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| - RELATORIO

Vem a esta Comissdo para exame o Projeto de Lei n2 7.206, de 2010, de
autoria dos Srs. Ricardo Berzoini, J6 Moraes, Roberto Santiago, Pepe Vargas e Paulo
Pereira da Silva. A proposta pretende alterar o caput e revogar os §§ 12 e 22 do art. 21-
A da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre a inclusdao do critério
epidemioldgico de caracterizagdo da natureza acidentdria da incapacidade, no
estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e o agravo.

Veem apensados os Projetos de Lei n? de 2010, do Sr. Ricardo Berzoini,
que “altera o § 12 do art. 20 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991 para dispor sobre a
doenca do trabalho”, e Projeto de Lei n2 7.775, de 2014, da Sra. Erika Kokay, que
“acrescenta o §32 ao art. 21-A da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor
sobre o Nexo Técnico Epidemioldgico na atividade de magistério”.



Aberto prazo, nao foram recebidas emendas nesta Comissao.

E o relatério.

Il-VvOTO

Na forma do disposto no Regimento Interno da Camara dos Deputados,
conforme art. 32, Xll, “a”, cabe a esta Comissdo Permanente a analise de matéria
trabalhista, seja urbana, seja rural, no que tange o seu mérito. Sendo assim, passamos
ao parecer tratando dos juizos de conveniéncia e oportunidade da proposicao.

As referidas propostas pretendem ampliar o conceito de acidente do
trabalho, incluindo a doenca degenerativa, a inerente a grupo etario, que ndo produza
incapacidade laborativa e a doenca endémica adquirida por segurando habitante da
regido em que ela se desenvolva, resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

A doenga do trabalho é aquela decorrente do exercicio do trabalho, a
servico da empresa, com o segurado empregado, no exercicio de suas atividades,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou
reducao, tempordria ou permanente, da capacidade para o trabalho.

O segurado que sofreu doenca do trabalho tem garantida, pelo prazo
minimo de 12 (doze) meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa,
apos a cessacdo do auxilio-doenca acidentario, independentemente de auxilio-
acidente.

S3o pressupostos para o deferimento da garantia de emprego,
decorrente de doenca do trabalho, o afastamento do empregado de suas funcdes
laborais por mais de 15 (quinze) dias e a percep¢do do auxilio-doenca acidentario.

Ressalta-se que, na perspectiva atual, muito se questiona sobre a forma
de vinculacdo da enfermidade incapacitante e da atividade desenvolvida pelo
empregado. Pouco se conhece sobre a contribuicdo de fatores genéticos, assim como
pouco se comprovou a respeito da influéncia de habitos pessoais contemporaneos
(alimentacdo pouco saudavel, sedentarismo, tabagismo, dentre outros) no surgimento
de doencas que possam ou ndo estar ligadas ao trabalho.

As tendéncias referentes ao grupo etario e a propensao genética nao
fornecem padrdes suficientes para o desenvolvimento de politicas de prevencdo e
protecdo da saude do empregado, razdo pela qual devem permanecer excluidas do rol
do artigo 20 da Lei n.2 8.213/1991. No mesmo sentido, incluir as doencgas que nio
conduzem a incapacidade laborativa subverte por completo o sistema de saude e
seguranca do trabalho, transferindo completamente a seguridade social e ao
empregador o 6nus de uma politica publica de saude efetiva.



Além disso, a doenca do trabalho deve ser caracterizada de forma
administrativa e técnica: a primeira, através do setor de beneficios do INSS, que devera
estabelecer o nexo entre o trabalho/beneficio e o acidente; a técnica, através da
pericia médica, que ird estabelecer o nexo de causa e efeito — o acidente/lesdo. Retirar
essa incumbéncia da andlise técnica do médico perito, vinculando-o a hipdteses sem o
nexo causal acidentario, viola a autonomia do exercicio da profissao, resultando em
violacdo do proprio estatuto profissional.

A simplificacdo do critério de verificacdo do nexo de causalidade,
mediante a mera afericdo técnica do nexo epidemioldgico desvirtua o carater do
instituto acidentdrio, o que ndo seria razoavel. O sistema de protecdo previdencidria ja
arca objetivamente pelas enfermidades que acometem o empregado, sendo
justificado o processo pela qual passa a doenca e acidente do trabalho para sua
configuracao.

A mera relagdo entre a entidade morbida (CID 10) e a natureza da
atividade das empresas (Cédigo Nacional de Atividade Econ6mica — CNAE) ndo atende
0s pressupostos que sdo razoaveis a verificacgdo do nexo de causalidade entre a
enfermidade e a atividade especifica, desenvolvida pelo empregado. As consequéncias
dessa simplificacdo refletem intimamente na grade de custos de quem emprega,
porque inclui a manutencao do empregado afastado, assim como interfere no custo
social, repercutindo no orcamento da Previdéncia Social.

Portanto, superando a competéncia deste Colegiado e adentrando no
juizo de legalidade e juridicidade das matérias, deve-se invocar, nesse ponto, o
principio da razoabilidade, pois a lei deve sempre ter coeréncia e racionalidade como
instrumentos proprios para a obtencdo de seus objetivos. Ndo se pode ultrapassar os
limites estabelecidos na prépria lei, em razao da moderagdao que se impde, para que
haja harmonizacdo das normas com suas condicdes externas de aplicacado.

O referido principio integra o ordenamento constitucional brasileiro e
constitui principio inarredavel para elaboracao de leis, consistindo na adequac¢ao do
meio utilizado ao fim pretendido, tendo sido consagrado, de forma expressa, no texto
da Lei n2 9.784/99, como critério a ser observado nos processos administrativos no
inciso VI, do paragrafo Unico, do art. 22, que prevé:

“..)

Pardagrafo unico. Nos processos administrativos
serdo observados, entre outros, os critérios de:

(..)

VI — adequag¢do entre meios e fins, vedada a
imposicdo de obrigagdes, restricoes e sangbes em
medida superior aquelas estritamente necessdrias
ao atendimento do interesse publico.” (grifos
Nnossos).



Além disso, o art. 196, da Carta Magna, preconiza o seguinte:

“Art. 196 A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbémicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as ag¢des e servigos para sua promogdo,
protecdo e recuperacdo.” (grifamos).

Portanto, o direito a saude, nos termos do referido artigo, pressupdem
que o Estado deva garantir ndo apenas servi¢os publicos de promogao, protegao e
recuperacao da saude, como também cumprir policitas econémicas e sociais com o
objetivo de melhorar as condi¢cdes de vida do povo, reduzindo, pois, o risco de
adoecimento. E, no entendimento das proposi¢des, essa tarefa estd sendo imposta ao
empregador, que ficara responsavel por qualquer alteracdo na saude de seus
empregados, mesmo que ndo tenham relagdo com a prestagdo dos servigos, como nos
casos das doengas endémicas, ou de grupos etdrios, etc.

O art. 200, da Constituicdo Federal, atribui ao Sistema Unico de Satude —
SUS a tarefa de controle, fiscalizagdo, execucdo de agbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, e outras funcgdes efetivas de combate a prevengdo dos riscos
decorrentes do trabalho e a promocgao da saude do trabalhador.

Deve-se registrar, ainda, que os PLs ora em comento ferem, também,
principio do non bis in idem, tendo em vista que o Decreto n? 6.577, de 25 de
setembro de 2008, que alterou o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n? 3.048, de 6 de maio de 1999. Disciplinando, assim, sobre a aplicacao,
acompanhamento e avaliacdo do Fator Acidentdrio de Prevencdo (FAP), elevou o
percentual pago pelas empresas, que passaram, assim, a recolher a importancia maior
para o custeio de acidentes. O empregador, portanto, ja arca com pagamento a titulo
de doenga do trabalho, nesses casos mediante responsabilidade pecunidria de
assuncao integral do risco da atividade econdmica, hipbtese excepcional.

Observe-se que, além de o FAP ja acarretar aumento da aliquota do
seguro acidente do trabalho, a empresa teria, assim, que ressarcir ao SUS eventual
despesa no atendimento do empregado cujo agravo foi equivocadamente detectado
como doencga do trabalho.

Ademais, se aprovadas, as propostas causardao um grande desestimulo
ao empregador que sera obrigado a garantir um periodo de estabilidade, sem motivo
determinante para tanto, o que, por certo, colidird com o principio constitucional da
busca do pleno emprego, preconizado pelo art. 170, inciso VIIl, da Constituicdo
Federal.

Portanto, com base em todos os fundamentos apresentados acima,
como relator nesta Comissdo, opino, no mérito, pela rejeicao do principal, Projeto de
Lei n2 7.206, de 2010, e de seus apensados, o Projeto de Lei n.2 7.212, de 2010, e o
Projeto de Lei n? 7.775, de 2014.



E como voto.

Sala das Comissdes, 26 de agosto de 2014

LAERCIO OLIVEIRA
Deputado Federal — Solidariedade/SE
Relator



