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Editorial —

Uma dificil equagao

Toda vez que um novo ano se aproxima, muitas
pessoas decidem renovar suas expectativas e fazem
as chamadas “resolucoes de Ano Novo”. Para os mé-
dicos, com certeza, 2022 nem comegou, mas ja carre-
ga muitas expectativas. Espera-se que a pandemia de
Covid-19 chegue ao final, que a economia brasileira
melhore e que muitos setores do mercado consigam
se reerguer apos dois anos bem dificeis. Essa equagdo,
no entanto, pode nio ter um resultado tao positivo
quanto se espera.

Nessa edigdo da Revista DOC, que encerra o ano de
2021, estamos olhando para o futuro. Nada melhor,
para isso, do que colocar a “casa em ordem”. Por isso,
o tema dessa edi¢do sdo as financas dos profissionais
médicos. A matéria principal traz um passo a passo do
que o profissional precisa cuidar nos proximos meses
para garantir a saude financeira do seu negécio. Con-
trole de contas, treinamento da equipe, contratagio
de seguros, investimento em ativos financeiros e re-
flexdo sobre previdéncia e aposentadoria sdo algumas
dessas orientagdes.

Mas nas proximas paginas também pensamos sobre
outras questdes que mexem no bolso dos médicos:
primeiro, os novos modelos de remuneragio que
muitas operadoras vém implementando. Que mo-
delos sdo esses? Seriam vantajosos? Outro tema que
também abordamos: a pejotizacdo. Cada vez mais, os
profissionais precisam migrar de CLT para CNPJ. O
que isso traz de positivo? Por fim, orientamos a res-
peito do Imposto de Renda. Sim, a entrega da decla-
ragao sd comeca em marco, mas é bom ja comegar a
se organizar para ndo deixar tudo para cima da hora.

Boa leitura!

Renato Gregorio
Diretor-geral da DOC
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PASSOS PARA SUA

SAUDE FINANCEIRA

EM 2022

Com a chegada de um novo ano, é hora de o médico refletir sobre a satde
financeira do seu consultdrio. Apresentamos os sete passos para organizar as
finangas, nao s para os proximos 12 meses, mas para os proximos anos

Prestes a entrarmos em um novo ano, as expectativas nao sao das melhores. Com
inflagdo alta e crescimento baixo no pais, o que impacta em todos os segmentos,
inclusiva na Saude, estima-se que 2022 sera um ano dificil. Porém, também acredi-
ta-se que este serd o ano da retomada da normalidade na Medicina, com uma pro-
dugdo muito parecida ou até um pouco superior a de 2019, devido ao represamento
de procedimentos eletivos que ocorreram em 2020 e 2021.
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A anilise é do diretor executivo da XHL Consultoria, Eduardo Regonha, doutor em
Ciéncias — Custos em Oftalmologia e pds-graduado em Administracdo Hospitalar e
de Sistemas de Saude. Portanto, diante do atual cendrio econ6mico, é fundamental
que o médico se prepare para manter a saude financeira do seu negdcio pelos 12
meses do ano que se aproxima.

Para o especialista, como existe uma tendéncia para 2022 de aumento da produgio,
no entanto sem a respectiva elevagdo dos resultados (reducido do tiquete médio), a
necessidade de informagdes que demonstrem para a clinica quais os servicos e ope-
radoras mais atrativos, em que se encontram as possibilidades de redugéo de custos,
torna-se fundamental para uma visdo de curto prazo de quais exames, cirurgias e
procedimentos deve-se estimular e quais os custos que podem ser diluidos a fim de
propiciar uma utilizagdo melhor da estrutura, reduzindo o custo médio (fixo) por
paciente atendido.

“Uma metodologia ou sistema que proporcione informagdes de custos de exames,
consultas e cirurgias seria de grande valia no processo de tomada de decisdo, ge-
renciamento de custos e maximizagio de receitas. Além disso, seria importante um
fluxo de caixa bem elaborado, que propicie uma visio das movimentacdes passadas,
mas principalmente uma previsdo de caixa coerente e confiavel, pelo menos para os
proximos meses, municiando os gestores com informagdes sobre a satde financeira
da empresa e possibilitando uma visao de curto prazo para decisoes’, explica.

No que se refere as fontes pagadoras, diante de tantas reivindicacdes de mudangas
nos meios de remunerag¢do, como pagamentos por pacotes, captagao, entre outros,
Eduardo Regonha enfatiza que a informagao de custos torna-se uma condigao sine
qua non para que as instituicdes tenham instrumentos que demonstrem o real custo
dos servicos e consigam negociar de forma transparente, conhecendo efetivamente
os custos de cada um dos servigos prestados, facilitando também a formacao de
precos e o processo de negociagio.

Com o objetivo de ajudar o médico a se planejar melhor para o novo ano, a Revista
DOC apresenta a seguir os sete passos para organizar a satide financeira em 2022.

Uma metodologia ou sistema que
proporcione informagdes de custos
de exames, consultas e cirurgias
seria de grande valia no processo de
tomada de decisdo, gerenciamento
de custos e maximizagao de receitas.
Além disso, seria importante um fluxo
de caixa bem elaborado.

EDUARDO REGONHA “
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1 orGANIZAGAO NODIA ADIA

De acordo com o neurocirurgido e educador financeiro Francinaldo Gomes, para o sucesso financeiro de uma clini-
ca, 0 médico precisa ter conhecimento, planejamento e dedicagao. Quanto ao conhecimento, o médico precisa apren-
der sobre finangas e gestdo para poder gerenciar adequadamente sua clinica, evitando desperdicios, pagamentos de
juros, descasamento do fluxo de caixa e também o ralo tributario.

Sucesso financeiro = Conhecimento * Planejamento *+ Dedicacéo
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Quanto ao planejamento, o0 médico precisa estar atento ao dimensionamento adequado do or¢amento para que os
gastos e investimentos sejam devidamente avaliados e deem o retorno esperado. Cuidados para ndo sobredimensio-
nar o or¢amento fardo com que nio se desperdice os recursos. Cuidados para ndo subdimensionar o or¢amento farao
com que NAo se perca espago para os concorrentes.

“Além disso, o correto gerenciamento das contas do consultorio permitird que se reduzam os gastos fixos e, com isso,
aumente a lucratividade do consultério. Nesse sentido, manter as contas de PJ e PF separadas permitira que o médico
evite as contingéncias fiscais e o pagamento de multas, e também que o mesmo consiga precificar adequadamente os
servicos prestados, melhorando a eficiéncia. Quanto a dedicag¢do, 0 médico precisara estar presente no seu consulto-
rio, liderando e qualificando sua equipe e ditando os rumos e fazendo os ajustes necessarios para que o consultério
se torne prospero’, afirma.
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2 RELACAO COM AS FONTES
PAGADORAS

E fundamental que o médico tenha controle sobre os recebimentos dos servigos prestados. Segundo Gomes, um
bom relacionamento com as fontes pagadoras é essencial para que ndo haja confusdes. Dessa forma, todas as fontes
pagadoras deverdo estar devidamente contratualizadas e regularizadas.

Para evitar glosas, o médico devera contar com profissionais qualificados e que entendam como funcionam as dife-
rentes fontes pagadoras para preencher corretamente as guias de atendimento e para que néo haja erros. Além disso,
se for o caso, podem ser usados softwares de gestdo para melhorar o desempenho e aumentar a eficiéncia.

“Uma questdo importante que cada consultério deve atentar é a precificagdo correta dos servigos prestados. E acon-
selhavel que as fontes pagadoras que pagam menos do que o custo do servigo sejam trocadas pelas que pagam a mais,
para que o consultorio possa continuar lucrando’, observa o educador financeiro.

ENGAJAMENTOE
TREINAMENTO DA EQUIPE

Para Francinaldo Gomes, o médico precisa liderar sua equipe e fazer com que seu time se sinta parte do negdcio
e nao somente prestadores de servico. Quando o time se sente parte do negécio, as pessoas trabalham para que o
consultdrio dé certo.

“Caso ndo se sintam parte do negdcio, elas trabalhardo para receberem um salario. Os colaboradores precisam estar
alinhados com os valores do consultério e devem sempre ser lembrados e treinados a trabalhar em prol desses va-
lores. Recompensas por desempenho, treinamento e aprimoramento, existéncia de um propdsito bem estabelecido,
que vai além da prestacdo de servigos e que tenha carater humano, também ajudam a manter o time engajado e
motivado’, considera.

Caso ndo se sintam parte do negécio, as
pessoas trabalhardo para receberem um salario.
Os colaboradores precisam estar alinhados
com os valores do consultério e devem sempre
ser lembrados e treinados a trabalhar em prol
desses valores.

FRANCINALDO GOMES “
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LIDANDO COM TAXAS E
IMPOSTOS

Gomes ressalta, ainda, que o contador é um profissional essencial para o sucesso do consultorio. Ele deve organizar as
demonstragdes financeiras, os balangos e o planejamento tributario de forma que nao sejam pagos tributos desnecessa-
riamente. O contador precisa fazer o enquadramento tributério correto do consultorio. Tal enquadramento deve ser
revisto anualmente, pois, conforme o faturamento, o regime tributério mais adequado pode mudar.

“O contador também deve dar a devida atengédo as formas licitas de reduzir a carga tributaria do consultério por
meio dos beneficios fiscais que poderio ser usados. Mais ainda: é preciso dar atengdo especial ao vencimento das
Darfs conforme o regime tributario, para que nao se pague juros ou mesmo incorra em contingéncias fiscais. No
regime de lucro presumido, os impostos que merecem mais aten¢éo sdo o FGTS, INSS, ISS, IRPJ e CSLL, dado que
esses tributos tém datas diferentes de vencimento, podendo gerar confusio em seus pagamentos’, explica.

Para os consultdrios com fluxos de caixa incertos, o educador financeiro afirma que o médico deve deixar uma reser-
va de emergéncia para o pagamento dos tributos e de gastos emergenciais caso haja demora nos recebimentos. Com
isso, evitam-se atrasos, pagamentos de juros e contingéncias fiscais.

FGTS, INSS, ISS, IRPJ e CSLL

5 APRENDER A INVESTIR

“N6s, médicos, sabemos ganhar dinheiro, mas ndo aprendemos a fazer o dinheiro trabalhar para noés. Aprender a
investir é muito importante para construir fontes de renda passiva e garantir uma vida tranquila. Existe uma regra
chamada 50-35-15. Segundo essa regra, até 50% dos ganhos podem ser usados para gastos fixos (aluguel, condomi-
nio, plano de satde etc.); até 35% podem ser comprometidos com gastos variaveis (viagens, lazer etc.) e 15% devem
ser usados para investimentos’, ressalta Francinaldo Gomes.

O que fazer
com 0S
ganhos?

B Gastos fixos
B Gastos variaveis
Investimentos
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De acordo com o educador financeiro, os recursos para os investimentos devem ser alocados em uma carteira efi-
ciente de ativos, que contenha renda fixa, agdes e fundos imobilidrios. Entre os produtos de renda fixa, existem os
CDBs, LCIs, LCAs, titulos publicos e debéntures.

Existem agoes de cerca de 500 empresas na Bolsa de Valores, inclusive algumas empresas do setor de saude. Vale sempre
escolher as empresas que mais se adequam ao perfil de cada investidor. Da mesma forma, existem cerca de 100 fundos
imobiliarios variados, dos quais é possivel ser cotista e receber rendimentos mensais. Também vale ressaltar que deve ser
usada uma corretora de valores para os investimentos, pois elas tém vantagens em rela¢do ao uso dos bancos.

“Por fim, a melhor forma de iniciar os investimentos é aprender uma estratégia de enriquecimento que nao interfira
no cotidiano e que permita obter rendimento diferenciado no mercado. Isso é feito por meio de cursos, livros e men-
torias com profissionais devidamente qualificados. Ressalto que a melhor pessoa para cuidar do seu dinheiro é vocé
mesmo, pois somente vocé sabe o que passou e do que teve que abrir mio para ganha-lo. Portanto, invista no seu
aprimoramento como investidor’, orienta Gomes.

SEGUROS GARANTEM
TRANQUILIDADE

A protegio financeira patrimonial, feita por meio de seguros, é essencial para o enriquecimento e sucesso na carreira
médica. Dado que o profissional da Satde costuma ser o provedor da sua familia e a Medicina é uma profissio que
envolve riscos, ter seguros que garantem tranquilidade é fundamental.

A escolha e a contratacio dos produtos para a protegdo financeira patrimonial devem ser orientadas por um corretor
de seguros devidamente qualificado. Esse profissional conseguira determinar a combina¢do mais adequada e com
melhor custo beneficio para cada médico.

“O primeiro seguro é o de vida resgatavel vitalicio. Esse seguro garante protecdo em casos de doengas graves, inva-
lidez acidental, internagao hospitalar e outros, além de que uma parte do valor que foi pago pode ser resgatado ou
transformado em protecio vitalicia. Além disso, o produto é impenhoravel, inaliendvel, livre de inventdrio e sem a
cldusula de nio contesta¢do, o que o torna um produto adequado também a sucessido patrimonial’, explica Franci-
naldo Gomes.

“O segundo seguro é o DIT (didria de incapacidade temporaria). Esse produto garante indeniza¢do em caso de
ocorréncias que geram incapacidade temporaria, como, por exemplo, fratura e imobilizacdo de um membro. Tal in-
denizacio é feita enquanto a incapacidade existir. O terceiro produto é o seguro de responsabilidade civil profissional,
que garante indenizacio em caso de processo ético profissional, além de custos com cartério e assessoria juridica
conforme a seguradora contratada’, frisa.

Além dos produtos mencionados, é essencial que os médicos tenham plano de satide e também seguros de automovel
e de apartamento, caso possuam tais bens.

Seguros recomendados para o médico

= Seguro de vida resgatavel vitalicio

= Diaria de incapacidade temporaria (DIT)

= Seguro de responsabilidade civil profissional

= Plano de saude, seguro de automoével e de apartamento
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CONSTRUIR A
APOSENTADORIA

“Muitos médicos acreditam que o governo, os bancos ou mesmo os filhos proverio os cuidados quando chegar a
aposentadoria. Entretanto, isso ndo acontecera simplesmente porque o governo, por meio do INSS, vem criando
barreiras para os aposentados; os bancos brasileiros costumam ter os piores produtos para os clientes; e os filhos ja
terdo que enfrentar muitas dificuldades para conseguirem seu lugar no mercado de trabalho e terem sucesso em suas
carreiras’, avalia Gomes.

Para o especialista, cabe a cada médico, enquanto ainda jovem, saudavel e ativo, construir sua aposentadoria com
investimentos. Existem alguns planos de previdéncia privada oferecidos por bancos, mas esses planos costumam ter
elevadas taxas de administragio e taxas de carregamento, bem como costumam ter baixo rendimento. “Por isso, ndo
é aconselhavel deixar sua aposentadoria aos cuidados de terceiros. O médico deve educar-se financeiramente, apren-
der a gerenciar seus negdcios e construir, ele mesmo, sua aposentadoria’, enfatiza.

!\.
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Nao é aconselhavel deixar sua aposentadoria
aos cuidados de terceiros. O médico deve
educar-se financeiramente, aprender a
gerenciar seus negécios e construir, ele mesmo,
sua aposentadoria.

FRANCINALDO GOMES
00
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Novos modelos de remuneragio na area da Satide vém sendo adotados no Brasil, mas muitos
médicos ainda tém duvidas se ha mesmo vantagens em mudar. Veja, a seguir, quais sdo esses

novos modelos e os cuidados necessarios para essa possivel migracao

Nos tltimos anos, o setor da Saude vem passando por uma transformagéo
no Brasil quando o assunto é a remunera¢do dos médicos. Novos modelos
vém sendo adotados e, no mesmo compasso, muitas dividas estdo surgin-
do. Afinal, essas novas formas de remuneragio trazem vantagens aos mé-
dicos ou somente para as fontes pagadoras, como as operadoras de saide?

Segundo Adriano Londres, um dos sécios-fundadores da consultoria técnica
Arquitetos da Satde, os novos modelos de remuneragdo ganham cada vez
mais espago pela necessidade de se gerar mais eficiéncia na utilizagdo de
recursos, evitando desperdicios. “As vantagens, seja para quem for ou em
que modelo, devem ser pensadas sob a 6tica do paciente em primeiro lugar.
Alterar o modelo de remuneragio precisa considerar a medi¢io de desfe-
chos, ou seja, o ganho de qualidade de vida para os pacientes’, explica.

O médico César Abicalaffe, mestre em Economia da Saide, MBA em Es-
tratégia e Gestdo Empresarial e presidente do Instituto Brasileiro de Valor
em Saude (IBRAVS), explica que os novos modelos de remuneragdo come-
caram a ser pensados porque o modelo tradicional do fee-for-service estava
gerando uma ineficiéncia no sistema. No fee-for-service, o médico ¢ remu-
nerado por cada atendimento ou procedimento que realiza. Quanto menos
o profissional atender, menos ele recebe.

“A tendéncia é nio precisar investir na eficiéncia do sistema, porque quanto
mais ineficiente ele for, mais dinheiro é gerado. Se o paciente ¢ internado
mais de uma vez ou passa por nova cirurgia, a conta do hospital se multipli-
ca por dez, muitas vezes por conta de uma ineficiéncia no atendimento, que
leva a um desfecho inadequado. Com os novos modelos, o que a operadora
quer ¢é transferir para o prestador do servico parte do risco que ela tem,
principalmente o risco financeiro causado por um evento adverso ou uma
ineficiéncia. Com isso, o sistema como um todo se torna mais sustentavel’,
explica Abicalaffe.

O médico continua
ganhando conforme o
modelo fee-for-service
(recebe por atendimento
ou procedimento
realizado), apenas

se acrescenta um
percentual adicional com
base no valor gerado por
paciente.
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O presidente eleito da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV), Julio Peclat, autor do
livro Honordrios médicos, publicado pela DOC, conta que as operadoras de satide alegam que o fee-for-service torna o
sistema de satide suplementar insustentével. Porém, as novas alternativas propostas, mesmo que sejam interessantes
para médicos e pacientes, ainda ndo associam a remunerac¢io ao desfecho clinico ou resultado.

“As operadoras propdem modelos que néo sao baseados em valor para o paciente, como é o caso do capitation. Muito
ainda precisa ser feito para que esses novos modelos de remuneragio sejam adotados de fato — e os debates requerem
a participagdo das entidades médicas. O que ndo pode acontecer é uma imposigao por parte das fontes pagadoras’,
defende Peclat.

“Se o paciente é internado mais de uma

vez ou passa por nova cirurgia, a conta

do hospital se multiplica por dez, muitas
vezes por conta de uma ineficiéncia no
atendimento. Com os novos modelos, o que a
operadora quer é transferir para o prestador
do servico parte do risco que ela tem”

CESAR ABICALAFFE

O que significa “cuidados de
Saude baseados em valor”
(VHBC, em Inglés)?

Mudar ou nao mudar?

Para mudar seu modelo de remunera¢ao de maneira mais vantajosa possivel, Adriano Londres recomenda que o
médico busque algum grau de conhecimento sobre gestao, seja diretamente ou sendo assessorado por quem entende
do assunto. “O profissional deve, ainda, conhecer seus custos para, assim, avaliar os impactos de um novo modelo de
remuneragao, além de avaliar o potencial de volume daquela operadora. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) disponibiliza dados publicos que podem ajudé-1o’, orienta.
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No entanto, o especialista ressalta que o importante é o médico construir uma relagéo de respeito e parceria com suas
fontes pagadoras. “Caso as condi¢cdes ndo sejam consideradas minimamente razoaveis, cabe ao médico tomar a decisio
de nio aceitar a continuidade daquela relagdo. Médico algum ¢é obrigado a atender pacientes de operadoras de planos de
saude. Uma alternativa pode ser deixar de atender determinadas operadoras. O médico deve sempre avaliar o custo-be-
neficio daquilo que estd sendo proposto, sobre a sua dtica de servigos éticos e de qualidade”, afirma Londres.

Um ponto que Cesar Abicalaffe ressalta como muito importante se o médico optar por migrar para um novo modelo
de remuneragio é que ele precisard mudar a sua prética clinica. “Os novos modelos sdo sempre baseados, mesmo que
em parte, no pagamento pelo valor gerado ao paciente. Um ponto fundamental disso é que serd necessario a0 mé-
dico compartilhar os registros clinicos com as operadoras, claro, seguindo o que determina a Lei Geral de Protegdo
de Dados (LGPD). Hoje, o sistema de satide ndo sabe o que estd acontecendo, porque ndo hd transparéncia. Com a
mudanca, o médico terd que melhorar a sua prética de registro. Isso ¢ uma mudanga de paradigma’, explica.

A remuneragdo é feita por um conjunto de procedimentos

e intervencgdes realizadas por um periodo de tempo. O
bundile cirurgico, por exemplo, € um valor fechado por
paciente, independentemente do volume de servigos - se
ele for operado novamente ou for para a UTI ou se fizer
fisioterapia p6s-cirargica, o valor € o mesmo acordado. No
bundle clinico, o pagamento é feito para pacientes cronicos
(como diabéticos ou obesos, por exemplo) por um periodo,
independentemente do nimero de atendimentos realizados.
Sozinho, esse modelo ndo é baseado em valor. Por isso, parte
das operadoras atrelam o pagamento a resultados.

Segundo Julio Peclat, o que pode ajudar o médico a decidir sobre propostas de mudangas no modelo de remuneragdo
¢ uma consulta a sua sociedade de especialidade, pois as entidades médicas vém trabalhando para avaliar o que as
operadoras tém proposto aos médicos. “Isso é importante porque a forma como as operadoras fazem suas propostas
pode sugerir que se trata de uma enorme vantagem. O médico pode, por exemplo, ser seduzido no capitation pela
ideia de receber um valor robusto, independentemente do niimero de

atendimentos, e desconsiderar que isso pode se transformar em pre-

juizo, quando houver pacientes precisando de procedimentos mais

complexos’, afirma.

Hoje, a saude suplementar atende cerca de 48 milhdes de beneficia-
rios, dois milhdes a menos do que em 2014. O interessante, no entan-
to, é que na pandemia de Covid-19, iniciado em 2020, esse numero
voltou a crescer, em mais de 1,5 milhdo de beneficidrios. Os dados
mostram como o setor vem flutuando nos dltimos anos, mas, para
Adriano Londres, isso ndo é motivo de preocupagdo para os médicos, independentemente do modelo de remune-
racdo adotado. “O que temos que praticar é a adoc¢do de resultados médicos medidos de maneira isenta e técnica,
compartilhando isso com as fontes pagadoras. Assim, a flutuag¢do do mercado néo atinge os médicos’, avalia Londres.
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Cesar Abicalaffe também concorda que novos modelos de remuneragdo podem dar mais seguranca aos médicos,
principalmente em momentos de crise, como a causada pela pandemia, quando vérios consultérios nio puderam
abrir as portas e muitos profissionais deixaram de atender ou operar seus pacientes. “Em momentos dificeis assim,
simplesmente acaba-se a fonte de receita, porque o consultério nao funciona. Conhego médicos que ficaram até um
ano e meio sem poder trabalhar”, lamenta.

O médico explica como uma nova forma de pagamento poderia ajudar a situagdo: “Se houver uma contratualizagéo
da equipe da clinica com um novo modelo de remuneragio para cuidar, por exemplo, de um paciente diabético, essa
equipe acaba buscando formas de se reinventar para atender esse paciente, seja em casa ou por Telemedicina. O valor
de remuneragio ja estd definido, o que a equipe precisa fazer é mostrar que esta chegando no resultado esperado. Isso
minimiza o impacto das crises para os prestadores”

O pagamento é feito por uma populagdo atendida em uma area de

abrangéncia e uma série de servigos é negociada para esse atendimento. O A
valor é por vida (per capita). Sozinho, esse modelo ndo é baseado em valor.

Por isso, parte das operadoras atrelam o pagamento a resultados.

Para Julio Peclat, ha muito o que se debater quando o assunto sdo os novos modelos de remuneragio. “Para nos,
médicos, ndo ha nenhuma garantia de melhor remuneragio com os novos modelos. Na teoria, os modelos baseados
em valor remuneram melhor pelos resultados satisfatérios, mas a falta de uma definicao do que é valor nos deixa
na inseguranga do que serd definido pelas fontes pagadoras como critério para complementar a remuneragio dos
prestadores a partir de resultados’, critica.

Modelo mais usado por

hospitais, em que o pagamento ’
¢é feito com base no histérico
de quanto esse hospital vem
cobrando da operadora. O
hospital recebe um valor

para prestar o servico,
independentemente do numero
de pacientes atendidos ou

W\

>

Q) 1mpf«.1cto c‘l‘essa indefinigdo tende a se ‘reﬂ‘et1r, prmc1p:almente, procedimentos realizados. Esse
no paciente. “Novos modelos, como o capitation, podem impactar modelo, em geral, é associado
negativamente no atendlment.o, pois est1mu'lam a nio r'eahzac;ao a métricas de valor, para

de aillguns procedlme,n‘.(os e, ainda, desvalorizam a fidelizagao de evitar queda na qualidade do
pacientes aos seus médicos, por concentrar a rede em poucos pres- atendimento se o hospital tiver
tadores. O paciente que se sente atingido pode - e deve — denun- um aumento de demanda

ciar o problema a ANS. Ele é quem tem mais poder de denunciar e
reverter a situa¢io’, conclui Peclat.

|13|DOC



Ser ou nao ser PJ?

Um movimento crescente na drea da Saude, a pejotizagao gera duvidas,
traz vantagens e desvantagens e constroi um novo cenario para os
profissionais. Confira uma entrevista especial sobre esse assunto

Um fendmeno que vem crescendo nos tltimos anos na drea da Saude é a chamada “pe-
jotizagdo” Antes de mais nada, é preciso entender o que significa esse termo. A palavra
pejotizacio deriva da sigla PJ, cujo significado é “pessoa juridica” Esse movimento ocorre
porque, na contratagido da méio de obra dos médicos, ndo é a propria pessoa fisica do pro-

fissional que presta os servigos, mas, em tese, uma pessoa juridica por ele constituida.

Para entendermos mais sobre o tema, convidamos o médico Nelson Nahon, ex-presidente
do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj). Na entrevista, o médico
faz uma avaliacdo do movimento de pejotizagio, comenta sobre o impacto disso na carrei-
ra do profissional de Saude, orienta quais cuidados o médico deve ter aos assinar um con-
trato de prestagdo de servico como PJ. Nahon explica, ainda, como a Justiga do Trabalho
vem se posicionando sobre a pejotizagao dos médicos.

Hoje, ha um movimento em varios setores, inclusive na Saude, de incenti-
var a chamada “pejotizacdo”. Como o senhor avalia esse movimento?

Os médicos no setor privado eram contratados normalmente pela CLT
(Consolidagdo das Leis Trabalhistas), com diversos beneficios. No setor publico, era atra-
vés de concursos publicos. Mas em 2016, com a reforma da lei trabalhista decidida pelo
Congresso, passou-se ao processo de pejotizacao, que estd em franca expansdo na rede
privada. Varias redes hospitalares passaram a sé contratar por PJ. Esse é um processo que
vem ocorrendo a largos passos, e hoje raramente vocé tem a contratagdo pela CLT.
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Principal vantagem de se tornar PJ: o imposto de renda de PJ é menor em relacdo ao de pessoa fisica.

Mulheres gravidas: ndo podem tirar licenga-maternidade com duragdo de quatro a seis meses, ten-
do que voltarem ao trabalho com 20 ou 30 dias, porque, a medida que nao trabalham, ndo recebem.

Férias do trabalhador PJ: ndo tem direito de gozar 30 dias de férias e nem recebem por isso.

Afastamento por doenca: ndo tem auxilio porque deixa de ter obrigagdo do empregador. E preciso
que ele desconte o valor do INSS, para que tenha acesso ao seguro-saude.

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS): o médico PJ precisa guardar 8% do que ganha em
uma aplicagdo para ter seu préprio fundo de garantia.

* Informagdes baseadas nas respostas do entrevistado

DOC - Além da privagado dos direitos e garantias trabalhistas, que o médico teria com a contratacéo
“com carteira assinada”, que outras desvantagens a pejotizacéo traz consigo?

NN — Além das privagoes dos direitos e garantias trabalhistas, outro grande prejuizo que o médico enfrenta com a
pejotizacio é que ele ndo terd vinculo nenhum com a empresa. Entdo, a empresa pode quebrar o contrato a qualquer
momento. Isso faz com que nio se consiga formar grandes equipes nos hospitais como era antigamente. Outro preju-
izo que pode ocorrer é em relagio as agdes na Justica. Quando o médico responde como pessoa fisica, como empre-
gado, a obrigagdo de provar que o médico errou passa a ser do paciente. Ao se tornar um PJ, isso muda: é o chamado
onus da prova. Em algumas situagdes, pode ocorrer de uma organizag¢do social (OS) ser processada e o médico, con-
tratado pela OS como PJ, acaba sendo envolvido nas falhas que essa empresa possa apresentar no seu atendimento.

“Quando o médico responde como pessoa fisica, a obrigagdo de
provar que o médico errou passa a ser do paciente. Ao se tornar
um PJ, isso muda: é o chamado 6nus da prova”

NELSON NAHON

DOC - A pejotizagdo é um mecanismo usado apenas no setor privado
ou ja existem iniciativas desse tipo no setor publico?

NN ~ E muito comum nos hospitais federais contratos provisérios por um ou
dois anos. O médico vai para um hospital, fica 14 por um ou dois anos, depois
¢ dispensado porque jd ndo pode renovar o contrato. O cendrio é pior nas OS,
onde muitas vezes o profissional é contratado nas unidades de pronto aten-
dimento (UPAs) do municipio, pela chamada terceirizagdo. Essa é uma rela-
¢ao sem nenhum vinculo. O que a gente encontrava antigamente nos grandes
hospitais publicos eram equipes de médicos com varios anos de servico. Hoje,
nas UPAs, encontramos normalmente médicos com pouco tempo de formado,
deixando de ter uma continuidade no seu trabalho. Entdo, também no setor
publico estamos vendo a pejotizagdo de uma forma extremamente precaria.

DOC - O que o médico deve ter atengdo ao atuar como PJ?

NN — Atualmente, 0 médico mais jovem ndo tem outra opgao: ou ele vira a PJ ou
nio serd contratado. A grande ilusdo é que, em curto prazo, como nao se tem o
desconto de 27,5% do imposto de renda, o médico estd ganhando mais dinheiro.
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O dinheiro que entra liquido para o médico ¢ maior do que quando ele tem a carteira assinada. Mas isso ¢ um bene-
ficio de curto prazo imediatista, mas que em longo prazo pode trazer prejuizo. O cuidado que se deve ter ao assinar
o contrato de trabalho na prestacio de servigo ¢ ler direitinho. Nesses contratos, o grande perigo sio as entrelinhas.
Por isso, ¢ importante que um advogado olhe o contrato para ver se tem alguma armadilha. O maior perigo ao assinar
o contrato como PJ é o que tem ocorrido com algumas OS, principalmente em algumas UPAs, em que o médico é
chamado a ingressar em uma PJ ja criado por aquela empresa que tem diversos médicos. J4 aconteceu de a OS perder
o contrato, entdo essa PJ deixa de existir porque parou de prestar servico e néo foi dado baixa no CNPJ. Quando o
médico pensa que ndo tem mais vinculo, ele é chamado a prestar contas de uma coisa na qual néo participou.

No atual cenario politico no Brasil, como vocé enxerga esse processo de pejotizacdo?

O que esta acontecendo, na verdade, é um processo que comegou em 2016, quando se mudou a lei trabalhista. A
grande preocupagio que a gente tem conversado é que a equipe médica precisa de uma estrutura de anos. Vamos pegar
como exemplos o Instituto Nacional de Cardiologia e o Instituto Nacional do Cancer. Os médicos estdo 14 ha alguns
anos. Entdo, sdo equipes que estdo estudando, se aprofundando, se conhecendo e o grande receio é que, com esse sistema
de pejotizacdo, em que se deixa de ter o concurso publico, se deixe de criar equipes que ficarao juntas por anos.

“Atualmente, o médico mais jovem néo tem outra opc¢do: ou ele vira
a PJ ou ndo sera contratado. A grande ilusdo é que, em curto prazo,
o0 médico esta ganhando mais dinheiro. Mas isso € um beneficio de
curto prazo imediatista, mas que em longo prazo pode trazer prejuizo”. r\ /

Como a Justica do Trabalho se posiciona sobre a pejotizacdo do médico?

Uma questdo que tem acontecido é que, muitas vezes, em agdes juridicas, alguns juizes tém colocado o médico
PJ do hospital tdo responsével pelo ocorrido quanto a prépria institui¢do. O primeiro passo que o advogado traba-
lhista tem que fazer na Justica é dizer que, embora o médico seja PJ, na verdade é como ele fosse um empregado da
lei trabalhista, porque ele tem hora de chegar e sair, tem que seguir o protocolo do hospital e ndo tem autonomia. Na
Justi¢a do Trabalho, ja ha juizes dizendo que encaram este médico com PJ como um “uniprofissional’, como se ele
fosse um empregado, mas de forma burlada pela lei trabalhista.

Com a pandemia de Covid-19, esse movimento de pejotizacao se intensificou. Esse crescimento
era algo natural e esperado ou foi, de fato, ampliado pelo cenario pandémico?

Em relagdo 4 pandemia, ndo acredito que tenha intensifica-
do ou ndo a contratagdo por PJ. Na verdade, o que estd faltando

no Brasil - e isso ndo depende da pandemia - é que o Governo “O primeiro passo que o advogado
ndo tem realizado concursos para médicos ocuparem as vagas que trabalhista tem que fazer na
existem. No caso do médico que vai para o interior, esse profis- Justica é dizer que, embora o
sional é contratado por dois ou trés, anos com saldrio ou contrato médico seja PJ, na verdade é
provisorio e, quando acaba, aquele contrato pode ou néo ser reno- como ele fosse um empregado.
vado. Acredito que, tendo concursos na rede municipal, estadual e Ja hajuizes dizendo que encaram
federal, com saldrios dignos e compativeis com a profissao e que se este médico com PJ como um
tenha uma carreira para seguir, se conseguiria fixar o médico em ‘uniprofissional’, como se ele fosse
todos os lugares. No Brasil, faltam médicos no interior, principal- um empregado, mas de forma
mente na regido Norte do pais. Porém, a relagio de médicos por burlada™

populagio das grandes capitais, como Rio e Sdo Paulo, principal-
mente, é acima da relagdo médico-populacio da Europa e, mesmo
assim, faltam médicos.
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BUUND LNA

Convidamos os contadores Edeno Tostes e Vitor Marinho, especialistas na area
médica, para esclarecer as principais duvidas sobre o tema

Geralmente, entre os meses de margo e abril, surgem as insegurancas a respeito da prestagio de contas ao Go-
verno. Ano ap6s ano, a declaragdo de imposto de renda (IR) segue gerando dividas na populagdo como um
todo, seja por pequenas burocracias e taxas, ou pelo que deve ser declarado e o que nao deve ser.

Com a possivel aprovagdo do projeto de lei 2.337, que poderd entrar em vigor em 2022, inimeras alteragdes
podem ser realizadas na carga tributdria de pessoas juridicas, acentuando ainda mais a necessidade de escla-
recimentos sobre o tema. Diante disso, a Revista DOC convidou os contadores Edeno Tostes e Vitor Marinho,
especialistas na drea da Sadde, para esclarecer as principais dividas a respeito do assunto.

Que cuidados o médico deve ter ao reunir a documentacao necessaria
para o IR?

De acordo com Tostes, 0 médico deve estar atento as seguintes situacdes na comprovacio do IR:

- Verificar suas fontes de receitas

= Juntar os comprovantes de rendimentos

- Verificar dados dos dependentes a serem informados

- Averiguar se houve alteragdo dos seus bens em relag@o a declaragdo do ano anterior

- Juntar acomprovacao de todos os pagamentos que servirdo para abatimento nadeclaragdo
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Outro cendrio importante de se destacar é no caso de profissionais da Satide que possuem idade acima de 65 anos e
recebem mais de uma aposentadoria ou penséo. Sé serd permitido usar o limite da isen¢do uma vez, com o excesso
sendo tributado.

“Lembrando que o valor do bem existente na declaragdo ndo pode ser corrigido sem que seja apurado ganho de
capital e pago o IR correspondente. E preciso juntar a comprovagio de todos os pagamentos que servirdo para aba-
timento na declaragio, inclusive os Darfs pagos”, refor¢a o contador.

Quais os documentos necessarios para o médico declarar o IR?

O contador Vitor Marinho explica de forma segmentada quais sdo os documentos necessarios para que a declaragio
seja feita de forma efetiva pelos médicos:

Rendimentos: informes de rendimentos das fontes pagadoras, tributa-
veis, isentos e exclusivos na fonte; rendimentos do livro-caixa; ganhos de
capital e renda variavel; rendimentos decorrentes de agdes judiciais, inde-
nizagdes, resgate de previdéncia complementar e capitalizagdo e os pre-
vistos na lei 7.713/88; e isenc¢do aos contribuintes com enfermidade grave,
que recebem aposentadoria, pensao ou reforma.

Despesas: plano de Saude, mesmo o corporativo; despesas com saude,
mesmo que reembolsadas; instrucdo; previdéncia complementar (PGBL);
pensdo alimenticia por ordem judicial; nome e CPF dos dependentes; do-

acOes de bens; e o livro-caixa com as despesas necessarias a percepgao
dos rendimentos, revestidas das formalidades legais necessarias e exigidas.

Bens e direitos: bens e direitos adquiridos e alienados no ano; se houve
ganho de capital, informe bancario e aplicagdo financeira no ultimo dia do
ano; posicdo da bolsa de valores; movimentacdo mensal se houve ganho
de rendas variaveis; e doagoes, herancgas e adiantamento de legitima.

Dividas e 6nus reis: informacdes de dividas e 6nus reais contraidos e/
ou pagos no ano; e saldo negativo de banco, financeira e de empréstimos
em geral.

Que informacoes nao precisam ser declaradas?

Os médicos ndo precisam declarar seus gastos com cartdes de crédito, como em casos de viagens, despesas particulares
e manutengdes feitas em seu lar, visto que a Receita Federal possui diversas ferramentas que investigam as informa-
¢des enviadas anualmente pelas empresas que administram os cartdes. Ainda assim, existem iniumeros outros casos
que podem gerar duvidas no momento da declaragao. Por isso, a receita possui o portal e-CAC (Centro Virtual de
Atendimento ao Contribuinte), que possibilita a comunicagio entre o contribuinte e a Receita.

“Sugiro entrar no e-CAC e verificar a declaragdo pré-preenchida, pois os dados que 14 aparecerao servirdo de base
para saber o que existe de informagdo no seu CPF e fazer a complementagio necessdria. Para acessar o e-CAC espe-
cificamente no item da declaragdo pré-preenchida, o contribuinte tera que ter o Certificado Digital e-CPE. Sem esse
certificado, o contribuinte ndo consegue fazer a importacéo dos dados da Receita para a declaragéo, orienta Tostes.
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Fique ligado!

Especialistas recomendam que os médicos juntem os documentos e
informacdes necessarias no inicio de fevereiro. A declaragdo deve ser
entregue, em geral, até 30 de abril. Apds essa data, pode-se fazer uma
declaragéo retificadora para complementar informagdes.

O que muda na declaracao, caso o médico seja pessoa fisica ou juridica?

Os contadores ressaltam que o médico deve se atentar as diferencas de aliquotas que podem incorrer entre pessoa
fisica e juridica na hora de declarar. “O médico, quando sdcio de uma PJ, deve informar em sua declaragio de pessoa
fisica seus rendimentos de pro-labore, lucros e, na parte de bens, as quotas, valor de capital, nome e CNP] da sua P]J.
O seu contador fara a declaragio do IRPJ e, se 0 médico desejar, também a declaragdo do IRPE, pois serd necessario
fazer as duas declaragdes”, elucida Marinho.

Como o profissional da Satlde se enquadra nas aliquotas de imposto?

De acordo com os educadores financeiros, existem situagdes distintas que dependerdo do médico, variando caso ele
seja pessoa fisica ou juridica. Se tratando de pessoa fisica, provavelmente ele alcancara a aliquota maxima da tabela
do imposto, no valor de 27,5%, por conta da receita anual acumulada. Porém, no cenario em que o profissional é PJ,
dependerd da forma de tributagdo da empresa, com as aliquotas oscilando entre 11,33% e 24%.

Fique ligado!

A opcao pela tributacdo ocorre durante o primeiro recolhi-
mento do ano, ndo sendo permitida a mudanca no regime de
verificagdo dentro do exercicio anual, exceto no caso do sis-
tema de tributagédo simples nacional.

[19]DOC



Acompanhe o Universo DOC

Referéncia em gestdo de saude e
carreira para medicos e instituicdes
de saude no Brasil.

- Noticias e matérias
atualizadas para sua realidade

- E-books com os principais
autores nacionais sobre
gestdo em saude

- Videos, podcasts e cursos
voltados para as necessidades
do seu dia a dia, com foco em:
finangas, marketing digital,
seguranga juridica, mercado
na area da saude, qualidade
de vida e muito mais.

Acesse ja e baixe gratuitamente todas
as edi¢des da Revista DOC, sdo mais de
13 anos de conteudos exclusivos.

Acompanhe também nossas
redes sociais.
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