colocados a margem do sistema de producdo capitalista
(ALVES, 2007).

Esse contingente de trabalhadores excluidos dos espacos do mercado de trabalho, ainda
que ndo importem para a produgdo no sistema, sdo importantissimos para a constru¢do do
imaginario do “socio metabolismo da barbarie” (ALVES, 2007, p. 127). Em outras palavras, ¢
essencial para a producao do medo da perda de estabilidade que o trabalhador atribui ao vinculo
de trabalho. Isso é o que vai contribuir para os consentimentos necessarios no processo de
precarizacao e a captura da subjetividade pelo capital nos locais de trabalho.

Por meio das diversas formas de precarizacao do trabalho ¢ que a precariedade de classe
do proletariado se torna cada vez mais nitida (ALVES, 2007).

Dessa forma, temos um cenario no qual a vulnerabilidade da protegdo trabalhista se
aprofunda. Uma situagdo de trabalho fragil, em que se v€ uma rede de novas relacdes laborais
que tém em comum a precarizacao do trabalho (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA,
2010).

Entre os exemplos, podemos citar os contratos de curta duragdo (profissionais de saude
contratados em momentos de emergéncia, por exemplo), os contratos intermitentes (CZH no
National Health System — NHS), o trabalho autdnomo e a prestagdo de servigos como pessoa
juridica.

Nessa dindmica, a reconfiguragdo das relacdes laborais se amplia, surgindo uma nova
morfologia da classe trabalhadora, caracterizada pelo aprofundamento da precarizagdo das
relagdes de trabalho, uma vez que o trabalhador ¢ impulsionado para relagdes inseguras, ficando
a mercé da pura dinamica do mercado. A Uberizacdo ¢ a forma mais recente e emblematica

desse processo (ANTUNES, 2018; FONTES, 2017; CARELLI, 2017).
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O elemento central que une essas formas de trabalho ¢ a reducdo ou a total auséncia de
direitos trabalhistas. Dessa maneira, como dito por Marques (2013), vé-se que a forma de
vinculo empregaticio ¢ determinante na defini¢ao do que se entende por trabalho precarizado.

Graca Druck (2016), para fins analiticos, discrimina cinco dimensdes da precarizagao
do trabalho. Interessa-nos trazer essas definicdes de modo a perceber a amplitude desse
fenomeno e as diferentes formas como podem se expressar no cotidiano do trabalho.

A primeira dimensao se refere a fragmentacdo e ao enfraquecimento das relacdes de
contrato de trabalho e tipos de vinculos. Da-se com a perda de direitos trabalhistas, tais como
direito a remuneragdo para férias, recebimento por hora extra, direitos a licenga-maternidade,
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), entre outros. Outrossim, a perda de beneficios
diretos e indiretos, compreendendo os primeiros como aqueles relacionados com a garantia da
manuten¢do da mao de obra (auxilio alimentagdo, transporte); e os segundos, como o salario
direto, em geral, comprometidos pelo seguimento aos acordos coletivos.

Esse processo leva a uma quebra da protecao social do trabalho e dificulta a percepgao
de um referencial de prote¢ao que se mostre possivel e factivel aos olhos do trabalhador que se
vé€ na condi¢do de venda de sua forga de trabalho, levando a um comportamento motivado pela
inseguranga e pelo medo. A incerteza vai se expressar, entre outras formas, pela competigdo e
pela aceitagdo de condi¢des de trabalho bem mais frageis e pouco reguladas, fazendo um
nivelamento “por baixo” do mercado de trabalho (DRUCK, 2016).

A segunda dimensdo estd relacionada com as condigdes e a organizagdo de trabalho.
Elas vém sendo modificadas para modelos nos quais o processo laboral se faz muito mais
intenso, com estabelecimento de metas de dificil alcance, exigindo aceleracdo do ritmo de
trabalho, intensificagdo do envolvimento com a institui¢ao, prolongamento da carga horaria
dedicada as tarefas estabelecidas, combinados a um controle mais forte facilitado pelo
incremento das tecnologias de comunicagao.

Alguns sintomas desse processo podem ser vistos na sociabilidade, na condicao fisica e
mental do trabalhador que vive sob pressio intensa e em ambiente marcado pela
competitividade e inseguranca. Essas e outras caracteristicas da organizacdo do trabalho
potencializam a multiexposi¢do aos agentes fisicos, biologicos, quimicos, ergonomicos e
organizacionais, favorecendo sofrimento e processos de adoecimento. Alguns desses sintomas
sao hiperatividade, autoaceleracdao, compulsividade, entre outras complexidades que tém sido
estudadas sob varias perspectivas (MARZANO, 2004; DEJOURS, 1993; DEJOURS;
DESSOUR; DESRIAUX, 1993).
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Nessa sequéncia, a terceira dimensdo esta ligada a saude do trabalhador. Trata-se da
fragilizacdo — organica, existencial e identitdria. Dimensao na qual, para além das questdes
referentes a fragilizagdo do corpo do trabalhador — como acidentes laborais, desenvolvimento
de Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), bem como as sindromes de Burnout, transtornos mentais, transtornos do
ciclo de vigilia-sono —, Franco, Druck, Seligman (2010) situam, também, o problema de
enfraquecimento dos espagos de vigilancia e fornecimento de cuidado ao trabalhador, como os
Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).

A quarta dimensao esta relacionada com a construcdo de identidade a partir do trabalho.
Parte da compreensdo que o trabalho ocupa um espago central na vida social e entende que
aspectos importantes da construgdo do carater, da identificacdo com o oficio, da ética e
dignidade humana, e da construcgdo de trajetorias de forma coletiva estdo sendo muito afetadas.

Nesse ambito, a contribuicdo de Richard Sennett (2008) ¢ muito relevante, quando
aponta a corrosao do carater, na medida em que o sujeito se envolve nas novas formas de estar
e pertencer ao mercado de trabalho. Ressalta que a rotatividade — entre diversas empresas, entre
diferentes locais de trabalho — transtornou projetos de desenvolvimento profissional e pessoal
de trabalhadores, especialmente dos mais jovens. Além disso, caracteristicas do mercado sao
absorvidas pelo trabalhador modificando sua subjetividade.

Ja a quinta dimensao diz respeito a representagao e a organizagao coletiva. Um processo
que ocorre pela fragmentagdo de categorias profissionais com a existéncia de multiplos
vinculos, com enfraquecimento de sindicatos, fortalecimento do individualismo, da penaliza¢ao
de a¢des coletivas, tais como greves e manifestagdes (DRUCK, 2016).

Hé ainda, uma sexta dimensao, que nos ¢ central neste estudo, relacionada com o campo
do direito do trabalho. Druck (2016) pontua que ¢ um campo que vem sendo duramente afetado
e desconstruido diante do processo de precarizagdo das relagdes trabalhistas.

Vale lembrar que a precarizacao politica, em outra perspectiva, € exposta por Castel
(2009) ao analisar a fragilizagdo da cidadania no processo de desmonte de estruturas
governamentais e legislacdes que, até os anos 1970, garantiam direitos sociais e politicas de
protecdo social.

Essa precarizagdo concorre para a desprotecdo que pode tornar-se desamparo,
vivenciado na intermiténcia entre trabalho desregulamentado e desemprego, pelos mais pobres
e desprovidos de capital social, especialmente em paises nos quais essa falta corresponde, em

grande parte, a caréncias de ordem educacional.
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Assim, em um esforco de sintese, achamos pertinente apresentar o que escreve Marques
(2013) a respeito das mudancas no mercado de trabalho, apontando quatro processos de

mudangas de simbologia do mercado de trabalho:

1) adogdo, em simultineo, de uma “cultura de risco” e de “incerteza”, com exigéncias
de compromisso, fidelidade e confiangas exigidas aos atores sociais; 2) logicas de
intensificagdo e racionalizagdo sutis dos modelos de organizagdo do trabalho patentes
nas estratégias de “mercantiliza¢do” das relagdes de trabalho; 3) transformagéo da
ideia e pratica de “carreira” profissional que deixa de se fazer exclusivamente numa
légica de mobilidade intraempresa, para incluir percursos e trajetorias de vida
baseados numa crescente mobilidade transversal as empresas em contexto nacional e
internacional; 4) recolocacdo da perspectiva individualista e tendencialmente
“desinstitucionalizada” em relacdo aos sistemas educativo e emprego face as
exigéncias de uma empregabilidade permanente dos trabalhadores (MARQUES,
2013, p. 1553).

Em suma, trata-se de um processo de precariedade generalizada, visto que os mesmos
receios que atingem o trabalhador desempregado implicam o conjunto de trabalhadores, mesmo
aquele com vinculo de trabalho ativo, diante do constante medo da demissdo e da necessidade
de venda da sua forga de trabalho como unica forma de garantia de subsisténcia (BOURDIEU,

1998).

3.4 O TRABALHO POR PLATAFORMAS DIGITAIS

No contexto das mudangas substanciais que vém ocorrendo na economia e implicando
a organizacdo do trabalho, chamam atencdo novas formas de gera¢do de lucro por meio do
avanco da tecnologia das informagdes, combinada ao acelerado crescimento da robdtica.

As mudancas no ambito do trabalho que esse processo vem desencadeando sdo
marcadas pelo surgimento de formas individualizadas no mercado, isto ¢, sem vinculo
trabalhista, em que a relagdo entre quem oferta o servigo ou produto e quem compra ¢ mediada,
apenas por uma plataforma digital, sem legislacdo especifica que determine quaisquer
responsabilidades trabalhistas por parte da empresa que gerencia a plataforma com a qual o
trabalhador esta relacionado.

Esse modo de relagdo laboral vem sendo analisada, principalmente, no campo da
Sociologia e do Direito por autores como Tom Slee (2017), Virginia Fontes (2017), Ricardo
Antunes (2018), Leonardo Lima (2017), Ludmilla Abilio (2019), Rodrigo Carelli (2017), entre
outros. Trata-se da aplica¢ao do modo de funcionamento utilizado pela empresa Uber em outras

areas — como saude, direito, educagao.
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A caracteristica central desse modelo € o uso de uma plataforma em nuvem que permite
a conexao das partes interessadas no servigco sem qualquer relacao declarada, do ponto de vista
trabalhista, entre trabalhadores e empresa (CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

Ludmilla Abilio (2019) compreende como um processo amplo da informalizagdo do
trabalho, com fortes impactos nas relagdes de trabalho, fazendo uma conexdo com o processo
de flexibilizagdo trabalhista em curso nas ultimas décadas.

Outro elemento importante nessa definicdo ¢ o potencial monopdlio de atividades
econOmicas, a partir da capacidade de controle internacional de empresas sobre milhdes de
trabalhadores, analise que vem sendo feita por Slee (2017).

Jeremy Rifkin (2015), economista e cientista social americano, trabalha com o conceito
de economia de compartilhamento analisando, de certo modo ufanista, analisa essa dinamica
em curso na sociedade e argumenta estarmos diante de mudancgas disruptivas. Afirma que a
busca pelo custo marginal zero avangou a um patamar no qual as inovagdes tecnologicas que
reduzem o custo marginal afetam estruturalmente o trabalho, levando-o a afirmar que se trata
do primeiro novo sistema econdmico desde o advento do capitalismo e do socialismo
antagonico no século XIX.

Sua analise esta assentada na centralidade que tem a relagao de produgdo e consumo no
capitalismo. Com o avanco tecnocientifico e das tecnologias informacionais, € possivel, hoje,
um aumento do consumo e, portanto, do lucro, com custos quase zero de infraestrutura,
distribuicao e material.

No entanto, € pertinente salientar que o termo “economia de compartilhamento” passou
por um processo de apropriacdo pelo mercado. Valendo-se do ideal de solidariedade que a
expressao infere, as empresas estabelecem relagdes comerciais, altamente lucrativas, sem fazer
o real compartilhamento dos ganhos financeiros entre todos os “colaboradores”.

A Uber — empresa prestadora de servigos de transporte — e o Airbnb — plataforma de
hospedagem e atualmente de contratagdo de experiéncias para viajantes — sdo exemplos
paradigmaticos desses formatos. A partir delas, o mesmo formato foi estendido a diversos outros
setores (SLEE, 2017).

E um processo que se desenvolve com o estimulo disseminado na sociedade ao
empreendedorismo. A criatividade, a vontade de gerar novas fontes de renda ou de construir
alternativas ao mercado tradicional sdo estimuladas e facilitadas pelo avango da tecnologia.

Em um contexto em que a internet foi largamente difundida, torna-se viavel e menos

oneroso economicamente efetivar experiéncias de relagdes comerciais entre consumidor e
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fornecedor do servigo ou produto em questdo, mediadas por uma plataforma digital que
permitird maior alcance na publicidade daquilo que esta sendo comercializado.

Essa suposta facilidade, a primeira vista, pode ser entendida como algo positivo, tanto
pelo empresario, pelo consumidor quanto pela pessoa que se cadastra no aplicativo para
prestacdo de servigos, com base, por exemplo, na flexibilidade de horarios (PEREIRA, 2019).

Assim, surgem startups®, como incubadoras de experiéncias, muitas das vezes, sem fins
econdmicos, criando alternativas antimercantis. Aquelas que avangam e se mostram com
capacidade de reproducao em grande escala sdo absorvidas por grandes empresas, em um
processo de expropriagdo de ideias (FONTES, 2017). A absor¢do se da por intermédio de
financiamento, em geral, feito por grandes bancos, capital financeiro ou grandes empresas.

Ao falar sobre a Uberizacdo, Tom Slee (2017) cita um pouco do discurso apresentado
na defesa de criacdo de empresas nesses moldes.

Parte dos argumentos sdo cunhados na perspectiva da sustentabilidade, de mudancga da
perspectiva sobre a posse, de relacdo mais prudente com o consumo, da preserva¢ao do
ambiente, do estimulo a solidariedade, de coletividade e confianca no outro.

Sao, de fato, argumentos que, bem colocados, mobilizam sentimentos de contra-
hegemonia; mas, o que, de fato, vem sendo feito a partir dessas experiéncias? Como elas vém
se desenvolvendo? E a quem estdo servindo?

Alguns dados nos chamam a atengdo, tais como: o crescimento econOmico, em
gigantescas proporgdes, de empresas como a Uber; a oferta de significante parcela de
hospedagens no Airbnb pertencentes a proprietarios com mais de um empreendimento e até por
grandes redes de hotéis; o enriquecimento de pequenos grupos donos de empresas como essas;
a valorizacao de engenheiros de programacao e marqueteiros, sobrepostos a remocao de direitos
trabalhistas, diminui¢do da protec¢do social e precarizagdo de trabalho entre os trabalhadores
que usam a plataforma para oferecer seus servicos.

Dentro desse processo, ¢ importante frisar que, para cada startup que consegue se
estabelecer e crescer significativamente, existem inimeras outras que nao conseguem, no
entanto, agregam quantidades expressivas de pessoas trabalhando em rotina intensa, sem

direitos trabalhistas e em condi¢des de extrema instabilidade. Sdo pessoas que trabalham sem

® Diferentes defini¢des sdo postas sobre startup, as quais podem compreender como qualquer empresa de pequeno
porte, recém-criada; ou uma empresa que ndo requeira muito capital para manutengdo, mas que, a despeito disso,
consegue um crescimento acelerado, gerando lucros altos; ou ainda, pode ser compreendida como a tentativa
coletiva de um grupo de pessoas & procura de um modelo de negocios repetivel e escalavel, trabalhando em
condigdes de extrema incerteza. Definicdo de Yuri Gitahy, publicada em revista brasileira destinada a publico
empresarial (Revista Exame, 03/02/2016). Disponivel em: https://exame.com/empreenda/o-que-e-uma-startup/.
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vinculo empregaticio, prestando atividades por um rendimento baixissimo para grandes
empresas (FONTES, 2017).

Sao relagdes de trabalho e relagdes comerciais que se dao com a quebra de legislagdes
e do escopo de protecdo minima que resguardava o trabalhador e o cidaddo comum (SLEE,
2017).

Neste momento atual, o que de fato se v€ nestas relagdes ¢ a transferéncia dos riscos e
custos — aqueles que sdao zero para as empresas, como aponta Rifkin (2015) — para os
trabalhadores vinculados ao aplicativo (RODRIGUES, 2018).

Empresas como a Docway, Doctoralia, Dr. Consulta, entre outras, t€ém aumentado
significativamente, ganhando popularidade na midia e mais adesdo de médicos e clientes.
Nelas, a prestacao de servigos se da tal como ocorre na Uber, que faz a intermediagdo entre a
parte que precisa do servigo — no caso da Uber, o passageiro — e a parte que presta o servigo, o
motorista. Entretanto, no caso dos aplicativos de saude, a relagdo ¢é entre o profissional de saude
e paciente, intermediada pelo aplicativo (LIMA, 2017).

Espino (2018), em estudo realizado no ambito da economia, analisa as empresas de
agendamento de consultas médicas e lista 12 plataformas: Dr J4, Dokter, Consulta do Bem,
Saude Ja, Beep Saude, Docway, Boa Consulta, Naora, All Doctors, UpMed, Doctoralia e
LifeDoc, 6 dos quais também foram analisados em outro estudo, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) (2018), que discute o processo a partir do ponto
de vista do consumidor.

Os idealizadores dos aplicativos esclarecem que, entre as motivagdes para criagdo, esta
a inten¢do de diminuir a sobrecarga de atendimentos ao SUS, com vistas a absorver parte da
demanda por casos simples, diminuindo as filas e esperas por atendimento na rede publica.
Enfatizam, também, abrir uma nova possibilidade de remunerag@o aos médicos que, em muitos
locais de trabalho, mantém-se em condi¢des ndo muito valorizadas, com salarios equiparados,
nao considerando aqueles com melhor formagdo e reputacao profissional. Resgatam, ainda, o
retorno ao modo de exercer o trabalho médico, dos primoérdios da medicina, com as visitas
domiciliares.

A profissdo médica, historicamente, ¢ exercida por meio de atividade autdbnoma. O inicio
da pratica se deu mediante visitas domiciliares a seus pacientes, sem mediagdo nenhuma da
relagdo entre as duas partes envolvidas — médico e paciente —, tampouco controle de jornada ou
do processo de trabalho do médico por outrem.

Com o surgimento dos hospitais e clinicas, e do processo de industrializa¢do, ocorre

uma mudanca no modo de trabalho da medicina, que passa por uma regulagdo maior, com
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assalariamento, controle de ponto e, mais adiante, pelo surgimento de outras formas juridicas
de exercicio profissional, como o préprio médico como pessoa juridica, cooperado ou como
agora na forma uberizada de relagao trabalhista (LIMA, 2017).

Nesse contexto de relagdes laborais nao muito claras, em que as responsabilidades se
encontram difusas, o crescente nimero de empresas-aplicativos nos coloca questionamentos a
respeito das responsabilidades sobre o servigo e sobre as obrigagdes de cada parte envolvida na
relagdo (AMORIM, 2017). Ou seja, sobre quem esta a responsabilidade de um ato imprudente
médico? Se um profissional se acidentar a caminho de um atendimento, quem deve arcar com
os custos de sua assisténcia?

No contexto internacional, esse processo também vem ocorrendo. Para tanto, citamos o
caso do Reino Unido, onde a dindmica de expansdo desses formatos trabalhistas tem sido
intensa (GRAHAM; HIORTH; LEHDONVIRTA, 2019).

Nesses paises, tem sido utilizado um tipo de contrato intermitente, o contrato zero-hora
(CZH), no qual o trabalhador recebe apenas pelo numero de horas trabalhadas, ndo havendo
uma jornada minima de trabalho, previamente estabelecida. Esse modelo serviu de base para a
proposta de trabalho intermitente da Reforma Trabalhista no Brasil (Lei n°® 13.467/2017), como
aponta Maeda (2019). Além desse modelo, vem sendo utilizada pelo Sistema Nacional de Satde
do Reino Unido, o NHS, a contratacao de empresas de Gig economy que oferecem diferentes
servicos, tais como plataformas on-line que permitem a localizagdo de casas de cuidado
privadas que disponibilizem camas para desospitalizagao de pacientes eleitos para alta, mas que
necessitam de cuidados intermediarios, em especial, os pos-cirtirgicos. Uma espécie de Airbnb
Healthcare (KOBIE, 2017; NAGHIEH, 2020).

Esses app também permitem a busca por profissionais, como enfermeiras, médicos,
farmacéuticos que possam prestar cuidados de satide (KOBIE, 2017; NAGHIEH, 2020).

A HomeTouchlets Patients, por exemplo, busca cuidadores com disponibilidade para
24-48 horas de trabalho, a partir da selecao de perfis do LinkedIn; a BedFinder funciona como
uma espécie de booking.com para encontrar camas em casas de cuidado de satde; e a
Maruthappu’s Cera trabalha com o NHS 7rust para encontrar cuidadores em tempo integral ou
para servico domiciliar, inclusive integrando a plataforma Uber para o transporte.

Essas empresas sdo utilizadas com a finalidade de reduzir o bed blocking do NHS por
pacientes em fase de recuperagao (KOBIE, 2017; NAGHIEH, 2020).

Dentro do contexto, o empreendedorismo assume, na atualidade, usos diversos que

tentam falsear o processo que vem ocorrendo no mundo do trabalho global e nacional.
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Trata-se de um embaralhamento entre a figura do trabalhador e a do empresario. Essa
indistingdo opera de forma poderosa, por exemplo, no discurso da empresa Uber, que convoca
o motorista a ser ‘“seu proprio chefe”. Isso mascara a informalizagdo do trabalho, o
autogerenciamento de si, a vigilancia generalizada e a notdvel transferéncia dos riscos para o
trabalhador.

A propagagdo da ideia do sujeito empreendedor ocorreu em paralelo as transformacgdes
vividas a partir da crise econdmica da década de 1970, com profundas mudancas na forma de
produzir, economia e na organizagdo do Estado. O advento das tecnologias de comunicagao,
transporte, permitiu novas formas de organizacao produtivas, que aparentemente fossem mais
flexiveis e menos hierarquicas, mas que apresentam novas formas de controle do trabalho.
Muitas cadeias produtivas migraram para paises com menor prote¢do ao trabalho, vantagens
fiscais e salarios menores; muitas mudancas legais sobre legislagdo trabalhistas e papel do
Estado na oferta de servigo publico também foram feitas pelos governos neoliberais.

Essas mudancgas, com o passar do tempo, acirraram a competicdo entre as empresas,
fragilizaram os vinculos de trabalho, enfraqueceram os sindicatos, promoveram a
individualizagdo dos desempenhos nas empresas ¢ suprimiram a divisao entre vida privada e
vida profissional (SENNETT, 2008).

A fragilizagdo progressiva dos direitos do trabalho, aumento do desemprego, novas
formas de contratagcdo precarias, diminui¢do do poder de compra pelo salario e facilidades na
demissdo elevam o sentimento de inseguranga dos trabalhadores e aumentam,
consideravelmente, o grau de dependéncia dos trabalhadores com relagdo aos empregadores.

O empreendedorismo tem um papel importante na compreensao das andlises das
transformagdes contemporaneas do trabalho. Ao mesmo tempo que busca um engajamento de
um trabalhador desprotegido, empregado ou ndo, transfere questdes sociais como o desemprego
e a baixa renda para responsabilidade dos individuos, que sdo os Unicos responsaveis, segundo
o discurso hegemonico, para garantir sua ocupagdo e renda. Além disso, o emprego perde
centralidade em momento de substituicdo do “contrato salarial por uma relagao contratual entre
‘empresas de si mesmo’ [...]” (LAVAL; DARDOT, 2016, p. 335-336).

Para Dardot e Laval (2016), isso relaciona-se as perspectivas sobre a formagao de um
sujeito neoliberal que se engaja e se administra como um empresario de si em um mundo
atravessado pelas logicas da concorréncia em diversas esferas da vida.

Dessa forma, o empreendedorismo incorpora-se em politicas publicas, na gestdo publica

e privada, embasa a producao discursiva de empresas e até decisdes judiciais.
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Para os autores, o empreendedorismo de si sdo novos modos de subjetivagdo fabricados
por uma racionalidade neoliberal que culmina na formacdo do que os autores denominam
“sujeito empresarial”, “sujeito neoliberal” ou, simplesmente, “neossujeito” (DARDOT,;
LAVAL, 2016, p. 327).

Trata-se de novas formas de conduta, nas quais o sujeito se conduz “realmente como
uma entidade em competi¢do e que, por isso, deve maximizar seus resultados, expondo-se a
riscos e assumindo inteira responsabilidade por eventuais fracassos” (DARDOT; LAVAL, 2016,
p. 328).

Richard Senett (2008) faz uma excelente reflexao sobre os efeitos das mudangas do
capitalismo na vida do trabalhador, e defende a tese de que o capitalismo flexivel corrdi o
carater e cria incertezas e angustias.

Nas palavras do autor, carater ¢:

[...] o valor ético que atribuimos aos nossos proprios desejos e as nossas relagdes com
os outros, ou se preferirmos ... sdo 0s tracos pessoais a que damos valor em nds
mesmos, ¢ pelos quais buscamos que os outros nos valorizem. (SENNETT, 2008, p.
10).

Ademais, como o trabalho ocupa um espago central na vida social, entende que aspectos
importantes da constru¢do do carater, da identificacio com o oficio, da ética e dignidade
humana, da lealdade, da reciprocidade e da construg¢do de trajetorias de forma coletiva estdo
sendo muito afetados com as transformacgdes que o capitalismo vem sofrendo.

Sennett (2008) aponta a corrosao do carater, na medida em que o sujeito se envolve nas
novas formas de estar e pertencer ao mercado de trabalho. Ressalta que a rotatividade — entre
diversas empresas, entre diferentes locais de trabalho — transtornou projetos de
desenvolvimento profissional e pessoal de trabalhadores, especialmente dos mais jovens.

Além disso, caracteristicas do mercado sdo absorvidas pelo trabalhador alterando
aspectos da sua subjetividade. O novo capitalismo, em sua analise, ndo oferece a possibilidade
de uma constru¢do de uma narrativa linear de vida, sustentada na experiéncia, nenhum senso
de carreira, tampouco direitos e garantias pelas empresas e pelo Estado.

Dessa maneira, pode se dizer que hd uma ruptura em relagdo as geragdes anteriores
(centralmente na Europa e EUA) em que trabalhadores se sentiam pertencentes a uma categoria
e conseguiam fazer planos no longo prazo e construir lagos mais profundos pelo vinculo
duradouro de trabalho. A reflexdo do autor € refletir sobre a constru¢ao desse novo ser humano
cujo valor ¢ medido por meio da capacidade de se ajustar a novas situagdes, em uma sociedade

em que tudo € flexivel.
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Como ja abordamos, Dardot e Laval, em A4 nova razdo do mundo (2016), defendem que
o neoliberalismo ultrapassa os aspectos econdmicos e politicos e se apresenta como uma nova
racionalidade, como uma nova razao competitiva e empresarial que institui os sujeitos e engloba
diferentes dimensdes do ser humano.

O momento neoliberal caracteriza-se por uma homogeneizacao do discurso do homem
em torno da figura da empresa. As diversas técnicas contribuem para a fabrica¢do desse novo
sujeito unitario, o “sujeito empresarial”, cuja subjetividade deve estar inteiramente envolvida
na atividade que se exige que ele cumpra. Um sujeito ativo que deve participar inteiramente,

engajar-se plenamente, entregar-se por completo a sua atividade profissional.

O efeito procurado pelas novas praticas de fabricacdo e gestdo do novo sujeito ¢ fazer
com que o individuo trabalhe para a empresa como se trabalhasse para si mesmo e,
assim, eliminar qualquer sentimento de alienagdo e até mesmo qualquer distancia
entre o individuo e a empresa que o emprega. Ele deve trabalhar para sua propria
eficacia, para a intensificacdo de seu esfor¢o, como se essa conduta viesse dele
proprio, como se esta lhe fosse comandada de dentro por uma ordem imperiosa de seu
proprio desejo, a qual ele ndo pode resistir. (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 330).

A consolidacdo de um mundo com direitos fragilizados, marcados por formas precarias
de contratagdo tendo a inseguranga como marca, o aumento do desemprego e o empobrecimento
de significativa parcela da classe trabalhadora auxiliaram no aumento do grau de dependéncia
dos trabalhadores em relagdo a seus empregadores. Assim, segundo os autores, “a
“naturalizacao” do risco no discurso neoliberal e a exposicdo cada vez mais direta dos
assalariados as flutuacdes do mercado, pela diminuicao das protecdes e das solidariedades
coletivas, sdo apenas duas faces de uma mesma moeda. Transferindo os riscos para os
assalariados, produzindo o aumento da sensacdo de risco, as empresas puderam exigir deles
disponibilidade e comprometimento maiores

Tudo isso permite a formagdo de novos sujeitos que passam a ter que suportar as
condi¢des impostas e uma reagdo em cadeia na producdo de sujeitos empreendedores, que
estabelecem uma relagdo de competi¢do, adaptando-se subjetivamente a duras condigdes
produzidas por eles proprios (DARDOT; LAVAL, 2016). A nova subjetividade desses sujeitos
deve estar inteiramente envolvida em sua atividade profissional. Esses novos paradigmas
englobam ndo sé o mercado de trabalho como também o processo formativo educacional, a
partir da eterna busca pela empregabilidade e de a formacdo ser um processo constante do
aperfeigoamento necessario.

Para os trabalhadores, esse processo trouxe relagdes de rivalidade, de precariedade, de

incerteza, de empobrecimento.
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Assume formas que vao se pautar no estimulo ao empreendedorismo, na
responsabilizacdo individual — ou seja, a ideia de que ha lugar para todos no mercado, so
depende do esfor¢co de cada um —, na competitividade, na polivaléncia, entre outras
caracteristicas. S@o formas difundidas de modo sutil, porém, eficaz, gerando fetiches e ilusdes
quanto a liberdade e maior controle do proprio tempo e do proprio processo de trabalho,

deixando imprecisa a relagdo de trabalho e assalariamento (ANTUNES, 2019).
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4 MATERIAIS E METODO

Nosso esfor¢o de compreender o problema de pesquisa nos impele a buscar um conjunto
de conceitos e teorias que nos auxiliem a perceber os significados proprios do processo
analisado. Em nosso estudo, investigamos um processo especifico de relagcdo de trabalho no
qual se estabelecem novas formas de prestagdo de servigos na saude: por meio de plataformas
digitais. Nesse tipo de relacdo, um conjunto de significados ¢ mobilizado. (MINAYO, 2007).

Por conseguinte, tanto a forma como as relagdes sdo estabelecidas quanto suas
repercussoes estdo implicadas por fatores socioecondmicos, politicos, culturais, entre outros.
Tais implicagdes formam um universo que pode ser mais bem investigado por meio da
abordagem qualitativa

Delinear este estudo, em que o contexto tem relevancia fundamental no objeto, e este
objeto possui expressdes multiplas e diversas em suas repercussoes, demanda-nos buscar um
desenho metodolégico adequado ao intuito de analisar fendmenos que ndo possuam limites,
claramente perceptiveis, dentro de seu contexto. A utilizagdo de estudo de caso, conforme Gil
(2002), ¢ reconhecidamente apropriado a esse fim.

Um intuito importante da realizacao de um estudo de caso corrobora nossa intengdo de
desenvolvimento de pesquisa: “o de proporcionar uma visao global do problema ou de
identificar possiveis fatores que o influenciam ou sdo por ele influenciados” (GIL, 2002, p. 55).

Além disso, hé outra peculiaridade desta pesquisa ao qual o estudo de caso convém, a
caracteristica de ser um formato novo de relagdo laboral na satde, ainda pouco apreendido,
embora consideremos como parte de um fendmeno maior muito bem analisado por muitos
autores, nos quais pretendemos nos apoiar em nossas interpretagdes.

A empresa Uber, precursora nesse modo de relagdo laboral, comecou a operar em 2009,
nos EUA, desde entdo, muitos estudos tém se aprofundado nas diversas implicacdes desse
processo e no fendmeno maior do qual ele faz parte. No entanto, a expansao desse formato de
vinculo entre empresas e prestadores de servigo para a saide tem bem menos tempo no Brasil
e, talvez por isso, ainda carece de analises mais aprofundadas do fendmeno. O desenvolvimento
nesse setor possui peculiaridades diferentes de outros, com caracteristicas que necessitam ser
analisadas.

Tomando Gil (2002) como referéncia, apontamos como unidade-caso para o estudo do
processo social de fragilizagdo das relagdes laborais o trabalho médico desenvolvido nas

empresas de plataforma digital, com oferta de servico no Brasil.
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Atendendo ao disposto acima, buscamos compreender o processo de fragilizagdo das
relacdes laborais no trabalho de plataforma por meio de fontes secundérias e primadrias,
lancando mao dos instrumentos: levantamento documental e método de amostragem nao
probabilistica Snowball Sampling.

Para a pesquisa documental, foram utilizados os Termos de Uso dos aplicativos
(contratos), disponiveis para acesso publico e download nas plataformas, bem como resolugdes,
portarias e leis pertinentes.

A técnica de Snowball Sampling foi adotada como forma de mapear os aplicativos de
consultas médicas disponiveis no Brasil. Esse exercicio possibilitou a identificagdo da
amplitude de oferta de consultas médicas por empresas-aplicativos e analisar o crescimento
desse mercado.

A amostragem nio probabilistica trata-se de um exercicio que faz uso de amostras
que podem ser escolhidas de maneira intencional, por conveniéncia ou cotas. Um processo que
ndo tem como caracteristica a igual probabilidade de selecao para amostra, ou seja, nem todos,
entre o universo total que estd sendo analisado, terdo a mesma chance de serem incluidos na
amostra que sera utilizada para o estudo. Essa ¢ uma das diferengas essenciais entre um método
probabilistico e um nao probabilistico.

O uso da amostragem nao probabilistica ¢ o mais comum a ser utilizado nas pesquisas
qualitativas, conforme expoe Naderifar et al. (2017). Entre as formas de desenvolvé-lo, optamos
pela técnica Snowball Sampling, que tem sido explorada em estudos cujo objeto esta
relacionado com redes sociais virtuais, em virtude da dificuldade de aplicacdo de métodos
tradicionais as peculiaridades do ambiente virtual (COSTA, 2018).

Por ser este estudo feito com aplicativos, ndo ¢ de conhecimento publico o numero total
que conforma o universo a ser estudado; e, considerando o fato de ndo existir, at¢ o0 momento,
uma fonte oficial que catalogue essas empresas, encontramos nessa técnica uma forma
operacional para viabilizar a identificagdo das empresas-aplicativos de consultas médicas.

A partir da especificacdo das caracteristicas necessdrias para compor a amostra,
trabalhamos com a indicagdo sucessiva feita por cada aplicativo, permitindo a identificacao de
uma cadeia.

Nossa busca foi feita na loja virtual de aplicativos da Apple — Apple Store — em fungao
da existéncia de um algoritmo com maior acuracia no processo de busca e de verificagdo prévia.
Isto ¢, ao buscar por um aplicativo, o algoritmo identifica outros semelhantes, com maior

precisdo que os demais sistemas operacionais, além de possuir uma politica de verificagao e
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aprovacdo de aplicativos antes de torna-los publicos aos usudrios. Incluimos, também, as
empresas identificadas a partir da midia e revisdo bibliografica.

Fizemos a escolha do primeiro aplicativo, tendo como base os textos académicos
encontrados € os materiais divulgados pela imprensa. Optamos por iniciar nossa busca com a
empresa Docway.

No sistema de busca da Apple Store, a palavra ‘Docway’ foi inserida, localizando o
aplicativo, dando inicio a cadeia, a partir da sugestdo de outros apps semelhantes. Cada
aplicativo sugerido foi analisado a partir de critérios adotados e, quando incluidos, foram
inseridos na cadeia, repetindo-se a busca até o alcance da saturagdo de sugestdes, isto ¢, quando
a repeti¢do se tornou mais evidente.

Foram realizadas trés buscas. A primeira foi feita no més de abril de 2020, a segunda,
em julho de 2021, e a terceira, finalizada em margo de 2022. A estrutura de operacionaliza¢ao
do método de amostragem nao probabilistica pode ser vista na figura 1.

Os critérios de inclusao adotados consistiram: na oferta de consulta com profissional
médico; na possibilidade de agendamento pelo usudrio, viabilizado pela plataforma; possuir
mais de 500 downloads do aplicativo realizados e oferta de servi¢os no Brasil.

Inicialmente, foi pensado em incluir como critério a oferta de servicos na cidade de Sao
Paulo, entretanto, com a ampliacao da telemedicina no Brasil, ap6s a publicagcdo da Portaria n°
467, de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020d), e da Lei n® 13.989 (BRASIL, 2020a), de 15 de
abril de 2020, a identificagdo da delimitacdo de cobertura foi dificultada, visto que muitas
empresas passaram a ofertar consultas em ambito nacional e até internacional, tornando a
restricdo a cidade de Sao Paulo menos relevante e nos impelindo a ampliar a busca para todo o
pais.

Entre os critérios de exclusdo, ndo sdo considerados aqueles aplicativos desenvolvidos
por grandes seguradoras de saude, por se configurarem como uma ferramenta da instituicdo,
nao sendo o aplicativo a propria empresa. Também foram desconsiderados os aplicativos
utilizados somente para viabilizar uma consulta de telemedicina, sem permitir o agendamento.

Salientamos que, ao se tratar de um método ndo probabilistico, a Snowball Sampling
nao ¢ utilizada para pesquisas que busquem fazer conclusdes generalistas (DEWES, 2013).
Temos ciéncia de que possiveis vieses podem ocorrer na construcao da rede, pois fatores como
a popularidade, a quantidade de downloads por médicos ou usudrios e a propria descri¢cao do

aplicativo podem interferir no processo de busca feito pelo algoritmo.
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A construc¢do da cadeia de aplicativos foi realizada no software Simple Mind, sendo
identificados com cores e simbolos para facilitar a visualizacdo e inseridas observagdes para
complementar a etapa de andlise das empresas selecionadas.

A partir de cada aplicativo, foram incluidos na cadeia todos os outros sugeridos pelo
algoritmo, em seguida, analisada a descri¢ao do funcionamento, da finalidade do app e outras
informacodes basicas na loja de apps. A partir dessa primeira analise, quando possivel identificar
as caracteristicas relevantes para a selecdo, o aplicativo era marcado com simbolo de inclusdo
ou exclusdo. Caso contrario, era identificado para referir necessidade de busca na web para
colher mais informagoes.

Aplicativos ja sugeridos a partir de outros também foram identificados, a fim de permitir
a percepcao da saturagdo de sugestdes. Além disso, avaliamos pertinente a identificacdo de
aplicativos encontrados em buscas anteriores, mas que nao foram localizados na terceira busca,
ainda que estivesse sendo utilizada a mesma chave de busca.

No processo de pesquisa, algumas empresas chamaram atencdo pelo numero de
downloads ou pela inovagao de atividades desenvolvidas, também sendo destacadas com
simbolo especifico.

A partir da anélise do nome e descrigdo dos aplicativos sugeridos pelo algoritmo, foram
selecionados 103 aplicativos.

Na figura 1, a direita, pode-se visualizar a legenda com todos os simbolos utilizados
durante o processo de busca; e a esquerda, € possivel visualizar parte da cadeia montada para a
analise dos aplicativos. A cadeia ndo estd apresentada de maneira completa, devido ao tamanho
da imagem ndo ser viavel para apresentagdo neste formato de arquivo; a partir de cada caixinha,
sai uma nova cadeia. Entretanto, na figura 4, apresentada na se¢do de resultados, ¢ possivel ver

todos os aplicativos selecionados.
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Figura 1 — Estrutura base da cadeia de aplicativos de consultas médicas
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Fonte: elaboracdo propria, a partir de busca realizada na Apple Store, de 2020 a 2022.

A etapa seguinte da pesquisa foi a realizagdo do download de todos os aplicativos
selecionados para certificagdo de que se encaixavam nos critérios escolhidos, aprofundando a
investigacao por meio do acesso ao aplicativo com login como usudrio ou profissional de saude,
além da pesquisa na web, a partir da ferramenta de busca da Google.

Nessa etapa, de modo a sistematizar a investigacdo e permitir a constru¢do de um banco
de dados das empresas analisadas, foi elaborado um formulario on-line com 25 campos a serem
respondidos (Apéndice A).

Para a realizagdo de login nos aplicativos, foram utilizados os dados da propria autora,

com aceitacdo dos Termos de Uso exigido pela empresa.
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Optamos pela apresentacdo de todas as healthtechs na figura 1 e no grafico 1, tendo
como intuito apresentar que se trata de um mercado em grande expansdo, mundialmente, e que
vem, notavelmente, crescendo também no Brasil, com oferta de um rol de servigos no ambito
da saude, desde a oferta de consultas, softwares para gestao até inteligéncia artificial para
diagnostico e outros fins.

Ap0s essa etapa, foram descartados 49 aplicativos, restando 54 para andlise e discussao
de resultados.

A etapa seguinte consistiu no acesso € download, quando possivel, dos Termos de Uso
de cada empresa, tanto de usuarios em geral quanto aqueles respectivos para profissionais de
saude cadastrados. Esses documentos serviram de base para a andlise documental, juntamente
com outros documentos relativos a legislacdo trabalhista e de regulagdo de exercicio
profissional da medicina no Brasil.

A pesquisa documental, muito proxima da bibliografica, tem como caracteristica
principal o uso de materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, documentos
que foram publicados, mas ndo analisados por meio de critérios cientificos rigorosos como os
documentos que constam em bases de dados cientificas (SA—SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009).

Os documentos analisados foram os contratos de trabalho (Termos de Uso) dos
aplicativos de consultas médicas. Tais documentos encontram-se publicos nas plataformas
digitais e foram acessados para download e andlise.

Foi possivel o download de 58 Termos de Uso, incluindo 9 termos para profissional de
saude e 49 para usudrios. Algumas das plataformas (6) nao disponibilizam o termo para
download. No caso da ndo possibilidade de download, foi realizada copia do texto apresentado
no aplicativo ou site e transposta para o processador de texto Microsoft Word® para posterior
analise. Ressalta-se que a copia do texto ¢ bloqueada em 5 empresas.

A analise foi realizada na perspectiva de identificagdo de caracteristicas relativas ao tipo
de relacao estabelecida, tipo e funcionamento do servico, direitos e deveres dos trabalhadores
que ofertam servigo por meio da plataforma, responsabilidades da empresa, regras de
cancelamento e desligamento.

Essa etapa da pesquisa € a que vai conferir expressao ao material reunido, segundo o
olhar singular e contextualizado do pesquisador. Nesse momento, um conjunto de
procedimentos, articulados com o referencial tedrico trazidos no projeto ou acionados durante
o trabalho de campo, precisa ser definido e executado para valorizar, compreender, interpretar

os dados (MINAYO, 2007).
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Em nossa pesquisa, optamos por realizar a analise de contetido, seguindo os
procedimentos metodoldgicos de categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacao.
Inicialmente, realizamos a identificacdo das unidades de registro e unidades de contexto, em
seguida, decompondo o material de acordo com essas unidades para depois fazer a
categorizac¢do, descrevendo o resultado da categorizagcdo. Posteriormente a exposicdo dos
achados encontrados na analise na etapa de categorizacdo, foram feitas as inferéncias dos
resultados e a interpretagcdo destes, com base na fundamentagao teérica (MINAYO, 2007).

Como ferramenta de apoio na analise dos documentos, foi utilizado o software Atlas.ti
versao 22 para Windows®.

O Atlas.ti ¢ um software para analise de dados qualitativos que funciona com uma
ferramenta que auxilia o pesquisador no processo de organiza¢do da andlise dos dados. Todas
as inferéncias e categorizacdes devem ser feitas pelo pesquisador, suportado pela sua base
teorica.

Inicialmente, foi feita leitura superficial dos termos nos quais se identificaram alguns
eixos iniciais presentes na maioria dos termos. A partir dessas primeiras impressoes, uma
segunda leitura minuciosa permitiu a referenciacdo, processo descrito na andlise de conteudo,
proposta por Bardin, como a elaboracdo de indices e indicadores. Os indices sdo termos,
palavras, expressoes que se destacam na leitura, enquanto a sua frequéncia se chama indicador.

Dentro do Atlas.ti, no decorrer do texto, € possivel criar codes (codigos), que sao termos
destacados e marcados no ponto original do arquivo. Com a repeti¢do dos codigos, o sofiware
levanta sua frequéncia de apari¢do ao longo do texto. Dessa forma, os cddigos no software
representam os indices da Analise de Conteudo, ao passo que o proprio software calcula o
indicador para cada indice.

Foram criados dois projetos, um para os Termos de Uso de profissionais de saude e
clinicas (A) e outro para Termos de Uso gerais e para usuarios (B).

A partir da selecdo dos documentos, foi utilizada a fungdo “lista de palavras™ para
identificar a frequéncia das palavras em todos os documentos a fim de perceber termos
relevantes para serem definidos como cdodigos a serem buscados nos textos para andlise e
construcdo das redes explicativas e construgdo das categorias de analise.

Nessa etapa, com uso do software, foram excluidas palavras com apenas 1 caractere e
numeros, sendo identificadas 3.771 palavras diferentes presentes nos documentos e exportadas
como planilha do Microsoft Excel®.

Nele, foram excluidas as palavras com menos de 9 frequéncias, inferindo que nao

estavam presentes em todos os 9 documentos, sendo, entdo, excluidas 3.272 palavras. No
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conjunto de palavras restantes, foi feita certificacdo da presenca da mesma palavra em todos os
documentos, filtrando na coluna de frequéncia de cada termo somente as palavras que
apareceram ao menos uma vez no texto.

A lista resultante foi entdo analisada para identificacdo das palavras relevantes, de
acordo com o nosso foco de analise. Assim, foram selecionados 18 termos: servigos; dados;
profissionais; informacgdes; uso; acesso; terceiros; direitos; responsabilidade; tratamento;
condigdes; relagcdo; conteudo; exclusiva; manter; momento; fins; obrigacdo; medidas e fim.

A partir da andlise da lista de palavras, leitura prévia dos Termos de Uso e referencial
tedrico, foram criados cddigos para codificagao dos documentos e posterior categorizacao.

No processo de referenciagdo, por meio do Atlas.ti, foram destacados alguns trechos que
traziam informacgdes relevantes para a analise. Em cada trecho, foram aplicados os cédigos e
identificados para que pudessem ser resgatados posteriormente.

Os Termos de Uso, analisados segundo o método proposto por Laurence Bardin de
analise de contetido, deram origem a 44 grupos, compostos por 172 unidades de registros.

Esses codigos, os indices, foram agrupados em pré-categorias, as quais, posteriormente,
compuseram as categorias finais. No quadro 1, podem ser observados os cddigos gerados, bem

como, o seu significado e, ainda, as categorias finais respectivas.

Quadro 1 — Codificacdo dos Termos de Uso analisados

CAT | N° CODIGOS SIGNIFICADO
1. FINS: responsabilidade de | A plataforma é apenas meio de viabilizar a consulta, ndo se
meio e ndo fim responsabiliza por quaisquer servicos médicos e/ou similares
prestados
2. RESP: plataforma — | Responsabilidade pelo bom funcionamento do app -—
funcionamento app plataforma
3. RESP: plataforma — ndo | Plataforma ndo da garantia de que o app sera sempre seguro e
garante auséncia de falhas sem falhas.
, 4. RESP: trabalhador — recursos | Responsabilidades quanto aos recursos materiais e

tecnoldgicos — trabalhador

5. RESP: trabalhador — | Responsabilidade quanto a veracidade e legalidade dos dados
\ veracidade/legalidade cadastrados pelo profissional ¢ de sua exclusividade
6. RESP: trabalhador — danos Responsabilidades em casos de danos causados ou sofridos

pelo profissional de satide — trabalhador

ORGANIZACAO E GESTAO DO TRABALHO

7. RESP: trabalhador — custas Responsabilidade por custas processuais
8. RESP: trabalhador — | O trabalhador se responsabiliza pela atualizagdo sempre que
atualizag¢do do app houver nova versao, do contrario, possivel mal funcionamento

do app sera de sua responsabilidade
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AUT
ONO

externo ao app

9. RESP: trabalhador — marcos | O trabalhador deve zelar pelo atendimento aos marcos legais
legais da profissao da profissio quanto a publicidade, necessidade de
comprovagao de titulos/certificados, prescrigdes, avaliagdes,
entre outros
10. | RESP: trabalhador — consultas | A plataforma isenta-se da responsabilidade por consultas
desmarcadas desmarcadas pelo médico ou pelo paciente, e ainda sendo
indenizada caso o médico deixe de realizar a consulta e o valor
necessite ser estornado ao paciente
11. | RESP: trabalhador — | A plataforma exige reembolso de 15% caso o médico deixe de
reembolso a plataforma realizar a consulta e o valor necessite ser estornado ao paciente
12. | SERV: plataforma oferta Plataforma delimita a oferta de funcionalidades diversas
relativas a tecnologia e gerenciamento de agenda
13. | SERV: trabalhador oferta Atividades ofertadas pelo profissional de satide
14. | AVAL: profissional deve | Profissional concorda em ser avaliado e em avaliar usudrio
declarar concordancia em ser | apos a consulta
avaliado
15. | CONT: beneficios por | Acesso a beneficios de acordo com avaliagdes de usuarios
avaliacdo positivas
16. | CONT: penalidade por mal | Cancelamento/suspensdo em caso de recebimento de
avaliacdo avaliagdes negativas
17. | CONT: financeiro — meios ¢ | A plataforma detém o controle total dos meios de pagamentos
forma e tem o poder de definir parcelamento, descontos e afins, sem
anuéncia do profissional de saide
18. | CONT: financeiro — cobranga | A plataforma determina que devem ser cobrados valores mais
§ diferenciada conforme plano | altos de usuarios que ndo possuem assinatura
% do usuario
% 19. | CONT: financeiro — taxas Taxas cobradas do trabalhador pelo uso da plataforma
. 20. | CONT: financeiro — reajuste | Reajuste anual, segundo IGPM, sem necessidade de
sem comunicagdo prévia comunicagdo prévia
21. | CONT: financeiro — prazo | Estabelecido no termo de uso o prazo maximo para repasse do
repasse valor pago pela consulta ao trabalhador
22. | CONT: regras | A plataforma determina a¢des que devem ser cumpridas pelo
operacionalizagdo profissional, bem como forma de operar dentro da plataforma
23. | CONT: algoritmo de | A plataforma controla integralmente o agendamento
agendamento
24. | CONT: penalidade por recusas | A plataforma pode impor penalidades, tais como, suspensdo
e desmarcagoes temporaria em caso de recusa ou desmarcagdes frequentes de
consultas
25. | CONT: receber pagamento | A plataforma pode aplicar suspensdo, cancelamento e exigir

ressarcimento em caso de pagamento externo ao app




55

26. | CONT: A plataforma controla as regras de suspensdo de conta, sem
suspensao/cancelamento sem | determinacdo de tempo e algumas vezes sem deixar claro as
regras e prazos claros causas que levam a suspensao e ainda sem notificacéo

27. | CONT: A plataforma estabelece suspensdo/cancelamento de conta,
suspensdo/cancelamento sem | sem aviso prévio em caso do ndo cumprimento do disposto no
aviso prévio termo de uso

28. | CONT: mudangas contratuais | A plataforma pode realizar alteragdes no termo de uso sem
sem comunicagao necessidade de comunicagdo ao profissional, devendo este

verificar rotineiramente o termo para ver se houve
modificacdes. A continuidade do uso subentende concordancia

29. | CONT: mudangas contratuais | A plataforma notifica o trabalhador ao realizar alteragdes no
com notificagdo termo de uso, feitas a qualquer momento. A continuidade do

uso subentende concordéncia

30. | CONT: facilidades | Facilidades no agendamento de acordo com plano de assinatura
agendamento segundo plano | contratado
contratado

31. | CONT: tempo — pontuacdo | Quanto menor o intervalo de tempo entre o agendamento e a
tempo de espera efetivacao da consulta, maior a pontuagdo recebida

32. | CONT: tempo — online (livre | O trabalhador ¢ livre para determinar o tempo que permanecera
escolha) online na plataforma

33. | CONT: adicao de servicos com | A plataforma pode adicionar servigos ou produtos novos a
comunicagao em caso de valor | qualquer momento, devendo comunicar previamente o
adicional profissional de satide somente nos casos em que acarretar custo

adicional

34. | CONT: Penalidade ao identificar tentativa de reproduzir o calendario
suspensdo/cancelamento  na | de consultas, interferir no algoritmo ou coisas afins
tentativa de reproduzir sistema

35. | CONT: A plataforma se reserva o direito de modificar servigos ou
modificar/descontinuar descontinuar a oferta sem a obrigagdo de notificar previamente
servicos sem  notificagdo | o profissional
prévia

36. | RESC: sem o6nus 30 dias antes | O profissional pode rescindir o contrato comunicando com 30

é % dias de antecedéncia

lf}g 37. | RESC: justa causa em casos | Rescisdo por justa causa por ambas as partes em caso de mal
é é especificos funcionamento constante do app, faléncia, comum acordo ou
= descumprimento de clausulas contratuais

g o 38. | RESC: cessar uso a qualquer | Trabalhador pode encerrar contrato quando quiser, caso passe
SC E momento a discordar dos termos

% A 39. | REL: auséncia de relagdo Trecho demarca a inexisténcia de relagdo de trabalho, vinculo
E

~

empregaticio ou relagdes semelhantes
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40. | REL: defini¢do — comercial Trecho demarca o tipo de relacao estabelecida
41. | REL: auséncia de | Trecho estabelece que ndo hé traco de negociacdo de poder
desigualdade de poder na | desigual entre as partes
relagdo
42. | REL: clinicas e profissionais Trechos que afirmam a isengdo de responsabilidade da
plataforma nas relagdes entre clinicas contratantes e
profissionais de saude
< 43. | DADOS: verificag@o — | A plataforma faz verificagdo de dados cadastrados pelo
A ,9): plataforma profissional
=<
2 5 44. | SIST: tentativas de | Proibicdo de quaisquer tentativas de burlar o sistema, seja
% 8 copia/interferéncia mudando a engenharia do algoritmo ou tentando copiar codigos
o
S & e afins

Fonte: elaboragédo propria.

No que se refere as consideracgdes €ticas, esta pesquisa foi desenvolvida respeitando os

preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466, de 2012, e pela Resolugaon® 510, de 2016.

Embora os dados utilizados na pesquisa sejam de dominio publico, em virtude de se

tratar de uma pesquisa vinculada a Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdo Oswaldo

Cruz, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa dessa instituigdo, recebendo

carta de dispensa de parecer, disponivel entre os anexos.
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5 0 TRABALHO MEDICO NAS PLATAFORMAS DIGITAIS DE SAUDE

5.1 PLATAFORMAS VIRTUAIS DE SAUDE: SERVICOS E FUNCIONALIDADES

O campo da satde tem se mostrado atrativo para o mercado, em especial, as atividades
que podem ser mediadas e facilitadas por meio das TIC. O crescimento das empresas analisadas
nesta pesquisa expressa esse processo.

Nos ultimos quatro anos, as chamadas healthtechs (startups de satde cuja base esta na
inovagdo tecnoldgica) chamam a atencao de investidores e analistas do mercado. No ano de
inicio da pandemia de COVID-19, houve um aumento de 118% em relagao a 2018, conforme
aponta o relatorio do Distrito Healthtech Report 2020 (DISTRITO, 2020). Em 2018, havia 248
empresas com esse perfil, e em 2020, esse numero subiu para 542. Em 2021, apontava-se para
747 empresas.

As atividades desenvolvidas variam: marketplace, e-commerce, gestao de consultorios
e clinicas, prontuarios eletronicos, uso de inteligéncia artificial, informacdo em satde, entre
outras. Entre as tecnologias utilizadas, estdo a inteligéncia artificial, a computagdo na nuvem, a
analise de dados e as solugdes mobile.

Em nossa busca, voltada para as empresas que ofertam consultas médicas, identificamos
a primeira plataforma virtual fundada em 2015.

Em 2018, o estudo realizado por Espino (2018, 2019), a partir de uma perspectiva
econdmica, lista 12 plataformas, 6 das quais também foram analisadas em outro estudo,
realizado pelo IDEC (2019), que discute esse mesmo processo, a partir do ponto de vista do
consumidor.

O método de busca realizado nesta pesquisa, semelhante ao desenvolvido no estudo de
Espino (2018), chegou a um total de 54 plataformas virtuais de consulta médica.

A figura 2 abaixo nos mostra a nuvem de palavras composta por todos os aplicativos de
saude levantados ao longo da busca, incluindo aqueles que foram descartados apos analise de
critérios estabelecidos. As palavras com maior tamanho expressam maior frequéncia entre as
sugestoes feitas pelo algoritmo da Apple.

A frequéncia de sugestoes feitas pelo algoritmo pode ser influenciada por fatores como
numero de vezes que a plataforma € pesquisada por usudrios, quantidade de downloads do
aplicativo, engajamento de usudrios por meio de comentarios, popularidade da plataforma na

midia, ente outros fatores. No entanto, ndo € possivel saber com precisdo quais sdo 0s
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determinantes para que uma plataforma seja mais indicada pelo algoritmo do que outra, visto
que essa ndo ¢ uma informacao de dominio publico, pelo contrario, ¢ bastante restrita.

De todo modo, foi possivel perceber destaque para as empresas Doutor24h, Docway,

Docpass, Telemedicina Brasil Solicitante, entre outras.

Figura 2 — Nuvem de healthtechs sugeridos pelo algoritmo de busca
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Fonte: elaboracdo propria, a partir de busca realizada na Apple Store, de 2020 a 2022.

Desse conjunto de aplicativos sugeridos, 103 foram selecionados a partir da analise do
nome da empresa e descri¢do na loja de apps. Na figura 3, identificamos apenas as empresas

selecionadas segundo os critérios estabelecidos. Assim, 54 empresas foram consideradas para

analise e discussao.
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Figura 3 — Aplicativos de consultas médicas selecionados para andlise
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Fonte: elaboracdo propria, a partir de busca realizada na Apple Store, de 2020 a 2022.

Entre os 49 que foram excluidos, 22 relacionam-se com o numero de downloads
insuficientes, 13 empresas identificadas nas buscas anteriores ndo foram localizadas na busca
final, sugerindo fechamento da empresa, 2 das quais com informe oficial de encerramento das
atividades, em virtude de dificuldades apos o periodo inicial da pandemia de COVID-19. As
demais relacionam-se com grandes seguradoras de satde, ndo ofertam consulta com médico,
entre outros.

O grafico 1 apresenta o nimero de empresas segundo ano de inicio de atividades. Sao
exibidos os dados tanto das empresas de consultas médicas quanto do total de healthtechs
identificadas ao longo da busca. Nota-se que 2020 foi 0 ano com o maior numero de plataformas
virtuais de saude fundadas, tanto entre aquelas especificas de consultas médicas quanto as
demais empresas virtuais com atua¢ao no ambito da saude.

O crescimento anual mais expressivo se deu em 2019, com aumento de 150% em relacao
a 2018. Em 2020, a curva ainda permanece em subida, mas de forma ndo tdo expressiva, em
que se observa aumento de 20%. Em 2021 e 2022, ha uma diminuicao na abertura desse formato
de empresa. Entre os fatores que podemos citar como possiveis causas que favoreceram tal
crescimento estdo a regulamentacdo do atendimento domiciliar com vigéncia iniciada em 2018
pelo CFM e, sobretudo, o contexto de pandemia de COVID-19, com maior uso das TIC,
incluindo a liberacao da telemedicina.

Ressaltamos que ndo foi possivel identificar o ano de fundagdo de cinco healthtechs.
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Grafico 1 — Plataformas virtuais de satde, segundo ano de fundag¢ao, Brasil, 2022

N° de plataformas virtuais de sadde, segundo ano de inicio de atividade, Brasil, 2022
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Fonte: elaboragdo propria, a partir de busca realizada na Apple Store, até margo de 2022.

Entre os servigos ofertados, além da consulta médica, destacam-se: servigos de
enfermagem; fisioterapia; fonoaudiologia; nutricionista; psicologia; dentista; terapia
ocupacional; vacinagdo; RPG; exames de imagem; exames laboratoriais; check-up geral;
orientagdo on-line; e compra de medicamento.

Damos énfase, ainda, a oferta pela empresa OlaMed, de um totem para exames com
capacidade de realizacdo de mais de 20 exames e parametros biomédicos, que sdo enviados em
tempo real para avaliacdo médica, além de uma clinica digital (movel) possivel de ser colocada
em espacos publicos, como pracas, sall de prédios, para realizagao dos exames e teleconsultas.
Esses servigcos foram realizados em parceria com a Prefeitura Municipal de Gramado para uso
durante a pandemia, no ano de 2021,

Também sdo ofertados beneficios por meio de convénios e parcerias realizadas com
outras empresas e instituigdes. Entre os beneficios identificados, destacamos: descontos em
lojas de artigos diversos, em farmacias, internagdes, clinicas de imagem, laboratorios,
assessoria contébil, curso de inglés; programa de pontos; e cashback.

As consultas sdo realizadas principalmente por videochamadas (78% das empresas), via
plataforma ou WhatsApp, mas também podem ocorrer de forma presencial no consultério

médico (61% das empresas) ou por visita domiciliar (19% das empresas). E possivel, ainda, o

" Ver reportagem em: https://www.natalluzdegramado.com.br/durante-o-natal-luz-moradores-e-visitantes-
ganham-o-reforco-de-servico-de-telemedicina-em-dois-locais-diariamente/
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contato com o médico para orientacdo via chamada telefonica, chat do aplicativo ou ainda
mensagens no WhatsApp (texto/audio).

A respeito da visita domiciliar, nota-se diminuicao na oferta desse tipo de atendimento.
Nas buscas realizadas até julho de 2021, 26% das empresas contavam com atendimento médico
na casa do cliente, enquanto, na busca atualizada em 2022, a propor¢do de empresas com esse
tipo de consulta correspondeu a 19% do total. Essa mudanca ¢ acompanhada do aumento da
propor¢do de empresas que passam a utilizar a telemedicina. Até 2021, 46% das empresas
analisadas realizavam teleconsultas, em 2022, essa proporc¢ao passou para 78%. Com isso, o
atendimento feito pelos médicos no préprio consultério, que correspondia ao modo principal
de realizagdo de consulta entre as empresas, passou para segundo lugar na frequéncia dos meios
de consulta.

A cobertura de satide por meio das plataformas virtuais de consultas médicas se expande
para todo o pais a partir do momento em que a telemedicina cresce. Todavia, a oferta presencial
de consultas concentra-se, em sua maior parte, no estado de Sao Paulo, como pode ser
observado no mapa abaixo (figura 4). Do total de 37 empresas que ofertam visita domiciliar
e/ou atendimento no consultorio, 14 (38%) cobrem regides de Sao Paulo, os outros estados com

maior numero de empresas sdo Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Pard, nessa ordem.

Figura 4 — Distribuicdo da cobertura de consultas presenciais ofertadas pelas plataformas
virtuais de saude no Brasil, 2022
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Fonte: elaboragao propria, a partir de busca realizada na Apple Store, até marco de 2022.

Entre as formas de propagandas das empresas para captacdo de mais usuarios, destaca-

se a apresentacdo como alternativa as barreiras para acesso ao atendimento publico no SUS e
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para quem nao tem recursos financeiros suficientes para pagar os planos de saude regulados
pela ANS.

Para os médicos, ¢ muito mencionada a oportunidade de “alavancar” o movimento da
clinica, diminuir o absenteismo de pacientes e o resgate das origens de profissional liberal com
autonomia na gestao da jornada e processo de trabalho.

As empresas que ofertam servigo de satde corporativo destacam como beneficios da
contratagdo da plataforma o incremento na produtividade decorrente da melhora das condigdes
de saude dos funciondrios e a reducao de custos da empresa com a oferta dos planos de saude
tradicionais.

Ha diversas formas de aumentar o engajamento do usuario com o aplicativo, dentre elas,
destacamos o uso de mensagens push no dispositivo mével, tais como: “Estamos com saudades!
Nossos médicos estao de plantdo 24horas todos os dias da semana ansiosos para lhe atender!”
ou “Tem um paciente precisando de atendimento!”. Também s3o enviadas mensagens no
WhatsApp incentivando o acesso a plataforma.

A referéncia das empresas como alternativas diante dos desafios existentes no sistema
de saude, tais como diminui¢do de sobrecarga de atendimentos do sistema publico de satde,
diminuicao de filas de espera ¢ alternativa a subvalorizacao salarial de profissionais de saude,
além do resgate as origens do atendimento médico com o retorno as visitas domiciliares,
também chama atencao.

Entretanto, ¢ necessario mencionar o acumulo de pesquisas no ambito das relagdes entre
publico e privado nos sistemas universais de saude, analisado por Santos (2011), apontando
que, em sistemas de saude duplicados, percebe-se maior adensamento de demanda na rede de
saude ambulatorial especializada e hospitalar publicas.

Santos (2011) identifica que os estudos internacionais sobre a cobertura duplicada

evidenciam que:

(1) contribui para a iniquidade na oferta, no acesso e no uso dos servigos; (2) incentiva
o desenvolvimento do setor privado nos servigos em que a populacao tem dificuldade
de acesso no sistema publico, geralmente consultas a especialistas, cirurgias eletivas,
SADT e medicamentos; (3) ndo diminui a pressdo da demanda por servigos do sistema
publico e, tampouco, no financiamento desse sistema e; (4) ndo contribui para a
preservagdo dos objetivos gerais do sistema de saidde — de universalidade,
integralidade e equidade, de colaboragdo positiva aos resultados de saude, ao
desenvolvimento do proprio sistema de satide e a objetivos sociais, como a melhoria
das condi¢des de vida da populagdo. Ao contrario, corrdi esses objetivos (SANTOS,
2011, p. 2747).

Em geral, o que acontece em paises com sistemas publicos nacionais de satde ¢ o

enfrentamento de maiores dificuldades para a regulacdo e gestdo de vagas, visto que o0s
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atendimentos realizados em espacos fora do fluxo organizacional da rede publica de assisténcia
acabam gerando novas demandas que migram para o sistema.

Dessa maneira, esses espagos sao aqueles em que o setor privado encontra nicho e se
estabelece, duplicando, dessa forma, o acesso que pode ser via servi¢o publico ou nao.

As alternativas de pagamento das consultas variam entre assinaturas mensais, trimestrais
ou anuais e pagamento por consulta/procedimento realizado. Pode ser realizado via aplicativo,
por cartdo de crédito, pix, cartdo pré-pago ofertado pela empresa ou pagamento direto ao
profissional de saude. As empresas cobram do profissional de saide uma taxa de conveniéncia
pelo uso do aplicativo em cima de cada consulta realizada. Também sdo cobradas as taxas do
cartao de crédito, quando usados.

O valor das assinaturas pode variar de acordo com a carteira de servigos acessada,
numero de consultas incluidas, beneficios e descontos.

O valor da consulta nem sempre ¢ exibido na lista de médicos disponiveis, junto ao
nome do médico, mas sempre é possivel identificar o preco pelo servigo antes de finalizar o
agendamento. Alguns aplicativos oferecem um filtro em que o usudrio pode condicionar a busca
pelo valor maximo da consulta que pretende pagar. Dessa forma, médicos que cobram um valor
acima do limite estabelecido ndo sdo exibidos na lista para o paciente.

Algumas das plataformas padronizam o valor da consulta de acordo com a especialidade
ofertada ou mesmo para todas as consultas disponibilizadas no app. A proporcao de empresas
que fazem essa padronizacao correspondeu a 37%.

Foi observada diferencia¢do quanto a unificacdo do preco por consulta entre médicos
cadastrados. Para os médicos registrados, individualmente, no aplicativo, o valor da consulta
pode ser Unico para clinica médica e geral; e para especialidades, também ocorre padronizacao,
mas com um custo mais elevado. Quando se trata de médicos vinculados as instituigdes
conveniadas, tais como Hospital Albert Einstein, o valor por consulta ¢ variavel, sendo ofertado
pela plataforma um desconto no pagamento como beneficio ao usuario.

A respeito dos convénios, observamos que tem crescido o nimero de parcerias entre
essas empresas e os grandes seguros de saude regulados pela ANS, tais como, Unimed,
SulAmérica, Bradesco, entre outros, além de convénios com hospitais de grande porte e
laboratorios renomados, tais como, Hospital Albert Einstein, Hospital Sirio Libanés. Foi
possivel, ainda, identificar a parceria com instituicdes publicas de saude, possibilitando
agendamento de consulta com profissionais da rede publica do SUS e permitindo oferta de
atendimento com base em inovagdo tecnoldgica a populacdo, como o uso do totem para

diagnostico em parceria com a prefeitura municipal ja citada.
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No contexto da pandemia de COVID-19, o uso das TIC tem sido intenso; e a
telemedicina, em especial, vem sendo bastante utilizada por diversas esferas e naturezas de
servicos de saude. Em consonancia, as plataformas virtuais de consultas médicas expandiram
em grande alcance a oferta de seus servigos.

Destacamos a incorporagado de servicos prestados por tais empresas no sistema de saude
suplementar do SUS, como foi o caso da contratacdo da empresa Docway pela Federagao das
Unimeds do Estado de Sao Paulo (Unimed-FESP), para apoio na implantagdo do servico de
telemedicina aos usuarios de planos de saude dessa cooperativa.

No que se refere a rede assistencial, cabe destacar que essas empresas tém acessado, no
mercado em satide, um “grupo intermediario” de consumidores (ESPINO, 2019). Ao mesmo
tempo que essa populacdo ndo tem condi¢des financeiras de pagar os planos de satide, ndo vé
o0 servigo publico de saide como uma alternativa.

Essa discussdo se aproxima do que traz Costa (2020) ao identificar que as plataformas
ocupam um lugar proximo e de competicdo com planos de saude e hospitais na relagdo
econdmica. Uma competicdo que ndo se apresenta de forma evidente ainda, mas que, pelo
rapido crescimento do nimero de empresas e expansao de cobertura das plataformas, mostra-
se como uma possibilidade em futuro préximo.

Os atendimentos disponiveis ndo envolvem casos de emergéncia médica, somente
consultas para situagdes eletivas ou para casos de urgéncias de risco moderado a leve. Algumas
das empresas oferecem atendimento imediato com o profissional disponivel no momento, isto
¢, sem possibilidade de selecdo do médico que ird fazer o atendimento, sendo este escolhido
pelo algoritmo do aplicativo. Entretanto, na maioria das empresas, essa funcionalidade nao esta
presente, sendo a selecao do médico realizada pelo proprio usuario, a partir da lista apresentada
pelo aplicativo, de acordo com o raio de busca territorial, especialidade e outros filtros
disponiveis.

A Docway oferece, atualmente, o servico chamado de Fast Track, o qual consiste no
atendimento virtual com articulagdo para encaminhamento e at¢ mesmo remocgao do paciente a
um pronto-socorro, em caso de necessidade, condicionado a disponibilidade do plano/seguro
do paciente. O médico que realiza a consulta por video pode encaminhar o paciente para o
pronto-socorro mais proximo, ja com a triagem feita. Essa tecnologia depende do pacote de
servicos cobertos pela seguradora do cliente, isto €, da seguradora/plano de saude a que o cliente
¢ vinculado. Para o Fast Track, os profissionais passam por validag@o, supervisao e treinamentos

trimestrais para estarem aptos a atender nesse formato.
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Entre os filtros, uma das empresas apresentou a possibilidade de escolha do género do
profissional de saude.

No conjunto de especialidades ofertadas, estdo: alergologia, anatomia patoldgica,
anestesiologia, angiologia, cardiologista, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica,
clinico geral, clinica médica, coloproctologista, dermatologista, endocrinologista,
gastroenterologista, geneticista, geriatria, ginecologista, hematologia, hepatologia,
infectologia, mastologista, medicina da familia, medicina do trabalho, metabologista,
nefrologia, neurologia, nutrologista, obstetricia, oftalmologista, oncologia clinica, ortopedista,
otorrinolaringologista, pediatria, pneumologista, psiquiatria, urologista.

A grande maioria das empresas (48 de 54) possuem, além do aplicativo, uma plataforma
virtual na web, um site, por onde também podem ser acessadas informacdes da empresa,
realizado cadastro, agendamento e atendimento.

Em relagdo ao modelo de negocio adotado pela empresa, percebe-se que a maioria esta
voltada para oferta de servicos diretamente ao consumidor final, chamada B2C — Business to
Consumer, isto ¢, do médico para o paciente (89%), entretanto, o percentual de empresas que
atuam a partir da oferta dos servigos para uma outra empresa, nomeadas como B2B — Business
to Business (32%) — merece ser observado, visto que mostra o potencial de expansao para uma
cobertura maior de pessoas atendidas por estas plataformas, na medida em que acessa os
beneficiarios ou funcionarios desta outra empresa.

Quanto a relag@o de trabalho e responsabilidades da empresa, a contratacdo ocorre por
meio de ‘termo de uso’ disponibilizado no momento do cadastro no aplicativo.

O cadastro como médico no app nao ¢ simples em todas as empresas, na maioria delas,
ha um contato posterior ao login do médico, também sdo exigidos o envio de diplomas,
certificados, documentos de identificacdo pessoal e defini¢do de valores para consultas, método
de pagamento, conta para deposito, entre outras informacdes.

O numero de profissionais cadastrados nao foi um dado facilmente identificavel. A
maioria das empresas menciona informagao vaga a respeito, sem repassar o nimero exato. Entre
as empresas possiveis de identificar (11 empresas de um conjunto de 54), 3 empresas tinham
menos do que 70 médicos cadastrados; 2 empresas, em torno de 200, 2 empresas com média de
1.700, 1 empresa com 25 mil e 1 empresa com 600 mil.

Em relacao ao responsavel técnico, exigéncia estabelecida na Resolugao n°® 2.178/2017

do CFM, s¢ foi possivel identificar mengao em 6 plataformas.
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5.2 OS TERMOS DE USO COMO DOCUMENTO REGULADOR DA RELACAO DE
TRABALHO

O documento que regulamenta a relagdo entre trabalhador e empresa ¢ o “termo de uso”
ou “termos e condigdes de uso”. Em algumas empresas, hd& um termo especifico para
prestadores de servigo e um para usudrios em geral, ja outras estabelecem um termo tinico para
ambos.

Para acesso ao aplicativo, também ¢ necessaria a concordancia com a Declaragao de
Privacidade de Usuarios que deve ser, igualmente, aceita para efetivagdo do cadastro. Esse
documento diz respeito ao uso dos dados que pode ser feito pela empresa, bem como
encaminhados para terceiros (incluindo internacionais) com a finalidade de apoio no tratamento
e processamento. Além disso, destaca a possibilidade de envio de informagdes para autoridades
competentes para validagao de veracidade ou coleta de mais informagoes.

Os termos, em geral, estabelecem as partes do contrato: contratante (profissional de
saude, clinica, outra empresa), contratada (a plataforma virtual), usuario e/ou profissional.

No caso de empresas com atuagao internacional, o contrato ¢ feito com uma “filial” de
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) inscrito no Brasil. Ressalta-se que a Resolucao
n°®2.178/2017 do CFM determina que, para atuagdo da plataforma, € necessario que ela possua
CNPJ ativo no Brasil.

Os profissionais de saide s@o denominados, no termo, como “prestador de servi¢o”,
desenvolvendo suas atividades por meio de aplicativo, sife, servigos e produtos disponibilizados
pela empresa.

A definicdo de “marketplace” estd presente no termo como: servico oferecido ao
Contratante por meio de um sistema de TIC, que permite, entre outros, adicionar contetdo ao
seu perfil e expor seus servigos.

Além dos termos gerais, outros Termos de Uso especificos poderdo ser incluidos para
regulacdo de atividades especificas, como aquelas que precisam ser regulamentadas por
conselho profissional, habilitagdes para determinadas fungdes, licenciamentos, promogoes,
entre outros. Trata-se de termos complementares e integrantes dos Termos de Uso Gerais. Em
caso de conflito em pontos estabelecidos em ambos os termos, o termo especifico prevalece
sobre o geral somente nos topicos que forem de carater especifico.

A analise dos Termos de Uso deu origem a quatro categorias: Autonomia, Relacdo de

Trabalho, Monopolio dos Dados e Organizacao e gestao do trabalho.
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As categorias, bem como os codigos agrupados em cada uma delas, podem ser vistas na
rede exibida na figura 5.

Os codigos (indices) que tiveram maior frequéncia na andlise foram: “RESP:
trabalhador — danos™; “RESP: trabalhador — veracidade/legalidade” e “REL: auséncia de
relacdo”, nessa ordem.

O codigo mais presente nos termos — RESP: trabalhador — danos — diz respeito as
disposi¢des que apontam o trabalhador como o Unico a ser responsabilizado pelos danos
decorrentes da relagao estabelecida entre o profissional e o paciente.

O segundo indice mais frequente — RESP: trabalhador — veracidade/legalidade —
relaciona-se com a responsabilidade quanto a veracidade e legalidade dos dados cadastrados
pelo profissional na plataforma, a qual ¢ também da exclusividade do trabalhador,
desobrigando, dessa maneira, a plataforma no que concerne a checagem dos dados informados.

J& o terceiro codigo de maior frequéncia — REL: auséncia de relagao — refere-se a trechos
que demarcam a inexisténcia de relagdo de trabalho, vinculo empregaticio ou relagdes
semelhantes entre plataforma e o profissional de saude.

Na categoria “Autonomia”, foram identificados 21 cédigos agrupados. Trata-se de
trechos dos Termos de Uso que expressam, de alguma forma, implicagdes para o exercicio
autonomo do trabalho médico.

Do total de 139 unidades de registro e contexto selecionadas, foram codificadas 47
relativas a essa categoria; o que significa que mais de 30% dos trechos destacados expressaram
regras e modos de funcionamento que condicionam e induzem o trabalho desenvolvido por
meio da plataforma.

A categoria “Organizagdo e gestdo do trabalho”, foram vinculadas 66 unidades de
registro e contexto, codificadas em 13 indices.

Os indices relacionados com os aspectos de responsabiliza¢do do trabalhador foram,
significativamente, mais frequentes do que aqueles vinculados a plataforma. Nota-se que os
primeiros estiveram presentes 45 vezes nos termos analisados, enquanto os indices relacionados

com a plataforma envolveram 21 trechos.



Figura 5 — Categorias de Andlise dos Termos de Uso
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A partir dos documentos considerados na analise documental, foi possivel identificar
convergéncia entre determinados trechos destacados que, ao serem relacionados, ganham
sentido e permitem a identificacdo de conceitos importantes para discussdo. Da identificacao
dessas redes conceituais, emergiram as quatro categorias centrais (Autonomia, Organizacao e
gestdo do trabalho, Monopdlio da Informagdo e Relacdo de Trabalho), a partir das quais os

dados analisados foram discutidos.

5.2.1 Organizacao e gestao do trabalho

Na categoria identificada como “Organizagdo e gestdo do trabalho”, estdo sendo
consideradas as disposi¢oes destacadas nos Termos de Uso relativas as finalidades que a
plataforma propode, isto €, como ela define o tipo de servico que oferta e, consequentemente, o
que ela oferece e as responsabilidades que lhe cabem como uma empresa da referida natureza.
Além disso, considera-se, como parte dessa categoria, aquilo que estd inserido no campo de
responsabilizacdo do trabalhador de satde.

Quanto ao tipo de servi¢o prestado pela empresa, ndo ha manifestagao de defini¢ao
como empresa prestadora de servigos de saude, mas ha énfase na caracteristica como ferramenta
tecnologica, definindo como servico principal a disponibilizagdo, mediante licenciamento € uso
de software, da ferramenta para agendamento de consultas.

Denomina-se como uma “mera plataforma digital de divulgacdo de profissionais da
saude e avaliacdo de atendimento pelo Usuério” (TS, p. 6).

Como nos trazem Carelli e Oliveira (2021), uma plataforma nada mais ¢ do que um
espaco que viabiliza o intercambio entre dois ou mais sujeitos, sejam eles pessoas fisicas,
juridicas, individuos ou grupos, podendo ser utilizada como uma técnica organizacional de uma
empresa. Como exemplo de plataformas, podemos citar os shopping centers.

Ao conceito de plataforma, ndo estd vinculada a possibilidade de sua existéncia no meio
virtual. Entretanto, nas tltimas décadas, o que se observa no ambito do mercado €, de fato, a
expansao desses espagos de interacdo no meio digital, facilitada pelo avanco das TIC. Estas sdao
chamadas de plataformas digitais (CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

A concentracdo de dados em nuvem possibilitou que os servigos ofertados na internet
de forma individual por diferentes empresas fossem centralizados em plataformas tunicas
oferecendo tudo aquilo que cada empresa cadastrada na plataforma oferta, a partir de um
funcionamento organizacional, com regras especificadas pela plataforma (CARELLI;

OLIVEIRA, 2021).
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Dessa maneira, podemos dizer que as plataformas digitais sdo um modo de organizacao
empresarial que permite a interacdo comercial entre entes diferentes no meio digital a partir do
uso das TIC.

Sob essa identidade, a empresa ressalta que ndo presta quaisquer servigos de natureza
médica ou similares, tendo apenas a responsabilidade de funcionar como meio de viabilizagao
de contato entre profissional de satde e paciente. Assim, ndo se responsabiliza pelo efetivo
resultado do servico de saude.

Isto €, os servigos ofertados pela plataforma, cuja responsabilidade estd vinculada a ela,
sdo somente relacionados com a disponibilizagdo de ferramentas tecnologicas de informacgao e
comunicagdo que possibilitem o contato entre usuario e profissional de satde e que funcionem
como espago virtual para exposi¢ao de perfil, ampliando o raio de publicidade dos servi¢os do

profissional de saude.

2.5. Obrigagdes da Plataforma. E de obrigagdo da [plataforma]:

a. Disponibilizar os servi¢os da Plataforma de forma segura ¢ estavel;

b. Manter, segundo seu julgamento e possibilidades de mercado, a atualizag@o
constante da plataforma visando seu aperfeicoamento e adaptagdo as novas
tecnologias disponiveis;

c. Proteger a confidencialidade de todas as informagdes dos MEDICOS”. (T3, p. 2).

Por outro lado, embora seja somente esse o eixo de responsabilizacdo da plataforma, ha
trechos dispondo que a empresa ndo garante a seguranga, a auséncia de falhas, as interrupgdes
ou os atrasos do aplicativo. Outrossim, ao concordar com o termo de uso, “o0 médico aceita que
todo o risco decorrente da sua utilizagdo [da plataforma] ¢ da sua exclusiva responsabilidade”.
(T3, p. 2).

Ainda sobre possiveis falhas do aplicativo, € ressaltado que a atualizacao do aplicativo
pelo profissional de saude deve ser realizada sempre que sugerida pela plataforma, do contrario,
a empresa pode atribuir a isso a ocorréncia de problemas no bom funcionamento das
ferramentas do app.

No que se refere ao trabalhador e o que lhe cabe dentro da plataforma, isto €, os servigos
possiveis de oferta e as responsabilidades quanto a eles, citam-se todas as formas de assisténcia
em saude prestadas mediante consultas virtuais ou presenciais, com diagnostico, prescri¢ao,
encaminhamentos a outras especialidades, encaminhamento ao pronto-socorro, acompanhamento
por chat ou chamadas, entre outras atividades possiveis de serem desenvolvidas dependendo da
plataforma utilizada.

Partindo do pressuposto de que cabe a empresa apenas a oferta da ferramenta de TIC

que viabiliza a prestacdo do servico de satde, € o trabalhador o Unico responsavel pelos
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respectivos servicos ofertados ao usuério. Dessa maneira, desde os recursos materiais para
realizacdo da consulta até a responsabilizacdo por todos os riscos envolvidos na prestacdo do
servico ficam a cargo do trabalhador.

Isto ¢, o trabalhador que deve se equipar com os aparelhos necessarios para o uso do
aplicativo ou acesso ao sife na web (celular, tablet ou computador), arcar com os custos com
internet, antivirus, garantir a qualidade da conexao, custear o deslocamento em casos de visitas
domiciliares, observar e arcar com os riscos inerentes ao deslocamento, responsabilizar-se por
danos ocorridos na relagdo entre médico e paciente, causados ou sofridos.

Sustentada na autodenominacdo como empresa de tecnologia de informacdo e
comunicagdo, ¢ ndo de prestacdo de servigos de saude, a empresa também se isenta da
observancia quanto a atos de imprudéncia, impericia ou negligéncia médica, na medida em que
declara nao ser responsavel por quaisquer danos decorrentes de erros de diagndstico ou conduta

meédica, conforme citagdo destacada.

9.4 — Todos os procedimentos e servigos anunciados através do site serdo prestados
pelos profissionais prestadores de servigos da area da saiide ndo possuindo o
[plataforma], qualquer responsabilidade por eventuais danos materiais ou morais,
diretos ou indiretos, que possam decorrer de erros na execu¢do de diagnésticos,
procedimentos ou tratamentos médicos, bem como por qualquer outra falha ou defeito
na prestacdo dos servicos pelos profissionais da area da satide ou a equipe médica a
ele relacionada. (T6, p. 7, grifo nosso).

Nessa logica, ¢ o profissional de saide que deve responder por processos judiciais
abertos por pacientes quando decorrerem de insatisfagdo com o servigo prestado, arcando ele
com todas as despesas e custas processuais decorrentes.

Com efeito, nota-se ainda, nos trechos citados abaixo, uma clausula disposta no termo
de uso que compromete o médico a indenizar a empresa em situagdes em que o questionamento
dos servigos prestados pelo profissional ocasionar demandas a plataforma, prejuizo material ou

moral.

6.5. Indenizagio. Os MEDICOS indenizardio a [plataforma], diretores,
administradores, colaboradores, representantes e empregados por qualquer demanda
promovida por terceiros decorrentes de suas atividades na Plataforma, e pelo
descumprimento dos termos de uso e condigdes e demais politicas da mesma, e ainda
pela violagdo de qualquer lei ou direitos de terceiros, incluindo honorarios
advocaticios. (T3, p. 3).

[..]

8.3 — O PRESTADOR devera ressarcir todo e qualquer prejuizo material ou moral
eventualmente incorrido a [plataforma], em caso de sua responsabilizagdo nas
hipdteses indicadas nos itens anteriores. (T6, p. 6).
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Como forma de monitorar a qualidade da assisténcia prestada pelo médico, a plataforma
utiliza as avaliacdes dos pacientes. Ressalta-se que comentarios negativos, ainda que
infundados, ndo sao retirados pela empresa do ambiente publico.

Nos casos de cancelamento de consultas pelo profissional de saude, a empresa realiza o
estorno do valor pago pelo usudrio; e, dependendo da plataforma, o médico deve reembolsar a
empresa 15% do valor dos honorérios da consulta que foi cancelada. O modo de cobranca pode

se dar conforme apontado nas clausulas, a seguir:

5.2.8.1 O reembolso sera de 15% (quinze por cento) sobre o valor dos honorarios
médicos cobrados pela consulta cancelada pelo Profissional de Satde ¢ se dara
mediante retencdo, pela Contratante, do repasse de valores ao Profissional ou, ainda,
mediante envio de boleto bancario ao Contratado. (T4, p. 4).

Por outro lado, quando a consulta ¢ desmarcada pelo paciente, nao se vé trecho nos
Termos de Uso que indique qualquer compensagao da empresa ao profissional pelo ocorrido.

Observa-se que, na ocorréncia de danos, tanto aos usuarios quanto aos profissionais, a
empresa se ausenta, reiterando que nao pode ser responsabilizada por questdes decorrentes da
relacdo entre profissionais de satide e paciente. A citacdo destacada de um dos Termos de Uso
exemplifica a afirmacao e deixa claro que ndo existe amparo ao trabalhador, no que se refere a

danos e prejuizos sofridos, nessa relacao de trabalho.

6.2. A [plataforma] ndo sera responsavel por quaisquer perdas, prejuizos e/ou danos
de qualquer natureza que sejam decorrentes da relagdo entre Paciente e Profissionais.
6.3. A [plataforma] ndo sera responsavel por quaisquer danos ou prejuizos que venham
a ser causados por Paciente aos Profissionais. (T7, p. 9).

Também fica identificado nos termos que a observancia do cumprimento de normas que
regulamentam o exercicio profissional deve ser realizada pelos trabalhadores, ndo sendo do
encargo da plataforma o conhecimento de tais. A esse respeito, citam-se as resolu¢des do CFM,
Resolucao n°® 1.974/2011, a respeito das regras sobre publicidade dos servigos médicos, € a

Resolugdo n® 2.221/2018, que atualiza a relacao de especialidades e areas de atuagao médicas.

8.12. A Contratada [a empresa] ndo se compromete ao cumprimento das regras
profissionais dos contratantes [médico] e demais normas, resolucdes, pareceres,
consultas e demais, ja que a responsabilidade pelo seu conhecimento e observéncia da
normativa a cargo dos profissionais, sendo que, em hipotese alguma se responsabiliza
pelo descumprimento dos preceitos, ou conduta antiética realizada pelos profissionais
contratantes de seus servicos no preenchimento de seu perfil e informagdes, bem como
na relagdo médico paciente. (TS5, p. 7).
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As resolucdes mencionadas dispdem regras sobre preenchimento de informagdes em
ambientes publicos e divulgacdo de pegas publicitarias, as quais ndo podem promover
rankeamento de médicos, usar termos especificos apelativos de propaganda, formatacao, entre
outras coisas relativas. Além disso, estabelecem as especialidades médicas e os respectivos
requisitos necessarios para comprovacao de especialista.

Em relacdo a veracidade e a legalidade dos dados cadastrais dos médicos, a maioria das
empresas, incluindo algumas com expressivo numero de downloads, estabelece que se trata de

responsabilidade atribuida, exclusivamente, ao profissional de satde.

Figura 6 — Categoria de Analise dos Termos de Uso “Organizagdo e gestdo do trabalho”
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Fonte: elaboracdo propria, a partir dos Termos de Uso acessados até marco de 2022.

5.2.2 Monopolio da informacao

Dando continuidade a discussdo sobre dados adicionados a plataforma, nota-se, nos
Termos de Uso, frequente preocupagdo quanto a copia de informagdes para uso proprio, de
maneira ndo consensuada com a empresa ou tentativas de reproducdo ou interferéncia no

sistema do aplicativo.
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9.1.1. Néo ¢ permitido reproduzir, duplicar, copiar, vender, revender, visitar, ou de
qualquer outra forma explorar para fins comerciais o contetido da Plataforma sem o
prévio consentimento escrito dos proprietarios da [plataforma]. Particularmente, ¢é
expressamente proibida a utilizagdo de mineracdo de dados, robds, ou outras
ferramentas de coleta e extragdo de dados para extrair, de forma isolada ou recorrente,
qualquer parte substancial da Plataforma visando sua reutilizagdo. (T3, p. 4).

No acesso ao banco de dados da empresa, o uso da imagem de partes do aplicativo sem
o0 aviso de direito autoral também ¢ vetado, bem como a exploracao de quaisquer outras formas

de uso do app, que ndo sejam as previstas.

O Prestador de Servico ndo deve remover avisos de direito autoral, marca ou outro
aviso de direito de propriedade de qualquer parte de servigos e ndo deve reproduzir,
modificar, preparar obras derivadas, distribuir, licenciar, locar, vender ou, de qualquer
outro modo, explorar os Servigos exceto da forma permitida pela Agenda 24h. O
Prestador de Servigo também ndo deve realizar engenharia reversa ou desmontar os
Servigos, conectar, espelhar ou recortar os servi¢os, fazer ou langar quaisquer
programas ou scripts com a finalidade de fazer scraping, indexag@o ou outros meios
que possibilitem a coleta de dados. (T1, p. 1).

A politica de verificacdo de dados cadastrais médicos nao esta prevista em todas as
plataformas. Isto ¢, as informagdes inseridas pelo profissional de satide nao passam,
obrigatoriamente, por analise e investigacao feitas pela empresa, embora esteja previsto que a

plataforma possa fazé-las, a qualquer momento, caso suspeite de algo.

A Contratada [a plataforma] ndo se responsabiliza, pela existéncia ou legitimidade dos
dados cadastrados pelo Contratante [0 profissional] no Site em suas diversas
ferramentas, assim como pela sua capacidade para contratar ou pela veracidade dos
dados pessoais em seu cadastro, sendo que estes dados sdo inseridos pelo Contratante
por sua propria conta, risco e responsabilidade. (TS5, p. 4).

Em empresas que realizam a verificacdo, as informagdes repassadas no cadastro, bem
como determinados documentos submetidos, sdo analisadas, podendo ser realizada
investigacdo em outras instituigdes e instancias governamentais. A analise leva, em média, 15
dias. Apos analise, a prestacao do servico pode ser autorizada.

Em relagdo ao compartilhamento do perfil, os termos citam que a transferéncia ou o
compartilhamento com outras pessoas implicam o imediato cancelamento da conta do prestador
de servigo, além da possibilidade de encaminhamento do caso as autoridades publicas para
eventual penalidade criminal e civil.

Na discussao sobre o monopolio de dados e o controle total sobre o sistema do
aplicativo, faz-se necessario destacar a condicdo desfavoravel ao médico nesse modelo pelo
ndo compartilhamento do conhecimento do funcionamento econdmico, administrativo e de

sistemas de informagao tecnologicos da empresa. Assim, o médico estd na mesma condi¢ao que
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o proprio paciente no que se refere a assimetria de informacgdes em relagdo ao aplicativo

(COSTA; GARCIA, 2020).

Figura 7 — Categoria de Analise dos Termos de Uso “Monopolio da Informacao”

‘ | MONOPOLIO DA INFORMAGAO

+ 4

DADOS: verificacdo - SIST: tentativas de copia/
plataforma interferéncia

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos Termos de Uso acessados até marco de 2022.

5.2.3 Autonomia ante os mecanismos de controle por algoritmos

O ideal de trabalhador autonomo estéd presente em toda a sociedade neoliberal, todavia,
entre algumas profissdes como a medicina, nota-se de forma mais evidente (MACHADO,
1997).

A forte relag@o das raizes da profissdo médica com o modelo de trabalho autonomo tem
grande apelo nas plataformas digitais, observado pelo discurso construido de aproximagao do
exercicio profissional com os primordios da medicina, no sentido de facilitar a relagdo médico-
paciente e zelar pela autonomia do profissional, na medida em que, supostamente, ele tem
liberdade para definir sua jornada de trabalho e a conduta terapéutica escolhida.

Contudo, € necessario fazer um exercicio de analise em um contexto maior, no sentido
de compreender o ambito do qual essas empresas fazem parte e analisar, com maior acuracia,
os detalhes de como se da o exercicio profissional mediado pelas plataformas.

As mudangas percebidas no mercado de trabalho em satde relativas a introdugdo de
empresas de tecnologia em satide fazem parte do fendmeno da Gig economy, o qual vem se
caracterizando por produzir modificagdes estruturais no trabalho e emprego, sobretudo no que
diz respeito a compartimenta¢cdo do trabalho em microtarefas sob demanda, distribuidas em
escala global.

Esse modo de separacao da atividade prejudica a apropriacdo do trabalhador sobre o
processo de trabalho e resulta em limitagcdes no produto do trabalho desenvolvido (NAGHIEH,

2020). No campo da satde, isso se expressa na compartimentagao da assisténcia, em itinerarios
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terapéuticos® intermitentes/penosos, na dificuldade de acompanhamento longitudinal do
cuidado, entre outros aspectos que tém implicagdes diretas na qualidade da satde da populagao
usudria desse tipo de servigo.

A Gig economy esté, assim, moldando a forma como os cuidados de satde sdo geridos
e prestados. Além de facilitar uma alocacao flexivel e eficiente do trabalho contingente na area
da satde, do ponto de vista de recrutamento da forca de trabalho, proporciona uma
transformagdo emergente do conteudo do trabalho médico. Isso tem implicagdes para o status
e o poder da profissao médica, a relacdo médico-paciente e as fronteiras interprofissionais na
area da saude.

Os mecanismos de controle sobre o processo laboral médico, exercido por intermédio
de aspectos técnicos do sistema do aplicativo, por meio da aplicacdo de penalidades, de regras
contratuais ou pelo viés financeiro, foram os que tiveram maior expressdo nos termos e
permitiram perceber implicagdes para a autonomia do trabalhador.

Resgatamos o conceito de autonomia como:

[...] o autogoverno daquele que, normalmente com propriedade investida, escolhe uma
atividade econdmica, e no controle desta, incumbe-se de organizar, dirigir e precificar
os frutos do seu trabalho. Por decorréncia, sua qualidade de legitimo dirigente justifica

que, em face do exercicio desse comando e dessas liberdades, assuma os custos € 0s
riscos do seu trabalho” (CARELLI; SAMPAIO, 2021, p. 88-89).

O controle exercido por meio dos mecanismos financeiros e o poder de implementar
modificac¢des de funcionalidades do aplicativo e servigos ofertados foram os que mais estiveram
presentes na categoria, entretanto, também foi possivel perceber que o tempo de trabalho, as
regras contratuais, a aplicacdo de penalidades, bem como as avaliagdes, sdo objeto de exercicio
de inducao da plataforma sobre o modo de funcionamento laboral.

No que se refere aos aspectos financeiros (ver figura 8, caixas cinzas), ha cobranca de
taxas aplicadas sobre cada consulta ou procedimento realizado por meio do aplicativo ao
trabalhador. Existem ainda planos de assinatura que podem ser mensais, trimestrais, semestrais
e anuais, dependendo da empresa. Tais planos podem sofrer reajustes anuais, conforme a
variagdo do IGP-M, sem a obrigatoriedade de comunicacao prévia ao prestador.

Adicionalmente, destaca-se que a plataforma pode deter o controle total dos meios de
pagamentos e o poder de definir parcelamento, descontos e afins, sem anuéncia do profissional

de saude, como pode ser visto na citagdo, a seguir:

8 Itinerarios terapéuticos sio constituidos pelos movimentos de individuos ou grupos na busca pela preservagio ou
recuperacdo da saude. Diferentes recursos podem ser mobilizados na construgdo de uma trajetoria, incluindo
praticas biomédicas, crengas religiosas, cuidados caseiros, entre outros (CHERCHIGLIA, et al., 2011).
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4.3 E vedado ao Contratante cobrar do Usuario qualquer quantia diretamente, cabendo
somente & Contratada, operacionalizar e processar a cobranca dos valores das
consultas;

4.3.1 A cobranga pelo Contratante de quaisquer quantias ao Usuario, ainda que com a
anuéncia deste, serd interpretada como violagao dos termos deste contrato.

4.3.2 A Contratada podera oferecer ao Usuario — sem que seja necessaria a anuéncia
do Contratante —a opcao de parcelamento da consulta, o qual se dard em até de 3 (trés)
parcelas mensais e sucessivas, hipotese na qual o pagamento ao Contratante sera
realizado de forma parcelada, conforme for o pagamento do usuadrio.

4.3.3 A Contratada podera oferecer ao Usuario — sem que seja necessaria a anuéncia
do Contratante — Cupons de descontos a fim de facilitar o acesso de todas as classes
sociais aos Profissionais de saide. O % de desconto serd aplicado sobre o valor
definido pelo profissional e o Agendamento podera ou ndo ser aceito pelo mesmo
durante a confirmagdo da consulta. (T4, p. 3).

Em relagdo ao prazo para transferéncia do valor pago pelo paciente para a conta do
prestador, € expresso por apenas uma empresa, estabelecendo o tempo méaximo de quatro dias
uteis para realizagcdo do repasse. Nas demais empresas, ndo foi identificado paragrafo com tal
disposigao.

Ainda sobre o ambito financeiro, foi observada determinagao da plataforma para que o
prestador de servico defina valores fixos e iguais para cobranga por consulta ou procedimento
ao usudrio que for assinante de planos regulares. Para os usudrios que ndo forem assinantes, o
valor cobrado devera ser maior do que a consulta dos assinantes, ndo podendo ser inferior a

20% ao cobrado para estes.

5.4 — Pelos servicos prestados ao Usudrio que possuir pacote de assinatura, o
PRESTADOR compromete-se a cobrar valores fixos, ou seja, iguais para todos os
Usuarios do aplicativo que possuirem pacote de assinatura

5.5 — Para os Usuarios que ndo possuirem pacote de assinatura, o PRESTADOR
compromete-se a cobrar valores superiores aos cobrados dos Usuarios que possuirem
pacote de assinatura, sendo que o valor ndo podera ser inferior a 20% (vinte por cento)
ao cobrado para estes. (T6, p. 5).

A aplicagdo de penalidades sobre o trabalhador também € notada de forma frequente nos
Termos de Uso (ver figura 8, caixas brancas). As puni¢cdes podem ocorrer por meio de
suspensao ou cancelamento da conta, bloqueio de acesso a determinadas funcionalidades, tais
como o proprio calendario de consultas, perda de pontuagdo ou as denominadas “moedas”
(moedas virtuais que podem ser trocadas por remuneragdo ou beneficios).

Entre os motivos que podem justificar a aplicacdo das penalidades, observam-se nao
seguimento as orientacdes dispostas nos Termos de Uso, desmarcacao recorrente de consultas,
recebimento de pagamento de pacientes por meio externo ao app, avaliagdes negativas de

usudrios, entre outras. O trecho abaixo exemplifica um dos termos observados:
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10.4. A Contratada reserva-se o direito de suspender ou cancelar o acesso as suas
funcionalidades, tais como ao Calendario de Consultas, revogando sua licenga, nos
casos de uso indevido ou em desconformidade com os Termos de Uso, tais como a:
a. utilizacdo do Calendario de Consultas de uma forma que seja prejudicial para outros
usuarios da Internet;

b. disseminacdo de spam,;

c. manipulacdo de dados de outros Usudrios e/ou Profissionais do Site ou da
Contratada;

d. adulteracdo do codigo fonte do Calendario de Consultas;

e. tentativas ndo autorizadas de reproduzir o Calendario de Consultas;

f. violacdo dos interesses pessoais da Contratada;

g. pratica de atos de concorréncia desleal contra a Contratada;

h. viola¢do do Contrato;

i. cancelamento persistente de consultas agendadas pelo Contratante ou recusa de

aceitar pacientes. (T5, p. 8, grifo nosso).

Nota-se que ha preocupagdo em garantir que o agendamento da consulta seja feito
somente por meio da plataforma. Dessa forma, ha trechos especificos nos termos quanto a
proibicdo de marcagdo de consultas fora da plataforma, esclarecendo que a empresa pode
realizar pesquisas com os usudrios para verificagdo se a politica da empresa vem sendo seguida.

Vé-se ainda, na citagdo acima, preocupacdo quanto a copia de informacdes,
interferéncias no algoritmo, entre outras coisas que burlem o controle da empresa sobre os
agendamentos.

Uma das caracteristicas do trabalho autonomo apontada por Carelli e Sampaio (2021) ¢
a faculdade de escolha, organizagdo e geréncia do proprio negdcio, podendo o trabalhador
decidir além da sua jornada de trabalho, escolher clientela, condic¢des, preco, meios e formas de
prestagdo de servigos.

Além disso, ¢ permitido ao trabalhador autonomo delegar tarefas suas para outras
pessoas, fazendo-se substituir quando achar necessario para garantir o desenvolvimento das
atividades de seu negdcio.

Ambas as caracteristicas levantadas pelos autores ndao podem ser atendidas pelo médico
nas plataformas de satide, visto que o agendamento ¢ feito pelo algoritmo da empresa, segundo
critérios imprecisos e conforme os filtros definidos pelo usuario.

Todos os outros elementos também sao limitados, tais como o preco padronizado em
algumas empresas, a carteira de servicos definida pela empresa segundo plano do usuério e a
obrigatoriedade do uso da plataforma como meio para viabilizagdo do agendamento, pagamento
e, no caso de telemedicina, para a propria realiza¢ao da consulta.

A respeito da substitui¢do, € vetada pela plataforma que o médico permita o uso de seu
cadastro por outro médico para realizacao de atendimento, ndo sendo possivel que, em caso de
necessidade, o médico possa se fazer substituir.

Entre as san¢des em decorréncia de ma avaliagdao pelo usudrio em relacao ao servigo

prestado pelo profissional de saude, pode ocorrer retencao do pagamento pela plataforma.
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Chama atengdo, quanto as avaliagcdes negativas, que a empresa pode sugerir “reciclagem” do
prestador de servico, sem estabelecer como se daria, mas permitindo inferir que ha tentativa de
inducdo da pratica assistencial médica ao que a empresa compreende como adequado. Observe

a citacdo seguinte:

A [plataforma] pode suspender por tempo indeterminado a conta do Prestador de
Servico pelo descumprimento dos Termos de Uso e, em determinados casos como o
da avaliacdo negativa da prestacdo de servigo reiterada, sugerir a reciclagem do
prestador de servico. (T1, p. 4).

Essa indugdo sobre o trabalho ¢ também vista em trechos que mencionam que o
profissional de saiide deve seguir as instru¢cdes de um representante disponibilizado pela
plataforma para que obtenha os melhores resultados.

Ressalta-se que, na maioria das empresas, ndo had men¢do do tempo de vigéncia da
suspensao, de acordo com a infragdo relativa ao prestador; e, ainda, ha trechos dispondo que as
infracdes passiveis de penalidades ndo se limitam as que estdo previstas no termo de uso,
permitindo, dessa forma, que a plataforma aplique sanc¢des por outros motivos segundo o seu
julgamento e sem a ciéncia do trabalhador.

Nos casos de suspensdo ou cancelamento de conta, o trabalhador ndo tem direito de
indenizagdo ou compensacao. Além disso, na maioria das empresas, iSSO Ocorre sem aviso
prévio, havendo possibilidade de suspensao, cancelamento e bloqueio de funcionalidades sem
notificacao.

Com efeito, a comunica¢ao com o trabalhador também foi identificada como um ruido
de poder desigual na relagdo entre empresa e profissional de satde, evidenciando
unilateralidade nas tomadas de decisdo, sem notificacdo via plataforma ou outra forma de
comunicagdo, relativas ndo somente a aplicagdo de penalidades, mas também as mudancgas
contratuais nos Termos de Uso, modificagdo de funcionalidades, servigos adicionados ou
retirados (ver figura 5, caixas de texto marrons).

A plataforma se desobriga quanto a comunicagao e orienta que o profissional deve
responsabilizar-se pela verifica¢do periddica dos Termos de Uso a fim de identificar eventuais
modifica¢des. A continuidade do uso do aplicativo apds as modificacdes ¢ compreendida pela

plataforma como consentimento com o Termo alterado.

1.4.1. A [plataforma] reserva o direito de realizar alteracdes e atualizagdes no Termo,
a qualquer momento, sem a necessidade de aviso prévio. Em caso de alteragoes do
Termo que restrinja direitos dos Profissionais, a [plataforma] poderd comunicar tal
alteragdo, a seu critério, através dos meios de comunicag@o e canais disponibilizados
pela [plataforma] aos Profissionais. Os Profissionais se responsabilizam em verificar
periodicamente o Termo para ciéncia de eventuais alteragdes. Caso os Profissionais
ndo concordem, deverdo cancelar a conta, cessar toda e qualquer utilizagdo dos
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Servicos e desinstalar o Aplicativo dos seus respectivos aparelhos. O fato de os
Profissionais continuarem a acessar ou usar os Servigos, apds essa postagem,
configura o consentimento inequivoco em vincular-se ao Termo alterado. (T7, p. 20).

Além de a plataforma determinar as regras de operacionalizagdo do aplicativo, o
exercicio do controle ¢ feito também por meio de reforco positivo como pontuagdo e
facilidades, vinculadas a alguns requisitos para o alcance dos melhores resultados com as
funcionalidades disponiveis. Entre os requisitos, citam-se o preenchimento completo de perfil,
incluindo adi¢do de foto; a concordancia com a criagao de perfil no Google My Business; a
atualizagdo dos horarios de disponibilidade na agenda on-line; a concordancia com adequagdes
do perfil para fins de publicidade; a contratacdo de plano/pacote “Premium”, “First Class ou
Plus”; o nimero de avaliagdes positivas, entre outros.

Os pacotes de servigos disponibilizados pela plataforma podem ofertar servigos
adicionais, tais como maior facilidade no agendamento de consulta por meio da adi¢dao de

pontos ao algoritmo, prontuario clinico, servico de mensagens, entre outros.

a. Premium: servigo permite que o profissional ou estabelecimento possam oferecer
sua Agenda Online para que Usuarios possam marcar uma consulta através do site da
[plataforma]. Configurando o perfil e utilizando as funcionalidades, hé a possibilidade
de melhorar sua posi¢do no Marketplace, sem publicidade de terceiros.

b. First Class ou “Plus”: servigo que adiciona pontos ao algoritmo e pode vir a
melhorar a visibilidade e o posicionamento do Contratante no Marketplace. (T5, p. 2).

Entretanto, ¢ importante mencionar que a plataforma nao garante nimero minimo de
agendamentos realizados por ela.

O tempo de disponibilidade do trabalhador na plataforma, ainda que seja, supostamente,
de livre escolha do profissional, também ¢ monitorado e influenciado pela empresa. Cita-se,
como exemplo, a adicdo de pontos de acordo com o tempo de espera para a realizacdo da
consulta —isto ¢, o intervalo entre o dia de agendamento feito pelo paciente e a data da consulta.
Para o profissional que tiver intervalos mais curtos, ¢ adicionada pontuacao, conforme citagdo

abaixo, de acordo com os dias entre agendamento e atendimento.

6 — DO PROGRAMA DE PONTUACAO (MOEDAS) E DO REGULAMENTO

6.1 — O programa de pontuacdo, aqui denominado “MOEDAS”, consiste na
premiagdo dos Prestadores de Servigos da plataforma do aplicativo multilateral, que
atenderem os seguintes requisitos:

a) Atendimento prestado pelo PRESTADOR ao Usuario, em até 2 (dois) dias apos o
agendamento, recebera 15 (moedas);

b) Atendimento prestado pelo PRESTADOR ao Usudrio, entre 3 (trés) e 5 (cinco) dias
apos o agendamento, recebera 10 (dez) moedas;

c¢) Atendimento prestado pelo PRESTADOR ao Usuario, em 6 (seis) dias ou mais,
recebera 5 (cinco) moedas.

6.2 — A pontuacdo ¢ cumulativa e 300 (trezentas) moedas correspondem a uma (01)
consulta cobrada do Usudrio que possui plano de assinatura (desconsiderando
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impostos e taxas). Entretanto, o PRESTADOR somente poderd trocar com o
[plataforma], as moedas, quando acumular 1000 (mil) moedas. (T6, p. 5-6).

Nota-se que a troca dos pontos esta condicionada ao alcance de mil “moedas”. Dessa
maneira, considerando a pontuagdo maxima por menor intervalo (15 moedas por até 2 dias apos
0 agendamento), sdo necessarias cerca de 66 consultas para realizar a troca dos mil pontos, os
quais equivalem a 3 consultas cobradas do usuario.

O numero de avaliagdes positivas recebidas de usuarios na plataforma também ¢
considerado pela plataforma para adi¢ao de beneficios ou pontuagdo. Por exemplo, para a
contratagao do plano “First Class”, o profissional de saude deve ter recebido, pelo menos, trés
avaliagOes positivas. Para tanto, o trabalhador deve concordar em ser avaliado pelos usuarios e
pela propria plataforma, bem como em realizar a sua avaliagao sobre o paciente atendido.

No ensejo, faz-se relagdo com o que estd disposto mais a frente, na categoria
“Organizagdo e gestdo do trabalho”, no que diz respeito a responsabilizagdo do trabalhador,
especificamente, na observancia dos marcos legais da profissdo. Sobre avaliagdo, a Resolugdo
n°® 2.178/2017 do CFM, que regulamenta os aplicativos de consulta médica com atendimento
domiciliar, proibe a pratica, a qual deve ser observada pelo Diretor-Técnico Médico indicado

pela Plataforma:

Art. 2° - Ao Diretor-Técnico Médico compete:

[...]
g) Vedar a divulgacdo pelos servigos de aplicativo da avaliagdo ou ranqueamento dos
médicos prestadores de servigo”. (CFM, 2017, p. 138)

A diminui¢cdo da autoridade médica pode ser afetada pela maior exposi¢do do seu
trabalho submetido a avaliacdo publica de usudrios por meio das plataformas; e, ainda, diante
de um contexto de Gig economy no qual a telemedicina possibilita um raio de atuacgao
internacional, os médicos de paises com salarios mais altos terdo uma diminuicao do poder de
barganha.

Na hierarquia social, a profissio médica conta com uma posicdo que dispoe de
caracteristicas como respeitabilidade, honorabilidade e alta estima social, decorrentes do status
que ocupa.

O conceito de status social, segundo Weber (1978), reside na posi¢do que cada grupo
ocupa na dindmica social. A posi¢do ocupada decorre ndo somente de termos econdmicos, mas
também de educacdo, cultura e um estilo de vida especifico de quem participa dessa
comunidade por relagdes familiares, amizade, casamento ou atuacdo politica. Dependendo da
ordem que ocupa na hierarquia social, individuos pertencentes a um determinado grupo podem

ter maior capacidade de impor sua vontade aos demais.
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O sistema difundido pelas plataformas de classificacao e cultura de vigilancia afeta um
dos aspectos fundamentais daquilo que Riska (2001) entende como base da profissao médica,
o conhecimento especializado e a relagao de confianga.

A tendéncia de mercantilizagdo, classificagdo e transparéncia do trabalho, quando
pensadas na profissao médica, induz a exigéncia de maior acuracia na avaliagdo, uma vez que
se trata de um servigo que afeta de maneira direta a satide do usuario que o contrata. Essa
dindmica tem consequéncias profundas no status da profissdo médica, afetando também
aspectos relativos a regulamentacdo, planejamento da for¢a de trabalho e remuneragao
(NAGHIEH, 2020).

Assinala-se para diminuicdo do poder das autoridades profissionais médicas em
influenciar as politicas de gestdo da for¢a de trabalho, regular o acesso a formagao e até mesmo
regular negociagdes contratuais do exercicio profissional. Para essa discussdo, resgatamos o
conceito Weberiano de “fechamento social”, compreendendo que as barreiras de acesso a
educagao médica as fontes de informagao e os dispositivos de exclusao credenciados tém sido,
tradicionalmente, formas de monopolizar vantagens, promovendo, assim, o exercicio de
fechamento social (NAGHIEH, 2020).

O fechamento social pode se dar de duas maneiras: uma mediante um processo de
subordinag¢do de outros grupos assegurando privilégios para si, o fechamento de exclusdo; e
outra como uma reac¢do de um grupo excluido em resposta a exclusao da condigdo privilegiada
que o outro grupo ocupa, o fechamento usurpatorio. Segundo Parkin (1979), este ultimo sera
sempre uma reacgao coletiva a exclusao.

Essa teoria pode explicar, conforme Naghieh (2020), o papel das avalia¢des publicas de
médicos e sua relacdo com o declinio da autonomia e inevitavel aumento da regulagdo e
vigilancia do exercicio profissional, ndo mais exercidos somente pelos orgaos reguladores
oficiais, mas amplamente difundidos na sociedade por intermédio dos ambientes virtuais, por
meio dos quais, na perspectiva do fechamento usurpador, o publico tem afetado o monopo6lio
da profissdo médica, com relacdo ao poder, autonomia e autorregulamentacao.

O que por um lado € positivo, na perspectiva da autonomia do paciente, tornando menos
desigual a relagdo de poder, por outro lado, acaba por fragilizar a autoridade médica,
diminuindo o status social médico.

No ambito digital, a internet desafia 0 monopo6lio do profissional médico na medida em
que facilita o acesso a informagao de satde, aprimorando o autodiagnostico e permitindo que o
paciente tenha maior autoconfianga para questionar o diagnostico do médico (NAGHIEH;
PARVIZI, 2016). As empresas de plataforma, nesse sentido, seguem esses passos, com

potencial de colocar ainda mais em questionamento a autoridade da profissdo médica.



Figura 8 — Categoria de Analise dos Termos de Uso “Autonomia”
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5.2.4 Relacao de trabalho

Na categoria Relagao de Trabalho, foram adicionados 7 indices presentes em 16
unidades de registro e contexto destacadas nos Termos de Uso. Os indices se relacionam com
as clausulas que dispdem sobre o tipo de relagdo existente e a negacao de vinculo trabalhista,
bem como as regras para rompimento do contrato vigente.

No que se refere ao carater da relagdo entre empresa e trabalhador de saide ou clinicas,
percebe-se énfase na declaracdo da inexisténcia de vinculo de natureza societaria, empregaticia

e/ou econdmica.

5. DA INEXISTENCIA DE VINCULO

5.1. Nao se estabelece entre os Profissionais e a [plataforma] qualquer vinculo de
natureza societaria, empregaticia e/ ou econdmica, sendo certo que os Profissionais sdo
livres para cessar a sua utilizagdo do Aplicativo a qualquer momento, ao seu livre e
exclusive critério. A [plataforma] ndo tem uma rede propria de médicos ou profissionais
de saude, disponibilizando a sua Plataforma para a intermediagdo na prestacdo
dos servicos de teleatendimento por Médicos e dos Profissionais de Satde cadastrados
no Aplicativo. (T7, p. 9).

O trabalho desenvolvido pelo profissional de saude dentro da plataforma ¢ definido
como “prestacao de servigos”. Além disso, conforme apontado no termo de uso, tais servigos
prestados € que sdo intermediados pela empresa, ndo possuindo esta uma rede propria de
profissionais.

Arelacdo regida pelo termo de uso entre empresa e trabalhador de satide ¢ definida como
“relacionamento contratual” ou “relacdo comercial”, em que o profissional cadastrado no

aplicativo ¢ identificado como independente e autdbnomo em relagdo a plataforma.

16.9. Este Termo ndo estabelece qualquer relacdo de mandato, sociedade e/ou
associagdo, vinculo empregaticio, agenciamento, representacdo, consorcio, joint
venture ou responsabilidade solidaria entre a Contratada e o Contratante, que sdo
pessoas fisicas e juridicas independentes e autGnomas para todos os fins de direito,
tampouco confere poderes a uma das partes para a representagdo da outra em
quaisquer negocios juridicos. A relacdo aqui estipulada entre a Contratada e o
Contratante ¢ valida exclusivamente para o objeto e efeitos deste Termo de Uso. (TS,
p. 11, grifo nosso).

Quando a relagdo ocorre entre as clinicas e a plataforma, € exigido que seja indicado um
responsavel por fazer a gestdo de profissionais que fardo atendimento pelo app. Dessa maneira,
a plataforma isenta-se da geréncia e responsabilidades quanto a relacdo entre clinica e

respectivos profissionais habilitados.
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Nota-se, também, cuidado em estabelecer que, em virtude de ndo existir relagdo de
sociedade entre as partes, ¢ vetada a subscri¢do de capital de uma empresa para outra, isto €,
nao ha relacao estabelecida que dé poderes ao médico sobre o patrimonio da plataforma nem a

plataforma sobre o patrimonio do médico como pessoa juridica ou clinica.

11.9 As partes, em razdo da presente aven¢a, ndo estabelecem nenhuma rela¢do de
emprego entre si, de modo que ndo ha vinculo de natureza trabalhista entre o
Contratante e a Contratada, ou, ainda, entre os prestadores de servigos ou funcionarios
de cada uma para com a outra, nem tampouco estabelecem qualquer relagio societaria,
ndo havendo, nesta ultima hipoétese, nenhuma subscri¢do de capital de uma empresa
para outra, nenhuma formacao de Grupo Econémico, nem qualquer vinculo reciproco
na qualidade de Controladas, Controladoras e Subsidiarias. (T4, p. 9, grifo nosso).

Chama atencdo uma das cldusulas nas disposi¢des gerais do termo de uso, ultima se¢dao
do documento, declarando a igualdade de poder de negociagdo entre as partes ao firmar o

contrato em questao.

11.3 — As Partes declaram que: (i) t€ém capacidade plena na esfera civil, (ii) foram
plenamente informadas, com relag@o aos aspectos legais, econdmicos, financeiros e
fiscais do Instrumento, (iii) ndo observam nenhum tragco de poder de negociagdo
desigual entre elas, e (iv) celebram este instrumento baseadas nas suas respectivas
perspectivas econdmico-financeiras. (T6, p. 8).

Tal afirmagdo se mostra contraditéria, na medida em que, diferentes clausulas anteriores
dispdem sobre regras de funcionamento, penalidades, premiacdes e claro poder de decisdo
unilateral pela plataforma em casos de suspensdo ou cancelamento de conta. Ademais, ndo se
identifica em nenhum dos termos analisados artigo que indique possibilidade de negociacao e
alteracdo dos contratos firmados quando do interesse do profissional de saude.

Um dos trechos destacados ressalta que “o prestador € livre para aceitar ou recusar o
agendamento do usuario” (T1, p. 1) e, ainda, que ¢ ele quem decide sobre sua disponibilidade
para a prestacdo do servigo. Contudo, na categoria “Autonomia”, foram apresentados alguns
indices relacionados com os mecanismos utilizados pela empresa para controlar tanto o tempo
on-line do trabalhador quanto a aceitacdo de consultas agendadas, estabelecendo perda de
pontuacdo ou suspensdo em casos de recusas frequentes aos agendamentos propostos pelo
algoritmo da plataforma.

Outro aspecto analisado nessa categoria envolve as disposicoes relativas as regras de
rescisdo contratual.

No que se refere a parte da plataforma, percebe-se o poder de encerramento do contrato

a qualquer momento, sem a necessidade de comunicagdo prévia e sem que iSSO enseje a
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devolugcdo dos valores ja pagos, em caso de assinaturas ou planos especiais pagos
antecipadamente.

A rescisao contratual também pode ser feita por justa causa nos casos de faléncia, pedido
de recuperagdo judicial; prestagdo de servicos de maneira defeituosa constantemente e
descumprimento de clausulas estabelecidas no termo de uso.

Entre os motivos que podem determinar a suspensao contratual, cita-se:

O cancelamento persistente de consultas agendadas pelo Contratante ou recusa na
aceitagdo de pacientes, violagdo do Contrato, disseminacdo de spam; utilizagdo do
Calendario de Consultas de uma forma que seja prejudicial para outros usuarios da
Internet; manipulagdo de dados de outros Usudrios e/ou Profissionais do Site ou da
Contratada; adulteracdo do cdédigo fonte do Calendério de Consultas; tentativas nao
autorizadas de reproduzir o Calendario de Consultas; violagdo dos interesses pessoais
da Contratada e pratica de atos de concorréncia desleal contra a Contratada. (TS5, p. 8).

Nas situagdes ndo previstas como justa causa, para retirar-se da relagdo contratual, sem

onus, o trabalhador devera notificar a empresa com antecedéncia minima de 30 dias e cumprir

com todas as consultas agendadas durante o periodo em que o contrato ainda estava vigente.

7.2 — O PRESTADOR podera resilir o presente contrato, sem qualquer 6nus mediante
o envio de notificagdo escrita a [plataforma], com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, bem como devera realizar todos os atendimentos agendados no periodo de
vigéncia do contrato. (T6, p. 6).

A andlise feita por Lima (2017), com vistas a auxiliar na caracterizagdo da natureza
juridica da contratacdo médica feita por empresas-aplicativos, compreende esse tipo de relagao
como um contrato de emprego, visto que também se percebem todos os elementos fatico-
juridicos que definem uma relagdo empregaticia.

Com respeito a um dos elementos juridicos que vao caracterizar a relagdo de emprego,
anao eventualidade, percebemos mecanismos de indu¢ado e controle da quantidade de consultas,
tal como a exclusdao do médico que fizer recusas sucessivas.

A antitese entre a liberdade de o médico escolher os pacientes, bem como determinar
sua jornada de trabalho, contrapondo-se as penalidades impostas pelo aplicativo, deixa também
difusa a identificagdo da relacdo de subordinagdo juridica. Entretanto, o fato de o médico ter
seu horario, local e quantidade de trabalho flexivel ndo desconfigura uma relagdo empregaticia,
visto que esse tipo de condi¢do estad previsto no art. 62 da CLT (BRASIL, 2017).

Para além disso, ha o entendimento da existéncia de uma relacdo de subordinacdo
estrutural, isto ¢, 0 médico acolhe estruturalmente o modus operandi da empresa, absorvendo

todos os seus pressupostos. A relacdo de consumo estabelecido nao ocorre entre médico e
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cliente, mas sim entre cliente e aplicativo, por meio do qual € contratado o trabalho profissional
(LIMA, 2017).

De maneira geral, ¢ possivel inferir que, ainda que ndo exista um contrato formal de
trabalho, ha uma relacdo de subordinacdo juridica marcada pelo controle do tempo, do
algoritmo para agendamento, do processo de trabalho, das medidas punitivas, como suspensao
e cancelamento de conta, entre outros mecanismos. Dessa forma, que fica claro que ndo se trata
de um retorno a raiz de trabalho autonomo da medicina (LIMA, 2017).

No entanto, pesquisas desenvolvidas com trabalhadores de plataformas como Uber e
iFood identificam que ndo ¢ um debate simples. Ainda que os dados levantados em tais
pesquisas mostrem que se trata de um trabalho assalariado, segundo os conceitos da sociologia
do trabalho, a maioria dos trabalhadores ndo se entende como empregado, e sim como
autonomos. Essa compreensdo estd, em sua maior parte, sustentada na suposta autonomia para
gerir a propria carga horaria de trabalho e pela auséncia de uma supervisdo direta, fazendo com
que a relag@o de subordinacao de trabalho ndo seja claramente identificada, tal como se observa
em vinculos de trabalho formais.

O chamado empreendedorismo, conceito muito bem analisado por Dardot e Laval
(2016), tem forte apelo entre os trabalhadores de plataformas digitais, assim como entre toda a
sociedade neoliberal. H4 uma crenga e exaltacio do empreender, como forma de garantir o
proprio sustento a partir da criatividade, proatividade e trabalho arduo, de forma auténoma. Isso
estd muito presente entre a categoria médica, também muito vinculado a historia da profissao
pela raiz liberal, com muito peso do trabalho autonomo.

Em paralelo a esse fenomeno, o trabalho por aplicativo, supostamente, adiciona-se como
meio de possibilitar que mais pessoas possam empreender. Todavia, cabe trazer para discussao
que ndo se trata de uma associac¢do direta e determinante o ganho por produgdo e o trabalho
auténomo, tampouco empreendedor. Isto ¢, nem todo aquele que ganha de acordo com a sua
producao pode ser entendido como autonomo/empreendedor, visto que, no momento que um
trabalhador desenvolve producdo em atividade econdmica que nao lhe pertence ele estd
trabalhando para alguém, ou seja, ¢ emprego e nao um empreendimento proprio.

A relacdo de emprego e o trabalho autdbnomo, juridicamente, tem como elemento central
se existe subordinacao de um trabalhador ao desenvolver suas atividades como parte do negocio
de outra pessoa ou se esse trabalhador desempenha atividade econdmica em seu proprio
negocio. Isto significa que, quando os frutos obtidos pelo trabalho ¢ alheio ao trabalhador, nao
se pode dizer que se trata de trabalho autdbnomo, e sim de assalariamento, que pode se dar por

meio de uma remuneracao fixa ou variavel, por tempo ou producdo (CARELLI; OLIVEIRA,
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2021). Além disso, os algoritmos e outros mecanismos utilizados por meio da programacao
virtual garantem o controle do trabalho desenvolvido, determinando a relagdo de subordinagao.

No contexto de relagdes de trabalho fragilizadas, cabe inferir que ha um aprofundamento
da assimetria entre capital e trabalho, visto que a auséncia do Estado determina a auséncia de

mecanismos de protecao e, portanto, facilita a exploracdo desenfreada do trabalho humano.

Sem regulacdo do trabalho de carater protecionista diante de uma relagdo assimétrica,
o trabalho apenas reproduz o pauperismo e seus efeitos deletérios de desigualdade e
pobreza. Sem a incidéncia de regras de civilidade e dignidade para com os humanos
trabalhadores, os aparatos tecnoldgicos das plataformas hibridas [as que interferem na
relag@o entre usudrio e profissional] e seus diversos mecanismos de poder e controle
prosseguirdo na intensificacdo da assimetria com provavel repetigdo das tensdes
sociais que constituiram a conhecida ‘Questdo Social’ do século XIX. (CARELLI;
OLIVEIRA, 2021).

Na nova dinamica de trabalho e diante da fragilidade na regulamentacao da atividade
laboral, os profissionais ndo contam com nenhum sistema de protecao social e da saude do
trabalhador, ndo tendo qualquer cobertura previdenciaria ou trabalhista. Nesse sentido, fica
clara a necessidade da definicdo de um nova pactuacdo juridica que possa mediar a liberdade

empresarial e a protecdo dos trabalhadores (SUPPIOT, 2009).

Figura 9 — Categoria de Analise dos Termos de Uso “Relagdo de Trabalho”
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Fonte: elaboragao propria, a partir dos Termos de Uso acessados até margo de 2022.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O crescimento do mercado de plataformas digitais na satide, evidenciado nesta pesquisa,
relaciona-se com dois aspectos centrais: o primeiro sdo as possibilidades dadas pelas TIC e a
facilidade de inicio de atividades sem um grande investimento inicial; ¢ o segundo ¢ a
atratividade do setor saide em um contexto global de enfraquecimento da oferta publica de
assisténcia, com crescimento do setor privado, contrastando com a queda da renda média da
populagdo e, consequentemente, maior dificuldade de adesao aos planos tradicionais de satde.

Esse contraste cria barreiras para o acesso ao atendimento médico, criando nicho para a
expansao de planos de saude populares e para as novas modalidades assistenciais ofertadas por
meio das empresas aplicativos, as health techs.

A esse cenario, adiciona-se o contexto da pandemia de COVID-19, que intensificou as
relagdes virtuais no ambito da satde, com a regulamentagdo ¢ a ampliagdo das possibilidades
de exercicio da telemedicina no Brasil e o forte apelo da retorica de autonomia sobre a jornada

de trabalho.

Figura 10 — Diagrama de fatores favoraveis as plataformas digitais em satude
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Fonte: elaboragdo propria com base no referencial teérico.
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No sentido de nos atermos as categorias construidas em nossos resultados, realgamos
alguns conceitos para nossa analise.

O conceito de profissao como “ocupa¢ao auto-regulada, que exerce uma atividade
especializada, fundamentada numa capacitacdo ou formacao especifica, com forte orientacédo
para o ideal de servir a coletividade, norteada por principios ético-profissionais definidos por
ela mesma” (MACHADO, 1997, p. 1), soma-se ao que traz Supiot (2019) a respeito da
existéncia de determinados trabalhadores liberais que exercem suas atividades reguladas por
uma ética diferente das leis do mercado, e sim por um ideal de beneficio coletivo.

Essa caracteristica, observada, em geral, nas profissdes liberais, favorece a vinculagao
do trabalho com o seu sentido e conteudo, podendo exercer o papel de prote¢do diante da
exploragdo do trabalhador segundo a livre regulagdo do mercado.

Isso nos remete a caracteristica da profissdo médica como uma categoria com forte
regulacdo por seus Orgdos de classe, como o CFM, as Sociedades e Associacbes de
Especialidades, com amplo poder politico no &mbito do Estado.

Ao analisarmos as observagdes feitas quanto a organizacdo e gestdo do trabalho das
plataformas, notamos que a desvinculagdo com o setor de servicos no qual desenvolve as
atividades — isto €, o setor saude — fragiliza a protecdo conferida pelo estatuto da institui¢ao
profissional e aumenta a exposi¢do do trabalho médico as leis do mercado, colocando esse
trabalho no mesmo patamar daqueles que nao possuem instituigdes reguladoras profissionais
norteadas pelo ideal coletivo.

Por outro lado, esse ideal de benfeitoria coletiva do trabalho — que Maurice Hauriou
(1933) conceitua como a “ideia de obra” — vem sendo explorado, principalmente, por grandes
empresas como estratégia de acessar a subjetividade de seus trabalhadores, fazendo-os se
reconhecer e ver sentido no trabalho, alcangando, assim, maior comprometimento com 0s
objetivos estratégicos da empresa e aumento na produtividade (SUPIOT, 2019).

Ressaltamos, nesse aspecto, que, nas profissdes da satde, ¢ mais facil acessar esse
comprometimento ideoldgico, em virtude de a construgdo da profissao ter o embasamento em
principios bioéticos fortes com a perspectiva de desenvolvimento do trabalho em prol do bem
comum.

Nesse sentido, cabe uma andlise subjacente, apontada por Machado (1997) quando
chama atencdo para a fusdo entre o ambito do trabalho e o da vida pessoal, observada na
profissdo médica como em pouquissimas outras. Essa caracteristica, juntamente com o acesso
a subjetividade do trabalhador a partir do ideal de bem comum, sinaliza para a possibilidade de

intensificacdo da dindmica laboral, quando falamos de tecnologias com capacidade de acessar
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todos os ambientes e momentos da vida cotidiana, permitindo que o tempo de trabalho
ultrapasse ainda mais o espacgo de vida pessoal.

Em primeiro momento, o dito trabalho autonomo resguarda a plataforma no sentido de
que, por serem auténomos, os trabalhadores, dessa forma, possuem liberdade para gerir a
propria jornada de trabalho. No entanto, os achados da pesquisa a respeito da autonomia versus
controle por algoritmo mostram que, em verdade, ndo existe trabalho autdbnomo por meio das
plataformas digitais analisadas.

Lembremos que o fundamento da pratica liberal, no qual a medicina se enquadra,
assenta-se na autonomia técnica e econdmica. Além disso, seu exercicio consiste na “liberdade
de pensar, de agir e de estipular o valor monetario de seus servigos” (MACHADO, 1997, p. 2),
caracterizando liberdade de gerir integralmente a relagcdo produtor-consumidor.

Embora a profissdo médica possua alto grau de autonomia técnica e econdmica que lhe
confere maior poder sobre seu processo de trabalho, notamos nos mecanismos de controle das
plataformas a fragiliza¢do dessas caracteristicas centrais.

No momento que ¢ vedado ao médico o conhecimento sobre o funcionamento do
algoritmo, diante da possibilidade de mudancas nas regras de operacionaliza¢do do aplicativo
sem consulta prévia, da predilecdo das avaliagdes de usudrios na defini¢do de conduta no
atendimento, exemplifica-se que o processo laboral médico vem sendo afetado e que ha uma
condi¢do desfavoravel para o médico na relacdo com a plataforma.

Nao esta somente sobre o poder do médico a definicdo do valor financeiro de seus
servigos. O preco cobrado pela consulta ¢ definido pela plataforma, em muitos dos casos,
padronizado entre todos os médicos cadastrados.

Nota-se, dessa maneira, que o mesmo ruido observado por Machado (1997) quanto a
implicacdo para a autonomia profissional, perante a forte institucionalizagdo que passa a
categoria médica, também ¢€ notado no trabalho por aplicativos de consultas.

Naquele momento, a autora aponta para a crescente institucionalizagdo da profissao em
organizacdes com rigidos sistemas burocraticos de controle sobre os trabalhadores que
permitem o ajuste entre os objetivos finalisticos dessas organizagdes — prestar assisténcia — aos
interesses lucrativos. Tanto nas plataformas assim quanto nas organizacgdes, o médico perde o
controle sobre a producdo, a distribuicdo e o preco final do servigo, comprometendo a
autonomia como principio real da profissao.

E importante mencionar que, diante da forte institucionalizagdo da profissdo, com
burocratizagdo, rotinizagao do trabalho, existe um apelo a retomada para pratica liberal que vem

sendo utilizada pelas empresas de plataforma. No entanto, a analise nos permite dizer que nao
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estamos diante desse retorno, mas sim de continuidade de um controle a partir de técnicas mais
refinadas com o uso das TIC.

Outro fato observado em nossas analises diz respeito ao enfraquecimento da autoridade
médica, isto ¢, a diminui¢ao do poder vinculado ao status social da profissdao. Em qualquer
relacdo de dominagdo, ¢ necessario que exista legitimidade, estabelecida pela aceitacdo e
reconhecimento de autoridade (WEBER, 1979).

No relacionamento entre médico e paciente, a construgao social da medicina e o desigual
dominio sobre conhecimento técnico-cientifico conferem ao médico confianca e credibilidade
profissional, com poder de acdo sobre o corpo do paciente, que se mantém passivo ante a
conduta terapéutica (MACHADO, 1997).

No entanto, nos anos mais recentes, o uso das ferramentas de pesquisa na internet,
conferindo maior acesso a informacao em saude, ¢ a dinamica de funcionamento dos aplicativos
de consultas médicas, com avaliagdes publicas, tém implicagdes para a relagdo de dominagao
entre profissional e paciente, fragilizando a autoridade médica (NAGHIEH, 2020).

A medida que o paciente se sente provido de conhecimento suficiente para assumir
postura menos passiva na relagdo, passa a questionar a conduta terapéutica. Além disso, no atual
momento em que se fortalece uma cultura de tomada de decisdes a partir das avaliagdes publicas
de outros usuarios/consumidores, o paciente, ao discordar da opinido profissional, torna publica
sua avaliagdo nos espagos fornecidos pela plataforma e, assim, coloca em xeque a autoridade
do médico, inclusive, disputando a orientagdo da pratica quando a avaliagdo ¢ legitimada e
considerada pela empresa ao aplicar penalidades ao profissional ou estabelecer beneficios
aqueles que ndo recebem avaliagdes negativas.

Dentro da discussdo sobre a propriedade dos dados, devemos mencionar que, no
momento atual do neoliberalismo, “os dados podem ser compreendidos como forma de capital
porque se tornaram parte essencial do capitalismo contemporaneo” (SADOWSKI, 2022, p.
243).

Todos os setores da economia foram, em alguma medida, afetados pelo imperativo do
uso dos dados, com mudancas organizacionais para criagdo de bancos de dados e uso deles para
orientar a tomada de decisdes estratégicas. A posse € o dominio técnico sobre as possibilidades
do seu uso conferem poder de monitoramento e influéncia sobre individuos e grupos.

O direito de propriedade sobre os dados fornecido pelo paciente e pelo médico ao aceitar
o termo de uso confere as plataformas enorme poder. Ao operacionalizar e manipular os dados
de um conjunto de pacientes e trabalhadores, ¢ possivel monitorar, gerenciar e influenciar suas

decisdes. Isso exemplifica o fortalecimento da biopolitica na era digital mencionado por
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Sadowski (2022) e reflete a ampliagdo ¢ o aprofundamento daquilo que Foucault descreveu
como biopoder, ou seja, é possivel, por meio da manipulagdo algoritmica de dados, o exercicio
do controle coletivo a nivel de nagoes.

O dominio sobre os dados pelas empresas de consulta médica expressa o exercicio do
biopoder sobre decisdes diretamente ligadas a satide dos individuos, tais como escolha de
medicamentos, realizacdo de exames ou procedimento, entre outros. O uso de dados pode ser
compartilhado e guiar estratégias de marketing, dentro de uma légica de big data, o que
corrobora ainda mais uma vulnerabilidade social dentro do capital

Nesse sentido, ao considerarmos a existéncia de plataformas globais de saude, podemos
dizer que o conjunto de dados inseridos no sistema das empresas ¢ ainda mais valioso do que
as consultas realizadas, conferindo poder imensuravel sobre a satde individual e coletiva aos
objetivos mercantis.

A respeito desse poder, ¢ importante fazer referéncia a analise feita por Nick Couldry
(2022) que assinala para o colonialismo de dados e como o controle deles afeta de maneira
diferente os paises do sul global, visto que, em geral, nesses paises, a protecdo sobre os dados
das pessoas ¢ menor. Isto é, em paises de economia menos desenvolvida, hd& menor
compreensdo sobre os riscos do fornecimento de informagdes pessoais as empresas de
tecnologia, dessa maneira, existem menos barreiras de acesso do que em paises centrais.

Assim como em outros periodos da histéria, a transformagao tecnoldgica atual implica
diferentes ambitos da sociedade, requerendo novos acordos sociais, com revisdo dos pactos em
torno do arcabougo juridico, da ética individual e coletiva, da organizacdo do processo
produtivo, entre outros aspectos. Um momento que traz riscos e oportunidades.

Os riscos relacionam-se com o aprofundamento do trabalho como mercadoria (SUPIOT,
2019), com a mercantilizacdo do tempo de trabalho reprodutivo e de setores da sociedade que
ainda contam com alguma protecao das leis do mercado (HUWS, 2020a), tal como a satde, e
com a intensificacdo do controle biopolitico (SADOWSKI, 2022).

O que esta colocado hoje sao tecnologias com capacidade de agir sobre a vida humana
— corpo, mente e vida em sociedade. Ademais, o abismo entre os que conhecem e sabem operar
tais engenharias e aqueles que ndo sabem ¢ enorme (HARARI, 2018, p. 278), em especial,
quando consideramos as desigualdades de formagao profissional em nivel mundial.

De um ponto de vista bioético, o uso indevido de informacgdes ¢ quebra de principios de
confianga e transparéncia, que sdo pilares em relagdes de cuidado, especialmente dentro do
contexto de satide. Além disso, destacamos que essa assimetria entre quem tem controle de

dados e do conhecimento de manipulagdo deles, gera uma nova dimensao de vulnerabilidade
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aos individuos que ndo os tém. O momento em que se encontram, a doenca ou condi¢cdo de
saude fragilizada, informagdes sobre género, orientagdo sexual, raga/cor, podem expor a pessoa
de formas distintas. Para além da forga legal, debatemos a ideia de ética de relagao e ética no
uso de informagdes, especialmente sensiveis (dados pessoais).

As oportunidades relacionam-se com a possibilidade historica de estabelecer, além do

3

emprego assalariado, o que a constituicio da OIT chama de “um regime de trabalho
verdadeiramente humano” (SUPIOT, 2019); utilizando a tecnologia para diminuir o tempo de
trabalho com tarefas operacionais e repetitivas para aumentar o tempo de trabalho inteligente e
criativo, norteados pelos principios de trabalho decente, considerando toda a variabilidade de
modos de atividades laborais. Além disso, aproveitando a oportunidade para “substituir no
estatuto laboral a concep¢do mercantil do trabalho pela concepgdo ergoldgica subjacente a
Declaragado de Filadelfia” (SUPIOT, 2019, p. 12).

As vantagens tecnoldgicas residem também na possibilidade de criar formas de trabalho
e produc¢do de riquezas que se adequem as condi¢des de sustentabilidade ambiental, fazendo
frente a crise ecoldgica pela qual passamos.

Uma das formas de enfrentamento da questdo do monopoélio dos dados €, ao invés de
manter a posse dos dados como capital privado limitado a poucas grandes empresas que
utilizam para obtencdo de lucro, realizar a desmercantiliza¢gdo dos dados tornando-os um
recurso publico que possa ser coletivizado, permitindo que sejam utilizados por toda a
sociedade, e ndo somente por um pequeno grupo de empresarios (SADOWSKI, 2022).

No entanto, devemos lembrar que € necessdrio conhecer o funcionamento de tais
tecnologias, para, assim, operacionaliza-las para fins sustentdveis, democraticos e
humanisticos. Ou seja, ha a necessidade de democratizar acesso as tecnologias e
compartilhamento de saberes.

O conhecimento sobre como operacionalizar os dados, produzir informagdes e gerenciar
coletividades pode instrumentalizar o conjunto da populacdo, trabalhadores, minorias,
academia, para fins alternativos a geracao de lucro, disputando em condigdo menos desigual
com as for¢as do mercado.

Isso possibilita, por exemplo, que os dados obtidos pelas plataformas digitais e por
outras empresas privadas de saude integrem um banco de dados publico possivel de ser
acessado por instituigdes de pesquisas, gestores de saude das diferentes esferas, conferindo
maior dominio sobre o perfil da populagdo e permitindo a construgdo de politicas de saide mais

efetivas.
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No sentido de ressaltar as oportunidades favoraveis pelo avango tecnologico, Ursula

Huws assinala que:

[...] a historia da divisao técnica do trabalho ndo é apenas uma historia sobre novas
tecnologias sendo desenvolvidas para baratear o valor do trabalho e gerencia-lo de
forma a pressionar os trabalhadores. E também uma histéria de trabalhadores que
usam essas tecnologias para seus proprios fins (HUWS, 2020b, p. 336).

Nessa perspectiva, ressaltamos as iniciativas observadas no periodo da pandemia de
COVID-19 voltadas para o fortalecimento de redes de apoio, para viabilizar assisténcia de saude
e monitoramento epidemioldgico, para permitir a manuten¢ao das atividades laborais sem expor
os trabalhadores aos riscos, entre outros variados fins dados ao uso tecnolédgico.

A autora segue mencionando as iniciativas locais voltadas para o combate as mudancgas
climaticas, para organizar o uso de alimentos que seriam desperdicados e fornecer refeicdes a
populagdes vulneraveis ou para distribuir fontes de energia renovaveis.

Sao iniciativas que podem ser utilizadas pelas institui¢gdes governamentais como piloto
para engendrar a organizacdo e a regulacdo da oferta publica de servigos a populacio,
utilizando, por exemplo, plataformas digitais que permitam, a baixo custo, a oferta e a
contratacdo de servigos que se apoiem nas atividades reprodutivas do trabalho, no transporte,
nos cuidados em saude, entre outros.

Dessa maneira, Huws (2020a) refor¢a a necessidade de constru¢do de um novo pacto
politico de Estado de bem-estar social. Um pacto que tenha como pilares a desmercantilizagao
de tecnologias digitais, sob controle local e democratico, a valorizagdo de modelos pré-
figurativos, tais como as iniciativas citadas acima, servigos publicos universais, redistribuicao

de renda e reforma no direito do trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o trabalho como mercadoria ficticia nos permite entender que a
normatizagao criada para colocar valor financeiro sobre ele se trata de uma fic¢ao construida
dentro da sociedade capitalista. Nesse sentido, refletir sobre as transformacdes tecnologicas
mais recentes e seu potencial disruptivo faz com que sejamos impelidos a rever o que temos
hoje, provocando a revisao das estruturas legais e organizacional vigentes, na medida em que
modificam as relagdes sociais e a organiza¢ao produtiva no mundo, abrindo a possibilidade de
construir mudancas estruturais na sociedade.

As inovagdes atuais tém o potencial de facilitar mudangas na organizacdo da sociedade
em seus diferentes ambitos, para novas formas que, no Estado atual, pendem para caracteristicas
adequadas ao modelo socioecondmico e politico majoritario, mas ndo se restringindo a apenas
esse lado.

Com énfase, destacamos que, do outro lado, existe o potencial de promover mudancgas
disruptivas voltadas para a constru¢cdo de um modelo de sociedade alinhado com principios de
sustentabilidade, trabalho decente e equidade social, se utilizadas para esses fins, com forte
controle social e construgdo coletiva.

A guisa de exemplo, citamos o desenvolvimento de aplicativos e a realizagdo de
videochamadas para acompanhamento de saide da populagdo na pandemia, para ofertar
assisténcia a territorios de dificil acesso, para viabilizar o trabalho remoto e diminuir a
exposicdo de pessoas de grupos de risco. Ressaltamos, ainda, o uso da internet para criagdo e
fortalecimento de grandes redes de apoio que possibilitaram estratégias de protegao social entre
comunidades de maior vulnerabilidade onde o Estado se mostrou ausente.

No entanto, ainda que existam experiéncias valiosas e grandiosas do uso tecnologico,
no decorrer da pesquisa, foi possivel perceber que as mudangas estruturais tém se dado com a
balanca pendendo mais para os interesses econdomicos neoliberais.

Assim, observa-se a construcao simbolica em torno de tudo aquilo que esté relacionado
com as inovagdes tecnologicas, assentado na ilusdo de aspectos como o empreendedorismo, a
autonomia laboral, o custo zero de produgdo e o retorno financeiro facil; ao passo que sdao
aperfeigoados os mecanismos de controle do processo produtivo com estratégias que atuam nos
elementos subjetivos dos individuos, provocando mudangas comportamentais € de projetos de

vida.



97

No mesmo sentido, percebe-se uma linha de atuagdo no ambito do direito na perspectiva
de flexibilizar legislagdes locais e especificas permitindo o desenvolvimento das atividades
produtivas de empresas de TIC com menor grau possivel de regulamentacao.

Agora, a semelhanca do que ocorreu nos momentos anteriores de grandes
transformagdes tecnologicas, nota-se impacto na organizacdo do trabalho, no processo
produtivo, no funcionamento do mercado, nas relagcdes pessoais e coletivas, bem como na
subjetividade.

De forma associada a ilusao do empreendedorismo e vinculada ao espirito neoliberal,
localiza-se o ideal do trabalho liberal na categoria médica que encontra nas plataformas a
expectativa de exercicio do trabalho autonomo. Esse ideal ¢ explorado pelo marketing das
empresas como forma de atrair a mao de obra médica para cadastro na plataforma.

No entanto, a partir da analise do funcionamento do aplicativo e das disposi¢des dos
Termos de Uso, foi percebido um conjunto de formas de controle e inducao do trabalho médico
segundo os interesses da empresa, controle desenvolvido por meio de estratégias financeiras,
monopolio de informagdes, controle do algoritmo, penalidades ou com estimulo positivo, tais
como bonificagdes e prémios.

Esses mecanismos comprometem a possibilidade de exercicio da autonomia do
trabalhador na definicdo da jornada de trabalho, do valor da consulta e, ainda, na conduta
terapéutica.

De maneira contraria as aspiracdes do médico, levantamos a discussdo da fragilizacao
do status social da profissdo, poder conferido, primordialmente, pela delimitacdo de atos
restritos a essa categoria, pelo acesso limitado a formag¢do médica e ainda por poucas fontes
publicas de informagdo sobre satde para a populacao geral.

Esses pontos centrais na manutencdo do status médico sdo ameacados a medida que as
plataformas digitais oferecem a possibilidade de avaliagdo publica do atendimento médico
recebido pelos usuarios.

Dessa maneira, ainda que a regulacao do trabalho, legalmente amparada, seja feita pelos
orgdos competentes da categoria, a visualizagdo publica das avaliacdes acaba influenciando na
escolha por outros pacientes, sem esquecer de mencionar que sdo opinides consideradas na
analise da plataforma para aplicacdo de penalidades ou beneficios aos profissionais.

Nesse sentido, o poder do usuario, ao difundir avaliacdes na web, disputa com o poder
de manuten¢do do status profissional, quando repercute entre outros pacientes, podendo

alcancar e influenciar decisdes de gestores e instituigdes regulamentadoras para a categoria
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médica, estimulando, dessa maneira, aumento da fiscalizagao do trabalho e funcionando por si
mesmas como mecanismos de monitoramento e controle difundidas amplamente na sociedade.

Outro elemento de fragilizagao da base do status médico consiste na intensificagao e na
democratizagdo do uso das TIC, popularizando o acesso as informagdes € o consequente
aumento da literacia em saude®, o que prové maior seguranga ao paciente para participar de
maneira mais ativa na constru¢do do seu projeto terapéutico, inclusive questionando
diagnosticos e condutas propostas pelo médico. Além disso, mencionamos o uso das TIC na
formagdo técnica-profissional por meio de Educagao a Distancia (EaD), abrindo frestas nas
barreiras para a educagdo médica.

No ambito dessa discussdo, similar ao que levantamos a respeito das possibilidades e
desafios do uso das TIC, o empoderamento social a partir do acesso facilitado a informagdo em
satide ndo ¢ em si um problema, mas levanta questdes que podem ser positivas e negativas e
que modificam a estrutura social de hoje. Isto €, a internet, quando bem utilizada, permite ao
paciente ter mais ciéncia de seus direitos e de exercer um papel participativo no seu processo
terapéutico, de uma forma que faga sentido a ele. Dessa maneira, a assimetria de poder
construida socialmente entre médico e paciente pode ser diminuida, refletindo-se como uma
mudanga positiva.

Identificamos uma mudanca no nivel assistencial de atuagdo das empresas no sistema
de saude. As primeiras empresas a iniciarem as atividades no Brasil ofertavam consultas
estritamente delimitadas no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS), principalmente
voltados para clinica médica, geriatria e pediatria.

Com o avancar do tempo e, em especial, com a intensificacdo da telemedicina,
combinados com o avanco das tecnologias € com o acesso da populacdo a internet e a
dispositivos moéveis, percebemos uma ampliagdo para consultas com mais especialidades,
acessando um outro nivel de assisténcia no SUS que, atualmente, consiste em um grande desafio
na organizagdo da rede de saude, a atengdo ambulatorial especializada.

Hoje, a oferta de consultas por meio das plataformas € feita para um rol de especialistas
expressivamente maior, tais como oncologistas, cardiologistas, endocrinologistas, psiquiatras,

mastologistas, entre outros.

% A OMS define literacia em saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade dos
individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacdo de formas que promovam e
mantenham boa satde (WHO, 1998): é a capacidade para tomar decisdes em salde fundamentadas, no decurso
da vida do dia a dia — em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizacdo do sistema de
saude e no contexto politico; possibilita 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua sadde, a sua capacidade
para procurar informagao e para assumir responsabilidades”.
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O numero insuficiente de vagas ofertadas no &mbito publico do SUS para pacientes que
necessitam de consultas especializadas, os altos pregos para acesso particular, além da reducao
da cobertura de servigos amparados pelos planos de saiude, criam uma demanda grande para
esse nivel de atengdo. Assim, a oferta facilitada e com preco “acessivel” de consultas por
intermédio das plataformas digitais de saude encontra adesdo da populacao.

Nesse sentido, levantamos o debate a respeito do possivel impacto desse servigo como
mais uma porta de entrada no sistema de satide sem que ainda seja possivel afirmar se o fluxo
vai migrar para a rede publica ou para rede suplementar de saude. No entanto, podemos inferir
que o atendimento realizado produzird uma nova demanda para continuidade do cuidado, seja
por meio da realizagdo de exames/procedimentos ou novas consultas para acompanhamento.

Outra mudanca relacionada com os servigos ofertados foi a inser¢do do atendimento de
casos de urgéncia, ou seja, casos que demandam um atendimento urgente, mas que nao
configuram risco de morte. Além disso, vemos amplia¢do de beneficios, convénios, parcerias e
aumento do rol de exames e procedimentos, mostrando que as empresas tém estendido sua rede
de cobertura e sua carteira de servigos.

Nesta pesquisa, ndo foi possivel analisar o processo de trabalho, na perspectiva da
atividade, tampouco avaliar o impacto para a rede de saude, duas vertentes que muito nos
mobiliza e que, por isso, sinalizamos para proximos estudos.

Além disso, ficam inquietacdes a respeito do perfil profissional, em especial, sobre a
distribuicdo de género, raca/cor e linhagem familiar médica.

Uma das coisas que vém sendo observadas na categoria médica, desde a década de 1990,
¢ a feminilizacao da profissao. Diante dessa tendéncia, a apresentagdo das plataformas, voltada,
em especial para mulheres, como possibilidade de jornada de trabalho flexivel, haja vista a
necessidade de conciliar com as atividades domésticas e cuidado familiar, tem sido observada
em outros setores econdmicos. Assim, fica a indagacdo se ha uma associagao de género no perfil
de médicos cadastrados nesses aplicativos.

A respeito da questdo raca/cor, um dos aspectos que vém sendo levantados entre outros
ramos do mercado ¢ a maior dificuldade de trabalhadores pretos e pardos conseguirem
contratacdo de seus servicos. Por ser uma profissao elitizada, a medicina ainda conta com uma
propor¢ao menor de pessoas pretas e pardas. Assim, questionamos se a distribuigado racial dentro
das plataformas ¢ a mesma que a observada fora e se esses profissionais também contam com

dificuldade nos aplicativos para agendamento de consultas.
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Além disso, ¢ sabido que, no Brasil, existe uma associa¢do entre pessoas pretas e pardas
e uma condicdo socioecondmica mais baixa, participando de grupos sociais com menor
condi¢do de renda para consumo de servigos mais caros.

Isso nos leva a pensar que médicos pretos e pardos tém maior dificuldade no inicio da
carreira para consolidagcdo de clientela, visto que seu meio social prévio e sua composi¢ao
familiar, em sua maioria, estdo mais voltados para acessar assisténcia de saude em unidades
publicas e nao contam com a facilidade da “linhagem médica familiar”, com transferéncia de
clientes a partir de indicagdo. Nesse sentido, a investigagdo da composicao familiar por outros
médicos (avo, pai, primo) ¢ importante para avaliar a busca na formacao de clientela, bem como
para cruzar com a questdo racial.

Nao ficou claro na pesquisa se os dados pessoais dos pacientes, como enderego,
telefone, e-mail, estdo disponiveis para o médico. Na condi¢do de ndo ter acesso, impossibilita-
se a criagdo de clientela por profissionais que buscam a plataforma com esse fim.

Entre as dificuldades enfrentadas na pesquisa, devemos mencionar as ja esperadas
barreiras de acesso a dados das empresas e, especialmente, dos usuarios e trabalhadores
cadastrados.

A auséncia de regulagdo da ANS em virtude dessas empresas dispensa a inclusdo de
cadastro na base de dados da Agéncia. Como empresa de tecnologia e sem relagdes formais de
trabalho com os profissionais de satde, também ndo requer registro em outras esferas
governamentais. Tais fatores resultam na inexisténcia de um banco publico em que possa ser
identificado o total de empresas nessa modalidade.

Dessa maneira, a fim de perceber e dimensionar a amplitude do problema de pesquisa,
a técnica de amostragem ndo probabilistica Snowball Sampling foi realizada. Entretanto, apds
o fechamento dos nossos resultados, o processo trabalhoso de busca fez com que pensassemos
em outras estratégias, a fim de tornar viadvel a atualizacdo com maior facilidade em futuras
pesquisas.

Fizemos, assim, uma programacao por meio da ferramenta da Google “Custom Search
Engine” (CSE), para uma busca de palavras-chave nas duas principais lojas de aplicativos
utilizadas por dispositivos moveis de sistema Android ou i10S, respectivamente, a Play Store ou
a Apple Store.

Essa busca retornou um expressivo nimero de aplicativos semelhantes que precisam ser
analisados quanto aos critérios de inclusdo ou exclusao estabelecidos na pesquisa. Consiste em

uma técnica infinitamente mais rapida para o levantamento inicial de plataformas.
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Ressalta-se que pode ser adicionada a uma pagina publica da web como caixa de busca,
permitindo a reproducgdo dessa etapa por outros pesquisadores que tenham interesse no tema.
Enfatizamos, ainda, que foi uma técnica desenvolvida apds a finalizagdo da busca e que,
portanto, ndo considerada para os resultados analisados na pesquisa.

Por fim, destacamos que ¢ possivel e necessario vislumbrar possibilidades na adogao de
estratégias que permitam o uso da tecnologia para ampliacdo e facilitagdo do acesso a
assisténcia em saude, sem fragilizagdo das relagdes laborais e protecdo trabalhista.

Consideramos, como uma das coisas fundamentais na pesquisa, ressaltar a importancia
de os trabalhadores compreenderem o que esta colocado, isto &, as regras do jogo, para, assim,
diminuir a lacuna que existe de alienacao do trabalhador a respeito daquilo que conforma o todo
do processo produtivo no qual esta inserido. Dessa maneira, fica mais claro para o médico
identificar as pautas pelas quais precisa buscar regulamentagao.

Algumas das pautas que podem ser buscadas s3o: clareza no funcionamento do
algoritmo, comunicagdo facil e oportuna com representantes da empresa, nao obrigatoriedade
do fornecimento permanente dos dados, com pactuagdo de destrui¢ao deles apos cessamento de
relacdo contratual, compartilhamento de riscos e prejuizos no desenvolvimento do trabalho.

Em nossa avaliagdo, existem duas frentes importantes na regulagdo da expansao de tais
atividades na saude: a primeira relaciona-se com a aplicacdo da legislacdo e regulamentos
profissionais vigentes, reconhecendo a natureza das empresas como parte do setor no qual €
desenvolvida sua atividade, nesse caso, setor saude; e a segunda, com a proposta de novos
codigos que regulem aquilo que ndo estava previsto em nossos regulamentos, por exemplo, a

transparéncia no funcionamento do algoritmo e direitos sobre os dados.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS PLATAFORMAS
DIGITAIS

Apps de consultas médicas

1. Nome da empresa

nsira sua resposta

2 Plataformas
() Site
O App

@ Ambas

£

3. Enderecgo site

nsira sua resposta

4. Ano de abertura

() 2015
) 2016
O 2017
() 2018
() 2019

2020

2021
) 2022

QOutra

5. Ultima atualizacao do app



Insira a data (dd/MM/yyyy)

6. Numero de downloads

‘ Insira sua resposta

7.Login no app como:
[] usuario
[] Profissional

D Sem acesso

8. Meios de consulta
[C) consultério
[:l Telemedicina
[] visita domiciliar
[ chat
D Chamada
() Whatsapp

| outra

9. Valor da consulta visivel?
() Sim
O Nio

10. Valor da consulta padronizado?

) sim
O Nao

O Néo identificado

11. Especialidades ofertadas

] Alergologia
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[] Anatomia patologica
[] Anestesiologia

(] Angiclogia

) cardiclogista

[) cirurgiageral

[7) cirurgia pediatrica
[] cirurgia plastica
[ Clinico Geral

[] Clinica medica

[:l Coloproctologista
[[] permatologista
[] Endocrinologista
[] Gastroenterologista
[:] Geneticista

D Geriatria

D Ginecologista

[[] Hematologia

O Hepatologia

[] infectologia

[C] Mastologista

D Medicina da familia
[] Medicina do trabalho
O Metabologista

0 Nefrologia

[] Neurologia

O Nutrologista

[7) Obstetricia

[] oftalmalogista

O Oncolegia clinica
D Ortopedista

) Otorrinolaringolegista
(] Pediatria

[] Pneume
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[7] psiquiatria
[] urologista

[:l Qutra

12. Outros servicos ofertados
D Prétese Dentéaria
[] Clareamento Dental
O Tricologia
D Teste Ergométrico
[[] Endoscopia digestiva
[ reG
[] Peeling
[] sichectomia
[ Cirurgia Bariatrica
[:] Documentacgdo Ortodéntica
] Radiografia Panoramica
[7] Enfermagem
[ Fisioterapia
O Psicologia
[:] Fonoaudiologia
D Nutricionista
D Dentista

E] Qutra

13. Beneficios ofertados
[:] Desconto em farmacias
[:l Desconto em compras de artigos diversos
[:] Desconto em internagtes

[) programa de pontos

(]| outra




14. Aceita planos de satde de grandes seguradoras?
() Sim
O Néo

15. Modelo de negocio
D B2C - oferta direta para o consumidor final (paciente)
[] B2B - oferta somente para pessoas funcionarios de outra empresa
[] B2B2C - oferta dos dois modos

(| outra

16. Forma de pagamento
D por consulta/procedimento realizado

[] plano mensal/semestral etc

17.Area de cobertura - UFs
EJ Nacional
[ AC-Acre
[ ] Al-Alagoas
() AP-Amapa
D AM-Amazonas
[] BA-Bahia
D CE-Ceara
[__J DF-Distrito Federal
[] ES-Espirito Santo
[ Go-Goias
[J MA-Maranhzo
[:] MT-Mato Grosso
[] Ms-Mato Grosso do Sul
D MG-Minas Gerais
[] PA-Para

[] PB-Paraiba
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[ PR-Parana

[:] PE-Pernambuco

() Pi-Piaui

[C) r)-Rio de Janeiro
[] ’RN-Rio Grande do Norte
D RS-Rio Grande do Sul
[} RO-Rondénia

[j RR-Roraima

[[] sc-Santa Catarina
[] sp-s30 Paule

[:] SE-Sergipe

D TO-Tocantins

18. Area de cobertura - Municipio

‘ Insira sua resposta

19. Area de cobertura - bairro de SP

Insira sua resposta

20. Possui responsavel técnico?

O sim
O Nao

(0) Nao identificado

21. Numero de usuarios

O valor deve ser um nimero

22. NUmero de profissionais

O valor deve ser um nimero
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23. Avaliacao do médico
D Campo especifico para comentério em texto
O Avaliagao do médico feita na avaliagao do app

[) Estrelas para o atendimento

24. Status
() Incluida

(O Excluida

25. Qutras observagoes

Insira sua resposta

Nunca forneca sua senha. Relatar abuso

Este contelido foi criado pelo proprietario do farmuldrio. Os dadas que vocé enviar serda enviados ao proprietario do formulério. A Microsoft
ndo ¢ responsavel pela privacidade ou praticas de seguranga de seus clientes, incluinda aqueles do proprietaria deste fermuldrio. Nunca

forneca sua senha,

Da plataforma Microsoft Forms | Politica de privacidade | Condicdes de uso
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APENDICE B — ARTIGO 1

Trabalho médico sob demanda por meio de plataformas digitais: mecanismos de controle por
algoritmo e implica¢ées para autonomia profissional

The medical work on demand by digital platforms: algorithmic control mechanisms and implications
for professional autonomy

Ciane dos Santos Rodrigues
Marcia Teixeira
Maria Inés Carsalade Martins

RESUMO

Este artigo trata do trabalho meédico sob demanda desenvolvido por meio de plataformas digitais no Brasil, na
perspectiva de anélise das implicagdes para a autonomia profissional. Realizamos uma pesquisa qualitativa
com uso da pesquisa bibliogréafica, documental e 0 método Snowball Sampling. Selecionamos 54 empresas,
notando expansao mais evidente nos anos de 2019 e 2020, com ampliag&o da cobertura das empresas e
servigos ofertados. Os Termos de Uso foram analisados por anédlise de contelido, com o uso do software Atlas
Tl. Percebemos formas de controle do trabalho médico segundo os interesses da empresa através de
estratégias financeiras, monopdlic de informagdes, controle do algortmo, penalidades ou
bonificacdes/prémics. Esses mecanismos comprometem a possibilidade de exercicio da autonomia do
trabalhador na defini¢do da jornada de trabalho, do valor da consulta e, ainda, na conduta terapéutica.
Ressaltamos também a fragilizagéo do status social da profisséo,

Palavras-chave: Uberizac&o, Relagdes de trabalho; Trabalho médico, Trabalho em salde; Economia GIG.

ABSTRACT

This paper analyzes medical work on demand developed through digital platforms, in Brazil, from the
perspective of analyzing the implications for professional autonomy. We conducted gualitative research, using
the bibliographic, documentary research, snowball sampling method and content analysis. Fifty-four
companies were selected, with more evident expansion in the years 2019 and 2020, with expansion of the
coverage of companies and offered services. The Terms of Use were analysed by content analysis, with the
use of Atlas Tl software. We perceived forms of control of medical work according to the interests of the
company, through financial strategies, monopoly of information, control of the algerithm, penalties or bonuses
and awards. These mechanisms compromise the worker's autonomy in defining the working day, the value of
the consultation, and even the therapeutic conduct. We also emphasize the weakening of the social status of
the profession.

Key words: Uberification; Labor relations; Medical work; Health work; GIG economy.

INTRODUGAO

A forte relacé@o das raizes da profissdo médica com o modelo de trabalho auténomo tem
grande apelo nas plataformas digitais, observado pelo discurso construido de aproximagao do
exercicio profissional com os primérdios da medicina, no sentido de facilitar a relagdo médico-
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paciente e zelar pela autonomia do profissional, na medida em que, supostamente, ele tem
liberdade para definir sua jornada de trabalho e a conduta terapéutica escolhida.

Esse ideal de trabalhador auténomo esta presente em toda a sociedade neoliberal, todavia,
entre algumas profissdes como a medicina, nota-se de forma mais evidente (MACHADO, 1997).

Contudo, é necessario fazer um exercicio de analise em um contexto maior, no sentido de
compreender o ambito do qual essas empresas fazem parte e analisar, com maior acuracia, os
detalhes de como se da o exercicio profissional mediado pelas plataformas.

As mudangas percebidas no mercado de trabalho em salde relativas a introdugdo de
empresas de techologia em salde fazem parte do fendmeno da Gig economy, o qual vem se
caracterizando por produzir modificagdes estruturais no trabalho e emprego, sobretudo no que diz
respeito & compartimentagdo do trabalho em microtarefas sob demanda, distribuidas em escala
global (NAGHIEH, 2020).

Esse modo de separagdo da atividade prejudica a apropriagao do trabalhador sobre o
processo de trabalho e resulta em limitagdes no produto do trabalho desenvolvido (NAGHIEH,
2020). No campo da salde, isso se expressa na compartimentagao da assisténcia, em itinerarios
terapé@uticos' intermitentes/penosos, na dificuldade de acompanhamento longitudinal do cuidado,
entre outros aspectos que tém implicagées diretas na qualidade da saude da populagao usuaria
desse tipo de servigo.

A Gig economy esta, assim, moldando a forma como os cuidados de saude sao geridos e
prestados. Além de facilitar uma alocagao flexivel e eficiente do trabalho contingente na area da
saude, proporciona uma transformagdo emergente do contetido do trabalho médico. Isso tem
implicagées para o status e o poder da profissédo médica, a relagédo médico-paciente bem como para
a autonomia profissional.

Por outro lado, devemos considerar que o uso das inovagdes tecnoldgicas também vem
sendo apropriado para fins nao mercadolégicos. A partir do controle local e democratico do uso de
algoritmos, Ursula Huws*, discute como as plataformas digitais podem servir como ferramenta que
permitam a geréncia de servigos voltados a construgao de estratégias sustentaveis de alimentacao,
salde, diminuicédo de residuos, dentre outros.

A expansao da telemedicina ao longo da pandemia de COVID-19 é um excelente exemplo
da complexidade no uso das TIC e nao pode ser resumida a analises dicotémicas, com posicdes
contrarias ou favoraveis. E necessario analisar o conjunto de implicagdes que o processo traz a
sociedade atual e o contexto em que é utilizada.

Nesse sentido, temos visto a intensificagdo da telemedicina por instituicbes publicas
vinculadas as esferas governamentais, tais como, o aplicativo “atendeemcasa®, desenvolvido pela

prefeitura de Recife para monitoramento de casos de COVID-19, e como ferramenta de apoio na

! Ttinerarios terapéuticos sdo constituidos pelos movimentos de individuos ou grupes na busca pela preservagio ou
recuperagdo da satde. Diferentes recursos podem ser mobilizados na construgio de uma trajetoria. incluindo praticas
biomédicas, crengas religiosas, cuidados caseiros, entre outros (CHERCHIGLIA, ef al., 2011).
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imunizacdo da COVID-19 em diversos municipios. Ressaltamos ainda as experiéncias de
organizagdes ndo governamentais, tal como a SAS Brasil®, a partir de trabalho voluntario com oferta
de assisténcia em saude em varias regides do pais, priorizando as areas de maior vulnerabilidade.

E necessario, no entanto, que o uso das TIC seja apropriado pelos sistemas de satide com
esta finalidade, subordinando ciéncia, tecnologia e inovagao aos interesses sociais e coletivos, e no
caso do Brasil, aos principios norteadores do SUS’. Todavia, o que tem se observado é que o uso
dessa modalidade vem acontecendo de forma mais intensa no mercado privado de satide.

Nos ultimos quatro anos, as chamadas healthtechs (startups de salde cuja base esta na
inovagéo tecnolégica) chamam a atengéo de investidores e analistas do mercado. No ano de inicio
da pandemia de COVID-19, houve um aumento de 118% em relagédo a 2018, conforme aponta o
relatério do Distrito Healthtech Report 2020 (DISTRITO, 2020). Em 2018, havia 248 empresas com
esse perfil, e em 2020, esse nimero subiu para 542. Em 2021, apontava-se para 747 empresas.

As atividades desenvolvidas variam entre: marketplace, e-commerce, gestao de consultérios
e clinicas, prontuarios eletrénicos, uso de inteligéncia artificial, informagéo em satide, dentre outros.
Entre as tecnologias utilizadas, estéo a inteligéncia artificial, a computagao na nuvem, a andlise de
dados e as solugdes mobile.

Dentro do grupo classificado pelo DISTRITO (2020) como e-commerce, localizam-se as
plataformas virtuais de consultas médicas, objeto deste estudo. Neste modelo, sdo estabelecidas
relagdes comerciais entre médico e paciente, intermediada pela plataforma digital.

A esse formato de empresa, aplica-se o nome de Economia Compartilhada (RIFKIN, 2015),
definindo-se como relagdes comerciais diretas entre vendedor/prestador de servicos e
consumidor/cliente, ocorridas por meio de uma plataforma digital, na qual trabalhadores se
cadastram como “prestadores” e ofertam seus servigos a um publico usuario consumidor, por meio
de um aplicativo ou pagina na web. Duas grandes facilidades de criagédo de uma empresa nesses
moldes sé@o o custo zero com infraestrutura fisica e a auséncia de vinculos de trabalho formais para
desenvolvimento das atividades pretendidas (SLEE, 2017).

Esse tipo de relagao laboral tem suscitado estudos e conceitos, tais como plataformizagao
do trabalho, trabalho por plataforma (GRAHAM; HJORTH; LEHDONVIRTA, 2019), economia de
compartilhamento (RIFKIN, 2015) e Uberizacao da mao de obra (SLEE, 2017; FONTES, 2017,
ABILIO, 2019; ANTUNES, 2020; CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

Este estudo tem como objetivo analisar as implicagdes do trabalho médico desenvolvido por

intermédio de plataformas digitais de consultas para a autonomia e status profissional.
MATERIAL E METODOS
O artigo foi produzido a partir da Tese de Doutorado “TRABALHO MEDICO SOB DEMANDA

POR MEIO DE PLATAFORMAS DIGITAIS: controle por algoritmos e implicagdes para as relagées
de trabalho" (RODRIGUES, 2022), apresentada a Escola Nacional de Saude Pblica/FIOCRUZ.
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Trata-se de pesquisa qualitativa, tendo como instrumentos reviséo bibliografica, método de
amostragem nao probabibilistica Snowball Sampling e analise documental.

A pesquisa bibliografica (OLIVEIRA, 2007, p. 69) teve como fonte principal as bases de
dados cientificas Biblioteca Virtual em Satide (BVS), plataforma CAPES, PubMed e Google Scholar.

O método snowball sampling foi realizado na loja virtual de aplicativos da Apple — Apple Store
— em fungdo da existéncia de um algoritmo com maior acuracia no processo de busca e de
verificacao prévia. Foram realizadas trés buscas: abril de 2020; julho de 2021; e margo de 2022.

Os critérios de inclusdo adotados foram: oferta de consulta com profissional médico;
possibilidade de agendamento pelo usuério, viabilizado pela plataforma; possuir mais de 500
downloads do aplicativo realizados e oferta de servigos no Brasil.

Os critérios de exclusdo foram: aplicativos desenvolvidos por grandes seguradoras de
saude, por ser o aplicativo a propria empresa; aplicativos utilizados somente para viabilizar uma
consulta de telemedicina, sem permitir o agendamento.

Os documentos analisados na anélise documental foram os Termos de Uso dos aplicativos.
Como ferramenta de apoio na analise dos documentos, foi utilizado o soffware Atlas.ti versao 22
para Windows®.

Foi possivel o download de 58 Termos de Uso, incluindo 2 para profissional de satide e 49
para usuarios. Algumas das plataformas (6) nao disponibilizam o termo para downfoad. No caso da
nao possibilidade de download, foi realizada copia do texto apresentado no aplicativo ou sife e
transposta para o processador de texto Microsoft \Word® para posterior analise. Ressalta-se que a
copia do texto estava bloqueada em S empresas.

Os Termos de Uso, analisados segundo o método proposto por Laurence Bardin de andlise
de contetido, deram origem a 44 grupos, compostos por 172 unidades de registro, divididos em 4
categorias: Autonomia, Relagdo de Trabalho, Monopélio dos Dados e Natureza dos Servigos. A
categoria analisada neste artigo consiste na Autonomia.

No que se refere as consideragdes éticas, esta pesquisa foi desenvolvida respeitando os

preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466, de 2012, e pela Resolugao n® 510, de 2016.

RESULTADOS

Identificamos, na busca, que a fundagao da primeira empresa no Brasil se deu no ano de
2015. No conjunto de aplicativos sugeridos pelo algoritmo da Apple Store, 103 foram selecionados

a partir da analise do nome da empresa e descri¢ao na loja de app. Nafigura 1, identificamos apenas
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as empresas selecionadas segundo os critérios estabelecidos, sendo consideradas 54 empresas

para analise e discusséo.

Figura 1 —Aplicativos de consultas médicas selecionados para anlise
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Fonte: elaboragéo propria, a partir de busca realizada na Apple Store, de 2020 a 2022.

O gréfico 1, apresenta o nimero de empresas segundo ano de inicio de atividades. Sdo
exibidos os dados tanto das empresas de consultas médicas quanto do total de healthtechs
identificadas. Nota-se que 2020 foi o ano com o maior nimero de plataformas virtuais de salde
fundadas, tanto entre aquelas especificas de consultas médicas quanto as demais empresas

virtuais com atuagdo no ambito da saude.

Grafico 1: — Plataformas virtuais de salde, segundo ano de fundagao, Brasil, 2022.
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Fonte: elaboragao propria, a partir de busca realizada na loja de aplicativos da Apple Store, até margo de
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O crescimento anual mais expressivo se deu em 2019, com aumento de 150% em relagéao
a 2018. Em 2020, a curva ainda permanece em subida, mas de forma néao tao expressiva, em que
se observa aumento de 20%. Em 2021 e 2022, ha uma diminuicao na abertura desse formato de
empresa. Entre os fatores que podemos citar como possiveis causas que favoreceram tal
crescimento estdo a regulamentagdo do atendimento domiciliar com vigéncia iniciada em 2018 pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e, sobretudo, o contexto de pandemia de COVID-19, com
maior uso das tecnologias de informagao e comunicagao TIC, incluindo a liberagao da telemedicina.

Quanto a relagéo de trabalho e as responsabilidades da empresa, a contratagao ocorre por
meio de ‘termo de uso’ disponibilizado no momento do cadastro no aplicativo.

Do total de unidades de registro e contexto destacadas na anélise dos termos de uso, foram
codificadas 47 relativas a categoria Autonomia; o que significa que mais de 30% dos trechos
destacados expressaram regras € modos de funcionamento que condicionam e induzem o trabalho
desenvolvido por meio da plataforma. A figura 2 exibe a rede formada entre os codigos classificados

na Autonomia.
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Figura 2 — Categoria de Andlise dos Termos de Uso “Autonomia”

<> CONT: penalidades por tentativa e
de reproduzir sistema

<> CONT: lidade se b
Pagamento externc ac app

" CONT: suspensao/cancelamento
sem aviso prévio

< CONT: penalidade por mal
avaliagio

< CONT: suspensdo/
ok cancelamento sem regras e

prazos claros

il <) CONT: penalidade por recusas e
desmarcacoes

Fonte: elaborag&o prépria, a partir dos Termos de Uso acessados até margo de 2022.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

122



8

Os mecanismos de controle sobre o processo laboral médico foram os que tiveram maior
expressao nos termos e permitiram perceber implicagées para a autonomia do trabalhador.
Destacamos o uso de aspectos financeiros e o poder de implementar modificagdes de
funcionalidades do aplicativo e servigos ofertados, entretanto, também foi possivel perceber que o
tempo de trabalho, as regras contratuais, a aplicagéo de penalidades, bem como as avaliagdes, sao
formas de exercicio de poder da plataforma sobre o modo de funcionamento laboral.

No que se refere aos aspectos financeiros (ver figura 2, caixas cinzas), ha cobranga de taxas
aplicadas sobre cada consulta ou procedimento realizado por meio do aplicativo ao trabalhador.
Existem ainda planos de assinatura que podem ser mensais, trimestrais, semestrais e anuais,
dependendo da empresa. Tais planos podem sofrer reajustes anuais, conforme a variagédo do IGP-
M, sem a obrigatoriedade de comunicagéo prévia ao prestador.

Adicionalmente, destaca-se que a plataforma pode deter o controle total dos meios de
pagamentos e o poder de definir parcelamento, descontos e afins, sem anuéncia do profissional de

salde, como pode ser visto na citagdo, a seguir:

4.3 E vedado ao Contratante cobrar do Usuario qualquer quantia diretamente,
cabendo somente & Contratada, operacionalizar e processar a cobranga dos valores
das consultas;

4.3.1 Acobranga pelo Contratante de quaiscuer quantias ao Usuario, ainda que com
a anuéncia deste, sera interpretada como violagdo dos termes deste contrato.
4.3.2 A Contratada podera oferecer ao Usuario — sem que seja necessara a
anuéncia do Contratante — a opgéo de parcelamento da consulta, o qual se daréd em
até de 3 (trés) parcelas mensais e sucessivas, hipdtese na qual o pagamento ao
Contratante sera realizado de forma parcelada, conforme for o pagamento do
usuario.

4.3.3 A Contratada podera oferecer ao Usudrio — sem que seja necesséria a
anuéncia do Contratante — Cupons de descontos a fim de facilitar o acesso de todas
as classes sociais aos Profissionais de satde. O % de desconto seré aplicado sobre
o valor definido pelo profissional e o Agendamento poderé ou n&o ser aceito pelo
mesmo durante a confirmacgéo da consuita. (T4, p. 3).

Em relagdo ao prazo para transferéncia do valor pago pelo paciente para a conta do
prestador, é expresso por apenas uma empresa, estabelecendo o tempo maximo de quatro dias
uteis para realizagao do repasse. Nas demais empresas, nao foi identificado paragrafo com tal
disposigao.

Ainda sobre o ambito financeiro, foi observada determinagédo da plataforma para que o
prestador de servigo defina valores fixos e iguais para cobranga por consulta ou procedimento ao
usuario que for assinante de planos regulares. Para os usuarios que nao forem assinantes, o valor
cobrado devera ser maior do gue a consulta dos assinantes, ndo podendo ser inferior a 20% ao

cobrado para estes.

5.4 — Pelos servigos prestados ao Usudrio que possuir pacote de assinatura, o
PRESTADOR compromete-se a cobrar valores fixos, ou seja, iguais para todos os
Usudrios do aplicativo que possuirem pacote de assinatura
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5.5 — Para os Usuarios que nac possufrem pacote de assinatura, o PRESTADOR
compromete-se a cobrar valores superiores aos cobrados dos Usuérios que
possulrem pacote de assinatura, sendo que o valor nao podera ser inferior a 20%
(vinte por cento) ao cobrado para estes. (T6, p. §)

A aplicacédo de penalidades sobre o trabalhador também é notada de forma frequente nos
Termos de Uso (ver figura 2, caixas brancas). As punigdes podem ocorrer por meio de suspensao
ou cancelamento da conta, bloqueio de acesso a determinadas funcionalidades, tais como o préprio
calendario de consultas, perda de pontuagdo ou as denominadas “moedas” (moedas virtuais que
podem ser trocadas por remuneragdo ou beneficios).

Entre os motivos que podem justificar a aplicagdo das penalidades, observam-se nao
seguimento as orientagoes dispostas nos Termos de Uso, desmarcacgédo recorrente de consultas,
recebimento de pagamento de pacientes por meio externo ao app, avaliagdes negativas de

usuarios, entre outras. O trecho abaixo exemplifica um dos termos observados:

10.4. A Contratada reserva-se o direito de suspender ou cancelar o acesso as suas
funcionalidades, tais como ao Calendério de Consultas, revogando sua licenga, nos
casos de uso indevido ou em desconformidade com os Termos de Uso, tais como
a:

a. utilizagao do Calendério de Consultas de uma forma que seja prejudicial para
outros usudrios da Internet;

b. disseminagéo de spam;

c. manipulagéo de dados de outros Usuarios e/fou Profissionais do Site ou da
Contratada;

d. adulterag#o do codigo fonte do Calendério de Consultas;

e. tentativas nao autorizadas de reproduzir o Calendario de Consultas;

f. violagéo dos interesses pessoais da Contratada;

g. pratica de atos de concorréncia desleal contra a Contratada,

h. violagao do Contrato;

i. cancelamento persistente de consultas agendadas pelo Contratante ou recusa de
aceitar pacientes. (T5, p. 8).

Nota-se que ha preocupagao em garantir que o agendamento da consulta seja feito somente
por meio da plataforma. Dessa forma, ha trechos especificos nos termos quanto a proibigao de
marcagao de consultas fora da plataforma, esclarecendo que a empresa pode realizar pesquisas
com os usuérios para verificacéo se a politica da empresa vem sendo seguida.

\/é-se ainda, na citagdo acima, preocupagao quanto a cépia de informagdes, interferéncias
no algoritmo, entre outras coisas que burlem o controle da empresa sobre os agendamentos.

Uma das caracteristicas do trabalho autonomo levantada por Carelli e Sampaio (2021) € a
faculdade de escolha, organizagéo e geréncia do préprio negécio, podendo o trabalhador decidir
além da sua jornada de trabalho, escolher clientela, condigdes, prego, meios e formas de prestagao
de servigos. Além disso, € permitido ao trabalhador autdénomo delegar tarefas suas para outras
pessoas, fazendo-se substituir quando achar necessario para garantir o desenvolvimento das
atividades de seu negécio.
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Ambas as caracteristicas levantadas pelos autores ndo podem ser atendidas pelo médico
nas plataformas de salde, visto que o agendamento é feito pelo algoritmo da empresa, segundo
critérios imprecisos e conforme os filtros definidos pelo usuario.

Todos os outros elementos também sao limitados, tais como o preco padronizado em
algumas empresas, a carteira de servigos definida pela empresa segundo plano do usuario e a
obrigatoriedade do uso da plataforma como meio para viabilizagdo do agendamento, pagamento e,
no caso de telemedicina, para a propria realizagao da consulta.

A respeito da substituicdo, é vetada pela plataforma que o médico permita o uso de seu
cadastro por outro médico para realizagédo de atendimento, ndo sendo possivel que, em caso de
necessidade, o médico possa se fazer substituir.

Entre as sangdes em decorréncia de méa avaliagédo pelo usuério em relagdo ao servigo
prestado pelo profissional de saude, pode ocorrer retengao do pagamento pela plataforma. Chama
atencao, quanto as avaliagdes negativas, que a empresa pode sugerir “reciclagem” (T1, p. 4) do
prestador de servico, sem estabelecer como se daria, mas permitindo inferir que ha tentativa de
inducao da pratica assistencial médica ao que a empresa compreende como adequado.

Essa indugdo sobre o trabalho é também vista em trechos que mencionam que o profissional
de saude deve seguir as instrugdes de um representante disponibilizado pela plataforma para que
obtenha os melhores resultados.

Ressalta-se que, na maioria das empresas, nao ha mencgao do tempo de vigéncia da
suspensao, de acordo com a infragdo relativa ao prestador; e, ainda, ha trechos dispondo que as
infragdes passiveis de penalidades nao se limitam as que estdo previstas no termo de uso,
permitindo, dessa forma, que a plataforma aplique sangbes por outros motivos segundo o seu
julgamento e sem a ciéncia do trabalhador.

Nos casos de suspensdo ou cancelamento de conta, o trabalhador ndo tem direito de
indenizagao ou compensagao. Além disso, na maioria das empresas, isso ocorre sem aviso prévio,
havendo possibilidade de suspenséo, cancelamento e bloqueio de funcionalidades sem notificacéo.

Com efeito, a comunicagdao com o trabalhador também foi identificada como um ruido de
poder desigual na relacédo entre empresa e profissional de satide, evidenciando unilateralidade nas
tomadas de decisdo, sem notificagao via plataforma ou outra forma de comunicacao, relativas nao
somente a aplicagéo de penalidades, mas também as mudancgas contratuais nos Termos de Uso,
modifica¢@o de funcionalidades, servicos adicionados ou retirados.

A plataforma se desobriga quanto a comunicagdo e orienta que o profissional deve
responsabilizar-se pela verificagao periédica dos Termos de Uso a fim de identificar eventuais
modificagdes. A continuidade do uso do aplicativo apés as modificagdes é compreendida pela

plataforma comeo consentimento com o Termo alterado.

1.4.1. Aplataforma] reserva o direito de realizar alteracdes e atualizagdes no Termo,
a qualguer momento, sem a necessidade de aviso prévio. Em caso de alteragbes
do Termo que restrinja direitos dos Profissionais, a [plataforma] podera comunicar
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tal alteragédo, a seu critério, através dos meios de comunicagdo e canais
disponibilizados pela [plataforma] aos Profissionais. Os Profissionais se
responsabilizam em verificar periodicamente o Termo para ciéncia de eventuais
alteragbes. Caso os Profissionais ndo concordem, deveréo cancelar a conta, cessar
toda e qualguer utilizagdo dos Servigos e desinstalar o Aplicativo dos seus
respectivos aparelhos. O fato de os Profissionais continuarem a acessar ou usar 0s
Servigos, apds essa postagem, configura o consentimento inequivoco em vincular-
se ao Termo alterado. (T7, p. 20).

Alem de a plataforma determinar as regras de operacionalizagao do aplicativo, o exercicio
do controle ¢ feito também por meio de reforgo positivo como pontuagao e facilidades, vinculadas a
alguns requisitos para o alcance dos melhores resultados com as funcionalidades disponiveis. Entre
os requisitos, citam-se o preenchimento completo de perfil, incluindo adi¢éo de foto; a concordancia
com a criagao de perfil no Google My Business; a atualizagdo dos horarios de disponibilidade na
agenda on-fine; a concordancia com adequagdes do perfil para fins de publicidade; a contratagédo
de plano/pacote “Premium”, “First Class ou Plus"; o nimero de avaliagdes positivas, entre outros.

Os pacotes de servigos disponibilizados pela plataforma podem ofertar servigos adicionais,
tais como maior facilidade no agendamento de consulta por meio da adi¢ao de pontos ao algoritmo,
prontuério clinico, servigo de mensagens, entre outros. Entretanto, é importante mencionar que a
plataforma nao garante nimero minimo de agendamentos realizados por ela.

a. Premium: servigo permite que o profissional ou estabelecimento possam oferecer
sua Agenda Online para que Usuérios possam marcar uma consulta através do site
da [plataforma]. Configurande o perfil e utilizando as funcionalidades, ha a
possibilidade de melhorar sua posicdo no Marketplace, sem publicidade de
terceiros.

b. First Class ou "Plus": servico que adiciona pontos ao algoritmo e pode vir a
melhorar a visibilidade e o posicionamento do Contratante no Marketplace. (TS, p.
2).

O tempo de disponibilidade do trabalhador na plataforma, ainda que seja, supostamente, de
livre escolha do profissional, também é monitorado e influenciado pela empresa. Cita-se, como
exemplo, a adi¢do de pontos de acordo com o tempo de espera para a realizagao da consulta — isto
&, ointervalo entre o dia de agendamento feito pelo paciente e a data da consulta. Para o profissional
que tiver intervalos mais curtos, é adicionada pontuagao, conforme citagao abaixo, de acordo com
os dias entre agendamento e atendimento.

6 — DO PROGRAMA DE PONTUACAC (MOEDAS) E DO REGULAMENTO

6.1 — O programa de pontuacéo, aqui denominado “MOEDAS", consiste na
premiagao dos Prestadores de Servigos da plataforma do aplicativo multilateral, que
atenderem os seguintes requisitos:

a) Atendimento prestado pelo PRESTADCR ac Usuério, em até 2 (dois) dias apos
o agendamento, recebera 15 (moedas);

b) Atendimento prestado pelo PRESTADOR ao Usuario, entre 3 {irés) e 5 (cinco)
dias apos o agendamento, receberé 10 (dez) moedas,

c) Atendimento prestado pelo PRESTADOR ao Usuario, em 6 (seis) dias ou mais,
recebera 5 (cinco) moedas.

6.2 — A pontuagao € cumulativa e 300 (trezentas) moedas correspondema uma (01)
consulta cobrada do Usuério que possui plano de assinatura (desconsiderando
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impostos e taxas). Entretanto, o PRESTADOR somentie poderd trocar com o
[plataforma], as moedas, quando acumular 1000 (mil) moedas. (T6, p. 5-6).

Nota-se que a troca dos pontos esta condicionada ao alcance de mil “moedas”. Dessa
maneira, considerando a pontuagao maxima por menor intervalo (15 moedas por até 2 dias apés o
agendamento), sdo necessarias cerca de 66 consultas para realizar a troca dos mil pontos, os quais
equivalem a 3 consultas cobradas do usuario.

O numero de avaliagbes positivas recebidas de usudrios na plataforma também é
considerado pela plataforma para adi¢gdo de beneficios ou pontuagao. Por exemplo, para a
contratagdo do plano “First Class”, o profissional de salde deve ter recebido, pelo menos, trés
avaliagbes positivas. Para tanto, o trabalhador deve concordar em ser avaliado pelos usuarios e
pela prépria plataforma, bem como em realizar a sua avaliagdo sobre o paciente atendido.

No ensejo, faz-se relagao com o que esta disposto na categoria “Natureza dos Servigos”, no
que diz respeito & responsabilizagéo do trabalhador, especificamente, na observancia dos marcos
legais da profissao. Sobre avaliagao, a Resolugao n® 2.178/2017 do CFM, que regulamenta os
aplicativos de consulta médica com atendimento domiciliar, proibe a pratica, a qual deve ser

observada pelo Diretor-Técnico Médico indicado pela Plataforma:

Art. 2° - Ao Diretor-Técnico Médlico compete:
[--]

g) Vedar a divulgagao pelos servigos de aplicativo da avaliagao ou ranqueamento
dos meédicos prestadores de servigo”. (CFM, 2017, p. 138)

QOutro fato observado em nossas andlises diz respeito ao enfraquecimento da autoridade
médica, isto é, a diminui¢ao do poder vinculado ao status social da profissao. Em qualquer relagao
de dominagao, é necessario que exista legitimidade, estabelecida pela aceitagdo e reconhecimento
de autoridade (WEBER apud NAGHIEH, 2020).

No relacionamento entre médico e paciente, a construgédo social da medicina e o desigual
dominio sobre conhecimento técnico-cientifico conferem ao médico confianga e credibilidade
profissional, com poder de agdo sobre o corpo do paciente, que se mantém passivo ante a conduta
terapéutica (MACHADO, 1997).

No entanto, nos anos mais recentes, o uso das ferramentas de pesquisa na internet,
conferindo maior acesso a informagdo em salide, e a dindmica de funcionamento dos aplicativos
de consultas médicas, com avaliagdes publicas, t¢m implicagdes para a relagéo de dominagéo entre
profissional e paciente, fragilizando a autoridade médica (NAGHIEH, 2020).

A medida que o paciente se sente provido de conhecimento suficiente para assumir postura
menos passiva na relagao, passa a questionar a conduta terapéutica. Além disso, no atual momento
em que se fortalece uma cultura de tomada de decisdes a partir das avaliagdes publicas de outros
usuarios/consumidores, o paciente, ao discordar da opinido profissional, torna publica sua avaliagao

nos espacos fornecidos pela plataforma e, assim, coloca em xeque a autoridade do médico,
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inclusive, disputando a orientagéo da pratica quando a avaliagéo é legitimada e considerada pela
empresa ao aplicar penalidades ao profissional ou estabelecer beneficios aqueles que nao recebem
avaliagdes negativas.

A diminuicdo da autoridade médica pode ser afetada pela maior exposi¢éo do seu trabalho
submetido a avaliagdo publica de usuarios por meio das plataformas; e, ainda, diante de um
contexto de Gig economy no qual a telemedicina possibilita um raio de atuagao internacional, os
médicos de paises com salarios mais altos terdo uma diminuigéo do poder de barganha.

Na hierarquia social, a profissio médica conta com uma posi¢do que dispde de
caracteristicas como respeitabilidade, honorabilidade e alta estima social, decorrentes do status que
ocupa.

O conceito de status social, segundo Weber (ano), reside na posicéo que cada grupo ocupa
na dinamica social. A posicdo ocupada decorre ndo somente de termos econdmicos, mas também
de educagao, cultura e um estilo de vida especifico de quem participa dessa comunidade por
relagdes familiares, amizade, casamento ou atuagao politica. Dependendo da ordem que ocupa na
hierarquia social, individuos pertencentes a um determinado grupo podem ter maior capacidade de
impor sua vontade aos demais.

O sistema difundido pelas plataformas de classificagao e cultura de vigilancia afeta um dos
aspectos fundamentais daquilo que Riska (2001) entende como base da profissdo médica, o
conhecimento especializado e a relagao de confianga.

Atendéncia de mercantilizagéo, classificagéo e transparéncia do trabalho, quando pensadas
na profissdo médica, induz a exigéncia de maior acuracia ha avaliagado, uma vez que se trata de um
servico que afeta de maneira direta a salde do usudrio que o contrata. Essa dindmica tem
consequéncias profundas no status da profissao médica, afetando também aspectos relativos a
regulamentagéo, planejamento da for¢a de trabalho e remuneragao (NAGHIEH, 2020).

Assinala-se para diminuigao do poder das autoridades profissionais médicas em influenciar
as politicas de gestdo da forga de trabalho, regular o acesso a formagédo e até mesmo regular
negociagdes contratuais do exercicio profissional. Para essa discussao, resgatamos o conceito
Weberiano de "fechamento social”, compreendendo que as barreiras de acesso a educacdo médica,
as fontes de informacgao e os dispositivos de exclusao credenciados tém sido, tradicionalmente,
formas de monopolizar vantagens, promovendo, assim, o exercicio de fechamento social (PARKIN,
1979 apud NAGHIEH, 2020).

O fechamento social pode se dar de duas maneiras: uma mediante um processo de
subordinagao de outros grupos assegurando privilégios para si, o fechamento de exclusao; e outra
como uma reagdo de um grupo excluido em resposta a exclus@o da condigéo privilegiada que o
outro grupo ocupa, o fechamento usurpatoério. Segundo Parkin (1979 apud NAGHIEH, 2020), este
tltimo sera sempre uma reagéo coletiva a excluséo.

Essa teoria pode explicar, conforme Naghieh (2020), o papel das avaliagées publicas de

médicos e sua relagdo com o declinio da autonomia e inevitavel aumento da regulagéo e vigilancia
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do exercicio profissional, ndo mais exercidos pelos 6rgdos reguladores oficiais, mas amplamente
difundidos na sociedade por intermédio dos ambientes virtuais, por meio dos quais, na perspectiva
do fechamento usurpador, o publico tem afetado o monopélio da profissao médica, com relagéo ao
poder, autonomia e autorregulamentagao.

No ambito digital, a internet desafia o monopdlio do profissional médico na medida em que
facilita o acesso a informagéo de salde, aprimorando o autodiagnéstico e permitindo que o paciente
tenha maior autoconfianga para questionar o diagnéstico do médico (NAGHIEH; PARVIZI, 2016).
As empresas de plataforma, nesse sentido, seguem esses passos, com potencial de colocar ainda
mais em questionamento a autoridade da profissdo médica.

Em primeiro momento, o dito trabalho autdnomo resguarda a plataforma no sentido de que,
por serem autdénomos, os trabalhadores, dessa forma, possuem liberdade para gerir a prépria
jornada de trabalho. No entanto, os achados da pesquisa a respeito da autonomia versus controle
por algoritmo mostram que, em verdade, nao existe trabalho auténomo por meio das plataformas
digitais analisadas.

Lembremos que o fundamento da pratica liberal, no qual a medicina se enquadra, assenta-
se na autonomia técnica e econdmica. Além disso, seu exercicio consiste na “liberdade de pensar,
de agir e de estipular o valor monetario de seus servigos” (MACHADO, 1997, p. 2), caracterizando
liberdade de gerir integralmente a relagédo produtor-consumidor.

Embora a profissao médica possua alto grau de autonomia técnica e economica que lhe
confere maior poder sobre seu processo de trabalho, notamos nos mecanismos de controle das
plataformas a fragilizagéo dessas caracteristicas centrais.

No momento que é vedado ao médico o conhecimento sobre o funcionamento do algoritmo,
diante da possibilidade de mudangas nas regras de operacionalizagao do aplicativo sem consulta
prévia, da predilecdo das avaliagdes de usuérios na definicdo de conduta no atendimento,
exemplifica-se que o processo laboral médico vem sendo afetado e que ha uma condigao
desfavoravel para o médico na relagdo com a plataforma.

Nao esta somente sobre o poder do médico a definigao do valor financeiro de seus servigos.
O prego cobrado pela consulta é definido pela plataforma, em muitos dos casos, padronizado entre
todos os médicos cadastrados.

Nota-se, dessa maneira, que o mesmo ruido observado por Machado (1997) quanto a
implicagao para a autonomia profissional, perante a forte institucionalizagéo que passa a categoria
médica, também é notado no trabalho por aplicativos de consultas.

Naquele momento, a autora aponta para a crescente institucionalizagdo da profissaoc em
organizagdes com rigidos sistemas burocréticos de controle sobre os trabalhadores que permitem
o ajuste entre os objetivos finalisticos dessas organizagdes — prestar assisténcia — aos interesses
lucrativos. Tanto nas plataformas assim quanto nas organizagdes, o médico perde o controle sobre
a producgao, a distribuicdo e o prego final do servico, comprometendo a autonomia como principio

real da profissao.
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O apelo a retomada para pratica liberal que vem sendo utilizada pelas empresas de
plataforma, ndo se sustenta quando analisamos as mintcias da relagado contratual e esta analise
nos permite dizer que nao estamos diante desse retorno, mas sim de continuidade de um controle

a partir de técnicas mais refinadas com o uso das TIC.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, percebemos que existe uma construgao
simbélica em torno de tudo aquilo que esta relacionado com as inovagdes tecnologicas, assentado
na ilusdo de aspectos como o empreendedorismo, a autonomia laboral, o custo zero de producgéo
e o retorno financeiro facil; ao passo que sao aperfeigoados os mecanismos de controle do processo
produtivo com estratégias que atuam nos elementos subjetivos dos individuos, provocando
mudangas comportamentais e de projetos de vida.

No mesmo sentido, percebe-se uma linha de atuagéo no ambito do direito na perspectiva de
flexibilizar legislagtes locais e especificas permitindo o desenvolvimento das atividades produtivas
de empresas de TIC com menor grau possivel de regulamentagao.

Agora, a semelhanga do que ocorreu nos momentos anteriores de grandes transformagées
tecnolégicas, nota-se impacto na organizagao do trabalho, no processo produtivo, ho funcionamento
do mercado, nas relagdes pessoais e coletivas, bem como na subjetividade.

De forma associada a iluséo do empreendedorismo e vinculada ao espirito neoliberal,
localiza-se o ideal do trabalho liberal na categoria médica que encontra nas plataformas a
expectativa de exercicio do trabalho auténomo. Esse ideal é explorado pelo marketing das
empresas como forma de atrair a mao de obra médica para cadastro na plataforma.

No entanto, a partir da analise do funcionamento do aplicativo e das disposi¢des dos Termos
de Uso, foi percebido um conjunto de formas de controle e indugéo do trabalho médico segundo os
interesses da empresa, controle desenvolvido por meio de estratégias financeiras, monopélio de
informagdes, controle do algoritmo, penalidades ou com estimulo positivo, tais como bonificagdes e
prémios.

Esses mecanismos comprometem a possibilidade de exercicio da autonomia do trabalhador
na definicao da jornada de trabalho, do valor da consulta e, ainda, na conduta terapéutica.

De maneira contraria as aspiragdes do médico, levantamos a discusséo da fragilizagao do
status social da profissdo, poder conferido, primordialmente, pela delimitagéo de atos restritos a
essa categoria, pelo acesso limitado a formagdo médica e ainda por poucas fontes publicas de
informagao sobre saude para a populagao geral.

Esses pontos centrais na manutengao do status médico sdo ameagados a medida que as
plataformas digitais oferecem a possibilidade de avaliagao publica do atendimento médico recebido
pelos usuarios.
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Dessa maneira, ainda que a regulagdo do trabalho, legalmente amparada, seja feita pelos
orgaos competentes da categoria, a visualizagdo publica das avaliagdes acaba influenciando na
escolha por outros pacientes, sem esquecer de mencionar que sao opiniées consideradas na
analise da plataforma para aplicagao de penalidades ou beneficios aos profissionais.

Nesse sentido, o poder do usuario, ao difundir avaliagdes na web, disputa com o poder de
manutencgéo do status profissional, quando repercute entre outros pacientes, podendo alcangar e
influenciar decisdes de gestores e instituicoes regulamentadoras para a categoria médica,
estimulando, dessa maneira, aumento da fiscalizagado do trabalho e funcionando por si mesmas
como mecanismos de monitoramento e controle difundidas amplamente na sociedade.

Outro elemento de fragilizagdo da base do status médico consiste na intensificagéo e na
democratizagéo do uso das TIC, popularizando o acesso as informagdes e o consequente aumento
da literacia em satde o que prové maior seguranga ao paciente para participar de maneira mais
ativa na construgdo do seu projeto terapéutico, inclusive questionando diagndsticos e condutas
propostas pelo médico. Além disso, mencionamos o uso das TIC na formagao técnica-profissional
por meio de Educacao a Distancia (EaD), abrindo frestas nas barreiras para a educagao medica.

Consideramos, como uma das coisas fundamentais na pesquisa, ressaltar a importéncia de
os trabalhadores compreenderem o que esta colocado, isto €, as regras do jogo, para, assim,
diminuir a lacuna que existe de alienagao do trabalhador a respeito daquilo que conforma o todo do
processo produtivo no qual esta inserido. Dessa maneira, fica mais claro para o médico identificar
as pautas pelas quais precisa buscar regulamentagéo.

Algumas das pautas que podem ser buscadas sao: clareza no funcionamento do algoritmo,
comunicagdo facil e oportuna com representantes da empresa, né@o obrigatoriedade do
fornecimento permanente dos dados, com pactuagao de destruicdo deles apdés cessamento de
relagé@o contratual, compartilhamento de riscos e prejuizos no desenvolvimento do trabalho.

Em nossa avaliagao, existem duas frentes importantes na regulagéo da expansao de tais
atividades na satde: a primeira relaciona-se com a aplicagdo da legislagdo e regulamentos
profissionais vigentes, reconhecendo a natureza das empresas como parte do setor no qual &
desenvolvida sua atividade, nesse caso, setor salide; e a segunda, com a proposta de novos
codigos que regulem aquilo que nao estava previsto em nossos regulamentos, por exemplo, a

transparéncia no funcionamento do algoritmo e direitos sobre os dados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABILIO, Ludmilla Costhek. Uberizagdo: do empreendedorismo para o autogerenciamento
subordinado. Psicoperspectivas, [s. 1], v. 18, n. 3, p. 1-11, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol18-issue3-fulltext-1674. Acesso em: dia jul. ano.
ANTUNES, Ricardo. Uberizagdo, trabalho digital e inddstria 4.0. 1. ed. Sao Paulo: Boitempo,
2020.

131



17

CARELLI, Rodrigo de Lacerda; OLIVEIRA, Murilo Carvalho Sampaio. As plataformas digitais e o
direito do trabalho: como entender a tecnologia e proteger as relagées de trabalho no século XXI.
1. ed. Belo Horizonte: Editora Dialética, 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n® 2.178, de 14 de dezembro de 2017.
Regulamenta o funcionamento de aplicativos que oferecem consulta médica em domicilio. Diario
Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, ano 155, n. 40, p. 138, 28 fev. 2018.

DISTRITO. Distrito healthtech report. 2020. Disponivel em: hitps:/distrito.me/dataminer/reports/.
Acesso em: 22 fev. 2022.

FONTES, Virginia. Capitalismo em tempos de uberizacéo: do emprego ao trabalho. Rev. Marx e o
Marxismo, [s. /], v. 5, n. 8, p. 45-67, jan/jun 2017.

GRAHAM, Mark; HJORTH, Isis; LEHDONVIRTA, Vili. Digital Labor and Development: Impacts of
Global Digital Labor Platforms and the Gig Economy on Worker Livelihoods. Massachusetts Institute
of Technology. London: Ed: Mark Graham, 2019.

MACHADO, Maria Helena. Caracteristicas sociolégicas da profissdo médica. In: MACHADO, MH.,
coord. Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
p. 21-49, 1997.

MACHADO, Maria Helena. Artigo: Profissionais de satude em tempos de Covid-19. O Globo, 23
mar. 2020

NAGHIEH, Ali. Gig Economy and the Transformation of Professional Boundaries in Healthcare. /r:
PAGE-TICKELL, Rebeca; YERB, Elaine. Conflict and Shifting Boundaries in the Gig Economy:
An Interdisciplinary Analysis. UK: Emerald Publishing Limited, 2020.

NAGHIEH, Ali. PARVIZI, Marzyeh. Exercising soft closure on lay health knowledge? Harnessing the
declining power of the medical profession to improve online health information. Social Theory &
Health, Vol. 14, Ed. 3. Londres: Macmillan Publishers Ltd, 2016, p. 332-350.

OLIVEIRA, Maria Marly. Como fazer pesquisa qualitativa. Petropolis: Vozes, 2007.

RIFKIN, Jeremy. Sociedade com Custo Marginal Zero. Sao Paulo: M Books, 2015.

RISKA, Elliane. Health Professions and Occupations. The Blackwell Encyclopedia of Sociology.
John Wiley & Sons, Nova Jersey-EUA, p.1-4, 2017.

SLEE, Tom. Uberizagao: a nova onda do trabalho precarizado. Sao Paulo: Ed. Elefante, 2017.

132



APENDICE C — ARTIGO 2

O trabalho meédico sob demanda por meio de plataformas digitais: a Uberizagao na saiude
The medical work on demand by digital platforms: uberification of the labourforce

Ciane dos Santos Rodrigues
Marcia Teixeira
Maria Inés Carsalade Martins

RESUMO

Neste artigo analisamos a expansio do modelo de plataformas digitais na prestagdo de servigos de
médicos no Brasil, intensificado no contexto da pandemia do COVID 19. O objetivo consistiu em
mapear as plataformas digitais de consultas médicas que operam no Brasil, no periodo de 2015 a 2022,
identificando suas principais caracteristicas. Os métodos utilizados foram a revisdo de literatura, a
amostragem nao probabilistica snowball sampling ¢ pesquisa documental. Identificamos o inicio de
atividades da primeira empresa no no Brasil, em 2015, com maior peso na cidade de Sio Paulo,
majoritariamente oferecendo consultas meédicas. Foram selecionadas 54 empresas, permitindo
identificar expansio mais evidente nos anos de 2019 € 2020, com ampliagio da cobertura das empresas
¢ de tipos de servigos ofertados, tais como descontos em farmaécias, lojas, restaurantes, atendimento por
chat. dudios do whatsapp ¢ intensificagdo do uso da telemedicina. Observamos ainda, o crescimento
para outras dreas da satde, tais como, cuidador de idosos, enfermagem, odontologia, psicologos, dentre
outros.

Palavras-chave: Aplicativos moveis. Tcelemedicina. Acesso aos servigos de sande. Médicos.

Precarizagiio do trabalho.
ABSTRACT

This paper analyzes the increasing use of the digital labour platforms in the supply of medical services
in Brazil, intensified in the context of the COVID 19 pandemic. The objective was to map the digital
platforms for medical consultations operating in Brazil, in the period from 2015 to 2022, identifying
their main characteristics. The methods used were literature review and non-probabilistic sampling. We
identified the beginning of activities of the first company in Brazil, in 2015, with greater weight in the
city of Sao Paulo, mostly offering medical consultations. 54 companies were sclected, allowing for the
identification of a more evident expansion in the years 2019 and 2020, with the expansion of the
coverage of the companies and of the types of services offered, such as discounts in pharmacies, shops,
restaurants, chat services, whatsapp audios and intensification of the use of telemedicine. We also
observe the growth in other areas of health, such as elderly caregivers, nursing, dentistry, psychologists,

among others.
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precarization.

1 INTRODUCAO

Aevolugio das tecnologias de comunicagio e informagdo vem atravessando de forma disruptiva
o mundo do trabalho, tanto no aspecto da organizagao do processo de trabalho quanto no O mundo do
trabalho vem passando por transformagoes expressivas nas ultimas décadas, sendo atravessado de
maneira disruptiva pela evolugio das Tecnologias de Informagao e Comunicagio (TIC), tanto no aspecto
da organizagio do processo de trabalho quanto das relagdes ¢ protegao trabalhista,

Como parte da dinimica do processo da reestrutura¢io produtiva, o trabalho por plataforma
digitais ¢ expressio desse fendmeno € se msere em um contexto de expansdo da chamada Gig economy.

Definida como a economia construida por meio de TIC que permite uma atuagiio empresarial
em escala global, a Gig economy resulta em modificagdes no modo como a sociedade se organiza. com
impacto nas relagdes pessoais, comerciais, culturais ¢ no trabalho (GRAHAM; HIORTH;
LEHDONVIRTA, 2019).

Compartilhamos da compreensdo de que as inovagdes tecnolégicas surgem de necessidades
proprias da sociedade. Isto ¢. sio criadas e operacionalizadas segundo o padrdio ético e politico
hegemadnico na sociedade, tal como ja apontava Gilles Deleuze (1992) ao discutir o uso das tecnologias
na socicdade de controle,

Na perspectiva do neoliberalismo como racionalidade (DARDOT; LAVAL, 2016), & possivel
perceber que existe um conjunto de valores individuais ¢ coletivos. que. além da esfera economica,
implica desejos e outros aspectos de uma subjetividade construida, em que as TIC ganham especial
centralidade.

Contudo, ¢ necessario destacar que. embora o uso das tecnologias digitais seja feito para
extragio de valor de uma vasta gama de atividades econémicas e sociais, também pode ser usado para
fins ndo mercantis.

A partir do controle local € democratico do uso de algoritmos, Ursula Huws (2020) discute como
as plataformas digitais podem servir como ferramentas que permitam a geréncia de servigos voltados a
construgao de estratégias sustentaveis de alimentagio, saude, facilitagio de jornada de trabalho ou a
redistribuigio de servigos ofertados pelo Estado.

Nesse sentido, a expansio da telemedicina ao longo da pandemia de covid-19 € um excelente
exemplo das possibilidades do uso das TIC, deixando claro que ndio pode ser resumida a analises
dicotémicas, com posigdes contririas ou favoriveis. E necessario analisar o conjunto de implicagdes
que o processo traz a sociedade atual ¢ o contexto em que ¢é utilizada.

Na drea de saide, o uso das TIC destaca-se nfio s como um recurso importante para o
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acompanhamento das condigdes de saude, orientagdes, apoio ao tratamento quando o contato presencial
¢ dificultado — tal como temos visto ao longo da pandemia de SARS-CoV-2 — como também em
situagdes especificas de pacientes com maior vulnerabilidade, a exemplo de idosos com debilidades na
locomogiio e pacientes imunossuprimidos. Além disso, permite o acompanhamento do percurso
terapéutico scguido pelos pacientes nos diferentes dispositivos. com possibilidade de fortalecimento ¢
corresponsabiliza¢iio no cuidado, entre outros aspectos.

Assim. temos visto a intensificagiio da telemedicina por instituigdes publicas vinculadas as
esferas governamentais, tal como o aplicativo “Atende em Casa™, desenvolvido pela prefeitura de
Recife para monitoramento de casos de covid-19. Ressaltamos, ainda, as experiéncias de organizagoes
niio governamentais, como a SAS Brasil?. a partir de trabalho voluntario com oferta de assisténcia em
satde em varias regioes do pais, com priorizagao de areas com maior vulnerabilidade.

Lembramos ainda que os dados procedentes de prontudrios eletronicos para anilises e
construgao de diagnostico situacional do territorio com maior precisio também sao de grande
importancia, na medida em que facilitam a elaboragiio de estratégias de organizagio da rede e de agdes
mais efetivas no enfrentamento dos problemas de saade.

E necessario, no entanto, que o uso das TIC seja apropriado pelos sistemas de satide com cssa
finalidade, subordinando ciéncia, tecnologia € inovagdo aos interesses sociais e coletivos; €, no caso do
Brasil, aos principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) (MALDONADO; CRUZ, 2021).
Todavia, o que se tem observado ¢ que o uso dessa modalidade vem acontecendo de forma mais intensa
no mercado privado de satde.

O setor empresarial na saide, pautado por fins econdmicos, encontrou na telemedicina melhores
condigdes de crescimento, a partir do baixo investimento necessario ao fornecimento do servigo. No
setor privado. esse processo ultrapassa a esfera dos tradicionais planos de saude. regulados pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS), e vem se expandindo por empresas que existem,
exclusivamente, como plataformas virtuais, fazendo a intermediagio na oferta de assisténcia em saade.

Esse tipo de relagio laboral tem suscitado estudos e conceitos, tais como plataformizagdo do
trabalho, trabalho por plataforma (GRAHAM; HJORTH: LEHDONVIRTA, 2019), economia de
compartilhamento (RIFKIN, 2015) ¢ Uberizagio da mio de obra (SLEE. 2017: FONTES, 2017,
ABILIO, 2019; ANTUNES: FILGUEIRAS, 2020; ANTUNES, 2020; CARELLI; OLIVEIRA, 2021).

Neste artigo analisamos como vem se expandindo este modelo de empresa na oferta de
assisténcia médica no Brasil ¢ quais as caracteristicas principais dos aplicativos.

Dessa forma, temos como objetivo do estudo mapear as plataformas digitais de consultas

médicas que operam no Brasil, no periodo de 2015 a 2022, identificando suas principais caracteristicas.

. Pcmambuco Prctcxtum Munmpal de Rocnfe Atende em casa. Rccxfc PMR, 2020. Dlspomvel em:

oo
2 SAS Prasil Sadde, alegria e sustentabilidade Brasil. Sdo Paulo: Icarus, 2021. Disponivel em:
https://sasbrasil.org.br/, Acesso em: 29 jul. 2021.
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2 MATERIAIS E METODO

O artigo foi produzido a partir da Tese de Doutorado “TRABALHO MEDICO SOB
DEMANDA POR MEIO DE PLATAFORMAS DIGITAIS: controle por algoritmos ¢ implicagbes para
as relagdes de trabalho™ (RODRIGUES, 2022), apresentada a Escola Nacional de Satade
Pablica/FIOCRUZ.

Trata-se de pesquisa qualitativa, tendo como instrumentos revisio bibliografica, método de
amostragem nao probabibilistica Snowball Sampling e analise documental.

A pesquisa bibliogrifica (OLIVEIRA, 2007) teve como fonte principal as bases de dados
cientificas Biblioteca Virtual em Saiude (BVS). plataforma CAPES. PubMed ¢ Google Scholar.

O método snowball sampling foi realizado na loja virtual de aplicativos da Apple — Apple Store
—em funglo da existéncia de um algoritmo com maior acuricia no processo de busca ¢ de verificagio
prévia. Foram realizadas trés buscas: abril de 2020; julho de 2021; e margo de 2022.

Os critérios de inclusio adotados foram: oferta de consulta com profissional médico;
possibilidade de agendamento pelo usuario, viabilizado pela plataforma; possuir mais de 500 downloads
do aplicativo realizados € oferta de servigos no Brasil.

Os critérios de exclusdo foram: aplicativos desenvolvidos por grandes seguradoras de satde,
por ser o aplicativo a prépria empresa: aplicativos utilizados somente para viabilizar uma consulta de
telemedicina, sem permitir o agendamento.

Fizemos a escolha do primeiro aplicativo, tendo como base os testos académicos encontrados ¢
os materiais divulgados pela imprensa. Optamos por iniciar nossa busca com a empresa Docway.
Digitamos na caixa de busca da Apple store. a palavra “Docway” ¢ selecionamos o app encontrado. Em
seguida, na opg¢iio “vocé também pode gostar”, sio indicados outros aplicativos semelhantes, os quais
foram analisados de acordo com os critérios estabelecidos de selegio e repetidos os passos anteriores.

A construgdo da cadeia de aplicativos foi realizada no software Simple Mind, sendo
identificados com cores ¢ simbolos para facilitar a visualizagio ¢ inseridas observagdes para
complementar a etapa de analise das empresas selecionadas.

A partir da analise do nome ¢ descrigio dos aplicativos sugeridos pelo algoritmo. foram
selecionados 103 aplicativos.

Na figura 1, a direita, pode-se visualizar a legenda com todos os simbolos utilizados durante o
processo de busca; € a esquerda, € possivel visualizar parte da cadeia montada para a andlise dos
aplicativos. A cadeia ndo esta apresentada de maneira completa, devido ao tamanho da imagem nio ser
viavel para apresentacdo neste formato de arquivo: a partir de cada caixinha, sai uma nova cadeia.
Entretanto, na figura 4, apresentada na seglio de resultados, € possivel ver todos os aplicativos

selecionados.
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A ctapa scguinte da pesquisa foi a realizagao do download dos aplicativos selecionados para
verificagdo com Jogin, com dados da prépria autora, como usudrio ou profissional de saude, além da
pesquisa na web, a partir da ferramenta de busca da Google.

Optamos pela apresentagiio de todas as healthtechs na figura 1 eno grafico 1, tendo como intuito
apresentar que sc trata de um mercado em grande expansio, mundialmente, € que vem, notavelmente,
crescendo também no Brasil, com oferta de um rol de servigos no ambito da saude. desde a oferta de
consultas, softwares para gestio até inteligéncia artificial para diagnostico e outros fins.

Apo6s essa etapa, foram descartados 49 aplicativos. restando 54 para anélise € discussdo de
resultados.

A etapa seguinte consistiu no acesso ¢ download dos Termos de Uso para a analise documental,
juntamente com outros documentos relativos a legislagio trabalhista e de regulagio de exercicio
profissional da medicina no Brasil. Como ferramenta de apoio foi utilizado o software Atlas.ti versiio
22 para Windows®,

Fizemos download de 58 Termos de Uso, incluindo 9 para profissional de saude e 49 para
usudrios. Algumas das plataformas (6) ndo disponibilizam o termo para download. No caso da nio
possibilidade de download, foi realizada copia do texto apresentado no aplicativo ou site ¢ transposta
para o processador de texto Microsoft Word® para posterior analise. Ressalta-se que a copia do texto
estava bloqueada em 5 empresas.

Os Termos de Uso, analisados segundo o método proposto por Laurence Bardin de analise de
contetido, deram origem a 44 grupos, compostos por 172 unidades de registro, divididos em 4 categorias:
Autonomia, Relagio de Trabalho, Monopélio dos Dados ¢ Natureza dos Servigos. A categoria
apresentada e discutida neste artigo consiste no Monopolio dos Dados.

No que se refere as consideragOes éticas, esta pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugio n® 466, de 2012, ¢ pela Resolugio n® 510, de 2016.
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Figura 1 — Estrutura base da cadeia de aplicativos de consultas médicas
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Fonte: elaboragao propria, a partir de busca realizada na Apple Store, de 2020 a 2022,

3 O TRABALHO MEDICO NAS PLATAFORMAS DIGITAIS DE SAUDE

3.1 PLATAFORMAS VIRTUAIS DE SAUDE: SERVIGOS E FUNCIONALIDADES

Nos tltimos quatro anos, as chamadas healthtechs (startups de satide cuja base estd na inovagdo
tecnoldgica) chamam a atengdo de investidores e analistas do mercado. No ano de inicio da pandemia
de COVID-19, houve um aumento de 118% em relagio a 2018, conforme aponta o relatério do Distrito
Healthtech Report 2020 (DISTRITO, 2020). Em 2018, havia 248 empresas com esse perfil, e em 2020,
esse numero subiu para 542. Em 2021. apontava-se para 747 empresas.

As atividades desenvolvidas variam: marketplace, e-commerce. gestio de consultorios e
clinicas, prontudrios eletronicos, uso de inteligéncia artificial, informagao em saude, entre outros. Entre
as tecnologias utilizadas. estdo a inteligéncia artificial. a computagdo na nuvem. a analise de dados e as
solugoes mobile.

Em nossa busca. voltada para as empresas que ofertam consultas médicas, identificamos a

primeira plataforma virtual de consulta médica fundada em 2015.
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O grafico 1 apresenta o nimero de empresas segundo ano de inicio de atividades. Sao exibidos
os dados tanto das empresas de consultas médicas quanto do total de healthtechs identificadas ao longo
da busca. Nota-se que 2020 foi 0 ano com o maior namero de plataformas virtuais de sadde fundadas,
tanto entre aquelas especificas de consultas médicas quanto as demais empresas virtuais com atuagio
no ambito da satde.

O crescimento anual mais expressivo se deu em 2019, com aumento de 150% em relagio a
2018. Em 2020, a curva ainda permanece em subida, mas de forma nio tdo expressiva, em que se observa
aumento de 20%. Em 2021 ¢ 2022, hi uma diminuigio na abertura desse formato de empresa. Entre os
fatores que podemos citar como possiveis causas que favoreceram ftal crescimento estio a
regulamentaglo do atendimento domiciliar com vigéncia iniciada em 2018 pelo CFM e, sobretudo, o
contexto de pandemia de COVID-19, com maior uso das TIC, incluindo a liberagdo da telemedicina,
Ressaltamos que ndo foi possivel identificar o ano de fundagio de cinco healthtechs.

Grafico 1 — Plataformas virtuais de saude, segunde ano de fundagao, Brasil, 2022

N° de plataformas virtuais de saide, segundo ano de inicio de atividade, Brasil, 2022
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Fonte: elaboragio propria, a partir de busca realizada na Apple Store, até margo de 2022.

A figura 2 abaixo nos mostra a nuvem de palavras composta por todos os aplicativos de sande
levantados ao longo da busca, incluindo aqueles que foram descartados apds analise de critérios
estabelecidos. As palavras com maior tamanho expressam maior frequéncia entre as sugestoes feitas

pelo algoritmo da Apple.
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A frequéneia de sugestdes feitas pelo algoritmo pode ser influenciada por fatores como ntimero

de vezes que a plataforma ¢ pesquisada por usuarios, quantidade de downioads do aplicativo,

engajamento de usuarios por meio de comentarios. popularidade da plataforma em outras na midia, ente

outros fatores. No entanto, ndo ¢ possivel saber com precisdio  Figura 2: Nuvem de aplicativos de consultas meédicas

sugeridos pelo algoritmo de busca

quais sio os determinantes para que uma plataforma seja mais
indicada pelo algoritmo do que outra, visto que essa ndo &
uma informagdo de dominio pilblico. pelo contrario, &
bastante restrita.

De todo modo, foi possivel perceber destaque para as
empresas Doutor24h, Docway. Docpass. Telemedicina Brasil
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Solicitante, entre outras.

Desse conjunto de aplicativos sugeridos,
103 foram selecionados a partir da andlise do
nome da empresa ¢ descrigio na loja de apps. Na
figura 3. identificamos apenas as empresas
selecionadas segundo os critérios estabelecidos.
Assim, 54 empresas foram consideradas para
analise e discussfo.

Entre os 49 que foram excluidos, 22
relacionam-se com o nimero de downloads
insuficientes. 13 empresas identificadas nas
buscas anteriores nido foram localizadas na busca
final. sugerindo fechamento da empresa, 2 das
quais com informe oficial de encerramento das
atividades, em virtude de dificuldades apds o
periodo inicial da pandemia de COVID-19, As

demais relacionam-se com grandes seguradoras de
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Fonte: Elaborag8o propria. a partir de busca realizada na Apple
Store, de 2020 a 2022.

salide, ndo ofertam consulta com médico, entre outros.

Entre os servigos ofertados, além da consulta médica, destacam-se: servigos de enfermagem:

fisioterapia; fonoaudiologia; nutricionista: psicologia; dentista; terapia ocupacional; vacinagio: RPG:

exames de imagem; exames laboratoriais; check-up geral; orientagdo on-/ine, ¢ compra de medicamento.

Damos énfase, ainda, a oferta pela empresa OlaMed. de um totem para exames com capacidade

de realizagdo de mais de 20 exames e parametros biomédicos, que sdo enviados em tempo real para

avaliagdio médica, além de uma clinica digital (mével) possivel de ser colocada em espagos publicos,

como pragas. hall de prédios, para realizagdo dos exames e teleconsultas. Esses servigos foram



realizados em parceria com a Prefeitura Municipal de Gramado para uso durante a pandemia, no ano de
20213,

Também sao ofertados beneficios por meio de convénios € parcerias realizadas com outras
empresas e instituigdes. Entre os beneficios identificados, destacamos: descontos em lojas de artigos
diversos. em farmacias, internagdes, clinicas de imagem, laboratorios. assessoria contabil, curso de
inglés: programa de pontos: e cashback.

As consultas sdo realizadas principalmente por videochamadas (78% das empresas). via
plataforma ou Whats App. mas também podem ocorrer de forma presencial no consultério médico (61%
das empresas) ou por visita domiciliar (19% das empresas). E possivel, ainda. o contato com o médico
para orientagio via chamada telefénica, chat do aplicativo ou ainda mensagens no WhatsApp
(texto/audio).

A respeito da visita domiciliar, nota-se diminuigio na oferta desse tipo de atendimento. Nas
buscas realizadas até julho de 2021, 26% das empresas contavam com atendimento médico na casa do
cliente, enquanto. na busca atualizada em 2022, a propor¢io de empresas com esse tipo de consulta
correspondeu a 19% do total. Essa mudanga € acompanhada do aumento da proporgio de empresas que
passam a utilizar a telemedicina. Até 2021, 46% das empresas analisadas realizavam teleconsultas. em
2022, essa proporgdo passou para 78%. Com isso, o atendimento feito pelos médicos no proprio
consultério, que correspondia ao modo principal de realizagio de consulta entre as empresas. passou

ara segundo lugar na uéncia d eiosde i 3
P gun 2 frequén 08 ME108 Figura 4: Distribuigdo da cobertura de consultas presenciais

consulta. ofertadas pelas plataformas virtuais de salide no Brasil, 2022
A cobertura de saude por meio das

plataformas virtuais de consultas médicas se

expande para todo o pais a partir do momento

em que a telemedicina cresce. Todavia, a oferta

presencial de consultas concentra-se, em sua

maior parte, no estado de Sao Paulo, como AM . CE

pode ser observado no mapa abaixo (figura 4). 0

Do total de 37 empresas que ofertam visita e T BA

domiciliar e/ou atendimento no consultorio, 14 :

(38%) cobrem regides de Sio Paulo, os outros

estados com maior ndmero de empresas sdo
Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Pard, nessa >
ordem. ‘&L‘N?'

Entre as formas de propagandas das Fonte: elaboragio prépria,‘.a partir de busca realizada na

2 )
empresas para captagdo de mais usuarios. Appls;Stors, afk marya de 2022

 Ver reportagem em: https://www natalluzdegramado.com br/durante-o-natal-luz-moradores-e-visitantes-
ganham-o-reforco-de-servico-de-telemedicina-em-dois-locais-diariamente/
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destaca-se a apresentagdo como alternativa as barreiras para acesso ao atendimento piblico no SUS ¢
para quem ndo tem recursos financeiros suficientes para pagar os planos de saide regulados pela ANS.

Para os médicos, ¢ muito mencionada a oportunidade de “alavancar” o movimento da clinica,
diminuir o absenteismo de pacientes € o resgate das origens de profissional liberal com autonomia na
gestao da jornada ¢ processo de trabalho.

As empresas que ofertam servigo de satiide corporativo destacam como beneficios da contratagio
da plataforma o incremento na produtividade decorrente da melhora das condigdes de satde dos
funcionarios ¢ a redugio de custos da empresa com a oferta dos planos de saude tradicionais.

Ha diversas formas de aumentar o engajamento do usuario com o aplicativo. dentre elas,
destacamos o uso de mensagens push no dispositivo mével, tais como: “Estamos com saudades! Nossos
médicos estio de plantio 24horas todos os dias da semana ansiosos para lhe atender!” ou “Tem um

)22

paciente precisando de atendimento!”. Também sdo enviadas mensagens no Whats App incentivando o
acesso a plataforma.

A referéncia das empresas como alternativas diante dos desafios existentes no sistema de satde,
tais como diminuigio de sobrecarga de atendimentos do sistema publico de satde, diminuigio de filas
de espera ¢ alternativa a subvalorizagio salarial de profissionais de saude, além do resgate as origens do
atendimento médico com o retorno as visitas domiciliares, também chama atengio.

Entretanto, & necessario mencionar o acimulo de pesquisas no ambito das relagdes entre publico
¢ privado nos sistemas universais de saude, analisado por Santos (2011). apontando ¢ue. em sistemas de
saude duplicados, percebe-se maior adensamento de demanda na rede de saide ambulatorial
especializada ¢ hospitalar pablicas.

Em geral, o que acontece em paises com sistemas plblicos nacionais de saide ¢ o enfrentamento
de maiores dificuldades para a regulagio ¢ gestdo de vagas. visto que os atendimentos realizados em
espagos fora do fluxo organizacional da rede publica de assisténcia acabam gerando novas demandas
que migram para o sistema.

Dessa maneira, esses espagos sio aqueles em que o setor privado encontra nicho e se estabelece,
duplicando, dessa forma, o acesso que pode ser via servigo publico ou ndo.

As alternativas de pagamento das consultas variam entre assinaturas mensais. trimestrais ou
anuais ¢ pagamento por consulta/procedimento realizado. Pode ser realizado via aplicativo, por cartdo
de crédito, pix, cartio pré-pago ofertado pela empresa ou pagamento direto ao profissional de satde. As
empresas cobram do profissional de saude uma taxa de conveniéncia pelo uso do aplicativo em cima de
cada consulta realizada. Também s3o cobradas as taxas do cartdo de crédito, quando usados.

O valor das assinaturas pode variar de acordo com a carteira de servigos acessada, nimero de
consultas incluidas, beneficios e descontos.

O valor da consulta nem sempre € exibido na lista de médicos disponiveis. junto ao nome do
médico, mas sempre € possivel identificar o prego pelo servigo antes de finalizar o agendamento. Alguns

aplicativos oferecem um filtro em que o usuario pode condicionar a busca pelo valor maximo da consulta
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que pretende pagar. Dessa forma, médicos que cobram um valor acima do limite estabelecido nao sdo
exibidos na lista para o paciente.

Algumas das plataformas padronizam o valor da consulta de acordo com a especialidade
ofertada ou mesmo para todas as consultas disponibilizadas no app. A proporgiio de empresas que fazem
¢ssa padronizagao correspondeu a 37%.

Foi observada diferenciagio quanto & unificacio do pre¢o por consulta entre médicos
cadastrados. Para os médicos registrados, individualmente, no aplicativo, o valor da consulta pode ser
unico para clinica médica e geral; ¢ para especialidades, também ocorre padronizagdo, mas com um
custo mais elevado. Quando se trata de médicos vinculados as instituicbes conveniadas, tais como
Hospital Albert Einstein. o valor por consulta € variavel, sendo ofertado pela plataforma um desconto
no pagamento como beneficio ao usuario.

A respeito dos convénios, observamos que tem crescido o nimero de parcerias entre essas
empresas ¢ os grandes seguros de satde regulados pela ANS, tais como, Unimed, SulAmérica, Bradesco,
entre outros, além de convénios com hospitais de grande porte e laboratorios renomados. Foi possivel,
ainda, identificar a parceria com instituigoes pablicas de satde, tais como Hospital Albert Einstein,
Hospital Sirio Libanés, possibilitando agendamento de consulta com profissionais da rede publica do
SUS € permitindo oferta de atendimento com base em inovagio tecnolégica a populagio, como o uso
do totem para diagndstico em parceria com a prefeitura municipal ja citada.

No contexto da pandemia de COVID-19, o uso das TIC tem sido intenso: € a telemedicina, em
especial, vem sendo bastante utilizada por diversas esferas ¢ naturezas de servigos de saude. Em
consonancia. as plataformas virtuais de consultas médicas expandiram em grande alcance a oferta de
Seus $ervigos.

Destacamos a incorporagio de servigos prestados por tais empresas no sistema de saude
suplementar do SUS, como foi o caso da contratagiio da empresa Docway pela Federagiio das Unimeds
do Estado de Sdo Paulo (Unimed-FESP), para apoio na implantagio do servigo de telemedicina aos
usuarios de planos de saude dessa cooperativa.

No que se refere a rede assistencial. cabe destacar que essas empresas tém acessado, no mercado
em satde, um “grupo intermediirio” de consumidores (ESPINO, 2019). Ao mesmo tempo que essa
populagiio ndio tem condigdes financeiras de pagar os planos de saide, nfio vé o servigo publico de saide
como uma alternativa.

Essa discussao se aproxima do que traz Costa (2020) ao identificar que as plataformas ocupam
um Tugar proximo e de competi¢io com planos de saide e hospitais na relagio econdémica. Uma
competigio que nio se apresenta de forma evidente ainda, mas que. pelo rapido crescimento do niimero
de empresas ¢ expansdo de cobertura das plataformas, mostra-se como uma possibilidade em futuro
proximo.

Os atendimentos disponiveis ndo envolvem casos de emergéncia médica, somente consultas

para situagdes eletivas ou para casos de urgéncias de risco moderado a leve. Algumas das empresas
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oferccem atendimento imediato com o profissional disponivel no momento, isto €. sem possibilidade de
selegio do médico que ird fazer o atendimento, sendo este escolhido pelo algoritmo do aplicativo.
Entretanto. na maioria das empresas, essa funcionalidade ndo esta presente, sendo a selegido do médico
realizada pelo proprio usudrio, a partir da lista apresentada pelo aplicativo, de acordo com o raio de
busca territorial. especialidade € outros filtros disponiveis.

ADocway oferece, atualmente, o servigo chamado de Fast Track, o qual consiste no atendimento
virtual com articulagdio para encaminhamento € até mesmo remogido do paciente a um pronto-socorro,
em caso de necessidade, condicionado a disponibilidade do plano/seguro do paciente. O médico que
realiza a consulta por video pode encaminhar o paciente para o pronto-socorro mais proximo, ja com a
triagem feita. Essa tecnologia depende da tecnologia do cliente, isto €. da seguradora/plano de satde a
que o cliente ¢ vinculado, Para o Fast Track. os profissionais passam por validagdo. supervisio ¢
treinamentos trimestrais para estarem aptos a atender nesse formato.

Entre os filtros. uma das empresas apresentou a possibilidade de escolha de género do
profissional de satde.

No conjunto de especialidades ofertadas, estdo: alergologia, anatomia patologica,
ancstesiologia, angiologia, cardiologista. cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia plastica, clinico
geral, clinica meédica, coloproctologista, dermatologista, endocrinologista, gastroenterologista,
geneticista, geriatria, ginecologista. hematologia, hepatologia, infectologia. mastologista, medicina da
familia, medicina do trabalho. metabologista. nefrologia. neurologia. nutrologista, obstetricia.
oftalmologista, oncologia clinica, ortopedista, otorrinolaringologista, pediatria, pneumologista,
psiquiatria, urologista.

A grande maioria das empresas (48 de 54) possuem, além do aplicativo, uma plataforma virtual
na web. um site. por onde também podem ser acessadas informagdes da empresa, realizado cadastro,
agendamento e atendimento.

Em relagio ao modelo de negdcio adotado pela empresa, percebe-se que a maioria estd voltada
para oferta de servigos diretamente ao consumidor final, chamada B2C — Business to Consumert, isto &,
do médico para o paciente (89%), entretanto, o percentual de empresas que atuam a partir da oferta dos
servicos para uma outra empresa, nomeadas como B2B — Business to Business (32%) — merece ser
observado, visto que mostra o potencial de expansio para uma cobertura maior de pessoas atendidas por
estas plataformas, na medida em que acessa os beneficiarios ou funcionarios desta outra empresa.

O cadastro como médico no app nio ¢ simples em todas as empresas. na maioria delas, ha um
contato posterior ao login do médico, também sio exigidos o envio de diplomas, certificados,
documentos de identificagio pessoal e definigio de valores para consultas, método de pagamento, conta
para depdsito, entre outras informagdes.

O namero de profissionais cadastrados nio foi um dado facilmente identificavel. A maioria das
empresas menciona informagio vaga a respeito. sem repassar o nimero exato. Entre as empresas

possiveis de identificar (11 empresas de um conjunto de 54), 3 empresas tinham menos do que 70
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medicos cadastrados; 2 empresas, em torno de 200, 2 empresas com média de 1.700, 1 empresa com 235
mil € 1 empresa com 600 mil.

Em relagio ao responsavel téenico. exigéncia estabelecida na Resolugio n® 2.178/2017 do CFM,
s6 foi possivel identificar mengio em 6 plataformas.

Quanto a relagao de trabalho ¢ responsabilidades da empresa, a contratagdo ocorre por meio de

‘termo de uso” disponibilizado no momento do cadastro no aplicativo.
3.2 MONOPOLIO DA INFORMAGCAO

A discussdio sobre dados adicionados a plataforma. nota-se, nos Termos de Uso, frequente
preocupagiio quanto a copia de informagdes para uso proprio, de maneira niio consensuada com a
empresa ou tentativas de reprodugfio ou interferéncia no sistema do aplicativo.

9.1.1. Nzo ¢ permitido reproduzir, duplicar, copiar, vender, revender, visitar, ou de
qualquer outra forma explorar para fins comerciais o conteudo da Plataforma sem o
prévio consentimento escrito dos proprietarios da [plataforma). Particularmente, ¢
expressamente proibida a utilizagio de mineragio de dados, robds, ou outras
ferramentas de coleta e extragio de dados para extrair, de forma isolada ou recorrente,
qualquer parte substancial da Plataforma visando sua reutilizagfo. (T3, p. 4).

No acesso ao banco de dados da empresa, o uso da imagem de partes do aplicativo sem o aviso
de direito autoral também € vetado, bem como a exploragiio de quaisquer outras formas de uso do app,

que nAo sejam as previstas.

O Prestador de Servigo néio deve remover avisos de direito autoral, marca ou outro
aviso de direito de propriedade de qualquer parte de servigos e ndo deve reproduzir,
modificar, preparar obras derivadas, distribuir, licenciar, locar, vender ou, de qualquer
outro modo. explorar os Servigos exceto da forma permitida pela Agenda 24h. O
Prestador de Servigo também ndo deve realizar engenharia reversa ou desmontar os
Servigos. conectar, espelhar ou recortar os servigos, fazer ou langar quaisquer
programas ou scripts com a finalidade de fazer scraping, indexagZo ou outros meios
que possibilitem a coleta de dados. (T1, p. 1).

A politica de verificagio de dados cadastrais médicos nio esta prevista em todas as plataformas.
Isto €, as informagdes inseridas pelo profissional de saide nfio passam, obrigatoriamente. por anilise ¢
investigagdo feitas pela empresa, embora esteja previsto que a plataforma possa fazé-las, a qualquer

momento, caso suspeite de algo.

A Contratada [a plataforma] nfo se responsabiliza, pela existéncia ou legitimidade dos
dados cadastrados pelo Contratante [o profissional] no Site em suas diversas
ferramentas. assim como pela sua capacidade para contratar ou pela veracidade dos
dados pessoais em seu cadastro, sendo que estes dados sdo inseridos pelo Contratante
por sua propria conta, risco e responsabilidade. (TS5, p. 4).

Em empresas que realizam a verificagiio, as informagBes repassadas no cadastro, bem como

determinados documentos submetidos, sdo analisadas, podendo ser realizada investigagio em outras
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instituigdes ¢ instancias governamentais, A analise leva, em média, 15 dias. Apos analise, a prestagio do
servigo pode ser autorizada.

Em relagdo ao compartilhamento do perfil, os termos citam que a transferéncia ou o
compartilhamento com outras pessoas implicam o imediato cancelamento da conta do prestador de
servigo, além da possibilidade de encaminhamento do caso as autoridades publicas para eventual
penalidade criminal e civil.

Na discussio sobre 0 monopolio de dados € o controle total sobre o sistema do aplicativo, faz-
se necessario destacar a condigio desfavoravel ao médico nesse modelo pelo ndo compartilhamento do
conhecimento do funcionamento econbémico, administrativo e de sistemas de informagio tecnoldgicos
da empresa. Assim, o médico cstd na mesma condi¢io que o préprio paciente no que se refere a
assimetria de informagdes em relagio ao aplicativo (COSTA: GARCIA, 2020).

Dentro da discussiio sobre a propriedade dos dados, devemos mencionar que, no momento atual
do neoliberalismo. “os dados podem ser compreendidos como forma de capital porque se tornaram parte
essencial do capitalismo contemporineo™ (SADOWSKI, 2022, p. 243).

Todos os setores da economia foram. em alguma medida, afetados pelo imperativo do uso dos
dados, com mudangas organizacionais para criagdo de bancos de dados e uso deles para orientar a
tomada de decisdes estratégicas. A posse ¢ o dominio técnico sobre as possibilidades do seu uso
conferem poder de monitoramento e influéncia sobre individuos e grupos.

O dircito de propriedade sobre os dados fornecido pelo paciente ¢ pelo médico ao aceitar o termo
de uso confere as plataformas enorme poder. Ao operacionalizar e manipular os dados de um conjunto
de pacientes ¢ trabalhadores, é possivel monitorar, gerenciar ¢ influenciar suas decisbes. Isso
exemplifica o fortalecimento da biopolitica na era digital mencionado por Sadowski (2022) e reflete a
ampliagio ¢ o aprofundamento daquilo que Foucault descreveu como biopoder, ou sgja, € possivel, por
meio da manipulagio algoritmica de dados, o exercicio do controle coletivo a nivel de nagBes.

O dominio sobre os dados pelas empresas de consulta médica expressa o exercicio do biopoder
sobre decisdes diretamente ligadas a satde dos individuos, tais como escolha de medicamentos,
realizagdo de exames ou procedimento, entre outros. O uso de dados pode ser compartilhado ¢ guiar
estratégias de marketing, dentro de uma logica de big data, o que corrobora ainda mais uma
vulnerabilidade social dentro do capital

Nesse sentido, ao considerarmos a existéncia de plataformas globais de saide, podemos dizer
que o conjunto de dados inseridos no sistema das empresas € ainda mais valioso do que as consultas
realizadas, conferindo poder imensuravel sobre a saide individual e coletiva aos objetivos mercantis.

A respeito desse poder. € importante fazer referéncia a analise feita por Nick Couldry (2022)
que assinala para o colonialismo de dados € como o controle deles afeta de maneira diferente os paises
do sul global, visto que, em geral. nesses paises. a protegio sobre os dados das pessoas ¢ menor. Isto &,

em paises de economia menos desenvolvida, ha menor compreensio sobre os riscos do fornecimento de
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informagoes pessoais as empresas de tecnologia, dessa maneira, existem menos barreiras de acesso do
que em paises centrais.

Assim como e¢m outros periodos da historia, a transformagao tecnologica atual implica
diferentes dmbitos da sociedade, requerendo novos acordos sociais, com revisio dos pactos em torno do
arcabougo juridico, da ¢tica individual ¢ coletiva, da organizagao do processo produtivo, entre outros
aspectos. Um momento que traz riscos e oportunidades.

Os riscos relacionam-se com o aprofundamento do trabalho como mercadoria (SUPIOT, 2019),
com a mercantilizagdo do tempo de trabalho reprodutivo ¢ de setores da sociedade que ainda contam
com alguma protegao das leis do mercado (HUWS. 2020a), tal como a saude, e com a intensificagao do
controle biopolitico (SADOWSKI, 2022).

Diferentemente das transformagoes tecnolégicas anteriores que foram usadas para manipulagao
de materiais, o que estd colocado hoje siio tecnologias com capacidade de agir sobre a vida humana —
corpo, mente ¢ vida em sociedade. Ademais, o abismo entre os que conhecem ¢ sabem operar tais
engenharias e aqueles que niio sabem é enorme (HARARI, 2018, p. 278), em especial, quando
consideramos as desigualdades de formagio profissional em nivel mundial.

De um ponto de vista biodtico, o uso indevido de informagdes é quebra de principios de
confianga ¢ transparéncia, que so pilares em relagdes de cuidado, especialmente dentro do contexto de
satude. Além disso, destacamos que essa assimetria entre quem tem controle de dados e do conhecimento
de manipulagiio deles, gera uma nova dimensio de vulnerabilidade aos individuos que nio os tém. O
momento em que se encontram, a doenga ou condigio de satde fragilizada, informagdes sobre género,
orientagdo sexual, raga/cor, podem expor a pessoa de formas distintas. Para além da forga legal,
debatemos a ideia de ética de relaglio e ética no uso de informagdes. especialmente sensiveis (dados
pessoais).

As oportunidades relacionam-se com a possibilidade historica de estabelecer, além do emprego
assalariado, o que a constituigio da OIT chama de “um regime de trabalho verdadeiramente humano™
(SUPIOT, 2019): utilizando a tecnologia para diminuir o tempo de trabalho com tarefas operacionais ¢
repetitivas para aumentar o tempo de trabalho inteligente e criativo, norteados pelos principios de
trabalho decente. considerando toda a variabilidade de modos de atividades laborais. Além disso,
aproveitando a oportunidade para “substituir no estatuto laboral a concepgio mercantil do trabalho pela
concepgio ergologica subjacente a Declaragio de Filadelfia” (SUPIOT, 2019, p. 12).

As vantagens tecnologicas residem também na possibilidade de criar formas de trabalho ¢
produgiio de riquezas que se adequem as condigdes de sustentabilidade ambiental, fazendo frente i crise
ecologica pela qual passamos.

Jma das formas de enfrentamento da questio do monopélio dos dados é. ao invés de manter a
posse dos dados como capital privado limitado a poucas grandes empresas que utilizam para obtengiio

de lucro. realizar a desmercantilizagio dos dados tornando-os um recurso piblico que possa ser
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coletivizado, permitindo que scjam utilizados por toda a sociedade, ¢ nao somente por um pequeno
grupo de empresérios (SADOWSKI, 2022).

No entanto. devemos lembrar que € necessario conhecer o funcionamento de tais tecnologias,
para, assim, operacionalizi-las para fins sustentaveis, democraticos e humanisticos. Ou seja, ha a
necessidade de democratizar acesso as tecnologias ¢ compartilhamento de saberes.

O conhecimento sobre como operacionalizar os dados. produzir informagdes e gerenciar
coletividades pode instrumentalizar o conjunto da populagio, trabalhadores, minorias, academia, para
fins alternativos a geragio de lucro, disputando em condigio menos desigual com as forgas do mercado.

Isso possibilita, por exemplo. que os dados obtidos pelas plataformas digitais ¢ por outras
empresas privadas de saide integrem um banco de dados puablico possivel de ser acessado por
instituigdes de pesquisas, gestores de satde das diferentes esferas. conferindo maior dominio sobre o
perfil da populagiio e permitindo a construgio de politicas de saide mais efetivas.

No sentido de ressaltar as oportunidades favoraveis pele avango tecnologico. Ursula Huws

assinala que:

[...] @ historia da divisao técnica do trabalho nfio é apenas uma historia sobre novas
tecnologias sendo desenvolvidas para baratear o valor do trabalho ¢ gerencia-lo de
forma a pressionar os trabalhadores. i também uma histéria de trabalhadores que
usam essas tecnologias para seus proprios fins (HUWS, 2020b, p. 336).

Nessa perspectiva, ressaltamos as iniciativas observadas no periodo da pandemia de COVID-19
voltadas para o fortalecimento de redes de apoio, para viabilizar assisténcia de satde ¢ monitoramento
epidemiologico, para permitir a manutengio das atividades laborais sem expor os trabalhadores aos
riscos, entre outros variados fins dados ao uso tecnolégico.

A autora segue mencionando as iniciativas locais voltadas para o combate as mudangas
climaticas, para organizar o uso de alimentos que seriam desperdicados e fornecer refeigdes a populagdes
vulnerdveis ou para distribuir fontes de energia renovaveis.

Sdo iniciativas que podem ser utilizadas pelas instituigdes governamentais como piloto para
engendrar a organizagio ¢ a regulagio da oferta publica de servigos a populagio. utilizando, por
exemplo, plataformas digitais que permitam. a baixo custo. a oferta ¢ a contratagio de servigos que se
apoiem nas atividades reprodutivas do trabalho, no transporte, nos cuidados em saide, entre outros.

Dessa maneira, Huws (2020a) reforga a necessidade de construgio de um novo pacto politico
de Estado de bem-estar social. Um pacto que tenha como pilares a desmercantilizaglio de tecnologias
digitais, sob controle local ¢ democritico, a valorizagio de modelos pré-figurativos, tais como as
iniciativas citadas acima, servigos publicos universais, redistribuigio de renda e reforma no direito do
trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS
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O crescimento do mercado de plataformas digitais na saide, evidenciado nesta pesquisa.
relaciona-se com dois aspectos centrais: o primeiro sao as possibilidades dadas pelas TIC ¢ a facilidade
de inicio de atividades sem um grande investimento inicial; e o segundo & a atratividade do setor satde
em um contexto global de enfraquecimento da oferta piblica de assisténcia. com crescimento do setor
privado, contrastando com a queda da renda média da populagiio e, consequentemente. maior dificuldade
de adesdo aos planos tradicionais de saude.

Esse contraste cria barreiras para o acesso ao atendimento médico, criando nicho para a
expansdo de planos de saide populares ¢ para as novas modalidades assistenciais ofertadas por meio
das empresas aplicativos, as health techs.

A esse cenario, adiciona-se o contexte da pandemia de COVID-19. que intensificou as relagoes
virtuais no ambito da salide, com a regulamentagio e a ampliagiio das possibilidades de exercicio da
telemedicina no Brasil ¢ o forte apelo da retérica de autonomia sobre a jornada de trabalho.

As inovagdes atuais tém o potencial de facilitar mudangas na organizagio da sociedade em seus
diferentes ambitos, para novas formas que, no Estado atual, pendem para caracteristicas adequadas ao
modelo socioccondmico ¢ politico majoritario. mas nio se restringindo a esse lado.

Com énfase, destacamos que, do outro lado, existe o potencial de promover mudangas
disruptivas voltadas para a construgio de um modelo de sociedade alinhado com principios de
sustentabilidade, trabalho decente e equidade social, se utilizadas para esses fins. com forte controle
sacial € construgio coletiva.

A guisa de exemplo, citamos o desenvolvimento de aplicativos ¢ arealizagio de videochamadas
para acompanhamento de satde da populagiio na pandemia, para ofertar assisténcia a territorios de dificil
acesso. para viabilizar o trabalho remoto ¢ diminuir a exposigdo de pessoas de grupos de risco.
Ressaltamos, ainda, o uso da internet para criagiio e fortalecimento de grandes redes de apoio que
possibilitaram estratégias de protegio social entre comunidades de maior vulnerabilidade onde o Estado
se mostrou ausente.

No entanto. ainda que existam experiéncias valiosas ¢ grandiosas do uso tecnolégico, no
decorrer da pesquisa, foi possivel pereeber que as mudangas estruturais tém se dado com a balanga
pendendo mais para os interesses econdmicos neoliberais.

Identificamos uma mudanga no nivel assistencial de atuagio das empresas no sistema de saude.
As primeiras empresas a iniciarem as atividades no Brasil ofertavam consultas estritamente delimitadas
no dmbito da Atengiio Primaria a Saade (APS), principalmente voltados para clinica médica. geriatria e
pediatria.

Com o avangar do tempo ¢, em especial, com a intensificacio da telemedicina, combinados com
o avango das tecnologias € com o acesso da populagio a internet e a dispositivos méveis, percebemos

uma ampliagdo para consultas com mais especialidades, acessando um outro nivel de assisténcia no SUS
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que, atualmente. consiste em um grande desafio na organizagio da rede de saude. a atengdo ambulatorial
especializada.

Hoje. a oferta de consultas por meio das plataformas ¢ feita para um rol de especialistas
expressivamente maior, tais como oncologistas, cardiologistas. endocrinologistas, psiquiatras,
mastologistas, entre outros,

O namero insuficiente de vagas ofertadas no dmbito pablico do SUS para pacientes que
necessitam de consultas especializadas, os altos pregos para acesso particular, além da redugdo da
cobertura de servigos amparados pelos planos de satde. criam uma demanda grande para esse nivel de
atengio. Assim, a oferta facilitada ¢ com prego “acessivel” de consultas por intermédio das plataformas
digitais de satide encontra adesio da populagiio.

Outra mudanga relacionada com os servigos ofertados foi a insergao do atendimento de casos
de urgéneia, ou seja, casos que demandam um atendimento urgente, mas que niio configuram risco de
morte. Além disso, vemos ampliagao de beneficios, convénios, parcerias ¢ aumento do rol de exames ¢
procedimentos, mostrando que as empresas tém estendido sua rede de cobertura e sua carteira de
SEIVIgos.

Nesse sentido, levantamos o debate a respeito do possivel impacto desse servigo como mais uma
porta de entrada no sistema de satde sem que ainda seja possivel afirmar se o fluxo vai migrar para a
rede publica ou para rede suplementar de saide. No entanto. podemos inferir que o atendimento
realizado produzira uma nova demanda para continuidade do cuidado. seja por meio da realizagio de

exames/procedimentos ou novas consultas para acompanhamento.
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ANEXO A - RESOLUCAO CFM N° 2.178, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017
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RESOLUGAO CFM n° 2.178/2017

(Publicada no DOU de 28 de Fevereiro de 2018, Secdo |, p. 138)

Regulamenta o funcionamento de aplicativos que
oferecem consulta médica em domicilio.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicées conferidas pela
Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
alterado pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, pelo Decreto-Lei n° 4.113, de 14
de fevereiro de 1942, em seu artigo 1° § 2° e pela Lei n® 12.842, de 10 de julho de
2013;

CONSIDERANDO o artigo 28 do Decreto n® 20.931/1932 que determina a exigéncia de

um Diretor-Técnico habilitado para exercicio de medicina para que qualquer

estabelecimento de assisténcia médica funcione em territorio brasileiro;

CONSIDERANDO a funcdo fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina,
conferida pela Lei Federal n®3.268/1957 e pela Resolucao CFM n® 2.056, de 12 de

novembro de 2013, que disciplina departamentos de fiscalizacdo nos Conselhos

Regionais de Medicina, que estabelecem critérios para a autorizacdao de funcionamento
dos servigos médicos de quaisquer naturezas, bem como critérios minimos para seu
funcionamento, vedando a atividade daqueles que ndo estejam de acordo com os

mesmos;

CONSIDERANDO que o avanco tecnolégico impde continua necessidade de ajustes
nas regras para garantir o exercicio seguro da medicina;

CONSIDERANDO que toda empresa médica, ou que utilize a medicina mesmo que
indiretamente, obriga-se a se inscrever nos Conselhos de Medicina para poder

funcionar;

CONSIDERANDO que os médicos cadastrados para prestar assisténcia domiciliar
precisam manter os dados relativos a assisténcia disponiveis caso haja exigéncia legal
ou ética;
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CONSIDERANDO que esses dispositivos se submetem a regras de publicidade
previstas no Cédigo de Etica Médica e nas Resolugbes n° 1.974/2011 e n° 2.126/2015;

CONSIDERANDO finalmente o decidido na sessdo plenaria de 14 de dezembro de
2017;

RESOLVE:

Art. 1° — Considerar éticas as plataformas de assisténcia médica domiciliar cuja
prestacdo de servigos seja contratada através de aplicativos méveis ou similares.

§ 1° — Toda empresa que oferecer a regulagdo de atendimento médico em domicilio por
qualquer meio utilizando a internet, aplicativos moéveis ou similares devera estar
obrigatoriamente inscrita no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicdo onde
pretenda atuar, indicando o Diretor-Técnico Médico.

§ 2° — Fica vedado aos médicos firmar contrato com empresas que ndo estejam de
acordo com essa resolugao.

Art. 2° — Ao Diretor-Técnico Médico compete:

a) Garantir que todo médico anunciado pela plataforma tenha registo no CRM na base
territorial onde o servigo esteja sendo oferecido.

b) Garantir do mesmo modo que, ao se anunciar especialista, tenha seu Registro de
Qualificagdo de Especialidade (RQE) disponibilizado no material de divulgacao.

c¢) Zelar para que o material propagandistico esteja de acordo com as Resolugdes CFM
n° 1.974/2011 e n° 2.126/2015.

d) Garantir a remuneracao dos médicos cadastrados nos termos dos contratos firmados
previamente entre médico(a) e empresa detentora dos direitos da plataforma do
aplicativo.

e) Garantir que os valores das consultas ou outras intervencfes estejam dispostos
apenas no perfil do(a) médico(a) para que o interessado na contratagéo, ao abrir sua
ficha, veja e dé sua anuéncia antes do atendimento, em conformidade com o que
prevé o Cadigo de Etica Médica.

f) Firmar, obrigatoriamente, contrato por escrito com os médicos que se habilitarem ao

atendimento domiciliar, contendo termos para a prestacdo de servico, inclusive

deixando claro valores definidos, como dos servicos da empresa.
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g) Vedar a divulgagao pelos servicos de aplicativo da avaliagdo ou ranqueamento dos
médicos prestadores de servico.

h) Garantir que o servico de aplicativos nao seja utilizado para substituir servicos de
home care, normatizados na Resolucao CFM n° 1.668/2003.

Art. 3° — O médico cadastrado fica obrigado a:

a) Ter registro no CRM onde pretende exercer atividade médica.

b) Ter Registro de Qualificacdo de Especialista quando se anunciar especialista.

¢) Manter registro em ficha clinica de atendimento, evolucées, prescricdes e alta, e
conserva-lo em meio fisico ou digital, de modo que seja recuperavel em caso de
requerimento de autoridades legais ou dos Conselhos Regionais de Medicina.

d) Exigir que a definicdo dos valores dos servicos conste com clareza no contrato
firmado entre médico(a) e empresa.

Art. 4° — Fica vedada a empresa a divulgacdao de valores de consultas ou
procedimentos médicos em anuncios promocionais, por se caracterizar forma de
angariar clientela ou concorréncia desleal.

Art. 5° — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, DF, 14 de dezembro de 2017.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente em exercicio Secretario-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.178/2017

A contemporaneidade exige permanentes ajustes nas regras das civilizacdes
para que as conquistas decorrentes do desenvolvimento tecnolégico ou de qualquer
natureza sejam incorporadas pelas instituigdes, em uma busca constante por exceléncia
para atingir os objetivos propostos.

A consulta domiciliar esteve sempre presente na pratica médica ao longo da
historia, e 0 acesso do doente ao médico variou de acordo com a época, porém, uma
caracteristica constante foi o contato direto do paciente com o médico sem nunca haver
regulador ou intermediario nessa relacao.

Com o advento das tecnologias digitais, principalmente da internet, tal relacéo foi
profundamente afetada. O surgimento de aplicativos que intermedeiam o acesso do
paciente ao médico como regulador dessa relacédo, utilizando cadastros administraveis
de profissionais € uma dessas mudangas.

Essa nova modalidade de consulta traz grandes desafios, pois possui diversas
variaveis que fazem com que seja muito ténue a linha diviséria entre o que é ético ou
n&o no exercicio profissional.

Pelo exposto, é de fundamental importéncia que o Conselho Federal de Medicina
regulamente e normatize a referida modalidade de acesso do paciente ao médico,
estabelecendo por resolucdo as condigées éticas que obrigatoriamente devem ser
obedecidas pelos responsaveis pelos aplicativos e médicos que prestam esse tipo de
atendimento, no exercicio da medicina.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI

Conselheiro Relator
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ANEXO B - RESOLUCAO CFM N° 2.314 DE 20 DE ABRIL DE 20222

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em 05/058/2022 | Edicio: 84 | Secao: 1| Pagina 227
C')rg&o: Entidades de FiscalizagSo do Exercicio das Profissfes Liberais/Cc lho Federal de Medicina

RESOLUCAO CFM N° 2.314, DE 20 DE ABRIL DE 2022

Define e regulamenta a telemedicina. como forma de servigos
medicos mediados por tecnologias de comunicagao.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), no uso das atribuigoes que lhe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1958, alterado
pelo Decreto n® 10.911, de 22 de dezembro de 2021, Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, e Decreto n®
8.516, de 10 de setembro de 2015, &

CONSIDERANDO que cabe ac Conselho Federal de Medicina (CFM) disciplinar o exercicio
profissional meédico e zelar pela boa pratica medica no pais:

CONSIDERANDO a constante inovacdo e o desenvolvimento de novas tecnologias digitais de
informacac e comunicagado que facilitam o intercambio de informacéo entre medicos e entre médicos e
pacientes;

CONSIDERANDO que, a despeito das consequéncias positivas da telemedicina, existem muitos
preceitos éticos e legais que precisam ser assegurados,

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Médica vigente:
CONSIDERANDO que a telemedicina deve contribuir para favorecer a relagao médico-paciente;

CONSIDERANDO que a medicina, ao ser exercida com a utilizagao dos meios tecnologicos e
digitais segureos, deve visar o beneficio e os melhores resultados ao paciente, 0 médico deve avaliar se a
telemedicina € o metedo mais adequado as necessidades do paciente, naguela situacao,

CONSIDERANDO que o termo telessaucle € amplo e abrange outros profissionais da saude.
enquanto telemedicina e especifico para a medicina e se refere a atos e procedimentos realizados ou sob
responsabilidade de medicos;

CONSIDERANDO que o termo telessaude se aplica ao use das tecnologias de informagao e
comunicacao para transferir informacdes de dados e servigos clinicos, administrativos e educacionais em
saude, por profissionais de saude, respeitadas suas competencias legais;

CONSIDERANDO que o registro completo da consulta. com &udio, imagens e video néo e
obrigatorio nas consultas presenciais, o mesmo principic deve ser adotado em telemedicina,

CONSIDERANDO que o meédico que utilizar a telemedicina. ciente de sua responsabilidade
legal, deve avaliar se as informagdes recebidas sao qualificadas, dentro de protocolos rigidos de
seguranca digital e suficientes para a finalidade proposta;

CONSIDERANDO o teor da Declaracao da WMA (World Medical Association), sobre principios
éticos da telemedicina, na 69° Assembleia, em outubro de 2018,

CONSIDERANDO que a consulta médica presencial permanece como padrdo ouro, ou seja,
referéncia no atendimento ao paciente;

CONSIDERANDO que, para atuar por telemedicina, o médico deve possuir assinatura digital
qualificada, padrao ICP-Brasil, nos termos das Leis vigentes no pals;

CONSIDERANDO o que determina a Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde socbre o
exercicio da medicina,

CONSIDERANDO o que determina a Lei n® 12,965, de 23 de abril de 2014, que estabelece os
principios, garantias, direitos e deveres para ¢ uso da internet nc Brasil,

CONSIDERANDO o que determina a Lei n® 13708, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre
protegao de dades pessoais (LGPD),
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CONSIDERANDO que o meédico deve buscar capacitacado no uso das Tecnologias Digitais, de
Informacéo e de Comunicagdo (TDICs), telepropedéutica e biogtica digital,

CONSIDERANDO a Lei n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizacdo e
a utilizagao de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e o manuseio de prontuario de
paciente;

CONSIDERANDOQ o disposte na Lei n® 13,989, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre o uso da
telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2);

CONSIDERANDO o disposto na Resolugao CFM n® 1.638/2002, que define prontuario medico,

CONSIDERANDO que as informagoes sobre o paciente identificaclo so podem ser transmiticlas a
outro profissional com prévia permissao do paciente, mediante seu consentimento livre e esclarecido e
com protocolos de seguranca capazes de garantir a confidencialidade e integridade das informacoes,

CONSIDERANDO a Resolucao CFM n® 1.490/1998, que dispoe sobre a composicao da equipe
cirurgica e da responsabilidade direta do cirurgido titular,

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CFM n® 1.627/2001, que define e requlamenta o Ato
Profissional de Medico.

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CFM n° 1.958/2010, gue define e regulamenta o ato
da consulta medica;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CFM n® 1.821/2007, que aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdc e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacao
identificada em saude;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CFM n° 2.288/2021, que regulamenta, disciplina e
normatiza a emissdo de documentos médicos eletrénicos;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucao CFM n® 2311/2022, que regulamenta a cirurgia
robética no Brasil:

CONSIDERANDO que a telemedicina ndo substitui o atendimento presencial:

CONSIDERANDO o decidido na sessao plenaria de 20 de abril de 2022, realizada em Brasilia,
resolve:

Art 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de
Informagdc e de Comunicacdo (TDICs). para fins de assisténcia. educagdo. pesquisa, prevencéo de
doencas e lesoes, gestac e promogac de saude,

Art. 2° A telemedicina, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por multimeios
em tecnologia, e permitida dentro do territorio nacional, nos termos desta resolugao.

Art. 3° Nos servigos prestados por telemedicina os dados e imagens dos pacientes, constantes
no registro do prontuario devem ser preservados, obedecendo as normas legais e do CFM pertinentes a
guarda, ac manuseio, & integridade, a veracidade, a confidencialidade, a privacidade, a irrefutabilidade e 3
garantia do sigilo profissional das informagoes.

§ 1° O atendimento por telemedicina deve ser registrado em prontuario medico fisico ou no uso
de sistemas informacionais, em Sistema de Registro Eletrénico de Salde (SRES) do paciente, atendendo
aos padrdes de representacao, terminologia e interoperabilidade.

§ 2° O SRES utilizadc deve possibilitar a captura, o armazenamento, a apresentacio, a
transmissdo e a impressao da informagdc digital e identificada em saude e atender integralmente aos
requisitos do Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2), no padrao da infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil) ou outro padrdo legalmente aceito.

§ 3° Os dados de anamnese e propedéuticos, os resultados de exames complementares e a
conduta meédica adotada, relacionados ac atendimento realizado por telemedicina devem ser
preservados, conforme legislagao vigente, sob guarda do medico responsavel pelo atendimento em
consultdrio proprio ou do diretor/responsavel técnico, no caso de interveniéncia de empresa e/ou
instituicao.
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§ 4° Em caso de contratacdo de servigos terceirizados de arquivamento, a responsabilidade
pela guarda de dados de pacientes e do atendimento deve ser contratualmente compartilhada entre o
meédico e a contratada.

§ 5% O SRES deve propiciar interoperabilidade/intercambialidade, com utilizagéo de protocolos
flexiveis, pelo qual dois ou mais sistemas possam se comunicar de forma eficaz e com garantia de
confidencialidade, privacidade € integridade dos dados,

5§ 6° E direito do paciente ou seu representante legal solicitar e receber copia em midia digital
e/ou impressa dos dadoes de seu registro,

§ 7° Os dados pessoais e clinicos do teleatendimento medico devem seguir as definicoes da
LGPD e outros dispositivos legais, quanto as finalidades primarias dos dados.

§ B° Na utilizagdo de plataformas institucionais, quando necessario, deve ser garantido ao
medico assistente, o direito de acesso aos dados do paciente, durante todo o pericdo de vigéncia legal da
SUa preservacao.

Art. 4° Ao medico e assegurada a autonomia de decidir se utiliza ou recusa a telemedicina,
indicando o atendimento presencial sempre que entender necessario.

§ 1° A autonomia medica esta limitada a beneficéncia e @ nao maleficéncia do paciente, em
consonancia com os preceitos éticos e legais.

§ 2° A autonomia medica esta diretamente relacionada a responsabilidade pelo ato medico.

§ 3° O médico, ao atender por telemedicina, deve proporcionar linha de cuidados ao paciente,
visando a sua seguranca e a qualidade da assisténcia, indicando o atendimento presencial na evidéncia de
riscos.

Art. 5° A telemedicina pode ser exercida nas seguintes modalidades de teleatendimentos
médicos:

1) Teleconsulta;

I} Teleinterconsulta;

1) Telediagnestico,

IV} Telecirurgia,

V) Telemonitoramento ou televigilancia;

VI Teletriagem:

VIl Teleconsultoria.

Art. 8° A teleconsulta é a consulta médica nao presencial, mediada por TDICs, com medico e
paciente localizados em diferentes espacos.

§ 1° A consulta presencial e o padrao ouro de referéncia para as consultas medicas, sendo a
telemedicina ato complementar

§ 2° Nos atendimentos de doengas cronicas ou doengas que requeiram acompanhamento por
longo tempo deve ser realizada consulta presencial, com ¢ médico assistente do paciente, em intervalos
nao superiores a 180 dias.

§ 3° O estabelecimento de relacdo médico-paciente pode ser realizado de modo virtual. em
primeira consulta, desde que atenda as condigoes fisicas e tecnicas dispostas nesta resolugao,
obedecendo as boas praticas médicas, devendo dar seguimento ac acompanhamento com consulta
medica presencial

§5 4° O médico deverd informar ao paciente as limitacdes inerentes ao uso da teleconsulta, em
razao da impossibilidade de realizacao de exame fisico completo, podendo o medico solicitar a presenga
do paciente para finaliza-la.

§ 5° E direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela interrupcao do atendimento a
distadncia, assim como optar pela consulta presencial, com respeito ac Termo de Consentimentao Livre e
Esclarecido pré-estabelecido entre 0 médico e o paciente,
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Art. 7° A teleinterconsulta & a troca de informacgodes e opinides entre médicos, com auxilio de
TDICs, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico.

Paragrafo Unico. O meédico assistente responsavel pela teleinterconsulta deverd ser,
obrigatoriamente, o medico responsavel pelo acompanhamento presencial Os demais méedicos
envolvidos s6 podem ser responsabilizados por seus atos.

Art. 8° O telediagnostico € o ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com a
transmisséo de graficos, imagens e dados para emissdo de laudo ou parecer por médico com registro de
qualificacdo de especialista (RQE) na area relacionada ac procedimento. em atengao a solicitagdo do
medico assistente.

Paragrafo unico. Os servicos onde os exames estdo sendo realizados deverao contar com um
respansavel técnico médico.

Art. 9° A telecirurgia € a realizagdo de procedimento cirtrgico a distancia, com utilizacao de
equipamento robotico e mediada por tecnologias interativas seguras.

Paragrafo unico. A telecirurgia robotica esta disciplinada em resolucao especifica do CFM.

Art. 10. O telemonitoramento ou televigilancia medica € o ato realizado sob coordenacao,
indicacao, orientacao e supervisao por medico para monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros
de saude e/ou doenga, por meio de avaliagao clinica e/ou aquisicao direta de imagens, sinais e dados de
equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes em domicilio, em clinica medica
especializada em dependéncia quimica. em instituicdo de longa permanéncia de idosos, em regime de
internacao clinica ou domiciliar ou no translado de paciente até sua chegada ao estabelecimento de
saude,

§ 1° O telemonitoramento inclui a coleta de dados clinicos, sua transmissao, processamento e
manejo, sem que o paciente precise se deslocar até uma unidade de satde.

§ 2° Deve ser realizado por indicagao e justificativa do médico assistente do paciente, com
garantia de seguranca e confidencialidade, tanto na transmissao quanto no recebimento de dados.

§ 3° A transmissao dos dados deve ser realizada sob a responsabilidade técnica da instituicao
de vinculacao do paciente.

§ 4° A interpretacdo dos dados e emissdo de laudos deve ser feita por médico regularmente
inscrito no CRM de sua jurisdicdo e com registro de qualificacdo de especialista (RQE) na area relacionada
a exames especializados.

§ 5° A coordenacdo do servico medico devera promover o devido treinamento de recursos
humanos locais, inclusive os pacientes, que poderao intermediar o atendimento.

§ 6° Todos os dados resultados do telemonitoramento. incluindo resultados de exames,
avaliagao clinica e prescricao e profissionais envolvidos devem ser adequadamente registrados no
prontudrio do paciente.

Art 11 A teletriagem médica € o ato realizado por um médico, com avaliacao dos sintomas do
paciente, a distancia, para regulacdo ambulatorial ou hospitalar, com definicdo e direcionamento do
paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou a um especialista.

§ 1° O medico deve destacar e registrar que se trata apenas de uma impressao diagnostica e de
gravidade, o médico tem autonomia da decisdo de qual recurso sera utilizado em beneficio do paciente,
nao se confundindo com consulta médica.

§ 2° Na teletriagem médica o estabelecimento/sistema de satide deve oferecer e garantir todo
o sistema de regulagao para encaminhamento dos pacientes sob sua responsabilidade.

Art. 12, A teleconsultoria medica é ato de consultoria mediado por TDICs entre meédicos,
gestores e outros profissionais, com a finalidade de prestar esclarecimentos sobre procedimentos
administrativos e acoes de salde.

Art. 13. No caso de emissdo a distancia de relatorio. atestado ou prescricdo medica, devera
constar obrigatoriamente em prontuario:

a) Identificagao do medico, incluindo nome, CRM, endereco profissional,

b) Identificagdo e dados do paciente (endereco e local informado do atendimento);
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c) Registro de data e hora;

d) Assinatura com certificagac digital do medico no padrac ICP-Brasil ou outro padrao
legalmente aceito;

&) que foi emitido em modalidade de telemedicina.

Art. 14. A teleconferéncia médica por videotransmissdo sincrona, de procedimento medico,
pode ser feita para fins de assisténcia, educacgao, pesquisa e treinamento, com autorizagao do paciente ou
seu responsdvel legal, desde que o grupo de recepcdo de imagens, dados e dudios seja composto
exclusivamente per medicos efou académicos de medicina, tedos devidamente identificados e
acompanhados de seus tutcres.

§1° No caso de uso de tecnologias de telepresenca, as mesmas premissas devem ser seguidas.

§ 2° Nos eventos multiprofissionais também deve ser atendida. em sua totalidade, a Resolucéo
CFM n® 1718/2004 ou postericres.

§ 3% Na teleconferéncia, os objetivos do treinamento ndo devem comprometer a qualidade
assistencial e nem gerar aumento desnecessario em tempo, que possa comprometer a recuperacdo do
paciente, em obediéncia ac normatizado no Codigo de Etica Médica.

Art 15. O paciente ou seu representante legal devera autorizar o atendimento por telemedicina
e a transmissao das suas imagens e dados por meio de (termo de concordancia e autorizacao)
consentimento, livre e esclarecido, enviado por meios eletronicos ou de gravacao de leitura do texto com a
concordéncia, devendo fazer parte do SRES do paciente.

Paragrafo unico. Em todo atendimento por telemedicina deve ser assegurado consentimento
explicito, no qual o paciente ou seu representante legal deve estar consciente de que suas informagdes
pessoais pedem ser compartilhadas e sobre o seu direito de negar permissao para isso, salve em situacao
de emergéncia médica.

Art. 16 A prestacac de servico de telemedicina, como um metodo assistencial medico, em
qualquer modalidade, devera seguir os padrées normativos e éticos usuais do atendimento presencial,
inclusive em relacdo a contraprestacgdo financeira pelo servico prestado.

Paragrafo unico. O médico deve ajustar previamente com o paciente e as prestadoras de saude
o valor do atendimento prestado, tal qual no atendimento presencial

Art. 17, As pessoas juridicas que prestarem servigos de telemedicina, plataformas de
comunicacdo e arquivamento de dados deverado ter sede estabelecida em territério brasileiro e estarem
inscritas no Conselhc Regional de Medicina do Estado onde estdo sediadas. com a respectiva
responsabilidade técnica de medico regularmente inscrito no mesmeo Conselho.

§ 1° No caso de o prestador ser pessoa fisica. devera ser médico devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao e informar a entidade a sua opcac de uso de
telemedicina.

§ 2° A apuracdo de eventual infrac3o ética a esta resolucdo sera feita pelo CRM de jurisdicdo do
paciente e julgada no CRM de jurisdicdo do medico responsavel.

Art 1B. Os Conselhos Regionais de Medicina deverdo estabelecer vigilancia, fiscalizagdo e
avaliagdo das atividades de telemedicina em seus territorios, no que concerne a qualidade da atencao,
relacdo médico-paciente e preservacao do sigilo profissional

Art. 19. Os servigos medicos a distancia jamais poderao substituir o compromisso constitucional
de garantir assisténcia presencial segundo os principios do SUS de integralidade, equidade, universalidade
a todos os pacientes.

Art. 20. O CFM podera emitir normas especificas para telemedicina em determinadas situagdes,
procedimentos e/ou praticas médicas que necessitern de regulamentacao propria.

Art. 21. Fica revogada a Resolugdo CFM n® 1.643/2002, publicada no DOU de 26 de agosto de
2002, Secado |, pg. 205 e todas as disposigdes em contrario.

Art. 22. Esta resolucdo entra em viger na data da sua publicagao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do Conselho
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DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO
Secretéria-Geral

Este contetdo ndo substitul o publeada na versio cerlificada,
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ANEXO C - PARECER DE DISPENSA DE ANALISE ETICA N° 18/2021

Minlatério da Baide ol A

FIOQRUZ £5(0.0 RS HEL B 3V DE FUBLEA
SERGIC ARSUCA

Fundegio Oswaldo Cruz ar

Esgola Nacional de Salde Plblioa Sergiv Aroucn

Gomiti da Etice am Peaguina

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2021,
Parecer de Dispensa de Analise Etica N° 18/2021

Titulo do Projeto. “Trabalho médico sob demanda por meio de plataformas digitais medical
work on demand by digital platforms”

Pesquisadora Responsave: Ciane dos Santos Rodrigues

Orientadoras: Maria Inés Carsalade Martins e Marcia Teizeira

Instituigio Proponente Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — ENSF/FIOCRUZ
Tipo do projeto: Frojeto de Tese de Doutorado em Saide Piblica— ENSP

Data de qualificagdo: 03/06/2020

Data derecebimento no CEP-ENSP: 29/ 10 / 2021

Data deapreciagio: 16/ 12 /2021

De acordo com a documentaz8o do projeto descrito acima, em vers3o encaminhada wia
e-mail ao Comité de Eticaem Pesquisa da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca, em
29/10/2021, o estudo sera desenvolvido exclusivamente com dadosfinformagies de bases
secundanias de dominio publico e revis3o hibliografica, e portanto, € dispensado de apreciagio
ética pelo Sistema CEP-CONEP (Resolugin CNS/CONEP n®510/2016, Art. 19).

Importante ressaltar que, caso haja necessidade de acesso a individuos ou abase de dados
ou documentos de acesso restrito no decorrer do desenvolvimento da pesquisa  serd
imprescindivel a submissfio do projeto ao CEP por meio da Plataforma Brasil, para apreciagio

ética, antes de efetuar as modificagdes.

Atenciosamente,

AahpessAlel_

Carla Lourenco Tavares de Andrade

‘;:5:-‘/}2-;::- = ":?‘-";~ - -"f-" : oo can .1)/1’\
Cassius Schnell Pathano Silva
Coordenador Adjunto do CEP/ENSP
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