PARECER PROFERIDO EM PLENARIO AS EMENDAS DO
SENADO FEDERAL AO PROJETO DE LEI N° 1.826, DE 2020

Dispde sobre compensacéao financeira a ser
paga pela Unido aos profissionais e
trabalhadores de saude que, durante o
periodo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional decorrente  da
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), por terem trabalhado no
atendimento direto a pacientes acometidos
pela Covid-19, ou realizado Vvisitas
domiciliares em determinado periodo de
tempo, no caso de agentes comunitarios de
saude ou de combate a endemias, tornarem-
se permanentemente incapacitados para o
trabalho, ou ao seu cdnjuge ou companheiro,
aos seus dependentes e aos seus herdeiros
necessarios, em caso de 6bito; e altera a Lei
n° 605, de 5 de janeiro de 1949.

Autores: Deputados REGINALDO LOPES E
FERNANDA MELCHIONNA

Relator: Deputado MAURO NAZIF

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.826, de 2020, de autoria do Deputado
Reginaldo Lopes e da Deputada Fernanda Melchionna, foi aprovado pela
Camara dos Deputados e enviado a revisdo do Senado Federal em 21 de maio
de 2020. Naquela Casa, sofreu alteragcbes de mérito, razao pela qual, retorna a
apreciacdo da Camara dos Deputados, que devera se manifestar

exclusivamente sobre as emendas, que ora passamos a descrever.

A Emenda n. 1, do Senado Federal, alterou as alineas “a”, “b” e

“d”, e inclui alinea “e” ao inciso | do Paragrafo Unico do art. 1° do PL n. 1826,

de 2020, aprovado pela Cémara dos Deputados, para ampliar o rol de
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profissionais ou trabalhadores da saude, assim considerados exclusivamente
para o fim de concessdo da compensacao financeira devida na hipotese de
incapacidade permanente ou morte em virtude de infecgao pela COVID-19. Na
alinea “a”, foram arrolados de forma expressa os fisioterapeutas, nutricionistas,
assistentes sociais e profissionais de nivel superior que trabalham com
testagem nos laboratérios de analises clinicas. A alinea “b” explicitou-se os
profissionais de nivel auxiliar e técnico que trabalham com testagem nos
laboratorios de analises clinicas. Dentre os profissionais de servigos auxiliares
(alinea “d”), foram incluidos os trabalhadores dos necrotérios e os coveiros. E,
por fim, foram incluidos os ftrabalhadores de nivel superior, técnico e
fundamental que atuem no Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, cujas
profissées sejam reconhecidas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social,

mediante acréscimo da alinea “e”.

A Emenda n. 2, do Senado Federal, alterou o inciso Il do art. 3°
do PL n. 1826, de 2020, aprovado pela Camara dos Deputados, para estender
o rol de destinatarios da prestacéo variavel da compensacéo financeira devida
aos dependentes dos profissionais ou trabalhadores da saude que vierem a
falecer em decorréncia da COVID-19. A nova redacao conferida pelo Senado
Federal permite que a prestagao variavel seja destinada aos dependentes de
até 24 anos de idade, se cursando o ensino superior na data do obito. Em
contrapartida, impdée que o calculo do valor da prestacdo variavel da
compensacao financeira considere o numero de anos inteiros que faltem para o
dependente nesta condigdo - cursando o ensino superior na data do obito -
completar 24 anos de idade. Nesta emenda, o Senado Federal também inovou
ao inserir um 8§4° ao art. 3°. O §4° assegura um novo beneficio para cobrir
despesas de funeral do profissional ou trabalhador da saude, que sera
agregado a prestacao fixa de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), na forma do

regulamento.

A Emenda n. 3, do Senado Federal, suprime o art. 7° do PL n.
1.826, de 2020, com redacdo aprovada pela Cémara dos Deputados. O
mencionado dispositivo altera a Lei n. 605, de 5 de janeiro de 1949, para
considerar falta justificada ao trabalho, pelo prazo de sete dias, o afastamento

em decorréncia de imposi¢ao de isolamento durante o periodo de emergéncia
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em saude publica declarada pela COVID-19. Durante esse prazo, ndo sera
exigida a apresentacédo do atestado médico, sendo admitido como justificativa
valida para o afastamento do trabalho, a ser apresentada no oitavo dia,
documento de unidade de saude do SUS ou documento eletrénico

regulamentado pelo Ministério de Saude.

Em 09 de julho de 2020, a matéria retornou a Camara dos
Deputados e foi distribuida as Comissdes de Seguridade Social e Familia, para
andlise do mérito; de Financas e Tributagcdo, para analise da adequacéao
orcamentaria e financeira; e de Constituicdo, Justica e de Cidadania, para

exame da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Foi aprovado requerimento de urgéncia, estando a matéria

pronta para apreciacao pelo Plenario.

E o relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

As emendas n. 1 e 2, do Senado Federal, foram concebidas
com proposito de dar maior abrangéncia a compensacgao financeira prestada
pelo Estado em razdo do Obito ou da incapacidade permanente de
trabalhadores da area da saude que atuam na linha de frente no combate da
COVID-19, e que nao podem se recusar — por zelo ao dever profissional e, por
vezes, por juramento - ao contato direto e reiterado com pessoas
contaminadas. Essa maior abrangéncia se da pela ampliagdo do rol dos
profissionais de saude destinatarios da compensacéo financeira; pelo aumento
da idade dos dependentes que, na hipotese de o6bito do profissional ou
trabalhador da saude, terdo direito a receber a prestagdo variavel da
compensacgao financeira; e pela possibilidade de aumento do valor da
prestacdo variavel da compensacao financeira, que tem como parametro a

idade do dependente do profissional ou trabalhador da saude na data do 6bito.

Em relacdo ao rol de profissionais da saude inseridos pela

Emenda n. 1, vale destacar que o Conselho Nacional de Saude ja reconhece
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os fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais como profissionais de
saude, a teor do que dispde a Resolugdo do CNS n° 287 de 08 de outubro de
1998, de modo que esses trabalhadores ja encontram guarida no texto da
Camara dos Deputados, cujo teor considera profissionais da saude as
profissdes de nivel superior reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude.
De igual modo, os profissionais que trabalham com testagem nos laboratorios
de analises clinicas, ja estdo contemplados no texto aprovado pela Camara dos
Deputados, que abrange de forma genérica as profissées de nivel técnico ou
auxiliar vinculadas as areas de saude. Com efeito, ha que se compreender que,
nesses pontos, a alteracdo promovida pelo Senado Federal avanga ao conferir

maior seguranca juridica a norma.

As atividades realizadas pelos trabalhadores dos necrotérios e
os coveiros, também inseridos pela Emenda n. 1, sdo consideradas essenciais
e altamente contaminantes, ja que integram a cadeia de preparo e manejo de
corpos de pacientes com COVID-19. Ndo por outro motivo, a Anvisa
recomenda que todo o profissional que tiver contato com cadaveres deve “usar
oculos de protegdo ou protetor facial (face shield) - mascara cirurgica - avental
ou capote (usar capote ou avental impermeavel caso haja risco de contato com
volumes de fluidos ou secregbes corporais) e - luvas de procedimento™. Até
mesmo o profissional que ndo manipule diretamente o corpo deve adotar as
precaucdes padrao, com o uso de avental ou capote e luvas, além de mascara
cirurgica e 6culos de protegcdo, dado o risco de contaminagédo por fluidos e
secregoes corporais. Observa-se que essas atividades nado exigem apenas
uma exposicdo eventual, ao contrario, integram a rotina diaria desses
profissionais, que ainda prestam um servigo humanitario por permitir alguma
dignidade em enterrar nossos entes queridos durante este periodo em que se

fazem necessarias as medidas de isolamento social.

Os trabalhadores que atuam no Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, cujas profissdes sejam reconhecidas pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social, em parte ja estdo contemplados no texto da Camara,
haja vista que os assistentes sociais sao considerados profissionais de saude.

No que toca as profissées de nivel técnico e fundamental, a exemplo dos

1 http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28 p.91

Documento eletrénico assinado por Mauro Nazif (PSB/RO), através do ponto SDR_56049,

na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato

da Mesa n. 80 de 2016.



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

cuidadores sociais e educadores sociais, bem como seus auxiliares, que
compdem as equipes de referéncia do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, nao ha duvidas de que desempenham atividades essenciais e sao
também merecedores da protecdo estatal, notadamente por integrarem o tripé
da seguridade social, e ndo terem deixado de cumprir a importante tarefa de
assegurar a assisténcia aos mais vulneraveis nesta crise sanitaria sem

precedentes.

A rede publica de assisténcia social tem exercido papel
indispensavel para que milhdes de brasileiros em situacdo de vulnerabilidade
possam ter acesso a servigos minimos que Ihes assegure a dignidade. Seus
profissionais dao corpo a estrutura da rede de servicos e permite que a
provisdo de beneficios possa alcangcar o maior numero possivel de pessoas
necessitadas, inclusive mediante a busca ativa por aqueles que sequer
possuem condi¢des de requerer a proteciao estatal, como pessoas em situacéo
de rua, migrantes e pessoas idosas. Os profissionais da assisténcia social
também estdo na linha de frente e, juntamente com profissionais de saude,
atendem a populagcao brasileira mais suscetivel a contaminagao pela COVID-
19, notadamente em razao da precariedade de seu modo de vida, que dificulta

medidas sanitarias e de isolamento.

A Emenda n. 2, do Senado Federal, possui dois propdsitos
distintos. No inciso Il do art. 3°, que trata da prestacdo variavel da
compensacgao financeira, devida aos dependentes do profissional ou
trabalhador da saude que, acometido pela COVID-19, vier a falecer, permite-se
sejam incluidos os dependentes que tenham até 24 anos, desde que cursando
0 ensino superior, computando-se no valor da prestacdo que Ihe é devida, cada
numero de anos inteiros que faltem para completar 24 anos. Trata-se de
medida que visa a assegurar que dependentes, especialmente aqueles que
ainda nao tém renda por estar estudando, ndo abandonem os estudos em

razao da perda de seu provedor.

Na parte que acresce o §4° ao art. 3°, entendemos que a
compensagcao financeira esta muito aquém de reparar todas as perdas sofridas
pelos familiares dos profissionais que lutaram para salvar as vidas dos

brasileiros, sendo cabivel o acréscimo pecuniario a compensacao financeira,
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na forma do regulamento e em valor a ser definido pelo Poder Executivo, com o
propdosito de cobrir as despesas com o funeral do profissional ou trabalhador da

saude.

A Emenda n. 3, do Senado Federal, suprimiu o art. 7° do texto
da Camara, que visa a caracterizar como falta justificada ao trabalho o
afastamento para cumprimento de isolamento imposto em razao de suspeita ou
contaminagao pela COVID-19. Neste caso, ficara o empregado dispensado da
apresentacao de atestado médico para comprovacido da doencga pelo prazo de
sete dias. No oitavo dia, o trabalhador podera também apresentar como
justificativa véalida o documento de unidade de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou documento eletronico regulamentado pelo Ministério da
Saude. Entendemos que tal medida pode ter o condao de diminuir a demanda
pelos servicos de saude, que podera focar o atendimento nos casos mais
graves, além de reduzir as aglomeragdes nos estabelecimentos de saude, o
que gera impactos também na protecdo dos cidadaos que necessitam desses
servicos e dos proprios profissionais que atuam na area. Além do mais, pode
conferir maior seguranca juridica de que o trabalhador ndo sofrera descontos
na remuneragcao quando lhe for imposto o isolamento por recomendacéio

médica, ainda que a doenga nao se confirme posteriormente.

DIANTE DO EXPOSTO, no &ambito da Comissdo de
Seguridade Social e Familia — CSSF, votamos pela APROVACAO integral
das Emendas n. 1, 2 do Senado Federal e pela REJEICAO da Emenda 3,

do Senado Federal.

Pela Comissdo de Financas e Tributagdo, somos pela
adequacao financeira e orcamentaria das Emendas 1, 2 e 3, do Senado

Federal.

Pela Comissao de Constituicdo, Justica e de Cidadania, somos
pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa das Emendas 1,

2 e 3, do Senado Federal.
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de 2020.

de

Sala das Sessoes, em

Deputado MAURO NAZIF

Relator

"9TOC 2P 08 "U eSaIN ep
01V Op ‘5¢ 'WE 03/2aDIY Op ‘5T § ‘ZOT "Me Op ewJoj eu
‘67095 4as oluod op saAesle (0Y/9Sd) J1zeN oJnejA Jod Opeulsse 02]UQJ}3|d 03UBWNI0(Q

* 006§V

3

9

2

S

9

0




