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REUNIAO EXTRAORDINARIA DA CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE -
CRTS

Realizou-se nos dias 18 de junho de 2026 a Reunidao da Camara de Regulagao do Trabalho
em Saude (CRTS), em formato on-line.

Participaram da reunido como membros da Camara, previamente indicados (as):

1) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Etel Matielo (titular), Coordenadora-Geral substituto de
Regulacdo e Relagdes de Trabalho na Salde, do Departamento de Gestdo e Regulagdo do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude, do Ministério
da Saude;

2) CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS - Paulo Mayall Guillayn (suplente), Coordenador-Geral
substituto de Regulacéo e Relagdes de Trabalho na Saude, do Departamento de Gestéo e
Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude, do Ministério da Saude, que coordenou a reuniéo;

3) DEGES/ SGTES/ MS - Edson Allan dos Santos Barros (suplente) — Departamento de Gestao da
Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude;

4) SAPS/MS - Juliana Azevedo Fernandes (suplente) — Secretaria de Atengao Primaria a Saude;

5) SCTIE/MS - Jaqueline Rocha B. dos Santos (titular) — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagédo em Saude;

6) SVSA/ MS - Isabella de Sousa Maio (titular) — Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(on-line);

7)  CFBM - Renato Minozzo (titular) — Conselho Federal de Biomedicina;
CFBM — Marco Ant6nio Zonta (suplente) — Conselho Federal de Biomedicina
8) Cofen — Ludimila Magalhaes R. da Cunha (titular) — Conselho Federal de Enfermagem (on-line);
9) CFBio - Fernando Santos (titular) — Conselho Federal de Biologia;
10) COFFITO - Gustavo Fernandes Vieira (titular) — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional;
COFFITO - Glaucio Roberto Santana de Jesus (suplente) — Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional;
11) CFO - Néadia do Lago Costa (titular) - Conselho Federal de Odontologia;

Participaram da reuniao como convidados:
1) José Maicon Pessoa dos Santos — Conselho Federal de Técnicos em Radiologia.

Participaram como membros da Secretaria Executiva da CRTS e equipe organizadora do
evento:
1) Aurelina Aguiar de Lima — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Gabriela Fantin - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Ivete Maria Barbosa Madeira Campos — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Karen Aline Sousa Rodrigues - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Luiz Henrique de Oliveira Carvalho — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Maria Carmem Dantas — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
) Osvaldo MArtins de Morais Filho - CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS;
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8) Thaylline Kellen da Silva Araujo — CODETS/ CGERTS/ DEGERTS/ SGTES/ MS.

Proposta de manifestagao sobre tema da pejotizacao

O Coordenador-Geral substituto de Regulagdo e Relagdes de Trabalho na Saude
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), Paulo Mayall, iniciou a reunido para tratar da Mog&o sobre
Pejotizagdo. A minuta da mogao integra esta Ata como ANEXO 1. Informou que, diante da auséncia
de quérum dos membros desta Camara, nédo seria possivel deliberar na presente reunido. Relatou
que, conforme consulta & assessoria juridica e aos advogados da Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do Sistema Unico de Saude (MINNP-SUS), o julgamento em curso no STF, relacionado
a processos de pejotizacdo, encontra-se suspenso em razédo de pedido de vista do Ministro Gilmar
Mendes, sem previsdo de retomada em data proxima. Considerou, portanto, haver tempo para o
aprofundamento da tematica, diante de suas amplas repercussdes para o Ministério da Saude (MS),
a Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude (CRTS), as instéancias da MNNP-SUS e o controle
social. Na sequéncia, mencionou que alguns participantes que estiveram em reunido da MNNP-SUS
poderiam fornecer atualizagdes sobre a discussao da pejotizagao. Ponderou que o encaminhamento
de mogdes deve observar questdes de hierarquia. Citou que esta Cédmara ja encaminhou mogdes ao
Conselho Nacional de Educagéo (CNE) e a coordenagdes da Secretaria de Educagdo Superior no
Ministério da Educacdo (SERES/MEC), mas destacou que o envio direto a ministros ou a outras
instancias, como Ministério Publico, Supremo Tribunal Federal (STF) ou Superior Tribunal de Justi¢a
(STJ), dependeria da manifestagdo das autoridades competentes, questdo que ainda estd em
discusséo. Ressaltou, ainda, que, diante da discussao do tema na MNNP-SUS, é necessario cuidado
para que este colegiado, composto majoritariamente por conselhos profissionais, ndo adentre
matérias especificas da atuagao sindical. Avaliou que as mengdes a hipersuficiéncia, a organizagao
do trabalho, a Organizagéo Internacional do Trabalho, & prote¢do social e a dignidade do trabalho
aproximam a minuta de mog&o de uma tematica mais sindical do que relacionada aos conselhos, o
que suscita questionamentos quanto aos argumentos utilizados no documento. Reforgou que a
pejotizacéo, entendida como a expanséo de contratos de pessoa juridica para disfargar vinculos
trabalhistas, além de constituir fraude, compromete a qualidade dos servigos prestados a populagéo.
Destacou que, para que os trabalhadores da salde exergam suas atividades com qualidade e de
acordo com os padrdes esperados pelo SUS e pelos conselhos profissionais, € necessaria uma
relacdo trabalhista estavel, que assegure orientagdo e supervisdo continuas, formagdo de equipes
estaveis, processos de educagdo permanente e aprimoramento do servigo, inclusive para adaptagao
as novas tecnologias. Informou que ndo considera possivel deliberar, na presente reuniéo, sobre o
texto final da mogéo. Propds, assim, que a mogdo seja elaborada em conjunto com a MNNP-SUS,
considerando os temas de carater sindical, e encaminhada ao Conselho Nacional de Saude (CNS),
por sua interlocucao direta com o ministro da Satde. Em seguida, abriu espaco para manifestacdes
e comentarios dos participantes.

Passou-se para o debate da plenaria:

Glaucio de Jesus (COFFITO) destacou que a discussao sobre a forga de trabalho dos profissionais
de saude extrapola a esfera sindical e envolve os conselhos federais (CFs), cuja principal
preocupacao € a protecdo da sociedade, por meio da oferta de uma assisténcia de qualidade.
Ressaltou que os conselhos ja atuam na fiscalizagdo das condi¢des de trabalho, incluindo
dimensionamento, jornada, responsabilidade técnica e atuagdo de especialistas. Considerou,
portanto, pertinente discutir a pejotizacdo e seus possiveis impactos nos vinculos de trabalho e,
consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada a sociedade. Manifestou concordéncia com
a possibilidade de encaminhamento da questdo pela CRTS e avaliou como estratégico o envio ao
CNS, conforme proposto, observando que o encaminhamento final deve considerar as orientagdes
de Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) e dos advogados que compdem a MNNP-SUS.

Etel Matielo (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que a tematica da pejotizacao foi pautada
na MNNP-SUS, por sugestdo de Irene Rodrigues (MNNP-SUS), tendo a MNNP-SUS deliberado pela
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elaboracdo de mogao propria sobre o tema. Destacou que, conforme apontado por Paulo Mayall
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS), aspectos relacionados aos direitos trabalhistas, a valorizagéo do
trabalho e as condigdes de trabalho digno, seguro e decente devem observar os limites e as
competéncias de cada insténcia, considerando as especificidades de suas atribuigdes. Informou que
a assessoria juridica da MNNP-SUS ja estd elaborando a minuta, com previsdo de reunido
extraordinéria para construgao de consenso entre 0s advogados da bancada sindical e a assessoria
juridica da MNNP-SUS. Sugeriu que as reflexes apresentadas no ambito da Camara contribuam
para o aprimoramento e a finalizagdo de sua prdopria minuta de mogdo, bem como que,
posteriormente, sejam avaliadas as estratégias e os espagos institucionais adequados para sua
divulgacao. Ressaltou, ainda, a possibilidade de que cada entidade, a partir do texto construido,
elabore documentos ou mogdes proprias. Destacou a necessidade de dar andamento a discusséao
antes da proxima reuni@do da MNNP-SUS, prevista para agosto, considerando a incerteza quanto a
retomada da votagdo da agdo em tramitagdo no STF. Por fim, mencionou que, até o inicio de julho,
estd em andamento a organizagao das conferéncias de saude e destacou a participagéo de muitos
dos presentes nesse processo. Considerou importante que as conferéncias municipais também se
posicionem sobre a tematica e emitam mogdes, enquanto espagos de controle social.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) popds discutir inicialmente os possiveis
destinatarios da mogao, destacando que a manifestacéo devera enfatizar os impactos da pejotizagao
sobre a qualidade dos servigos prestados no SUS e, de forma complementar, sobre a dignidade do
trabalhador, considerando o compromisso das organiza¢des com a qualidade do atendimento a
populagdo. Em seguida, solicitou a Luiz Henrique, na condi¢do de advogado e membro da equipe,
que apresentasse 0s possiveis encaminhamentos para a mogéo, considerando sua analise da a¢ao
judicial e das manifestacdes de diferentes entidades no processo.

Luiz Carvalho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) elogiou o texto de Glaucio de Jesus (COFFITO),
destacando seus fundamentos sociais e trabalhistas e a abordagem de situagdes de fraude trabalhista
na area da saude. Contudo, apontou fragilidades juridicas, especialmente a possivel confuséo entre
pejotizacao fraudulenta e contratacao legitima de pessoas juridicas, ressaltando que esta, por si sd,
nao configura fraude, especialmente em situagdes envolvendo profissionais liberais e especialistas
altamente qualificados, com autonomia técnica e organizagdo empresarial propria. Propds o
aprimoramento conjunto da minuta com os advogados da CRTS e da MNNP-SUS, sugerindo a
diferenciagdo entre pejotizagdo fraudulenta e contratagdo empresarial legitima. Apontou, ainda,
possivel conflito com a jurisprudéncia do STF caso o texto busque afastar toda e qualquer contratagdo
de profissionais por meio de pessoas juridicas, inclusive questdes que néo integram o objeto do Tema
389 do STF. Destacou que a terceirizagéo € constitucionalmente assegurada e que a contratacdo de
pessoas juridicas néo &, por si so, proibida, ndo sendo possivel presumir fraude em toda contratagéo
civil. Ressaltou que o Tema 389 do STF trata, entre outros aspectos, da competéncia para julgamento
de agdes que envolvam alegagéo de fraude trabalhista na contratagao de pessoas juridicas. Apontou,
ainda, que a minuta estabelece presungao de hipossuficiéncia para trabalhadores com remuneragao
inferior a duas vezes o teto do INSS, considerando esse parametro elevado para caracterizar
hipossuficiéncia. Esclareceu que a CLT estabelece presungao objetiva de miserabilidade para fins de
gratuidade em determinado limite de renda, mas que trabalhadores acima desse limite também
podem requerer e ter reconhecida a hipossuficiéncia mediante declaragdo. Por fim, considerou valido
0 argumento previdenciario apresentado na mogao, relacionado a reducao das contribuicdes e ao
impacto sobre a Seguridade Social, mas ressaltou a necessidade de dados que fundamentem essa
afirmacao, inclusive quanto ao ponto em que a contratagdo formal deixaria de ser vantajosa para o
INSS. Destacou que a contratacdo via CLT deixa de ser vantajosa para o INSS a partir de salarios
mais elevados. Informou que, a partir do estudo do Tema 389 do STF e das manifestagdes
apresentadas por diferentes entidades, considera importante que a mocdo da saude seja
fundamentada em dados especificos sobre os impactos da pejotizagdo no setor. Avaliou que a
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apresentacdo de dados efetivos sobre a saude podera conferir maior for¢ca a mogao e colocou-se a
disposicao para aprofundar a discuss&o.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) diante das consideragles apresentadas e da
existéncia de manifestagdes de diversas entidades no processo relacionado ao Tema 1389, solicitou
informagdes sobre a possibilidade de acesso ao contelido das manifestagdes dos amicus curiae.

Luiz Carvalho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou que € possivel acessar as
manifestacdes dos amicus curiae, por se tratar de documentos publicos. Relatou que ha grande
volume de documentos e que podera realizar uma sele¢cdo dos materiais mais relevantes para
encaminhamento a Camara, para subsidiar seus trabalhos.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) comprometeu-se a encaminhar os documentos
selecionados para subsidiar os trabalhos da CRTS.

Osvaldo Filho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que, entre 0s amicus curiae do processo,
estdo entidades representativas de procuradores, magistrados e auditores fiscais do trabalho,
advogados trabalhistas, OAB, Instituto dos Advogados de S&o Paulo, além de entidades empresariais
e profissionais liberais. Considerou que as manifestacdes apresentadas devem ser extensas e
aprofundadas, dada a complexidade da matéria. Ressaltou a necessidade de verificar se ha mengoes
especificas a area e aos profissionais de saude, inclusive diante da possibilidade de tratamento
diferenciado pelo STF. Destacou, ainda, que a MNNP-SUS ja iniciou a discussé@o sobre o tema e
avaliou que a matéria demanda maior aprofundamento, a fim de evitar questionamentos politicos e
técnicos a manifestacdo da CRTS.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) comprometeu-se a encaminhar aos participantes
o0 contetido das manifestagdes que Luiz Carvalho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) compilar e lhe
encaminhar.

Glaucio de Jesus (COFFITO) manifestou preocupagdo com a necessidade de considerar as
especificidades dos profissionais de saude na discusséo do Tema 389, uma vez que a origem do
processo envolve segmento profissional distinto. Relatou ter se surpreendido com o posicionamento
do CFM, diante da constatag@o de que muitos médicos atuam como pessoas juridicas por falta de
alternativas de contratagdo, como concursos publicos ou vinculos formais com remuneragéo
adequada. Defendeu que a discuss&o sobre a pejotizagdo no SUS pode ser um primeiro passo, tendo
como possibilidade inicial sua redugao, diante da expanséo desse tipo de contratagao para outras
categorias profissionais, como a fisioterapia. Mencionou casos de profissionais fisioterapeutas
contratados como pessoas juridicas por R$ 1.800. Por fim, colocou-se a disposigdo para contribuir
com referéncias bibliograficas e outros estudos que possam conferir maior robustez a discussao
especifica da area da saude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) diferenciou situagdes de contratagdo de
profissionais de salde, destacando que a pejotizacdo de um fisioterapeuta que recebe R$ 1.800
mensais, cumpre horario e responde a um superior apresenta caracteristicas tipicas de vinculo
celetista. Em contrapartida, apontou que médicos altamente especializados podem prestar servigos
pontuais, deslocando-se entre municipios ou estados, com equipe e materiais proprios, sem relagéo
salarial. Ressaltou, contudo, que um cirurgido oftalmico que realiza procedimentos de glaucoma
semanalmente no mesmo hospital ndo estaria nessa mesma situagao.

Osvaldo Filho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) disse que o documento disponivel sobre a
audiéncia publica realizada pelo STF em 6 de outubro do ano anterior mencionou manifestagdes do
Subprocurador-Geral da Republica sobre a pejotizagdo de médicos jovens, além de posicionamentos
do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul e da Federagdo Nacional dos Médicos. Destacou que
essas entidades manifestaram preocupagdo com os impactos da pejotizagdo na saude, incluindo
riscos a assisténcia aos pacientes, precarizagdo das condigbes de trabalho, terceirizagdo
descontrolada e a necessidade de distinguir autonomia legitima de emprego disfar¢ado. Ressaltou
que esses posicionamentos corroboram as preocupagdes apresentadas por Glaucio de Jesus
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(COFFITO), e convergem com manifestagdes anteriores do CFM na ultima reunido ordinaria da
CRTS.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) solicitou que o Sr. Alceu Pimentel (CFM) se
manifestasse sobre as demandas da medicina relacionadas a pejotizagdo. Caso ndo pudesse se
manifestar durante a reuniéo, solicitou que encaminhasse manifestagéo por escrito, considerando as
diferencas entre as especialidades médicas e as respectivas formas de remuneragéo. Propds, como
primeiro encaminhamento, o envio da mog¢ao ao CNS, podendo ser articulado conjuntamente com a
MNNP-SUS, mas com foco especifico nas questdes relacionadas ao padréo de qualidade do
atendimento e aos impactos da pejotizacdo sobre esse padrdo. Sugeriu que o CNS encaminhe a
manifestacdo ao ministro da Salde, observando a questdo hierarquica, e destacou que
posteriormente poderdo ser definidos outros destinatarios, sem prejuizo de manifestagdes individuais
dos conselhos, como entidades autbnomas. Informou que ainda ndo havia quérum para deliberagéo
e que o DEGERTS/SGTES se comprometeria a revisar o texto e encaminhar nova proposta até a
quarta-feira seguinte, mantendo aberta a possibilidade de os demais membros apresentarem outras
propostas, que seriam compartilhadas com a CRTS. Propds que a mogéo tenha como foco principal
a qualidade dos servicos, mantendo as referéncias ao trabalho decente, humano e digno, mas
retrando a mengdo a hipossuficiéncia, por considerar que sua interpretagdo juridica ainda &
controversa. Consultou os participantes sobre a concordancia com o encaminhamento.

Jaqueline dos Santos (SCTIE/MS) concordou com a proposta.

N&o houve discordancia dos membros presentes na reunido com os encaminhamentos.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) informou  que  Luiz  Carvalho
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) ficaria responsavel por elaborar uma nova verséo do texto.

Glaucio de Jesus (COFFITO) colocou-se a disposicdo para encaminhar a Paulo Mayall
(CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) e a Luiz Carvalho (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) artigos e
estudos que possui sobre o0 tema, com foco especifico nos profissionais de saude.

Paulo Mayall (CGERTS/DEGERTS/SGTES/MS) agradeceu e solicitou 0 encaminhamento dos
artigos e estudos. Informou, ainda, que encaminharéd a todos as manifestagdes compiladas.
Agradeceu a participagéo, a disponibilidade e a colaboragéo de todos e deu por encerrada a reuniéo
extraordinéria da Camara de Regulagédo do Trabalho em Saude.

Encerramento
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CAMARA DE REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE - CRTS
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE MOCAO DE PREOCUPACAO E RECOMENDACAO ACERCA DA
EXPANSAO DA PEJOTIZAGAO NAS RELACOES DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Destinatario: Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

A CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE (CRTS), vinculada a
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (SGTES),
por meio do DEPARTAMENTO DE GESTAO E DA REGULACAO DO TRABALHO NA
SAUDE (DEGERTS). instancia de assessoramento e formulagdo de diretrizes voltadas
a organizacao e qualificacdo das relacdes de trabalho no &mbito do sistema de saude
brasileiro, no exercicio de suas atribuicdes institucionais e considerando os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, do valor social do trabalho, da protecao
ao trabalhador e do direito fundamental & saude, vem apresentar a presente MOCAO
DE PREOCUPACAO E RECOMENDAGCAO acerca do crescente avango da pejotizagéo
nas relagdes de trabalho dos profissionais da saude.

A presente manifestacdo decorre da crescente preocupacao desta CRTS com o
processo de precarizagao dos vinculos laborais observado em diversos segmentos da
assisténcia a saude, especialmente mediante a substituicdo sistematica de vinculos
empregaticios protegidos por contratos formalmente constituidos sob a forma de pessoa
juridica (PJ), ainda que presentes elementos que caracterizam notéria relagdo de
emprego.

O fendbmeno da “pejotizagéo”, ultrapassa a mera discussdo contratual ou tributaria.
Trata-se de questdo estrutural que impacta diretamente a protecdo social do
trabalhador, a sustentabilidade do sistema previdenciario, a organizag&o do trabalho em
saude, a qualidade da assisténcia prestada a populagao e a prépria concretizagao do
principio constitucional da solidariedade e da dignidade humana.

Sugestao - Solange Caetano (MNNP-SUS)
Inserir

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a expansdo de vinculos precarios
repercute diretamente na organizagdo dos servigos, na continuidade do cuidado, na
fixagdo dos profissionais, na educacdo permanente em saude e na qualidade da
assisténcia prestada a populagdo. A valorizagdo do trabalho em saude constitui



elemento estratégico para a efetivagéo dos principios constitucionais da universalidade,
integralidade e equidade.

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu o trabalho como fundamento da Republica
Federativa do Brasil, conferindo-lhe status de valor social essencial a construcao de
uma sociedade livre, justa e solidaria. Nao por acaso, os direitos trabalhistas foram
inseridos no rol dos direitos fundamentais, reconhecendo-se que o trabalho nao pode
ser reduzido a mercadoria e submetido a légica econémica.

Entretanto, o crescimento exponencial de formas contratuais que fragilizam a protegéo
trabalhista tem produzido um cenario de insegurancga juridica, vulnerabilidade social e
adoecimento crescente da forca de trabalho, especialmente entre profissionais da saude
que exercem atividades indispensaveis a preservagao da vida.

Sugestao - Solange Caetano (MNNP-SUS)
Inserir

A pandemia de COVID-19 evidenciou de forma inequivoca a centralidade dos
trabalhadores da saude para a protegcao da vida e para a sustentacdo do sistema de
saude brasileiro. Tal contexto reforcou a necessidade de vinculos laborais estaveis e
protegidos, capazes de assegurar condi¢gdes adequadas para o exercicio profissional e
a resposta as emergéncias sanitarias.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), por meio da Recomendagao n°® 198
sobre a Relagdo de Emprego, alerta expressamente para a necessidade de os Estados
adotarem medidas destinadas a impedir a dissimulacdo das relacdes de trabalho e a
utilizagdo de mecanismos que tenham por finalidade afastar ou reduzir a protecao legal
assegurada aos trabalhadores. A prépria OIT reconhece que relacbes de emprego
disfarcadas constituem formas de enfraquecimento dos direitos, precarizacao e de
evasao das responsabilidades decorrentes da legislagao trabalhista.

Igualmente, a Agenda do Trabalho Decente da OIT, cujo compromisso foi firmado pelo
Brasil desde junho de 2003, estabelece como pilares fundamentais a garantia dos
direitos no trabalho, a proteg¢ao social, a promoc¢ao do emprego digno e o fortalecimento
do dialogo social. A expansdo indiscriminada da pejotizagdo representa evidente
tensionamento desses pilares, uma vez que promove a substituicdo de vinculos
protegidos por relacdes marcadas pela instabilidade, pela transferéncia integral dos
riscos econémicos ao trabalhador e pela fragilizagao da representagéo coletiva.

No &dmbito da saude coletiva e da saude do trabalhador, os impactos revelam-se ainda
mais preocupantes. Sao trabalhadores expostos cotidianamente ao sofrimento humano,
a dor, ao adoecimento grave, as situagdes de urgéncia e emergéncia, as limitagdes
estruturais dos servigos e, ndo raramente, ao contato permanente com a morte.

Sugestao - Solange Caetano (MNNP-SUS)

Inserir



Além dos impactos sobre os trabalhadores, a precarizagdao dos vinculos também
repercute sobre a segurancga dos pacientes. Estudos demonstram que a alta rotatividade
profissional, a sobrecarga de trabalho, a inseguranga ocupacional e a descontinuidade
das equipes assistenciais podem aumentar a ocorréncia de eventos adversos,
comprometer a coordenagao do cuidado e reduzir a qualidade dos servigos prestados.

A literatura cientifica nacional e internacional tem demonstrado que a precarizacédo das
relagcdes de trabalho esta associada ao aumento dos niveis de sofrimento psiquico,
insegurancga ocupacional, esgotamento emocional, transtornos mentais relacionados ao
trabalho, sindrome de burnout, ansiedade e depressao. Estudos recentes apontam que
a instabilidade dos vinculos laborais, a perda de direitos e a intensificacdo das
exigéncias produtivas configuram importantes fatores de risco para o adoecimento fisico
e mental dos trabalhadores.

Sugestéo - Edson Alan (suplente DEGES)

“A literatura cientifica nacional e internacional tem demonstrado que a precarizagao das
relagcdes de trabalho esta associada ao aumento dos niveis de sofrimento psiquico,
inseguranga ocupacional, esgotamento emocional, transtornos mentais relacionados ao
trabalho, sindrome de burnout, ansiedade e depressao. Estudos recentes apontam que
a instabilidade dos vinculos laborais, a perda de direitos e a intensificacdo das
exigéncias produtivas configuram importantes fatores de risco para o adoecimento fisico
e mental dos trabalhadores”. Nesse sentido, a propria Norma Regulamentadora n°® 1
(NR 1), ao tratar das disposi¢des gerais e do gerenciamento de riscos ocupacionais,
estabelece que cabe ao empregador adotar medidas que assegurem condigbes de
trabalho seguras e saudaveis, evidenciando que a precarizagdo contraria os principios
legais de protecao a saude do trabalhador.

A legislacao trabalhista brasileira, ao instituir a figura do empregado hipersuficiente por
meio do paragrafo unico do art. 444 da Consolidacao das Leis do Trabalho, estabeleceu
critérios objetivos para o reconhecimento dessa condi¢gdo juridica, exigindo
simultaneamente, ndo s6 o grau universitario, mas uma remuneragao mensal igual ou
superior a duas vezes o limite maximo da Previdéncia Social (R$16.951,10). Portanto,
todos os trabalhadores que tenham uma remuneragao inferior, mesmo com diplomacgao
universitaria, sao considerados hipossuficientes e apresentam, por consequéncia, uma
relacdo desigual para negociar condigdes minimas de trabalho. A citar:

Art. 444 - As relagcbes contratuais de trabalho podem ser objeto de livre
estipulagdo das partes interessadas em tudo quanto ndo contravenha as
disposi¢cbes de protecédo ao trabalho, aos contratos coletivos que lhes sejam
aplicaveis e as decisbes das autoridades competentes.

Paragrafo unico. A livre estipulagdo a que se refere o caput deste artigo aplica-
se as hipoteses previstas no art. 611-A desta Consolidagdo, com a mesma
eficacia legal e preponderancia sobre os instrumentos coletivos, no caso de
empregado portador de diploma de nivel superior e que perceba salario mensal
igual ou superior a duas vezes o limite maximo dos beneficios do Regime Geral
de Previdéncia Social. (CLT, atualizado pela Lei n°® 13.467, de 2017)

Nao se pode ignorar que a maioria dos trabalhadores da saude ndo ganham o teto
salarial supramencionado, e estdo submetidos a inseguranca permanente quanto a sua



subsisténcia, desprovidos de garantias minimas de protegéo social, férias, descanso
remunerado, estabilidade previdenciaria e cobertura adequada diante de acidentes ou
adoecimentos ocupacionais encontram-se mais vulneraveis ao desgaste fisico,
emocional e cognitivo decorrente do exercicio profissional.

A pejotizagao reduz contribuigbes previdenciarias, enfraquece a arrecadagao destinada
a seguridade social e desloca os riscos da atividade econdmica para o trabalhador,
contribui para o aumento da desigualdade social e para a fragilizacdo dos mecanismos
de protecéo coletiva construidos, inclusive pelo principio da solidariedade previsto no
art. 3, inciso | de nossa constituicido Federal de 1988.

Além disso, promove ambiente de concorréncia assimétrica entre instituicbes que
cumprem integralmente a legislagao trabalhista e aquelas que reduzem custos mediante
a supressdo indireta de direitos fundamentais dos trabalhadores, caracterizando
dumping empresarial.

O desenvolvimento econbmico de nossa nagao, nao pode ser construido pela
substituicdo de direitos por vulnerabilidades, tampouco pela transformagao de
trabalhadores em empresas ficticias que assumem, isoladamente, todos os riscos da
atividade produtiva enquanto permanecem submetidos as mesmas exigéncias de
subordinacao, produtividade e disponibilidade impostas aos empregados formais.

Diante do exposto, a CAMARA DE REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE — CRTS
manifesta sua profunda preocupag¢ao com a expansao dos processos de pejotizacao no
setor saude e RECOMENDA ao Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Publico
do Trabalho e Tribunal Superior do Trabalho:

| — O fortalecimento das acbes de fiscalizacao voltadas a identificacdo de
relacoes de emprego disfargadas sob contratos via PJ;

Il — A ampliagdo das estratégias de monitoramento das condi¢cdes de
trabalho dos profissionais da saude, especialmente aqueles dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Il — A promocao de agdes interinstitucionais voltadas a protegcdo do
trabalho decente no setor saide, em consonancia com as diretrizes da
Organizacao Internacional do Trabalho;

IV — O fortalecimento das politicas publicas destinadas a valorizagao
profissional, a protecdo social e a extincdo de contratagbes na
modalidade PJ, especialmente no ambito do SUS, entre profissionais
considerados hipossuficientes de acordo com o art. 444 da CLT.

V — Que possam unir estratégias a subsidiar argumentag¢des sobre o tema
1389 presente no Supremo Tribunal Federal (STF).

Sugestao - Solange Caetano (MNNP-SUS)

Inserir as seguintes propostas:

VI - A promog¢ao de espacos interinstitucionais de dialogo técnico e
juridico destinados a produgdo de estudos e subsidios acerca dos

impactos da pejotizacdo no setor saude, contribuindo para o debate
publico e institucional relacionado as matérias em tramitacdo perante o



Supremo Tribunal Federal, especialmente aquelas que tratam da licitude
e dos limites da contratacao de trabalhadores por intermédio de pessoa
juridica.

VIl — A implementacdo de mecanismos permanentes de monitoramento
e producdo de evidéncias sobre os impactos da precarizagdo dos
vinculos de trabalho na saude, contemplando indicadores relacionados a
rotatividade profissional, adoecimento ocupacional, absenteismo,
acidentes de trabalho, segurancga do paciente e qualidade assistencial.

Por fim, esta Camara reafirma que a defesa da saude dos trabalhadores da saude
constitui requisito indispensavel para a protecdo da propria sociedade brasileira, uma
vez que nao é possivel assegurar assisténcia segura, humanizada e de qualidade

quando aqueles que cuidam da vida encontram-se submetidos a instabilidade, a
inseguranca e a precarizagao de suas proprias condi¢des de trabalho.

Cuidar de quem cuida nao representa apenas uma obrigagao institucional do Estado
brasileiro. Trata-se de compromisso ético, constitucional e civilizatério com a dignidade
humana, com a saude coletiva e com a preservacao dos valores fundamentais do
trabalho.

Sugestao - Solange Caetano (MNNP-SUS)
Inserir como ultimo paragrafo

Nesse sentido, a CRTS reafirma seu compromisso com a promoc¢ado do trabalho
decente, com a defesa dos direitos sociais e com a construgéo de relagbes laborais que
reconhegam o papel estratégico dos trabalhadores da saude para o desenvolvimento
social e democratico do pais.



