PROJETO DE LEI n° , de 2019

(Da Deputada Natalia Bonavides)

Altera o art. 18 da Lei n° 13.301 de 26 de junho
de 2016, para garantir o acesso ao beneficio de
prestacdo continuada da Lei n°®8.742, de 7 de
dezembro de 1993 por criancas e adolescentes
vitimas de microcefalia, sindrome congénita do
zika ou outras alteragcbes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a etiologias
infecciosas transmitidas pelo Aedes aegypti e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:
Art. 1°. O art. 18 da Lei n°® 13.301 de 26 de junho de 2016 passa a vigorar com a

seguinte redacao:

“Art. 18. Fara jus ao beneficio de prestacdo continuada a que se
refere o art. 20 da Lei n°8.742, de 7 de dezembro de 1993, na
condicdo de pessoa com deficiéncia, as criancas e adolescentes
vitimas de microcefalia, sindrome congénita do zika ou outras
alteragfes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a
etiologias infecciosas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§ 1°0 beneficio serd concedido quando for constatada a
condicdo de hipossuficiéncia da renda do grupo familiar,
considerando as despesas relacionadas ao atendimento das
necessidades especiais da crianca ou adolescente de que trata o
caput deste artigo.

8§ 2° Na hipétese se ndo existir agéncia do Instituto Nacional do
Seguro Social no domicilio da familia afetada ou quando a
pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do requerimento,
para fins de concessdo do beneficio, a apresentagdo de dois
laudos médicos com descricdo de sequelas da sindrome
congénita do zika podera substituir a pericia do INSS.

8 3° A licenca-maternidade prevista noart. 392 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
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Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943, sera de cento e
oitenta dias no caso das mées de criancas acometidas por
microcefalia, sindrome congénita do zika ou outras alteracfes no
crescimento e desenvolvimento relacionadas a etiologias
infecciosas ou de outras sequelas neuroldgicas decorrentes de
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, assegurado, nesse
periodo, o recebimento de salario-maternidade previsto no art.
71 da Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991, sem prejuizo do
recebimento do beneficio de prestacdo continuada.

§ 4° O disposto no § 3°aplica-se, no que couber, a segurada
especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora

avulsa.

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O projeto de lei tem como objetivo garantir o0 acesso ao beneficio de prestacdo
continuada (BPC) por criancas e adolescentes acometidas por microcefalia, sindrome
congénita do zika ou outras alteracbes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a
etiologias infecciosas transmitidas pelo Aedes aegypti, corrigindo algumas distor¢des
presentes na Lei n°® 13.301/2016, que fixa medidas de vigilancia e regulamenta o
beneficio de prestacdo continuada em modalidade denominada pela referida lei como
“temporaria”.

Atualmente, apesar de o art. 18 da Lei n°® 13.301/2016 reconhecer o direito ao
beneficio, a previsdo é acompanhada de restrices incompativeis tanto com previsdes
constitucionais de direito a salde, a assisténcia social, a absoluta prioridade da infancia
e a ndo discriminacdo de pessoas com deficiéncia, quanto com a realidade de quem é
afetado/a pela doenca, gerando obstaculos ao seu recebimento.

Pela redacdo atual, apenas criancas com microcefalia sdo beneficiadas, nao
contemplando as outras desordens neuroldgicas provocadas pelo virus zika. Para
comprovar a sequela neurologica, € exigida a realizacdo de pericia pelo INSS,
constituindo uma barreira imensa para mulheres que séo cuidadoras em tempo integral

de criangcas com necessidades especiais, sobretudo quando moram em regides distantes
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dos centros urbanos. Além disso, a lei restringe o recebimento do BPC por apenas trés
anos e impede o recebimento concomitante com o salario-maternidade.

A epidemia do virus zika se tornou uma questdo de salde publica em ambito
mundial. Entre fevereiro e novembro de 2016, foi declarada “Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional” pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde n°. 08*, de
novembro de 2015 a 29 de dezembro de 2018 foram notificados 17.041 casos de
alteracdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infecgédo
pelo virus zika e outras etiologias infecciosas. Do total de casos notificados, 3.332
(19%) foram confirmados e 643 (3%) foram classificados como provéaveis para relagdo
com infeccdo congénita durante a gestacdo; ainda hd 2.612 (15%) casos em
investigacao.

Além da microcefalia, foram identificadas outras malformacdes e complicagdes
neuroldgicas, que podem resultar em morte fetal ou, em caso de nascimento com vida,
em impedimentos fisicos, mentais, intelectuais e sensoriais permanentes.

As mulheres jovens, pobres e negras, especialmente nordestinas, sdo as que
estdo sob maior risco — 58,8% dos casos notificados encontram-se na regido nordeste®.
Sdo mulheres que vivem em areas com condi¢cBes de saneamento precérias, acesso
irregular a 4gua potavel, com pouco acesso a informagao e aos servicos de satde, alem
de ndo terem condicBes financeiras para cuidar de criancas afetadas pelo virus zika,
sendo muitas vezes abandonadas por seus companheiros.

Neste contexto, a protecdo social da crianca e de sua familia por meio da atencédo
especial em saude e da politica de assisténcia social ¢ fundamental. As complicacdes
neuroldgicas demandam gastos maiores da familia com tratamentos, sendo impossiveis
de serem suportados por quem € economicamente hipossuficiente. Assim, faz-se
imprescindivel chamar a responsabilidade do Estado para assegurar “a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressaon”, consoante estabelece o art. 227 da Constitui¢do Federal.

! Boletim Epidemioldgico n° 08, de marco de 2019 - Monitoramento integrado de alteraces no
crescimento e desenvolvimento relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até
a Semana Epidemiologica 52 de 2018

? Boletim Epidemioldgico n° 08, de marco de 2019.



Na esteira desta protecdo constitucional, € importante ressaltar que € dever do
Estado a prestacdo da assisténcia social “a quem dela necessitar” (CF, art. 203, CF),
buscando a “a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria” (art. 203, IV, CF) e garantindo ”um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por
sua familia, conforme dispuser a lei” (art. 203, V, CF).

Séo conhecidas e bem documentadas as falhas da protecdo social do Estado as
familias afetadas pelo zika. Pelo artigo da pesquisadora Débora Diniz, “Virus zika e
mulheres”, publicado na revista cientifica Cadernos de Sadde Publica,® é possivel

conhecer um pouco dessa realidade:

Em dezembro de 2015, o Hospital D. Pedro I, em Campina
Grande, Paraiba, inaugurou o Ambulatério de Microcefalia. Em
marco de 2016, 40 mulheres se deslocavam com suas criancas
de duas a trés vezes por semana de cidades do Sertdo, Alto
Sertdo ou Cariri para estimulacdo precoce com fisioterapeuta e
consultas com pediatra, psicéloga ou oftalmologista, além de
peregrinacdes por postos do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) para acesso a beneficios sociais. Elas sdo muito
parecidas — jovens, agricultoras rurais ou desempregadas, pouco
escolarizadas, dependentes dos servicos de saude e transporte
para medicalizar precocemente seus filhos com multiplos
impedimentos corporais pelos efeitos do virus Zika. Quando
gravidas, elas ndo foram informadas de que uma epidemia
estava em curso, e muitas descrevem os sintomas do virus Zika
na gravidez como “na minha cidade, tudo era virose”. Sao filhas
e netas de mulheres que convivem com 0 mosquito vetor como
parte da vida cotidiana ha mais de quatro décadas. (...)

As 40 mulheres pariram seus filhos entre agosto de 2014 e
fevereiro de 2015 e sdo muito pobres, mas nenhuma esta
protegida pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) — o
corte de renda para acesso ao BPC, Y4 de salario minimo per
capita, exige que sejam ainda mais miseraveis ou abandonadas
por companheiros com renda de trabalho; a burocracia para
apresentar-se a um posto do INSS é barreira imensa para
mulheres cuidadoras em tempo integral; entre as poucas que ja
se inscreveram, nenhuma foi convocada para a pericia social. O
tempo da burocracia ndo é o das necessidades urgentes de vida
das mulheres da epidemia e suas criangas especiais.

* Diniz, Debora. Virus Zika e mulheres. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 5, 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102



Para essas mulheres paraibanas, assim como para a maioria das mulheres que
sdo vitimadas pela sindrome do virus zika e que necessitam do BPC, a omissdo do
Estado é contabilizada duas vezes, na ineficiéncia das politicas de prevencdo e na
insuficiéncia do suporte estatal apos 0 acometimento da doenca.

Vale destacar que o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ja ¢
regulamentado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS - Lei 8.742/93),
trazendo a mesmo critério de elegibilidade previsto na Constituicdo em seu art.2°, inc.
II, alinea “e”. A mesma lei, em seu art. 20, § 2° determina que “para efeito de
concessdo do beneficio de prestacdo continuada, considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas”, descri¢do na qual se enquadram as criangas com a sindrome congénita do
zika. Assim, eventuais regras especificas para o BPC para criancas afetadas pelo virus
zika ndo deveriam impor retrocessos discriminatorios para um grupo de criangas com
deficiéncia.

No entanto, restricbes indevidas e discriminatérias sdo exatamente o0 que
provoca a redacdo atual do artigo 18 da Lei 13.301/2016. A concessdo temporéria do
beneficio de prestacdo continuada por apenas trés anos ndo considera que as criangas
afetadas pela sindrome sofrerdo impactos e consequéncias por toda a vida, violando as
previsdes da LOAS que estabelecem a continuidade do BPC enquanto forem mantidas
as condicOes que lhe deram origem. Nesse sentido, o 83° do artigo 21 da LOAS
inclusive estabelece que “0 desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou
educacionais e a realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e
reabilitacdo, entre outras, ndo constituem motivo de suspensdo ou cessacdo do
beneficio da pessoa com deficiéncia”. Além disso, a redacdo do atual do artigo 18 da
Lei 13.301/2016 também desconsidera o fato ja4 constatado cientificamente de que
algumas criancas podem nascer sem alteracdes aparentes, desenvolvendo os sintomas da
sindrome congénita do zika no decorrer da infancia.

A adocéo do critério de hipossuficiéncia do art. 20, 8 3° da LOAS, por sua vez,
tambem implica em um fator limitador de acesso ao BPC. O critério, baseado na renda
familiar mensal per capita inferior a um quarto do salario minimo, foi declarado
inconstitucional pelo STF em 2013, por considera-lo defasado para caracterizar a

situacdo de hipossuficiéncia, sobretudo em razdo da proliferacdo de leis que



estabeleceram critérios mais elasticos para a concessdao de outros beneficios
assistenciais, o que acaba deixando vérias pessoas sem a devida protegéo social”.

A hipossuficiéncia das familias das criancas com sequelas do virus zika é um
fato que pode ser constatado nas diversas matérias jornalisticas sobre o tema® e nas
pesquisas j& realizadas®, que apontam que a maioria das mulheres gravidas infectadas
pelo zika estdo em situacdo de vulnerabilidade e pobreza. Some-se a isto, 0 aumento das
despesas da familia para garantir o tratamento das criangas com desordens neurolégicas
causadas pela sindrome do zika.

A exigéncia da realizacdo de pericia pelo INSS no contexto dessas familias
também se constitui em uma barreira no acesso ao BPC. As dificuldades de
deslocamento para as cidades que sediam agéncias do INSS e a demora no agendamento
e na realizacdo da pericia, incompativel com a urgente necessidade de obter o beneficio
vém impedindo a efetivacdo do direito ao BPC das criancas e adolescentes acometidas
pela sindrome do virus zika.

No ambito da ADI n° 5581, a Procuradoria Geral da Republica emitiu parecer
pelo reconhecimento da inconstitucionalidade da exigéncia de pericia quando néo
houver agéncia do INSS no domicilio da familia afetada ou quando a pericia nao for
realizada no prazo de 30 dias do requerimento. No parecer, a PGR defende que a
avaliacdo podera ser suprida pela apresentacdo de dois laudos médicos com descricao de

*STF declara inconstitucional critério para concessdo de beneficio assistencial a idoso. Disponivel
em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=236354&caixaBusca=N.

> Desigualdade em infraestrutura é catalisadora do surto de zika no Brasil. Disponivel em:
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/desigualdade-em-infraestrutura-e-catalisadora-do-surto-de-
zika-no-brasil.html;

Epidemia de zika e microcefalia evidenciam desigualdades sociais e de género. Disponivel em:
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-11/epidemia-de-zika-e-microcefalia-evidencia-
desiguladades-sociais-e-de-genero;

Virus zika também é resultado de desigualdades no Brasil, diz UNFPA. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/unfpa-zika-a-epidemia-da-desigualdade/;

Maédes tém dificuldade em acessar beneficio para microcefalia. Disponivel em:
https://exame.abril.com.br/brasil/maes-tem-dificuldade-em-acessar-beneficio-para-microcefalia/
Familias de bebés com microcefalia enfrentam demora para pedir beneficio na BA. Disponivel em:
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-03/familias-de-bebes-com-microcefalia-encontram-
dificuldades-para-receber..

® De acordo com a pesquisa “Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos”, produzido pela Anis — Instituto
de Bioética, “as mulheres da epidemia de zika em Alagoas sdo a face da desigualdade da sociedade
brasileira: sdo jovens, negras e indigenas, cuja maioria delas vivenciou a primeira gravidez ainda na
adolescéncia, sdo pouco escolarizadas e fora do mundo do trabalho. Quase todas sdo integralmente
dependentes de politicas publicas de salde, assisténcia social e educagdo para cuidar de si e de seus
filhos  afetados pela sindrome congénita do zika”. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-
content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-direitos.pdf.
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sequelas da sindrome congénita do zika, para analise do direito ao beneficio. O presente
projeto de lei segue exatamente esta orientacao.

Por fim, a vedacdo de cumulacdo do salério-maternidade com o BPC precisa ser
revista. O salario-maternidade é beneficio previdenciario cujo evento gerador é o parto,
adocdo ou aborto previsto em lei da pessoa que tenha qualidade de segurada da
previdéncia social. O salario-maternidade e o BPC tém, portanto, naturezas juridicas,
beneficiarios e eventos geradores distintos, ndo existindo no ordenamento pétrio
previsdo que fundamente o vedacdo prevista na atual redacdo do artigo 18 da Lei
13.301/2016.

O saléario-maternidade busca dar condi¢Ges econémicas para que a mulher possa
se restabelecer apds o parto e cuidar dos seus filhos nos primeiros dias de vida, ndo
sendo razoavel que a sua concessdo seja empecilho para recebimento do beneficio de
prestacdo continuada nos casos de crianga com a sindrome do virus zika. Impedir a
cumulacdo de salario-maternidade e BPC para criancas afetadas pelo zika é medida
discriminatoria, uma vez que essa restricdo ndo existe para mulheres maes de criangas
com outros tipos de deficiéncia.

Deste modo, apresentamos o presente projeto de lei a fim de que as familias com
criangas e adolescentes vitimas de microcefalia, sindrome congénita do zika ou de
outras sequelas neuroldgicas decorrentes de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti
tenham o suporte econdmico do beneficio de prestacdo continuada sem as restricdes

impostas atualmente, permitindo uma melhora, ainda que sensivel, de suas vidas.

Deputada Natalia Bonavides



