CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.932, DE 2020

(Da Sra. Perpétua Almeida e outros)

Determina o afastamento do trabalho presencial de trabalhadoras
gestantes enquanto persistir a vigéncia do Decreto Legislativo n° 6, de
2020.

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei determina a licenca de gestantes, em virtude do estado de
calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 2020.

Art. 2° E obrigatério o afastamento da gestante do trabalho presencial
enquanto estiver vigente o estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 2020.

Art. 3° As trabalhadoras que estiverem sob a licenca ficardo a disposicédo
para trabalho remoto.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Em meados de julho de 2020, publicagdo do International Journal of
Gynecology and Obstetrics, utilizando os dados do SIVEP-Gripe, reportou a
ocorréncia de 124 oObitos maternos no Brasil entre 1 de janeiro e 18 de junho de
2020.

Sao 124 mortes de mulheres gravidas ou puérperas em razdo da Covid-19,
reportadas na base de dados do Ministério da Saude.

Uma tragédia dolorosa que também tem relacdo com falta ou dificuldades de
acesso ao Sistema Unico de Saude, colapso do sistema de salide, niveis gerais de
saude da populacédo, falhas na assisténcia, além do virus, em si.

Em decorréncia do estudo publicado, a Federacao Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia, FEBRASGO, manifestou publicamente preocupacéo
com relacdo ao nimero de mortes maternas decorrentes da Covid-19.

A mesma FEBRASGO informou que esse numero de mortes maternas devera
representar um incremento de pelo menos 7% na ja elevada razdo de mortalidade
materna do Brasil no corrente ano.

Adicionalmente, esclareceu que esse numero de mortes maternas € 3,5
vezes maior que a soma do numero de mortes maternas, por Covid-19, ja reportado
por outros paises até o momento, fato esse que deve ser observado com muito
cuidado pelas autoridades sanitarias nacionais.
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No mesmo periodo do ano, foram computadas 160 mortes maternas por
Covid-19 no mundo. Isso significa que a cada dez mortes maternas por Covid-19 no
mundo, 8 ocorrem no Brasil; uma terrivel contribuicdo para essa estatistica do
tamanho de 80% do total mundial.

A FEBRASGO, além de considerar i. que 0s servicos de atengcédo ao pré-natal
e parto sdo servicos essenciais e ininterruptos no territorio brasileiro em todos os
niveis de assisténcia a saude, e que ii. gestantes e puérperas, fazem parte de
grupos de risco para morte por Covid-19, também afirmou que iii. as mulheres em
ciclo gravidico-puerperal devem ter acesso facilitado a cuidados intensivos e a
internacdo em leitos de UTI.

A fim de proteger as mulheres gestantes de forma mais ampla e efetiva,
propomos aqui que elas sejam afastadas do trabalho, enquanto durar a pandemia de
Covid-19.

No Brasil, ndo ha uma Lei Federal - com validade para todo o pais - que
obrigue o afastamento de gestante, em tempos de pandemia, salvo nas hipéteses de
casos confirmados ou suspeitos de Covid-19, por forca da Portaria Conjunta n°
20/2020 do Ministério da Economia.

No entanto, o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica n° 12/2020
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS — Infeccdo COVID-19 e os riscos as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, de 18/04/2020, ja afirmou:

“

. com base na observagdo dos altos indices de complicagées, incluindo
mortalidade, em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com infec¢des respiratérias,
sejam elas causadas por outros coronavirus3 (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo
virus da influenza H1N14,5, € sensata a preocupacdo em relacdo a infeccao pelo
SARS-CoV-2 nesta populacéo.

Diante do exposto, da experiéncia mundial em outras infeccbes respiratérias
no ciclo gravidico-puerperal, e de ébitos em gestantes/puérperas por COVID-19 no
pais, esta Coordenacao/Departamento sugere que seja mantida intensa vigilancia e
medidas de precaucdo em relacao as gestantes e puérperas.”

A SOGESP (Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo
Paulo), recomenda, no caso de gestante assintomatica, que o médico elabore um
relatério atestando que a paciente € gestante (inserir a CID Z32.1 Gravidez
confirmada), apontando o niumero de semanas de gestacdo e informando que se
trata de grupo de risco para Covid-19.

Ainda a SOGESP orienta que as gestantes, durante a pandemia, sejam
trocadas de funcdo ou atuem apenas em trabalho remoto - home office - ou, para os
casos nos quais essas opc¢des ndo forem vidveis, o afastamento da gestante em
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razdo da pandemia pelo Covid-19, sabendo-se que o n&do afastamento pode afetar a
saude da gestante e do bebé.

Considerando que o isolamento social € a forma mais eficaz de evitar a
contaminacdo pelo virus e que qualquer infeccdo grave pode comprometer a
evolucdo da gestacdo além de aumentar o risco de prematuridade, proponho o
Projeto de Lei em tela e solicito o apoio dos nobres pares para a aprovacdo desta
proposicao.

Sala das Sessoes, de de 2020.

Deputada PERPETUA ALMEIDA
PCdoB/AC

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

DECRETO LEGISLATIVO N° 6, DE 2020

Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a
ocorréncia do estado de calamidade publica,
nos termos da solicitacdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da
Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica reconhecida, exclusivamente para os fins do art. 65 da Leli
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, notadamente para as dispensas do atingimento
dos resultados fiscais previstos no art. 2° da Lei n® 13.898, de 11 de novembro de 2019, e da
limitacdo de empenho de que trata o art. 9° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, com efeitos até 31 de dezembro de 2020,
nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n°
93, de 18 de marco de 2020.

Art. 2° Fica constituida Comissdao Mista no ambito do Congresso Nacional,
composta por 6 (seis) deputados e 6 (seis) senadores, com igual nimero de suplentes, com o
objetivo de acompanhar a situacao fiscal e a execucdo orcamentaria e financeira das medidas
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relacionadas a emergéncia de salde publica de importancia internacional relacionada ao
coronavirus (Covid-19).

§ 1° Os trabalhos poderdo ser desenvolvidos por meio virtual, nos termos
definidos pela Presidéncia da Comisséo.

8§ 2° A Comissdo realizara, mensalmente, reunido com o Ministério da Economia,
para avaliar a situacdo fiscal e a execucdo orcamentaria e financeira das medidas relacionadas
a emergéncia de saude publica de importancia internacional relacionada ao coronavirus
(Covid-19).

8§ 3° Bimestralmente, a Comissao realizara audiéncia publica com a presenca do
Ministro da Economia, para apresentacéo e avaliacao de relatorio circunstanciado da situacédo
fiscal e da execucdo orcamentaria e financeira das medidas relacionadas a emergéncia de
salde publica de importancia internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19), que devera
ser publicado pelo Poder Executivo antes da referida audiéncia.

Art. 3° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Senado Federal, em 20 de marco de 2020.

SENADOR ANTONIO ANASTASIA
Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece as medidas a serem observadas
visando a prevencdo, controle e mitigacdo dos
riscos de transmissdo da COVID-19 nos
ambientes de trabalho (orientagbes gerais).
(Processo n° 19966.100565/2020-68).

O SECRETARIO ESPECIAL DE PREVIDENCIA E TRABALHO DO
MINISTERIO DA ECONOMIA e 0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no
uso das atribuicdes que lhes conferem o art. 71 do Decreto n° 9.745, de 8 de abril de 2020, e
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, respectivamente, e tendo em
vista o disposto na da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019, resolvem:

Art. 1° Aprovar, na forma prevista no Anexo | desta Portaria, as medidas
necessarias a serem observadas pelas organizacGes visando a prevencao, controle e mitigacao
dos riscos de transmissdo da COVID-19 em ambientes de trabalho, de forma a preservar a
segurancga e a saude dos trabalhadores, os empregos e a atividade econémica.

8 1° As medidas previstas nesta portaria ndo se aplicam aos servi¢os de saude,
para 0s quais devem ser observadas as orientagdes e regulamentacGes especificas, e poderdo
ser revistas ou atualizadas por meio de portaria conjunta, a qualquer momento em razéo dos
avangos no conhecimento e controle da pandemia.
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8 2° O disposto nessa Portaria ndo determina ou autoriza a abertura de
estabelecimentos, apenas apresenta conjunto de disposicdes a serem observadas por aqueles
que se encontrarem em funcionamento.

Art. 2° O disposto nesta Portaria ndo autoriza o descumprimento, pelas
organizacoes:

| - das normas regulamentadoras de seguranca e satde no trabalho;

Il - das demais regulamentagdes sanitarias aplicaveis;

Il - de outras disposi¢des que, no ambito de suas competéncias, sejam incluidas
em regulamentos sanitarios dos Estados, Distrito Federal ou Municipios; e

IV - de medidas de salde, higiene e seguranca do trabalho oriundas de
convencoes e acordos coletivos de trabalho.

Art. 3° Orientacdes setoriais complementares poderdo ser emitidas pela Secretaria
de Trabalho da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia ou
pelo Ministério da Satde, no &mbito de suas competéncias.
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Ministerio da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria 3 Salde
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Coordenagio-Gersl de Ciclos da Vida
Coordenagio de Saide das Mulheres

NOTA TECHICA M2 12/2020-COSMU/CECIVI/ DAPES/SAPS/MS

1 ASSUNTD

11 Infecgio COVID-19 & os riscos &5 mulheres no didlo gravidico-puerpersl.

111 0 objetivo desta nots técnics & apresentar para os gestores e profissionais de salde as evidéncias disponiveis e contribuir pars melhor
compreens3o acencs dos riscos 35 gestantes e puérperas diante da pandemiz de COWID-19, sugerindo assim medidas protetivas.

112 Aindz sobre esss tematica, estio disponiveis para consultas, outras duas notas tecnicas,[§]

z ANALISE

2.1 Como ja relatado na literatura dientifica, as mudangas fisiologicas no organismo da gestante (e também puérpera, visto gue estas mudangas no

se resolvern imediatamente apos o parto) levam a uma predisposicdo por infecpbes graves, inclusive respiratorias, e que as shersgbes anatdmicas reduzem suz
tolerincia 3 hipoxiz®2. Algumas destzs slteraghes s3o:

211 sumento do didmetro transverso da caiva toracica

212 elevagio do diafragma

2.13. shteragbes dos volumes pulmonares

214, vasodilatagio da mucosa

215, shteragbes na imunidade mediada por celulas

2.2 Estudos recentesh2 apontaram que 3 emlu;iu da COVID-19 n3a parece ser pior nas mulheres antes, durante & :pl'x: o parto. Em uma serie oe 43

casos?, seguindo 3 classificag3o de gravidade de doenga proposts por Wu et 215, entre todas as pacientes gestantes & puérperss positivas pars SARS-CoV-2:

221 E6% pacientes tiveram doenga leve

222 9,3% das padientes apresentaram doenga grave

223 4,7% foram consideradas com doengz critica

3. Umsz revisSo sistem3tics de outros 107 casos® mostrou suséncia de mortslidade materna & 3% de admissio em UTI Eses achados s3o

compativeis com 3 descrigSo da evolug3o da doengs entre adultos n3o gestantes™: B0% doengz leve 15% doenca grave & 5% criticos.
24, Porem, com base na observagio dos altos indices de complicagtes, incuindo mortalidade, em mulheres no cido grawidico-puerperal com

infecpies respiratdrias, sejam elas cusadas por outros coron avirus® [SAR5-Co¥ & MERS-CoV), ou pelo virus da influenza HIN 147, & sensata a preccupacio em
relagdo 3 infecgio pelo SARS-CoV-2 nests essa populagdo.

5. Diante do exposto, da experiéncia mundizl em outras infecpdes respiratarias no ciclo gravidico-puerpersl, & de dbitos em gestantes, puérperas por
COVID-19 no pais, esta Coordenagio/Departamento sugere gue seja mantida intensa vigilancia & medidas de precaugio em relagio as gestantes & puerperas.

26 Faz-se necessaria especial stencio a estas mulheres, incluindo aquelas com sintomas mais fracos ou com queixas principais que n3o sejam
sugestivas de COVID-19: 31% das pacientes gue procurarsm atendimento esclusivamente por causas obstetricas tinham triagem de sintomas positive pars

COVID-19, &m umna série de casost.

2.7 Desta forma, avsliagdo clinics minucioss e triagem de sintomas dewve ser preconizada pars gestantes & pUETPEras Que S& SPresEntem &m uma
unidade de salde & Gurants toda sua permanéncia. Nz mesma série de casos anterior?, que reslizou rastreio por PCR para SARS-CoV-2 de todas as gestantes que
foram internadas, um tergo das mulheres positivas se apresentou inicizlmente pars atendimento sem nenhum sintoma, tendo posteriormente deservolvide
apenas febre durante @ internagio.

2.E. Para reduzir o risco de contaminagio, deve-se onganizar o fluxo de atendimento hospitalar de gestantes & parturientes de forma gue n3o haja
Contato com outros pacientes e com diversos profissionais de saide. O mesmo deve ser observado durante @ internagao pars o parto. Ressalta-se a importSncia
de se ofertar espago privativo pars essas parturientes para o seu trabalho de parto = parto.

25 Ainda que muitss gestantes e pusrperas possam ser manejadas em regime domiciliar, estratégias locais precisam & devemn ser montadas pars
reavaliagio freguente de sintomas & gueisas, de modo a disgnosticar precocemente piora clinica - febre alta ou tosse sem melhora, ou dispnéia entre outros.
Isto pode ser feito, por exemplo, por telessadde ou contatos telefinicos periodicos [no maximo a cads 48 horas). & equipe da APS pode tambem avaliar a
necessidade de realizar visitas domiciliares a3 gestantes e puerperas infectadas pelo SARS-CoV-2, de mode a ndo expor a comunidade & outras pessoas nas
unidades de sadde.

2.10. Caso nio seja possivel a reslizagSio de exames de deteccio viral, dads @ auséncia pars todos os casos no stusl cendrio brasileiro, deve-se
considerar também a importincia de exames subsidiarios simples como hemograma e radiografia de torax, & outros mais avangados, como tomografia
computadorizada quando necessario, no diagnostico presuntive. Uma vez considerada suspeita, intensificar a vigilincia sobre @ paciente, mesmo que em regime
de tratamento domiciliar com isolamento social.

211 Mediante agravo do quadre clinice. ainda que ndo muito pronundado, ndo retardar o encaminhamento 3 unidades de referénda em atendimento
a COVID-1% de maior complesidade, idealmente com suporte de cuidados intensivos e obstetricos.

212 Outro fator importarte & 3 sobreposicio de doencas gue podem causar os mesmos sintomas. Muitos dos sintomas de COVID-19 podem ser
causados tambem por H1N1 efou infecgBes bacterianas; portanto, ndo se deve retardar o inicio dos tratamentos para estas condigdes, quande indicades, sinda
gue @ suspeita de COVID-19 seja forte - ou mesmo confirmads, pois existem relatos de co-infecgbes na literatura. Vale ressaltar gue os mefhores resultados do
uso de oseltamivir pars H1M1 3o com sew inicio dentro das primeiras 48 horas do inicie dos sintomas.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS DURANTE A
PANDEMIA POR COVID-19
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3. COMCLUSED

3L Considerando gue = Rede de Atengio Materna & infantil - Rede Cegonha foi instituida straves da Portaria n? 1458/2011, & consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar 3 mulher o direito ao planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada 3 gravidez, 20 parto & a0 puerperio, bem como 3 criangas o
direito 30 nascimento seguno & 30 crescimento & 30 desemeobiments saudiavel, & traz em seus objetivos: organizr z Rede de Ateng3o 5 Saide Materna e Infantil
pars que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; « reduzir 3 mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal, o Ministério da

Ssiide reconhece gue em meio & pandemiz de COVID-19 esta rede deve ser preservada e incentiveda a suprir da melhor forma possivel as necessidades
assistendiais 5 gestantes, pusrperas & recém-nascidos.

3z Todas ss orientagdes citsdas nesta nota estendem-se a0 ambiente familisr da gestante & puerpers, sendo necessario que a5 pessoas gue fazem
parte do convivio familiar, tomem todes os cuidades para coibir a aguisicio & transmissio da infecgio.

33 Por fim, em == tratando o parceire ou scompanhante da pestante nas consultas pre-natais, bem como no ambiente de parto, sugerimos leitura
€as notas citadas anteriormente neste documento e gue tem seus links disponibilizzdos na mesma.

A recomendagies aqui contidas sio isorias e

0 ser modificadas & medida que novos dados forem publicades.

FIM DO DOCUMENTO
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