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0 objetivo deste estudo foi compreender a perspectiva de médicos acerca do processo de trabalho
em Clinicas Populares de Saulde. Para isso, realizamos uma pesquisa qualitativa na qual foram
entrevistados oito jovens médicos especialistas que atuam nessas empresas em S&o Luis, Maranhao.
Identificamos condigdes precarizadas de trabalho, mas com pouca resisténcia por parte dos médicos,
considerando que essas empresas sdo encaradas como espagos de proje¢do no mercado de trabalho
local. Devido as limitagdes do modelo assistencial do tipo queixa-conduta, os entrevistados acionam
uma rede informal e os usudrios das Clinicas Populares de Salde sdo encaminhados para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Assim, o processo de trabalho do médico é desafiado por esse modelo
assistencial fragmentado, o que faz borrar os limites nas interfaces publico-privado na medida em que
uma dupla porta de entrada para o SUS é naturalizada.
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Introducgao

As crises econdmica e politica em curso no Brasil, sobretudo desde a segunda metade

da década passada, produziram cortes significativos nos gastos publicos com satide e um
crescente aumento das taxas de desemprego e dos vinculos informais'. Essa sobreposi¢io de
crises coaduna com um movimento pendular do Estado que investiu no fortalecimento
da Atengio Primdria a Satide (APS), como na implementagio do Programa Mais
Médicos, em 2013, e, na sequéncia, a partir do impeachment em 2016, foram favorecidas
propostas de abertura de mercado para a iniciativa privada no setor satide, por meio de
estratégias de desregulamentagio e criagio de seguros e planos de satide mais baratos

com coberturas limitadas®.

Essas a¢bes criaram um cendrio favordvel aos setores empresariais que apresentam o
mercado como solugio para as crises. A “salvagdo” via mercado foi um argumento que
deu sustentagdo as medidas de austeridade fiscal adotadas pelo Estado, especialmente
aquelas resultantes do aprofundamento neoliberal do governo Temer (2016-2018) e
que tém ampla repercussio no mundo do trabalho, fragilizando a protecio social dos
profissionais em geral, incluindo os da satde’.

Os impactos desses acontecimentos tém sido objeto de estudo na Satide Coletiva™*
no que tange as diferentes respostas e adequagdes nas relagdes publico-privado®*, nas
transformagdes no mercado de trabalho médico e, também, na expansio de Clinicas

Populares de Satide em algumas capitais brasileiras*.

Clinicas Populares de Satide sio empresas que ofertam consultas com médicos
especialistas e exames diagndsticos de baixa e média complexidade a pregos, ditos,
‘populares™*. Essas s3o as apostas comerciais e as caracteristicas que marcam suas
especificidades nos mercados locais de sadde.

A produgio cientifica sobre essas empresas®' confirma que h4, em sua organizagio
e seu funcionamento, uma centralidade na for¢a de trabalho médico. Entretanto,
tais estudos ndo se dedicam a conhecer a perspectiva desses profissionais acerca das

condigdes e relagdes de trabalho nesses estabelecimentos.

O processo de trabalho em satide é compreendido, aqui, como um campo complexo
de subjetivagio, sobretudo na relagio trabalho-trabalhador, uma vez que modula o
sujeito a0 mesmo tempo que pelo sujeito ¢ modulado'’. A organizagio social do espago, a
dinimica do servigo, os meios de trabalho sio tomados como as condigdes materiais pelas
quais esse processo de subjetivagio ganha forma. Além disso, a organizagio do processo
de trabalho em satide tem base na politica pablica do Estado, o que nio o isenta das
pressdes do mercado, posicionando-o em constante interagio com o cendrio de satide,

sociedade civil e relagdes de consumo'".

O objetivo deste estudo foi compreender a perspectiva de médicos sobre
o processo de trabalho a que estio submetidos e, também, os modos que

caracterizam esses estabelecimentos em Sio Luis, Maranhio.
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Buscamos contribuir para o debate acerca das condiges de trabalho de profissionais
de satde. Paralelamente, pretendemos compreender o sentido das agoes empreendidas
por médicos na produgio de cuidado em servigos que seguem uma légica mercadoldgica,

como as Clinicas Populares de Satude.

Metodologia

Participaram desta investigagio qualitativa médicos que trabalham em Clinicas
Populares de Satide na cidade de Sio Luis, Maranhio.

Foram incluidos profissionais que, na data da entrevista, trabalhavam ou que
haviam trabalhado nessas empresas nos altimos seis meses, perfodo considerado
satisfatorio para o detalhamento da descri¢do da estrutura fisico-organizacional e
do processo de trabalho.

O trabalho de campo ocorreu entre os meses de maio a julho de 2021. A pandemia
da Covid-19 nos impds limitagdes, por isso todo trabalho de campo foi realizado
on-line, por meio digital.

Um informante-chave viabilizou a conexio entre nés e os possiveis interlocutores.
Esse mediador contribuiu para que os médicos aceitassem participar da pesquisa.
Foi utilizada a técnica de bola de neve, uma estratégia em que um entrevistado indica
outros e, a partir das indicages, criam-se cadeias de referéncia'* com base na afinidade
entre esses sujeitos.

Tal estratégia criou condigdes para aceitagio da entrevista, uma vez que nosso
contato era precedido pelo de um colega, alguém conhecido com quem o potencial
entrevistado mantinha certa relagio de proximidade. Isso deu condigdes também
de transferir a confianga presente entre os colegas médicos para os entrevistadores.
Essa situagio viabilizou o trabalho de campo, possibilitando que os participantes se
sentissem 4 vontade para compartilhar informagdes sobre sua trajetéria profissional, o
cotidiano de trabalho nas Clinicas Populares de Satide, suas reflexdes sobre a assisténcia

e o futuro de suas carreiras.

Mediante interesse em participar do estudo, um convite informal era feito via
aplicativo WhatsApp. Esse convite era formalizado por e-mail com data e hordrio da
entrevista pactuados previamente, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e um formuldrio Google Forms para caracterizagio dos entrevistados: idade, género,
raga/cor, local e periodo de formagio, especialidade médica e as Clinicas Populares de
Satide em que atuava.

Cada um dos participantes foi entrevistado individualmente, por meio de um
roteiro semiestruturado que abordava situagoes ligadas ao cotidiano do trabalho
médico, que inclufa as condigdes e as relagdes de trabalho no espago das interagoes
entre gestores e profissionais e desses com a clientela. Todas as entrevistas foram
realizadas utilizando a plataforma Google Meet, gravadas em 4dudio e video e,

posteriormente, transcritas na integra.
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O trabalho de campo foi finalizado quando notamos que a técnica bola de neve
nio permitia mais expandir a heterogeneidade do perfil de entrevistados. Embora
configure uma limitagio da técnica, a semelhanga entre os participantes refletia a
configuragio de um campo relacional, se nio pessoal, pelo menos profissional entre eles e,
consequentemente, durante a pesquisa de campo, viabilizou entrevistas mais detalhadas.

Analisamos os relatos mediante a articulagio de diferentes abordagens tedricas,
combinando a andlise frequentemente marxista do processo de trabalho a conceitos e
autores de outras dreas do conhecimento, como a Antropologia e a Sociologia®.
Essa escolha tedrico-metodolégica™ nos possibilitou descrever o processo de trabalho
médico em sua materialidade (organizagio, dinimica, instrumentos), bem como
compreender as perspectivas desses profissionais sobre o trabalho em Clinicas Populares
de Satide, a saber: as dimensdes relacionais que tomam forma nas micropoliticas da

13,15,16

produgio de cuidado

Micropolitica''® é por nés compreendida como as a¢des de produgio do cuidado
que nio estio formalizadas pelas normas e limita¢des dos servigos de satde. Essas
agoes sio representadas pelos agentes como sendo baseadas em valores adquiridos
na formagio profissional e, 20 mesmo tempo, resultado da criatividade pratica e
estratégica incorporada ao habitus profissional, no cerne das interagdes cotidianas

entre os trabalhadores da satde e deles com os seus pacientes'>".

Este estudo é um desdobramento da pesquisa intitulada “Como a atual crise
reconfigura o sistema de satide no Brasil? Um estudo sobre servigos e forga de trabalho em
satide nos estados de Sdo Paulo e Maranhio”, aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhio, sob numero de certificado de apresentagio de
apreciagio ética (CAAE) 00761118.2.0000.5087. Seguindo todas as recomendagbes da
Resolugio n. 510 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Eticaem Pesquisa.

Os participantes foram nomeados utilizando o prefixo ‘MED’ mais um ntimero,
por exemplo, ‘MEDS’. Para preservar o anonimato dos entrevistados, suprimimos
propriedades sociais especificas, tais como género, raga/cor da pele, local de formagio
e especialidade médica que, de alguma forma, pudessem identificd-los.

Resultados e discussao

O trabalho de campo e as escolhas metodoldgicas produziram oito entrevistas.
Esses participantes eram médicos jovens, na faixa de idade entre 25 e 35 anos, graduados
em Medicina na década passada. Quanto as caracteristicas profissionais, foram entrevistados
especialistas recém-formados, com término de residéncia a partir do ano de 2020. Ademais,
todos os entrevistados possufam vinculo com até trés Clinicas Populares de Satde, e cinco
desses interlocutores também trabalhavam no Sistema Unico de Satide (SUS).

Houve uma concentragio de especialistas da drea da Satde das Mulheres, dado que
nosso informante-chave atua nessa drea do conhecimento, direcionando indicagdes de
colegas com a mesma expertise.
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Os resultados e as discussoes estdo concentrados em trés segdes. “O trabalho médico
em Clinicas Populares de Saide” apresenta o modelo de contratagio, a organizagio do
processo de trabalho em satide e a rotina nessas empresas. “Micropoliticas do trabalho
médico em Clinicas Populares de Satide” analisa a produgio de cuidado, considerando
as normas e os rearranjos informais no cotidiano laboral. “Levar o nome e treinar a mio”
dialoga sobre os sentidos, potencialidades e limitages a assisténcia nessas empresas.

O trabalho médico em Clinicas Populares de Satde

Apresentamos aqui elementos que configuram a objetividade do processo de trabalho
médico nas Clinicas Populares de Satide, considerando as condig¢oes de trabalho e de
remuneragio das praticas laborais e como essas condigoes foram submetidas a processos
de precarizagio em decorréncia do contexto politico e econdmico recente.

Inicialmente, a maneira como os médicos relataram seu recrutamento para essas
empresas chamou a nossa atengio. Eles eram contratados ainda na condigio de pds-
graduandos, no final de suas residéncias. O convite de trabalho era mediado por um
colega médico que j4 atuava na empresa contratante, ou seja, o modo de captagio da
forga de trabalho ocorreu, majoritariamente, por meios informais, “por indicagio”,
com base em relagdes pessoais. Os participantes esclareceram que as empresas entravam
em contato, apresentavam as condi¢oes de trabalho e as formas de remuneragio, mas

eles s6 aceitavam a proposta apés conhecer as estruturas fisica e gerencial da clinica.

Quanto a estrutura fisica, as clinicas da parte central da cidade estio situadas
em casas ¢ pequenos prédios mais antigos, adaptados a nova fungio. As que estio
localizadas em bairros fora da regido central sio mais recentes e utilizam prédios
novos, empresariais. Nos dois modelos, as clinicas dispdem de uma recep¢do e uma
sala de espera para a clientela, salas de consultério, geralmente pequenas, sala de
procedimentos, sala de coleta e andlise de materiais bioldgicos e laboratério préprio.

Para os funciondrios, sala da administragio e copa.

Segundo os relatos, hd um conjunto de critérios considerados minimos exigido
pelos profissionais para trabalharem nas Clinicas Populares de Satide. O participante
MED1, em tom de indignagdo durante a entrevista, nos contou o porqué de nio
trabalhar em um ntimero maior de clinicas e esclareceu estes critérios:

[...] eu cheguei ainda a uma terceira clinica para trabalhar, também por indicagio
de colegas médicos [...] S6 que ai, ao chegar 14, eu vi que o perfil da clinica era
um perfil de produgio [fabril]. Tinha uma estrutura ruim, a sala era insalubre,
minima, pequenininha, com um pouco de aspecto de suja. Tinha o material,
mas um material guardado de um jeito ruim. Eu também s6 fui uma tarde e
depois eu nio fui mais. (MED1)
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Com relagio as dinidmicas de trabalho, a ‘flexibilidade’ dos turnos permite a
conciliagio com outros vinculos empregaticios, j4 que as consultas sio organizadas em
uma agenda elaborada pela prépria clinica, com consentimento de cada profissional.
Os médicos entrevistados atendem em média de oito a vinte pacientes por turno, em
consultas com duragio de 15 a quarenta minutos, dependendo da complexidade do caso.

Em caso de consultas de retorno, sua duragio diminui para cerca de cinco minutos.

No que se refere aos meios de trabalho disponiveis, insumos bdsicos, como luvas,
midscaras, dlcool em gel, gases e material de escritdrio, estavam sempre disponiveis
e eram facilmente repostos, segundo os entrevistados. Recursos como maca, mesa
ginecolégica, biombo, esﬁgmomanémetro, balanga e demais instrumentos necessirios

para a atividade clinica foram citados como disponiveis pelos participantes.

Segundo os entrevistados, o modelo de assisténcia ¢ o da queixa-conduta, isto &,
o profissional atende o cliente na sua especialidade, nio havendo encaminhamentos
para outros especialistas e menos ainda discussio de casos em uma perspectiva
multiprofissional. Além disso, as rela¢des dos médicos limitam-se 4 interagio com
gestores e demais funciondrios que dio suporte as demandas rotineiras dos médicos
para agendar e viabilizar a gestdo administrativa dos atendimentos, como os

operadores de call center, recepcionistas, segurangas e profissionais de limpeza.

As empresas desenvolvem estratégias de captagio e fidelizagdo da clientela. Hd os
cartdes-convénio que tém o objetivo de atrair clientes com uma proposta de pagamento
de um valor fixo mensal que d4 acesso a consultas e exames a valores promocionais.
Nos locais em que MED2 e MED3 trabalham, o valor do repasse proveniente de
consultas com cartio-convénio ¢ menor. Embora essa estratégia de fidelizagio tenha a
proposta de oferecer vantagens aos clientes, na prdtica produz uma diferenciagio entre
os usudrios, considerando que os médicos podem escolher se querem ou nio atender os
pacientes que utilizam esses cartdes.

Criticados pelos entrevistados, os combos de exames sdo conjuntos de
procedimentos/exames comprados por um valor promocional, geralmente alusivos as
especialidades médicas como o “combo da mulher”. As empresas adotam o vocabuldrio
de campanhas nacionais de promogio da satde, apresentando-as e representando-se
como se houvesse uma relagio de continuidade entre os sistemas publico e privado,

uma afinidade eletiva, tal como o “combo outubro rosa”.

[...] ja teve clinica que eu trabalhei antes que fazia combo outubro rosa, combo
novembro azul e, por exemplo, mulher que nem tinha indica¢o de mamografia
tava fazendo mamografia ou, entio, o que eu achava até mais grave, combo
satde da mulher, combo outubro rosa. Af tinha l4: ultrassom transvaginal,
ultrassom das mamas e o preventivo Papanicolau e nio tinha mamografia.
Entdo, o principal exame de rastreio de cincer de mama nio ¢ o ultrassom, é

a mamografia para mulher que tem a faixa etdria indicada. Af, a mulher tem
aquela falsa sensagio de que estd protegida. (MED3)
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A forma de remuneragio dos médicos ¢ o sistema chamado 60/40, ou seja, 60% do
valor recebido pelas consultas ¢ repassado aos profissionais e o restante para a clinica.
Algumas empresas trabalhavam com um sistema 70/30, sendo a maior parte para os
médicos e a menor, para as empresas, porém nio ¢ o mais usual. H4, ainda, um sistema
chamado de co-working; nesse modelo o médico paga um aluguel mensal pelo uso da
sala do consultério e paga também uma porcentagem sobre cada consulta realizada.

H4 ainda formas de repasse de custos dessas empresas aos profissionais, como o valor
da taxa de processamento das mdquinas de cartio, em consultas pagas na modalidade
crédito, que ¢ descontado do médico, segundo MED2. Outra situagio diz respeito aos
instrumentos de trabalho profissional. A empresa nio disponibiliza equipamentos de
bidpsias, mas oferece e cobra pelo servico. O profissional recebe pela consulta e pelo
exame, mas recai sobre ele o custo do equipamento, de sua manutengio e do desgaste.

A pistola [da biépsia] é um equipamento bem caro. Eu tive um problema com
um outro aparelho e tive que comprar um outro agora que ¢ bem caro. O custo ¢
meu, [...] ninguém me repassa esse dano por um equipamento que foi quebrado
durante o atendimento (MED3)

Opera nessas empresas um modelo assistencial centrado no médico. Esse modelo
pode impactar diretamente a qualidade do cuidado dispensado e é uma de suas principais
limitag6es, uma vez que o trabalho colaborativo de multiplos atores contribui de maneira
mais eficaz para o enfrentamento dos complexos desafios da satide’®.

Os médicos entrevistados avaliam a flexibilidade do trabalho como algo vantajoso,
pois dd a eles a impressio de que controlam suas agendas, uma certa liberdade individual
que se sobrepde a fragilidade dos vinculos laborais, representando essa fragilidade como
disponibilidade de gerenciamento. A “flexibiliza¢io”, nos marcos aqui analisados,
implicaria “uniprofissionalizagio” e, sobretudo, isolamento do profissional médico;
isolamento que ¢ apresentado pelas empresas e representado pelos médicos como
“margem de autonomia”.

Como expresso na fala de MED], os entrevistados fazem uma avaliagio das
condi¢bes minimas para a prética laboral e pouco citam a influéncia dos termos da
contratagio na decisio de trabalhar nessas empresas. Esses médicos se comportam
como autdnomos e sio contratados como pessoas juridicas, modalidade de
contratagio chamada de “pjotizacio”.

O movimento da “pjotizagio” da medicina no Brasil ¢ balizado nos argumentos
de uma suposta autonomia e flexibilidade dos trabalhadores e de seus vinculos
empregaticios. Esses médicos prestam servigos como pessoa jurl’dica, sem os direitos
garantidos pela Consolidagio das Leis Trabalhistas (CLT)", o que os torna
vulnerdveis ao repasse de custos do servico, como elucidaram MED2 e MED3.
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Contudo, esse movimento traz concomitantemente uma precarizagio dos contratos
e condigbes de trabalho, posto que deixa de existir o vinculo empregador-empregado e o
conjunto de garantias a ele associados. Esse arranjo € visto Como vantajoso tanto para os
médicos, uma vez que possibilita o acimulo de multiplos vinculos empregaticios, quanto
para as Clinicas Populares de Satide, que nio tém custos fiscais das leis trabalhistas para

manutengio desses profissionais em seus quadros de funciondrios.

Como toda forga de trabalho em sadde, o labor médico encontra-se inserido nas
formas de reposi¢io e exploragio pelo capital e, embora o modelo de contratagio
“pjotizado” dé a sensagio de exercicio autdnomo e liberal, esses profissionais estio
submetidos as condigdes “contratualistas” de um servigo privado, que os priva de

direitos e precariza suas atividades>?.

As estratégias comerciais sio alguns dos resultados do movimento de
mercantilizagio que ganhou ainda mais forga com as crises econdmica e politica em
curso no pafs. As a¢des neoliberais, que embora se anunciem como direcionadas
ao controle dessas crises, ocasionaram forte segmentagio das priticas assistenciais,

com apelo ao cuidado excessivamente especializado e individual*-**

, tal qual o
modelo assistencial oferecido pelas Clinicas Populares de Satde. E, como dito por
MED3, causam a falsa sensagio de que esses pacientes estdo protegidos e que suas

necessidades de satide sdo supridas satisfatoriamente com esse modelo de servigo.

Micropoliticas do trabalho médico em Clinicas
Populares de Saude

Esta se¢do ¢é resultado de questionamentos sobre autonomia médica. Para isso,
ensaidvamos um espago de didlogo para que os entrevistados apresentassem suas
condi¢des de trabalho e eventualmente falassem sobre a existéncia ou ndo de condutas
subordinadas aos interesses das empresas em que trabalhavam, especialmente quando
solicitavam exames e faziam encaminhamentos.

Foram apresentadas por eles as dimensdes subjetivas do trabalho e suas micropoliticas,
muitas vezes implicitas. E, como ensina Strathern®, as relagdes sio a0 mesmo tempo
objeto de andlise e meios pelos quais chegamos a compreender o seu funcionamento.
Por isso, as relagdes e as trocas intersubjetivas entre médicos e desses com sua clientela
foram tomadas como objeto de estudo para entender os rearranjos realizados por esses

profissionais em suas rotinas laborais.

Segundo os nossos entrevistados, a geréncia nio os obriga a solicitar apenas os
exames disponiveis nas empresas e nio lhes impoe explicitamente protocolos que
limitam a autonomia de suas condutas e o raciocinio clinico. Porém, apesar de
afirmarem sua autonomia com relagio as suas condutas, com alguma frequéncia
desenvolvem agdes sem o conhecimento da gestio/administrativo dessas clinicas.
Isso acontece nio em termos de uma autonomia consensuada e legitimada, mas
como forma irregular de defesa dessa autonomia, como forma de preservagio de
um critério clinico de cuidado.
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Os entrevistados MED3 e MED7 nos referiram a necessidade de um exame de
imagem de boa qualidade para tragar condutas apropriadas, particularmente nos
casos de diagndstico de cincer de mama. Por isso, em empresas onde a qualidade da
radiografia nio ¢ boa, esses especialistas recomendavam outros estabelecimentos para
realizagio do exame, em prol do melhor cuidado a ser prestado.

[...] em lugares que eu vejo que o exame nio ¢ um exame tio minucioso assim

eu direciono para outros lugares. Geralmente, eu fago uma lista de lugares com
exames mais confidveis. Hoje mesmo eu fiz isso, inclusive. As vezes, eu fico com
um pouco de receio, do que a parte administrativa de alguma clinica [faria se]
soubesse disso. Como seria essa abordagem? Mas, a0 mesmo tempo, eu penso
que [...] eu fago isso por uma necessidade clinica desse paciente de ser avaliado de
forma bem mais minuciosa por um especialista mesmo de radiologia mamaria.
Entido, eu penso que o beneficio disso supera esse risco. (MED3)

As limitagoes apresentadas sdo caracteristicas da prépria precariedade do servigo
que, nesse caso, apresenta uma qualidade questiondvel para exames primordiais no
diagnéstico de doengas e agravos criticos. Ademais, o receio sobre a reagio do setor
administrativo reflete a fragilidade do vinculo empregaticio e a légica mercantil que
opera nesses estabelecimentos.

Uma vez identificadas suspeitas diagndsticas graves, os médicos entrevistados
declararam encaminhar pacientes das Clinicas Populares de Satide para os servigos do
SUS. Em certa medida, é como se houvesse uma rede informal de trabalho que funciona
de acordo com a especialidade de cada médico. Os profissionais com duplo vinculo,
nessas empresas € no sistema pl’lblico, encaminhavam pacientes para si mesmos, no SUS.
Os demais acionavam colegas médicos da mesma especialidade que trabalhavam no
servico publico de satde.

Quando nio conseguiam por meio dessa rede informal, esses profissionais instrufam
os pacientes sobre trimites e caminhos menos demorados para conseguir assisténcia nos
grandes hospitais ptblicos da cidade. De acordo com relatos, os clientes das empresas,
uma vez atendidos em suas necessidades de saiide, demonstravam satisfagio e gratiddo aos
médicos e a essas empresas pelo atendimento prestado, mesmo quando o problema
de satde havia sido resolvido no SUS, por meio de um encaminhamento informal.

Ao tratar a sadde como um bem de consumo, algo comum em sociedades
neoliberais*, as Clinicas Populares de Satide ndo conseguem assegurar a qualidade
terapéutica de seus servicos, considerando que sio os préprios médicos que se
encarregam dessa tarefa por meio de rearranjos informais.

Essas medidas informais friccionam, mas, a0 mesmo tempo, preservam a légica
mercantil de funcionamento das Clinicas Populares de Satde, dado que potencializam
tanto situagdes vistas como problemdticas pelos médicos, quanto provocam reflexdes e
atitudes diante de casos, por exemplo, como os exames divulgados como “solugio dos
problemas de sadde”, mas que apresentam qualidade questiondvel. Isso ocasiona um
certo movimento, seja na relagio médico-empresa, seja na relagio médico-paciente, e
consequentemente na produg¢io do cuidado’*®.
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(@) rearranjo articulado pelos médicos é Vantajoso para as empresas, uma vez que
contribui para a “resolutividade” do servico ofertado, satisfazendo a necessidade de
satde do cliente sem investimentos na qualidade do servigo. Portanto, os médicos
contribuem para o préprio cardter contraproducente da satide nessas empresas sem
que delas se desvinculem.

Um argumento presente na literatura sobre Clinicas Populares de Satde é que
esses estabelecimentos seriam uma “alternativa ao SUS™>?. A oferta de consultas
com médicos especialistas a pre¢os mais baixos, com maior agilidade, por meio do
agendamento direto®”, ¢ apresentada em oposi¢io a um servigo ptblico de satde
“ineficaz” e “superlotado”®”. Tal argumento tem cardter de justificagdo e parece nio se
descolar do senso comum.

Os encaminhamentos informais contrariam essa ideia, considerando que o acesso
a exames ou procedimentos de alta complexidade de pacientes dessas empresas é
realizado no SUS, como no caso de possiveis diagndsticos de cincer.

Ademais, nio ¢ possivel que as Clinicas Populares de Satide solucionem o problema
do SUS quando, efetivamente, causam um outro: os encaminhamentos informais
ddo agilidade ao processo de resolugio das demandas dos usudrios dessas empresas,
contornando etapas e procedimentos formais para encaminhamento de pacientes
no SUS, ao passo que desaceleram o fluxo de espera daqueles que j4 aguardam
atendimento no sistema publico de satde.

Tal estratégia possibilita a criagao de nichos dependentes — e ndo alternativos — da
estrutura do SUS e simultaneamente enfraquece a dimensio impessoal que sustenta
as formas de organizagio do acesso a diferentes niveis de atengio, baseadas na 1égica da
racionalidade e da integralidade da assisténcia a satde.

A demonstragio de satisfagio e gratidio as Clinicas Populares de Satide, mesmo
quando o problema de satde foi resolvido no setor puablico de satde, ¢ particularmente
curiosa e nos conduz a reflexio de que isso se dd pela maneira como a concepgio de
um SUS “sucateado” e “ineficaz” ¢é midiatizada® e estd presente no imagindrio social.
Essas representagdes veiculam interesses de deslegitimagio/legitimagio, considerando
que ¢ mercadologicamente vantajosa a narrativa de um SUS dito “ineficaz”, quando
a Atengdo Primdria a Sadde, por exemplo, consegue suprir 80% das necessidades de
satde da populagio®.

As micropoliticas, portanto, enredam o processo de trabalho* dos médicos
entrevistados e, particularmente, nos ajudam a compreender a complexidade dos
dilemas do exercicio médico na busca por responder a interesses dicotdmicos:
enquadrar suas condutas ao cardter mercantil de funcionamento das Clinicas
Populares de Satde, a0 mesmo tempo que buscam atender as necessidades de
saude dos pacientes dentro desse servico com modelo assistencial limitado.
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Levar o nome e treinar a mao

Nesta se¢do, apresentamos os motivos que levaram nossos entrevistados a trabalhar
em Clinicas Populares de Satide, como caracterizam esses estabelecimentos e o que

planejam para suas carreiras.

Todos os participantes sio médicos jovens, recém-formados em suas especialidades
e em busca de seu préprio espago no mercado de trabalho local. Por isso, o principal
motivo enunciado por eles para a permanéncia nessas empresas estd ligado a projegio
profissional viabilizada pelas Clinicas Populares de Satide, ou seja, “levar o nome”:

[...] me proporcionou levar o meu nome e isso foi o principal pra mim, né?
No final das contas, se eu pudesse elencar e escolher um s6 [motivo]. Entdo, o
principal foi isso, né, eu poder atender, engatinhando aos pouquinhos, né, e me
fazer ser conhecido como [...] médico. Hoje a minha renda ¢ principalmente
dos plantdes [...], mas essa proje¢io que a Clinica Popular me deu e me dd eu

considero muito importante. (MED1)

Principalmente as empresas localizadas em bairros periféricos e populosos eram
vistas como aquelas que tornavam os médicos conhecidos do grande publico. Outros
participantes também argumentavam que essas clinicas foram sua primeira experiéncia
exercendo suas especialidades médicas. Nesses casos, serviam como campo para
desenvolvimento da expertise na especialidade recém-concluida, sendo, portanto, lugar
de “treinar a mio” daqueles que foram contratados ainda no final de suas residéncias.

O aspecto financeiro também era motivador de manuteng¢io de vinculo com

€§sas empresas.

Uma coisa que chama muita atengdo dos médicos ¢ a questio financeira,
querendo ou nio a maijor parte dessas Clinicas Populares te pagam no dia.

Entio, ou seja, tu tens um retorno ji imediato. (MEDS)

Todavia, nenhum dos entrevistados planejava no futuro atender na mesma frequéncia
que atendiam no momento da entrevista, ou seja, gostariam de diminuir ou até parar de
trabalhar nessas empresas. Todos eles almejavam rotinas de trabalho menos exaustivas e
vinculos empregaticios mais estdveis. Planejavam abrir os préprios consultérios, prestar
concurso para a Saude Publica ou ainda seguir carreira académica.

O modo como a satde ¢ praticada nesses estabelecimentos foi refletido por
nossos entrevistados, especialmente quando falavam do esfor¢o que os pacientes de
bairros populares faziam para pagar as consultas. Assim, MED3 passou a nio cobrar
pelas pungdes de pequenos cistos feitas durante as consultas. Tal procedimento, no
entanto, nio era declarado ao setor administrativo. J4 MED4 costuma nio cobrar
consultas de retorno para entrega de exames que ultrapassam o prazo de trinta dias.
Mesmo contrariando priticas institucionais, os participantes acabavam legitimando
o discurso dessas empresas que afirmam ter uma “fungio social” a0 supostamente

garantir acesso a saude a pregos mais baixos.
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O adjetivo “popular”, incluido no nome dessas empresas, d4 a esses médicos a
impressio de que estdo trabalhando em servicos que contribuem para a coletividade,
que possuem uma fung¢io quase filantrépica. Contudo, é possivel observar que quem
garante 0 “acesso” e até a continuidade do cuidado ¢ o préprio médico e sua rede de
relagdes pessoais e profissionais, entranhadas e vinculadas ao SUS.

Em razdo da necessidade de “fazer o nome”, o frégil modelo de contratagio e os
pagamentos tornaram-se atrativos em curto e médio prazos, uma vez que, ao planejarem
o futuro, essas caracteristicas dio lugar a busca por estabilidade e direitos garantidos
pela legislagdo trabalhista. Essas ambigoes futuras nos ajudam a entender que esses
profissionais enxergam o vinculo estabelecido como algo temporirio ou transitério.

Na prética dos médicos, esses efeitos apontam para a dimensio do que Bourdieu®
chama de interesse desinteressado. Segundo o autor: “por trds da aparéncia piedosa e
virtuosa do desinteresse, hd interesses sutis, camuflados [...]” (p. 152)**. Esse conceito
se mostrou proficuo, sobretudo na compreensio de como esses profissionais estio
engajados em atender bem os seus pacientes a0 mesmo tempo em que buscam
acumular mais capital simbdlico.

O capital simbdlico é aqui compreendido como o conhecimento e o reconhecimento
construidos pelos médicos nas Clinicas Populares de Satide. Para os entrevistados,
essas empresas sio campo de experiéncia pritica do conhecimento adquirido em
suas residéncias recém-finalizadas, espaco para construgio de clientela e produgio de
networking. Assim, sero reconhecidos pelos pacientes e pares-concorrentes®.

A acumulagio de capital simbdlico é concomitante com o investimento em capital
social, isto é, o conjunto de relagdes e de espagos de socializagio profissional”. Nesse
Ambito, podemos pensar nas formas de recrutamento e nas fungdes praticas exercidas
nas clinicas, incluindo acessar o colega do SUS, o qual estd em condigdes de acolher e
fornecer prestagdes e contraprestagdes de servicos na esfera pﬁblica para seus clientes da
esfera privada. A articulagio e a combinagio dessas espécies de capital ¢ fundamental
para os médicos com pouco tempo de experiéncia em suas especialidades e dadas as
caracteristicas de distribui¢io de mio de obra médica em Sao Luis e no Maranhio.

O Maranhio possui o segundo pior registro em distribuigio de mao de obra médica
do pais; hd, apenas, 1,08 médico para cada mil habitantes. Do total de todos os médicos
que atuam no estado (7.642), 51% (3.899) sdo especialistas e a maioria desses profissionais
estd concentrada na capital, Sao Luis*. Por esse motivo, nos anos iniciais da atuagio
como especialistas, e perante as expectativas de rendimentos desses tipos de capital,
submetem-se 20 modelo de vinculagio e trabalho em Clinicas Populares de Satde.

Embora os entrevistados reconhegam que a mao de obra do médico ¢ explorada, essas
empresas encontram pouca resisténcia por parte desses profissionais. Isso, por um lado,
se d4 porque hd por parte das empresas um “processo de explora¢io” mais sutil, sem que
se retire de maneira abrupta a autonomia, o status social e o sentimento de protagonismo
desses profissionais no processo de trabalho em satde®. Por outro lado, contraditoriamente,
essa exploragio ¢ o meio possivel para acumulagio de capital simbdlico.
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Consideracoes finais

Foi possivel compreender que existem dilemas na atuagio dos médicos em Clinicas
Populares de Satde, uma vez que ao cumprirem com a légica mercadolégica dessas
empresas se deparam com um servigo de extensio limitada e, por isso, rearranjam
informalmente algumas a¢des do processo de trabalho no ensejo de prestar um cuidado
mais resolutivo e ético. Todavia, sdo essas empresas que mais se beneficiam desses
mecanismos informais, tendo em vista que recebem o bénus de “servigo resolutivo”,
mesmo quando as necessidades de satde de seus clientes sé foram resolvidas por

meio de atendimento no SUS.

Ao buscarem esses médicos no final de suas residéncias, as Clinicas Populares de Satdde
abrem o mercado de trabalho para os novos especialistas, que sdo muito bem-vindos
em um contexto de distribui¢io de mio de obra médica tio desigual. Simultaneamente,
esses profissionais replicam a narrativa que tornam esses estabelecimentos um sucesso

comercial e, portanto, também “levam o nome” dessas empresas.

As agbes que constituem o processo de trabalho de médicos em Clinicas Populares
de Sadde se contextualizam em um 4mbito maior: as politicas neoliberais para controle
das crises, como a Emenda Constitucional n® 95, de 2016, diminuindo a oportunidade
de desenvolvimento profissional no interior do sistema publico de satde, fragilizam as

condigdes de trabalho em vinculos com a iniciativa privada.

Por fim, com base nesta pesquisa, ndo observamos substancialidade na ideia de que o
servigo privado seria mais “resolutivo” que o servigo ptblico de satide, como ¢ pregado
pelos setores empresariais. Pelo contrdrio, a maneira naturalizada que a dupla porta de
entrada para o SUS ¢é construida de forma oficiosa e insidiosa nos fornece instrumentos
para problematizar a posi¢io “salvadora” em que o mercado se posiciona. Além disso,
contribui para pensar problemdticas maiores, como as relagdes publico-privado na satde,
levando em consideragio que esse contexto possibilita a criagio de nichos assistenciais,
como as Clinicas Populares de Satide, que sio fortemente dependentes do SUS, mas
que se beneficiam da degradagio de sua imagem.
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The objective of the study was to understand the perspective of doctors regarding the work process
in Low-cost Health Clinics. To this end, we conducted qualitative research interviewing 8 young
specialist doctors who work in these business firms in Sio Luis, Maranhio. We identified precarious
working conditions, although presenting little resistance from the doctors, considering that these
businesses are seen as spaces of projection in the local job market. Due to the limitations of the
complaint-driven model of care, the interviewees activate an informal network, and the users of the
Low-Cost Health Clinics are referred to the Brazilian National Health System (SUS). Thus, the
physician’s work process is challenged by this fragmented care model, which blurs the boundaries in
the public-private interfaces leading to a naturalized double gateway to the SUS.

Keywords: Health professional. Health workforce. Medical office buildings. Medical sociology.

El objetivo de este estudio fue comprender la perspectiva de médicos sobre el proceso de trabajo

en Clinicas Populares de Salud. Para ello, realizamos una investigacion cualitativa en la que
fueron entrevistados ocho jévenes médicos especialistas que actiian en esas empresas en Sio Luis,
Maranhio. Identificamos condiciones precarias de trabajo, pero con poca resistencia por parte de
los médicos, considerando que esas empresas son consideradas como espacios de proyeccién en el
mercado de trabajo local. Debido a las limitaciones del modelo asistencial del tipo queja-conducta,
los entrevistados ponen en accién una red informal y los usuarios de las Clinicas Populares de Salud
son derivados para el Sistema Brasilefio de Salud (SUS). De tal forma, el proceso de trabajo del
médico es desafiado por ese modelo asistencial fragmentado, lo que borra los limites de las interfaces
publico-privado a medida que se naturaliza una doble puerta de entrada al SUS.

Palabras clave: Profesional de salud. Mano de obra en salud. Edificios de consultorios médicos.

Sociologfa médica.
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