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Conjuntura atual obriga médicas e médicos
a maior atencao nas relacoes de trabalho

A medicina tem a vantagem do pleno emprego. O médico recém-for-
mado tem pouca dificuldade em encontrar trabalho. Essa garantia de
emprego facil faz que nés, médicos, nao nos preocupemos muito com
o mercado de trabalho. A nossa formacao é muito densa e especifica e
passa longe do Direito e dos detalhes de uma relacao de trabalho. Sai-
mos da faculdade com o ideal de profissional liberal, donos de nossa
conduta profissional e agenda. Mas o mercado de trabalho sofreu trans-
formacodes nas tltimas décadas e o médico liberal deu lugar ao médico
assalariado, sujeito a hierarquia e subordinacao, parte de sistemas infi-
nitamente maiores que ele. Essa nova situacao exige atencao aos nossos
direitos e deveres em relacao ao trabalho, além da necessidade de nos
aproximar de nosso sindicato.

Desde o Sistema Unico de Satide (SUS) houve a ampliacio de ser-
vicos publicos e satide. O resultado foi o maior acesso a satde e conse-
quente aumento da demanda por médicos. Até entdo, servicos ptblicos
de satide eram tocados por servidores publicos. Médicos eram concursa-
dos, associando um emprego publico estavel com uma rotina de traba-
lho na medicina privada (consultério, hospital privado, clinicas etc.). O
SUS seguiuampliando o acesso e o Estadolancou mao das organizacoes
sociais de satde e servicos filantrépicos para gerir os seus servicos. Isso
levou ao aumento da oferta de trabalho médico, muitos com carteira as-
sinada, sujeitosa CLT.

A expansao do mercado de trabalho no SUS correu paralela ao seu
subfinanciamento. Assim, a precarizacao do trabalho médico aumentou.
Os locais de trabalho estao cada vez mais impréprios, faltam medica-
mentos e insumos. Além das condicdes precarias para o exercicio da me-
dicina, as relacoes de trabalho pioraram. Alegando questoes orcamenta-
rias, governos nao reajustam salarios de servidores pablicos, mudam as
carreiras para pior, reduzem contratacdes e concursos piblicos, e médi-
cos concursados sofrem com a sobrecarga de trabalho. Ja em unidades

4 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

PREFACIO

filantrépicas e OS’s, médicos estao sujeitos a demissoes, assédio moral,
reducdo involuntaria de jornada e outras arbitrariedades trabalhistas.
Muitas vezes o médico de carteira assinada da lugar a empresas médi-
cas, que provém as unidades com profissionais em situacdo precaria de
trabalho. A baixa carga tributaria da terceirizacao é o canto da sereia que
leva o médico ainformalidade, exploracao e risco de calote.

O cenario cadtico do SUS teriaasatide suplementar como saidaao pro-
fissional. Seria uma boa saida, nao fossem as mudancas que o setor igual-
mente sofreu. Os servicos menores (chamados de medicina de grupo) de-
ram lugar a grandes conglomerados financiados pelo capital estrangeiro,
sedento porlucro. Jasentimos o impacto dessanovarealidade nasrelacoes
entre médicos e empresas. O espaco para empreendedorismo médico é
cada vez menor. Os valores de consultas e procedimentos sao achatados
anoapdsano. E osgrandes hospitais preenchem seu corpo clinico com em-
presas médicas que praticam a informalidade e a fraude trabalhista.

A realidade nos empurra a inseguranca e exploracao, tanto no setor
privado como no SUS. Em questdes trabalhistas, o sindicato deve ser
0 nosso porto seguro. E nele que os médicos esclarecem davidas e se
protegem de irregularidades. E o Simesp tem um juridico estruturado,
composto de advogados capacitados para dar suporte legal aos seus as-
sociados e operar na defesada categoria. Mas o médico nem sempre con-
segue irao Simesp. Porisso, o Simesp procurou um jeito de chegar até o
médico, levar até ele conhecimentos necessarios a uma relacao de tra-
balhojusta. Os principais pontos e desafios do médico em suas relacoes
de trabalho estaoelencados nestelivro elaborado pornossosadvogados.
Esperamos que ele, além de fonte de esclarecimento, seja mais um ins-
trumento de aproximacao entre o Simesp e os médicos.

Eder Gatti Fernandes
Presidente do Simesp (Gestao 2014-2017)

Preficio 5



O Juridico do Simesp sem complicacoes

Dentre os diversos servicos que o Simesp oferece a seus associados,
aquele que vem primeiro a lembranca é o prestado pelo departamento
Juridico. Diferentemente das outras entidades que servem os médicos,
o Simesp tem legitimidade para representar o associado em diversas
questdes, desde aquelas que atingem o médico coletivamente como
dissidio trabalhista até as que o tocam enquanto individuo como as
oriundas de demandas trabalhistas, questdes éticas demandadas pelo
Cremesp, das questdes das areas civil e penal.

O profissional médico pode exercer suas atividades como aut6no-
mo, celetista, servidor puablico (federal, estadual e municipal) e como
pessoa juridica ao abrir uma empresa para prestar servicos médicos e
na maioria das vezes exerce algumas delas simultaneamente! E no mo-
mento de se aposentar, como contar o tempo de contribuicao em cada
uma dessas atividades, como averbar tempos concomitantes, como
obter a maior renda? Nessas horas é bom contar com a nossa advocacia
previdenciaria, por exemplo, pois uma orientacao correta pode sera ga-
rantia parauma aposentadoria tranquila.

A medicinaéuma profissao que exige dedicacio constante, e muitas
vezes, sem que haja dolo, o médico é envolvido em demandas judiciais.
Entdo surge uma sensacao de injustica e inseguranca, mas a possibili-
dade de ter uma retaguarda juridica proporcionada pelo Simesp traz a
certeza de ser atendido por profissionais sérios e com experiéncia em
questoes que envolvem médicos.

No entanto, como em diversas profissoes, a ciéncia do Direito tam-
bém tem uma linguagem hermética que, muitas vezes, nao é de conhe-
cimento de todas as pessoas. Além disso, diante da judicializacao dos
conflitos, que se exacerba em momentos de crise econdmica, quando
parece haver uma tendéncia de todos processarem todos visando a pe-
clnia, maior é a necessidade de um conhecimento basico de direitos e
deveres dos médicos.
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Dessa maneira, surgiu a ideia de elaborar um livro em que os diver-
sos temas do Direito pudessem, em uma linguagem clara, porém rica de
conteldo, ser disponibilizados aos associados e a todos os médicos.

Esperamos que este trabalho, feito com o carinho, consideracao e
respeito que temos para com nossos colegas traga beneficios para que
possamos desenvolver nosso trabalho com a maior qualidade possivel,
respeitando nossos direitos enquanto cidadaos.

Gerson Mazzucato
Secretario de Assuntos Juridicos (Gest3o 2014-2017)
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Hajajustica e saude!

A medicina permite a nds, médicos, conhecermos com rara intimida-
de o ser humano; desde o inicio de nosso aprendizado até nossa pratica
diaria, somos desafiadosa desvendar o funcionamento normal e patolé-
gico do corpo humano nos niveis de tecidos, células e moléculas, a fazer
o melhor em diagndsticos e terapias. Conhecer as pessoas é ainda mais
instigador e apaixonante do que apenas as suas doencas; estar ao seu
lado em momentos tao densos, do nascimento a morte, € algo que parti-
culariza e da significado a nossa profissao ha mais de 2 mil anos.

Se é certo que nossa formacao e nossas rotinas nos dao instrumentos
para conhecermos os individuos, as doencas, os tratamentos, também
é verdade que a maioria dos médicos nao tem conhecimentos razoaveis
sobre Politica, Economia e Direito. Mesmo que a nossa profissao seja
absolutamente impactada e tenha passado por grandes transformacoes
desde asegunda metade do século XX, quando o trabalho médico passou
gradualmente de liberal para assalariado, e no século XXI, quando con-
tratos formais de trabalho e vinculos pablicos tém dado lugara contrata-
cOes precarias e terceirizacoes.

Além de contar com um sindicato forte e atuante, que faca os en-
frentamentos coletivos necessarios, é fundamental para preservacao
dos médicos e da Medicina que tenhamos nocdes sobre os direitos que
temos como trabalhadores que somos. Principalmente pelo momento
de grave crise politica e institucional em que vivemos, no qual obser-
vamos condicoes de trabalho precarias, monopélios formados no setor
privado, financiamento da satde ptblica ja absolutamente insuficiente
e comrisco de ser congelado por vinte anos. As transformacoes no mer-
cado tém interferido negativamente no que guardamos de mais precio-
so: nossas relacoes com os pacientes e com a sociedade.

Com essas mudancas, tem sido cada vez mais frequente que os médi-
cos se encontrem nos tribunais, quer seja reclamando salarios e vencimen-
tosnaohonrados, denunciando condicoes precarias de trabalho ourespon-
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dendo a processos nas esferas civel e ético-profissional. Tem se tornado
corriqueiro nos apresentarmos perante delegados de policia, membros do
Ministério Pablico e, mesmo, sermos arrolados em processos criminais.

Quando projetamos este livro, gostariamos de oferecer a nossos
colegas, de maneira acessivel, um material de facil consulta para orien-
tar como nos relacionarmos no ambiente juridico, que nos é estranho e
muitas vezes nos parece hostil.

Os articulistas convidados, referéncias em suas areas, aprofundam
temas densos, em direitos que temos de conhecer porque sao nossos e em
direitos que temos de reconhecer porque sao de todos, e devem orientara
nossa pratica paraque nao cometamos iniquidades e possamos colaborar,
com nosso trabalho, paraa promocao de justica e cidadania.

Por fim, este livro € um registro histérico dos direitos individuais e co-
letivos que concernem aos médicos e demais trabalhadores em 2016. Estao
na agenda politica reformas trabalhista e previdenciaria que visam dimi-
nuir esses direitos, colocar nas costas de quem trabalha os custos da crise
atual. Nesse sentido, que o conhecimento dessas garantias legais sirva
para que possamos defendé-las agora e nas proximas paginas da Historia.

Aos que se engajaram neste projeto, desde a producao dos textos a
viabilizacao dolivro, recebam osagradecimentos da diretoria do Simesp
e dos médicos de Sao Paulo. Esse trabalho relevante certamente concor-
rerd paraquea JusticaeaMedicina se encontrem: que elas se entrelacem
e andem sempre de maos dadas, para o bem da Medicina, dos médicos e
dasociedade.

Hajajusticae satde!

Gerson Salvador

Secretario de Comunicagao e Imprensa (Gestao 2014-2017)
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Este capitulo esta dividido em Direito Trabalhista indivi-
dual e coletivo. Ele busca levar ao leitor uma visao simples
e rapida sobre os principais temas relacionados ao direito do
trabalho. Com base na experiéncia das advogadas e advoga-
dos do departamento Juridico do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo, foram levantados temas mais recorrentemente
tratados e que geravam mais dtvidas em médicas e médicos.

Em relacdo ao direito individual do trabalho, tratamos
de temas como a formacio do vinculo de emprego, quem é
empregado e quem nao €, os direitos previstos nas Conven-
coes Coletivas do Simesp, aforma de trabalho em plantdes,
pagamento de horas extras, estabilidades e licencas.

Também tratamos dos direitos da médica e do médico
no momento da demissao, o que deve e o que nao deve ser
pago e quais os procedimentos a serem adotados. E, claro,
se os direitos nao forem respeitados, como buscar a repara-
cao pelaviajudicial.

No campo do Direito Sindical, tratamos do modelo sindi-
cal brasileiro, estrutura de sindicatos, federacoes, confedera-
cOes e centrais sindicais. Também sao esclarecidas questdes
sobre as formas de contribuicao sindical e financiamento das
entidades. Por fim, tratamos do mecanismo de negociacao
coletiva, ou seja, como o sindicato consegue os reajustes sala-
riais que sao aplicados a todos os membros da categoria.

E claro que os textos deste capitulo nio buscam subs-
tituir a orientacdo juridica prestada por advogadas e advo-
gados, mas tenta esclarecer alguns temas importantes para
fortalecer a posicao da médica e do médico em relacao a seu
empregador.

Boaleitura!

Trabalhista




Trabalhista

Individual

B Regimes de contratacao

Embora cada uma dessas figuras juridicas tenha um uso adequado,
o que se verifica é a proliferacao de modelos fraudulentos de
contratacao, nos quais as relagoes de emprego sao travestidas de
formas diversas

Quais sao os tipos de contratacao existentes?
Um fendmeno bastante corriqueiro no trabalho médico é a pluralidade
de regimes de contratacdo, muitas vezes de profissionais que exercem
as mesmas funcoes, com identidade na chefia imediata e, em certos ca-
sos, inclusive, com diferencas salariais. Dentre os modos de contratacao
mais comuns, ha os celetistas (regidos pela Consolidacao das Leis do
Trabalho - CLT) diretos e terceirizados, os “pejotizados” (quando tra-
balhador constitui pessoa juridica para a realizacao do trabalho), os ser-
vidores piblicos, os supostamente auténomos e, mesmo, profissionais
sem nenhuma relacdo de trabalho formalizada.

Embora cada uma dessas figuras juridicas tenha um uso adequado,
o que se verifica é a proliferacao de modelos fraudulentos de contrata-
cao,nos quaisasrelacdoes de emprego sio travestidas de formasdiversas,
com a pretensao de reduzir os custos decorrentes dos direitos sociais,
praticando taxas de lucro incompativeis com os salarios oferecidos.

Qual é a principal forma de contratacao?

A principal forma de contratacao € aquela do celetista ou empregado,
tendo em vista que, em uma sociedade capitalista, a venda da forca de
trabalho é mecanismo pelo qual a maior parte da populacio obtém seus
meios subsisténcia.
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A relacio de emprego, para além da forma juridica que a reveste, é
uma relacdo fatica entre sujeitos de direito, no caso o patrao ou empre-
gador e 0 empregado. Note-se que a terminologia utilizada é “emprego”
endo “trabalho”, pois, perante o Direito do Trabalho, os termos possuem
acepcoOes bastante distintas.

Qual a diferenca entre emprego e trabalho?

O termo “trabalho” designa um conjunto amplo de relacdes, no qual es-
tao incluidas, por exemplo, as dos “auténomos”, enquanto o termo “em-
prego” faz referéncia a relacdo entre patrdo e empregado, na qual estdo
presentes a habitualidade nas prestacdes, a onerosidade, a pessoalidade
easubordinacao, conforme o estabelecidonoart.3°da CLT.

Como funciona a habitualidade, a onerosidade e a pessoalidade?

O primeiro desses elementos, a habitualidade, diz respeito a um trabalho
prestado com certa frequéncia, que pode ser diaria, semanal ou mesmo
quinzenal. A legislacdo nao estabelece critérios para aferir de quantos
dias ou horas podem ser considerados habituais. Todavia, é possivel, de
modo contrario, constatar que uma relacao na qual um dia ou dois de tra-
balho foram feitos sem que estes fossem sucedidos por outros constitui
uma relacao nao habitual. A onerosidade, por sua vez, trata da venda da
forca de trabalho enquanto elemento essencial da relacao de emprego.

O carater pessoal, ou seja, a pessoalidade é também importante para
afastar outras formas de contratacao, pois a relacao de emprego se da
com um determinado empregado, de modo que, nao se trata da mera
contratacao de um servico que permitiria uma subcontratacao.

O que é asubordinagao?

A subordinacao, por fim, implica na submissao do empregado ao poder de
direcao do patrao, o que, via de regra, se exerce pela chefia imediata. Con-
tudo, subordinacdo nao é o mero cumprimento de ordens. A insercao do
trabalhador em uma estrutura hierarquica e exercendo umaatividade fun-
damental para a empresa também pode caracterizar a subordinacio. E o
que chamamos de subordinacao estrutural. Por exemplo, um médico que
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trabalhe em uma clinica, atendendo
pacientes, prescrevendo tratamentos,
realizando diagndsticos, e se nio for
ele mesmo dono ou sécio da clinica,
necessariamente sera empregado.

Assim, presentes os requisitos,
tem-se uma relacao fatica de empre-
go,independentemente da formaju-
ridica dada a ela, tal como o previsto
noart.9°da CLT.

Os empregados, por sua vez, po-
dem ser contratados diretamente

pela empresa a qual prestam servicos, ou podem ser terceirizados, como
no caso das Organizacdes Sociais (OS’s) e Organizacdes da Sociedade Ci-
vil de Interesses Publicos (Oscip’s).

Estesempregados terceirizados sao contratados por um determinado
empregador, para laborar para outro, denominado tomador. No caso das
OS’s e Oscip’s, por exemplo, o trabalho é prestado para a administracdo
publica, na area da satide ptblica, de modo que essas entidades realizam,
perante alegislacdo trabalhista, tio somente a triangulacao darelacao.

A responsabilidade pelo pagamento das verbas trabalhistas, neste
caso, é do empregador, todavia, na hipdtese de nao adimplemento, o to-
mador deve suportar eventuais custos decorrentes de tal relacao.

Como funciona o vinculo trabalhista de servidor?
Outro tipo de vinculo trabalhista é o vinculo ptblico, o de servidor.
Cada ente publico (Unido Federal, estados, municipios, consércios in-
termunicipais, fundacdes e autarquias) tem um estatuto proprio. As-
sim, o servidor pablico é regido pelo estatuto do funcionalismo do ente
ao qual esta ligado. Nesse estatuto é que estdo previstos direitos como
sexta parte, licenca-prémio, quinquénios, anuénios, adicionais e abo-
nos, por exemplo.

O servidor publico possui estabilidade, ou seja, s6 pode ser demitido
em caso de sentenca judicial ou processo administrativo para apuracao

Trabalhista 17



de falta grave, garantida a ampla defesa. Outra particularidade do servi-
co publico é que médicos, assim como professores, sao a Gnica categoria
autorizada pela Constituicao Federal a acumular mais de um vinculo.
Assim, médicos podem ocupar dois cargos pablicos. Recentemente, o Su-
perior Tribunal de Justica entendeu que essa acumulacao de cargos esta
limitadaaumajornadasemanal de 60 horas, ou seja, um cargo de 40 horas
eoutrode 20 horas ou dois de 30 horas e assim por diante. Portanto, jorna-
daacumuladaacimade 60 horas é umainfracao das normas nesse caso.

Como cada estatuto de servidor tem as suas particularidades, é im-
portante buscar conhecer seus direitos e, em caso de davida, consultar
um advogado.

Como é arelacao de trabalho dos autonomos?

Os autdnomos também sio trabalhadores perante a legislacio traba-
lhista. Estes, todavia, ndo apresentam subordinacao (nao tém chefia) e
nao apresentam habitualidade (a prestacao é ocasional, e nao continua).
Tais profissionais geralmente estao atrelados a contratacao de servicos
especificos, de modo que recebem nao pelo tempo de trabalho prestado,
mas pela prestacao.

Bl Férias,domingos e feriados

A tendéncia subjacente do mercado de trabalho, na relagao individual
entre empregado e empregador, é a do aumento desmesurado do
tempo de trabalho com a manutencao do valor pago

Quando as férias sao devidas?

As férias sdao periodos de descanso remunerado, garantidos a cada 12
meses de contrato de trabalho. Para aqueles que tiverem até 5 faltas
durante o periodo aquisitivo de 12 meses, sao devidos 30 dias de férias;
para aqueles que tiverem entre 6 e 14 faltas, 24 dias de férias; entre 15
e 23 faltas, 18 dias de férias; entre 24 e 32 faltas, 12 dias de férias.
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Quando e como as férias podem ser concedidas?
Asfériasdevem ser concedidas preferencialmente em um sé periodo, fa-
cultandoalei, em casos excepcionais, o fracionamento em dois periodos
com ao menos um deles nao inferior a 10 dias. Os menores de 18 anos e
maiores de 50 anos nao podem ter suas férias fracionadas.

O aviso da concessao de férias dirigido ao empregado deve ser en-
tregue com no minimo 10 dias de antecedéncia, devendo ser anotado o
gozo das férias na carteira de trabalho antes do inicio.

Quais faltas nao podem ser consideradas como tal para efeito de calculo
das férias?

Existem situacdes em que aausénciado empregado nao pode ser conside-
rada falta. Assim, ndo se considera falta o periodo de licenca-maternidade
ou paternidade, de gozo do auxilio-doenca, faltas justificadas, dias em
que nao tenhahavido servico e dias de suspensao preventiva pararespon-
derainquérito administrativo ou prisao preventiva, caso seja absolvido.

Como deve ser feito o pagamento das férias?
O pagamento das férias, que devera ser efetuado até dois dias antes do
inicio das férias, equivale ao salario do empregado, de modo que, quan-
do este for horista, devera ser calculada a média do periodo aquisitivo,
bem como adicionais noturno, de insalubridade e periculosidade.

A costumeiramente denominada “venda das férias”, o “abono pecu-
niario”, pode ser realizada para até 1/3 das férias, devendo ser requerida
em até 15 dias antes do fim do periodo aquisitivo de férias de 12 meses.

0 que ocorre quando nao ha o gozo das férias apds os 12 meses
subsequentes d aquisicao?

O empregador deve sempre assegurar que o empregado goze das férias
dentro do periodo estabelecido porlei, umavez que o descanso remune-
rado é um direito justo e necessario. As férias devem ser usufruidas no
periodo de 12 meses subsequentes a aquisicao. Caso nao sejam gozadas,
o empregado tem direito ao pagamento em dobro dessas férias.
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0 que acontece quando o empregado trabalha aos domingos ou feriados?
Os feriados, caso nao sejam gozados, devem ser pagos em dobro ou con-
cedidos em outros dias, mediante folgas compensatorias.

No tocante ao trabalho aos domingos, é importante frisar que, em
que pese a lei facultar a compensacao desse dia, bem como o pagamen-
to em dobro, na ndo concessao, o empregado deve usufruir de ao menos
um domingo nao trabalhado a cada trés domingos trabalhados.

Ml Direito a repouso e intervalos

Sabemos que o trabalho do médico no Brasil é estafante, com
jornadas longas e muitas vezes sem descanso. Embora muito disso
esteja naturalizado, ndo deveria sé-lo

0 médico celetista tem direito a quanto tempo de intervalo para as refei¢oes?
A CLT estabelece o intervalo intrajornada (conhecido como intervalo
para refeicao) de 15 minutos para trabalhadores que cumprem jornada
entre 4 e 6 horas diarias, bem como de 1 hora para aqueles que tém jor-
nada superior a 6 horas. Além do intervalo para as refeicdes, os médicos
tém direitoa pausas de 10 minutosa cada 90 minutos trabalhados. Anao
concessao desses intervalos gera o direito ao pagamento do periodo to-
tal dointervalo.

Qual o periodo minimo de descanso entre umajornada e outra?

Entre duasjornadasde trabalho (consideradaadiferenca entre o horario
desaidadeumdiaeodeentradaemoutro),a CLT estabelece uminterva-
lo minimo de 11 horas de duracio. Também neste caso, a ndo concessao
gera direito ao pagamento. Além disso, entre duas semanas de trabalho,
ostrabalhadorestém direitoaumintervalo de 24 horas. Lembrando que
alegislacao preveé que o descanso semanal remunerado deve ser conce-
dido no domingo pelo menos a cada trés semanas.
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Caso as regras nao sejam respeitadas, o que o médico pode fazer?

Sabemos que o trabalho do médico no Brasil é estafante, com jornadas
longas e muitas vezes sem descanso. Embora muito disso esteja natura-
lizado, nao deveria sé-lo, e alegislacao oferece protecao contra esse tipo
de abuso. Vale lembrar que os intervalos estabelecem limites humani-
tarios ao contrato de trabalho, com o objetivo de resguardar a satde e
a seguranca dos trabalhadores. Por isso, tais normas devem ser sempre
fiscalizadas pelo trabalhador, informando imediatamente a entidade
sindical nahipétese de descumprimento, a fim de que sejam tomadas as
medidas judiciais cabiveis para exigir o cumprimento da lei e condicbes
humanas de trabalho.

B Pagamento de horas extras e plantoes

Considerando que o trabalho médico, na maioria das vezes, é
remunerado por plantoes, é importante saber se o valor do plantao
esta sendo calculado corretamente. Ele deve ser compativel com o
pagamento de eventuais horas extras

O que esta previsto na legislagao em
relagdo a horas de trabalho?

A Constituicao Federal de 1988 esta-
belece em seu artigo 7°, inciso XIII que
é direito de todo trabalhador “dura-
cao do trabalho normal nao superior a
oito horas diarias e quarenta e quatro
semanais”. Nesse sentido, a CLT tam-
bém estabelece, em seu artigo 58, que
“A duracdo normal do trabalho, para os
empregados em qualquer atividade pri-

vada, nao excedera de 8 horas diarias”.
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Como as horas extras devem ser remuneradas?

Todas as Convencoes Coletivas de Trabalho firmadas pelo Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo estabelecem que as horas extras devem ser
pagas com adicional de 100%. Ou seja, a hora extraordinaria vale o do-
bro dahoranormal.

Durante muito tempo se discutiu sobre se olimite de jornada do mé-
dico eradiferente do previsto na Constituicao Federal. Isso porque a Lei
3.999/61 estabelece em seu artigo 8° que a duracao normal do trabalho
do médico serd de no minimo 2 horas e no maximo 4 horas diérias.

Outrossim, muitos advogados comecaram a questionar na Justica
que o médico que trabalhava mais do que isso deveria receber horas ex-
tras por todo o periodo que extrapolasse 4 horas diarias. Entretanto, o Tri-
bunal Superior do Trabalho (TST) estabeleceu que a Lei 3.999/61 dispoe
esse limite de jornada como o minimo para o piso salarial da categoria, e
nao para calculo de eventuais horas extras. Tanto é verdade que os pisos
das Convencodes do Sindicato sdao para 20 horas e 24 horas semanais.

Assim, horas normais sao as horas para as quais os médicos foram
efetivamente contratados, ou seja, 20, 24, 30 ou mais horas semanais.
Dentro desse limite semanal contratado, as horas trabalhadas sao horas
normais. Tudo o que ultrapassar esse limite é considerado hora extraor-
dinaria e deve ser remunerado em dobro.

Como calcular a remuneracao dos plantdes?
Considerando que o trabalho médico, namaioriadasvezes,é remunerado
por plantdes, é importante saber se o valor do plantao esta sendo calcula-
do corretamente. Ele deve ser compativel com o pagamento de eventuais
horasextras. E ovalordahoraé encontrado dividindo-se o salario mensal
porum divisor especifico, a depender dajornada semanal do médico.

Tal divisor é usado para calcular o valor da horanormal. Por exemplo,
em umajornadade 24 horas por semana, divide-se o salario-base por 120.
O resultado é o valor da hora. Assim, a hora extra é esse resultado vezes
dois. Dessa forma, o calculo dovalordo plantao deve levarem contaajor-
nadacontratada. Seajornada semanal forde 24 horas,arealizacao de dois
plantdes de 12 horas pode ser remunerada por um valor de hora normal.
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A partirdo terceiro, o valor ja deve ser superior. E assim sucessivamente.

Osdivisoressao: 44 horas: 220; 42 horas: 210; 40 horas: 200; 36 horas:
180; 35 horas: 175; 30 horas: 150; 25 horas: 125; 24 horas: 120; 20 horas:
100; 12 horas: 60.

Por fim, € importante notar que o valor pago a titulo de horas extras
nao pode deixar de integrar o salario para fins de calculos de contribui-
cao previdenciaria e recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS). Em caso de horas extras habituais, ou seja,aquelas pres-
tadas todos os meses, elas também devem integrar o salario para fins de
calculo de férias e 13°salario.

B Como médicos devem lidar com
situacoes de risco

Comadisseminacao de modelos de gestao corporativos nos equipamentos
de satde priorizando a reducao de custos em detrimento do
atendimento, principalmente por meio da diminui¢ao do nimero de
profissionais da area médica e intensificacao de jornada, também se
proliferam casos de violéncia contra profissionais da satde

Como os profissionais devem agir em situa¢oes de risco?
Confrontados com essasituacao, médicos, enfermeirose técnicos de satde,
muitas vezes, tém davidas sobre a forma como devem reagir. No caso dos
médicos, a garantia de condicoes de trabalho dignas pretende nao apenas
resguardar a integridade fisica do profissional, como também preservar
um padrao minimo de atendimento a populacio. Nao por outro motivo, tal
garantia se encontra prevista no Capitulo IT, do Cédigo de Etica Médica.
Assim, elencaremos algumas medidas a serem tomadas em situa-
cOes derisco.
Primeiro, vale transcrever os incisos IV e V, do Capitulo I1, do Cédigo
de Etica Médica, nos quais se encontra a previsio concernente ao tema:
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E direito do médico:

IV -Recusar-se a exercer sua profissao em instituicao pablica ou pri-
vada onde as condicoes de trabalho nao sejam dignas ou possam preju-
dicara prépria satide ou a do paciente, bem como a dos demais profissio-
nais. Nesse caso, comunicara imediatamente sua decisdo a comissao de
éticaeao Conselho Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente,
quandoainstituicao pablica ou privada paraaqual trabalhe nao oferecer
condicdes adequadas para o exercicio profissional ou ndao o remunerar
digna e justamente, ressalvadas as situacOes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisao ao Conselho Regional
de Medicina.

Exposto a uma situacao de risco iminente, o médico deve comuni-
car a sua chefia imediata a suspensao do atendimento, por documento
escrito, solicitando que seja feito o protocolo. A fim de garantir maior
seguranca, é importante que se faca um Boletim de Ocorréncia, infor-
mando a autoridade policial o ocorrido.

Em caso de suspensao do atendimento, nao se configura abandono do
atendimento?

Nesses casos nao, tendo em vista que, primeiro, o proprio atendimento
ja haviasido prejudicado pela auséncia de condicdes dignas de trabalho,
garantidas pelo Cédigo de Etica Médica e, em segundo lugar, porque se
trata de uma “suspensao” com o devido respaldo normativo.

Além disso, é importante frisar que qualquer que seja o dano cau-
sado, fisico ou psiquico, é fundamental que se compareca ao médico do
trabalho paraaaberturade Comunicacaode Acidente de Trabalho(CAT),
previstanoart.22daLei8.213/91,noart. 169daCLTeno NR 7,item 7.4.8.

Ainda que a abertura de CAT seja obrigatéria para a empregadora,
nio é incomum a recusa a abertura. Cumpre lembrar que a Resolucao
1.488 de 1998 permite que qualquer médico que trabalhe paraaempresa,
independentemente de sua atribuicao ou especialidade, possa realizar a
abertura de CAT. Na hipétese de recusaaabertura de CAT pelaempresa,
o médico deve procurar o Sindicato, a fim de que esta entidade promova
adevida comunicacao.
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Por fim, cumpre ressaltar que tais situacdes devem ser comunicadas
ao Simesp, a fim de que possam tomar as devidas providéncias em defe-
sada categoria e dasatde.

M Licenca-maternidade e estabilidade
da gestante

A licenca-maternidade deve ser requerida antes do parto e se
estende pelo prazo de 120 dias, nos quais a gestante se afasta de suas
atividades sem prejuizo de seu salario

Quais direitos a legislacao prevé para mulheres gravidas?

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu a garantia de estabilidade
noemprego as trabalhadorasem estado gravidico-puerperal, pelo perio-
doiniciado comaconfirmacdo dagravidez até cinco meses apds o parto.
Dessa forma, a dispensa sem justa causa da empregada, durante a inte-
gralidade desse periodo, é considerada nula de pleno direito, conceden-
do a trabalhadora o direito a reintegracao ao emprego e ao recebimento
de salarios e demais beneficios.

A Constituicao Federal também prevé licenca-maternidade, que
nao se confunde coma estabilidade da gestante. Nesse sentido, enquan-
to a licenca-maternidade se presta a garantir que a empregada se afaste
de suas atividades para descansar durante sua gestacao e pds-parto, a
estabilidade da gestante tem o escopo de assegurar que essa empregada
nao possa ser dispensada por cinco meses apds o parto.

Quando a licenca deve ser solicitada?

A licenca-maternidade deve ser requerida antes do parto e se estende
pelo prazo de 120 dias, nos quais a gestante se afasta de suas atividades
sem prejuizo de seu salario. Para que a empregada se utilize desse direi-
to, ela deve comunicar sua intencao ao empregador, apresentando ates-
tado médico, entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste.
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Os periodos de repouso, antes e depois do parto, podem ser esten- | Tempo de |icenga-paternidade

didos em duas semanas (tanto para que se inicie antes do 28° dia que 2 e .
antecede o parto, quanto para que se prorrogue ap6s seu término) me- ¢ |nSUﬁC|ente
diante apresentacio de atestado médico fornecido pelo Sistema Unico Em 2016, foi promulgada lei que aumentou o prazo de licenca-
de Satde (SUS), conforme dispoem os artigos 392 da CLT, e 93,§ 3°e 96 -paternidade para 20 dias, em relagao a todos os servidores publicos,
do Decreto 3.048/99. e, quanto aos empregados da iniciativa privada, apenas para
Na hipétese de empregos concomitantes, a empregada terd esses empregador inscrito no programa Empresa Cidada
mesmos direitos em relacao a todos os vinculos.
No caso de a empregada ser demitida sem saber que esta gravida, Quantos dias de afastamento a lei
seus direitos sao 0s mesmos, assim como no caso de a gravidez ocorrer determina ao pai?
no periodo em que a funcionaria esteja cumprindo aviso-prévio. O art. 7°, inciso XIX, da Constituicao
Federal de 1988 instituiu alicenca-pa-
Se os direitos forem negados, como proceder? ternidade, determinando que o prazo
Caso algum desses direitos seja negado a gestante, recomenda-se que de afastamento do pai seria garantido
ela procure auxilio do Simesp, para que o departamento Juridico a eluci- por lei. No entanto, para que nao hou-
de arespeito das formas de obtencao de seus direitos, a represente caso vesse auséncia de concessao do direi-
haja necessidade de processo trabalhista. to até que a lei fosse promulgada, o

Ato das Disposicoes Constitucionais
Transitérias (ADCT), pormeiodo § 1°
de seu 10° artigo, instituiu licenca-pa-

ternidade de 5 dias. A justificativalegal baseou-se nanecessidade de repou-
so damae ap6s o parto.

Em 2016, foi promulgada lei que aumentou o prazo de licenca-pater-
nidade para 20 dias em relacio a todos os servidores ptblicos, e, quanto
aos empregados da iniciativa privada, apenas para empregador inscrito
no programa Empresa Cidada, que também aumenta o periodo de licen-
ca-maternidade para 6 meses.

Para os servidores puablicos, é necessario notificar a Administracao
Piblica da auséncia, com 2 dias de antecedéncia ao inicio da licenca.

E se a crianga nascer no periodo de férias, o que ocorre?

Caso o nascimento do filho ou da filha ocorra durante as férias, consi-
dera-se como se o beneficio tivesse sido concedido. No entanto, caso
ocorra perto do término das férias, elas serao prorrogadas até o final do
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periodo de licenca, sendo recomendavel que o empregado comunique a
seu empregador.

Se amae falecer, como fica o beneficio?

Finalmente, esclarece-se que, na hipétese de falecimento da genitora, o
art. 392-B da CLT assegura que o cdnjuge ou companheiro empregado
possa gozar do tempo restante de beneficio, ou, ainda, do tempo inte-
gral, se for o caso, contanto que nao haja falecimento ou abandono do
filho ou dafilha.

E importante ressaltar que, no Brasil, a justificativa para concessio
da licenca-paternidade ainda se assenta na logica de que incumbe uni-
camente a mulher o dever de cuidar do filho, pelo que alicenca-materni-
dade é concedida por periodo superior em relacio alicenca-paternidade.
O Simesp discorda desse entendimento e defende que a licenca pater-
nidade deveria ter a mesma extensao da licenca-maternidade, eis que a
atividade reprodutiva é de responsabilidade da mae e do pai.

Bl Licenca-adogao para trabalhadores

O pagamento dos salarios do periodo de licenca pode ser realizado
pelo empregador, que posteriormente podera requerer repasse

da Previdéncia Social, desconto nos recolhimentos, ou, ainda,
diretamente pela Previdéncia Social

Desde quando o direito é assegurado?

Ao contrario da concessdo de licenca-maternidade, que é prevista na
Constituicido Federal de 1988, no artigo “Licenca-maternidade e esta-
bilidade da gestante”, a concessao de licenca e o pagamento de salario-
-maternidade amaesadotivas sé passaramaser previstosa partirdoano
de 2002, com o advento da Lei 10.421/2002 que incluiu a alinea “A” ao
art.392da CLT, concedendo o direito aempregada que adotar ou obtiver
guardajudicial de crianca.
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O beneficio também é garantido aos pais adotivos?

A principio, o legislador utilizou-se de designacao sexista, por meio da
qual entendia que o beneficio se estendia tao somente a mae adotiva, ou
que passasse ateraguardajudicial de crianca. No entanto, a partir daal-
teracdo legislativa ocorrida pelavigénciadaLei 12.873/2013, o beneficio
também passou a ser garantido aos pais adotivos.

Também a partir de 2013, na hipoétese de falecimento da genitora
ou da adotante, € assegurado ao conjuge ou companheiro empregado
o0 gozo da licenca por todo o periodo da licenca-maternidade, ou, ainda,
pelo periodo que reste em relacio ao direito da falecida, exceto em caso
de morte ou abandono da crianca.

Quem fara o pagamento dos salarios do periodo de licen¢a?

O pagamento dos salarios do periodo de licenca pode ser realizado pelo
empregador, que posteriormente podera requerer repasse da Previdén-
cia Social, desconto nos recolhimentos, ou, ainda, diretamente pela Pre-
vidéncia Social.

Os direitos sao estendidos a casais homoafetivos?

Ademais, o Simesp defende a extensao dos referidos direitos a relacoes
homoafetivas. No entanto, é possivel que a Previdéncia Social e empre-
gadores ndo compartilhem desse entendimento, pelo que é possivel e re-
comendavel que a questao seja levada a apreciacao do Poder Judiciario,
por meio de processo.

Como proceder caso seus direitos sejam negados?

Casoalgum desses direitos sejanegado a pessoaadotante ouao conjuge,
recomenda-se que se procure auxilio do Sindicato, para que o departa-
mento Juridicoaelucide arespeito das formas de obtencao de seus direi-
tos, e, sendo o caso, realize a representacao processual.
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B Estabilidade pré-aposentadoria,
entendaoque é

O intuito do beneficio é garantir que o empregado nao seja
dispensado do trabalho faltando poucos meses para se aposentar e
enfrente dificuldade para se recolocar no mercado de trabalho

Em quais circunsténcias o funcionario nao pode ser demitido?

Um dos beneficios garantidos pelo Simesp em negociacdo coletivaéaesta-
bilidade pré-aposentadoria. Esse direito nao possui previsao emlei. A CLT
e a Constituicao Federal de 1988 preveem estabilidade, ou seja, impede
que a empregada ou o empregado sejam demitidos, que ocorre em algu-
mas poucas situacoes: dirigente sindical, empregada gestante, membro
da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa) e funcionario que
tenha sofrido acidente de trabalho. Portanto, a estabilidade pré-aposenta-
doria é uma conquista do Sindicato.

Mas em que consiste esse direito?

Trata-se de um periodo em que a médica ou o médico ficardo estaveis,
portanto sem poder ser demitidos, antes de adquirirem o direito a apo-
sentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O intuito
do beneficio é garantir que o empregado nio seja dispensado do traba-
lho faltando poucos meses para se aposentar e enfrente dificuldade para
se recolocar no mercado de trabalho. Para os médicos e médicas que tra-
balham em organizacdes sociais, Santas Casas e hospitais filantrépicos,
vejam o que diz a nossa Convencio Coletiva de Trabalho: “Fica assegu-
rado aos médicos que estiverem a um maximo de 24 meses da aquisicao
do direito a aposentadoria especial, proporcional ou por idade, e que
contem com um minimo de cinco anos de trabalho na mesma empresa,
a garantia de emprego ou salario. [..] aos médicos que estiverem a um
maximo de 36 meses da aquisicdo do direito a aposentadoria especial,
proporcional ou poridade, e que contem com um minimo de cinco anos
de trabalho na mesma empresa, ficam igualmente garantidos o empre-
goousalario. [...] os médicos se obrigam a notificar o empregador por es-
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crito de que possuem tais condicdes, no ato da aquisicao do direito, de-
vendo comprovar o alegado em 60 dias da data de aquisicao do direito.
[...] adquirido o direito aaposentadoria, especial ou nao, cessa o direito a
estabilidade estabelecida nesta clausula”.

Como fica a situacao dos médicos e médicas que trabalham em hospitais
privados, clinicas particulares, laboratérios de analise e em empresas de
medicina de grupo?

Para eles, a Convencao Coletiva de Trabalho possui a seguinte redacao:
“garantia de emprego e salirio aos empregados que estejam a menos de
dois anos do direito da aposentadoria, em seus prazos minimos, sendo
que adquirido o direito cessa a estabilidade. Para empregados com mais
de 5anos na mesmaempresa, a estabilidade serd de 36 meses, sendo que
adquirido o direito a aposentadoria, extingue-se a estabilidade”.

Por fim, para os médicos e médicas de hospitais privados, clinicas,
casas de satide, laboratérios de pesquisa e analises clinicas da cidade de
Osasco, representada por um sindicato patronal especifico, a redacio é
amesma citada no paragrafo anterior, com o seguinte acréscimo: “para
obtencao dessa garantia, o trabalhador devera informar a empresa, por
escrito, encontrar-se em periodo de pré-aposentadoria, comprovando
tal condicdo em 180 dias™.

H4 outros pré-requisitos para adquirir o direito?
Notamos que as clausulas de nossas Convencoes Coletivas de Trabalho
diferem um pouco entre si, mas o importante é que o direito estd garanti-
do. E preciso ficar atento, portanto,aalguns pontos: quanto tempo de tra-
balho na mesmaempresa é necessario paraadquirir o direito; quanto tem-
poantesdeseaposentaroempregadoadquireaestabilidade; e sehdoundo
necessidade de informara empresa que se esta no periodo de estabilidade.
E muito importante, nos casos em que isso é exigido, informara em-
presa, por escrito, que se esta em periodo de estabilidade, sob pena de
perder o direito. Assim, é sempre importante ficar atento ao seu tempo
de contribuicao e a quanto tempo falta para se aposentar. Nao deixe de
verificar esses dados e garanta seus direitos.
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M Estabilidade por acidente de trabalho
ou doenca ocupacional

E bastante comum a dispensa de empregados egressos de
afastamento motivado por acidente de trabalho ou doenca
ocupacional, que, ao tentarem voltar ao mercado de trabalho,
encontram dificuldades, especialmente quando ficam com sequelas

O que a legislacao garante aos trabalhadores acidentados?

Oart. 118 da Lei 8.213/1991 garante ao empregado acidentado estabili-
dade proviséria de 12 meses apds a alta previdenciaria, finda a conces-
sdo do beneficio do auxilio-doenca. No mesmo sentido equipara, para
todos os efeitos, a doenca ocupacional ao acidente de trabalho, de modo
que a estabilidade também se estende a tais casos.

Considerando a funcao social do empregador, entendida como seu
compromisso de manutencao de condicoes dignas de trabalho e quali-
dade de vida dos empregados, € seu dever prezar pela manutencao da re-
lacao de emprego aos empregados acometidos por acidente de trabalho
ou doenca de origem laboral.

Porém, é bastante comum a dispensa de empregados egressos de
afastamento motivado poracidente de trabalho ou doenca ocupacional,
que, ao tentarem voltar ao mercado de trabalho, encontram dificulda-
des, especialmente quando ficam com sequelas.

E justamente por esse motivo que a lei impds o periodo de estabili-
dade, paraassegurar o cumprimento do dever patronal com a qualidade
de vida e prestacao laboral dos empregados, especialmente quando se
encontram prejudicados em funcao do trabalho.

Em quais situacoes o trabalhador tem direito a estabilidade proviséria?
Para aquisicao do direito a estabilidade proviséria, o empregado deve
ter sofrido doenca laboral, ou acidente de trabalho, motivo que o tenha
levado a afastamento previdenciario por prazo superiora 15 dias. Deve,
também, ter recebido auxilio-doenca acidentario pela Previdéncia So-
cial (modalidade B-91).
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Excecao existe, no entanto, em
relacdo a doenca ocupacional cons-
tatada apos a dispensa do emprega-
do, que guarde nexo de causalidade
comaexecucio dasatividades: nesse
caso, se dispensa a necessidade de
afastamento e, consequentemente,
percepcao do auxilio-doenca aciden-
tario.

Alias, é recorrente que o em-
pregado ou a empregada tenha sido

afastado com auxilio-doenca comum
(modalidade B-31) e, apds a alta previdenciaria, seja dispensado, vindo a
requerer a declaracao de que a doenca tenha guardado relacdo com o tra-
balho, por meio de acaojudicial.

Quando e como o trabalhador pode ir a Justica reivindicar

reconhecimento de doenca?

Caso avalie oportuno, o trabalhador ou a trabalhadora pode levar a
questdo a Justica, por meio de reclamacao trabalhista que vise ao reco-
nhecimento da doenca ocupacional ou do acidente de trabalho e pedido
de indenizacdes, por danos morais e materiais (decorrentes de reducao
de capacidade laborativa, se for o caso).

Também, é possivel pedir judicialmente a reintegracdo ao servico,
caso o empregado ainda esteja dentro do periodo de estabilidade, ou
mesmo, aindenizacio substitutiva.

Caracterizado o acidente de trabalho, é obrigacao patronal emitir
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), para que seja encaminha-
da a Previdéncia Social, inclusive em razao da avaliacio dos riscos do
ambiente de trabalho.

Caso o empregador nao emita a CAT em 24 horas apds a ocorréncia
do acidente ou ciéncia da doenca ocupacional, podem emiti-la: (i) o pré-
prio trabalhador acidentado; (ii) seus dependentes; (iii) o sindicato de
sua categoria; (iv) o médico que o assistiu ou qualquerautoridade piblica
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(por exemplo, delegados de policia, juizes, promotores). Nessa situacio
nao é necessario o cumprimento do prazo de 24 horas.

Finalmente, caso o empregado seja dispensado no gozo de sua esta-
bilidade proviséria, recomendamos que procure assisténcia do Sindica-
to, inclusive para que nao haja homologacao de sua dispensa.

M Saiba quais sao seus direitos no momento
da demissao

Uma das davidas mais frequentes de quem possui um emprego com
registro na carteira de trabalho, o famoso “vinculo CLT”, é quais sao os
direitos na hora da demissao

Quais sao os tipos de rescisdo do contrato de trabalho?

Uma das dvidas mais frequentes de quem possui um emprego com
registro na carteira de trabalho, o famoso “vinculo CLT”, é quais sdo os
direitos na hora da demissao.

Inicialmente, precisamos diferenciar as trés modalidades existen-
tes de rescisdo do contrato de trabalho: pedido de demissao, dispensa
sem justa causa e dispensa com justa causa. Existe ainda uma quarta
modalidade, que é a chamada rescisdo indireta do contrato de trabalho,
mas essa ocorre quando o empregador deixa de cumprir os direitos tra-
balhistas do empregado e depende de decisao judicial, entao nao abor-
daremos essa modalidade por enquanto. O pedido de demissdo ocorre
quando o empregado ndo quer mais trabalhar para a empresa e solicita,
por vontade proépria, seu desligamento. Nesse caso, as verbas resciso-
rias devidas pela empresa sdo: o salario dos dias trabalhados, o 13° sala-
rio proporcional aos meses trabalhados no ano e férias proporcionais e
eventuais férias vencidas acrescidas de um terco. O Fundo de Garantia
do Tempo de Servico (FGTS) fica depositado na conta da Caixa Econo-
mica Federal (CEF) e nao pode ser sacado. Nesse caso, a empresa tem
o direito de descontar um més de aviso-prévio caso o empregado nao
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cumpraesse periodo. Porisso é importante sempre solicitar, por escrito,
adispensa do cumprimento do aviso-prévio se for de seu interesse sair
imediatamente da empresa.

E quais sao as verbas rescisérias quando ha demissdo sem justa causa?

Na modalidade de dispensa sem justa causa, aquela que ocorre quan-
do o trabalhador é demitido da empresa por vontade do empregador, as
verbas rescisorias sdo as seguintes: o salario dos dias trabalhados, o 13°
salario proporcional, férias proporcionais e eventuais férias vencidas
acrescidas de um terco, aviso-prévio indenizado ou trabalhado eamulta
de 40% sobre o FGTS depositado na conta do trabalhador que também
podera ser sacado na Caixa Econdmica Federal.

Quais sao os direitos garantidos no caso de dispensa com justa causa?

No caso de dispensa com justa causao empregado tem direito apenas aos
dias de trabalho e eventuais férias vencidas acrescidas de um terco. Note-
-se que essa modalidade € uma punicao ao empregado e deve seguir as re-
gras previstas em lei. Sao motivos de dispensa por justa causa, por exem-
plo: ato de improbidade, ma conduta no trabalho, abandono de emprego
e atos de indisciplina. Por ser uma medida extremamente excepcional,
orienta-se sempre a procurar um advogado em caso de dispensa por justa
causa. O departamento Juridico do Simesp presta esse tipo de auxilio.

E nos casos de contratos por prazo determinado que sao encerrados antes
do periodo acordado?
Nesses casos, valem as mesmas regras acima expostas com uma parti-
cularidade: ndo ha aviso-prévio. Porém, tanto no caso do pedido de de-
missdao como no caso da dispensa sem justa causa ha um valor corres-
pondente a metade dos dias faltantes para o término do contrato que
deve ser pago ao trabalhador, em caso de dispensa sem justa causa, ou
descontado dele, em caso de pedido de demissao.

Por fim, em razao de disposicao expressa da CLT, os empregados
com mais de um ano de trabalho devem, obrigatoriamente, ter sua res-
cisdo contratual homologada pelo seu sindicato, no caso dos médicos, o
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Simesp. A homologacao é o ato pelo qual o sindicato confere se todas as
verbas rescisorias foram pagas corretamente e faz eventuais ressalvas
daquilo que nao foi pago para posterior discussao na Justica do Trabalho.

Fique atentoaos seusdireitos e procure o Sindicato sempre que tiver
davidas ou precisar de auxilio para qualquer modalidade de rescisao, in-
dependentemente do tempo de servico.

Bl Aviso-prévio e plantoes pré-agendados

O aviso-prévio existe tanto em casos de dispensa, em que o
empregador toma a iniciativa de terminar o contrato de trabalho,
como em casos de pedido de demissao formulado pelo empregado

0 que é e quem pode pedir aviso-prévio?

O aviso-prévio consiste na comunicacao feita por uma das partes inte-
grantes da relacdo de emprego de sua intencao de termina-la. Assim, ele
pode ser feito tanto pelo empregador como pelo empregado, a depender
de quem tome a iniciativa de rescindir o contrato, ou seja, a depender da
modalidade de rescisao contratual.

O aviso-prévio existe tanto em casos de dispensa, em que o emprega-
dor toma a iniciativa de terminar o contrato de trabalho, como em casos
de pedido de demissao formulado pelo empregado. E, em ambos os casos,
ele pode ser trabalhado ou substituido porindenizacio correspondente.

Qual o motivo da existéncia do aviso-prévio?

Ele possui o status de garantia, na medida em que visa assegurar que a
parte notificada pelo aviso-prévio nao seja surpreendida com uma dis-
solucdo contratual repentina. Esse status se observa ainda que em sua
forma indenizada, ja que, nos casos de dispensa, o empregado terd ao
menos um salario para se programar, e, nos casos de pedido de demis-
sdo, o empregador pode descontar esse valor das verbas rescisérias do
empregado, dispondo desse recurso para a contratacao de substituto.
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Qual é asuaduracao?

A duracao do aviso-prévio, até outubro de 2011, era de apenas 30 dias.
No entanto, com o advento da Lei 12.506/2011, passou-se a computar
30 dias para o empregado que conte com até um ano de servico na mes-
ma empresa, sendo acrescidos trés dias de servico porano suplementar,
no limite de 60 dias, totalizando até 90 dias de aviso-prévio.

Qual é a opiniao do Simesp sobre a lei de 20112

O Simesp entende que a lei promulgada em 2011 produz efeitos apenas
em favor do empregado. Dessa forma, ao pedir demissao, o empregado
nao precisa prestar mais de 30 dias de trabalho no aviso-prévio, ou, ain-
da, indenizar mais de 30 dias ao empregador (por meio de desconto nas
verbas rescisorias). Os tribunais, porém, ainda nao firmaram entendi-
mento consolidado sobre o tema, pelo que recomendamos aos médicos
e médicas que porventura se deparem com essa questao, que procurem
aassisténcia Juridica do Sindicato.

Médicos em aviso-prévio sao obrigados a cumprir plantces
pré-agendados?
Muitos médicos e médicas questionam, quando se trata de aviso-pré-
vio, sobre a necessidade de cumprimento de plantdes pré-agendados,
em razdo das infracdes éticas que vedam o “abandono” de plantdes.
Nos casos em que o aviso-prévio seja dispensado pelo empregador, re-
comenda-se que o profissional detenha cépia de documento firmado
pelo hospital (ou instituto contratante), provando que o empregador
se responsabilizou pelo remanejamento daqueles plantdes. Nas hip6-
teses de pedido de demissao ou de dispensa nos quais o empregador
requeira que o aviso-prévio seja efetivamente cumprido, e ndo indeni-
zado, o Simesp recomenda que os médicos e médicas comparecam aos
plantdes pelo prazo de 30 dias, para evitar qualquer problema relacio-
nado as determinacdes de ética profissional.

No mais, na hipotese de davida, o Simesp disponibiliza advogados
especializados paraatendimento a categoria médica, mediante agenda-
mento prévio.
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B Aspectos gerais da reclamacao
trabalhista: quando e como requerer
direitos naJustica do Trabalho

Empresas deixam de conceder a seus trabalhadores os direitos devidos
por conta do baixo indice de a¢oes ingressadas na Justica do Trabalho,
cujo provisionamento dos custos do descumprimento se tornam mais
vantajosos em termos pecuniarios

Em quais situagoes pode-se recorrer a Justica do Trabalho?

Embora os motivos que embasem a decisao de entrar com uma recla-
macao trabalhista sejam diversos, o fato que permeia todos os litigios
submetidos a Justica do Trabalho é o descumprimento da legislacao tra-
balhista, estruturalmente praticado no Brasil.

Os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), presentes no re-
latério Justica em Nimeros de 2015, que versa sobre o ano de 2014, de
modo semelhanteaos anosanteriores, exibem que o que mais se deman-
da em todo o Poder Judiciario sdo “verbas rescisdrias”. Isso porque, ten-
doseu contratorescindido sem o pagamento do que minimamente seria
devido, os trabalhadores buscam a Justica do Trabalho com vistas a ten-
tar fazer valeralei. O descumprimento das leis trabalhistas, portanto, é
estrutural, e nao se trata de excecao ou acaso.

A quais aspectos o trabalhador que pretende entrar naJustica deve
estar atento?
Alguns cuidados sao necessarios ao trabalhador e a trabalhadora que
pretendem recorrer a Justica. O primeiro deles é a atencao a prescricao.
A Justica do Trabalho permite a cobranca de créditos referentes apenas
aos ultimos cinco anos de trabalho.
Igualmente,apdso fim do contrato de trabalho, o empregadoeaem-
pregada tém apenas dois anos para entrar com a reclamacao trabalhista.
E importante lembrar que podem ser levadas a Justica do Trabalho
questoes que envolvam relacoes de trabalho ou emprego, independen-
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temente do modo como estas foram
formalizadas (se mediante contrato
de autdnomo, cooperado etc.).

Quais sdo as acoes mais comuns para
aclasse médica?

Para a categoria médica, que fre-
quentemente tem sua relacao traba-
lhista fraudada, uma das acdes mais
comuns é a que envolve o pedido de
vinculo trabalhista, ou seja, que se
declare que a relacdo entre as partes : f
eraumarelacdo empregaticia, requerendoaassinaturadacarteirae o pa-
gamento de verbas sonegada como férias, 13° salario, FGTS e descansos

semanais remunerados.

Assim,asacoes de empregados e trabalhadores submetidasa Justica
do Trabalho sdao norteadas pelo principio da primazia da realidade sobre
aforma, ouseja, arelacao concreta tem o poder de afastar quaisquer ten-
tativas fraudulentas.

Paraisso, é fundamental atencio as provas a serem produzidas, uma
vez que somente com base nelasaacao serajulgada.

Por exemplo, para se requerer o vinculo de emprego, devem ser tra-
zidosaos autos documentos e testemunhas que comprovem a habituali-
dade, onerosidade, pessoalidade e subordinacao darelacao.

Quais sdo as provas que podem ser usadas naJustica do Trabalho?
Sao admitidas provas de diversas naturezas, inclusive aquelas que pe-
rante o Direito Penal poderiam vir a ser consideradas ilicitas. Isso por-
que, a maior parte das provas (cartdes de ponto, recibos de pagamento,
contratos etc.) esta em posse da empresa, e muitos fatos, tais como o as-
sédio, sdo de dificil comprovacio.

Assim, podem ser utilizados documentos de diversas naturezas,
e-mails, gravacdes feitas sem autorizacao, fotografias e por aplicativos
de mensagens, por exemplo.
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Na coleta das provas, devem ser observados os parametros de quan-
tidade e principalmente de qualidade, o que quer dizer: nao basta um
amplo conjunto de documentos que nao seja capaz de atestar o que se
pretende comprovar, ou provas que nao deem conta de todo o periodo
que se esta demandando.

Quem deve ser apresentado como testemunha?
Podem ser funcionarios ou ex-funcionarios que nao tenham interesse
na acao (dito noutras palavras, que nao sejam diretamente beneficia-
dos pelo resultado da acio), que nio sejam amigos intimos (aqueles que
frequentam ambientes sociais estranhos ao trabalho juntos ou frequen-
tam a casa um do outro) e que nao estejam movendo acao trabalhista
envolvendo o mesmo pedido, na qual o outro depds como testemunha.
Asprovas, tal como o explicitado, devem atender a finalidades espe-
cificas, conforme aquilo que se pede.

Quais pedidos podem ser feitos a Justica?
Nas acOes trabalhistas, é possivel entrar com diversos pedidos, inclusi-
ve cumulados.

O mais comum é o pagamento das verbas rescisorias nao pagas e
danos morais sofridos. No caso dos médicos, um pedido muito comum
€ a descaracterizacao de jornadas ilegais e abusivas, como as de 24 ho-
ras, parajornadas de 8 horas, com o pagamento das demais horas como
horas extras. A nao concessao de qualquer dos intervalos previstos em
lei enseja, também, o pagamento destes como horas extas. Encerrando
esse breve conjunto de exemplos, devemos mencionar também o paga-
mento de indenizacdes, por danos materiais e morais, e 0 cumprimento
de clausulas da convencao coletiva dos médicos.

O que ocorre apds 0 médico ou a médica entrar na Justica para

requerer seus direitos?

O ingresso de uma acao na Justica do Trabalho se da pela distribuicao
da primeira peticao de um processo, denominada peticao inicial, a qual
€ entregue juntamente com os documentos que se pretendem utilizar.
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Essaacao sera numerada e sorteadaa uma Vara do Trabalho do local
responsavel pelo seu julgamento. Vale destacar que, na Justica do Tra-
balho, as varas destinadas ao tramite e julgamento de determinada acao
sao aquelas do local de trabalho, podendo ser municipal ou mesmo por
regiao dentro do municipio, no caso de Sao Paulo.

Apds o ingresso da acao, sera marcada audiéncia?
Apdésanumeracaodaacao, sera marcadaadatade audiéncia pela Varado
Trabalho competente.

Na Justica do Trabalho, as audiéncias sao, via de regra, denominada
UNA, o que significa que nelas nao apenas sera feita a tentativa de con-
ciliacdo obrigatéria, noinicio e no fim, como serao ouvidos o empregado
ou empregada, o representante da empresa, e as testemunhas de ambas
as partes.

Com o encerramento da audiéncia, mais nenhuma prova podera ser
produzida, porisso elatem tantaimportancia em umaacao trabalhista.

Encerrada a audiéncia o que ocorrera?

Apéds o encerramento da audiéncia o juiz marcara data para dar senten-
ca,julgando os pedidosapresentados pelo autor, que na Justica do Traba-
lho é denominado Reclamante.

Casondohajarecursoalgum eaacao sejajulgada procedente ou par-
cialmente procedente para o Reclamante, inicia-se a execucao, na qual
seraorealizados os calculos dovalordevido e determinado o pagamento.

Todavia, 0 mais comum é que ambas as partes apresentem recursos
ao Tribunal Regional do Trabalho (TRT). Recebido o recurso no Tribu-
nal Regional, sera marcada sessao de julgamento, na qual sera proferido
oac6érdao que poderd alterar ou manter a sentenca.

Desta decisao, cabe ainda recurso ao Tribunal Superior do Trabalho,
em Brasilia, no qual também sera designada sessao de julgamento.

Exauridos os recursos, o processo retorna ao primeiro grau, e sera
iniciada a execucao e, portanto, cobrados os valores devidos.
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Trabalhista

Coletivo
Empresas podem burlar direitos das médicas e médicos por ser vantajoso

mesmo perante uma possivel acio trabalhista?

Sim, e isso é, infelizmente, muito comum. Nesse sentido, vale ressaltar,
ainda, o carater pedagogico das reclamacoes trabalhistas, pois, muitas
empresas deixam de conceder a seus trabalhadores os direitos devidos
porcontadobaixoindice deacbesingressadas naJusticado Trabalho, cujo

provisionamento dos custos do descumprimento se tornam mais vanta- M Estrutura sindical brasileira

josos em termos pecuniarios. A acao trabalhista, ao punir o empregador

que faltou com suas obrigacdes, impele os demais ao cumprimento dalei. A formacao de sindicatos e associacoes é importante pilar na
Porfim, consideradasaslimitacdes deste breve texto eaimpossibili- organizacao de classe. Historicamente, todas as conquistas sociais

dade de abordar todos os temas pertinentes, quaisquer dividas a respei- e econdmicas dos trabalhadores foram fruto de sua prépria luta

to podem ser sanadas no departamento Juridico do Simesp.
Qual a origem do modelo sindical do pais?
Frequentemente surgem davidas sobre a origem do modelo sindical
brasileiro. Por que existem sindicatos, federacdes, confederacoes, cen-
trais sindicais e o que elas fazem? A resposta nos leva a Era Vargas. Foi
nadécadade 1930 que comecou a se desenhar o modelo sindical tal qual
existe hoje no Brasil.

Inspirado no modelo corporativista, baseado na divisao entre pro-
fissOes e categorias econdmicas, estabeleceu-se um modelo que chama-
mos de especular e piramidal. Especular porque cada sindicato de pro-
fissoes precisa de um sindicato patronal correspondente para negociar,
e piramidal pois existem sindicatos na base, federacoes no meio e confe-
deracdes no topo.

Sindicato é o ente de base. E quem est4 mais perto dos representa-
dos. O modelo de unicidade sindical vigente no Brasil estabelece que s6
pode existir um sindicato por profissao em cada base territorial, e essa
base tem que ser no minimo um municipio. Assim, se existe um sindica-
to especificonumlocal, ndo pode existir outro. O Simesp é um sindicato
de base praticamente estadual.

O que sao as federagoes?

As federacdes sao formadas por, a0 menos, cinco sindicatos e atuam
em segundo grau, na base territorial dos sindicatos que a formam. E, no
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topo da piramide, formada por ao
menos trés federacdes, estd a Con-
federacao, geralmente de atuacdo
nacional. Sindicatos se organizam
por profissdes ou atividades eco-
nomicas (médicos ou hospitais, por
exemplo). Federacoes e confedera-
coes se organizam por ramos de ati-
vidades (setor financeiro, comércio,
indtstria de alimentos etc.). E toda
essa estrutura vale para sindicatos
profissionais e patronais.

Qual é o modelo do Simesp?

O Simesp é um sindicato de base, filiado a Federacao Médica Brasilei-
ra (FMB) e a Confederacao Nacional das Profissoes Liberais (CNPL).
Porém, no caso patronal, podemos ter, por exemplo, um sindicato da

indGstria alimenticia. No plano intermediario temos a Federacdo das
Indtstrias do Estado de Sao Paulo (Fiesp), que é um ente sindical, e no
topo a Confederacao Nacional da Indastria (CNI).

Todo esse modelo é importante para realizar as negociacdes coleti-
vas e o exercicio de poder politico. Quando um sindicato atua sozinho,
por maior que ele seja, a forca perante uma federacao ou confederacao
serainevitavelmente menor.

E as centrais sindicais, pertencem a qual modelo?

A existénciadas centrais sindicais nao estava previstainicialmente no mo-
delobrasileiro. Contudo,em 2008, a Lei 11.648 inseriu as centrais nesse sis-
tema sindical, que chamamos também de confederativo. Assim, entidades
como Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Forca Sindical, Unido Geral
dosTrabalhadores (UGT), Comando Geral dos Trabalhadores (CGT), Con-
lutas etc., passaram a integrar formalmente o modelo. Centrais sindicais
devem coordenar a representacao dos trabalhadores e participar de féruns
publicos tripartites (estado, empregados e empregadores) de negociacao.
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Esse sistema implica também a divisao das contribuicdes sindicais
pagas. O valor da contribuicao sindical obrigatéria é dividido entre sin-
dicatos, federacdes e confederacdes segundo umaregra de proporciona-
lidade previstaem lei. Empregados e empregadores sao obrigados porlei
apagar, e os valores sao divididos entre seus respectivos sindicatos.

Qual aimportancia dos sindicatos nas lutas e conquistas dos trabalhadores?
Além de todo esse aspecto técnico, a formacao de sindicatos e associa-
cOes éimportante pilar na organizacao de classe. Historicamente, todas
asconquistas sociais e econdmicas dos trabalhadores foram fruto de sua
propria luta. E o contrario também. Vitérias e conquistas dos patroes
saoresultado de luta e organizacao deles.

E inegavel a importancia e influéncia que os sindicatos exercem na
nossa vida. Sugerimos que conheca melhor seu sindicato e lute por ele
e com ele. Caso contrario, os empregadores estarao travando uma ba-
talha, em seus sindicatos patronais, que pendera inevitavelmente para
quem tiver mais poder.

H Negociacao coletiva: convencao

coletiva e dissidio

O dissidio, popularmente usado como sinénimo de convencao
coletiva, ocorre quando os sindicatos entram com um processo e a
Justica do Trabalho decide os direitos da categoria

Como sao feitas as negociagdes da categoria?
O Simespjainiciouacampanhasalarial 2016 do setor privado ealgumas
davidas surgem nessa hora: o que é acordo coletivo? E convencao cole-
tiva? E dissidio coletivo? A resposta é simples, mas muita coisa muda
dependendo de um ou outro caso.

Inicialmente, é importante sabermos que o sindicato é o inico ente
que possui uma espécie de autorizacao legal para negociar em nome de
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toda uma categoria. No caso do Simesp, as negociacdes coletivas sao fei-
tas em nome de todos os médicos de nossa base territorial (grande parte
do estado de Sao Paulo). O mesmo ocorre com empresas: existem sindi-
catos patronais que representam uma série de empresas e negociam em
nome delas. Quando estamos proximos da data-base (data designada
para o reajuste dos salarios), que no caso dos médicos € 1° de setembro,
os sindicatos iniciam negociacoes.

Com quais sindicatos patronais o Simesp negocia?

Basicamente, no estado de Sao Paulo o Simesp negocia com o Sindica-
to dos Hospitais, Clinicas, Casas de Satide, Laboratdrios de Pesquisas e
Analises Clinicas e demais Estabelecimentos de Satide do Estado de Sao
Paulo (SINDHOSP), Sindicato das Santas Casas e Hospitais Filantré-
picos de Sao Paulo, do Vale do Paraiba e Alta Mantiqueira, de Ribeirao
Preto e Regiao e do Litoral Norte, Sul e Vale do Ribeira, (cada regiao é
representada por um SINDHOSFIL diferente), Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge) e Sindicato dos Hospitais,
Clinicas, Casas de Satide, Laboratdrios de Pesquisas e Anélises Clinicas
de Osasco e Regidao (SINDHCLOR).

Com cada um desses sindicatos, é realizada uma negociacao coleti-
vaespecificaa partirde uma pautade reivindicaces inicaaprovadaem
assembleia geral em que todos os membros da categoria tém o direito
avoz e voto. A assembleia deste ano foi realizada no dia 13 de junho de
2016 eamplamente divulgada por nossas midias.

Como ocorrem as negociacoes?
Apesardaaprovacaode uma pautadereivindicacdes Ginica, cadasindicato
patronal negocia de uma forma. Se desse processo de negociacao resultar
um acordo amigavel entre o sindicato profissional (Simesp) e o sindicato
patronal, os entes sindicais assinam o que chamamos de convencao cole-
tiva de trabalho. E um documento entre dois ou mais sindicatos que esta-
belece umasérie de direitos, entre eles o indice de correcao dos salarios.
Por outro lado, caso as negociacdes nao se encerrem com um acor-
do, o inico meio possivel para solucionar o impasse é o dissidio coletivo.
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O dissidio, popularmente usado como sindénimo de convencao coletiva,
ocorre quando os sindicatos entram com um processo e a Justica do Tra-
balho decide os direitos da categoria. E o casoatual do SINDHOSFIL Ri-
beirdo Preto. O sindicato patronal ndo aceita dar o indice de reajuste de
reposicao dainflacao que pedimos paraa data-base de 1°de setembro de
2015 e nao tivemos alternativa que nao o ajuizamento da acao. Note-se
que sdo circunstancias bem distintas. Na convencao coletiva, os sindica-
tos entram em acordo e os direitos sdo mais rapidamente decididos. No
caso do dissidio, a Justica é que decide, e pode levar mais tempo.

Como funciona o acordo coletivo de trabalho?
O acordo coletivo de trabalho é o documento assinado pelo sindicato e
uma empresa especifica. O Simesp nio possui acordos coletivos de tra-
balho assinados. Mas podemos usar o exemplo dos bancos: o Sindicato
dos Bancarios negocia com a Federacao Nacional dos Bancos (Fenaban),
faz uma conveccao coletiva de trabalho e depois assina acordos coletivos
combancosindividuais (Banco do Brasil, Santander, Bradescoetc.) sobre
asregras de Participacao nos Lucros e Resultados (PLR), por exemplo.
Historicamente, o Simesp preza pela negociacao direta entre os sin-
dicatos e acredita que as convencoes coletivas sao instrumentos mais
eficazes de negociacao, pois levam em conta a realidade de cada setor.
Entio, apesar de geralmente se falar que o aumento veio “por causa do
dissidio”, na maioria das vezes isso estd errado. O aumento veio por
causa da convencao coletiva de trabalho. E fortalecer esse processo de
negociacao, participando de assembleias, associando-se ao Sindicato e
informando aos colegas que essa organizacao tem o poder de melhorar
as condicoes de trabalho é essencial.
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Bl Convencoes coletivas do Simesp

Embora possuam especificidades, indices de reajuste distintos, pisos
salariais distintos e garantias diversas, ha uma estrutura comum as
convencoes coletivas firmadas pelo Simesp

O que sao convencoes coletivas?
As convencoes coletivas sao normas pactuadas entre o sindicato profis-
sional, aquele que representa os trabalhadores, e o sindicato patronal, o
que representa as empresas, em uma negociacao coletiva.

Elas preveem o reajuste salarial, o piso da categoria e outras clausu-
las de natureza econdmica ou juridica.

Com quais entidades patronais o Simesp negocia?
O Simesp realiza anualmente negociacao com sete entidades patronais:
Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sao Paulo
(FEHOESP), o Sindicato das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Es-
tado de Sao Paulo (SINDHOSFIL), que inclui Sao Paulo, Ribeirao Preto e
Vale do Paraiba, o Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo
em Sao Paulo (Sinamge), Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Satde,
Laboratdrios de Pesquisas e Analises Clinicas de Osasco e Regido (SINDH-
CLOR) e Sindicato dos Hospitais do Estado de Sao Paulo (SINDHOSP).

A vigéncia das convencodes coletivas é de 1° de setembro de um ano
a 31 de agosto do ano seguinte, consistindo o més de setembro no més
de data-base, de modo que, independentemente de a convencao ser fir-
madanaquele més ou nos subsequentes, seus efeitos sempre retroagem.

Embora possuam especificidades, indices de reajuste distintos, pi-
sos salariais distintos e garantias diversas, hd uma estrutura comum as
convencdes coletivas firmadas pelo Simesp.

Como sao feitas as convengoes coletivas do Simesp?

Analisaremos as convencoes coletivas do SINDHOSFIL Sao Paulo,
por abarcar a maior parte dos médicos e médicas representados pelo Si-
mesp. A convencao coletiva firmada entre o Simesp e o SINDHOSFIL
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em 26 de abril de 2016, cuja vigéncia retroage a 1° de setembro de 2015,
permanecendo em vigor até 31 de agosto de 2016, possui 38 clausulas.
Destacamos algumas:

A clausula 22 estabelece umreajuste de 9,88% em parcela Ginica, a in-
cidir sobre o salario pago em 31 de agosto de 2015, de modo que o valor
retroativo deve ser pago em até 5 parcelas mensais, junto com o paga-
mento dos meses de maio, junho, julho, agosto e setembro de 2016.

A clausula 42 garante que o médico admitido em substituicao a ou-
tro nao podera receber salario inferior ao anterior, nem com ele podera
ser firmado contrato de experiéncia.

A clausula 72 garante o pagamento de horas extras a 100%.

A clausula 92 estabelece o pagamento das horas noturnas em 40% do
valor da hora normal.

A clausula 122 prevé estabilidade as vésperas da aposentadoria, de
modo que garanta o emprego daqueles médicos que estiverem a 24 me-
ses de adquirirem direito a aposentadoria especial e que contarem com
trés anos de empresa, ou para aqueles que estiverem a 36 meses da aqui-
sicio de direito a aposentadoria especial, com no minimo cinco anos de
trabalho. Estes devem notificar o empregador porescrito, a fim de goza-
rem de tal direito.

A clausula 142 estabelece o direito ao pagamento de multa didria de
0,5%dosalarioaté o sextodiae, 1% a partir do sétimo, até o limite de 10%
paraos atrasos de salario.

A clausula 182 garante o direito a um lanche noturno, quando estes
laborarem em jornada noturna, e cesta basica, sendo facultada a possibi-
lidade de concessao por ticket.

A clausula 192 estabelece que caso nao haja creche prépria ou convé-
nioequivalente nolocaldetrabalho, o empregadordeveradarauxiliocre-
che as maes, no valor da categoria preponderante regional, ou caso nao
haja, novalor de R$ 170,46 por filho com até 6 anos de idade completos.

A clausula 202 prevé o acréscimo de 15 dias de aviso prévio, para os
médicos com mais de 45 anos de idade.

A clausula 252 garante aos médicos a concessao de até cinco dias
Gteis consecutivos por ano, sem prejuizo dos salarios, parareciclagem e
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atualizacdo profissional, participacao em congressos, simpdsios, semi-
narios ou outros eventos ligados a atividade cientifica.

O que ocorre caso a convengao seja descumprida?
O descumprimento da convencao coletiva tem como consequéncia o
pagamento de multa de 2% do piso, em favor do prejudicado.

Tais direitos previstos, todavia, dependem também da fiscaliza-
cao dos médicos e médicas, devendo ser denunciada imediatamente ao
Simesp qualquer situacao de descumprimento, a fim de que sejam to-
madas as medidas necessarias paraa garantia da plena eficacia do docu-
mento e a punicao as infracdes.

B Quais sao os tipos de contribuicao
sindical existentes

Um dos temas que costumam causar grande confusao e gerar muitas
dividas é contribuicao sindical e os seus tipos existentes. Muitas
vezes as pessoas sd se dao conta dessas contribui¢oes quando sao
efetivamente cobradas e, sem informacao a respeito, acabam por
ignorar um importante instrumento para a atuacao sindical

O que sao as contribuicoes?

O sistema de contribuicdes sindicais tem por fundamento primeiro o fi-
nanciamento das entidades sindicais e manutencao de suas atividades.
O modelo brasileiro baseia-se na imposicao de contribuicdes obrigaté-
rias e contribuicoes facultativas.

A contribuicao mais conhecida é a chamada contribuicao sindical e
esta prevista no artigo 578 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
A préprialei usa o termo “imposto sindical”. Esse é aquele famoso “um
dia de trabalho” devido por todo trabalhador ao sindicato e é obrigat6-
rio. Para os trabalhadores auténomos, a lei prevé uma proporcao de va-
lor a ser fixada pelo governo.
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Qual é o destino do valor arrecadado?
Ao contrario do que muitos pensam,
o valor arrecadado com o imposto
sindical nao vai integralmente para
o sindicato. A CLT estabelece uma
divisao proporcional desse valor:
parte vai para o sindicato, parte para
a federacao, parte para a confedera-
cao, parte para a central sindical e
parte para o proprio governo.

Ha outros tipos de contribuiciao? i
Outra contribuicao prevista em lei, no artigo 513 da CLT, é a chamada
contribuicao assistencial. Ela é fixada em assembleia geral da categoria
e s6 é devida caso o sindicato profissional firme Convencao Coletiva de
Trabalho com o sindicato patronal. E uma espécie de taxa para custear o
sistema de negociac3o coletiva. Caso um sindicato nao exerca sua fun-
caode negociar condicoes de trabalho com os patrdes, essa contribuicao
nao pode ser cobrada.

Um terceiro tipo de contribuicao é a chamada confederativa. Ela é
devida para custear todo aquele sistema piramidal que ja tratamos an-
teriormente (sindicatos, federacoes e confederacoes). Essa contribuicao
€ a menos comum, pois depende de acordo entre os entes sindicais para
suacobrancaetambém deve ser fixada em assembleia geral da categoria.

Como o pagamento da contribuicao é feito?

Todas essas contribuicdes sdo retidas pelas empresas na folha de paga-
mento. Inclusive, a obrigacdo legal pelo desconto desses valores é da
propriaempresa. Portanto, caso surjaalgumadavida ou discrepanciade
informacdes, o primeiro local onde devem ser buscadas explicacoes é na
prépria empresa.

Existem mais contribuicoes?
A nosso ver, contribuicao mais importante é a chamada contribuicao
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associativa. Ela é devida apenas quando o trabalhador, espontanea-
mente, decide se associar ao seu sindicato.

Qual aimportancia das contribui¢oes?

Tal qual uma taxa de associacao de qualquer entidade, ela fortalece o sis-
tema sindical, pois é fonte de financiamento dos préprios trabalhadores
livremente organizados, independentemente de qualquer intervencao
estatal. Além de financiar sua propria entidade de classe, aassociacao ao
sindicato confere uma série de beneficios ao trabalhador, como acesso a
servicos exclusivos, fora dos legalmente previstos em lei e que todo sin-
dicato deve oferecer, e vantagens a depender da variedade de convénios
que os sindicatos firmarem com prestadores de servicos em geral. Essa
contribuicao pode também ser descontada em folha de pagamento, mas
depende de acordo entre sindicatos e empresas. Geralmente o valor é
pago diretamente a entidade sindical por meio de boletos emitidos pelo
proprio sindicato.

E importante salientar que tais contribuicdes nio sio devidas apenas
pelos trabalhadores. Com base no sistema sindical ja explicado, patroes
também se organizam em sindicato e essas contribuicdesigualmente sao
devidas pelas empresas que pagam a seus respectivos sindicatos.
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M Direito a greve e os servicos essenciais

Greves de médicos devem ser comunicadas também ao Conselho
Regional de Medicina (CRM) e devem ser mantidos os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, ou seja, aqueles que, iminentemente, se
fossem paralisados, colocariam em risco a satide da populagao

De que forma o direito de greve esta assegurado?

A realizacao de greves e participacao em movimentos grevistas é um
direito fundamental de toda classe trabalhadora. A Constituicao Fede-
ral de 1988 no seu artigo 9° estabelece que “é assegurado o direito de
greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de
exercé-lo e sobre os interesses que devam por meio dele defender” e
que “alei definird os servicos ou atividades essenciais e dispord sobre o
atendimento das necessidades inadidveis da comunidade” e “os abusos
cometidos sujeitam os responsaveis as penas dalei”. Uma leitura mais
restritiva do tema entende que quem trabalha s6 pode reivindicar, atra-
vésde greve, direitosrelacionadosaseu trabalho. Essa éa posicao domi-
nante nos tribunais trabalhistas, sendo vedadas, portanto, “greves de
solidariedade” ou “greves politicas”, o que é um contrassenso conside-
rando que greve é um ato politico em si. Assim, greve é um fato social,
o momento maximo de distensao entre empregados e empregadores.

O que a lei descreve em relagio aos trabalhadores da satide?

A Lei 7.789/89 foi promulgada pouco tempo depois da Constituicao,
o que denota o interesse politico de regular o exercicio do direito de
greve. Nessa lei estdo descritos os chamados “servicos essenciais”. Sdo
eles: tratamento e abastecimento de dgua; producao e distribuicao de
energia elétrica, gas e combustiveis; assisténcia médica e hospitalar;
distribuicao e comercializacao de medicamentos e alimentos; servicos
funerarios; transporte coletivo; captacao e tratamento de esgoto e lixo;
telecomunicacdes; guarda, uso e controle de substancias radioativas,
equipamentos e materiais nucleares; processamento de dados ligados
aservicos essenciais; controle de trafego aéreo; compensacao bancaria.
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Aatividade médica, é considerada servico essencial enao pode sertotal-
mente paralisada. A lei diz que “nos servicos ou atividades essenciais,
os sindicatos, os empregadores e os trabalhadores ficam obrigados, de
comum acordo, a garantir, durante a greve, a prestacao dos servicos in-
dispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da comuni-
dade” e que “sdo necessidades inadidveis da comunidade aquelas que,
nao atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia, a satide
ouaseguranca da populacio”.

Alei também aponta que a greve no servico essencial tem de ser co-
municada aos empregadores e usuarios do servico com antecedéncia
minima de 72 horas do inicio do movimento.

Quais requisitos uma greve de médicos deve atender?
Uma greve de médicos deve garantir a prestacao de servicos minimos
que nao coloquem em risco a sobrevivéncia, saide e seguranca da popu-
lacao. Ora, podemos pensar entao que todas as atividades médicas sao
essenciais, ja que um médico nao pode deixar de atender ninguém, se-
nao estaria colocando em risco, no limite, a saide dessa pessoa. Porisso
mesmo, além da questao trabalhista, ha uma questao ética envolvida na
paralisacdo das atividades em um hospital. Greves de médicos devem
ser comunicadas também ao Conselho Regional de Medicina (CRM) e
devem ser mantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ou seja,
aqueles que, iminentemente, se fossem paralisados, colocariam em ris-
coasaude da populacao.

Aos participantes dos movimentos grevistas sao garantidos todos
os meios pacificos de manifestacao e de persuasao dos colegasaintegra-
remagreve.

Qual a importancia do sindicato na conducao de greves?

Greve é um ato coletivo. Nao existe, em principio, greve de uma pessoa
s6. Porisso, é muito importante a valorizacao dos espacos coletivos e do
sindicato na conducio dos processos de greve. Entao, sempre procure
seu sindicato, pois ele pode ajudar e apoiar as negociacoes entre patroes
eempregados com mais forca. E, caso tais negociacdes ndo venhamater
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sucesso, o sindicato possui condicoes formais e materiais para conduzir
movimentos grevistas.

Por fim, é importante dizer que sé existe greve de empregados. Gre-
ve de empregadores, ou locaute (do inglés lockout) nao s6 é proibido
como é crime. Entao, se seu empregador estiver dificultando seu traba-
lho ou mesmo incentivando a paralisacao das atividades em proveito
proprio e contra os interesses dos trabalhadores, denuncie.
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Segundo matéria (22 mar. 2015) do Estado de Sao Paulo,
entre 2010 e 2014 o ntmero de processos por erro médico
cresceu 140% no Superior Tribunal de Justica (ST]) - isso
diz respeito somente aos remetidos ao ST] pela via recur-
sal. Esse nimero indica o crescimento de denidincias contra
médicos, que é confirmado pelo aumento de processos éti-
co-profissionais em andamento nos Conselhos Regionais.
O Cremesp, por exemplo, afirma que de 2001 a 2011 cresceu
em 302% o nimero de processos ético-profissionais.

O aumento de deniincias e processos se deve a maior
informacao da populacao, ao acesso mais facil ao Judicia-
rio e outras esferas, a midiatizacao dos casos envolvendo
profissionais de satide, as condicdes de trabalho do médico
cadavez mais precarias, as longas jornadas de trabalho, en-
tre outros motivos.

Médicos podem errar, € inerente da propria condicao
humana. Porém, boa parte dos casos que envolve médicos
em dentincias e processos nao se sustenta, pois semrazaoe
base fatica. Nesses casos, o erro se da por desconhecimen-
to ou ma-fé de quem denuncia.

Assim, é recomendavel fazer gestao juridico preventi-
va da pratica médica, para nao ser surpreendido por uma
citacaojudicial, por exemplo. Nesse diapasao, este capitulo
fornece ferramentas para os médicos se precaverem no dia
adiade suas praticas, sabendo o que pode e o que nao pode,
o que fazer diante de injusticas, enfim, questdes do direito
correlatas a responsabilidade médica (ética, administrati-
va, civil e criminal).

Claro, o temanao se esgota nestas paginas, mas da base
solida para que médico proteja preventivamente os dois
maiores patrimdnios que o tangem profissionalmente:
nome e nimero de inscricao no CRM.
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B Questoes relevantes a responsabilidade
civil do profissional médico

E necessario que o paciente seja informado sobre todos os riscos
e diagnoésticos do tratamento, e assine o termo de consentimento
informado. Ha atualmente necessidade imprescindivel de
informacoes entre o médico e o paciente sobre o procedimento
médico que sera realizado, seu registro e a devida autoriza¢ao

Qual é aresponsabilidade civil dos médicos?
A responsabilidade civil do profissional médico é contratual e subjeti-
va. De acordo com o artigo 186 do Cédigo Civil: “Aquele que, por acio
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e cau-
sar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.
Deveatuarde formadiligente, atenciosa, zelosa e utilizar todos os meios
disponiveis e adequados no atendimento do paciente. Segundo o artigo.
32do Cédigo Etica Médica: “E vedado ao médico deixar de utilizar todos
os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento, cientificamente reco-
nhecidos e aseualcance, em favor do paciente”.

Ja oart. 14, §4°, do Codigo de Defesa do Consumidor, esclarece que
a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada me-
diante a verificacao de culpa, o que afasta a presuncao desta. Portanto,
o médico sé podera ser responsabilizado se agir de forma negligente
(deixar de atuar ou atuar com negligéncia ), imprudente (quando age de
forma precipitada ou sem a cautela devida) ou imperita (incapacidade
técnica para o exercicio da profissao).

Ajurisprudéncia tem se posicionado no seguinte sentido:

A responsabilidade civil do médico nao é idéntica a dos outros pro-
fissionais, jd que sua obrigacao é de meio e nao de resultado, excecao feita
acirurgia plastica. Avida e satde humanas sao ditadas por conceitos nao

exatos” (TJSP-72C.-Ap.-Rel. SousaLima-j.11.11.92-JT]-LEX 142/117).

A responsabilidade civil dos médicos somente decorre de culpa pro-
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vada, constituindo espécie particular de culpa. Nao resultando prova-
das a imprudéncia, impericia ou negligéncia, nem o erro grosseiro, fica
afastadaaresponsabilidade dos doutrinadores em Medicina em virtude,
mesmo, da presuncdo de capacidade constituida pelo diploma obtido
apos as provas regulamentares. [grifos nossos| (TJR] - 22 C. - Ap. - Rel.
Felisberto Ribeiro-j.20.08.81 - RT 558/178)

Quais sao os elementos da responsabilidade civil subjetiva?

i. Ato médico (todo ato praticado pelo profissional)

ii. Nexo de causalidade (vinculo entre o ato médico e o resultado)
iii. Dano (lesdo ao patrimdnio do paciente)

iv. Culpa (negligéncia, imprudéncia e impericia)

Como a responsabilidade do médico é subjetiva, devera haver a de-
vida apuracdo da culpa, para saber se procede ou nao sua obrigacao de
indenizacdoao paciente, quantoaoreconhecimento ou nao danegligén-
cia, impericia ou imprudéncia, bem como se houve nexo de causalidade
entre seuato e o dano.

E como fica o nexo causal, ou seja, o vinculo entre

o ato médico e o resultado?

E necessério que se estabeleca uma relacio de causalidade entre a inju-
ridicidade da acdo e o mal causado,
ou, na feliz expressao de René De-
mogue, “é preciso que esteja certo
que, sem este fato, o dano n3o teria
acontecido. Assim, nao basta que
uma pessoa tenha contravindo a
certas regras; é preciso que sem esta
contravencao, o dano nio ocorreria”
(Traité des obligationes en général,
vol. IV, n° 66). Assim, o nexo de cau-
salidade é o vinculo entre o ato mé-
dico e o dano causado ao paciente.
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De quem é o 6nus da prova?

O 6nus da prova é do paciente, umavez que a responsabilidade pessoal dos
profissionaisliberais é apurada mediante averificacao de culpa, nos termos
doart. 14, § 4°,do CDC. Vejamos o entendimento de nossa jurisprudéncia:

Apelacdo. Erro médico. Acao julgada improcedente. Inexisténcia de
identificacido da conduta profissional. Prova inatil e desnecessaria. Ine-
xisténcia de prova de responsabilidade. Inversao do 6nus da prova ino-
corrente. Culpa do profissionalliberal que deve ser demonstrada. Artigo
14, §4°, do Cddigo de Defesa do Consumidor. Auséncia de narrativa do
nexo de causalidade entre o ilicito descrito e o dano causado. Laudo do
Imesc que afasta ocorréncia de erro médico. Sentenca de improcedéncia
mantida. Apelacdo nao provida. (T]/SP, Ap.0201826-59.2009.8.26.0100,
92Cam. D. Privado, Rel. Des? Silvia Sterman, v.u.,j. 4 nov. 2014)

Ainversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, VIII, do CDC, ndo auto-
riza a presuncao de culpa do profissional médico, onde prevalece a respon-
sabilidade subjetiva. Neste sentido, € o entendimento da Desembargadora
Evangelina Castilho Duarte, na Apelacaon° 7475733-97.2005.8.13.0024, da
142 Cam. Civel do TJ/MG, v.u., cuja decisao foi confirmada no STJ (AREsp
59901, Rel. Min. Luiz Felipe Salomao, D] 6 dez. 2011), vejamos:

A responsabilidade do médico é subjetiva, mesmo com a aplicacao da
inversao do 6nus da prova, sendo imprescindivel a comprovacao de culpa
do profissional. A obrigacao do médico é de meio, no sentido de envidar
todos os esforcos para buscar a cura, nao podendo assegurar o resultado

positivo, que depende de fatores inerentes a situacao pessoal do paciente.

E quais sao os direitos do paciente em rela¢ao as informacdes sobre riscos?

E necessario que o paciente seja informado sobre todos os riscos! e diag-
nosticos do tratamento?, e assine o termo de consentimento informado?.
Haatualmente necessidade imprescindivel de informacoes entre o médi-
coeo paciente sobre o procedimento médico que sera realizado, seu regis-
tro e adevidaautorizacdo.*
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B Atestados falsos: um risco para o médico

Em que casos a concessao do atestado é crime?

Atestados médicos falsos sao considerados um grave crime, tanto para
quem o utiliza como para o médico que concede o documento. Quando
um atestado é dado por um profissional sem legitima necessidade, ele
pode responder pelo crime de falsidade de atestado médico e a lei prevé
detencao de um més a um ano. Quando a emissao do atestado tem fins
lucrativos, ainda pode ser aplicada multa, que nao possui um valor esta-
belecido pelalegislacao e &, portanto, fixada pelajustica.

Porém, muitas vezes, o médico nao é o responsavel por passar um
atestado falso, mas terceiros desconhecidos obtém o seu registro, talao
e carimbo “clonados” e passam a comercializar os atestados de forma
ilicita. Diante dessa situacdo, tornou-se frequente os profissionais mé-
dicos serem chamados a delegacia de policia paraesclarecer e provar que
nao sao os responsaveis por tais atestados ilegais, em que muitas vezes
constam o nome, registro, carimbo ou talao utilizados indevidamente.

Como evitar que seus documentos médicos sejam clonados?
Para evitar essa dor de cabeca, alguns procedimentos sao essenciais
para se precaver de ter documentos médicos utilizados indevidamente,

10art.34do Cédigo de Etica Médica (CEM) esclarece que é vedado ao médico “Deixar de
informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazera
comunicacdoa seu representante legal”.

20 art. 31 do CEM também informa que é vedado ao médico “Desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de praticas
diagnodsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”.

3E aautorizacio do paciente obtida pelo médico paraarealizacio do procedimento médico.
40 art. 22 do Cédigo de Etica Médica informa que é vedado ao médico “Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apés esclarecé-lo sobre o proce-
dimento aserrealizado, salvo em caso derisco iminente de morte.
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bem como para sua eventual defesa futura:

Guarda dos materiais

E importante estar atento aos documentos e materiais sobre a mesa.
Deixar carimbos, blocos de atestado e receitas controladas, entre outros
materiais importantes a vista de todos facilita a acao de pessoas deso-
nestas. Todos os documentos devem ser manipulados unicamente pelo
médico e guardados em locais nao acessiveis, sendo que a guarda da do-
cumentacao é de responsabilidade do médico dentro de seu consultério,
nao podendo ficara cargo de terceiros.

Confeccoes de materiais

Na hora de escolher uma empresa para a confeccao dos formularios e ca-
rimbos, 0o médico deve analisartodos os precedentes dela, garantindo que é
idonea e de confianca e que nao vazard informacoes de registro a terceiros.
Outro pontoimportante, e que dificultaa clonagem de materiais como blo-
cos de atestados, é criar personalizacoes que dificultem a falsificacao.

Perda de documento
Em caso de falsificacao, perda ou roubo de documentos médicos € im-
prescindivel o registro de Boletim de Ocorréncia e o envio de uma cépia
ao Conselho Regional de Medicina (CRM) ou para uma de suas delega-
ciasregionais. Atualmente, alguns Conselhos Regionais podem receber
o documento por e-mail ou pelo site. Confira se o Conselho de sua ins-
cricaojaaderiuaessaferramenta.

A copia do Boletim é anexada ao prontuario de registro do médico no
CRM, assegurandosuaintegridade caso hajafalsificacdes, e evitando pro-
blemas futuros com o uso indevido de seu nome e registro profissional.

O que fazer caso vocé seja chamado a uma delegacia de policia para
esclarecimentos sobre atestados falsos?

Mesmo com todas as precaucoes tomadas, caso o médico seja intimado
a comparecer a delegacia de policia para esclarecimentos sobre falsos
atestados, € necessario seguir os seguintes passos:
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1. A responsabilidade pela guarda do carimbo médico é exclusiva-
mente de seu proprietario, isto €, do préprio médico. Ele € o maior inte-
ressado em evitar a ma utilizacao de seu carimbo por terceiros;

2. E de suma importancia no caso de perda, furto ou extravio que o
médico procure uma delegacia de policia e faca registro de Boletim de
Ocorréncia;

3.Apbsalavraturado Boletim de Ocorréncia, deve ser enviada copia
do documento ao Conselho Regional de Medicina ouauma de suas de-
legaciasregionais. H4, inclusive, em alguns Conselhos Regionais, a pos-
sibilidade de envio do Boletim de Ocorréncia por e-mail ou pelo préprio
site (confirano site do Conselho Regional de sua inscricao).

Tais cuidados sao de extrema importancia, pois asseguram ao médi-
co a documentacao necessaria caso seus dados venham a ser utilizados
indevidamente por terceiros. Assim, estara resguardado da responsabi-
lizacao por problemas que possam ocorrer em razao do uso indevido do
carimbo e do receituario por terceiros.

O profissional pode atuar sem o carimbo?

Ademais, € bom que se esclareca que o fato do extravio do carimbo nao
justifica que o médico deixe de atuar, sob pena de responsabilidade. Na
faltade carimbo, deve eleassinarde maneiralegivel e fazer constar o nt-
mero de seu CRM. Segundo parecer do CFM 01/2014: “A utilizacao de
carimbo de médico em prescricao é opcional, pois nao ha obrigatorieda-
delegal ou ética. O que se exige é aassinatura com identificacao clarado
profissional e o seu respectivo CRM”.

Como proceder ao ser intimado a depor na delegacia?

Por fim, ao receber uma intimacao da delegacia de policia, para os devi-
dos esclarecimentos sobre atestados falsos, o profissional médico deve-
ra checar os passos citados nos itens anteriores para ter seguranca em
seudepoimento quantoainidoneidade do atestado médico exibido a ele
pela autoridade policial. E sempre recomendéavel que v4 acompanhado
de um advogado.
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B Nocoes sobre a sindicancia do Cremesp

Tem crescido o niimero de sindicancias no Cremesp?

Sim. Tendo em vista o caos em que se encontra a saitde ptblica no pais
atualmente, com precarias condicoes de trabalho e das instalacdes de
suas instituicoes, a populacdo diante de tal cenario encaminha suas de-
nincias, sobre os atendimentos médicos prestados, para os Conselhos
Regionais de Medicina, entre outros, para apuracao e respostas as suas
insatisfacdes e questionamentos de erros que possam ter ocorrido.

Como se di a abertura de uma sindicincia para apurar deniincia contra o
profissional médico?
O Conselho Regional de Medicina, ao tomar ciéncia de uma reclamacao/
deniincia escrita e assinada pelo responsavel, com possivel documenta-
caoerolde testemunhas, instauraumasindicanciaadministrativa paraa
devidaapuracao dos fatos envolvendo a conduta do profissional médico.
O médico denunciado sera notificado pelo Cremesp para apresen-
tar sua manifestacao/defesa em relacao aos fatos alegados pela parte/
denunciante.

0 que o médico ou médica deve fazer ao ser notificado?
Neste momento devera agir com cautela e seguir os seguintes passos
paraaentrega de sua manifestacao/defesa, vejamos:

i. Lerereleradentncia apresentadaao Cremesp;

ii. Procurar, se possivel, ter acesso a sua ficha de atendimento em
relacao ao paciente/denunciante, para comparar os dados informados
na deniincia com aqueles que estao registrados no prontuario médico, a
fim de fazerem parte de sua defesa;

iii. Arrolar como testemunhas outros profissionais médicos que tive-
ram contato com o referido paciente/denunciante ou providenciar relat6-
rios médicos deles para serem juntados com a manifestacao/defesa;
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iv. Se 0 caso é complexo, providenciar a juntada de um Parecer Médi-
co-Legal de um especialista ou de um assistente técnico perito para escla-
receraquestao médica que envolve aanalise e exame do caso denunciado;

v. Anexar seu curriculo atualizado para que o Conselho tenha cién-
ciade sua formacao profissional;

vi. Se ainda esta inseguro, quanto a apresentacao de sua manifesta-
cao/defesa, procure a orientacao de um advogado para os devidos escla-
recimentos.

O que ocorre apds 0 médico ou médica manifestar sua defesa?

Apbs a entrega da manifestacao/defesa pelo médico, o conselheiro sin-
dicante poder4, a seu critério, ouviras testemunhas arroladas ou outros
profissionais envolvidos mas nao citados na deniincia, solicitar a copia
integral do prontuario médico do paciente/denunciante da instituicao
de satide e ouvir pessoalmente as partes (denunciante e denunciado).

E possivel haver conciliacio durante a sindicincia?

Sera facultado as partes, a critério do conselheiro sindicante, a concilia-
caoaté o encerramento da sindicancia. Na conciliacao, serdo permitidos
ajustamento de conduta por meio de compromissos documentalmente
assumidos pelas partes. Por fim, nao sera facultada conciliacao nos ca-
sos de lesao corporal ou morte.

Na existéncia ou nao de conciliagao, como o processo se encerra?
Nasindicancianao ha que se falar em processo. Este pode existir ou nao
em funcao do resultado da sindicancia.

O conselheiro sindicante, diante dos elementos colhidos e esclarece-
dores para emitir sua opiniao, fard um relatério comadescricao dos fatos,
circunstancias em que ocorreram, identificacao das partes e sua conclu-
sdo sobre a existéncia ou inexisténcia de indicios de infracao ética. Este
relatério da Sindicancia sera julgado e podera resultar em (i) arquiva-
mento da dendincia ou baixa em diligéncia, (ii) homologacao de procedi-
mento de conciliacao ou (iii) instauracao de processo ético-profissional.

Portanto, o médico deve dar toda a atencao a sindicancia do Cre-

Responsabilidade médica



mesp, desde a sua manifestacao/defesa até a sua conclusdo, porque Publico, que pode ou nao oferecer

assim estara seguro quanto ao justo andamento tanto para o caso de o dentncia. Caso ofereca, ela é enca-
procedimento ser arquivado ou transtornado, para o caso se tornar um minhada ao juiz, que decide sobre o
processo ético-profissional. arquivamento ou o recebimento.

Como seinvestigaaculpado
profissional?

B Erro médico e iané rito pOIiCiaI Oinquérito policial é instaurado, em
grande parte dos casos, para investi-
O inquérito policial é instaurado, em grande parte dos casos, para gacdo de suposto “erro médico” com
investigacdo de suposto “erro médico”, com o objetivo de identificar o objetivo de identificar qualquer
qualquer modalidade de culpa e 0 nexo causal, ou seja, se ha relagao modalidade de culpa e o nexo causal, 4
entre a conduta e o resultado dela ou seja, se harelacdo entre a conduta e o resultado dela.

Deacordo com Julio F. Mirabete, conceituado jurista®,
Em qual contexto profissionais sdo investigados em inquéritos policiais por

erros médicos? Asmodalidades de culpa, ou seja, as formas de inobservancia do dever
Os contextos em que se dao inquéritos policiais por erros médicos sao de cuidado objetivo sdo a imprudéncia, a negligéncia e aimpericia, tal como
diversos. No entanto, nos Gltimos anos, a crescente demanda por aten- registradonoart. 18,11, do CP. A imprudéncia caracteriza-se quando o agen-
dimentos médicos veio acompanhada de reclamacdes de pacientes, que te atua com precipitaco, inconsideracio, afoitamente, sem cautelas. A ne-
registram queixas contra supostos erros médicos em delegacias de poli- gligéncia é a inércia psiquica, a indiferenca do agente, que, podendo tomar
cia, por meio de Boletins de Ocorréncia. as cautelas exigiveis, ndo o faz por displicéncia ou preguica mental. A impe-

Em decorrénciadacrescente visibilidade dada pelos meios de comu- ricia é a falta de conhecimentos teéricos ou praticos no exercicio de arte ou
nicacdo a questao, o publico, em geral, tende a atrelar qualquer prejuizo profissdo, nio tomando o agente em consideracio o que sabe ou deve saber.

daintegridade fisicaaacdao ou omissao do corpo clinico.
Assim, aquilo que se denomina no direito como “dano”, acaba sendo Por outrolado,ainda segundo Mirabete?,
o fato preponderante para que os atendidos tomem as medidas que en-

tendam cabiveis, como o registro de Boletim de Ocorréncia ou mesmo Para haver um fato tipico, é necessario que exista uma relacao de
entrevistas aos meios de comunicacao de massa. causalidade entreacondutae oresultado, como se prevé noart. 13, caput,

Por fim, é importante ressaltar que um Boletim de Ocorréncia costu- primeiraparte. (...) Por forcadalei, deve existir sempre o nexo causal para
masertomadovulgarmente comoaberturade processo. No entanto, juri- aatribuicdo de uma conduta tipica ao agente. Ndo havendo nexo causal,
dicamente, para ser um processo é preciso que um juiz aceite a dentincia. nio h4 que se cogitar daresponsabilidade penal.

Para se chegar a tanto, é necessario que apds o BO a autoridade policial
Investigue a Supoft‘a 1r‘1f‘ragao, e'se es‘t? aCha_r que .ha indicios de_ a%lto’rl'a’ 5 Mirabete, Jalio F. Cédigo Penal interpretado, Sao Paulo: Atlas, ed. 2000, p. 172.
a pessoa acusada é indiciada. O inquérito vai, ao final, para o Ministério 6 Ibid. p. 136.
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Como o médico deve proceder nessa situagio?

Assim sendo, o médico, quando intimado para depor no inquérito po-
licial, devera preventivamente reunir todas as provas disponiveis (do-
cumentos, testemunhas, literatura médica etc.) sobre o atendimento
médico realizado ao paciente/vitima, para que elas sejam juntadas e
produzidas nesta fase inquisitorial, com a finalidade de comprovar que
a conduta médica foi adequada naquela oportunidade, afastando-se as-
sim qualquer modalidade de culpa e o nexo de causalidade. As referidas
provas deverdo estar em harmonia com o depoimento do médico e, ao
final, o inquérito policial podera ser arquivado ou resultar num proces-
so criminal, de acordo com a decisdo da Justica.

B Erros médicos e o Juizado
Especial Criminal

Em qual contexto pacientes denunciam médicos por mau atendimento?

As precarias condicdes de trabalho dos médicos, o aumento do nimero
de pacientes, a demora nos atendimentos, as deficiéncias nas condicoes
materiais e de profissionais vém gerando um aumento do nimero de
reclamacdes e dentncias por parte da populacao, que tem ido a Justica
questionar os atendimentos médicos.

Quais sao as penas previstas para os profissionais acusados de erro médico?
Como um ndmero consideravel de supostos “erros médicos” sdo conside-
rados infracoes penais de menor potencial ofensivo, pois suas penas maxi-
mas nao sao superiores a dois anos, enquadram-se nos termos doart. 61’ da
Lei 9.099/95. Como exemplo, podemos citar a lesao corporal culposa, pre-
vistanoart. 129, § 6°, do Cdédigo Penal, paraa qual pena maxima nao ultra-
passaumano de detencao. Neste caso, o profissional médico tera direitoao
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beneficio da “Transacdo Penal”, nos termos do art. 76 da Lei 9.099/95, que,
sendo aceita, aplicara pena restritiva de direitos ou multa. A aceitacao da
Transacao Penal naoimportard emreincidéncia, e impedird o mesmobene-
ficiono prazo de cincoanos, de acordo com o § 4°,doart. 76, da Lei 9.099/95.
A imposicao da sancao nao constara de certidao de antecedentes criminais
e nao tera efeitos civis, de acordo com o § 4°, do art. 76, da referida Lei.

Em caso do erro médico resultar em morte, qual a pena prevista?

Caso o erro médico seja o homicidio culposo, para o qual a pena varia
de um a trés anos de detencao, de acordo com o art. 121, § 3°, do Cédi-
go Penal, a dentincia é recebida pelo Juizo Criminal, que podera ofere-
cer a proposta da “suspensdo do Processo”, conforme o art. 89%, da Lei
9.099/95. Aceita a proposta, o acusado é submetido a periodo de prova,
sob condicOes, de acordo com o art. 89,§ 10,1, 11, 11T e IV, da Lei 9.099/95.
Cumprido o prazo sem revogacao, o juiz declarard extinta a punibilida-
de,nostermosdoart.89,§ 5°,da Leicitada. Caso sejaacrescidaacausade
aumento do §4°do CP° ao homicidio culposo, o Juizado Especial Crimi-
nal (Jecrim) n3o sera mais competente para julgar o caso, devendo este
seguir outro rito processual.

7 Consideram-se infracdes penais de menor potencial ofensivo, para os efeitos desta Lei,
as contravencoes penais e os crimes a que a lei comine pena maxima nao superior a dois
anos, cumulada ou ndo com multa.

8 Nos crimes em que a pena minima cominada for igual ou inferior a um ano, abrangidas
ou nao poresta Lei, 0o Ministério Publico, ao oferecer a dentincia, podera proporasuspen-
sao do processo, por dois a quatro anos, desde que o acusado nao esteja sendo processado
ou nao tenha sido condenado por outro crime, presentes os demais requisitos que autori-
zamasuspensao condicional da pena.

9 Nohomicidio culposo,apenaéaumentadade umterco seocrimeresultadeinobservan-
ciaderegratécnica de profissao, arte ou oficio.
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B Como proceder em caso de agressoes
fisicas e verbais por parte de pacientes
ouacompanhantes

Ocorrendo agressao fisica e/ou verbal ao profissional médico, no
ambiente de trabalho, este devera anotar, se possivel, os nomes dos
profissionais que presenciaram o ocorrido, passar por um colega
médico para examina-lo e registrar um Boletim de Ocorréncia

0 que o médico ou a médica deve fazer se for agredido?

Ocorrendo agressao fisica e/ou verbal ao profissional médico, no am-
biente de trabalho, este devera anotar, se possivel, os nomes dos profis-
sionais que presenciaram o ocorrido, passar por um colega médico para
examina-lo, caso necessario, e que emita um relatério sobre este atendi-
mento, e procure imediatamente realizar um Boletim de Ocorréncia na
delegacia de policia mais préxima.

Feito o Boletim de Ocorréncia, em caso de agressao fisica, o médi-
co sera encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML) para exame de
corpo de delito que atestara a agressao. Apos, devera enviar copias do
BO parao RH dolocal de trabalho, o Simesp e o Cremesp. Devera ainda
acompanhar o caso, por meio de um advogado, para requerera producao
das provas que sejam necessarias para comprovar e reforcar as agres-
soes. Comprovadaaagressao nos autos do termo circunstanciado ou do
inquérito policial, o Poder Judiciario tomara as medidas pertinentes ao
paciente/agressor ou acompanhante, que deverao ser observadas pelo
médico e por seu advogado, para constatar a eficacia do procedimento
judicial, podendo agir, nos termos da lei, quando este for considerado in-
suficiente e/ou injusto.

Qual é o cenario que envolve violéncia cometida contra médicos?

Nomomentoatual, de crise generalizadano pais,ha casosdeagressdesa
médicos cometidas por pacientes ou por seus acompanhantes em virtu-
de das condicoes precarias de materiais e de recursos humanos nas ins-
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tituicoes publicas de satide, alguns casosaté nas particulares, onde ha fi-
las de espera, atendimentos nao satisfatérios por falta de profissionais,
eausénciade vagas parainternacao e de medicacdes para os mesmos.

B Imagens proibidas das selfies

Os autorretratos dos profissionais médicos, em situacoes
de trabalho e de atendimento, estao proibidos de divulgacao
por meio de midias sociais

Selfies com pacientes estao proibidas?

Sim. Esta cada vez mais comum a tro-
ca de informacdes por meio das mi-
dias sociais, masa praticajaapresenta
diversos problemas que precisam ser
solucionados. Com essa preocupa-
cao, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) editou a Resolucao 2.126/15
para regular os autorretratos (selfies)
por parte dos profissionais médicos,
no exercicio da medicina, e dos esta-

belecimentos assistenciais em medi-
cina. Ao expor pacientes nas midias sociais, o médico estd infringindo
Cédigo de Etica.

E quais sao as regras?

Os autorretratos dos profissionais médicos, em situacoes de trabalho e
de atendimento, estdo proibidos de divulgacdo por esse meio de midias
sociais, bem como imagens e/ou audios que caracterizem sensaciona-
lismo, autopromocao ou concorréncia desleal. A regra é para proteger a
privacidade, intimidade e o anonimato inerentes ao ato médico e aassis-
téncia aos pacientes.
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E a exibicao de tratamentos mostrando o “antes e depois”, é permitida?

O médico nao pode publicar esse tipo de imagem para se autopromover.
Além disso, a resolucao estabelece que a “publicacio por pacientes ou
terceiros, de modo reiterado e/ou sistematico, de imagens mostrando o
‘antes e depois’ ou de elogios a técnicas e resultados de procedimentos
nas midias sociais deve ser investigada pelos Conselhos Regionais de
Medicina”, podendo resultar em sancdes. Portanto, nessas situagoes, a
conduta do profissional nas redes sociais sera investigada pelo Conse-
lho Regional de Medicina.

M Vinculos puablicos de trabalho devem ser
informados

O médico pode ter, no maximo, dois vinculos publicos, com horarios
compativeis, conforme a Constituicao Federal

E possivel ter mais de dois cargos piiblicos?

O médico pode ter, no maximo, dois vinculos pablicos, com horarios
compativeis, conforme oart.37,XVI, “c”,da Constituicio Federal. Antes
de tomar posse do cargo publico, elerecebe um Termo da Administracao
Pablica, no qual deve informar eventual vinculo pablico e sua compati-

bilidade de horario, bem como sua regularidade legal e profissional.

0 que pode ocorrer, no &mbito da area penal, se houver omissao de
informacao?
Se houver omissdo de um terceiro vinculo ptblico ilegal, mesmo que
compativel, o médico estara sujeito a responsabilidade pelo crime de
falsidade ideolégica (art. 299 do Codigo Penal) e a prestar esclarecimen-
tos perante inquérito policial. Estara sujeito a pena de reclusaode uma
cinco anos e multa, se o documento for pablico, e reclusao de um a trés
anos e multa, se o documento for particular.

Estando comprovadas a autoria e a materialidade no inquérito policial,
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o Ministério Pablico oferecerda dentinciae ojuizarecebera, o que resultara
num processo criminal. Portanto, o médico deve estarciente dasregras para
evitar transtornos noambito penal quanto ao crime de falsidade ideoldgica.

M O processo ético-profissional do Conselho

Regional de Medicina

O médico denunciado precisa estar ciente de que o processo deve
respeitar o devido processo legal, o contraditorio e a ampla defesa

0 que ocorre quando o CRM abre processo ético-profissional para apurar
conduta médica?

Quando o Conselho Regional decide pela instauracdo do processo ético-
-profissional, o médico denunciado sera citado para apresentar sua defesa
prévia, no prazolegalde 30dias, sobre os fatosindicados e considerados como
possiveisinfracdesao Cédigo de Etica Médica e capitulacdes elencadas.

0 que o médico denunciado precisa saber quanto a esse processo?

O médico denunciado precisaestar ciente de que o processo deve respei-
tar o devido processo legal, o contraditério e ampla defesa, nos termos
doart.5,incs. LIV e LV, da Constituicao Federal.

Neste momento, ele também deve apresentar defesa prévia para
contestar os fatos denunciados, anexar documentos essenciais para
comprovacao de sua tese, indicar testemunhas, requerer eventual peri-
ciaoudiligéncias para envio de documentos etc.

A deniincia s6 pode ser apresentada por quem se sentiu diretamente lesado?
N3ao. O denunciante pode ser o Conselho Regional ex officio-indepen-

10 LIV - Ninguém serd privado daliberdade ou de seus bens sem o devido processo legal.
11 LV -Aoslitigantes, em processojudicial ouadministrativo, eaosacusados em geral sao
assegurados o contraditério e ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes
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dentemente de provocacao. Neste caso o denunciado, quando ja instau-
rado o processo, serd intimado para seu interrogatério, em que deve-
rd expor sua versao sobre os fatos ocorridos, com as devidas provas ja
constantes nos autos bem como aquelas que ainda serao produzidas por
ocasidodainstrucdo. Devemos destacar que o dnus da prova é do denun-
ciante, porque as informacodes da fase de sindicancia devem ser renova-
das e confirmadas sob o crivo do contraditério e da ampla defesa, para
terem o valor de prova.

Apbs, serdao intimadas as testemunhas arroladas pelo denunciado para
que sejam realizadas suas oitivas a fim de esclarecer os pontos necessarios
e importantes da defesa, bem com para atestar seu carater ético, profis-
sional e pessoal. O conselheiro instrutor, caso entenda necessario e fun-
damentando sua decisao, podera ouvir outras testemunhas para maiores
esclarecimentos sobre o caso (art. 22 do Cédigo de Processo Etico-Penal).

Terminadaainstrucao, o médico denunciado terd o prazolegal de 15
dias para apresentar suas razoes finais, expondo sua tese sobre os fatos
comas provas que contrariem o parecerinicial, quantoas suasalegacoes
einfracdesao Cédigo de Etica Médica.

Ojulgamento sera designado, e o médico estara sujeito as seguintes
penalidades, caso seja considerado culpado (art. 22, alineasa,b,c,d, e, da
Lei 3.268/1957): adverténcia confidencial, em aviso reservado; censura
confidencial, emavisoreservado; censura pablicaem publicacio oficial;
suspensao do exercicio profissional, até 30 dias; e cassacao do exercicio
profissional, ad referendum do Conselho Federal.

Caso seja considerado culpado e apenado, o médico podera interpor
recursoao Pleno do Conselho Regional, seadecisao da Camarade Julga-
mento for por maioria quando a culpabilidade, ou ao Conselho Federal
de Medicina, se a decisao da Camara for por unanimidade. Devemos es-
clarecer,ainda, que o recurso tem efeito suspensivo.

0 que acontece quando sao esgotados os recursos contra

adecisao punitiva?

N3ao havendo mais recurso para ser interposto, a decisio transitara em
julgado e sera executada pelo Conselho Regional através das seguintes
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medidas (art.58,§1e2,do CPEP):

i.apenalidade sera anotada no prontuario do médico;

ii.as penas pablicas serdo publicadas no Diario Oficial, em jornal de
grande circulacao, em jornal local onde o médico exerca suas funcoes e
nos jornais ou boletins dos Conselhos;

iii. e, no caso de cassacao do exercicio profissional e da suspensao por
30 (trinta) dias, além dos editais e das comunicacdes enderecadas as au-
toridadesinteressadas, seraapreendidaacarteira profissional do médico.
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Os apontamentos a seguir tém como objetivo oferecer aos
médicos informacoes relevantes, da forma mais simples e
objetiva possivel, arespeito de seus direitos previdenciarios.

A ideia surgiu a partir da constatacao de que os médi-
cos, assim como outros profissionais, tém pouco ou ne-
nhum conhecimento acerca dalegislacao previdenciaria.

No capitulo que segue, vamos abordar os problemas
mais comuns com os quais nos deparamos como advoga-
dos do Simesp.

Nao temos, é claro, a pretensao de esgotar aqui o tema
da Previdéncia (assunto complexo e que exigira, eventual-
mente, o conhecimento prévio de alguns conceitos).

E, parafacilitarasuavida, caroleitor, vamos comecar por
conceitos bem elementares, porém, de suma importancia.




M Tipos de Regime Previdenciario:
saiba de qual vocé faz ou pode fazer parte

Existem trés Regimes Previdenciarios: o Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) e os
Regimes de Previdéncia Complementar (RPC)

Quais os Regimes Previdenciarios existentes no Brasil?

Existem trés Regimes Previdenciarios: o Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), os Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) e os
Regimes de Previdéncia Complementar (RPC), que podem ser ptblicos

ou privados.

Quem faz parte do Regime Geral de Previdéncia Social?

O RGPS é o principal regime previdencirio existente no pais. E de vin-
culacao obrigatéria para todos os trabalhadores da iniciativa privada (e
os seus dependentes): regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT), auténomos, sécios de pessoa juridica, cooperados, médicos resi-
dentes, servidores pablicos nao vinculados ao Regime Préprio de Previ-
déncia Social (RPPS), servidores piblicos ocupantes de cargos de provi-

mento em comissao etc.

E quem faz parte dos Regimes Préprios de Previdéncia Social?

Os RPPS destinam-se aos servidores publicos titulares de cargos efeti-
vos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (onde
houver, é importante ressaltar, sido instituido tal regime). O beneficio

se estende, é claro, aos seus dependentes.

E quem integra os Regimes de Previdéncia Complementar (RPC) —sejam
eles privados ou piblicos?

Os Regimes de Previdéncia Complementar podem ser de duas nature-

zas: privada ou publica. Vamos a elas.

Previdéncia Complementar Privada: é administrada por entidades

de natureza privada e pode ser de dois tipos: aberta ou fechada.
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As abertas: firmadas e manti-
das por instituicoes privadas, com
fins lucrativos, normalmente ins-
tituicdes bancarias e seguradoras,
autorizadas a instituir esse tipo de
plano de previdéncia complementar
(que tem por objetivo garantir uma
renda complementar continuada
ou um pagamento Gnico, depois de
certo lapso de tempo e sao mantidas
exclusivamente por meio de contri-

buicdes dos préprios participantes).
Qualquer pessoa pode aderira esse tipo de previdéncia.

As fechadas: constituidas na forma de sociedade civil ou fundacao
(e nao tem fins lucrativos). Normalmente formadas por empresas, para
proporcionar beneficios previdenciirios aos seus empregados (razido
pela qual sao acessiveis apenas aos empregados da empresa instituido-
ra e mantidas com contribuicdes feitas pelos empregados e pela prépria
empresa).

Previdéncia Complementar Ptiblica: com a reforma da Previdéncia,
introduzida pela Emenda Constitucional 20/98, dentre outras coisas,
foi permitido aos governos federal, estaduais, municipais e ao Distrito
Federal o estabelecimento de um limite maximo (teto) para os benefi-
cios dos servidores, assim como ocorre no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Nesses casos, os servidores publicos que desejarem receber benefi-
cios de valor superior ao teto (o mesmo estabelecido para os segurados
do INSS), deverao se filiar ao Regime de Previdéncia Complementar
(que é mantido com contribuicdes feitas pelos servidores e pelo respec-
tivo 6rgao daadministracao puablica).
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Bl INSS: tipos de segurados

O famoso Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) se insere no
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)

Quem sdo os segurados pelo RGPS/INSS?
Sao de dois tipos: obrigatérios ou facultativos.

Quem sao os segurados obrigatérios?
Sao aqueles que estao obrigados por lei a contribuir para a Previdéncia
Social. A saber, destacamos dentre eles os seguintes:

-oempregado;

-oempregado doméstico;

-0 empresario;

- o trabalhadorautdénomo;

-omédicoresidente;

-oservidor pablico ocupante de cargo de provimento em comissao;

- o servidor publico titular de cargo efetivo no estado ou municipio
que nao possua Regime Proprio de Previdéncia Social;

-osindico de condominio, desde que remunerado ou isento da taxa
de condominio.

Quem sio os segurados facultativos?

Sao todos que nao estao obrigados por lei a recolher para a Previdéncia
Social e se inscrevem voluntariamente, assegurando assim os mesmos
direito previstos para os segurados obrigatérios.

Quem pode se inscrever como segurado facultativo?
Pessoas maiores de 16 anos. Com destaque para:

—-adonadecasa;

-oestudante;

- o sindico de condominio, desde que nao remunerado, nem isento
dataxade condominio;

-odesempregado.
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Pode o servidor publico que exerce, concomitantemente, atividade
remunerada na iniciativa privada e perde seu emprego, inscrever-se como
contribuinte facultativo (desempregado) e voltar a contribuir para o INSS?
N3ao. Pois alegislacao previdenciaria em vigor nao permite.

E se, inadvertidamente, o fizer, isto é, inscrever-se e contribuir como tal
(contribuinte facultativo), quais sdo as consequéncias?

Nestahipdtese, essascontribuicoesnaoserao consideradas paranenhum
efeito, podendo acarretar inclusive a perda da qualidade de segurado, de-
pendendo do tempo que permanecer contribuindo nessas condicoes.

E o que pode ser feito nessa situagao?

Pode tentar regularizar essa inscricao, caso comprove que, na época em
que fez tal inscricao (contribuinte facultativo) e comecou a recolher as
contribuicoes previdenciarias nessas condicoes, era na verdade contri-
buinte obrigatério e nao facultativo, comprovando, por exemplo, que
era auténomo, regularmente inscrito nos 6rgaos competentes da Ad-
ministracao Piblica e exercia de fato tais atividades, o que ocorre com
frequéncia em relacao aos médicos.

E se de fato ndo era autonomo, nem socio de pessoa juridica e nao se
enquadrava em nenhuma das situac¢oes que a lei pudesse considera-lo
contribuinte obrigatério?

Nesta hipdtese, podera, no maximo, pedira restituicao das
contribuicdes nao atingidas pela prescricao, ou seja, as que tiverem sido
recolhidas a menos de cinco anos do respectivo pedido de restituicao.
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B Contribuicao de quem exerce mais de uma
atividade remunerada

Quem exerce mais de uma atividade remunerada, que estejam ligadas
a um mesmo Regime de Previdéncia—situacao de boa parte dos
médicos—deve contribuir para cada uma das atividades

Quem exerce mais de uma atividade remunerada, concomitantemente,
vinculadas a um mesmo Regime Previdenciario, como é o caso da maioria
dos médicos, deve contribuir em relacdo a cada uma destas atividades?
Sim. Quem exerce mais de uma atividade remunerada, que estejam li-
gadas a um mesmo Regime de Previdéncia - situacao de boa parte dos
médicos - deve contribuir para cada umadasatividades. No entanto, até
o limite maximo do salario de contribuicao (teto), assunto que sera tra-
tado mais adiante.

E o servidor titular de cargo efetivo cujo 6rgdo da Administragio Piblica
possua Regime Proprio de Previdéncia Social e, concomitantemente,
exerce atividades na iniciativa privada, seja como empregado, sécio de
pessoa juridica, autdnomo, médico residente etc., também é segurado
obrigatério do INSS?

Sim. Independentemente de recolher as contribuicdes previdenciarias
para o Regime Proprio, enquanto servidor, titular de cargo efetivo, ele é
considerado segurado obrigatdrio em relacao as atividades exercidas na
iniciativa privada.

Quem exerce duas atividades, concomitantemente, por exemplo, como
médico auténomo e como médico empregado nainiciativa privada, tem
direito a dois beneficios?

N3o. Poisambas estao vinculadasao INSS. Sé teria direito a dois benefi-
cios na hipdtese de serem ambas vinculadas a Regimes Préprios de Pre-
vidéncia ou uma de Regime Préprio e outra do Regime Geral - excecao
feitaaos beneficios acumulaveis, dos quais trataremos a seguir.
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Bl Acimulo de beneficios

A Previdéncia Social veda o acimulo de beneficios—salvo nos casos
de direito adquirido

Quais sdo os beneficios nao
acumulaveis?

O RGPS veda o acimulo de bene-
ficios - salvo nos casos de direito
adquirido. Em regra nao é permi-
tido acumular beneficios, mesmo
quando decorrentes de acidente do
trabalho, por exemplo:

- aposentadoria com auxilio-
-doenca;

- auxilio-acidente com auxilio-
-doenca (quando decorrentes do
mesmo acidente ou doenca);

-aposentadoriacomauxilio-acidente (anio sernoscasosemqueacon-
cessao deambos tenha data de inicio anteriora 11 de novembro de 1997);

-mais de umaaposentadoria;

-salario-maternidade com auxilio-doenca;

-mais de um auxilio-acidente;

- mais de uma pensao por morte, deixada por cénjuge ou compa-
nheiro (a), facultado o direito de opcao pela mais vantajosa;

- seguro desemprego com qualquer beneficio de prestacao continua-
dada Previdéncia Social (exceto pensdo por morte e auxilio-acidente).

Existem situacoes em que é permitido o acimulo de beneficios?

Sim. E preciso reiterar que as proibicdes anteriormente mencionadas se refe-
rem apenas a acumulacio de beneficios pagos pelo INSS, mas nada impede
o recebimento conjunto de um beneficio do INSS com outro, ainda que da
mesma espécie, oriundo de Regime Préprio de Previdéncia Social.
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Conheca algumas das situacdes nas quais o acimulo de beneficios
€ permitido:

—-aposentadoria e pensao por morte;

- aposentadoria com auxilio-acidente - desde que a concessdo de
ambos tenha data de inicio anteriora 11 de novembro de 1997;

-mais de uma aposentadoria ou pensao por morte, no caso de segu-
rado que recebia cumulativamente duas ou mais aposentadorias, con-
cedidas pelos extintos institutos de Previdéncia Social (IAPI, IAPC,
IAPB,IAPETC etc.);

- auxilio-doenca e auxilio-acidente (desde que originirio de outro
acidente ou doenca).

B Qualidade de segurado

A perda do direito aos beneficios mantidos pela Previdéncia Social se
da ap6s o decurso de certo espacgo de tempo sem contribuicao, quando
a pessoa perde a qualidade de segurado

0 que é qualidade de segurado?

E a condicdo adquirida pelo segurado a partir de sua filiacio ao INSS,
seja por meio de sua inscricao como contribuinte individual ou registro
em Carteira de Trabalho (CTPS).

O contribuinte do INSS pode perder esta qualidade de segurado?

Sim. A pessoa perde a qualidade de segurado e o direito aos beneficios
mantidos pela Previdéncia Socialapés o decurso de certo espaco de tem-
po sem contribuicao.

Quanto tempo o segurado pode ficar sem contribuir e nao perdera
qualidade de segurado?

O segurado que deixa de exercer as atividades abrangidas pela Previ-
déncia Social conserva o direito aos beneficios do INSS, independente-
mente de contribuicdes, durante um periodo de 12 meses. Aqueles que
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jacontam com mais de 10 anos de contribuicao (120 contribuicdes men-
sais) podem ficar sem contribuir e manter todos os seus direitos por um
periodo de até 24 meses. A isso se da o nome de periodo de graca.

E no caso de licenga sem remuneracio?

Nesta hip6tese, o prazo durante o qual o segurado pode deixar de con-
tribuir (e conservar os seus direitos) sao os mesmos mencionados ante-
riormente.

E se o segurado estiver desempregado?

Caso ele comprove efetivamente essa situacao, mediante registro nos 6r-
gaos competentes do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, os
prazos descritos anteriormente podem ser dilatados por mais 12 meses.

E se 0 segurado deixou de contribuir por ter ficado preso?
O segurado pode ficar sem contribuir por até 12 meses depois do livra-
mento, durante esse periodo conserva todos os seus direitos.

E se o segurado foi acometido de doenca de segregacao compulséria?
Nesta hipdtese, também conserva os seus direitos por um periodo de
até 12 meses apds haver cessado a segregacao.

E se for segurado facultativo?

No caso de segurado facultativo, o periodo de graca é de apenas 6 meses,
ou seja, ap6s a cessacao das contribuicdes conservara os seus direitos
por, no maximo, 6 meses (independentemente de contribuicoes; apds o
decurso desse prazo, perde a qualidade de segurado).

E se houver perda da qualidade de segurado, o que é preciso fazer para
readquirir o direito aos beneficios do INSS?

E preciso voltar a contribuir, fazendo uma nova inscricio no INSS. A
reaquisicao da qualidade de segurado ocorre com o recolhimento da pri-
meira contribuicao em dia, sem atraso. No entanto, nao garante o direi-
to atodos os beneficios, apenas os que independem de caréncia.
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B Periodo de caréncia

Alguns beneficios independem do periodo de caréncia, bastando ficar
comprovada a qualidade de segurado

O que é periodo de caréncia para a Previdéncia Social?

Para ter direito aos beneficios previdenciirios, é necessario que o segu-
rado tenha feito o recolhimento, mensal, de certo namero de contribui-
cOes previdenciarias. A isso se da o nome de periodo de caréncia.

E essas contribuicoes tém de ser consecutivas?

N3ao. Elas ndo precisam ser consecutivas, no entanto, nao podem ser in-
terrompidas porum periodo superiorao da manutencio daqualidade de
segurado.

Todos os beneficios dependem de caréncia?
N3ao. Alguns beneficios independem do periodo de caréncia, bastando
ficar comprovada a qualidade de segurado.

Quais sio os beneficios a que o segurado, independentemente do periodo
de caréncia, tem direito?
Saoestes:

-salario-maternidade para as empregadas, empregadas domésticas
e trabalhadoras avulsas;

-salario-familia;

-auxilio-reclusao;

—auxilio-acidente;

—auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, quando decorrentes
de acidentes de qualquer natureza ou causa e de doenca profissional ou
do trabalho e nos casos em que o segurado foi acometido por alguma das
moléstias e afeccdes especificadas em lista elaborada pelo Ministério da
Satde e da Previdéncia Social e a Reabilitacao Profissional.

86 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

E a pensao por morte?
Assim como o auxilio-reclusao, é um beneficio devido aos dependentes
do segurado.

E quem sao os dependentes do segurado?

I - O cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho nao emancipado
(de qualquer condicao, menor de 21 anos ou invalido ou que tenha defi-
ciéncia intelectual ou mental ou ainda deficiéncia grave);

IT-Os pais;

III - O irmao n3ao emancipado, de qualquer condicao, menor de 21 anos
ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficién-
ciagrave;

Importante: é preciso esclarecer que a existéncia de dependentes
em uma das categorias anteriores, excluira, do direito as prestacoes, os
seguintes:

- Se o segurado tiver cdnjuge, companheira (0) ou filho, os pais ou
irmaos nao serdo considerados dependentes, portanto, nao terao direito
aos beneficios;

- E preciso esclarecer, ainda, que sé a dependéncia das pessoas indi-
cadas no item I é presumida. Para as demais (reunidas nos topicos Il e
III), essa dependéncia devera ser comprovada.

Quais sao os periodos de caréncia dos demais beneficios?

a) Paraaconcessao de auxilio-doenca e aposentadoria porinvalidez, o pe-
riodo de caréncia é de 12 contribuicdes mensais (1 ano);

b) Paraaaposentadoria por idade, por tempo de contribuicao e especial, o
periodo de caréncia é de 180 contribuicdes mensais (15 anos);

¢) O salario-maternidade, para a segurada inscrita como contribuinte in-
dividual ou facultativa é de 10 contribuicoes mensais e, em caso de parto
antecipado, esse periodo de caréncia sera reduzido em ntimero de contri-
buicbes correspondente ao nimero de meses em que o parto foiantecipado.

Quando comeca a ser contado o periodo de caréncia?
Quando o segurado for empregado, desde o dia da admissao, no respectivo
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emprego. Quando for outro tipo de segurado, por exemplo, autdnomo
ou facultativo, desde o primeiro dia do més em que foi feita a inscricao
como tal no INSS, e desde que o recolhimento da primeira prestacao te-
nha sido feito em dia, ou seja, sem atraso (ou ainda do recolhimento da
primeira prestacao previdenciaria, sem atraso).

Como se readquire direito aos beneficios que dependam de caréncia,
quando ha perda da qualidade de segurado?

Neste caso, para ter direito aos beneficios que exigem um periodo de
caréncia, é preciso que o segurado conte com, no minimo, um terco do
numero de contribuicdes exigidas para o beneficio a ser requerido (que
somados com as contribuicdes anteriores venha a ser igual ou superior
ao periodo de caréncia exigido para o referido beneficio). Para melhor
elucidacao, vamos dar um exemplo.

Antes de passarmos ao exemplo propriamente dito, é preciso lem-
brar que o periodo de caréncia exigido para aposentadoria por tempo de
contribuicao é de 180 contribuicdes mensais, ou seja, 15 anos, e o tempo
de contribuicao necessario para o homem ter direito a esse tipo de bene-
ficio é de 35 anos de contribuicio.

Ditoisso,vamosao nosso exemplo: Um médico, contando com 33anos
de contribuicao, isto €, faltando apenas dois anos para adquirir o direito a
aposentadoria por tempo de contribuicao, perdeu a qualidade de segurado
porter ficado sem contribuir para previdéncia por mais de 24 meses.

Ainda em nosso exemplo: embora faltassem apenas dois anos de
contribuicdo para adquirir o direito ao beneficio, o médico sé tera direi-
to a ele a partir da nova filiacio a Previdéncia (com, no minimo, um ter-
co do niimero de contribuicdes exigidas para caréncia da aposentadoria
portempo de contribuicao).

Nessa hipotese, a partir da nova filiacao, o médico tera de efetuar o
recolhimento de mais 60 contribuicées mensais (5 anos), para ter direi-
to ao beneficio pretendido, cuja caréncia, como ja mencionado, € de 180
contribuic6es mensais (15 anos). Portanto, em vez de contribuir duran-
te 35anos para ter direito a este beneficio, o médico tera, ao final, contri-
buido durante 38 anos.

88 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

Existe periodo de caréncia no Regime Préprio de Previdéncia Social?

Nao. A rigor, nao existe caréncia da mesma forma como definido, alias,
no Regime Geral. Para aposentadoria no RPPS sao exigidos outros re-
quisitos, além daqueles necessarios a cada tipo de aposentadoria. Para
aposentadoria por idade, por exemplo, além dos 60 anos de idade exigi-
dos paraamulhere 65 anos para o servidor do sexo masculino, a Consti-
tuicio Federal exige, no minimo, 10 anos de servico publico e 5 no cargo
(que, apesar de nao se tratar de caréncia, acabam no final produzindo
efeitos semelhantes).

B Aposentadoria

O pedido de aposentadoria deve ser feito com muita atencao
para que o médico nao sofra perdas irreparaveis e permanentes

Quais cuidados o médico deve ter antes de pedir a sua aposentadoria?
Para esse tipo de profissio-
nal, que, normalmente, exer-
ce concomitantemente ati-
vidades na iniciativa privada
e no servico publico, o pedido
de aposentadoria deve ser fei-
tocom muitaatencao paraque
omédiconaosofraperdasirre-
paraveis e permanentes.Reco-
mendamos, portanto, sempre
que possivel, procurar um
advogado especializado no
assunto ou o departamento

Juridico do Simesp.

Direito previdenciario 89



Posso requerer a minha aposentadoria imediatamente apds

adquirir o direito?

Sim. No entanto, muitas vezes, apesar de ja ter adquirido direito a apo-
sentadoria, sejano INSS ouno RPPS, é recomendavel esperar um pouco
mais para evitar prejuizos desnecessarios.

Ou seja, algumas vezes, se o médico adiar um pouco mais esse pe-
dido, podera ter direito a um beneficio mais vantajoso podendo optar
pelaaplicacao de umaregra melhor, no caso do servidor pablico, ou sim-
plesmente afastar o Fator Previdenciario, no caso do segurado do INSS,
ou até para que esse mesmo Fator, que em geral achata violentamente o
valor dos beneficios, venha a produzir um efeito contrario, melhorando
ovalordarenda mensalinicial.

Outras vezes, é recomendavel fazer um pedido de Certidao por
Tempo de Contribuicdo (CTC) antes de se aposentar; averbar, por
exemplo, parte do tempo de contribuicao do RGPS no RPPS, ainda que
issoimplique num adiamento daaposentadoria, para garantir o melhor
resultado possivel no somatoério dos beneficios (mas isso, definitiva-
mente, nao ¢ tarefa facil para o leigo e nem mesmo para os operadores
do direito que nao estao suficientemente familiarizados com esse tipo
de situacao).

Fazer um pedido de CTC é muito facil, o dificil é saber exatamente
que consequénciasisso tera, que efeitos produzira nos respectivos entes
previdenciarios. Portanto, esse pedido s deve ser feito se o interessado
souber exatamente quais sdo os efeitos e consequéncias que produzira.

M Tipos de aposentadoria

Quais sao os tipos de aposentadoria?

Os tipos de aposentadoria sao: por invalidez; aposentadoria por idade;
aposentadoria por idade para pessoa portadora de deficiéncia; aposen-
tadoria por tempo de contribuicdo; aposentadoria por tempo de contri-
buicao para pessoa portadora de deficiéncia; e aposentadoria especial.
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Aposentadoria por invalidez, quando é devida?
Uma vez cumprida a caréncia exigida, quando for o caso, ao segurado
que, estando ou nao em gozo de auxilio-doenca, for considerado pela
periciamédica da Previdéncia Social incapaz para o trabalho ou de qual-
quer possivel reabilitacdo. Ela sera paga enquanto o segurado permane-
cer nessas condicoes (e o valor é de 100% do salario de beneficio).
Oaposentado ouaposentada porinvalidez é obrigado a submeter-se
a exame médico pericial, processo de reabilitacao profissional e a trata-
mento dispensado pela Previdéncia Social, sempre que convocado para
esse fim (sob pena de suspensio do beneficio).
Seapericiamédicaconcluir que o segurado esta restabelecido eapto
para o trabalho, a aposentadoria sera cancelada. Se ja era portador da
doenca oulesdoao se filiar a Previdéncia, nio tera direito ao beneficio, a
nao ser que a incapacidade tenha origem na progressao ou agravamento
dessa doenca ou lesao.

A aposentadoria por invalidez do servidor pitblico também é integral?

No casodo servidor pablico, o valor dos proventos da aposentadoria por
invalidez serd proporcional ao tempo de contribuicao, exceto se essa
aposentadoria foi motivada poracidente em servico, moléstia profissio-
nal ou doenca grave, contagiosa e incuravel, estabelecida em lei.

Vale esclarecer que tramita no Senado Federal, onde devera ser votada
em dois turnos, uma Proposta de Emenda a Constituicao, PEC 56/2014, ja
aprovadapela Comissao de Constituicao, Justicae Cidadania (CCJ),que tem
por objetivo acabar com essas diferencas e garantir ao servidor cujo ingresso
no servico publico tenha ocorrido até 31 de dezembro de 2003, data de publi-
cacao da Emenda Constitucional 41/2003, proventos integrais e paridade,
no caso de aposentadoria por invalidez, independentemente da sua causa.

Paraaqueles que ingressaram no servico pablico depois dessa data,
pretende-se apurar os proventos com base na média aritmética simples
de 80% dos maiores salarios de contribuicao, encontrados no periodo
basico de calculo, como ocorre com o calculo dos demais beneficios pre-
videnciarios devidosaos servidores que s ingressaram depois da entra-
daem vigorda EC 41/2003.
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Aposentadoria por idade, quando é devida?

Esse tipo de aposentadoria é devida, uma vez cumprida a caréncia exigi-

da,ao segurado do sexo masculino com 65 anos ou mais de idade e a segu-

rada com 60 anos ou mais de idade, e terd inicio na data do requerimento.
O valor da aposentadoria por idade é de 70% do salario de beneficio,

mais 1% deste, porano completode trabalho que o seguradotiver nadata

dorequerimento, nao podendo ultrapassar 100% do salario de beneficio.

Qual a diferenca entre aposentadoria por idade e aposentadoria por idade para
pessoa com deficiéncia?

Adiferencareside, essencialmente, no quesitoidade. Esse beneficio sera
concedido com uma reducio de 5 anos em relacio as demais aposenta-
dorias por idade urbanas. Ou seja, o homem pode requerer esse benefi-
cioaos 60 em vez de aos 65 anos e amulheraos 55 em vez de aos 60.

A caréncia exigida é de 180 contribuicoes mensais (15 anos), e o se-
gurado portador da deficiéncia devera comprovar que a deficiéncia é
anterior ou acompanha o periodo de caréncia. Nesse caso, nao importa
o tipo de deficiéncia (se é leve, moderada ou grave). A apuracao da defi-
ciénciaeoseu tipo sera feita pela Pericia Médica em conjunto com assis-
tente social do INSS.

Aposentadoria compulséria, o que vem a ser?

Aposentadoria compulséria nao pode ser contornada, trata-se de im-
posicao legal. Portanto, ela obriga o médico ou a médica a afastar-se do
posto de trabalho que ocupava. Os fatos geradores da aposentadoria
compulséria podem ser:invalidez motivada por doenca fisica ou mental
incapacitante, idade, determinacao judicial, entre outros.

Existe aposentadoria compulséria para segurados do INSS?

Sim. A empresa podera requerer a aposentadoria por idade compulso-
riamente, desde que o segurado tenha cumprido o periodo de caréncia
exigido e tenha completado 70 anos de idade, no caso dos homens, ou
65, se mulher, sendo garantida ao empregado a indenizacao prevista na
legislacao trabalhista, considerando-se para todos os efeitos, como data
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derescisao do contrato de trabalho, a dataimediatamente anteriorao do
inicio daaposentadoria.

E a aposentadoria compulséria do servidor piiblico?

Desde o dia 3 de dezembro de 2015, os servidores ptablicos da Uniao, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, titulares de cargo efetivo,
s6 serao aposentados compulsoriamente, com proventos proporcionais
ao tempo de contribuicdo, quando completarem 75 anos de idade.

Aposentadoria por tempo de contribuicdo, o que é?
Esse tipo de aposentadoria (no Regime Geral) é assegurada ao homem
ap6s 35 anos de contribuicao e a mulher ap6s 30 anos de contribuicio.

No caso de servidor publico efetivo, vinculado a Regime Préprio,
além do tempo de contribuicio citado, o homem precisa ter, no minimo,
60 anos de idade e a mulher 55, ¢, no minimo, 5 anos no cargo em que se
deraaposentadoria e 10 de servico pablico, paraambos.

Saovarias asregras existentes atualmente para aaposentadoria por
tempo de contribuicao do servidor. Além do tempo de contribuicao ne-
cessario, ha outras exigéncias.

A saber: a data de ingresso no servico publico, nimero minimo de
anos de servico publico, nimero de anos no cargo e na carreira; por isso,
nem sempre é possivel optar pelaregra mais vantajosa.

Ha alguma situacao em que o servidor possa se aposentar por tempo de
contribuiciao com idade inferior ao que ja foi mencionado?

Sim. O servidor publico efetivo que ingressou no servico publico an-
tes do dia 16 de dezembro de 1998 e conte com, no minimo, 25 anos de
servico (15 na carreira e 5 no cargo) podera antecipar um ano na idade
para cada ano de contribuicao excedente aos 35, se for homem, ou 30,
se mulher.

A soma daidade com o tempo de contribuiciao deve ser superiora 85
anos, no caso das mulheres, e 95 anos, no caso dos homens, sendo indis-
pensavel no minimo 30 anos de contribuic3o, se mulher, e 35, se do sexo
masculino (Férmula 85/95).
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E a aposentadoria por tempo de contribuicao da pessoa com deficiéncia?
Considera-se o grau da deficiéncia e o seu tempo de existéncia. Esse be-
neficio serd concedido ap6s 25 anos de contribuicdo para homens e 20
para mulheres, caso a deficiéncia seja considerada grave. Caso se trate
de deficiéncia considerada moderada, sera concedidaaos29 anosde con-
tribuicao, no caso doshomens, e aos 24 anos, se for mulher. E, no caso de
deficiéncia consideradaleve, o beneficio s6 serd concedido ap6s 33 anos
de contribuicao, se homem, ou 28, se mulher.

A carénciaexigida paraeste tipo de beneficio também é de, no mini-
mo, 180 contribuicdes mensais (15 anos).

E se for constatada uma alternancia nos graus de deficiéncia (leve,
moderada ou grave)?

Ai os tempos avaliados serdao somados ap6s uma conversao. Essa con-
versao levard em conta o grau de deficiéncia em que o segurado perma-
neceu durante mais tempo contribuindo para o INSS (para, dessa for-
ma, apurara chamada deficiéncia preponderante).

Por exemplo: o caso de um segurado em quem, entre 2005 e 2012,
foi reconhecida uma deficiéncia leve e, no periodo de 2013 a 2016, uma
deficiéncia moderada. No caso desse exemplo, o grau preponderante é o
leve, pois é aquele em que o segurado permaneceu contribuindo duran-
te mais tempo para o INSS.

Portanto, o periodo considerado de deficiéncia moderada (a situa-
cao em que permaneceu contribuindo por menos tempo) sera converti-
do em deficiéncialeve.

E como é feita essa conversao?

No caso do exemplo acima, a conversao sera feita multiplicando o tem-
po de contribuicdo correspondente a deficiéncia moderada (3 anos), pelo
fator 1,14 (de moderada - 29 anos de contribuicao - paraleve - 33 anos de
contribuicao), conforme tabela do art. 70-E do Decreto 3.048/99. Caso o
segurado do nosso exemplo fosse uma mulher, o fator de conversao seria
1,17 (de moderada, 24 anos de contribuicao, para28 anos de contribuicao).
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Ainda no caso do exemplo anterior, e se as atividade exercidas pelo
segurado num desses periodos for considerada especial (insalubre)?
Nesta hip6tese, a conversao sera feita com base em outros fatores de
conversao (tabelado § 1°doart. 70-B, do Decreto 3.048/99).

Ademais, a deficiéncia preponderante nao é aquela mais grave, mas
aquela na qual o segurado permaneceu contribuindo por mais tempo.

A concessao de aposentadoria por idade ou por tempo de contribuicao da
pessoa com deficiéncia impede esta pessoa de continuar trabalhando ou
voltar a trabalhar, como ocorre com a aposentadoria por invalidez?

Nao. A concessao desse tipo de aposentadoria nao tem nada a ver com a
aposentadoria por invalidez, e o segurado aposentado nessas condicoes
pode continuar trabalhando normalmente.

O servidor piblico também tem direito a aposentadoria para pessoa com
deficiéncia do mesmo modo que o empregado em regime de CLT?

Esse tipo de aposentadoria, assim como a aposentadoria especial pro-
priamente dita, para o servidor piblico depende de umalei complemen-
tar que até a presente data nao foi editada.

Tramitano Congresso Nacional desde 2005 um Projeto de Leido Se-
nado (PLS 250/2005), que tem por objetivo regulamentar o art. 40, §4°,
inciso I, da Constituicao Federal, que garante essa aposentadoria espe-
cial aos servidores pablicos com deficiéncia fisica.

Muitos servidores nessa situacao tém ingressado com Mandado de
Injuncio no Supremo Tribunal Federal (STF) para obter esse beneficio.
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B Aposentadoria por tempo de
contribuicao proporcional

Esse tipo de beneficio atualmente é quase inviavel e s6 deve ser
requerido em situa¢Ges muito especificas

Aposentadoria por tempo de contribui¢ao proporcional: ainda existe esse
tipo de aposentadoria?

Ela foi extinta em 16 de dezembro de 1998, mas ainda tem direito a ela
quem ja contribuia até essa data. O homem que n3o tinha atingido, no
minimo, 30 anos de contribuicao para aposentadoria proporcional, ou
25 anos, no caso da mulher, até 16 de dezembro de 1998, quando foi pro-
mulgada a Emenda Constitucional 20/98 (Reforma da Previdéncia), s6
poderarequerer esse beneficio nas seguintes condicdes:

- O tempo faltante, em 16 de dezembro de 1998, para a mulher atin-
gir os 25 anos de contribuicao e o homem 30 sera acrescido de 40% (pe-
dagio), devendo a mulher, contar na data do requerimento, com no mini-
mo 48 anos deidade e o homem com 53;

-Ovalordaaposentadoria proporcional serad de 70% do salario de be-
neficio, na data em que o segurado adquirir o direito, nos moldes ja des-
critos. Caso obeneficiovenhaaserrequerido depois de umano completo
ou mais daaquisicao do direito, para cadaano adicional havera umacrés-
cimo de 5%, podendo chegar, no maximo, a 100% do salario de beneficio.

Tendo em vista o pedagio anteriormente descrito, ainda é vidvel requerer
esse tipo de beneficio?

Esse tipo de beneficio atualmente é quase invidvel e s deve ser requeri-
do em situacdes muito especificas.

- A aplicacao das regras para a concessao de aposentadoria por tem-
po de contribuicao proporcional, no entanto, é muito importante quan-
do se quer saber se o segurado empregado encontra-se protegido ou nao
contra dispensa sem justa causa, com base nas normas coletivas que re-
gem os contratos de trabalho da categoria;

-Sobesseaspecto, éimportante esclarecer que algumas das Normas
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Coletivas de Trabalho que regem os contratos de trabalho dos médicos
representados pelo Simesp exigem, para garantia desse direito (estabili-
dade no emprego as vésperas de aposentadoria), que o trabalhador infor-
me ao seu empregador que se encontra nessas condicoes, tao logo adqui-
ra esse direito; ndo o fazendo nessa ocasiao, podera perder essa garantia.

O servidor piblico tem direito a aposentadoria por tempo

de contribuicao proporcional?

A aposentadoria proporcional, como ja dissemos, foi extinta em 16 de
dezembro de 1998, mas o servidor que ingressou no servico piblico até
essa data manteve o direito a esse beneficio.

No entanto, até a entrada em vigor da Emenda Constitucional n° 41,
de 19 de dezembro de 2003 (outra reforma na Previdéncia), e desde que
preenchesse cumulativamente os seguintes requisitos:

- 53 anosdeidade, se homem, e 48, se mulher;

-5anosno cargo em que se dera aposentadoria;

-um periodo adicional de 40% (pedagio) de contribuicao do tempo
que nadata (16 dez.1998) faltava paraatingir os 25 anos de contribuicao,
se mulher, ou 30, no caso dos homens.

B Aposentadoria especial

Aposentadoria especial, o que é e quando é devida?

E um tipo de aposentadoria, devida ao segurado, uma vez cumprida a
caréncia exigida, que tenha trabalhado durante 15, 20 ou 25 anos, con-
forme o caso, sujeito a condicoes especiais que prejudiquem a saide ou
aintegridade fisica.

Em 1960, quando foi editada a Lei 3.807 (26 ago. 1960), conhecida
como Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), a aposentadoria espe-
cial s era concedida ao segurado que comprovasse 15, 20 ou 25 anos,
conforme o caso, de efetiva exposicao a agentes agressivos a satide ou
integridade fisica e contasse com, no minimo, 50 anos de idade.
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A concessao desse tipo de aposentadoria depende da comprovacao de
ter o segurado ficado exposto, de forma habitual e permanente, nao oca-
sional nem intermitente, a agentes agressivos, fisicos, quimicos ou bio-
l6gicos estabelecidos em lei, ou associacao de agentes nocivos, durante
todo o tempo de trabalho exigido para a concessao do beneficio.

Um segurado médico, por exemplo, poderia se aposentar apds 25
anos de trabalho nessa atividade. Enquanto um minerador de subsolo
poderia se aposentar depois de 15 anos exposto aos agentes agressivos
proprios daquela funcao. Pois o legislador, apoiado na Medicina do Tra-
balho, presumiu que 15 anos de trabalho nessas condicdes provocava
um desgaste fisico equivalente a 35 anos de trabalho em condicdes co-
muns, isto é, sem a presenca de agentes agressivos.

Foi com base nesse mesmo motivo que a Lei n° 9.032 (28 abr. 1995)
proibiu o trabalhador que vier a se aposentar, nesse tipo de aposenta-
doria, de continuar exercendo atividades que prejudiquem sua satde e
integridade fisica (sob pena de cancelamento automatico do beneficio).

E facil obter aposentaria especial, uma vez preenchido os requisitos acima?
Nao. Ao contrario do que muitos pensam, a concessao daaposentadoria
especial sempre foi revestida de certas formalidades.

Até 1995, a comprovacao da atividade especial era baseada num for-
mulario préprio do INSS, denominado SB-40, que era preenchido pelo
empregador quando se tratava de agente fisico, como € o caso do ruido.
Além do SB-40, sempre foi exigido um laudo técnico pericial.

A partir de 1995, época em que comecaram a ser feitas as sucessivas
reformas da Previdéncia que vém se arrastando até hoje, passaram a ser
adotados critérios mais rigidos para comprovacao das atividades espe-
ciais, inclusive, com a revogacao de varias leis que amparavam os traba-
lhadores, que durante praticamente toda sua vida profissional, estive-
ram expostos aos agentes agressivos que asseguravam o direito a essa
modalidade de beneficio.

Foinessaocasido que o aposentado na “especial” foi proibido de con-
tinuar exercendo atividades insalubres, perigosas ou penosas, sob pena
de cancelamento do beneficio.
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Isso certamente foi feito
para proteger a saide do tra-
balhador, pois, se foi permiti-
do aposentar-se nessas condi-
cOes (aposentadoria especial),
é porque nao suportaria conti-
nuar exposto a acao dos agen-
tesagressivos por mais tempo.

A comprovacio da expo-
sicao aos agentes agressivos a
satde e integridade fisica fei-
ta anteriormente por meio do
formulario préprio do INSS,
denominado SB-40, mais tar-
de pelo DSS-8030 e posteriormente pelo Dirben-8030, atualmente é feita
por meio de um formulario denominado Perfil Profissiografico Previden-

ciario, o PPP elaborado com base em laudo técnico pericial.

O PPP, alias, devera serentregue ao segurado nas seguintes situacoes:

I - Por ocasiao da rescisao do contrato de trabalho ou da desfiliacao
da cooperativa, em duas vias de igual teor com a entrega de uma delas,
mediante recibo, ao trabalhador;

II - Para fins de reconhecimento de periodos de trabalho em condi-
coOes especiais;

I1I- Para fins de analise de beneficios porincapacidade, quando soli-
citado pelo INSS;

IV - Para simples conferéncia por parte do trabalhador, pelo menos
uma vez por ano, por ocasiao da avaliacao global anual do Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), até que seja implantado o PPP
em meio magnético pela Previdéncia Social;

V - Quando solicitado pelas autoridades competentes.

Ebomlembrar, também, que osantigos formularios do INSS (SB-40;
Dises BE-5235; DSS-8030 e Dirbem-8030) utilizados para comprovacao
de atividade especial (insalubre, perigosa ou penosa), sé tem eficaciaaté
31dedezembrode2003, seexpedidosantes dessadata, de acordo com os
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seus respectivos periodos de vigéncia.

Em 5 de marco de 1997, com o Decreto 2.172, passam a ser conside-
radas como especiais, no caso dos médicos, as atividades exercidas em
estabelecimentos de satide, em contato com portadores de doencas in-
fectocontagiosas ou com manuseio de materiais contaminados.

Osautdénomos, inclusive médicos, a partirde 29 deabril de 1995, nao
mais poderao considerar suas atividades profissionais como especiais,
salvo se comprovarem ter adquirido o direito a aposentadoria até 28 de
abril de 1995, data de publicacao da Lei 9.032.

Isso ocorre porque, levando-se em consideracao que o trabalhador
auténomo, a luz da legislacao trabalhista, é aquele que presta servico
em carater eventual e sem relacao de emprego, sua atividade nao pode
ser enquadrada como especial, pois nao existe forma de comprovar a
exposicao a agentes nocivos prejudiciais a satide e integridade fisica, de
forma habitual e permanente, ndo ocasional nem intermitentemente,
como exige a lei.

Esse, devido a uma série de mudancas feitas na legislacao previden-
ciaria, nos Gltimos anos, deve ser o beneficio mais dificil de se conseguir
atualmente.

E qual o valor desse tipo de aposentadoria?
O valor é de 100% do salario de beneficio e ndo incide o fator de reducao
denominado Fator Previdenciario.

0 que ocorre se o segurado nao conseguir comprovar ter permanecido
todo o tempo de trabalho em condicoes especiais?

Quando o trabalhador nao conseguir comprovar que esteve duran-
te todo o periodo exposto a agentes nocivos, o tempo de servico/con-
tribuicao considerado especial devera, primeiro, ser convertido em co-
mum, utilizando-se atabelaabaixo, e depois somado ao tempo comum,
singelamente considerado, para concessao de aposentadoria por tempo
de contribuicao:
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Multiplicadores

Tempoaconverter Mulherpara30anos Homem para35anos

De 15anos 2,00 2,33
De20anos 1,50 1,75
De25anos 1,20 1,40

Criamos um exemplo para ilustrar melhor sobre o que estamos falan-
do: Se um homem, médico, comprovar que durante sua vida laborativa
exerceu por 20 anos atividade considerada especial e por 10 anos atividade
comum, fazendo a conversao do tempo especial em comum, com base
na tabela anterior, constatar-se-a que, apesar de ter trabalhado efetiva-
mente 30 anos, para fins de aposentadoria por tempo de contribuicio,
esse segurado terd 38 anos de contribuicdo e ndo apenas os 30a principio
considerados.

E preciso esclarecer que a conversio do tempo “especial” em “co-
mum”, em razdo de sucessivas modificacdes na legislacao previdencia-
ria, pode ser feita, na melhor hipétese, até 28 de maio de 1998 e, na pior,
até 28 deabril de 1995. Na pratica o INSS, normalmente, s6 reconhece o
direito a essa conversdo até 5 de marco de 1997.

B Numero de aposentadorias

Médicos, professores e detentores de cargos técnicos e cientificos, para
estes é permitido a acumulacao de dois cargos, empregos ou funcoes
ou dois proventos de aposentadoria

Quantas aposentadorias o médico pode ter?

Emboraaregra geral proibaa acumulacdo de cargos piblicos, existem al-
gumas excecOes que permitem o acimulo, em determinadas situacoes,
desde que haja compatibilidade de horarios. Uma das excecdes diz respei-
to aos médicos, professores e detentores de cargos técnicos e cientificos,
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para estes é permitido a acumulacdo de dois cargos, empregos ou fun-
coes ou dois proventos de aposentadoria, no maximo.

N3o é permitido o acimulo de mais de dois vinculos piblicos ou
mais de um vinculo com proventos de aposentadoria concedida por Re-
gime Proprio de Previdéncia Social e nem mais de duas aposentadorias
concedidas por Regime Préprio, assim, o médico podera ter no maximo
dois vinculos ptiblicos ativos, ou um vinculo ativo e uma aposentadoria
de Regime Préprio ou duas aposentadorias de Regime Préprio.

E preciso esclarecer que essa possibilidade nio se estende ao aci-
mulo do cargo de médico com outro meramente administrativo. Além
disso, mesmo em gozo de licenca sem vencimentos, nao podera tomar
posse em outro cargo se ja tiver acumulando dois cargos ou um cargo
com proventos de aposentadoria.

Convém esclarecer que a aposentadoria concedida pelo INSS nio é
considerada para fins de acimulo, assim, o médico podera ter até trés
aposentadorias, duas concedidas por Regime Préprio e mais umado Re-
gime Geral/INSS.

B Cassacao de aposentadoria de servidores

A cassacao de aposentadoria se assemelha a demissao, por acarretar
a cessa¢ao do pagamento dos proventos e a exclusao do infrator do
quadro de servidores inativos

Quais motivos podem levar a cassacao de aposentadoria

de servidor piblico?

A cassacdo de aposentadoria € uma sancao imposta ao servidor aposen-
tado quando este venha cometer falta grave. A cassacao de aposentado-
ria se assemelha a demissao, por acarretar a cessacao do pagamento dos
proventos e a exclusdo do infrator do quadro de servidores inativos.
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Mas como cassar a aposentadoria se o servidor estava contribuindo
regularmente para a Previdéncia?

Desde o advento da Emenda Constitucional n° 20 (16 dez. 1998), a con-
cessdao da aposentadoria passou a ser por tempo de contribuicao e nao
mais por tempo de servico.

Essa modificacdo, salvo melhor juizo, impede a manutencio da pe-
nalidade de cassacdo de aposentadoria, por absoluta incompatibilidade
com a sua atual natureza constitucional, ou seja, por representar uma
contraprestacao as contribuicoes previdenciarias feitas pelo servidor
durante o periodo que esteve em atividade, e de outra parte, por nio se
admitir contribuicao sem a respectiva repercussao em beneficio.

Apesar de existir acdes na Justica questionando a aplicacao desse
tipo de penalidade, ainda n3o temos noticia a respeito de nenhum jul-
gado declarando a inconstitucionalidade deste tipo de penalidade em
casos como o citado. Ocorre que, antes das reformas da Previdéncia, as
aposentadorias dos servidores eram mantidas pelo Tesouro, os servido-
res nao contribuiam e quando o faziam era com aliquotas menores em
relacdo as de hoje, algumas vezes sob o pretexto de custear as pensoes
deixadas para o conjunto de dependentes, por isso nao se questionava a
cassacao de aposentadoria de servidor pablico inativo que fosse conde-
nado pelo cometimento de falta grave.

Isso s6 comecou a ser questionado judicialmente faz pouco tempo,
depois que as aposentadorias passaram a ser concedidas com base no
tempo de contribuicao, e nao mais, simplesmente, por tempo de servico.

A esse respeito, encontra-se tramitando e pendente de julgamento
no STF uma Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 4882, que
criara jurisprudéncia sobre a possibilidade ou nao de cassacao de apo-
sentadoria de servidor.

De qualquer modo, ainda que a cassacao de aposentadoria numa hi-
p6tese como essa venha ser declarada inconstitucional, isso nao pode
servir de estimulo para cometimento do ato ilicito, pois o servidor po-
dera de qualquer modo ser responsabilizado, no 4mbito civil ou penal,
pelo ato praticado.
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B Até quando o aposentado pode trabalhar

Desdejulho de 1991, a legislacao previdenciaria nao exige mais o
desligamento do emprego para concessao de aposentadoria

O servidor que adquiriu direito & aposentadoria pode
permanecer em atividade?
Sim. Até completar 75 anos de idade. Daiserd aposentado compulsoriamente.

O segurado do INSS pode continuar trabalhando depois de aposentado
Sim. Desde julho de 1991, a legislacao previdenciaria ndo exige mais o
desligamento do emprego para concessao de aposentadoria. No entan-
to, isso ja foi objeto de muita controvérsia.

As empresas demitiam o empregado, apontando como motivo do
desligamento a aposentadoria e, com isso, deixavam de pagar o aviso
prévio eamulta de 40% sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS) devidos nas hipéteses de desligamento sem justa causa. Contu-
do,em 2006, 0 STF pds fim a essa discussao.

A concessao da aposentadoria é resultado de uma relacio juridica
entre o segurado e 0 INSS, ndo tendo relacao alguma com o empregador,
logo, ndo pode servir de motivo paraa extingcao do contrato de trabalho.

E obvio que o empregador tem o direito de manter ou rescindir o
contrato do empregado, inclusive, imediatamente apds a concessao da
aposentadoria.

Porém, tanto numa hipétese como na outra, deve observar todas as
normas legais que regem os respectivos contratos, a CLT e as Conven-
coes Coletivas de Trabalho.

O servidor que adquire o direito a aposentadoria e opta por permanecer em
atividade tem algum beneficio?

Sim. Os servidores publicos titulares de cargos efetivos (da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, incluidas suas respecti-
vas autarquias e fundacoes) tém direito ao Abono de Permanéncia.
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0 que é 0 Abono de Permanéncia?
E um valor pago 2o servidor pt-
blico, titular de cargo efetivo,
que apds ter completado as exi-
géncias necessarias paraaposen-
tadoria voluntaria opte por per-
manecer em atividade (sendo
devido até que se aposente vo-
luntaria ou compulsoriamente).

O referido valor é equiva-
lente ao da contribuicao previ-
denciaria recolhida por ele aos
cofres do Regime Préprio de
Previdéncia Social ao qual se

encontra vinculado.

B Revisao de beneficios

0 prazo maximo é de dez anos para a revisao de beneficio quando
constatada lesao ao direito

Em que hipdteses posso fazer a revisao do meu beneficio?

A revisdo de beneficio é destinada ao segurado que teve requerimen-
to de beneficio atendido pelo INSS, integral ou parcialmente, mas que
entende ter sido prejudicado na anilise e posterior concessao. De modo
que sempre que houver um erro na concessao do valor mensal do bene-
ficio, inclusao de um novo dependente em processo de pensao por mor-
te, os vinculos constantes em uma Certidao de Tempo de Contribuicao,
entre outros, o beneficio pode ser retificado.

Direito previdencirio 105



Pode-se solicitar a revisdo de beneficio a qualquer tempo?

N3o, posto que o prazo maximo é de dezanos paraarevisao de beneficio
quando constatadalesio ao direito. Contudo, a revisao so tratara das di-
ferencas apuradas nos cinco anos anteriores ao pedido de revisao.

Bl Certidao por Tempo de Contribuicao (CTC)
e Divisao da contribuicao entre regimes
previdenciarios

Para que o tempo de contribuicao no INSS seja aproveitado para a
aposentadoria em Regime Préprio de Previdéncia Social, é preciso
solicitar uma Certidao de Tempo de Contribuicao

0 que é Certiddo por Tempo de Contribuicio (CTC)?

Trata-se de um documento através do qual a pessoa pode se valer do
tempo de contribuicao de umregime previdenciario qualquer paraaver-
ba-lo (aproveita-lo) em outro.

E possivel dividir o tempo de contribuicio de um Regime Previdenciario
para aproveitamento em outros Regimes?

Sim. Por exemplo, um ex-servidor piblico municipal que tenha traba-
lhado de 199022000 em uma prefeitura, vinculado a Regime Préprio de
Previdéncia, podera solicitar uma Certidao por Tempo de Contribuicao
(CTC) para aproveitamento do periodo que vai de 19902 1993 em uma
outra prefeiturae o periodo que vaide 1994 a 2000 no governo do estado
ou INSS. Nesse caso, 0 6rgao faraaemissaoda CTC em trés vias e entre-
gara duas delas ao ex-servidor para que este averbe o periodo desejado
em cada um dos respectivos entes previdenciarios.
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O tempo de contribuicido no INSS pode ser aproveitado para aposentadoria
em Regime Proprio de Previdéncia Social?

Sim, paraisso é preciso solicitar uma CTC ao INSS, para averbar o tem-
po de contribuicao pretendido no Regime Préprio.

E o tempo de contribuicio em Regime Proprio de Previdéncia Social pode
ser aproveitado para aposentadoria no INSS ?

Sim, o segurado do Regime Geral de Previdéncia Social que ja foi servi-
dor pablico também pode averbar esse tempo de contribuicao no INSS,
paraisso também sera preciso solicitaruma CTC, para fins de contagem
reciprocaao 6rgao daadministracao a que esteve vinculado.

E possivel desdobrar o tempo de contribuicio concomitante no INSS, por
exemplo, como autonomo e empregado e averbar um deles no servico
publico e aproveitar o outro para beneficios do INSS ?

N3o, isso ndo é possivel. O tempo de contribuicdo exercido concomitan-
temente no ambito do INSS é contado como um sé e pode ser aprovei-
tado uma Gnicavez.

E é possivel averbar o tempo de contribuicio de um regime previdenciario
para outro, ainda que o referido periodo seja concomitante com o desse tiltimo
regime, apenas para aproveitamento das contribuicoes previdenciarias?

Nao. S6 se admite aaverbacao de periodos nao concomitantes.

Existe algum cuidado que deve ser tomado antes de solicitar uma CTC?
Sim, e ndo sao poucos. Primeiro, é preciso saber que periodo deve ser
averbado e que vantagens e desvantagens esse pedido de CTC pode tra-
zer. Segundo, uma vez feitaaaverbacao do tempo de contribuicao de um
regime previdenciario para outro, nem sempre é possivel voltaratras.

Quantas vezes posso pedir uma Certidao por Tempo de Contribuicao (CTC)
no mesmo regime previdenciario?

Apenasuma. O ente previdenciario s6 fornece a CTC uma Ginica vez. Se
o segurado se arrepender e quiser, por exemplo, aproveitar um tempo
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diferente daquele constante da CTC, para aproveitamento no mesmo
6rgao ou desmembrar o periodo para aproveitamento em 6rgaos dife-
rentes, s6 podera fazé-lo através de um pedido de revisao da CTC e para
isso sera preciso devolver a original ao ente previdenciario para que se
facaarevisao.

Como pode ser feita a revisaoda CTC?

O segurado tera de apresentar a original. Se ela ja foi apresentada para
averbacdo em outro regime previdenciario e ja produziu algum efeito,
ainda que nio parafinsdeaposentadoria, essa revisiojanao sera possivel.

O que ocorre com o segurado do INSS que continua trabalhando ouvoltaa
trabalhar depois de se aposentar?

Fica obrigado a continuar recolhendo as contribuicoes previdenciarias
devidas ao INSS, ainda que seja autdnomo, pois, como ja foi dito, trata-
-se de segurado obrigatério.

B Pensao por morte

Para os conjuges e companheiros ou companheiras com menos de 21
anos de idade, tera duragao maxima de trés anos

Quando a pensao por morte é devida?

A pensao pormorte é devidaaos dependentes de um segurado do INSS
que tenha falecido ou tiver sua morte presumida declarada pela Justi-
ca. Assim, se o segurado recebia beneficios do INSS, os dependentes
podem requeré-los.

A pensao por morte é vitalicia?

No final de 2014, o governo federal editou a Medida Proviséria (MP)
664, convertida posteriormente na Lei 13.135/15, promovendo altera-
cOes significativas para concessiao e manutencao da pensao por morte.
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Até a edicao da MP 664/14, todas as pensoes por morte eram vita-
licias e nao dependiam de periodo de caréncia, mas apenas da prova da
qualidade de segurado do falecido.

Desde entao, emalguns casos, a pensao por morte passou a ter prazo
de validade, ou seja, deixou de ser vitalicia:

- para os conjuges, companheiros ou companheiras com menos de
21 anos de idade, tera duracao maxima de trés anos;

-entre 21 e 26 anos de idade, seis anos;

—-entre 27 e 29, dez anos;

-entre 30 e 40, quinze anos;

-entre 41 e43 anos deidade, vinte anos;

-s6apartirde 44 anos de idade serd vitalicia.

Além disso, foram feitas outras modificacdoes importantes. Dentre
elas, destacamos:

a) O conjuge, companheira ou companheiro sé tera direito a pensao
caso o 6bito do segurado/falecido tenha ocorrido depois que este tives-
se, no minimo, 18 contribuicdes mensais e pelo menos dois anos do ini-
cio do casamento ou da uniao estavel até a data do obito;

b) Na auséncia dos requisitos anteriores, a viiiva ou viavo terao, de
qualquer forma, o direito de receber pelo menos quatro parcelas da pensao;

¢) Por outro lado, os requisitos acima nao serao exigidos caso o ébito
tenha decorrido de acidente do trabalho ou doenca profissional, contudo
terao os mesmos prazos de duracao mencionados.

0 que ocorre se o segurado era separado e seu ex-cénjuge (ou companheiro)
recebia pensio alimenticia?

A nova lei manteve a possibilidade de recebimento da pensao pelo ex-
-conjuge (ou companheiro) que recebia prestacao alimentar.

Essas novas regras para concessao de pensao por morte se aplicam aos
servidores publicos estaduais e municipais?

Apesar de entendermos que os destinatarios dessas novas regras foram
apenas os segurados do Regime Geral (INSS) e os servidores ptblicos fede-
rais, elas certamente afetarao servidores ptblicos estaduais e municipais,
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pois o seu alcance é muito discutivel, e possivelmente vao gerar muita
discussao no ambito dos Regimes Préprios e, em consequéncia, dardo
ensejoauma série de questionamentos judiciais.

M Valor mensal dos beneficios
previdenciarios

Salario de beneficio é o valor que entrara em substituicao ao
rendimento do trabalho do segurado, nao podendo exceder o valor do
teto de contribuicao para a Previdéncia Social, tampouco ser inferior a
um salario minimo

Qual o valor mensal dos beneficios previdenciarios?
O valor do beneficio, exceto o salario-familia e o salario-maternidade,
serd calculado com base no salario de beneficio.

O que é salario de beneficio?

Podemos dizer que salario de beneficio é a média dos salarios de contri-
buicao encontrados num determinado periodo basico de calculo ou va-
lores fixos determinados por lei.

O que é salario de contribui¢ao?
E ovalorsobre o qual foram calculadasas contribuicdes previdenciérias.

E como é calculado o salario de beneficio?

Com excecao do salario-familia e do salario-maternidade, os demais
beneficios serdo calculados com base na média aritmética simples dos
maiores salarios de contribuicio, corrigidos monetariamente pelo Indi-
ce Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), correspondentes a 80%
de todo o periodo basico de cilculo. E, nos casos de aposentadoria por
idade (ou por tempo de contribuicao), o valor dessa média serd multipli-
cado pelo Fator Previdenciario.

110 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

B Fator Previdenciario

O Fator Previdenciario, na maioria dos casos, provoca um achatamento
brutal na média dos salarios de contribuicao utilizados para apuragao
do valor do beneficio

O que é Fator Previdenciario?
E um ntimeroapurado por meio
de uma equacdo matematica
que leva em conta: o tempo de
contribuicao, a idade e a expec-
tativa de vida do segurado, me-
dida com base numa tibua de
mortalidade construida, anu-
almente, pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) na data do requerimen-
to do beneficio.

O Fator Previdenciario foi
criado pela Lei 9.876/99 e, na
maioria dos casos, provoca um achatamento brutal na média dos sala-

rios de contribuicdo utilizados para apuracio do valor do beneficio.

E preciso esclarecer que, no caso das aposentadorias por idade, esse
Fator sé sera aplicado caso venha a provocar impactos positivos no cal-
culo darenda mensalinicial. Ou seja: se for vantajoso para o segurado.

No caso da aposentadoria por tempo de contribuicao, o que fazer para
evitar perdas decorrentes do Fator Previdenciario?
O segurado que atingir o tempo de contribuicao necessario para apo-
sentadoria por tempo de contribuicao (30 anos, se mulher e 35 anos, se
homem), podera afastar o Fator Previdenciario do calculo da aposenta-
doria (caso a soma de sua idade e tempo de contribuicdo atinja, no mini-
mo, 85 pontos no caso da mulher e 95 pontos, se homem).

Por exemplo: uma mulher, com 31 anos de contribuicao e 54 anos
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de idade ou 30 anos de contribuicao e 55 anos de idade podera afastar o
Fator Previdenciario, pois, além de ter o tempo de contribuicao minimo
exigido (30anos),asomadesse tempo e dasuaidade, nas duashipoteses,
vao perfazer 85 pontos.

Essa Formula (conhecida como 85/95) sé vale até 30 de dezembro
de 2018:

—apartirde 31 de dezembro de 2018, a soma do tempo de contribui-
caoeidade, no momento dorequerimento daaposentadoria, tera que ser
igual ou superiora 86 pontos paraa mulher e 96 pontos para o homem;

—apartirde 31 de dezembro de 2020, a soma do tempo de contribui-
caoeidade, no momento dorequerimento, tera que serigual ou superior
a87 pontos paraa mulhere 97 para o homem;

—apartirde 31 de dezembro de 2022, a soma do tempo de contribui-
caoeidade, no momento dorequerimento, tera que serigual ou superior
a88 pontos paraamulhere 98 para o homem;

—apartirde 31 de dezembro de 2024, a soma do tempo de contribui-
caoeidade, no momento dorequerimento, tera que serigual ou superior
a 89 pontos paraa mulhere 99 pontos para o homem;

—apartirde 31 de dezembro de 2026, a soma do tempo de contribui-
caoeidade, no momento dorequerimento, tera que serigual ou superior
a90 pontos paraa mulhere 100 pontos para o homem.

Lembramos que:

-o Fator Previdenciario sé incide obrigatoriamente no caso das apo-
sentadorias por tempo de contribuicao;

- no caso de aposentadoria especial nao se aplica o Fator Previden-
ciario;

-e,no caso das aposentadorias poridade, ele s6 sera aplicado se pro-
vocar um aumento no valor da média dos salarios de contribuicao utili-
zados para apuracao do valor do beneficio.
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B Periodo basico de calculo

Para aqueles que s6 comecaram ou voltaram a contribuir depois de
julho de 1994, o Periodo Basico de Calculo é da data de inicio dessas
contribuicoes —até o més de competéncia imediatamente anterior ao
requerimento do beneficio

Oqueé?
E o periodo de tempo que servira de base para o calculo do beneficio.

E como ele é calculado?

Para aqueles que comecaram a contribuir antes de julho de 1994, o pe-
riodo de célculo sera desta data em diante (até o més de competéncia
imediatamente anterior ao do requerimento do beneficio).

Para aqueles que s6 comecaram ou voltaram a contribuir depois de
julho de 1994, o Periodo Basico de Calculo é dadatadeinicio dessas con-
tribuicoes —até o més de competénciaimediatamente anteriorao reque-
rimento do beneficio.

O ente segurador atualizard monetariamente os salarios de con-
tribuicdo encontrados nesse periodo, com base no INPC (e, depois de
atualizados, selecionara 80% dos maiores e extraird uma média aritmé-
tica simples). Sobre o valor dessa média aplicari, se for o caso, o Fator
Previdenciario e o coeficiente de calculo correspondente ao beneficio.

E se o segurado nao contribuiu durante todo o Periodo Basico de Calculo?
Se o segurado nao tiver, pelo menos, 60% das contribuicdes exigidas
dentro do Periodo Basico de Calculo, todos os salarios de contribuicao
encontrados nesse periodo serdo atualizados monetariamente (soma-
dos e depois divididos pelo nimero correspondente a 60% das contri-
buicoes exigidas).

No caso de uma aposentadoria por tempo de contribuicao, de um
segurado que comecou a contribuir antes de julho de 1994 e requereu o
beneficio em julho de 2016, o Periodo Basico de Calculo serd o do més de
competénciajulho de 1994 até junho de 2016. De julho de 1994 ajunho
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de 2016, sd30 22 anos, 264 salarios de contribuicao.

Seosegurado contribuiu durante todo esse periodo, o INSS atualizara
cadaum deles e depois selecionard 80% dos melhores (dos quais extrairaa
média aritmética simples, que dara origem ao salario de beneficio).

Mas se esse mesmo segurado, no Periodo Basico de Calculo, nio
tiver pelo menos 60% das contribuicoes exigidas (60% de 264 = 158), a
soma dos salarios de contribuicdo encontrados dentro desse periodo
sera divida por 158.

Assim, se nesse Periodo Basico de Calculo (jul. 1994 a jun. 2016), o
segurado tiver feito apenas 100 contribuicdes mensais, o valor resul-
tante da soma desses 100 salarios de contribuicao, corrigidos moneta-
riamente, sera dividido por 158 (divisor minimo), que dara origem ao
salario de beneficio.

B Renda mensal inicial

Importancia apurada através da multiplicacdo do salario de beneficio
pelo coeficiente de calculo correspondente

Oqueé?
E a importancia apurada através da multiplicacao do salario de benefi-
cio pelo coeficiente de calculo correspondente.

E que coeficientes sao esses?

Sao percentuais aplicaveis ao salario de beneficio e variam de acordo
com o tipo de beneficio. Por exemplo, no caso de uma aposentadoria por
idade de um segurado que pagou o INSS durante 20 anos, é de 90% do
salario de beneficio (70% + 1% ao ano de contribuicio).

E os beneficios podem sofrer algum desconto?
Sim. Conforme o caso, incidird Imposto de Renda ou pensao alimenti-
cia (neste Gltimo caso, é claro, se houver determinacao judicial).
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B Mudanca do regime celetista

em estatutario

E preciso ter cuidado ao fazer o pedido de CTC ao INSS, para que possa
oportunamente ter direito ao beneficio mais vantajoso possivel

Atransformacao do regime
celetista em estatutario dos
servidores publicos federais,
com base na Lei 8112/90, teve
alguma consequéncia?
Sim.Atéoanode 1990,quando
foi promulgadaalLei8.112,que
criou o Regime Juridico Uni-
co, muitos médicos exerciam
emprego publico na Uniao.
Com a nova lei, tiveram
0s seus respectivos contratos
de trabalho, até entao regidos
pela CLT, alterados para o re-
gime estatutario (como titu-

lares de cargos publicos de médico).

Durante o periodo em que foram empregados ptblicos sob a égide
da CLT, contribuiram para o INSS, e muitos deles, além do emprego pa-
blico, também exerciam, concomitantemente, atividades na iniciativa
privada (como autdnomos e empregados).

Comaedicaodareferidalei,as contribuicdes que os beneficiarios fize-
ram parao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS/INSS) foram auto-
maticamente averbadas no Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS).

Ocorre que, ao averbar para o novo regime as contribuicdes feitas
pelo beneficiario como empregado publico federal, o INSS passou a ig-
norar a existéncia das contribuicées vertidas como empregado da ini-
ciativa privada ou como auténomo, por entender que ambas deveriam
figurar no tempo de servico como uma contribuicao Gnica.
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A consequéncia que isso traz até hoje é que, ao requerer sua aposen-
tadoria no RGPS, o segurado tera simplesmente excluido do calculo do
tempo de contribuicao todo o periodo durante o qual exerceu o emprego
publico sob a égide da CLT (ainda que concomitantemente com o em-
prego publico tenha exercido atividades como autdnomo ou empregado
dainiciativa privada).

E a transformacao do regime celetista em estatutirio em outros 6rgaos

da administragao piblica, como ocorreu em 2006, por exemplo, com os
servidores do municipio de Barueri ou com os servidores do Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo?

A situacao desses servidores é diferente da ocorrida, em 1990, com os
servidores publicos federais, pois nao ha o aproveitamento automatico
das contribuicoes feitas para o RGPS no RPPS.

Como proceder para esses casos especificos?

Nesses casos, se o servidor desejar, devera solicitar uma CTC para fins
de contagem reciproca no INSS, para averbar o tempo de contribuicao
desejado no novo regime previdenciario, sendo certo que esse tempo de
contribuicdo deixara de existirno INSS e ndo podera seraproveitado nes-
seregime para fins de beneficio.

E preciso ter cuidado ao fazer o pedido de CTC ao INSS, para que
possa oportunamente ter direito ao beneficio mais vantajoso possivel.
Pois, dependendo do caso, deve optar pela averbaciao de um periodo que
serd ou nio incluido na base de cilculo do beneficio no RPPS.
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Bl Auxilio-doenca

Ora, como ninguém sabe exatamente quando vai adoecer ou sofrer
um acidente e ter que requerer um auxilio-doenca, é preciso tomar
muito cuidado, especialmente quando deixa um trabalho assalariado
e passa a contribuir para a Previdéncia através de carnés

Houve alguma outra mudanca importante na legislacao previdenciaria
recentemente e que merega destaque?

Sim, houve em relacio ao auxilio-doenca, e € muito importante que to-
dos saibam. Essa mudanca foi feita pela Lei 13.135/15.

Antes é preciso esclarecer que o coeficiente de calculo aplicado ao sala-
rio de beneficio paraapuracdo da renda mensal do auxilio doenca é de 91%.

A renda mensal, como ja mencionado, sera calculada com base na
média aritmética simples dos maiores salarios de contribuicao encon-
trados no periodo que vaide julho de 1994, caso o segurado tenha come-
cadoacontribuirantes disso, ou da dataem que comecou a contribuir, se
posterior a julho de 1994, até o més imediatamente anterior ao requeri-
mento do beneficio.

Apéscorrigirmésaméscadaumdesses salarios de contribuicdo, o INSS
selecionar 4 80% dos maiores e extraird uma média aritmética simples.

Sobre o valor da média assim apurada, o INSS aplicara o percentual
de 91%, que dara origem a renda mensal inicial.

Se um segurado, por exemplo, dentro do citado periodo de calculo,
tiver 200 salarios de contribuicao, terd a renda mensal inicial calculada
com base na média dos 160 maiores (80%).

O correspondente a 20% dos menores, nesta hipotese, 40 salarios de
contribuicao, serao desprezados.

E preciso esclarecer que, desde o dia 1° de marco de 2015, a regra de
calculo darenda mensal do auxilio-doenca foialterada pela Medida Pro-
viséria 664/2014, convertida na Lei 13.135/2015, que estabeleceu um li-
mite maximo para a renda mensal inicial (teto), desse tipo de beneficio.

Com essa nova regra, o valor médio encontrado, como acima explica-
do, é comparado com a médiaaritmética simples dos 12 Gltimos salarios de
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contribuicao, earendamensalinicial, nao podera ser maior que essa média.

Ora, como ninguém sabe exatamente quando vai adoecer ou sofrer
um acidente e ter que requerer um auxilio-doenca, é preciso tomar mui-
to cuidado, especialmente quando deixa um trabalho assalariado e pas-
sa a contribuir para Previdéncia através de carnés, como contribuinte
individual (autonomo ou facultativo, por exemplo).

Nesses casos, tendo em vista que o beneficio ficaralimitadoao valorda
média aritmética dos 12 Gltimos salarios de contribuicao, é recomendavel
continuar fazendo tais recolhimentos com base no maior valor possivel.
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Neste capitulo, abordamos alguns aspectos trabalhados
nos anteriores e outros novos, agora no formato de artigos,
com approach critico mediado pelo olhar dos autores, cujo
assunto pede analise mais densa.

Assim, o leitor encontrara artigos sobre Direito do
Trabalho e Previdenciario, areas hoje seriamente ameaca-
das por mudancas que podem ser altamente prejudiciaisaos
trabalhadores; sobre a pejotizacao, fendmeno que estiola os
direitos da parte mais fraca por meio de fraude as garantias
legais e ao fisco; artigo que versa sobre as Organizacoes So-
ciais, cujas estrutura e modus operandisao dissecados pelos
autores; e, para um ambiente cada vez mais permeado por
deniincias e processos, um artigo com dicas para um bom
gerenciamento preventivo da pratica médica.

Por fim, Direitos Humanos, LGBT, racismo, mulhe-
res e assédio moral sao apreciados por advogados que lidam
diretamente com essas questoes. Elas nao sao especificas
nas relacoes profissionais dos médicos, porém atravessam
todo o corpo social. Portanto, afetam as relacoes de trabalho
de qualquer categoria e dos sujeitos de direitos ai envolvidos.
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Combate a discriminacao contra pessoas
LGBT no trabalho

Diversas sao as formas que a discriminagao contra pessoas LGBT pode
assumir nos locais de trabalho: ofensas verbais, piadas de colegas,
assédio moral, agressoes de diversos tipos, isolamento etc.

Renan Quinalha

0 Brasil sempre proclamou, diante do mundo, seu orgulho
por ser um pais marcado pela liberdade dos costumes, pela
vivéncia livre dos desejos e afetos, pela enorme diversidade
e até por seus excessos carnavalescos. Essas caracteristicas
culturais, muitas vezes apresentadas como um traco tipico
e exclusivo dos brasileiros, sugeririam uma forma diferente
de lidar com temas considerados tabus em outros lugares.

Essa representacdo idilica e generosa com a realidade
brasileira, segundo a qual “nio existe pecado do lado de
baixo do Equador”, é bastante comum nos discursos que
exaltam nossa nacionalidade. No entanto, a verdadeira
marca do nosso pais sempre foi um desencontro entre essa
narrativa de uma sociedade orgulhosa da sua tolerancia ou
liberdade sexual e um cotidiano de enorme violéncia e dis-
criminacdo contra as pessoas LGBT (lésbicas, gays, bisse-
Xuais, travestis e transgéneros).

Comprovacao dessa contradicdo é que, a cada ano, ao
mesmo tempo que reunimos mais de 3 milhdes de pessoas
para celebrar a diversidade na Avenida Paulista, em Sao Pau-
lo (SP), também deixamos morrer, em média, uma pessoa
LGBTacada dia por motivacao homofébica ou transfébica.

Essa persistente cultura de preconceito motivada por
orientacdo sexual eidentidade de género esta profundamente

122 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

ARTIGOS

enraizada no imaginario da sociedade brasileira, refletin-
do, como nao poderia deixar de ser, também nos ambientes
de trabalho.

Assim, diversas s3o as formas que a discriminacao
contra pessoas LGBT pode assumir nos locais de trabalho:
ofensas verbais, piadas de colegas, assédio moral, agres-
soes de diversos tipos, isolamento etc. Tudo isso pode con-
tar com cumplicidade de eventual conduta omissiva do
empregador, caso nao adote as medidas necessarias para
fazer cessar o ato discriminatorio.

Vale lembrar que a afirmacao da igualdade material é
um dos principios basilares do Direito do Trabalho. Partin-
do da constatacao de que haumaassimetriaestrutural que
caracteriza a relacao trabalhista entre o empregador, que
detém o poderecondmico, e o trabalhador, que vive daven-
da de sua forca de trabalho, o Direito do Trabalho emerge
como uma disciplinajuridica destinada a proteger o hipos-
suficiente.

Para atingir essa finalidade de prover igualdade mate-
rial a uma relacao essencialmente assimétrica, ha diversos
instrumentos protetivos do Direito do Trabalho que visam
garantir a dignidade do trabalhador. Nessa linha, uma das
suas principais dimensoes vai no sentido de prevenir qual-
quer pratica discriminatéria no ambiente laboral, seja ela
vertical (entre empregador e empregados), seja horizontal
(entre colegas de trabalho) ou mesmo narelacao com os pa-
cientes (regida por outro ramo do Direito, contudo).

Qualquerdiscriminacio é vedada pela Constituicao Fe-
deralde 1988. Com efeito,ainda que nossa Carta Magnanao
tenha incluido expressamente os termos “orientacao sexu-
al” e “identidade de género” no seu texto, seus dispositivos
sdo expressos em coibir quaisquer formas de preconceito.

Assim, embora a homofobia e a transfobia nao sejam
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ainda criminalizadas no nosso ordenamento juridico, as
pessoas LGBT estao protegidas por diversos diplomas nor-
mativos internacionais e também regras internas.

O trabalhador que for vitima de homofobia ou transfo-
bianoambiente de trabalho tem algumasalternativas para
fazeradentnciaebuscarreparacao,adependerdasituacao
concreta, de quem € o agressor e da forma como ocorreu.

Inicialmente, é preciso formalizar internamente a cién-
cia do fato para o empregador, se o médico forempregado. A
comunicacao do fato ao empregador € importante, pois este
tem o dever de garantir um ambiente de trabalho sem dis-
criminacao. Ele tera, portanto, responsabilidade caso per-
manecainerte ou indiferente.

Se houver omissao ou mesmo conivéncia por parte do
empregador, o médico podera recorrer a uma dentncia ad-
ministrativa no Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
por pratica discriminatéria. Além disso, a dendincia tam-
bém pode ser apresentada ao Ministério Publico do Traba-
lho (MPT) para averiguacao e demais providéncias, sobre-
tudo se for uma pratica constante e se atingir um conjunto
de trabalhadores.

Notificar o sindicato profissional que representa a ca-
tegoria também pode ser importante para um tratamento
politico do problema que auxilie a coletividade dos traba-
lhadores. Uma outra medida interessante, se houver ou-
tras pessoas LGBT ou simpatizantes, é formar grupos de
discussao e de conscientizacao dentro dos ambientes de
trabalho, organizando eventos, preparando informativos
e colaborando para a conscientizacao dos demais colegas
sobre o respeito a diversidade, inclusive cobrando apoio
institucional e formal do empregador paraisso.

Uma alternativa, para além das dentncias aos 6rgaos
de fiscalizacao mencionados, caso a pratica seja grave o
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suficiente para romper o vinculo empregaticio, € o médico
buscar um advogado particular para ajuizar uma acao na
Justica do Trabalho com pedido de indenizacio por dano
moral ou assédio moral. Mas essa alternativa é mais viavel,
como dito, se houver o rompimento do vinculo, que podera
se dar, a depender do caso, até mesmo por rescisao indireta
motivada pela postura do empregador em praticar a discri-
minacao ou manter-se omisso.

Por fim, é importante também que a pessoa ofendida
faca um Boletim de Ocorréncia no distrito policial para re-
gistro do crime e inicio de um
processo de investigacao, sem
prejuizo das medidas trabalhis-
tas ou civeis de reparacao. Ha,
emalgumaslocalidades, delega-
cias especializadas, como a De-
legacia de Crimes Raciais e De-
litos de Intolerancia (Decradi).

A depender das circunstan-
cias, as praticas discriminatérias também podem ser apre-
sentadas ao setor de direitos humanos do Ministério Pabli-
co ou mesmo ao nucleo de direitos humanos da Defensoria
Publica da localidade (se houver), cuja dendincia pode ocor-
rer sob sigilo do nome do denunciante.

Mesmo diante da falta de um dispositivo que crimi-
nalize a homofobia e a transfobia e apesar da lentidao e da
burocracia, a Justica brasileira tem conseguido combater a
discriminacao em diversas situacoes, tendo se multiplica-
do decisoes que asseguram o direito a igualdade das pesso-
as LGBT noambiente de trabalho.

O importante é que o médico nao se cale diante da
opressao sofrida e rompa o silenciamento imposto em torno
dessas praticas de discriminacdo. Ha diversos instrumentos
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juridicos e possibilidades de mobilizac3o politica a dispo-
sicao do trabalhador para reagir e ajudar a construir um
ambiente de trabalho e uma sociedade com mais respeito
e diversidade.

Renan Quinalha é advogado e ativista no campo dos direitos huma-
nos, especialmente na tematica da diversidade sexual. Tem formacao
em Direito e Sociologia pela USP, onde também defendeu mestrado
em Direito e, atualmente, cursa o doutorado em RelacGes Interna-
cionais. Foi assessor juridico da Comissao da Verdade do Estado de
Sao Paulo. Ha quase uma década, é consultor juridico do escritério
Mascaro Nascimento Advocacia. No ano de 2016, foi convidado ao
Watson Institute da Universidade de Brown como Visiting Resear-
ch Fellow, pesquisando a violéncia contra pessoas LGBT no Brasil.
Publicou olivro Justica de Transicdo: contornos do conceito (Expres-
sdo Popular, 2013) e organizou, com James N. Green, a obra Ditadu-
ra e homossexualidades: repressao, resisténcia e a busca da verdade
(EdUFSCar, 2014).
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Assédio moral no trabalho:
uma abordagem tridimensional

Patricia Maeda

A violéncia moral no trabalho sempre existiu. No en-
tanto, os primeiros estudos especificos sobre assédio mo-
ral nesse ambiente surgiram na década de 1990, quando
Leymann conceituou-o como sendo um terror psicolégico
no local de trabalho (Barreto, 2013, p. 16). Nossa hipotese é
a de que as transformacoes nas formas de organizacao do
trabalho nas Gltimas décadas no contexto global potencia-
lizaram a propagacao do assédio moral.

Em conformidade com o chamado Consenso de Wa-
shington, a ideologia neoliberal tomou forca no Brasil a
partir dos anos 1990, trazendo consigo as propagandas da
modernidade e da flexibilizacao! como fundamento para
“repensar o Direito do Trabalho”, o que, no concreto, sig-
nificava destruir a ideia de protecao do trabalhador como
se fosse algo necessario ou até mesmo inevitavel para o au-
mento de produtividade ou de competitividade no cenario
global. Isso sereflete nasrelacdes de trabalho,de modo que
setemverificado nareestruturacao produtiva pds-fordista
uma forte tendéncia a precarizacio do emprego e das con-
dicoes de trabalho.

De um lado, podemos falar em precarizacao do empre-
go, pois as reestruturacdes ditas “flexiveis” normalmente

1 Sobre o tema, escrevemos o artigo “O discreto charme da flexibili-
dade: o que o trabalhador tem a temer?”. Disponivel em: http:/www.
justificando.com/2016/05/24/0-discreto-charme-da-flexibilidade
-0-que-o-trabalhador-tem-a-temer-/. Acesso em: 3 ago. 2016.
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afastam o trabalhador do seu real empregador, desvir-
tuando a forma de contratacao pela subcontratacao por
meio de terceirizacdo, quarteirizacao e pejotizacdo. Outra
forma de tornar o contrato precario é celebra-lo por tempo
determinado ou como contrato temporario em atividades
permanentes da empresa. De outro lado, as condicdes de
trabalho também sdo precarizadas pela reducao de direi-
tos sociais; pela normalizacao da prorrogacao da jornada;
pela intensificacao do
ritmo de trabalho, com
uso de tecnologias, por
exemplo, que extirpam
todo “tempo morto”
nos processos de trabalho (processo judicial eletronico e
trabalhador multifuncional); pela densificacdo do traba-
lho, com aimposicao de metas e métodos de avaliacio indi-
vidual. No Brasil, esse quadro de reestruturacao produtiva
ésomado a falta de protecao contraadispensaarbitrariaea
ameaca constante de desemprego. Nesse contexto, temos
adimensao estrutural que propicia o assédio moral e preju-
dicaacooperacdo entre os trabalhadores e sua mobilizacao
como classe social.

Além disso, a forma de gestao atual prefere a produ-
tividade a lealdade. A empresa deseja extrair a maior pro-
dutividade possivel do trabalhador, sem se preocupar em
torna-lo leal a organizacao, ainda que a custa de sua saide,
sobretudo do temporario, que corresponde a expectativa
dalégica de investimento a curto prazo.

A ele tudo é efémero e nada é garantido: o emprego, os
beneficios sociais, o futuro...

Soares (2013) explica que o assédio moral tem trés in-
gredientes basicos: a parte vitima (uma ou mais pessoas),
oagressor (um ou mais) e um contexto (ambiente de traba-
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lho). A tendénciaéade individualizar o problema, tratando
apenas dos dois primeiros ingredientes e nao alterando o
ingrediente mais complexo, ou seja, o contexto.

Barreto (2013) ressalta que no assédio moral no tra-
balho sempre ha a interacdo entre o meio ambiente de
trabalho e as pressoes, ameacas, constrangimentos, discri-
minacoes, que podem ocasionar uma situacao de ansieda-
de, de estresse e adoecimento em atividades prolongadas
e extenuantes, além do medo de perder o emprego. Sao
fatores de risco que potencializam o assédio moral: prazos
rigorosos, aumento do ritmo de trabalho, atividades exte-
nuantes, diminuicao de nimero de trabalhadores, rotativi-
dade, afastamentos e adoecimentos, entre outros. Assim,
o assédio tem uma dimensao organizacional, como parte
de uma estratégia de gestao: pratica sistematica de revista
intima; punicao por nao alcancar meta; rebaixamento de
funcao de trabalhador exemplar; isolamento do adoecido
que retorna a empresa; desrespeito constante e ofensas
com uso de nomes pejorativos; controle para ir ao banhei-
ro; existéncia de salas de torturas etc.

Heloani (2013), por sua vez, destaca que existe ainda
uma dimensao individual, que pode ter uma origem pato-
l6gica, mas sempre se manifesta num ambiente conivente
com essa violéncia. Em geral, € uma patologia social, or-
ganizacional, que fere a dignidade humana no trabalho e,
portanto, deve ser vista como um problema social do capi-
tal que sé sera resolvido com uma atuacao constante, fre-
quente e sistematica relacionada as proprias organizacoes.

Além dessa “tridimensionalidade” do assédio moral, é
importante nao perder de vista que ele apresenta também
um viés de género, considerando-se que 70% das vitimas
sao mulheres, segundo a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT)2
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Apesar de varios estudos revelarem o assédio moral
como um problema organizacional, as empresas pouco in-
vestem em medidas de prevencao. Ao contrario, parecem
valer-se dele como forma de extracao de mais-valor. Padi-
lha (2015) apresenta estatisticas divulgadas pelo Jornal
Brasil de Fato sobre o setor bancario no Brasil: em 2013,
66% dos bancarios relataram sofrer assédio moral no tra-
balho, e 80% destes passaram por situacdes constrangedo-
ras no trabalho pelo menos uma vez por semana; em 2009,
houve uma tentativa de suicidio por dia no setor bancario
e, dessas, uma se consumou a cada 20 dias. A maior causa
de assédio moral é a pressao por metas, que provoca tam-
bém tentativa de suicidio, adoecimento, depressao e sin-
drome do panico entre os trabalhadores do setor bancario.

Se, por um lado, nao é possivel dizer que as condena-
cOes das empresas ao pagamento de indenizacao por assé-
dio moral pelo Poder Judiciario tenham surtido o efeito de
serepensar a forma de gestao?®, por outro, algumas noticias
dao conta de que, no Brasil, empresas nacionais e transna-
cionais de grande porte passaram a contratar seguros con-
tra indenizacao por assédio moral®, o que nos sugere que
até mesmo uma decisao judicial condenando um emprega-
dor ao pagamento de uma indenizacao por assédio moral
pode ser funcional para o sistema capitalista, sobretudo

2Sobreoassédiomoralesexualcontramulheres,recomendamosalei-
turado artigo “O machismo nosso de todo dia: assédio sexual e moral
notrabalho”. Disponivelem:<http://justificando.com/2016/07/27/0-
-machismo-nosso-de-todo-dia-assedio-sexual-e-moral-no-traba-
lho/>. Acesso em: 3 ago.2016.

3 Foi o terceiro assunto mais demandado na Justica do Trabalho em
2014, de acordo com o Conselho Nacional de Justica.

4 “Empresa lanca seguro contra assédio moral”. Jornal da Gazetra
YouTube. Publicado em 9 out. 2007. Duracgio: 3'25”. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=jLd]jcXCXCo>. Acesso em: 18
set.2015.
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para o capital financeiro.

Nos limites do capitalismo, é necessario compreender
que a analise de situacdes violadoras de direitos funda-
mentais do trabalhador, como no caso do assédio moral,
nao pode ser subjetivada, no sentido restrito da relacao as-
sediador versus assediado, sob o risco de nao avancarmos
em sua prevencao.

A prevencao deve ser a
luta da classe trabalhado-
ra, mas ela nao é possivel
num ambiente de trabalho
degradado, com reducao
de direitos trabalhistas,
prorrogacao dejornada, in-
tensificacdo do ritmo do trabalho e estimulo a competicio
entre trabalhadores. A luta, portanto, deve ser pela promo-
cao de todo direito social como forma de prevencao desse
mal que é o assédio moral, e ndo apenas pela monetariza-
cao do ilicito, com enfoque apenas na responsabilizacio e
na indenizacdo. A consciéncia de que o siléncio quanto ao
assédio sofrido por um colega de trabalho implica no risco
de ser vitima amanha s6 aflorara num ambiente de coope-
racao e nao de concorréncia.

Patricia Maeda é juiza do Trabalho da 152 Regidao TRT/SP, mestraem
Direito do Trabalho pela Faculdade de Direito da Universidade de
Sao Paulo (USP). Bolsista do Programme des Futurs Leaders dansles
Amériques (PFLA), sob a co-orientacao do professor titular Angelo
Soares, da Université du Québec a Montréal (UQAM). Membra da
Associacio Juizes para a Democracia (A]D) e do Grupo de Pesquisa
Trabalho e Capital (GPTC) no Departamento de Direito do Trabalho
eda Seguridade Social na Faculdade de Direito da USP.
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Mariana Serrano

romulgada em 1988, a Constituicao da Repiblica Bra-
sileira atualmente vigente também é conhecida como um
“marco” na histoéria dos direitos humanos no pais, seja por
demarcar a quebra da ditadura militar de 1964, seja pelas
diversas disposicoes positivadas, afirmativas no combate
adiscriminacio e nainclusiao de minorias politicas.

No tocante a igualdade de género, a militancia histéri-
ca dos movimentos feministas brasileiros logrou a inclu-
sao de diversos dispositivos constitucionais de protecao a
mulher, desde a prépria declaracao genérica de que todos
sdoiguais perante alei, até a conquista de direitos especifi-
cos, tais quais, dentre outros, a proibicao da discriminacao
no ambiente de trabalho.

Nesse contexto, os empregadores nio podem mais pa-
garsalarios diferentes a homens e mulheres que desempe-
nhem a mesma funcao, ndo podem mais negar que a mu-
lher desempenhe trabalho em condicoes de insalubridade
e periculosidade, ndo podem impedir o exercicio de horas
extras e/ou noturnas, e nem exigir atestados de gravidez
ou esterilizacao paraa contratacao de mulheres. Todas es-
sas condutas eram praticas recorrentes até entao.

Ora,considerandoqueotrabalhoéinstrumentodeeman-
cipacaosocial, por meio do qual a pessoa trabalhadora passaa
detercondicoes de melhorarsuaqualidade devida, certamen-
teapreocupacao comaigualdade de género no trabalho refle-
te uma urgénciasocial para que as mulheres também possam
seemancipar -sem depender de um marido ou pai (enfim, um
homem) para que pensem em sua qualidade de vida.
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Essa urgéncia nao se explica apenas por essas poucas
mulheres dos movimentos feministas que conquistaram a
insercao de medidas de protecao a mulher na Constituicao
Federal, mas pela propriarealidade denotar marcadores de di-
ferenca social gigantescos, tao somente com base no género.

A realidade é a de uma divisao sexual do trabalho, a
partir de umalégica patriarcal de submissao das mulheres:
ao mesmo tempo que a sociedade trata as tarefas domés-
ticas e de cuidados como subvalorizadas, por serem tidas
como naturais do “feminino”, desvalorizando-as enquan-
to “trabalho”, essa mesma sociedade coloca as mulheres
como Gnicas responsaveis por desempenha-las.

Seria o mesmo que dizer que a mulher esta submissa a
sua préprianatureza, e ndoaumaconstrucao social que de-
signou esses papéis a ela. Assim, quando a mulher desem-
penha o trabalho reprodutivo da sociedade, elaapenas esta
sendo mulher, e nao esta trabalhando - muito embora esse
trabalho reprodutivo, contraditoriamente, seja indispen-
savel paraa manutencao dessa mesma sociedade.

Ja que o trabalho reprodutivo nao paga salario, ele é
tido como inferior, porém, obrigatério a mulher. Esse fator
resulta, invariavelmente, no tratamento da mulher como
inferior, pois o que ela produz para a sociedade esta em se-
gundo plano, ainda que dificulte sobremaneira sua entrada
no mercado de trabalho, para que possa fazer algo que pa-
gue, portanto, tenhavalornasociedade, em razao dafamo-
sa “duplajornada”.

Muito embora as formas de opressao da mulher no mer-
cado de trabalho sejam diversas, muito embora a Consti-
tuicao da Republica Brasileira diga que mulheres e homens
devam ser tratados como iguais no mercado de trabalho, to-
das essas questdes levantadas acerca da socializacao do tra-
balho da mulher ainda impdem dificuldades praticas a acei-

134 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

tacao da mulher enquanto igual ao homem, que culmina na
verificacao real de diferencas gritantes entre os géneros.

Nesse sentido,a ONU Mulheres, entidade das Nacoes
Unidas destinada a igualdade de género e ao empodera-
mento das mulheres, publicou o relatério Progresso das
Mulheres no Mundo 2015-2016:
transformar as economias para
realizar os direitos®, no qual se
pode verificar que mundialmen-
teas mulheres recebem 24% a me-
nos de salario do que os homens.

Aindanomesmo relatério, po-
de-se depreender que as mulheres
realizam 2,5 vezes a mais de trabalho doméstico do que os
homens, que quando possuem empregos eles sao de menor
qualificacdo e remuneracao e, também, que vivem em con-
dicoes mais precarias de satide e saneamento basico.

Especificamente emrelacaoao Brasil, segundo se pode
inferir da Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de 2015¢, fei-
ta pelo IBGE, as mulheres recebem 26% a menos de salario
do que os homens, sendo que a renda média populacional
em trabalhos formais para os homens é de R$ 2.293,00; e
paraas mulheres é de R$ 1.763,00.

O IBGE informa também que as mulheres sao maioria
no trabalho informal (ou seja, aquele que nao tem carteira
assinada), e que, entre as pessoas jovens, sa0 as primeiras
a sentir os impactos do desemprego, sendo certo que mu-
lheres jovens tém muito mais dificuldade de insercdao no
mercado de trabalho.

5 Disponivel em: <http://progress.unwomen.org/en/2015/#collapse-
Three>. Acessoem 18 set. 2016.

6 Disponivel em: <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
1livo5011.pdf>. Acesso em 18 set. 2016.
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Ainda sobre 0 SIS, destaca-se a informacao de que 88%
das mulheres cumulam atividade profissional com afaze-
res domésticos, estatistica que cai para 46% quando se fala
de homens. Ou seja, menos da metade dos homens no Bra-
sil realizam afazeres domésticos.

Outro fator que dificulta sensivelmente a inclusao de
mulheres no mercado de trabalho em situacao de isonomia
aos homens é a total auséncia de efetivacao de politicas pa-
blicas que visem apoiara maternidade.

Com efeito, considerando-se que a sociedade ainda enca-
raque o cuidado dos filhos é de 6nus da mulher, aauséncia de

creches, de cuidados cole-
tivizados das criancas e de
espacos publicos que sejam
inclusivos as criancas, den-
tre outros fatores, obrigam
as maes a ficar em casa, ou
procurar trabalhos que per-
mitam essa vida de preocu-
pacao com os filhos.

E de se notar, alias, queao fim eacabo é damae essa preo-
cupacao. Na pratica, narealidade da maioria das mulheres do
mundo, é a mae que deixa de trabalhar quando precisa cuidar
de filhos, é a mae que se preocupa com um trabalho que per-
mita o cuidado das criancas. Ao pai essa preocupacao escapa.

E isso resulta no pensamento corporativo de que as
mulheres sao muito caras para empresas, por terem direitos
relacionados a gravidez. Resulta, ainda, no pensamento de
que as empregadas sempre privilegiarao seus filhos ao tra-
balho (algo que, infelizmente, ndo se pensa em relacao aos
empregados, mas que se deveria pensar igualmente em re-
lacao a pais e maes), e que ficam absolutamente desfocadas
quando passam a ser maes - fator contraditério as diversas
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pesquisas que comprovam oaumento da produtividade da
trabalhadoraapés retorno de licenca-maternidade.

Como se nao bastasse, as mulheres sao a maioria das
vitimas de abuso e assédio moral e sexual no trabalho.

A lista de desigualdades das mulheres no ambiente de
trabalho é longa e nao para por aqui. A respeito do tema, e
do racismo no mercado de trabalho, a Organizacao Inter-
nacional do Trabalho (OIT) manifestou-se, em 2010:

Incorporar a dimensao de género e raca a analise do
mercado de trabalho implica assumir que a posicdao da
mulher e dos negros é desigual em relacdo aos homens e
aos brancos e que questdes como emprego e desemprego,
trabalho precario e remuneracao, entre outras, manifes-
tam-se e sdo vividas de forma desigual entre esses traba-
lhadores e trabalhadoras. E de fundamental importancia
entenderasituacdo especifica de mulheres e negros quan-
do se trata de definir e implantar politicas que visem a su-
perar a desigualdade social brasileira, pois representam
aproximadamente 70% da populacio economicamente
ativa do pais e sio a maioria entre os pobres.

Portanto, deve ser sempre majoritariamente para tais
cidadaos e cidadas que devem ser discutidas as estratégias
dereducdodos déficits de trabalho decente que aprofundam
as desigualdades sociais no Brasil. E é para eles, antes de
quaisquer outros, que deverao ser pensadas as politicas pi-

blicas e também asacdes de trabalhadores e empregadores.’

Como se pode notar ao longo do texto, as mulheres
enfrentam muitas dificuldades em termos de mercado de

7 Disponivel em: <http://www.oitbrasil.org.br/sites/default/files/topic/
gender/pub/igualdade_genero_262.pdf>. Acessoem 18 set. 2016.
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trabalho, quando se pensa em comparacao com os homens.
E a pretensa ideia de que isso s6 ocorre pois agora a mulher
trabalha, o que pareceria positivo, na realidade s6 denota a
divisao sexual do trabalho e subvalorizacao do trabalho do-
méstico.

Assim, muito emboraa Constituicao da Republica Bra-
sileira manifeste um desejo de igualdade, esse desejo sé
existe pois a realidade denota o oposto, pelo que cada vez
mais se torna necessaria a instituicdo de politicas ptblicas
afirmativas no sentido de educar a populacao e mitigar os
problemas decorrentes dessa desigualdade de género.

Mariana Salinas Serrano é advogada. Mestra em Direito do Traba-
lho (PUC/SP). Membra da Rede Feminista de Juristas (DeFemde).
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José Carlos Callegari

Direito do Trabalho tem por objetivo regular as rela-
cOes entre empregados e empregadores, entre capital e tra-
balho. Tido como produto da Revolucao Industrial, o Di-
reito do Trabalho cumpre papel importante na ordenacao
dasforcas produtivas. Ao contrario do que muitos pensam,
o direito trabalhista nao é o direito do empregado, aquele
que se entrar najustica “sempre ganha”, mas sim um direi-
to com fortes conteidos econdmicos e sociais.

Até o advento da Revolucao Industrial, as relacoes de
trabalho nao eram reguladas sob a 6tica de um direito so-
cial. Escravidao, servidao, corporacdes de oficio e outras
formas de trabalho e producao tiveram espaco em perio-
dos da historia em que o préprio Estado moderno e sobe-
rano nao havia se desenvolvido. Dessa forma, o préprio Di-
reito, como instrumento de regulacdo das relacdes sociais,
possuiaum campo de atuacdo limitado.

Com o estabelecimento e consolidacdo do Estado
moderno, as formas juridicas passaram a ser mais sofisti-
cadas. E a Revolucao Industrial elevou a um patamar de
preponderdncia maior as relacdes de trabalho. Trabalho
assalariado e empresario ganharam importancia em esca-
la. As condicOes de trabalho no século XIX eram, contudo,
extremamente precarias. Jornadas exaustivas, trabalho in-
fantil, baixos salarios, completa falta de preocupacao com
seguranca e higiene criaram um cenério de caos social.

Diante disso, movimentos de trabalhadores comeca-
ram a eclodir reivindicando melhores condicoes de traba-
lho. Por outro lado, empresarios e governantes comecaram
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a perceber que, sem atencao as reivindicacoes por condi-
coes de trabalho minimamente dignas, o caos social pode-
ria ficar incontrolavel.

As primeiras regulacoes das relacoes de trabalho co-
mecaram ainda no século XIX na Europa. Contudo, ndo
havia ainda um ramo das ciéncias juridicas chamado Di-
reito do Trabalho. Inicialmente as relacdes entre patroes
e empregadores eram tratadas na esfera do Direito Civil,
aquele que rege as relacdes de proprietarios e suas coisas.
Chegou-se a tratar o contrato de trabalho como “contrato
de locacdo de mio de obra”, como se o trabalhador “alugas-
se” seu trabalho ao empresario. E asregras que regiam esse

contrato eram as mesmas
que regiam a locacao de um
imoével, por exemplo.

Mas essa situacao era
insuficiente. Movimentos
sociais intensificavam suas
lutas e tedricos do Direito
passaram a pensar em for-
mas mais eficientes para

regular essas relacoes de trabalho. Na virada do século XIX
para o século XX comecou a surgir um ramo auténomo do
Direito que possuia caracteristicas especiais. Notou-se a
necessidade de tratar o empregado como a parte hipossu-
ficiente na relacao de trabalho, ou seja, aquela que esta em
desvantagem em relacdo a outra. O empresario oferece o
trabalho e, por isso mesmo, tem condicoes de exigir mais
vantagens em relacdo ao empregado, que aceita trabalhar
porque precisa. Assim comecou a se firmar o Direito do
Trabalho como ramo auténomo do Direito, especialmente,
como um direito social.

No Brasil, esse movimento de evolucio histérica foi
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muito parecido com o da Europa. Contudo, o Brasil con-
viveu até 1888 com a escravidao, o que trouxe profundas
marcas a nossa sociedade. O trabalho assalariado pratica-
mente nao existia até o final do século XIX. Grande parte
dos trabalhadores nao escravos eram imigrantes que trou-
xeram consigo parte das lutas sociais da Europa.

O anarco-sindicalismo foi importante na formacao
dessas reivindicacdes operarias no comeco do século XX.
E as primeiras leis trabalhistas foram de cunho repressivo,
proibindo atividades sindicais e reprimindo manifesta-
coes em locais de trabalho, por exemplo.

Com a Revolucao de 1930, Gettlio Vargas alinha-se ao
pensamento liberal de que a formulacao de leis trabalhis-
tas atende as reivindicacoes dos trabalhadores e ordena
os mecanismos de producao. Ao longo de todaa década de
1930, leis esparsas foram editadas até que em 1943 essas
leis, com diversos outros direitos, foram organizadas na
Consolidacao das Leis do Trabalho, a famosa CLT.

Dela paraca, as alteracdes na CLT nunca foram muito
significativas. Talvez a principal delas tenha sido a extin-
cao da estabilidade decenal e a criacdao do FGTS, durante a
ditadura civil-militar de 1964-85. A estabilidade decenal
era um mecanismo previsto na CLT que conferia ao em-
pregado o direito de ndo ser mandado embora sem justa
causa apés dez anos de servico na mesma empresa. O go-
verno militar extinguiu essa estabilidade e criou um fundo
para que o trabalhador pudesse sacar os valores deposita-
dos quando de suademissao. E, de quebra,acontado FGTS
seria usada pelo governo como importante mecanismo de
financiamento de obras de infraestrutura e moradia.

Aolongodosanos 1980e 1990, diversas foram as tenta-
tivas de retirar direitos trabalhistas, que contaram sempre
com grande resisténcia dos movimentos de trabalhadores.
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Contudo, como podemos perceber, os direitos traba-
lhistas ndo foram uma “bencdo” dada pelos governos aos
trabalhadores, como muitos propagam. Tampouco sao
direitos que tém por objetivo acabar com as empresas ou
coisas do tipo.

Os direitos trabalhistas possuem grande importancia
na protecao do trabalhador, sim, contra a exploracao de-
senfreada, mas possui também um importante elemento
de organizacdo da producao. Regras como férias, 13° sala-
rio, limitacdo de jornada sao acompanhadas de regras de
satde e segurancado trabalho; regras de meio ambiente do
trabalho; regras de organizacao da estrutura sindical; fun-
cionamento da Justica do Trabalho; e garantias mituas, de
empregados e empregadores.

Aracionalizacdo dasrelacdesde producaoéalgo que ser-
ve nao apenas ao trabalhador, mas também ao empresario.

Atualmente, pautas trabalhistas tém sido levantadas
por movimentos sociais apenas. Mas essa luta contra re-
trocessos € algo que interessa também aos empregadores.
E uma falsa nocio de que a “modernizacio” da legislacio
trabalhista, representada pela retirada de direitos, incre-
mentara os indices de produtividade. Isso mostrou-se fal-
so em diversos paises europeus que tentaram fazer essas
reformas. Ao passo que paises, como a Franca e os escandi-
navos, que reduziram a jornada de trabalho, por exemplo,
melhoraram seus indices de producao.

Enfim, o cenario de crise global ndo nos permite fa-
zer muitos progndsticos nem temos base de comparacao
muito sélida, mas o Direito do Trabalho deve ser encarado
como ele é: uma conquista de nosso tempo, um marco ci-
vilizatério de nossa sociedade. A ameaca a um Direito do
Trabalho forte é uma ameaca nao apenas aos direitos dos
trabalhadores, mas também a prépria estabilidade social.
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Assim, mesmo com esse carater diplice, em momentos
deameacasaconquistas sociais, o Direito do Trabalho passa
a ser um importante instrumento de mobilizacao dos tra-
balhadores. Todos devem estar atentos as propostas de “fle-
xibilizacao” e “modernizacio” das leis trabalhistas, porque
muitas vezes o moderno quer nos levar de volta ao passado,
de voltaao periodo em que a regulacio trabalhista inexistia.

José Carlos Callegari é bacharel em Direito e mestre em Direito do
Trabalho pela Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo
(USP). Advogado Trabalhista. Assessor juridico de entidades sindi-
cais. Coordenador do Departamento Juridico do Sindicato dos Médi-
cos de Sao Paulo.
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Ana Navarrete e Gabriel Franco da Rosa

ara quem trabalha com sadde publica, hoje se torna cru-
cial entender os diferentes regimes em que este servico
publico pode ser prestado e as suas consequéncias para as
relacdes de trabalho dentro do servico, em especial vinculo
de emprego, relacao entre servico e usuario etc.

Os servicos publicos de satide podem ser prestados em
regime de direito ptblico, dentro do Sistema Unico de Sat-
de (SUS), por meio daadministracdo pablicadiretaeindire-
ta; em regime de direito privado, fora do SUS, pelas regras
de mercado (o que denominamos satide suplementar); e em
regime privado, dentro do SUS, por meio de organizacdoes
privadas (o que denominamos saiide complementar). Este
altimo regime, caracterizado no estado e no municipio de
Sao Paulo pela contratacdo das Organizacdes Sociais(OS),
acaba causando confusao sobre como lidar com diversas si-
tuacdes envolvendo trabalhadores da satide e usuarios.

Neste modelo, uma instituicao privada, formalmente
sem finalidade lucrativa, recebe uma qualificacao do poder
publico e firma com ele um contrato, chamado contrato de
gestao. A partirde entao, ainstituicao passaa prestar servicos
dentro do SUS (sejanao o faziaantes por meio de convénios),
sob as regras do Sistema Unico, mas com duas grandes dife-
rencas em relacdo ao regime de direito ptblico: as Organiza-
cOes Sociais podem contratar pessoal sem concurso pablico
eadquirir equipamentos, materiais e insumos sem licitacao.
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Porém, é importante frisar que, conforme interpreta-
cao do Supremo Tribunal Federal (STF) firmada em abril
de 2015, mesmo dispensada desses procedimentos,a Orga-
nizacdo Social ainda tem deveres de publicidade e impes-
soalidade nessas compras e contratacOes, devendo realizar
procedimento publico e objetivo para contratar trabalha-
dores, e apresentar regulamento de compras que balize as
aquisicoes de equipamentos, materiais e insumos com re-
cursos publicos.

Existe também diferenca quanto ao regime totalmen-
te privado, com regras de mercado: as Organizacoes So-
ciais podem usar bens publicos cedidos para a finalidade
especifica de prestar servicos de satide e receber recursos
publicos através do contrato de gestao, submetidas ao con-
trole dos tribunais de contas e do Ministério Pablico.

Feitas tais diferenciacdes, abordamos agora algumas
confusdes que podem ocorrer em servicos de saide pres-
tados nesse regime.

A primeira diz respeito a integracao das acoes e servi-
cos de satide prestados por organizacoes sociais.

Quanto a essa questao, cumpre esclarecer que, quan-
do a Organizacado Social celebra contrato de gestao, presta
servicos no ambito do SUS - com exclusividade e sob seus
principios e diretrizes. Por essa razao, os contratos de ges-
tao obrigam as Organizacdes Sociais contratadas a expor
em local visivel sua condicio de OS e sua insercio no SUS.
Contudo, é possivel encontrar diversas superposicoes de
pessoas juridicas dentro da mesma unidade territorial, e
atendimentos privados e piblicos acontecerem no mesmo
espaco. Por exemplo, uma entidade filantropica que perten-
ce a um grupo econdmico de servicos de salide lucrativos
atende exclusivamente pelo SUS, mas em seu prédio ha
atendimentos oferecidos pela entidade privada lucrativa.
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Isso nao necessariamente viola o contrato de gestao - os
atendimentos pactuados com recursos publicos até podem
ter sido realizados corretamente. No entanto, apresentar,
no mesmo espaco, duas filas, uma para atendimento pelo
SUS e outra fora dele é umainiquidade.

Outra confusao se refere a relacao de trabalho dos pro-
fissionais de satide coma OS e com o servico de sadide.

Esta discussdo compreende tanto quem é o destina-
tario dos servicos de satide contratados - se o Estado ou
o usuario - quanto o vinculo do trabalhador se construir
com o servico ou coma organizacao social - e o que aconte-
ce quando a OS migra.

Do ponto de vista trabalhista, os
contratos de trabalho firmados entre
os empregados e as Organizacdes So-
ciais se destinam a prestacao de ser-
vicos a sociedade. Trata-se de umare-
lac3o tipica de terceirizacio, na qual

uma empresa denominada tomadora triangula a relacao de
emprego, dissociando a relacdo juridica entre empregador
e empregado (que é mantida entre o trabalhador e a OS) da
beneficiada pelo servico, aadministracao piblica.

Dessa forma, na hipétese de que, por novo chamamen-
to ou alteracdo no contrato de gestao, outra organizacao
passe a gerir a unidade de satide, os empregados contra-
tados pela anterior serdo subrogados para a nova Organi-
zacao Social (art. 10, cumulado com 448, ambos da CLT).
Tendo em vista que a alteracio se di tao somente quanto a
forma juridica, é vedada qualquer alteracio contratual em
prejuizo do trabalhador. Nos casos em que ocorre subroga-
cao, vale frisar, cada uma das empregadoras é responsavel
pelo periodo em que manteve relacio empregaticia com
a(o) reclamante. De igual forma, a subrogada, a Organiza-
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cao Social que assume o contrato, é também responsavel,
subsidiariamente, pelas verbas nao pagas pela contratante
original. Em suma, ao assumir o contrato de trabalho,a OS
assume, do mesmo modo, a responsabilidade pelas verbas
trabalhistas deixadas pela anterior, caso ndo sejam pagas.

Vale destacar que a OS responsavel pela gestao nao
pode subcontratar ou ‘quarteirizar” o servico de mao de
obra para outra empresa ou empresario individual. Tal res-
tricao decorre da Simula 331, do C. TST, uma vez que se
trata de atividade-fim, de modo que qualquer pactuacao
em sentido contrario éilegal.

Por fim, importante frisar no que tange aos aspectos
trabalhistas, as Organizacoes Sociais, independentemen-
te de gozar ou ndo de condicdo de instituicao beneficente,
devem cumpriralegislacdo trabalhista, devendo o Sindica-
to dos Médicos (Simesp) ser informado imediatamente de
possiveis fraudes ou ilegalidades, a fim de que sejam toma-
dasas medidas necessarias paraa garantia da dignidade do
trabalho médico e do bom atendimento.

Ana Carolina Navarrete é mestra em Direitos Humanos pela Uni-
versidade de Sao Paulo (USP). Advogada orientadora do Departa-
mento Juridico XI de Agosto. Pesquisadora do Projeto Muriel. Milita
e pesquisa temas relacionados a satide e direitos humanos.

Gabriel Franco da Rosa é advogado de entidades sindicais, douto-
rando em Direito do Trabalho na Universidade de Sao Paulo, membro
do Grupo de Pesquisa Trabalho e Capital da FD/USP e diretor do Sin-
dicato dos Advogados.
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Gabriel Franco da Rosa

termo “pejotizacdo” é um neologismo, criado a partir
do termo “pessoa juridica”, utilizado para designar o fend-
meno pelo qual a aparéncia juridica das relacoes de traba-
lho e emprego toma a forma de uma relacao empresarial,
nio mais de carater pessoal (entre pessoas fisicas), mas
entre pessoasjuridicas. Portanto, a pejotizacao é o escamo-
teio de relacdes trabalhistas entre empregador e emprega-
do, por meio de uma relacio juridica fraudulenta.

Assim, o empregado constitui pessoa juridicaa fim de
que esta mantenha relacées contratuais com o emprega-
dor, paraevitaraaplicacao dalegislacao trabalhista,e dimi-
nuir os custos decorrentes dos direitos sociais, deixando o
empregado sem garantiaslegais trabalhistas.

Contudo, perante o Direito do Trabalho este uso de
pessoa juridica, nao afastaa relacao social existente entre
empregador e empregado, de modo que, ao se levara ques-
tao ao Judiciario, é desconstituida esta aparéncia fraudu-
lentaedeclaradarelacao de emprego. Tal descaracterizacao
esta presente no Principio da Primazia da Realidade, esta-
belecidonoart.9°da CLT:

Art. 9° - Serdo nulos de pleno direito os atos praticados
com o objetivo de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplica-

cao dos preceitos contidos na presente Consolidacao.

Perante o Direito do Trabalho, portanto, as formas ju-
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ridicas utilizadas para fraudar uma relacao de trabalho nao
tém validade se houver aspectos que constituam uma rela-
cao de emprego, presentes no art. 3° da CLT: habitualidade,
onerosidade, subordinacdo e pessoalidade, esta resta pre-
sente, independente do nome ou daroupagem juridicadada.

Vale ressaltar que o fendmeno da pejotizacao no Brasil
se inscreve em uma longa histéria do uso de mecanismos
juridicos para o descumprimento estrutural da legislacdo
trabalhista. Essa recusa sistematica por parte dos emprega-
dores encontra na figura da pessoa juridica um meio de dar
a aparéncia de legalidade a uma pratica flagrantemente ili-
cita. Esse descumprimento a legislacdo trabalhista em larga
escala se expressa, por exemplo, no altissimo indice de acoes
judiciais que versam sobre “verbas rescisorias”, tal como o
apontado no Relatério Justica em Niimeros, organizado,
2015, pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Ao compelir ou orientar o empregado a constituir uma
pessoajuridica, o empregador tem a ilusdo, em um primeiro
momento, de ter sido “dispensado” de diversos “gastos”, o
que supostamente permitiria praticar salarios compativeis
com o mercado aumentando a taxa de lucro. Tal pratica, to-
davia, desvirtua o principio que rege a livre iniciativa, o ris-
codaatividade, ou seja, que o lucro somente seria devido ao
empregador porque este coloca seu patrimdnio em situacao
derisco.Oriscodapejotizacao ficacom o trabalhador, o qual
nao apenas fica desamparado quanto as garantias da Previ-
déncia, como, em grande parte dos casos, tem sua remune-
racao muitas vezes paga com atraso, a menor, e o que mais
costumeiramente ocorre, deixa de realizar os pagamentos.

Igualmente, a manutencao de padroes salariais incom-
pativeis com o cumprimento da legislacdo causa especial
risco aqueles trabalhadores que, pretendendo diminuir o
recolhimento devido de Imposto de Renda (IR), deixam
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de declarar a quantia de fato recebida. O risco de incorrer
em sonegacao fiscal (art. 1°, da Lei 4.729/1965) é imposto
ao pejotizado em decorréncia desta pratica predatéria por
parte do empregador.

Comose podenotar, trata-se deumaldgica perversa, vis-
to que o uso da pejotizacao se apresenta ao pejotizado como
uma vantagem na diminuicao da tributaciao e no aumento
do ganho real destes trabalhadores, mas, em verdade, o que
se tem é a manutencdo de um padrao salarial incompativel
comataxadelucros praticada pelaempresa. Ou seja, em vez
de impor uma diminuicao nos lucros para manter o padrao
salarial exigivel, retira dos direitos dos trabalhadores.

Por fim, vale dizer que até mesmo no que tange a esfera
previdenciaria se verifica prejuizo por parte daqueles que
laboram sob a condicao de pessoajuridica, vez que deixam
de contribuir diretamente para a Previdéncia, sendo obri-
gadosarealizar seus recolhimentos por conta prépria.

Diante dessa fraude imposta aos trabalhadores e traba-
lhadoras, principalmente aqueles daarea médica, os quais se
submetem a constituicao de pessoajuridica, ora sob pressio
insuportavel do empregador, ora iludidos com o aparente
ganho, é cabivel o ingresso de demanda trabalhista, na qual
poderaserrequeridaadeclaraciode vinculo deemprego por
todo o periodo, de modo que tenha sua Carteira anotada e
osvalores ndo pagos a titulo de férias, 13° salario, descansos
semanais remunerados e Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS) devidamente indenizados.

Gabriel Franco da Rosa é advogado de entidades sindicais, douto-
rando em Direito do Trabalho na Universidade de Sao Paulo, membro
do Grupo de Pesquisa Trabalho e Capital da FD/USP e diretor do Sin-
dicato dos Advogados.
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Venicio Di Gregorio

revidéncia no Brasil é um tema complexo, e os aponta-
mentos que estao abordados neste livro foram feitos ape-
nas para auxiliar os médicos a entender um pouco melhor
essa intrincada matéria e estimula-los a procurar o Sindi-
cato para obter mais informacoes, antes de se aventurar
ou de tentar interpretar sozinhos as regras que regem essa
matéria, ramo do Direito que, no Brasil, sempre foi e conti-
nua sendo alvo de constantes modificacoes e que tem leva-
do um niimero cada vez maior de pessoas a bater, todos os
dias,aportadonossojudiciario paratentarresolver proble-
mas relacionados com o tema.

Ademais, este é o ramo do Direito que, além de gerar
um namero cada vez maior de demandas administrativas,
éresponsavel também pelo maior niimero de processosem
tramite nos nossos tribunais.

A Previdéncia Social ndo existe por mero acaso ou pela
benevoléncia dos governos, longe disso, a sua construcao
é resultado de um arduo caminho de lutas e conquistas de
toda classe trabalhadora.

Suas origens no Brasil estdo diretamente relaciona-
das com a exploracio capitalista das classes operarias, no
inicio da Revolucao Industrial, que passou a se organizar
diante disso, contribuindo com uma pequena parcela dos
seusaviltados e minguados salarios para formar os primei-
ros esbocos de Previdéncia Social, por meio da criacao de
Caixas de Assisténcia, que serviam para garantiro minimo
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de amparo e sobrevivéncia ao trabalhador e sua prole.

A Previdéncia Social, desde os seus primeiros esbo-
cos, continua sendo financiada de forma direta ou indireta
por toda a sociedade, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos estados, dos municipios e con-
tribuicoes dos trabalhadores e das empresas, incidentes
sobre a folha de pagamento, faturamento e lucro (ressalte-
se:sem limite), além de receitas provenientes de concursos
de prognésticos e outras. Uma consideravel e sistematica
fonte de receita destinada, comoja dissemos,ao amparo do

trabalhador e os seus

dependentes em mo-

mentos de infortdnio:

doencas, acidentes, pri-

sao, morte, idade avan-

cada, tempo de contri-
buicdo etc., por meio de beneficios em dinheiro ou servicos
aos seus beneficiarios.

Esse reiterado discurso de que a Previdéncia é deficita-
ria, que esta quebrada ou emvias de quebrare compromete
odireito desta e das futuras geracdes, esteja certo, nao pas-
sade um mito.

Na verdade, existem diversos estudos revelando exa-
tamente o oposto, que a Previdéncia - apesar do enorme
numero de fraudes e do desvio de bilhdes de dblares desse
patrimonio do trabalhador para fins totalmente estranhos
ao da Previdéncia, como os bilhoes utilizados para a cons-
trucao de Brasilia, da Usina de Itaipu, da Transamazonica,
para pagamento da divida externa e outros - ainda é supe-
ravitaria e consegue equilibraras suas contas.

O maior problema enfrentado pela Previdéncia atual-
mente é a falta de gerenciamento, auséncia de contratacao
de novos funcionarios, falta de treinamento e profissiona-
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lizacao dos quadros funcionais existentes e a auséncia de
fiscalizacao, mas nao falta de dinheiro, pois com certeza o
ministério que mais arrecada e que mais dinheiro tem é o
da Previdéncia.

O discurso do atual governo para justificar a necessi-
dade de novas reformas na Previdéncia Social nao é nem
um pouco diferente daquele feito pelo governo FHC e se-
gue exatamente no mesmo rumo.

O objetivo é a substituicao do modelo atual, de repar-
ticdo, organizado pelo poder piblico, por um regime de
capitalizacdo individual, a ser organizado por grandes ins-
tituicoes privadas.

O que o governo pretende, na verdade, € acabar com as
aposentadorias da forma como sao atualmente e instituir
em seu lugar outras formas que exijam, além do tempo de
contribuicao, umaidade minima, como seissojanao existis-
se, e acabar com as diferencas entre homens e mulheres, en-
tre servidores publicos e trabalhadores dainiciativa privada.

Sob esse aspecto, nao podemos esquecer que a mulher,
dadas as condicOes sociais, econdmicas e culturais em que
vivemos, ainda é obrigadaa uma duplajornada de trabalho
além do emprego, é forcada a cuidar dos afazeres domésti-
cos, dos filhos e zelar pelo bem-estar de toda familia razao
pela qual entendemos que tem direito de continuar rece-
bendo da Previdéncia um tratamento diferenciado.

Em 1998, FHC, usando esse mesmo tipo de discurso fez
uma violenta reforma na Previdéncia Social, retirando dos
trabalhadores diversos direitos conquistados a duras penas.

Essas perdas atingiram tanto os trabalhadores da ini-
ciativa privada como os servidores ptblicos.

As modificacdes mais importantes foram: a transfor-
macao da aposentadoria por tempo de servico em aposen-
tadoria por tempo de contribuicao; fim das aposentadorias

Artigos 153



proporcionais; exigéncia de idade minima e tempo de con-
tribuicao para aposentadoria no INSS e no servico publico;
estabelecimento do teto previdenciario para o servidor pa-
blico; instituicao de Previdéncia Complementar para ser-
vidores publicos; e combinacao de tempo de contribuicao,
idade e expectativade vida paraapuracao do odioso fatorde
reducdo das aposentadorias, denominado Fator Previden-
ciario, que continua provocando efeitos devastadoresaque-
les que ingressaram mais cedo no mercado de trabalho.

Em 2003, no governo Lula, novas
reformas foram feitas, tendo atingindo
especialmente os servidores piublicos,
acabando com as regras de transicdo que
permitiam ao servidor aposentar-se pro-
porcionalmente; aumentou para 11% a
contribuicdo previdenciaria do servidor

e, dentre outras, instituiu a contribuicao do servidor inati-
VO para o sistema.

Em meados de 2015, desta feita no governo Dilma, ou-
tras modificacdes, com novas restricoes bruscas e escan-
caradas de outros direitos previdenciarios, especialmente
nas pensoes por morte e auxilio-doenca.

E, poriltimo, aentrega da Previdéncia Social, pelo gover-
no do presidente Michel Temer, ao Ministério da Fazenda.

O atual governo, por meio da MP 726/16, transferiu
0 INSS para o Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario e a Previc, e o Conselho de Recursos e a Dataprev,
para o Ministério da Fazenda.

Certamente trata-se de mais um preparativo para reti-
rada de mais alguns dos poucos direitos que ainda restam
aostrabalhadores eaposentados, através de novas e violen-
tas reformas que vém sendo anunciadas, tudo isso aliado a
criacdo de um clima cada vez mais favoravel, com o apoio
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dagrande imprensa, paraa privatizacao da Previdéncia.

O que esta em jogo € patrimdnio do trabalhador e dos
aposentados e nao do Estado, por isso nao pode ser nego-
ciado pelo governo com a iniciativa privada, sem a partici-
pacao efetiva dos verdadeiros interessados, apenas para se
tornar mais uma enorme fonte de lucros para os banquei-
ros e causar o empobrecimento cada vez maior de trabalha-
dores e trabalhadoras.

E preciso fazer uma reforma sim, mas uma reforma
que incluanesse sistema os milhdes de trabalhadorese tra-
balhadoras que foram e sdo excluidos todos os dias do siste-
ma, e empurrados para a informalidade. Ou seja, é preciso
uma reforma que preserve os direitos existentes.

Ninguém mais duvida que o governo atual, lamenta-
velmente, ndo tem compromisso com a sociedade e com a
classe trabalhadora. O que todos estao fartos de ouvir dia-
riamente s3o noticias de fraudes, corrupcao, desvio de di-
nheiro ptblico e impunidade, agora apoiadas por um novo
instituto, o da delacao premiada.

E,apesardisso, os governos que vém sucessivamente se
alternando no poder, em vez de criar mecanismos para evi-
tar esses desvios, que nao sao poucos, e punir com rigor os
responsaveis, procuram apontar a Previdéncia como tGnica
responsavel por toda essa crise que o pais atravessa, como
se fosse ela o verdadeiro vilao. Assim, criam formas cada
vez mais violentas de suprimir os direitos previdenciarios
e sociais conquistados a duras penas e ampliam os espacos
paraque grandes grupos econdmicos venham se apropriare
explorar esse patriménio dos trabalhadores e aposentados.

Infelizmente, nos encontramos uma vez mais na imi-
néncia de umanovareforma da Previdéncia Social, que cer-
tamente trard modificacdes importantes que afetarao toda
asociedade, porisso nao podemos mais ficara margem dos
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debates politicos que envolvem essas questdes previdenci-
arias e trabalhistas.

Em que peseanecessidade de garantira satide e o equi-
librio financeiro da Previdéncia, o problema nao é o déficit
contabil apontado, o problema principal é o seu atual défi-
cit social, por isso é preciso empreender todos os esforcos
necessarios para resistir e tentar impedir a qualquer custo
o desmantelamento desse patrimoénio, dos poucos direitos
que ainda restam ao trabalhador, permanecendo em cons-
tante estado de alerta e prontidao.

Venicio Di Gregorio é advogado especializado em Direito Previden-

ciario.
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ARTIGOS

Dicas de prevencao e
responsabilidade médica

Casemiro Narbutis Filho

Nos dias atuais, é preciso refletir e conscientizar-se de
que agir de maneira preventiva reduz muito as chances
de ocorrerem erros médicos. Nos Gltimos anos, o poder da
informacao e a conscientizacao de direitos do consumidor
levaram o paciente a tomar uma postura mais reivindica-
téria e de questionamento perante o profissional médico.

Provavelmente, vocé, médico ou médica, jaconheceual-
gum colega de profissdao que sofreu alguma acusacio e teve
que se defender na Justica. A sensacao que o profissional
tem é ade que, a qualquer momento, ele pode estar envolvi-
do em alguma histéria do tipo, muitas vezes nao por culpa
propria, e sim por causa de diversos fatores que podem favo-
recer os casos de erro médico. Mas, antes de entrarmos na
questdo preventiva, vamos esclarecer a diferenca entre erro
médicoe erro do médico. Mesmo sendo termos muito pare-
cidos, sao bem distantes em seus significados.

O “erro do médico” é todo e qualquer dano causado ao
paciente e cometido, exclusivamente, pelo médico no exer-
cicio regular da profissao. Ou seja, um resultado negativo
ou adverso decorrente da acao ou omissao de um médico,
desprezando os casos em que ha limitacoes impostas pela
prépriadoenca, como lesdes produzidas intencionalmente
pelo préprio médico para trata-la, visando um bem maior.

As principais causas dos erros cometidos diretamen-
te pelo médico sdo a imprudéncia, negligéncia, impericia,
falha médica, omissao de dados e informacdes. Além de o
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profissional médico ser responsabilizado quando o pron-
tuario apresenta caligrafia que nao permite o entendimen-
to do texto e dificulta a acao do restante da equipe médica
e, dessaforma, o tratamento do paciente.

Vamos falar um pouco sobre cada um deles.

Imprudéncia: é caracterizada pela auséncia do devido
cuidado da acdo. Dessa forma, o médico coloca o paciente
em risco, praticando ou indicando atos médicos desneces-
sarios ou proibidos pelalegislacio vigente no pais.

Negligéncia: é aauséncia de cuidado razoavel e omissao

dacondutaesperadaerecomendavel. Nes-

se caso, o profissional da satide n3o adota

os cuidados devidos para proceder um

determinado ato. Por exemplo, a ma admi-

nistracao de remédios ou um anestesista

iniciar um procedimento médico sem que
orestante daequipe estejanolocal, deixando o paciente cor-
rer risco ou usar um medicamento desnecessariamente.

Impericia: decorre da falta de observacao das normas
técnicas, por despreparo pratico ou por insuficiéncia de
conhecimentos dos profissionais da saiide. Por exemplo,
um médico sem habilitacao em cirurgia plastica que reali-
ze uma operacado e cause deformidade em alguém pode ser
acusado por impericia.

Falha médica: ocorre quando o profissional nao se
atenta ao manual de normas e condutas de um hospital,
que sao fundamentadas na medicina baseada em evidén-
cias, seguindo a evolucao clinica do paciente.

Omissao de dados e informacoes: nesse caso, a falta de
informacao dada ao paciente pode ajuda-lo a contribuir para
o erro médico. Consideremos assim exemplos como, quando
médicos nao deixam claros os efeitos de tratamentos e cuida-
dosque o paciente deve terdurante o periodo daenfermidade.
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Letrasilegiveis: parece banal, mas um prontuarioilegi-
vel pode ocasionar a administracao errada de medicamen-
tos, falhas em procedimentos e outras diversas acdes que
podem interferir no estado do paciente.

Alémdo “erro do médico”, temos o “erro médico”, como
ditoanteriormente, que é o erro cometido em relacao ao pa-
ciente durante todo seu atendimento hospitalar, desde sua
internacao até alta definitiva ou 6bito. Pode ocorrer devido
a falhas estruturais do hospital, até falhas de equipamento
ou precariedade de servicos.

Além doserros dos profissionais da sat-
de e erros causados devido a circunstancias
alheias a atuacdo do médico ha também a
iatrogenia, que sao os efeitos colaterais cau-
sados em pacientes devido a tratamentos
ou medicamentos usados para cuidar de
outras doencas.

Paraevitargrande parte das condutas citadas, algumas
precaucoes sdo essenciais. Ha quatro importantes passos
que os profissionais médicos devem seguir para evitar pro-
blemas, vejamos:

1. Elabore um prontuario médico completo, listando tudo o
que foi realizado em prol do paciente
Lamentavelmente, uma parte significativa dos profis-
sionais da satde, por um vicio de formacao ou devido ao
cotidiano agitado, negligenciam aspectos importantes
do registro dos atendimentos prestados, nao adotam no
exercicio de suas atividades profissionais os cuidados ne-
cessarios, o que faz com que fiquem passiveis a processos
evitaveis nas esferas Etica, Civil, Penal e Administrativa.
O prontuario médico é amaiorarmade defesa do médi-
conas demandas judiciais e administrativas.
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Nao existe prova melhor que ele, visto que € o primeiro
documento a ser analisado pelo juiz, por peritos e até mes-
mo por conselheiros do Conselho Regional de Medicina
(CRM) edo Conselho Federalde Medicina (CFM), quando
se trata de processos administrativos ético-profissionais.

Por esse motivo, o prontuario deve ser encarado nao
como obrigacao ou burocracia, mas como um instrumento
de seguranca para o médico, pois comprova que de acordo
com o depoimento do paciente e exames, o procedimento
escolhido e adotado foi adequado ao diagnéstico.

Um prontuario completo deve conter uma boa descri-
cao do caso e proporcionar uma leitura facil, sem muitos
termos técnicos. Também é importante descrever as quei-
xas do paciente e seu estado anterior.

Nao saoraros os casos em que um dano anterior ao pro-
cedimento e que ja era realidade do paciente faca com que
elevejano médicoum culpado e o acuse de erro médico, re-
correndo ao Judiciario muitas vezes com o Gnico objetivo
de angariaralgum tipo de beneficio.

Por isso, assegure-se de que cada detalhe conste no
prontudrio médico.

2. Mantenha seu paciente plenamente informado e invista na
relacdo médico-paciente
Quando utilizamos da maxima jurista, defendemos que o
direito de uma pessoa comeca quando termina o dever de
outra. Podemos exemplificar melhor usando o conceito da
propriedade privada, limitada pelas cercanias de quem per-
tence sua posse legitima. Caso esse dever de se respeitaras
cercanias seja descumprido, o proprietario pode usar a lei
para defender sua propriedade.

Namedicina, odireitoainformacao do paciente éa cer-
cania de sua propriedade mais valiosa, sua vida. Porisso, o
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médico deve manter o paciente informado a respeito dos
procedimentos, deixando claro os possiveis riscos e escla-
recendo todas as suas davidas.

Podemos dizer que a confianca entre paciente e médi-
co é o fator mais importante na medicina moderna, ja que
os pacientes tém um amplo campo de pesquisa com a in-
ternet e os mais diversos meios de comunicacao, o que os
torna mais informados quanto aos acontecimentos que
envolvem erros médicos e os fazem encarar as consultas
médicas “precavidos”, por assim dizer.

Por isso, as conversas devem fazer parte da consulta.
Nao se pode ignorar que grande parte de todos os diag-
noésticos sao sucedidos durante aanamnese. Além disso, o
cuidado pelo paciente é outro ponto que humanizaoaten-
dimento e traz a relacdo médico-paciente mais confianca
e cumplicidade. Quando essa relacao é amistosa, afetiva
e de confianca, certamente a angustia, o medo e a insegu-
ranca serao amenizados, tanto para o paciente como para
os familiares.

Ha algum tempo a medicina possuia uma forte influ-
€ncia do paternalismo médico, em que algumas informa-
cOes eram omitidas do paciente, para amenizar suas pre-
ocupacoes. Contudo, com a evolucdo dos direitos civis,
o0 paciente passou a ter o direito de saber sobre todo o seu
casoeomédico,odeverdeinforma-lo. Issoincluiinformar
sobre as vulnerabilidades da ciéncia médica, dos riscos e
consequéncias de cada procedimento ou tratamento.

3. Seguir todos os procedimentos do manual pré-ciriirgico da
Organiza¢ao Mundial de Saiide (OMS)

Preocupados com os procedimentos pré-ciriirgicos e os
riscos que podem ocorrer caso eles nao sejam cumpridos,
varios hospitais possuem um modelo de manual com todos
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os procedimentos que devem ser adotados antes de uma ci-
rurgia. Eles foram desenvolvidos pela OMS como uma es-
pécie de checklist, onde estao os procedimentos que devem
ser seguidos antes, durante e depois do processo cirargico.

Antes da Indugado Anestésica

O Confirmacgao sobre o paciente
- Identificacdo do Paciente
« Local dacirurgia a ser feita
« Procedimento a ser realizado
« Consentimento informado realizado

[ Sitiocirargico do lado correto/ou naose aplica
O Checagemdo equiapamento anestésico OK
O Oximetrode Pulso instalado e funcionando

O Paciente tem alguma alergia?
0O Nao
O Sim

Ha risco de via area dificil/broncoaspiracao?
O Nao
O Sim e ha equipamento disponivel

Harisco de perda sanguinea > s0omL (7mL/kg em criangas)?
O Nao
O Sime ha acesso venoso e planejamento para reposicao

Antes de Iniciar a Cirurgia

O Todos os profissionais da equipe confirmam seus nomes e profissoes
O Ocirurgido, o anestisista e a enfermagem confirmam

- Identificacdo do Paciente

- Local dacirurgia a ser feita

« Procedimento a ser realizado

Antecipacao de eventos criticos:
O Revisdo do cirurgido: hd passos criticos na cirurgia? Qual sua duracio
estimada? Ha possiveis perdas anguineas?
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O Revisdodo anestesista: ha alguma preocupacio em relaco ao paciente?
O Revisdao da enfermagem: houve correta esterilizacdo do instrumental
cirtrgico? Ha alguma preocupacao em relacdo aos equipamentos?

O antibiético profilatico foi dado nos tiltimos 60 minutos?
O Sim
O Naoseaplica

Exames de imagem estao disponiveis?
O Sim
O Naoseaplica

Antes do Paciente Sair da Sala Ciriirgica

A enfermeira confirma verbalmente com a equipe:

O Nome do procedimento realizado

O A contagem de compressas, instrumentos e agulhas estd correta (ou
ndo se aplica)

O Bidpsias estao identificadas com o nome do paciente

O Houve algum problema com equipamentos que deve ser resolvido

O O cirurgido, o anestesista e a enfermagem analisam os pontos mais im-
portantes narecuperac¢do pds-anestésica e pés-operatoria desse paciente

A confirmacao dos procedimentos, se possivel com o
consentimento do paciente, afirma que os passos dados
por toda a equipe médica foram de acordo com o que é su-
gerido pela OMS e, futuramente, em caso de acusacoes,
servem de atestado para possiveis defesas.

4. Aimportancia e a esséncia do termo de consentimento

O termo de consentimento informado é mais do que um
mero papel comlacunasaserem preenchidas. Casonao seja
bemelaborado,odocumento pode eventualmente se tornar
uma prova contra o médico em demandasjudiciais. O dever
de informar do médico abrange outras formas de interagir
com o paciente, usando o dialogo, troca de informacdes e
naoapenas umaautorizacaoassinada. Além de aproximaro
paciente do médico, o que resulta em mais confianca, como
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dito anteriormente, esse tipo de interacao deixa médico e
paciente completamente cientes dos procedimentos, op-
cOes de escolha e resguardo daautonomia de ambos.

Ha diversas condenacdes contra médicos por erros
procedentes de riscos inerentes ao procedimento, que em
geral ndo seriam de responsabilidade do médico, mas, de-
vido a negligéncia ou falha no dever de informar, o profis-
sional acaba sendo condenado.

Os termos de internacdo adesao e de autorizacao para
procedimentos sdo tidos pelos julgadores como documentos
inaptos de comprovacao do consentimento informado. Em
outros julgamentos, estes documentos ja foram apresenta-
dos por defesas de alguns médicos, mas osjulgadores naoad-
mitiram como meio de prova do consentimento do paciente.

Assim, diante do cenarioatual da medicina e observan-
doasdiversas demandas pelo chamado “erro médico”, cada
vez mais é importante a implementacao de rotinas geren-
ciais que buscam a prevencao, a defesa do profissional e a
melhora narelacao médico-paciente.

A questido da medicina defensiva

Por fim, é importante enfatizar que, atualmente, os ni-
meros sao assustadores e destacam a grande relevancia do
tema. O crescimento de processos contra médicos ainda
é visto como “tabu” para os profissionais. Porém, deve-se
atentar para a realidade e buscar mecanismos para preve-
nir maiores danos. O exercicio da medicina na atualidade,
infelizmente, é arriscado, e cabe aos profissionais o res-
guardo de seus direitos.

Assim, a quebra do “tabu” sobre a medicina defensiva
deve ser encarada como a dura realidade atual dos médi-
cos, nao sé no Brasil como no exterior, que precisam en-
tender que a atuacao médica mudou e hi a necessidade de
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seadequaraessanovarealidade.

E direito do médico buscar o maximo de seguranca
juridica para seu exercicio profissional por meio do acom-
panhamento e da implantacao de rotinas gerenciais na
pratica médica, visando a prevencao e medidas que, dentro
da ética médica e juridica, podem evitar reclamacoes de
pacientes ou garantam provas favoraveis ao profissional
quando necessarias. Documentos escritos, embora ainda
bem-vindos como prova favoravel ao médico, nao substi-
tuem a conduta do profissional no seudiaadiaeadurarea-
lidade dos processos.

Por fim, é extremamente importante a confeccao de
documentos confiaveis, que podem ser elaborados por es-
pecialistas daarea e que auxiliem os profissionais médicos
a garantir o exercicio da profissio em sua plenitude, bem
como prevenindo e evitando a ocorréncia de riscos.

Casemiro Narbutis Filho é advogado, especialista em Direito Penal
e Processo Penal, membro da Comissao de Direito da Satde e Res-
ponsabilidade Médico-Hospitalar da OAB/SP e palestrante do De-
partamento de Cultura e Eventos da OAB/SP.
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Silvio Luiz de Almeida

racismo nao € apenas uma questao moral ou juridica.
Apesar de ser um crime grave, nao passivel de fianca e im-
prescritivel, conforme previsto na Constituicdo Federal,
a compreensao do racismo nao se restringe as analises de
tipos penais. Mesmo leis que deveriam alcancaratodosin-
distintamente para proteger ou punir, geralmente atingem
de maneira seletiva e prejudicial as populacoes historica-
mente vulneraveis, chegando a tornar o direito um privi-
légio de poucos.

A compreensao do racismo exige uma analise da estru-
tura econdmica e politica. Alids, é importante ressaltar que
a desigualdade nao é um elemento estranho, anormal ou
patoldgico da sociedade capitalista, mas um componente
sem o qual essa sociedade nao pode ser reconhecida. Por-
tanto, numa sociedade em que a desigualdade é a ténica
fundamental das relacdes sociais, o racismo, o sexismo, a
xenofobia e ahomofobia aparecem como praticas que natu-
ralizam privilégios econdmicos e politicos. Por isso, ndo é
uma mera coincidéncia que no Brasil, por exemplo, negros -
eem especialas mulheres negras-recebam os salarios mais
baixos, tenham menos acesso aos sistemas de satde e edu-
cacdo e sejam a maioria nas estatisticas de assassinatos, in-
clusive os cometidos pelo Estado. O racismo é uma relacao
e nao um ato, e enquanto relacao sé existe se reproduzidas
as condicdes objetivas e subjetivas que a caracterizam.

Desse modo, fica estabelecida a primeira premissa
para o que consideramos uma discussao relevante sobre

166 O que os médicos precisam saber sobre seus direitos

estratégias de combate ao racismo: é preciso atentar an-
tes de tudo para o que consideramos “normal”. O racismo
é 0 “normal”. Caso contrario, a desigualdade racial no que
tange aos salarios, a representatividade politica e a violén-
cia chocaria a sociedade; mas ao contrario disso, o que nos
“choca” e causa espanto é a presenca de negros e negras em
lugares diferentes do subemprego, das periferias e dos no-
ticiarios policiais. Isso demonstra que o combate ao racis-
mo é um processo de desconstrucao, de alteracao daquilo
que consideramos como sendo comportamentos naturais,
normais ou culturalmente aceitaveis.

O segundo ponto a ser considerado, é que o racismo
nao é apenas uma acao praticada contra pessoas negras. O
racismo é, antes de tudo, o siléncio em relacdo a situacao
dessas pessoas. Quando se vive em uma sociedade cuja for-
macao social é resultado de uma economia originalmente
escravagistae de um Estado mantenedor de uma ordem de
privilégios raciais e de classe, quaisquer medidas contra o
racismo exigem posturas pro-ativas de combate as desi-
gualdades historicamente constituidas e que permitem a
sua reproducdo. Por esse motivo, afirmar lugares-comuns
como o “racismo nao existe”, “somos todos humanos”, é
“melhor nao falar sobre o assunto”, vivemos uma “demo-
cracia racial”, que o povo brasileiro é “irreverente” ou o
racismo no Brasil “n3o é t3o ruim como nos EUA ou foi na
Africado Sul” apenas serve para que nio se faca nada dian-
te dessainiquidade.

O terceiro ponto é compreender o racismo enquanto
fenémeno politico e econdmico. Em um pais como o Brasil,
porexemplo, em que mais da metade da populacdo é negra,
toda estratégia de reorganizacao social envolve, necessa-
riamente, o trato da questao racial.
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Racismo e Saiide

A histéria da sociedade contemporanea também pode ser
contada a partir de dois elementos que se cruzam: o racis-
mo e as técnicas de satde.

Quanto ao racismo, é possivel verificar como na for-
macao das economias capitalistas, os Estados tiveram que
estabelecer diferentes estratégias de intervencao social a
fim de viabilizara producao e a constituicao do mercado de
trabalho. Aqui, ao tratarmos da constituicio do mercado
de trabalho acentuamos o aspecto subjetivo, que se refere
ao processo de formacao dos trabalhadores para exercer as
atividades produtivas, o que se da com educacio, discipli-
na, violénciae racismo.

Nesse sentido, é importante notar que o racismo histo-
ricamente fez parte dos processos de organizacao das eco-
nomias contemporaneas. A escravidao e o apartheid, por
exemplo, sao politicas estatais que s6 podem ser compre-
endidas num contexto econdmico de superexploracao do
trabalho. O racismo “naturaliza” a violéncia do processo de
producao easdiferencas salariais. Nao € exagero dizer, por-
tanto, que o trabalho e o racismo fazem adoecer e matam.

Num contexto como o da sociedade contemporanea,
as técnicas de satide - bem como a prdopria concepcao de
“satide” e “doenca” - estdo diretamente ligadas as condi-
cOes fisicas e psiquicas para que os individuos permane-
cam ativos no mercado de trabalho.

Enquanto isso, a concentracao de renda, as desigual-
dades sociais, o desemprego, o subemprego e a informali-
dade do emprego aumentaram, a degradacao do trabalho
cresceu, os direitos do trabalho e previdenciarios mingua-
ram e os sindicatos e movimentos populares enfraquece-

ram. Sempre foi preciso os trabalhadores se movimentas-
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sem para que os transtornos de satide devidos a producao
sejam levados em conta pelos médicos, 6rgaos técnicos do
Estado e pelo patronato e passem, nessa ordem, a serem

classificados e gerarem direitos?.

Af reside a importincia da criacdo de um sistema de
satide, publico e/ou privado.

Mas, como nao poderia deixar de ser na légica do capi-
talismo, as praticas de intervencao médica tornam-se elas
mesmas mercadorias. Paradoxalmente, o mercado oferece
asaude porque também causaas doencas, umavez que boa
parte das patologias esta ligada as condicoes de trabalho.

O sistema de satde, pela ligacdo com a economia e a
politica, também é atravessado pelo racismo, e do mesmo
modo, as praticas médicas. Desse modo, nas politicas de
satde, nas relacoes entre médico e paciente e na propria
composicdo da categoria profissional dos médicos é possi-
vel observara desigualdade racial.

[..] 43,5% dos homens pretos & pardos nao haviam vi-
sitado um médico nos Gltimos 12 meses. Entre os brancos,
este percentual foi de 38,6%. No contingente feminino, o
percentual de nao visita ao médico no altimo ano foi de
26,2%entre as pretas & pardase de 21,5% entre as brancas.
Dentro de cada grupo de sexo, os pretos & pardos tendiam
a ir ao médico menos vezes. 12,0% dos pretos & pardos
que apresentavam quadro de saide ruim ou muito ruim

nio haviam tido uma consulta médica nos Gltimos 12

8 PINA, Herval. Asrelacées sociais do trabalho com a satide e a cidadania:
estado atual do conhecimento das LER e dos transtornos da voz. <http://
www.cnte.org.br/images/stories/2012/as%20relacoes%20sociais%20
do%20trabalho%20com%20a%20saude%20e%20a%20cidadania_her-
val%5B1%5D.pdf>. Acessado em 11 set. 2016.
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meses. Entre os brancos, este percentual foi de 8,8%. Para
cada 100 pessoas pretas & pardas que haviam procurado
atendimento em servicos de satide, aproximadamente 29
pessoas (28,9%) nao o fizeram mesmo tendo expressado
necessidade de fazé-lo. Entre os brancos, este percentual
foi menos da metade, 14,2%. Tal situacao afetava 1/3 dos
homens pretos & pardos e 26,1% das mulheres pretas &
pardas. Agrupando os indicadores que levaram a desis-
téncia da procura ao atendimento a saide, mesmo tendo
sentido necessidade, verifica-se que os pretos & pardos
responderam por 63,9% dos que viviam aquela situacdo
no somatdrio dos motivos. Decompondo-se as razdes da
nao procura, os pretos & pardos respondiam por 66,7%
dos que nao o fizeram por problemas financeiros ou do-
mésticos, por 62,6%, dos que nao o fizeram por falhas do
sistema de satide, por 67,4% dos que nao fizeram por pro-

blemaslocacionais e de transporte’.

Médico e trabalhador
O médico, nacondicdo de trabalhador, nao estalivre davio-
1éncia que atravessa as relacdes de trabalho, inclusive as de
cunho racial. Apesar da pequena quantidade de médicos
negros, nao sao incomuns relatos dos que sofreram algum
tipo de agressao racial praticada por pacientes, colegas de
profissdo ou empregadores.

A legislacao brasileira possui mecanismos dos quais
médicos podem recorrer em casos de racismo.

Vale lembrar que o racismo é um crime grave, a pon-
to de merecer especial destaque na Constituicao Federal,

9 PAIXAO, Marcelo. Relatério anual das desigualdades raciais 2009-
2010. Disponivel em http://www.palmares.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2011/09/desigualdades_raciais_2009-2010.pdf. Acessadoem 11 de
setembro de 2016.
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que o define como “inafiancavel e imprescritivel, sujeito a
penadereclusiao” (art. 59, XLII). Com efeito, se o médico for
agredido racialmente em seu ambiente de trabalho, deve,
em primeiro lugar, munir-se da maior quantidade de pro-
vas possivel, como, porexemplo, testemunhase gravacoes.
A depender da circunstancia, pode ser o agressor preso em
flagrante pela pratica de racismo (art. 301 e seguintes do
Cédigo de Processo Penal).

E importante comunicar o fato s autoridades policiais
afimde que as providéncias cabiveis sejam tomadas, tanto
no caso de injiria racial (§ 3°,art. 140, do Cé6digo Penal) ou,
no ainda mais grave, o crime de racismo, que dentre outras
condutas, consiste em “praticar, induzir ou incitar a discri-
minacdo ou preconceito de raca, cor, etnia, religido ou pro-
cedéncianacional” (art. 20, Lei 7.716/89).

Mas a questao penal ndo éa inica possibilidade de rea-
cao contra o racismo. O médico pode constituir advogado
e pleitear no ambito da justica civil que o agressor racista
seja condenado ao pagamento de indenizacao por danos
morais e/ou materiais, se for o caso.

Feito isso, deve o médico comunicar o caso imediata-
mente a direcao do hospital ou unidade de satide em que
trabalha para que providéncias relativas ao agressor e a sua
propria seguranca fisica e mental sejam tomadas. Trata-se de
deverdoempregadorzelar pelascondicoes paraque o médico
possarealizar o seu trabalho com tranquilidade e seguranca,
sendo-lhe vedadaaomissao. Nesse sentido, a omissao do em-
pregador em lidar com o caso de imediato, apurar o ocorrido
e oferecer o apoio necessario ao trabalhador, gera responsa-
bilidade civil e, por consequéncia, o dever de indenizar o em-
pregado. E fundamental que o médico comunique o sindica-
to dos médicos de sua categoria para que receba a orientacao
necessaria, em especial no que tange as relacoes de trabalho.
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E importante ressaltar que a omissio do empregador
em casos de racismo, seja instituicao puablica ou privada,
permite ao médico suspender suas atividades (salvo si-
tuacoes de urgéncia e emergéncia) quando nao lhe forem
oferecidas “condi¢des minimas de trabalho”. E o que diz
o inciso V, do capitulo II do Cédigo de Etica Médica, que
também determina que a decisdo do médico deve ser co-
municadaimediatamente ao CRM.

Por fim, algumas notas sobre possiveis casos de discri-
minacaoracial narelacao entre o médico e seu empregador.

Se discriminado pelo empregador, o trabalhador pode,
noambitoadministrativo, procuraras delegaciasregionais
do trabalho e apresentar sua deniincia. Najustica do traba-
lho, o trabalhador pode requerer a rescisao do contrato de
trabalho por culpa do empregador e pleitear o pagamento
de indenizac3o. Por tratar-se de crime, o proprio trabalha-
dor ou o juiz, por meio de oficio, podem dar conhecimento
do fato ao Ministério Ptblico do Trabalho.

Assim, na seara penal, a Lei 7.716/89, a Lei dos Crimes
de Racismo, destaca tipos penais que tratam de possiveis
condutas racistas praticadas por empregadores. O artigo
3°dessa Lei prevé punicao de dois a cinco anos de reclusao
para quem “impedir ou obstar o acesso de alguém, devida-
mente habilitado, a qualquer cargo da Administracao Dire-
ta ou Indireta, bem como das concessionarias de servicos
publicos”. E a mesma pena se aplica a quem impedir a pro-
mocao funcional por motivo discriminatoério.

Aindano campo dasrelacOes de trabalho, alei também
estabelece punicdo paraquem, por motivos racistas, ‘negar
ou obstar emprego em empresa privada” (art. 4°), “deixar
de conceder os equipamentos necessarios ao empregado
em igualdade de condicbes com os demais trabalhadores”
(§ 1°, 1), “impedir a ascensdo funcional do empregado ou
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obstar outra forma de beneficio profissional” (§ 1¢, II), ou
“proporcionar ao empregado tratamento diferenciado no
ambiente de trabalho, especialmente quanto ao salario” (§
10, III). Ocorridas situacdes como estas, o trabalhador deve
levar o caso as autoridades policiais, a0 Ministério Publico
do Trabalho, ao sindicato dos médicos e ao Conselho Re-
gional de Medicina.

Ainda que insuficientes para solucionar o problema
do racismo, que é estrutural, médicos e pacientes devem
levar casos de racismo ao conhecimento das autoridades
e, se necessario tratar a questao do ponto de vista judicial,
em ambito civil e criminal. Médicos e entidades médicas
devem estar atentos a discutir o problema, sob o risco de
naturalizar uma pratica que tornaimpossivel ademocracia
e mesmo arealizacio de politicas de satide.

Silvio Luiz de Almeida é advogado. Doutor em Direito pela USP.
Presidente do Instituto Luiz Gama
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