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Resumo

Trata-se de um estudo tedrico com o objetivo de avaliar o papel da telemedicina (e
similares) no processo de trabalho em satde, com énfase no contexto particular da
pandemia de Covid-19 e suas relacdes com processos de uberizacdo. Foi realizada uma
pesquisa bibliogrifica no ambito da sociologia do trabalho de viés marxista, a fim de
precisar os processos estruturais que produzem essa determinada forma de organizar o
trabalho em sadde. Posteriormente, analisaram-se documentos legais e noticias sobre
a conjuntura da pandemia, com vistas a descrever como a telemedicina se situa nesse
contexto e, em seguida, submeté-la ao crivo da teoria social de Marx. Constatou-se que
essa forma de organizar o trabalho em satde consiste em uma via de precarizacio do
trabalho, ora chamada de uberizacdo, desenvolvida sob a mediacido subordinadora das
plataformas digitais aos interesses do capital, em convergéncia com o modelo biomédico.

Palavras-chave: Covid-19; telemedicina; precarizacio do trabalho; trabalho em satde;
uberizacio.
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Abstract

This is a theoretical study with the aim of evaluating the role of telemedicine (and similar) in the health
work process, with emphasis on the particular context of the COVID-19 pandemic and its relationship
with uberization processes. A bibliographical research was carried out within the scope of the sociology
of work with a Marxist bias, in order to specify the structural processes that produce this particular way
of organizing health work. Subsequently, legal documents and news about the situation of the pandemic
were analyzed, with a view to describing how telemedicine is situated in this context and then submitting
it to the scrutiny of Marx’s social theory. It was found that this way of organizing health work consists
in a way of increasing work precarization, now called uberization, developed under the subordination
mediation of digital platforms to the interests of capital, in convergence with the biomedical model.

Keywords: COVID-19; telemedicine; work precarization; health work; uberization.

Resumen

Se trata de un estudio tedrico con el objetivo de evaluar el papel de la telemedicina (y similares) en el
proceso de trabajo en salud, con énfasis en el contexto particular de la pandemia de Covid-19 y sus
relaciones con los procesos de uberizacién. Se realiz6 una investigaciéon bibliogrifica en el 4mbito de
la sociologia del trabajo de orientacién marxista, con el fin de precisar los procesos estructurales que
producen esta forma particular de organizacion del trabajo en salud. Posteriormente, se analizaron
documentos legales y noticias sobre la coyuntura de la pandemia, con el fin de describir cémo se sitta la
telemedicina en este contexto y luego someterla al tamiz de la teoria social de Marx. Se encontrd que esta
forma de organizar el trabajo en salud consiste en un camino de precarizacién del trabajo, a veces llamado
Uberizacién, desarrollado bajo la mediacién subordinadora de las plataformas digitales a los intereses del
capital, en convergencia con el modelo biomédico.

Palabras clave: Covid-19; telemedicina; precarizacion del trabajo; trabajo en salud; uberizacién.

Introducao

Este artigo consiste em um estudo tedrico que tem o objetivo de analisar o papel da telemedicina, da
telessatide e similares no processo de trabalho em satde,' considerando, em particular, o fenémeno da
precarizacido do trabalho, potencializado com a crise estrutural do capital, desde meados dos anos 1970.

Tomamos, como contexto particular, a conjuntura instaurada com a pandemia da Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19), uma vez que ela suscitou o debate sobre as possibilidades e os limites do uso
da tecnologia para a assisténcia médica (e de satde) de individuos e coletividades, sobretudo para
acompanhamento clinico. A telemedicina compareceu, assim, como estratégia de viabilizacdo do
atendimento médico nos momentos de maior rigor do distanciamento social, necessirio a prevencio
da Covid-19.

Esse debate vem a tona repleto de dilemas juridicos, éticos e politicos forjados desde antes da
pandemia. Também data de antes da pandemia um contundente processo de precariza¢io do trabalho
em saude, que atinge, inclusive, profissdes bem posicionadas na dindmica de hierarquizacio do trabalho
em saude, a exemplo da medicina. Em que pesem os possiveis beneficios do emprego da tecnologia
na pratica de satde, no bojo das contradicdes capitalistas, ela parece se imbricar no processo de
precarizacdo, produzindo efeitos mais sofisticados no que tange as formas de exploracio e subordina¢io
dos trabalhadores, em especial com o que vem sendo chamado de uberizacio do trabalho.

Ao se considerarem essas contradi¢des, levantamos alguns questionamentos: quais as bases do
processo de precarizacio (e uberizacdo) do trabalho? Como a telemedicina se coloca no processo de

trabalho em saude, tendo em vista os interesses que predominam no circuito mercantil do qual faz parte?
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Qual a relacio entre telemedicina e uberizac¢io da satide? Como a conjuntura pandémica contribuiu na
processualidade dessa relacio?

Para tanto, buscamos responder a essas questdes com trés secdes de discussdo, além desta introducio.
Na primeira, retomamos textos da sociologia do trabalho (que partem da critica da economia
politica), a fim de demarcar as categorias e os conceitos que explicam, do ponto de vista histérico-
social, o fendmeno da precarizacio do trabalho e sua faceta mais recente, a uberizacio. Na segunda,
estabelecemos uma interface entre sociologia do trabalho e saude coletiva, no sentido de delimitar
o que entendemos por processo de trabalho em satide e como a precarizagdo o atinge. Além disso,
ainda nessa se¢do, analisamos documentos legais (leis e resolucdes) que regulamentam a prética da
telemedicina/telessatide no Brasil, de modo a situar o uso das tecnologias no processo de trabalho em
satide, sobremaneira com a telemedicina (e congéneres) em face da precarizacio/uberizacio. Por fim,
na terceira seco, apresentamos o debate particularizado na conjuntura pandémica, o que demandou o
levantamento de documentos, noticias e textos especificos desse periodo.

Em todas as secdes, a perspectiva teérico-metodoldgica que ilumina a analise consiste no materialismo
histérico-dialético, tomando o trabalho como complexo fundante e ontologicamente prioritirio para
as relacdes sociais. Com base nesse principio, articula-se a universalidade do antagonismo basilar da
sociedade contemporanea (entre capital e trabalho) com os processos particulares que se desenvolvem

nas diversas praxis sociais, a exemplo da satde.

O que é a uberizacdo?

A histéria do capitalismo é um constante processo de reinvencio das formas de produzir valor
(logo, capital), mas que se d4, crescente e continuamente, a partir da exploracio da classe trabalhadora
(Marx, 1988a). Trata-se de uma dinamica na qual o capital tenta superar os seus proprios limites e
contradicdes, considerando que, em seu conjunto, o sistema sempre estd ameacado de pletora. Garantir
a produtividade crescente e a expansdo de seus dominios é condi¢cdo imperativa para que o modo de
producio desloque suas contradicdes no tempo e no espaco, ganhando novo folego (Mészéros, 2009).

Novas formas de organizacdo do trabalho e, consequentemente, controle e exploracio da classe
trabalhadora surgem para dar conta dessas demandas, o que tende a se efetivar com desigualdades
econodmicas cada vez mais contundentes, com reflexos juridico-politicos (Alves, 2007). Entre as
manifestacoes mais recentes dessa continua metamorfose, comparece o processo de uberizacio do
trabalho, com forte tendéncia de ampliacdo no setor de servicos desde a segunda década dos anos 2000
(Slee, 2017). Todavia, o tipo de dindmica que subjaz A uberizacdo é mais antigo, uma vez que coaduna
elementos tipicos da flexibilizacio do trabalho em curso desde meados dos 1970 (Abilio, 2019).

Convém destacar que desde a obsolescéncia do padrio ‘rigido’ de acumulacio, com o binémio
taylorismo/fordismo, os paises de capitalismo avancado passam por um processo de reestruturacio
produtiva, cuja pedra de toque é a flexibilizacio da producio e de suas relacdes corolarias. O imperativo
da polivaléncia em substituicdo a superespecializacdo do trabalhador, a mudanca da relacio tempo-
espaco e a automacio sio elementos que se consolidam no capitalismo contemporaneo, conferindo-lhe
uma nova dinamica (Harvey, 1992; Antunes, 2009).

Essa dindmica ndo seria possivel se ndo fossem as alteracoes da legislacio trabalhista, sobretudo com
a destruicio da protecio social do trabalhador, mistificada pela ideia de sua suposta modernizacio e
incentivo ao empreendedorismo (Lourenco, 2015). A tradicional relacio patrio e empregado assume
novas formas, veladas, até porque as empresas se distribuem geogréfica e temporalmente de forma
distinta. Com a ‘mundializacdo do capital’ (Chesnais, 2001), as grandes empresas (do setor primério
a0s servicos) passam por um processo de descentralizacdo, uma vez que nio precisam ter todos os seus
setores ou suas etapas de producio reunidas no mesmo local fisico. Ao contrario disso, espalham-se

por diversas regides do mundo, desenvolvem formas mais sofisticadas e mais velozes de responder as
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demandas do mercado consumidor e, para tanto, necessitam de um contingente de trabalhadores com
outro perfil (Harvey, 1992; Antunes, 2009; Alves, 2007; Chesnais, 2001).

Asimplicacoes dessa dindmica para os vinculos de trabalho com a empresa se desdobram, sobretudo,
no cariter tempordario, com contratos sem estabilidade e precirios que permitem as empresas mudarem
rapidamente o perfil, produzindo o servico em funcio de demandas freneticamente mutantes. O
processo se inicia com a ideia de ‘colaboradores’ em substituicio ao tradicional empregado, mas logo
avanca para um leque heterogéneo de trabalhos precirios, desde as formas mais comuns de terceiriza¢io
até as novas relacdes mediadas pelos (leia-se, subordinadas aos) grandes grupos tecnoldgicos (Abilio,
2019; Filgueiras e Antunes, 2020).

A tecnologia assume um papel decisivo para essa dinimica espacotemporal, porque permite acelerar
as demandas, com formas de comunica¢do mais ripidas, e sobremaneira porque permite avancar a
descentralizacio/distribuicio dos atores e atividades, por vezes até fazendo com que a existéncia de um
endereco fisico para a empresa seja fator secundério ou inexistente (Filgueiras e Antunes, 2020).

Nessa esteira, a reboque da tecnologia, a uberizacio se tornou a forma mais eminente de organizacio
e controle da forca de trabalho, pois coaduna as novidades tecnoldgicas da industria 4.0, da gig economy e
da sharing economy com os processos ja em curso desde o inicio da reestrutura¢io produtiva, sobretudo
por meio dos mecanismos ideoldgicos subjacentes ao discurso do empreendedorismo (Filgueiras e
Antunes, 2020).

Para Abilio (2019), os grandes grupos tecnoldgicos se apresentam como mediadores de uma relacio
economica “natural” e “moderna”, “agentes econémicos independentes que se encontram no mercado
e exercem livremente suas potencialidades, o que levaria a um equilibrio geral entre oferta e procura e
a promocio do bem-estar geral” (Abilio, 2019, p. 3). Seria, entdo, um encontro entre empreendedores,
livres para crescerem no mercado, de acordo com o seu esforco, capacidade criativa e competitividade.

Todavia, para a autora:

[...] em realidade [a empresa de app] é muito mais do que uma mediadora; a
questdo é que a subordinacio e o controle sobre o trabalho sio mais dificeis
de reconhecer e mapear. Elementos centrais para tal reconhecimento: i) é a
empresa que define para o consumidor o valor do servico que o trabalhador
oferece, assim como quanto o trabalhador recebe e, nio menos importante,
ii) a empresa detém total controle sobre a distribuicio do trabalho, assim
como sobre a determinacio e utilizacdo das regras que definem essa
distribuicio. (Abilio, 2019, p. 3)

Desse modo, a uberizagdo consubstancia um passo a mais no processo de subordina¢io do
trabalho ao capital, sofisticado pelos processos de gerenciamento algoritmicos. Trata-se de processo
que ficou amplamente conhecido, de modo pioneiro, com os motoristas vinculados ao app da Uber,
mas que nio se restringe a esse caso. H4 um amplo conjunto de trabalhadores como entregadores,
cuidadores, trabalhadores domésticos etc. que exercem a sua funcio, distribuidos em espacos os mais
distintos, mas conectados aos apps ou plataformas de grandes empresas.

Concordamos com Antunes (2019) quando afirma que os trabalhadores sdo vistos, por parte da
sociedade, setores juridicos, empresas e até por muitos deles mesmos, como empreendedores, quando,
na verdade, continuam como trabalhadores explorados, produzindo mais-valia e sendo pagos por
procedimento — forma de pagamento capaz de elevar as taxas de exploracio quando comparada ao
saldrio por tempo (Marx, 1988b).

O saldrio por peca, aqui tomado na forma de pagamento por servico/procedimento, gera a
sensacio de que quanto mais se trabalha mais se ganha, quando, na verdade, faz com que o saldrio seja,
continuamente, uma parcela relativamente menor ante o todo produzido. Com isso, o prolongamento

da jornada, ou a sua intensificacio, ganha um impulso subjetivo oriundo do préprio trabalhador
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envolvido no discurso da autonomia/autogestio. O aumento da jornada comparece, assim, como
expressio de uma nova dinimica temporal, nio s6 pela sua duracdo, mas pela sua indefinicio, uma
vez que o trabalhador, diversas vezes, pode passar horas conectado ao app sem que seja demandado
por algum consumidor e, consequentemente, sem receber por isso (Abilio, 2019; Filgueiras e Antunes,

2020). Com a uberizacio,

Sao estabelecidas relacdes sem qualquer limite de jornada, renda, saude, se-
guranca. Nesse sentido, é necessario acentuar que esse vilipéndio em relac¢io
ao trabalho ndo é uma possivel remissio ao futuro. No presente, a expansio
do trabalho digital vem demolindo a separacio entre o tempo de vida no

trabalho e o tempo de vida fora dele. (Filgueiras e Antunes, 2020, p. 38)

Sem contar que, visto como agente autonomo, sem vinculo tipico com a empresa, o trabalhador
estd desprovido de protecio social trabalhista e estabilidade, situacdo que se torna ainda mais grave
quando se considera que diversos custos sdo repassados para ele, como a compra/aluguel de alguns
meios de trabalho (carro, bicicleta, celular etc.) e sua manutenc¢do. Trata-se de processo funcional
as intencdes do capital em remediar suas contradicdes, pois consegue, finalmente, deslocar diversos
custos para os proprios trabalhadores, aumentando seus lucros, além de nio precisar se preocupar com
questdes espaciais tradicionais (despesa com os locais de trabalho), nem com algumas responsabilidades

trabalhistas e fiscais relacionadas as condicdes de trabalho, em geral.

Uberizacdo do trabalho em sadde

A préxis da satde, no capitalismo, passa a compor o prolixo mosaico de producio/valorizacio do
valor, portanto, subsumida a producio e reproducio do capital. Os resultados dessa dindmica sio, de
um lado, a formacio de um grande complexo médico-industrial/financeiro que lucra com a compra e
venda da saude e, de outro, a exploracio da forca de trabalho responsavel pela producdo do cuidado em
saude, a exemplo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem etc. (Merhy e Franco, 2003; Souza
e Mendonca, 2017).

Nesses termos, podemos falar de trabalho em satide como particularidade do trabalho abstrato em
geral, considerando a dinamica especifica do capitalismo, embora, ontologicamente, mantenham-se as
diferencas entre o trabalho em termos genéricos (intercimbio organico entre ser humano e natureza)
e a praxis do cuidado (que se d4d no ambito do intercambio entre seres humanos) (Souza e Mendonga,
2017). Além disso, assim como toda praxis humana, a da satide encerra seus movimentos contraditérios
em face do capital, uma vez que, ainda que esteja imersa em uma espiral de producio/valorizacio de
valor, nio perde seus tracos essenciais como cuidado, na busca pela intervencio naquilo que ameace
a vida de individuos e coletividades. Esses tracos essenciais passam a coexistir, dialeticamente (nas
sociedades nas quais imperam o trabalho abstrato/alienado), com sua subordina¢do ao processo de
valorizacio e, em consequéncia, producio e reproducio do capital (Merhy e Franco, 2003; Souza e
Mendonga, 2017).

Ao considerarmos essas premissas genéricas, destacamos que a forca de trabalho em satde estd
inserida no movimento histérico geral das formas de reposic¢ao de exploracio empreendidas pelo capital,
a exemplo do que temos visto no ambito da precarizacio do trabalho. Nao é um processo homogéneo,
até porque na divisdo social do trabalho em satde ha diversas nuances que atravessam um processo
de hierarquizacdo e (super)especializacio que impde diferencas e peculiaridades para as profissdes
contemporaneas. Todavia, é mister considerar que mesmo profissdes historicamente colocadas no topo
dessa hierarquia, como é a medicina, tém enfrentado efeitos contundentes do processo de precarizacio
do trabalho.
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No Brasil, de acordo com a pesquisa Demografia médica no Brasil 2020 (dados referentes a 2019),
21,5% desses profissionais trabalham apenas no setor publico, enquanto 28,3% trabalham apenas no
setor privado, e a maioria (50,2%) atua nos dois setores. Com isso, o acimulo de vinculos institucionais
é comum, pois 61,6% possuem trés ou mais vinculos, chegando até mesmo a seis vinculos (11%). O
acumulo de vinculos se reflete em horas trabalhadas por semana, uma vez que quase metade desses
trabalhadores (45,9%) trabalha mais de 60 horas/semana, revelando um crescimento em relacio a 2014,
quando esse percentual era de 32,4% (Scheffer et al., 2020).

Gomes (2017) problematiza as mudancas no trabalho médico com a transformacio da tradicional
atuacio liberal em formas de assalariamento, ainda que disfarcadas em um formato que forja,
ideologicamente, a sensacio de exercicio autdbnomo, que estaria préximo dos moldes tradicionais, mas
agora subordinado a ‘mediadores’ mercantis. Isso porque, cada vez mais, o trabalho médico é mediado
(subordinadamente) pelos planos e seguros de saide, exatamente quando se forja a sensacio de um
exercicio liberal, mas que é dinamizado pela captura de ‘clientes’ definida pelo plano/seguro, assim
como também ocorre com os valores a serem pagos, os procedimentos a serem efetivados e toda a
dinamica do processo de producio do cuidado. Para Gomes (2017), essa é uma das principais frentes de
precarizacio do trabalho médico, mas que se reproduz, por conseguinte, por toda a cadeia de divisio
do trabalho em saude.

Naquelas profissdes em que a mediacdo de assalariamento é mais clara, a precarizacio se revela
mais nitidamente, quando podemos citar o caso dos trabalhadores de enfermagem, uma vez que,
tradicionalmente, exercem a profissio por meio de contratos de assalariamento, seja na esfera publica,
seja na esfera privada. Silva et al. (2020), por exemplo, demonstraram que auxiliares e técnicos de
enfermagem do estado do Ceard, Brasil, sio afetados pela precarizacio em todas as dimensdes
consideradas pela Organizacio Internacional do Trabalho (OIT): temporal, econoémica, social e
organizacional. Destaca-se o fato de que 51,2% das atividades desses trabalhadores sio realizadas no
setor publico, o que pode gerar a sensacdo de que possuem maior estabilidade e estariam sujeitos a
menor precarizacio. Todavia, ao contrario disso, o estudo de Silva et al. (2020, p. 137-138) revela que:

[...] no setor publico, o vinculo por meio de cooperativa (30,7%) rivaliza com
o estatutario (35,7%). Os contratos por tempo determinado e a prestacio de
servicos sem vinculo constituem mais da metade dos vinculos de trabalho.
No setor privado e no filantrépico, a proporcio de vinculo celetista é de
62,1% e 52,4%, que pode ser considerada até melhor que no setor publico,
tendo em vista a protecio ao trabalhador fornecida pela CLT em comparagio

com vinculos mais precarios.

Aratjo-dos-Santos et al. (2018) trazem pesquisa que exemplifica esse processo, destacando que as
trabalhadoras de enfermagem de institui¢cdes publicas de satde geridas pela Secretaria de Estado de
Saude da Bahia, Brasil, enfrentam niveis consideraveis de precarizacio. Os autores destacam que, entre
46,8% das enfermeiras, a precarizacio se constitui de acordo com a dimensio ‘Condicdes de trabalho’; ja
entre as técnicas e auxiliares, a Intensidade do trabalho pela organizacio do seu processo’ foi a dimensio
mais presente, alcancando 51,2% dessas trabalhadoras.

O processo de precarizacio do trabalho em satide também é dinamizado pelo avanco tecnoldgico, pela
falacia do empreendedorismo e autogestdo. Para Kahn (2016), estd em curso um processo de uberiza¢io
da satde, a reboque das metamorfoses gerais do mundo do trabalho. Para o autor, hd uma influéncia,
cada vez maior, da tecnologia (especificamente, a Inteligéncia Artificial) nos processos de decisio dos
médicos, apesar de essa categoria ter maior poder de resisténcia que outras, devido ao seu histérico
de exercicio liberal. Contudo, lembremos que Gomes (2017) ja destacou que esse histérico comparece
como ingrediente para a consubstanciacio de formas mais sofisticadas de disfarcar a precarizacio, o que

vale também para a uberizacio.
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Nesse caso especifico, Kahn (2016) chama a atencio, também, para a resisténcia que os médicos
conseguiram exercer em relacio a substituicdo de suas praticas tradicionais de anamnese e exame fisico
por auxilio tecnoldgico, com decisdes sustentadas pelos célculos de Inteligéncia Artificial. Porém, o
emprego dessa tecnologia tem sido crescente, até porque consiste em via de expansdo da acumulacio
capitalista, com impulso do desenvolvimento dos meios de producio, aumento de produtividade e,
consequentemente, acréscimo de mais-valia circulante na direcio do complexo médico-industrial/
financeiro.

O uso da tecnologia a partir de uma dindmica em que, cada vez mais, a criatividade e as capacidades
cognitivas do trabalhador da saide sejam expropriadas e subjugadas a tecnologia nio consiste, por
si s6, no processo de uberizacdo, embora constitua o lastro necessirio para que ele se desenvolva,
consoante Kahn (2016). O desenho da uberizacio na saide ganha seus contornos mais claros com a
insercido da telemedicina, embora carregue os tracos do processo de conflito entre a tradicio médica
e as necessidades de acumulacio do complexo médico-industrial/financeiro. No caso brasileiro, esses
conflitos refletem-se no processo juridico-legal que rege essa pratica no territério nacional, com

avancos e recuos. Devemos destacar que desde 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) resolve:

Art. 1° — Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina através
da utilizacio de metodologias interativas de comunicacio audiovisual e

de dados, com o objetivo de assisténcia, educacio e pesquisa em Satdde.

Art. 2° — Os servicos prestados através da Telemedicina deverio ter a
infraestrutura tecnoldgica apropriada, pertinentes e obedecer as normas
técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissio de dados,
confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional. (Conselho
Federal de Medicina, 2002)

Apesar de o 6rgio que regula a medicina no Brasil considerar a telemedicina como componente
do exercicio profissional desde 2002, alguns termos de sua efetivacio, limites e possibilidades ainda
nio eram muito claros, inclusive resultando em pouca aderéncia efetiva. Tanto é que apenas em 2018
h4 uma resolu¢do que se propde atualizar os termos desse exercicio, na qual ficou definido que: “Art.
20 — A telemedicina e a teleassisténcia médica, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona),
por multimeios em tecnologia, é permitida dentro do territério nacional, nos termos desta resolucio”
(Conselho Federal de Medicina, 2019a). Contudo, a matéria permanece objeto de conflito, tendo em
vista que ji no ano seguinte revogou-se a resolucdo n. 2.227, de 2018, por meio da resoluc¢do n. 2.228
(Conselho Federal de Medicina, 2019b), voltando a vigorar os termos definidos em 2002.

O conflito parece girar em torno de duas questdes: os limites éticos da relacdo profissional-individuo
assistido mediada pela tecnologia; e sobretudo a perda de poder e autoridade do profissional para a
tecnologia. Detendo-nos especificamente na segunda questio, é possivel constatar o desenvolvimento
dialético de avanco da medicina (e da sadde) pela desumanizacio da pritica médica travestida de
especializacdo e incremento tecnoldgico, o que consiste na destituicio de elementos autenticamente
humanos, ainda que sob a face negativa do retrocesso de poder/dominio do processo. A subordina¢io
humana a fetichizacio da técnica e da tecnologia assume um novo patamar com a uberizacio, uma vez
que as plataformas digitais de empresas, planos e seguros de satide incorporam o sistema de geréncia
por algoritmo que controla e molda o exercicio profissional, a distribuicio espacotemporal dos servicos
e até mesmo os desejos e necessidades dos usudrios (Kahn, 2016; Souza, 2021).

De acordo com Costa, Sola e Garcia (2020, p. 77):

A oferta de atencio médica por telemedicina é mais barata que o modo
presencial tradicional. Embora incorpore custos de implementacio da

tecnologia e remunere o fluxo informacional, hi reducido dos custos de
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instalacdo da clinica médica e de deslocamento dos pacientes. A primeira
resulta da possibilidade de localizar fisicamente o médico em regides onde
iméveis sdo mais baratos, de dispensar espacos para receber pacientes e
de dispensar funciondarios de secretaria e recepcio. A segunda decorre da
possibilidade de o paciente acessar o médico em seu telefone mével ou de um
terminal doméstico de computador, sem ter de utilizar o tempo e os meios

necessarios para o deslocamento, as vezes até mesmo penoso.

E preciso destacar que esse barateamento se reverte em maior lucro para a empresa, com repasse de
custos para médicos e individuos assistidos. Ainda que em um primeiro momento, como destacaram
Costa, Sola e Garcia (2020), os atores envolvidos parecam economizar com transporte e deslocamento,
é preciso considerar que estd pressuposto que eles devem possuir os itens tecnoldgicos necessarios
(computador, celular, conexdo com a internet etc.), assim como garantir seu funcionamento e
manutencio. Os autores parecem nio considerar que o fato de médicos e usudrios assumirem esses
custos seja um fato relevante para se constatar que o barateamento do processo beneficia, de forma
tendenciosa, a empresa detentora da plataforma digital.

Com efeito, ainda que a plataforma digital de satide pareca ser mera mediadora que une os interesses
de médicos (e outros trabalhadores de satde) e individuo assistido, ou ainda que os trabalhadores de
satide comparecam como supostos empreendedores parceiros das plataformas, ou até mesmo um tipo
especial de consumidor dos servicos dessas plataformas, o que se tem é um processo de trabalho em
saude subordinado 2 tecnologia (de base cognitiva capitalista) de modo que se potencialize o actimulo
de capital, de um lado, e a precarizacio do trabalho, de outro.

A critica a uberizacio ndo pode se restringir, portanto, a algum fator corporativista profissional
(pela reducio de seu poder nas relacdes), mas deve alcancar a dinamica mais ampla do processo,
considerando-se que se trata de uma estratégia de aumentar a produtividade, com menores custos
com a manutencio de locais fisicos de atendimento (dispensaveis em diversas etapas clinicas pela via
da telemedicina), baratear a forca de trabalho, mas aumentar a taxa de exploracio dos trabalhadores,
tudo isso travestido de modernizacido de uma relacio empreendedora. O trabalhador da satde entra
nessa relacio sob o rétulo de profissional autdbnomo que, auxiliado pela tecnologia, alcanca uma certa
clientela, quando, na verdade, subordina-se a dinidmica imposta pelas empresas digitais de saude,
explorados e sem direitos trabalhistas, até mesmo porque se trata de uma relacio que nio os enxerga
como trabalhadores/empregados, tal qual a visio tradicional, inclusive juridicamente.

O ano de 2020 se mostrou peculiar na histéria recente, haja vista o processo pandémico devido
ao novo coronavirus e as medidas de distanciamento que lhes foram consequentes. Nesse contexto,
observa-se que a subordinacio tecnoldgica do processo de trabalho em satde fazia-se presente antes da
pandemia; no entanto, ocorreu um aprofundamento dessa situacio em decorréncia da crise sanitdria.
A seguir, debatemos como esse momento peculiar atuou favorecendo a ampliacio e a consolida¢io da

uberizacio da saude.

A pandemia de Covid-19: avancos da uberizacdo do trabalho em
salde via telemedicina

Com a rdpida ascensdo do nimero de casos e dbitos ocasionados pela Covid-19, adotaram-se medidas
de distanciamento social como forma de prevencido da transmissdo do SARS-CoV-2, inclusive com a
suspensio de alguns servicos de satide, por algum tempo, em vérios paises. Foi o caso de determinados
procedimentos cirtrgicos eletivos e até mesmo acompanhamento clinico. Nesses casos, a telemedicina e
a telessatide compareceram como uma alternativa encontrada para manter algum suporte ao individuo
ou grupo assistido, sem infringir o distanciamento social (Moreira et al., 2021; Bertasso et al., 2021).
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Nio obstante, em face do cariter contraditorio das relacdes sociais capitalistas, essa alternativa a
priori benéfica (pois viabiliza a continuidade do tratamento dos individuos e grupos, sem que eles se
exponham a situacdes de risco) se revela, a0 mesmo tempo, como mais uma estratégia de o capital se
reproduzir no setor satide. Em particular, a pandemia se constitui no pretexto esperado para a expansio
e a consolidacao do modelo de uberizacio na satide, nos moldes debatidos na secdo anterior.

No caso brasileiro, as tensdes em torno dessa alternativa continuaram a se expressar juridico-
politicamente. A resisténcia de alguns setores da medicina em flexibilizar o uso da tecnologia de
informacdo e comunica¢do para um modelo de atendimento remoto se deve a diversos motivos, desde
a preocupacio com o nivel de interacio profissional-individuo assistido até questdes ligadas a reserva
de mercado.

Apesar das tensdes, ainda em marco de 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ap6s
receber oficio do entdo ministro da saide do Brasil, Henrique Mandetta, autorizou a teleorientacio,
o telemonitoramento e a teleinterconsulta como forma de proteger médicos e individuos assistidos
(Peduzzi, 2020). Logo em seguida, a autorizacio é ratificada, por meio da lei n. 13.989, de 15 de abril
de 2020:

Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise

ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

Art. 2° Durante a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), fica

autorizado, em carater emergencial, o uso da telemedicina. (Brasil, 2020, p. 1)

Essa flexibilizacio, entdo necessiria em uma conjuntura excepcional, é incorporada ao circuito
capitalista como uma espécie de mola propulsora, levando a expansio das plataformas digitais e seus
aplicativos, que passam a oferecer o servico de telemedicina, colocando-se como pretensas mediadoras
entre os trabalhadores da satde e os individuos que procuram assisténcia de satde.

Trata-se de modelo que vinha avancando antes mesmo da pandemia, a exemplo de grandes
plataformas consolidadas internacionalmente, como Teladoc e Doctor on Demand. Muitas empresas
foram criadas com objetivo exclusivo de disponibilizar esse tipo de servico de satide — isto é, o seu
surgimento é direcionado a esse modelo tecnolégico, algumas sendo 100% on-line, sem ter histérico de
atuacdo no modelo tradicional, a exemplo da Oscar Health.

No Brasil, o crescimento é notavel a partir de 2020, com as tradicionais operadoras de planos e
seguros de saide ampliando sua atuacdo na direcdo da telemedicina ou, também, com emergentes
startups® criando aplicativos para a oferta de telemedicina (Saide Debate, 2020a). No caso dos planos e
seguros, a propria Agéncia Nacional de Satide Suplementar (2020), por meio da nota técnica n. 6/2020,
estabeleceu a obrigatoriedade de as operadoras oferecerem esse tipo de servico durante a pandemia,
o que implicou que esses planos e seguros criassem plataformas digitais ou incorporassem aquelas ja
existentes.

Ja o caso das startups se revela o de maior potencial mercantil, do ponto de vista de canalizar para si
algumas priticas pregressas, efetivadas de forma independente por médicos e outros profissionais de
sadde, sobretudo durante a pandemia, quando passaram a atender os seus ‘clientes’ por meio de redes
sociais e celular, mas com sérios riscos do ponto de vista ético e da protecio dos dados. A Federacio
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), por exemplo, constatou que cerca
de 90% dos profissionais de ginecologia ja utilizavam a telemedicina para a realizacio de orientacdes
médicas, predominantemente via telefone e WhatsApp (Febrasgo, 2020).

Com o argumento da profissionaliza¢io da ‘mediacio’, as startups avancam no mercado, conseguindo
adesdo, cada vez maior, de médicos e outros profissionais (Satide Debate, 2020b). Fortalece-se a
ideologia da autogestdo, uma vez que, assim como acontece com motoristas e entregadores, constroi-se

anarrativa de que o profissional de saide controla sua jornada, ritmo, ganhos etc., quando, na verdade,
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as plataformas, por meio da Inteligéncia Artificial, controlam econémica e espagotemporalmente a
relacdo entre profissionais e individuos assistidos.

O crescimento da Unizo Nacional das Institui¢des de Autogestio em Satide (UNIAO NACIONAL
DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM SAUDE, 2021) é sintomatico da forca dessa narrativa.
Essa rede retine mais de 4 milhdes de individuos assistidos, com mais de cem operadoras afiliadas, o
que corresponde a 11% do total do setor de satide suplementar. Seguindo a tendéncia da telemedicina,
a Unida

[...] disponibilizou recentemente para as suas associadas uma plataforma de
telessatide, com uma estimativa inicial de atendimento de 70 mil consultas
por més. Segundo a entidade, esta é uma iniciativa inédita no segmento e
pode atingir 4,5 milhdes de beneficidrios. A ferramenta tem o objetivo de
evitar um colapso no sistema de satide diante do cendrio da Covid-19, além
de proporcionar atendimento seguro, qualificado e ajudar a reduzir o fluxo

nos prontos-socorros. (Satide Debate, 2020b, p. 1)

Forja-se, entdo, uma articulacio entre a necessidade conjuntural e a nova fase tecnoldgica da
reestruturacio do mundo do trabalho - articulacio essa que, embora seja repleta de tensdes, consolida
os caminhos para a subordinacio do processo de trabalho em saide a tecnologia de base cognitiva
capitalista e que estd, portanto, a servico da transformacio da saide em mercadoria e da exploracio dos
trabalhadores da saude.

Outra expressdo desse processo é o barateamento do servico, uma vez que algumas dessas plataformas
chegam a oferecer planos populares a partir de R$ 12,90, a exemplo da UOL Med, que lancou o servico
em 2020 (Cambricolli, 2020). Vemos que empresas sem tradi¢io no setor saide entram nesse mercado,
uma vez que o uso da tecnologia permite baratear a forca de trabalho e, sob os moldes da uberizacio,
estabelecer uma relacio trabalhista disfarcada de empreendedorismo. Com isso, a falta de expertise
sanitdria ou de grandes capitais previamente investidos nesse setor ndo se configura empecilho para
as empresas de outros segmentos, bastando possuir o aparato tecnoldgico necessério, a exemplo do
que fez o Grupo UOL, tradicionalmente envolvido com producido de contetido na internet e venda de
outros produtos.

Obviamente, o barateamento produz um apelo ante os segmentos mais pauperizados, o que traz
graves repercussoes para o modelo de satde defendido pela Saide Coletiva de viés critico, em algum
nivel incorporado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), embora em constante ameaca de desconstrucio.
Isso porque fortalece a perspectiva de criacao de estratégias alternativas ao SUS, sob a pecha de que
o servico publico ndo funciona. O que nio é dito é que o servico publico, inclusive o SUS, estd sob a
‘batuta’ de um projeto de contrarreforma, de base neoliberal, que ha tempos distorce e fragiliza a esfera
publica — o que se expressa, de um lado, no subfinanciamento dos servicos publicos e, de outro, na
priorizacao do uso desses recursos no pagamento de juros da divida publica, além da desoneracio de
impostos para empresas privadas.

Ganha tonus, ainda, o modelo biomédico pautado na assisténcia individual e focado na doenca. Por
meio da telemedicina, as acdes de promocio da saude, com vistas ao entendimento e transformacio
das relacdes sociais concretas (e de suas reverberacdes na satude), sio dificultadas, uma vez que elas
dependem da andlise concreta do territdrio sanitdrio, in loco, em uma perspectiva coletiva de satde.
Barateia-se o valor do servico pago pelo individuo, barateia-se o custo da forca de trabalho e dos meios
de trabalho necessdrios, mas sem garantir a qualidade do servico em uma perspectiva ampla de saide.

A participacio social também se perde nessa espiral virtual, ainda mais porque se traveste de ‘controle
de qualidade’ nas avaliacdes dos servicos prestados, realizadas pelo individuo na prépria plataforma,
mas que, na verdade, gera dados que servem para controlar o trabalhador de satide e reunir cada vez
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mais informacdes a servigo dos algoritmos que controlam a ‘mediacdo’ ali desenvolvida, no sentido de
subordinar os ‘mediados’.

Em sintese, hd uma variedade nas formas pelas quais se dd a relacio entre os trabalhadores de satide
com os diferentes tipos de empresa que possuem plataformas de telemedicina/telessatide. No caso dos
planos e seguros de saide mais tradicionais, ji existia um histérico de vinculos precirios sob diversas
denominagdes (profissionais de saide credenciados ou cooperados), mas, agora, com a ascensio da
uberizacio, eles passam a ter relacdes mais complexas, porquanto o cooperado ou credenciado usa a
tecnologia do plano/seguro no intuito de fortalecer um exercicio profissional autonomo, mas que, na
verdade, aumenta a taxa de exploraczo.

No caso das novas empresas que ja nascem como plataformas digitais, incluindo as startups, esse
modelo se aproxima da uberizacio como ocorre em outros setores, como o de motoristas e entregadores,
uma vez que nesses casos sequer existe uma denominacdo/reconhecimento de algum tipo de vinculo
com a empresa detentora da tecnologia, pois ela, supostamente, apenas oferece o cadastramento dos
trabalhadores de satde e dos individuos que procuram assisténcia nas suas plataformas, consideradas
neutras no processo, pois seriam um espaco de encontro dos interesses desses ‘atores’ sociais.

Em ambos os casos, caracteriza-se a uberizacio por meio do uso da tecnologia (telemedicina/
telessatide) como forma de impulsionar a precarizacio do trabalho, porquanto se mascara a relacio
de subordinacio dos trabalhadores de satide em face das empresas capitalistas detentoras das novas
tecnologias, o que se dd fora dos limites convencionais da relacdo entre patrio e empregado, via contrato
de trabalho, mas que os mantém sob a égide da producio e reproducio do capital.

Com a pandemia, essa tendéncia deu passos largos, o que consubstancia uma sofisticacio
da subordinacdo do trabalho (logo, do trabalho em satide) ao capital, no bojo da reestruturacio
produtiva. Aqueles que defendem esse modelo sio taxativos sobre a relacio pandemia e telemedicina:
“Afortunadamente, los primeros pasos estan dados y el proceso es ya, irreversible” (Bernabeu-Martinez
et al., 2020, p. 180).

A exemplo do que tem ocorrido com os motoristas e entregadores, é preciso investigar o desenrolar
concreto desse processo na satide junto aos trabalhadores do setor, analisando todos os elementos do
servico, desde as taxas que devem ser pagas até o real destino dos dados armazenados nas plataformas.
Também a avaliacio da qualidade do servico e a percepcdo dos usudrios precisam ser acompanhadas
daqui em diante, tendo em vista ser um modelo relativamente novo.

As tensdes juridico-politicas devem permanecer e, ao que tudo indica, caso sigam a tendéncia da
uberizacio em outros setores, podem desencadear reacées de grupos de trabalhadores insatisfeitos e
organizados para pressionar, a0 menos, por regulacio mais clara das relacdes de trabalho efetivamente
estabelecidas. Por ora, o que podemos concluir é que a pandemia age como catalisadora do avanco da
precarizacio do trabalho em saide, na forma de uberizacio (via telemedicina), com todos os seus efeitos

degradantes do ponto de vista da classe trabalhadora.

Consideracgoes finais

Constatamos que as tecnologias em geral seguem a dinamica do desenvolvimento dos meios de
producio sob a racionalidade predominante. Portanto, ainda que elas possuam um potencial de resolver
certos problemas do cotidiano, assim o fazem a partir de um campo no qual o préprio capital produz
os problemas, determina quais deles serdo enfrentados e direciona as respostas. A telemedicina e a
telessatide se inserem nesse processo mais amplo, sendo expressdo da dinamica capitalista no setor
saude.

Por conta disso, o processo de trabalho em saide mediado pelas tecnologias de informacio e
comunicac¢io vem se desenvolvendo ante um modelo organizativo particular do regime de acumulacio

flexivel, sobretudo na sua face mais recente, em que a uberizacio emerge como uma via ainda mais
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sofisticada de controlar e precarizar o trabalho. Contraditoriamente, no dpice da maior crise sanitdria
em décadas, essa forma de organizar o processo de trabalho em satide encontrou o pretexto ideal para
se consolidar, acirrando as tensdes no setor satide em face de sua mercantilizac3o.

O entendimento da satide como processo socialmente determinado e que, portanto, estd atravessado
pela luta de classes e direcionado a esfera coletiva e da promogao da saide — obviamente, sem esquecer
o individuo e a doenca — encontra nesse formato um terreno hostil, o que implica caminhos mais férteis
para o modelo biomédico e a descaracterizacdo dos sistemas de saide publica pautados em perspectivas
mais amplas.

A exploracio dos trabalhadores de satde, ora acentuada, é um ponto nevrilgico do processo,
retroalimentando a transformacio da producio do cuidado em valorizac¢io do valor, assim como
provocando retrocessos no entendimento e efetivacdo do que é saude e pratica de saude.

Os momentos atipicos/criticos que exijam a incorporacdo de certas priticas advindas dessa
racionalidade ndo podem servir de laboratério para gestar a sua hegemonia. Ao contrério disso, deve
ser espaco para apreender as suas contradi¢des, no limite das possibilidades e necessidades conjunturais,

mas vislumbrando ultrapassi-las, em uma perspectiva de emancipac¢io da prixis da sadde.

Notas

!Sempre que nos referimos a como o trabalho em saude se efetiva, tendo em vista a articulacio de seus elementos
internos, utilizaremos ‘processo de trabalho em satide’. Quando a mencio for de cardter genérico, utilizaremos
apenas ‘trabalho em saide’, como categoria tedrica abstrata.

* Aqui, consideram-se startups como sendo aquelas empresas que trazem servicos inovadores no mercado,
desenvolvidos como protétipos via tecnologia, mas com potencial de ser escaldvel (mudando o status da prépria
startup para grande empresa em pouco tempo) e reprodutivel.
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