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1/5 - 0 PODER PUBLICO ESTA CONTRATANDO PROFISSIONAIS
DA SAUDE DE FORMA EMERGENCIAL PARA FINS DE COMBATE A
PANDEMIA. QUAIS 0S DIREITOS DECORRENTES DESSA CONTRATACAO?

NS

Este tipo de contratacdo visa atender

necessidade temporaria de excepcional
interesse publico e encontra previsdo no
art. 37, inciso IX da Constituicdo Federal. As
legislagbes que regulamentam a contratacao
sao diferentes entre as esferas dos governos
federal, estaduais e municipais, de forma que
os direitos podem variar de um local para outro.

Em Alagoas, a Lei Estadual n° 7.966 de
09 de janeiro de 2018 regulamenta o contrato,
a qual serviu de base para o recente Edital
de Chamamento Publico Emergencial, para
fins de contratacao de profissionais visando o
combate ao novo Coronavirus.

A natureza do vinculo nao é de emprego,
nao sendo regido pela CLT, mas sim de contrato
administrativo temporario.

Geralmente, a Administracdo Publica
paga ao contratado apenas a remuneracgao
indicada no Edital, em valor ndo superior ao
recebido pelos servidores publicos, sem outras
vantagens ou beneficios.

Todavia, ha varios precedentes, inclusive
no Supremo Tribunal Federal (STF), no
sentido de assegurar o direito ao recebimento
de férias + 1/3, bem como 13° salario, desde
que durante o periodo de validade do contrato,
conforme previsao do art. 7°, VI, VIl e XVII ¢/
com Art. 39, § 3° da CF/88.

Caso o Estado se limite a pagar apenas
a remuneragao, é possivel ao profissional da

saude acionar o Poder Judiciario em busca das
férias +1/3 e 13°salario, sendo recomendado que
somente faga isto apés o término do contrato.

O prazo do contrato temporario pode ser
de 180 dias, por exemplo, limitado a 24 meses
(periodo de validade); e a extincdo do vinculo
em razao do término do prazo nao da direito
a indenizagao, exceto se a Administracao o
rescindir prematuramente, devendo neste caso
pagar dois meses de remuneragao, conforme
a referida Lei Estadual de Alagoas.

Importante mencionar que no periodo
de até 2 anos de validade contratual, o médico
nao possui direito ao FGTS, por falta de amparo
legal.

Entretanto, € muito comum o Poder
Publico extrapolar o limite do prazo de dois anos
e prorrogar o contrato por sucessivas vezes,
fato que podera ensejar no reconhecimento
da nulidade desta contratacdo. Apenas nesta
hipétese, o profissional da saude tera direito
ao pagamento do FGTS, conforme decidido
pelo STF em sede de repercussao geral: RE
765.320-MG.

N&o tera, contudo, direito as férias e 13°
salario apos o prazo de validade da contratagao
de até 02 anos. Ou seja, ganha-se uma coisa e
perde-se outra.

Por fim, oportuno dizer que as
contribuicées previdenciarias devidas ao INSS
serao descontadas da remuneragao, mas,
em contrapartida, serdo assegurados o0s
respectivos beneficios sociais. Vale ressalvar
que, caso o profissional ja recolha parte ou o
teto maximo do INSS em outros vinculos ou
como autbnomo, é importante que informe a
instituicao para que este recolhimento nao seja
feito.
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2/5 - 0 MEDICO, NAD ESPECIALISTA, PODE SE RECUSAR A
TRABALHAR NA LINHA DE FRENTE, SE FOR
CONVOCADO PELO PODER PUBLICO?

A alta transmissibilidade do virus, o medo
de contaminagao, sua e, especialmente da
familia, as noticias de falta de Equipamento
de Protecao Individual - EPI e diversos outros
aspectos pessoais podem levar o médico
a nao se sentir confortavel em trabalhar na
linha de frente, seja ele especialista ou nio.
Perfeitamente compreensivel.

Este desconforto pode ser ainda maior
para aqueles médicos especialistas em
areas distintas da linha de frente, como os
obstetras, oftalmologistas, ortopedistas,
patologistas, reumatologistas, dermatologistas,
cardiologistas, cirurgides, dentre outras. As
especialidades mais diretamente relacionadas
a doenca sao os clinicos gerais, infectologistas,
pneumologistas, intensivistas e anestesistas.
No Brasil, no atual estagio de evolugao da
pandemia, com baixo numero de casos,
se comparados a outros paises, adesdes

No entanto, esse cenario infelizmente
podemudarehavercarénciadeprofissionais.
Se vivenciarmos algo semelhante ao que
vem acontecendo na Italia, Espanha e, mais
recentemente nos EUA, onde a quantidade
de infectados cresce de forma exponencial,
causando sobrecarga e colapso nos servigos de
saude, com numeros assustadores de mortos;
devera receber outro tratamento juridico, nao
sendo razoavel a recusa, uma vez que o
estado de emergéncia e calamidade publica
sao preponderantes, conforme preconiza o
Cédigo de Etica Médica:

VIl — O médico exercera sua profissdo com
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem o0s ditames de
Sua consciéncia ou a quem ndo deseje,
excetuadas as situagcbées de auséncia de
outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa
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3/5- EQUANTO AOS MEDICOS CONSIDERADOS
GRUPO DE RISCO E APOSENTADOS?

Neste momento, nao devem ser
alocados na linha de frente, os médicos
maiores de 60 anos e aqueles mais
jovens que apresentam comorbidades
consideradas de risco, a exemplo dos
diabéticos, pneumopatas, cardiopatas e
gestantes. E desnecessario.

Nada impede, contudo, que médicos
do grupo de risco possam exercer seu
oficio através da Telemedicina, pois
poderdo trabalhar longe da area de
contagio, assim como em outras fungdes
distantes da linha de frente.

Espera-se que as medidas de
isolamento social e quarentena adotadas
pelo nosso pais sejam suficientes para
achatar a curva de evolugao do Covid-19
e que o contingente de profissionais da
saude seja capaz de debelar a pandemia.

Eventual alteracao desse
contexto,algoquetodosnosrezamospara
que nao aconteca, pode desencadear a
necessidade de utilizacao desta mao
de obra qualificada, que talvez tenha
que se sacrificar, pessoalmente, em prol
do bem-estar da coletividade.

Na Italia, por exemplo, médicos
aposentados vém sendo convocados

de volta ao trabalho, especialmente
na Lombardia, inclusive alguns até se
apresentam voluntariamente, dado o
estado dramatico daquela regido. E uma
decisdo pessoal, pois envolve a vida e a
saude do médico.

Na hipotese do nosso sistema de
saude entrar em colapso e de haver
caréncia de médicos, os profissionais
pertencentes ao grupo de risco devem
assumir os postos de trabalho, desde
que, o seu estado de saude permita,
pois grande parte dos maiores de 60
anos, por exemplo, € saudavel, higida e
plenamente capaz para exercer as suas
atividades.
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4/5 - 0 QUE FAZER SE 0 HOSPITAL PUBLICO, UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO OU POSTO DE SAUDE NAO OFERECER
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI?

Inicialmente, revela-se fundamental
contextualizar o problema: os profissionais da
saude que estdo na linha de frente sdo muito
expostos a contaminagao, que se propaga de
forma alarmante e com taxa de mortalidade
consideravel.

Nesse cenario, € de fundamental importancia
a utilizacao dos EPI para protecao daqueles que
estdo expondo suas vidas no enfrentamento do
Coronavirus. Em circunstancias normais e, mais
ainda, nas adversas, trabalhar devidamente
protegido é um direito basal do médico, pois
condi¢coées adequadas de seguranga e protecao
sdo essenciais e obrigatorias.

Além disto, uma vez infectado, o afastamento
da equipe em funcio da necessidade de isolamento
termina prejudicando a assisténcia aos pacientes
e expondo seus familiares a um maior risco de
contagio.

Por outro lado, ha de se levar em
consideragcao que a demanda pelos EPI é
global, justamente por se tratar de uma pandemia,
além do fato da China, principal produtor, estar
se utilizando destes equipamentos para consumo
proprio, somente passando a oferece-los para o
mercado externo ha poucos dias. Deflagrou-se uma
guerra comercial pela compra de insumos meédico-
hospitalares, liderada pelos EUA, que impacta no
suprimento destes produtos.

Se em varios paises desenvolvidos, as
noticias revelam a falta de EPI, é de se imaginar
que teremos o agravamento deste problema aqui
no Brasil, sobretudo no pico da epidemia. Alias,
ja ha inumeras denuncias nesse sentido junto a
Associagdo Médica Brasileira — AMB, tendo o
Ministério da Saude externado a sua preocupacgao
quanto a escassez destes equipamentos.

Por conseguinte, faz-se necessaria a
utilizacao racional dos EPI, uma vez que estes
produtos estao escassos no mundo e cada vez mais

caros. Digno de nota os esforgcos dos governos,
dos hospitais e da sociedade civil organizada,
que vem se mobilizando para adquirir ou fabricar
esses materiais.

Os profissionais da saude estdo cientes
sobre a enorme dificuldade de provisdo dos EPI
e, em fungdo deste contexto, ha, em algumas
situacgoes, justificativas plausiveis, por parte dos
gestores ou diretores técnicos, para falta dos
mesmos.

E importante que os médicos fiquem atentos
e reportem aos diretores técnicos, gestores
ou autoridades publicas, com antecedéncia,
sobre a auséncia, deficiéncia ou iminéncia
de desabastecimento, preferencialmente,
por escrito e sob protocolo, porém e-mail
e WhatsApp s&o validos, solicitando todas as
providéncias cabiveis para que n&o haja falta de
EPI.

No caso de flagrante omissdo destes
responsaveis, ja notificados quanto a falta
de equipamentos e sem a respectiva adogao
das providéncias cabiveis, convém acionar
um ou alguns destes 6rgaos: Associagao
Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal
de Medicina (CFM), Conselho Regional
de Medicina (CRM), Ministério Publico,
Sociedades de Especialidades e Sindicatos,
para que possam intervir para agilizar a aquisigao
e disponibilizagao destes “kits” de protecgao, visto
que sao essenciais para salvaguardar a vida dos
profissionais.
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5/5 - 0 MEDICO PODE SE RECUSAR A ATENDER
EM LOCAL DE RISCO SEM EPI?

Medicina é missao. Os valores e principios
que norteiam os médicos sdo capazes de

“t sahido que 0 medico possui o dever legal de encoraja-los a salvar vidas e a minimizar a dor nos

- - = < » momentos mais dificeis, em prol do ser humano e
enfrentar o perigo, porem, esse dever niao é absolut.” - vaciento. E & por conta disto que a classe

meédica é tao respeitada em todo o mundo.

Mas uma coisa é a sociedade esperar
que o médico se comporte como um super-heroi, a encarar qualquer batalha, mesmo desarmado.
Outra coisa é responsabiliza-lo por se recusar a enfrentar a batalha sem armas, de peito aberto e
desprotegido.

Diante do dificil cenario que se aproxima, é plenamente compreensivel que o médico (a), pense
em declinar da sua missao, sobretudo se possui familia, filhos pequenos, etc. O sentimento ambiguo
torna-se mais forte na hipétese de falta de EPI, pois a sensacao de inseguranca pode afetar a sua
confianca e performance, dando espago ao medo.

Partindo da premissa que os equipamentos de protecio individual sdo imprescindiveis para
gue o médico exerca o seu oficio com seguranga e que sua falta podera prejudicar a sua saude
e a do paciente, é absolutamente defensavel que eventual recusa de continuar trabalhando
nessas condicdes estara amparada pelo Cédigo de Etica Médica, que assim dispde em seu

capitulo Il
“E direito do médico: recusar-se a exercer sua profissdo em instituicao publica ou privada

onde as condigcbes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a propria satde ou a
do paciente, bermn como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara imediatamente
Sua decisdo a comisséo de ética e ao Conselho Regional de Medicina. ”

Levando em consideracgao o fato incontroverso que, sem EPI, a vida e a saude do médico estarao
em atual ou iminente perigo, € licito defender que a possivel negativa do médico esteja acobertada
pela lei (art. 188 do Caodigo Civil e arts. 23 do Cédigo Penal), por se enquadrar em causa excludente
de ilicitude ou causa supralegal de inexigibilidade de conduta diversa, diante da alta transmissibilidade do
virus, da gravidade da doenca e da taxa de mortalidade.

E sabido que o médico possui o dever legal de enfrentar o perigo, porém, este dever ndo é absoluto.
Ha de ser proporcional e razoavel. Na linha de frente, sem EPI capaz de protege-lo minimamente, o que
se admite por hipotese, 0 médico tem a faculdade de pensar em si, de salvar-se, sem infringir a ética ou a
lei.

Nao obstante, foi declarado Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e eventual negativa do médico deve ser analisada
dentro desta perspectiva dramatica. Nao ha posicao facil nem resposta
unica, muito menos imune a criticas.

Pelo exposto, concluimos que em eventual e extraordinaria
situacao de falta de EPI, cabe ao médico, e somente a ele, decidir
se continuara ou nao suas atividades assisténcias a pacientes
potencial ou sabidamente infectados. E uma escolha pessoal,
intransferivel e muito dificil, que deve ser tomada com sensibilidade,
seriedade, ética, segurancga e responsabilidade.




