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MEDIDA PROVISORIA N2 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficidarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisdria, com forca de lei:

Art. 12 Fica instituida pensao especial destinada a criangas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio
de Prestacao Continuada.

§ 12 A pensao especial de que trata esta Medida Proviséria serd mensal, vitalicia e
intransferivel e terd o valor de um salario minimo.

§ 29 A pensdo especial ndo podera ser acumulada com indenizacdes pagas pela Unido em
razdo de decisdo judicial sobre os mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestacdo Continuada de que
trata o art. 20 da Lei n? 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 32 O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado a desisténcia de acdo
judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre o qual versa o processo administrativo.

§ 42 A pensdo especial serd devida a partir do dia posterior a cessa¢cao do Beneficio de
Prestacdo Continuada ou dos beneficios referidos no § 29, que ndao poderdao ser acumulados com a
pensao.

§ 52 A pensdo especial ndo gerara direito a abono ou a pensdo por morte.

Art. 22 O requerimento da pensdo especial de que trata esta Medida Provisdria sera
realizado no Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

Paragrafo Unico. Serd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relagao entre a microcefalia e a contaminagao pelo Zika Virus.

Art. 32 As despesas decorrentes do disposto nesta Medida Proviséria correrdo a conta da
programacao orcamentdria “Indenizacdes e Pensdes Especiais de Responsabilidade da Unido”.

Art. 42 O INSS e a Empresa de Tecnologia e Informa¢bes da Previdéncia - Dataprev
adotardo as medidas necessdarias para a operacionalizacdo da pensdo especial de que trata esta Medida
Provisdria, no prazo de sessenta dias, contado da data de publicacdo desta Medida Proviséria.

Art. 52 Fica revogado o art. 18 da Lei n2 13.301, de 27 de junho de 2016.
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Art. 62 Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 4 de setembro de 2019; 1982 da Independéncia e 1312 da Republica.

MP-VIRUS ZIKA



EMI n® 00082/2019 MCID ME

Brasilia, 4 de Setembro de 2019

Senhor Presidente da Republica,

1. Submete-se a sua consideragdo a proposta de edicdo de Medida Proviséria a ser
encaminhada ao Congresso Nacional, nos termos do caput do art. 62 da Constituicio Federal de
1988, dispondo sobre a concessdo de pensdo especial as criangas com microcefalia decorrente do
virus Zika, nascidas entre 1° de janerro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC.

2. Para tanto, contextualiza-se o cendrio para oferta da referida pensdo.

3. O Zika ¢ um virus transmitido pelo Aedes aegypti, mosquito que transmite também a
dengue, a febre Chikungunya e a febre amarela[1].

4. Em novembro de 2015, o Ministério da Saude reconheceu a relagdo entre a ma-
formacao do cérebro, a infeccdo por esse virus e o surto de microcefalia. A condicao produz uma
séric de alteragdes corporais que prejudicam o desenvolvimento e a participagdo social da crianga
acometida. Adicionalmente, a microcefalia ampla as dificuldades enfrentadas pelas familias para
oferecer os cuidados necessarios as criangas € ao mesmo tempo garantr uma renda digna voltada a
elas.

5. Nesse sentido, o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC assegura as pessoas com
deficiéncia, incluindo as criangas com microcefalia decorrente do virus Zika, renda no valor de um
salario minimo.

6. Ressalta-se que parte desta matéria foi objeto de discussdo no Congresso Nacional em
2016, quando o Poder Legislativo propds regras especificas de acesso ao BPC para garantir o
pagamento de um salario minimo mensal as criangas com microcefalia.

7. Isso ocorreu no ambito do debate da Medida Provisoria n° 712, de 29 de janeiro de
2016, que dispos sobre “a ado¢do de medidas de vigilancia em satide quando verificada situacdo de
iminente perigo a saude publica pela presenca do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do
Virus Chikungunya e do Zika Virus”.

8. Ao propor o Projeto de Lei de Conversdo n° 9, o Congresso Nacional introduziu um
dispositivo que garantia o acesso ao BPC para as criangas com microcefalia sem considerar a renda
familiar, conforme se observa na redacdo original enviada ao Poder Executivo pelo Congresso,
transcrita abaixo:



Art. 18. Fard jus ao Beneficio de Prestagdo Continuada temporario (BPC), a que se
refere o artigo 20 da Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, pelo prazo maximo de trés anos, na
condicdo de pessoa com deficiéncia, a crianga vitima de microcefalia em decorréncia de sequelas
neurologicas decorrentes de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§1° Para efeito da primeira concessao do beneficio, presume-se a condicdo de
miserabilidade do grupo familiar.

§2° O beneficio sera concedido apdés a cessacdo do gozo do salario-maternidade
originado pelo nascimento da crianga vitima de microcefalia.

§3° A licenca maternidade prevista no art. 392 do Decreto-lei no 5.452, de 1o de maio
de 1943, sera de 180 (cento e oitenta) dias no caso das maes de criangas acometidas por sequelas
neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, assegurado, nesse periodo, o
recebimento de saldrio-maternidade previsto no art. 71 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991.

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

§5° O montante da multa prevista no art. 8° da Lei n° 13.254, de 13 de janeiro de 2016,
destinado a Unido, podera ser utilizado nas agdes previstas neste artigo. (grifo nosso)

0. Cumpre recordar, porém, que diante da incongruéncia da proposicdo com as regras
vigentes do BPC, o Chefe do Poder Executivo vetou o § 1° do Projeto de Lei de Conversao,
apresentando a seguinte razio para o veto:

O dispositivo apresenta incompatibiidade com as regras atuais do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), estabelecidas na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lein o
8.742, de 1993) e ja em plena aplicabilidade. O comando constitucional do beneficio o vincula a
condicdo de miserabilidade comprovada, ndo sendo razodvel sua presungdo. Além disso, as regras
atuais ndo mmpedem o alcance do objetivo da norma sob sangdo, na medida em que ja permitem o
acesso das criangas com microcefalia, em situacdo de vulnerabilidade, ao BPC.

10. Desta sorte, pelo texto resultado da sangdo presidencial, convertido na Lei n° 13.301, de
27 de junho de 2016, que vige atualmente, os requerentes devem se submeter as mesmas regras do
BPC regular para acessar o beneficio temporario. Assim, a tUnica diferenca efetiva entre o BPC
regular e o beneficio tempordrio, em suma, ¢ a de que este impde limite de trés anos para
permanéncia no beneficio. Na pratica, o beneficio temporario nio foi, portanto, implementado.

I1. Por este motivo, ¢ mister revisar a legislagao de forma a garantir o pagamento mensal de
um salario minimo a estas criancas com microcefalia decorrente do virus Zika, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do BPC.

12. A partir disso, passa-se a andlise da forma, do alcance e do impacto da Medida
Provisoria.
13. Entende-se — a exemplo das pensdes especiais pagas as vitimas da Sindrome de

Talidomida (Lei n° 7.070/82), aos familiares das vitimas fatais da hemodidlise de Caruvaru (Lei n°
9.422/96), as vitimas do acidente Césio-137 em Goidnia (Lei n® 9.425/96) e aos atingidos pela
hanseniase submetidos a internacdo e tratamento compulsérios (Lei n® 11.520/07) — que a criagdo de
pensdo mensal, vitalicia e intransferivel as criancas com microcefalia decorrente do virus Zika,
beneficiarias do BPC, ¢é devida.

14. Nesta direcdo, entende-se que o titular da pensdo deve ser a crianga com microcefalia
decorrente do virus Zika, nascida entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiaria do BPC, devidamente representada.



15. Observa-se, ainda, por ter como fim especifico a protecao de criangas que tiveram seu
desenvolvimento comprometido devido a sequelas decorrentes da contaminacdo pelo virus Zika,
que esta Pensdo Especial ¢ intransferivel, ndo gerando direito aos pais ou dependentes em caso de
morte do beneficiario.

16. Pela mesma razio e a fim de evitar que a Unido pague duplamente sobre o mesmo fato,
¢ imperioso que a pensdo instituida ndo possa ser acumulada com o BPC ou com quaisquer recursos
financeiros percebidos em decorréncia de agdes judiciais que tenham por objeto pedido idéntico
sobre o qual versa o processo administrativo.

17. Para acessar a pensdo, ¢ necessario que o requerente seja beneficiario do BPC e tenha
confirmada a relagdo da microcefalia com a infeccdo pelo virus Zika. Essa relacdo devera ser
comprovada em exame médico realizado pela Pericia Médica Federal

18. Quanto a definicdo do publico atngido pela medida ora proposta, considerando a
correlacdo entre a pensdo e o periodo em que esteve reconhecida a Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Nacional - ESPIN pelo Ministério da Satude (2016 e 2017), optou-se por definir que sao
elegiveis a pensdo as criangas com microcefalia decorrente do virus Zika nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias do BPC. O alargamento do periodo se faz
necessario para conferir maior seguranga juridica a medida proposta, uma vez que € necessario
considerar que a contaminagdo se da potencialmente no periodo de gestagao.

19. Em relacdo aos custos de mmplementagdo desta Pensdo Especial, observa-se que seu
valor - um salario minimo mensal - corresponde exatamente ao valor pago atualmente pelo BPC.
Levantamento realizado pelo Ministério da Cidadania indica que 3.112 criangas com microcefalia,
nascidas entre 1° de janero de 2015 e 31 de dezembro de 2018, sdo beneficidrias do BPC.
Considerando que a adesdo a Pensdo Especial implica na rentiincia do BPC e que ambos beneficios
possuem o mesmo valor, ndo havera impacto sobre o or¢amento publico decorrente da criagao desta
pensao.

20. Essas sdao as razdes que justificam a edicdo da Medida Provisoria que ora submetemos a
sua elevada apreciagdo.

[1] Conforme documento do Ministério da Saude: Protocolo de Vigilincia e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia relacionada a Infecgdo pelo virus Zika. Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia no Brasil Secretaria de Vigilincia em Satde.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: Osmar Gasparini Terra, Paulo Roberto Nunes Guedes



MENSAGEM N2 405

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituicdo, submeto a elevada deliberacdo de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Proviséria n2 894, de 4 de setembro de 2019 que “Institui
pensdo especial destinada a criancas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre
19 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias do Beneficio de Prestacao

Continuada”.

Brasilia, 4 de setembro de 2019.



LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizacao da Informacdo Legislativa— CELEG
Servico de Tratamento da Informacdo Legislativa— SETIL
Secdo de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispbe sobre a organizagcdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL

) CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS PROGRAMAS E DOS PROJETOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Secéo |
Do Beneficio de Prestacdo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua
familia. (““Caput” do artigo com redacéo dada pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

8 1° Para os efeitos do disposto no caput, a familia € composta pelo requerente, o
conjuge ou companheiro, 0s pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, 0s
irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e 0s menores tutelados, desde que vivam sob o
mesmo teto. (Paragrafo com redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

8 2° Para efeito de concesséo do beneficio de prestagdo continuada, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as
demais pessoas. (Paragrafo com redacdo dada pela Lei n°® 13.146, de 6/7/2015, publicada no
DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias ap6s sua publicacdo)

| - (Revogado pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011)

Il - (Revogado pela Lei n®12.470, de 31/8/2011)

8 3° Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-
minimo. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011)

8§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo beneficiario
com qualquer outro no &mbito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia
médica e da pensdo especial de natureza indenizatoria. (Paragrafo com redacdo dada pela Lei
n®12.435, de 6/7/2011)
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8 5° A condicdo de acolhimento em instituicdes de longa permanéncia ndo
prejudica o direito do idoso ou da pessoa com deficiéncia ao beneficio de prestacéo
continuada. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

8 6° A concessdo do beneficio ficard sujeita a avaliacdo da deficiéncia e do grau
de impedimento de que trata 0 § 2° composta por avaliagdo médica e avaliagdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social
- INSS. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011)

§ 7° Na hipotese de ndo existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao
municipio mais préximo que contar com tal estrutura. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei
n°®9.720, de 30/11/1998)

§ 8° A renda familiar mensal a que se refere 0 § 3° deverd ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais procedimentos previstos no
regulamento para o deferimento do pedido. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.720, de
30/11/1998)

§ 9° Os rendimentos decorrentes de estagio supervisionado e de aprendizagem nao
serdo computados para os fins de céalculo da renda familiar per capita a que se refere o § 3°
deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011 e com redacao dada pela
Lei n° 13.146, de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias apds sua
publicacéo)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2° deste artigo,
aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos. (Paragrafo acrescido pela Lei
n® 12.470, de 31/8/2011)

§ 11. Para concessdo do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderdo ser
utilizados outros elementos probatorios da condi¢do de miserabilidade do grupo familiar e da
situacdo de vulnerabilidade, conforme regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 13.146,
de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias apds sua publicacéo)

§ 12. S&o requisitos para a concessdo, a manutencao e a revisdo do beneficio as
inscricdes no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal - Cadastro Unico, conforme previsto em regulamento. (Paragrafo
acrescido pela Medida Provisoria n® 871, de 18/1/2019, convertida na Lei n°® 13.846, de

18/6/2019)

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliacdo da continuidade das condic6es que Ihe deram origem.

8 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condi¢oes referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.

8 2° O beneficio serd cancelado quando se constatar irregularidade na sua
concessdo ou utilizagéo.

8§ 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a
realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitagdo, entre outras, ndo
constituem motivo de suspensdo ou cessacdo do beneficio da pessoa com deficiéncia.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

8 4° A cessacgdo do beneficio de prestagcdo continuada concedido a pessoa com
deficiéncia ndo impede nova concessdo do beneficio, desde que atendidos os requisitos
definidos em regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011, e com
redacéo dada pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011)
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LEI N°13.301, DE 27 DE JUNHO DE 2016

Dispbe sobre a adocdo de medidas de
vigilancia em saude quando verificada
situacdo de iminente perigo a salde publica
pela presenca do mosquito transmissor do
virus da dengue, do virus chikungunya e do
virus da zika; e altera a Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 18. Fard jus ao beneficio de prestacdo continuada temporario, a que se refere
0 art. 20 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, pelo prazo méximo de trés anos, na
condicdo de pessoa com deficiéncia, a crianga vitima de microcefalia em decorréncia de
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§ 1° (VETADO).

8 2° O beneficio sera concedido apés a cessa¢do do gozo do salario-maternidade
originado pelo nascimento da criancga vitima de microcefalia.

8 3° A licenca-maternidade prevista no art. 392 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de cento e
oitenta dias no caso das maes de criancas acometidas por 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.

8§ 4° O disposto no § 3° aplica-se, no que couber, a segurada especial, contribuinte
individual, facultativa e trabalhadora avulsa.

8 5° O montante da multa prevista no art. 8° da Lei n° 13.254, de 13 de janeiro de
2016, destinado a Unido, podera ser utilizado nas acdes previstas neste artigo.

Art. 19. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 27 de junho de 2016; 195° da Independéncia e 128° da Republica.

MICHEL TEMER

Henrique Meirelles

Ricardo José Magalhaes Barros
Dyogo Henrique de Oliveira
Osmar Terra

Fabio Medina Osorio
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Secretaria-Geral da Fesa SEFRD 23/00b/2019 11505

Oficion® /{99  (CN) .
Brasilia, em 25 de oufubte de 2019,

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Rodrigo Maia
Presidente da Cdmara dos Deputados

Assunto: Encaminha processado de Medida Provisoria.
Senhor Presidente;

Encaminho a Vossa Exceléncia, nos termos do § 8° do art. 62 da
Constituicdo Federal, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 32, o
processado da Medida Provisoria n° 894, de 2019, que “Institui penso especial destinada
a criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias do Beneficio de Prestacdo Continuada”.

A Medida foram oferecidas 144 (cento e quarenta e quatro) emendas € a
Comiss@o Mista emitiu o Parecer n° 1, de 2019 (CM MPV n° 894, de 2019), que conclui
pelo PLV n° 26, de 2019.

Esclareco a Vossa Exceléncia que o texto da matéria foi disponibilizado, em
meio digital, por intermédio do autenticador no sitio dessa Casa.

Atenciosamente,

/

Senador Davi Alcolumbre
Presidente da Mesa do Congresso Nacional

jaa/mpv19-894 (Plv n° 26, de 2019)
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CONGRESSO NACIONAL
EMENDAS

Apresentadas perante a Comissdo Mista destinada a apreciar a Medida Proviséria n°®
894, de 2019, que "Institui pensdo especial destinada a crian¢as com microcefalia
decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada."

Deputada Federal Jandira Feghali (PCdoB/R)) 001; 002; 034

Deputado Federal Alexandre Frota (/SP) 003; 004; 005

Senador Telmario Mota (PROS/RR) 006; 007

Deputado Federal Flavio Nogueira (PDT/PI) 008; 039; 040

Deputado Federal Célio Studart (PV/CE) 009; 010; 011; 012; 013; 074
Senadora Mara Gabrilli (PSDB/SP) 014; 015; 016; 017

Senador Flavio Arns (REDE/PR) 018; 019

Deputado Federal Jorge Solla (PT/BA) 020; 021; 022; 023; 136; 137
Deputado Federal Eduardo Barbosa (PSDB/MG) (1)12421 025; 026; 027; 028; 029;
Senador Randolfe Rodrigues (REDE/AP) 030; 031; 032; 033
Deputada Federal Tereza Nelma (PSDB/AL) 035; 036; 037; 045
Deputada Federal Liziane Bayer (PSB/RS) 038

Senadora Eliziane Gama (CIDADANIA/MA) 041; 042; 043; 044
Deputada Federal Marilia Arraes (PT/PE) 046

Deputada Federal Perpétua Almeida (PCdoB/AC) 047; 048

Deputado Federal Ruy Carneiro (PSDB/PB) 84512 050; 051; 052; 053; 054,
Deputado Federal Assis Carvalho (PT/PI) 056; 057; 058

Deputada Federal Mara Rocha (PSDB/AC) 059; 060; 061; 062
Deputada Federal SGmia Bomfim (PSOL/SP) 063; 064; 065

Deputado Federal Alexandre Padilha (PT/SP) 066; 067; 068; 069; 113
Deputada Federal Jaqueline Cassol (PP/RO) 070

Deputado Federal Marcio Jerry (PCdoB/MA) 071; 072

Deputado Federal Eduardo da Fonte (PP/PE) 073

Senador Rogério Carvalho (PT/SE) 075; 076; 077, 078; 079

N
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Deputado Federal Orlando Silva (PCdoB/SP) 080; 081
Deputado Federal Joao Roma (REPUBLICANQOS/BA) 082; 083
Deputado Federal Sergio Vidigal (PDT/ES) 084; 144
Deputado Federal Daniel Aimeida (PCdoB/BA) 085; 086
Deputado Federal Paulo Bengtson (PTB/PA) 087; 088
Deputada Federal Carmen Zanotto (CIDADANIA/SQ) 089; 127
Deputado Federal Daniel Coelho (CIDADANIA/PE) 090; 091; 092; 093
Deputado Federal André Figueiredo (PDT/CE) 094

Deputado Federal Vanderlei Macris (PSDB/SP) 095; 096; 097; 098
Deputada Federal Alice Portugal (PCdoB/BA) 099; 100
Deputada Federal Daniela do Waguinho (MDB/R]) 101

Deputado Federal Adolfo Viana (PSDB/BA) 102

Deputado Federal Marcelo Freixo (PSOL/R)) 103; 104; 105
Senador Weverton (PDT/MA) 106; 107; 108; 109
Deputada Federal Professora Marcivania (PCdoB/AP) 110; 111
Deputada Federal Edna Henriqgue (PSDB/PB) 114

Deputado Federal Tadeu Alencar (PSB/PE)

115; 116; 117; 118

Deputado Federal Eduardo Braide (PMN/MA)

119

Deputado Federal Bosco Costa (PL/SE) 120; 121; 122
Deputado Federal Ivan Valente (PSOL/SP) 123; 124; 125
Deputada Federal Flavia Arruda (PL/DF) 126
Senador Romario (PODEMOS/R])) 128
Deputado Federal Edmilson Rodrigues (PSOL/PA) 129; 130; 131
Deputada Federal Natalia Bonavides (PT/RN) 132; 133; 134
Deputada Federal Paula Belmonte (CIDADANIA/DF) 135

Senadora Zenaide Maia (PROS/RN)

138; 139; 140; 141

Deputado Federal Laercio Oliveira (PP/SE)

142; 143

TOTAL DE EMENDAS: 144
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CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data: 10/09/2019

Proposicao: Medida Proviséria N.° 894 / 2019

Autor: JANDIRA FEGHALI

N.° Prontuario: 305

1. XSupressiva 2.

Substitutiva

3. Modificativa

4,

Aditiva

5. Substitutiva/Global

Pagina: 1 1°

Paragrafos: 2°/4°

Inciso:

Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Suprimam-se os §§ 2° e 4° do art. 1° da MP 894/2019.

JUSTIFICATIVA

Os dispositivos que a presente emenda pretende suprimir vedam a acumulagao da penséao

especial destinada a criangas com microcefalia com o recebimento do Beneficio de

Prestacao Continuada — BPC, previsto pela Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. O BPC

garante um salario minimo mensal ao idoso acima de 65 anos ou a pessoa com deficiéncia

de qualquer idade com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de

longo prazo, que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em

igualdade de condi¢gbes com as demais pessoas. Para ter direito, € necessario que a renda

por pessoa do grupo familiar seja menor que 1/4 do salario-minimo vigente. Entendemos
que um beneficio de carater indenizatério, como é o caso da penséo estabelecida na MP

894/19, ndo pode se confundir com outro que tem por objetivo proteger as familias com

corte de renda bastante reduzido.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua aprovagao.

Sala das Comissodes, em 10 de setembro de 2019.

Deputada Jandira Feghali

PCdoB/RJ
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CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data: 10/09/2019

Proposicao: Medida Proviséria N.° 894 / 2019

Autor: JANDIRA FEGHALI

N.° Prontuario: 305

1. Supressiva 2. Substitutiva 3.XModificativa 4. Aditiva 5. Substitutiva/Global

Pagina: 1 Art: 1°

Paragrafos: 5° Inciso: Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Dé-se ao § 5° do art. 1° da MP 894/2019 a seguinte redagao:

§ 5° A pensao especial ndao gerara direito a abono ou a pensao por morte
e os valores dela decorrente nao serao computados para efeito da afericao da
renda familiar nos casos de concessao de beneficios da Seguridade Social.

JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende alterar trata da vedagéo de abono ou pensao

por morte decorrentes da pensao especial destinada a criangas com microcefalia.

Entendemos que um beneficio de carater indenizatério, como é o caso da pensao

estabelecida na MP 894/19, nao pode se confundir com outro que tem por objetivo proteger

as familias com corte de renda bastante reduzido. Assim, propomos que o percebimento

desta pensao especial ndo seja computado para efeito de concessé&o de outros beneficios

da Seguridade Social.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua aprovagao.

Sala das Comissodes, em 10 de setembro de 2019.

Deputada Jandira Feghali

PCdoB/RJ
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MPV 894

00003
ETIQ UETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
data proposiciao
09.09.2019 Medida Proviséria n° 894, de 04 de setembro de 2019
autor n’ do prontuario
Alexandre Frota
| 1. Supressiva 2.0 substitutiva 3. X modificativa 4. aditiva 5.0 Substitutivo global
| Pagina | | Art. 1° | Paragrafo | Inciso | Alinea

TEXTO / JUSTIFICACAO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada as criangcas com
microcefalia decorrente do Zika Virus que se enquadram no art. 20 da
Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.” (NR)

JUSTIFICAGCAO

A iniciativa da Medida Proviséria € meritdéria, mas comete uma injustica
ao beneficiar apenas as criancas com microcefalia decorrente do Zika Virus nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Segundo dados do site G1 de 17.06.2019 o virus da zika ainda esta

circulando, conforme falas dos especialistas abaixo:

o ‘Existem pessoas que nunca tiveram zika e podem engravidar e fter zika neste
periodo. E importante saber que ndo deixou de existi’ explicou a médica
neuropediatra Vanessa Van Der Linden. (fonte: https://g1.globo.com/jornal-
nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-microcefalia-
alertam-medicos.ghtml)

o “Vocé tem a circulagdo do vius, em pequena proporgdo, mas S0 capazes de
levar a doencga. E isso realmente é uma preocupacdo. NGo sé nesse periodo, mas
uma preocupacdo nos proximos anos que outros surtos de zika venham a
acontecer, afirmnou Carlos Brito, médico e pesquisador da Fiocruz.(fonte:
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-
causar-casos-de-microcefalia-alertam-medicos.ghtml)
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O Estado Brasileiro falhou no combate ao mosquito Aedes Aegypti
transmissor de varias doengas entre elas o virus da Zika e ndo pode agora
desamparar essas criangas vitimas da microcefalia porque nasceram fora do periodo
de 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Portanto, a presente Emenda é de extrema importédncia para conseguir
amparar todas as criancas com microcefalia decorrente do Zika Virus e que vivem em
situacdo de extrema vulnerabilidade econdémica.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovagao da
presente Emenda.

PARLAMENTAR
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MPV 894

00004
. ETIQ UETA
/A
52" CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
data proposiciao
09.09.2019 Medida Provisoria n° 894, de 04 de setembro de 2019
autor n’ do prontuario
Alexandre Frota
| 1. Supressiva 2.0 substitutiva 3. X modificativa 4. aditiva 5.0 Substitutivo global
| Pagina | | Art. 1° | Paragrafo §2° | Inciso | Alinea

TEXTO / JUSTIFICACAO

O § 2° do artigo 1° da MP n° 894, de 04 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

§ 2° A pensdo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestacdo Continuada de que trata o art.20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

JUSTIFICAGAO

A iniciativa da MP 894/2019 é meritoria, mas comete um erro ao proibir
que as criancas com microcefalia acumulem a referida pensdao com outras
indenizagdes pagas pela Unido em razdo dos mesmos fatos e ndo apenas com o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A microcefalia ndo tem tratamento especifico porque a crianga pode
apresentar diversas complicagcbes que podem ser neurolégicas, respiratorias,
motoras, tendo necessidade de ser atendida por diversos especialistas e muitas
vezes tendo que se deslocar por grandes distancias para conseguir ter atendimento
médico.

O Estado Brasileiro falhou no combate ao mosquito transmissor do virus
Zika, falhou ao nao disponibilizar saneamento basico em varias localidades, falhou ao
nao disponibilizar assisténcia a saude de qualidade, e agora nao pode falhar na
concessao de suporte financeiro a esses cidadaos acometidos de microcefalia para
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que possam viver com dignidade.

Portanto, a presente Emenda € de extrema importancia para garantir que
a crianca acometida de microcefalia decorrente do Zika Virus tenha direito a pensao
objeto da MP 894/2019 que ndo podera acumular apenas com o Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC).

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovagao da
presente Emenda.

PARLAMENTAR
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MPV 894

00005
ETIQ UETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
data proposiciao
09.09.2019 Medida Provisoria n° 894, de 04 de setembro de 2019
autor n’ do prontuario
Alexandre Frota
| 1. Supressiva 2.0 substitutiva 3. modificativa 4.X aditiva 5.0 Substitutivo global
Pagina | | Art. | Paragrafo | Inciso | Alinea

TEXTO / JUSTIFICACAO

Acrescente-se a Medida Provisoéria n°® 894, de 04 de setembro de 2019,

o artigo 5° renumerando-se os demais artigos:

Art. 5°% A licenca maternidade prevista no art.392 da Consolidacdo das
Leis de Trabalho-CLT, aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943, sera de cento e oitenta dias no caso das maes de criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, assegurado, nesse periodo, o
recebimento de salario maternidade previsto no art.71 da Lei 8.213, de
24 de julho de 1991.

Paragrafo unico-O disposto no caput aplica-se, no que couber, a
segurada especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora
avulsa.

JUSTIFICACAO

Na Exposig¢ao de Motivos da referida MP 894/2019 consta que:

‘Em novembro de 2015, o Ministério da Saude reconheceu a relagdo

entre a ma-formagéo do cérebro, a infeccdo pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condigdo produz uma série de alteragbes corporais que prejudicam o
desenvolvimento e a participagdo social da crianca acometida. Adicionalmente, a

microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer cuidados

necessarios as criancas e ao mesmo tempo qarantir uma renda digna voltada a elas”’.

Existe o reconhecimento do préprio Governo Federal da grandiosidade

dos obstaculos que serao enfrentados pelas maes de criangas com microcefalia para
prestar assisténcia nas atividades basicas dos filhos.
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Assim é bastante razoavel adotar na legislacdo trabalhista brasileira a
possibilidade da mae de uma crianga com microcefalia ter direito a prorrogagao da
licenca maternidade para cento e oitenta dias.

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacado da
presente Emenda.

PARLAMENTAR
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MPV 894
00006

SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Telmario Mota

EMENDA N° - CMMPYV 894/2019
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Inclua-se o art. 1°-A na MPV n° 894, de 2019, com a seguinte

redacgao:

“Art. 1°-A. O beneficio a que se refere o artigo anterior ¢ extensivel as
criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas a partir de 1° janeiro de
2019, ainda que ndo beneficiarias do Beneficio de Prestacao Continuada”.

JUSTIFICACAO

A pensdo especial, objeto da MPV 894/2019 destina-se a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015
¢ 31 de dezembro de 2018, a fim de substituir o beneficio de prestagao continuada,
anteriormente previsto no art. 18, da Lein® 13.301, de 2016.

Entretanto, as mesmas razoes que justificam a concessdao deste
beneficio de pensao especial podemser aplicadas para a extensao desse direito as
demais criancas que porventura nasgam com microcefalia decorrente do Zika
Virus apos 2018.

E cedico que a vulneragdo de mulheres gravidas ao mosquito
transmissor dessa doenga e que resultou no nascimento de criangas com
microcefalia se deu no periodo previsto na MPV em referéncia; entretanto, apesar
de a situacao de vulnerabilidade ja estar controlada e de os nimeros alarmantes
de criangas com microcefalia haverem reduzido, € possivel que casos como estes

Senado Federal —Anexo II, Ala Ruy Carneiro, Gabinete 03 - Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Gabinete Senador Telmario Mota -Telefone: +55 (61) 3303-6315
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SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Telmario Mota

ainda possam ocorrer, ainda que isoladamente, exigindo que essas criangas
também aufiram o direito a pensdo especial instituida por esta MPV.

Por outro lado, entende-se que o impacto financeiro € or¢amentario
dessa extensao ndo serd relevante, visto que a situacdo de emergéncia esta
controlada; ¢ de todo modo, a Unido terminaria arcando a despesa com a
mevitavel judicializagdo.

A emenda ora apresentada se faz necessaria como medida de justica

e de isonomia, pois estende o direito a criangas nas mesmas condigdes de
vulnerabilidade, devendo, portanto, ser acolhida.

Sala da Comissao,

TELMARIO MOTA
Senador PROS/RR

Senado Federal —Anexo II, Ala Ruy Carneiro, Gabinete 03 - Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Gabinete Senador Telmario Mota -Telefone: +55 (61) 3303-6315
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MPV 894
00007

SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Telmario Mota

EMENDA N° - CMMPYV 894/2019
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Acrescente-se o art. 1°-B ao texto da MPV n° 894, de 2019, com a

seguinte redacao:

“Art. 1°-B. O beneficio a que se refere o artigo 1°também ¢ extensivel as
criangas com hidrocefalia, mielomeningocele e sarampo ™.

JUSTIFICACAO

A pensao especial, objeto da MPV 894/2019 destina-se a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015
¢ 31 de dezembro de 2018, a fim de substituir o beneficio de prestagao continuada,
anteriormente previsto no art. 18, da Lein® 13.301, de 2016.

Entendemos que o beneficio pode ser estendido as criangas com as
doengas de sarampo, hidrocefalia e mielomeningocele, pois sdo doengas que
afetam principalmente criangas.

A hidrocefalia ¢ o acimulo excessivo de liquido cefalorraquidiano
dentro do cranio, que leva ao inchago cerebral, causadas por lesdes ou tumores no
cérebro ou na medula espinal, por infecgdes no sistema nervoso central, por
sangramento no cérebro decorrente de AVC ou traumatismo craniano ou por
outras lesoes traumaticas do cérebro.

Senado Federal —Anexo II, Ala Ruy Carneiro, Gabinete 03 - Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Gabinete Senador Telmario Mota -Telefone: +55 (61) 3303-6315
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SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Telmario Mota

A mielomeningocele, também conhecida como espinha bifida aberta,
¢ uma malformagao congénita da coluna vertebral da crianga em que as meninges,
a medula e as raizes nervosas estio expostas. E o tipo mais comum e também a
mais grave de espinha bifida.

O sarampo, por sua vez, ¢ uma doenga infecciosa grave, causada por
um virus, que pode ser fatal. Sua transmissao ocorre quando a pessoa doente tosse,
fala, espirra ou respira proximo de outras pessoas.

Sao doengas que tais quais a microcefalia decorrente do Zika Virus
tem assolado a nagdo, vulnerando as criangas afetadas, o que abre margem para
que elas também sejam beneficiadas com a pensao especial objeto desta MPV.

Sala da Comissao,

TELMARIO MOTA
Senador PROS/RR

Senado Federal —Anexo II, Ala Ruy Carneiro, Gabinete 03 - Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Gabinete Senador Telmario Mota -Telefone: +55 (61) 3303-6315
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00008
ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTAGAO DE EMENDAS
DATA ,
/12019 MEDIDA PROVISORIA N° 894, de 2019
AUTOR N° PRONTUARIO

DEPUTADO FLAVIO NOGUEIRA

TIPO
1(x) SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( ) MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Suprima-se a expressao “nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018”, constante no art. 1° da Medida Proviséria n°® 894, de 2019.

JUSTIFICAGAO

A presente Medida Proviséria visa instituir pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, seguradas do Beneficio de Prestagao Continuada.

Entendemos que a restricdo do periodo da data de nascimento dessas criangas,
aludido no escopo da Medida Proviséria, impossibilitara o recebimento do beneficio as
criangas que foram vitimadas em periodo distinto, sendo este passado ou futuro.
Residimos em um pais de clima tropical, suscetivel a futuros surtos. Ora, a pensao nao se
dara em carater vitalicio? N&o faz sentido, entdo, que estas familias sejam prejudicadas.

De forma desarrazoada, entendemos que a referida Medida Proviséria falha ao
disponibilizar o beneficio tdo somente a criangas nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e
31 de dezembro de 2018, sendo que seguramente existem familias igualmente vitimadas
que estarao excetuadas dessa destinagao.
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Por essa razao, apresentamos a presente emenda.

ASSINATURA

Brasilia, de setembro de 2019.
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° DE 201
09/09/2019 OVISO N 019

TIPO
1 [X] SUPRESSIVA  2[ JAGLUTINATIVA 3[ ] SUBSTITUTIVA 4[ ] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART

PV CE 01/01

EMENDA SUPRESSIVA

Suprimam-se os §§2° e 4° constantes do art. 1°da MPV 894/2019.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa evitar que criangcas com sindrome congénita do Zika Virus de
microcefalia sejam penalizadas na obtengdo de seu recurso.

O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC ja especifica que se trata de beneficio “para
pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade de 65 anos ou mais
que apresentam impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial e que, por isso, apresentam dificuldades para a participa¢do e interagdo plena na
sociedade. Para a concessdo deste beneficio, é exigido que a renda familiar mensal seja de
até % de salario minimo por pessoa”.

Conforme estipula o proprio beneficio, a renda minima para eletividade ¢ muito baixa (1/4
de salario minimo). Impor a substitui¢do de um beneficio por outro igual nio ajuda, mas
ludibria a populagao e familias a acreditarem que terdo qualquer alivio em suas
necessidades, quando na realidade, isso ndo ocorre.

Ante o exposto, peco a colaboracao dos pares na aprovagao desta emenda.

" DATA ASSINAT URA
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° DE 201
09/09/2019 OVISO N 019

TIPO
1 [ ]SUPRESSIVA  2[ ] AGLUTINATIVA 3[ ] SUBSTITUTIVA 4 [X] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART
PV CE 01/01

EMENDA MODIFICATIVA

Altere-se a redagdo do paragrafo unico do art. 2°da MPV 894/2019.

Paragrafo unico. Para fins de pericia, serdo considerados os laudos médicos do neurologista que
acompanha o desenvolvimento da crianga, podendo ser apresentado, juntamente, exames de
imagens como Tomografia de crdnio e Ressondncia Magnética, que confirmem as calcificagdes
cerebrais causadas em criangas com microcefalia como acao do Zika virus.”

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa impedir que o diagndstico da microcefalia causada por Zika Virus venha a
ser excludente ou excessivamente restrita, sobrecarregando os peritos responsaveis e isolando a
opinido do médico que a acompanha e ao seu desenvolvimento.

No micio do surto, em 2015, ndo existia protocolo para o diagnostico da sindrome congénita do
Zika Virus. Até mesmo alguns médicos especialistas desconheciam essa relacdo. Ademais, para a
sorologia ter resultado positivo/reagente para contaminagdo com o virus, o prazo para a coleta do
exame também pode interferir no resultado.

Se a presente proposta visa dar qualidade de vida a criangas com microcefalia, ndo ¢ limitando o
acesso a recursos a quem ja tem pouco que isso ocorrerd. Destmar um beneficio que atinge

somente a alguns, em casos iguais, ¢ no minimo, inconstitucional.

Ante o exposto, peco a colaboragdo dos pares na aprovacao desta emenda.

" DATA ASSINAT URA
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° 894, DE 201
09/09/2019 OVISO N° 894, 019

TIPO
[ ]SUPRESSIVA  2[ ] AGLUTINATIVA 3[X] SUBSTITUTIVA 4[ ] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART

PV CE 01/01

EMENDA SUBSTITUTIVA
O Artigo 1°da Medida Provisoria (MPV) 894/2019 passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 1° Fica mstituida pensdo especial destinada a criangas com microcefalia decorrente do Zika
Virus, nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015.

Paragrafo tinico. A pensdo especial de que trata esta Medida Proviséria serd mensal, vitalicia e
mtransferivel e terd o valor de um salario minimo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A MPV 984/2019 alerta para uma situacdo de extrema necessidade, ja que se refere ao
auxilio a criangas nascidas com microceafalia como resultado do Zica Virus.

A ocorréncia infere em uma falha do estado em proteger suas criancas e familias do alcance
do virus, bem como em prover politicas publicas que possam ir de encontro a eliminagao
dos focos e novas ocorréncias.

E sabido, ainda, que os danos causados acarretardo em Onus diversos com os quais as
familias deverdo lidar ao longo da vida e, portanto, necessitam estar asseguradas de forma a
nao serem expostas a dificuldades ierentes a ocorréncia de microcefalia.

A presente emenda visa, além de propor a universalidade de acesso ao beneficio a essas
criangas, evitar que se imponha a troca de um beneficio por outro, ja que a proposta nio €
justa e nem correta e deixa quem mais precisa em uma situacdo de vulnerabilidade ainda
mais grave.

Antes o0 exposto, peco aos pares apoio na aprovacao desta emenda de modo a ndo impor a
familias cujas criangas foram vitimas do Zica Virus e, portanto, as criangas com sindrome

congénita do Zika Virus de microcefalia, que sejam obrigadas a abrir mdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada ou, ainda, de pensdo por morte.

" DATA ASSINAT URA
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° DE 201
09/09/2019 OVISO N 019

TIPO
1 [ ]SUPRESSIVA  2[ ] AGLUTINATIVA 3[ ] SUBSTITUTIVA 4 [X] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART

PV CE 01/01

EMENDA MODIFICATIVA

Altere-se a redacdo do §5°do art. 1°da MPV 894/2019.

§5° A pensdo especial ndo impede o direito a abono ou a pensao por morte. (NR)”

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa possibilitar o acimulo de pensdo por morte e abono nos casos de
criangas com microcefalia, resultantes do Zica Virus.

O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC ja especifica que se trata de beneficio “para
pessoas com deficiéncia de qualquer idade (...) que apresentam impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e que, por isso, apresentam
dificuldades para a participagdo e interagdo plena na sociedade. Para a concessdo deste
beneficio, é exigido que a renda familiar mensal seja de até 7 de salario minimo por
pessoa’’.

Conforme estipula o proprio beneficio, a renda minima para eletividade ¢ muito baixa (1/4
de salario minimo). Impor a substituicdo de um beneficio por outro igual ndo ajuda, mas
ludibria a populagao e familias a acreditarem que terdo qualquer alivio em suas
necessidades, quando na realidade, isso ndo ocorre.

Da mesma forma, impedir que haja acimulo de pensdo por morte, ou at¢ mesmo, de abono,
visto que ndo hd como se confundir o mérito de ambos, ¢ uma medida que extrapola a
logica do tema pelo qual legisla e visa, ao invés de ajudar, impedir qualquer ganho minimo
de qualidade de vida do individuo.

Ante o exposto, peco a colaboracdo dos pares na aprovacao desta emenda.

" DATA ASSINAT URA
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° DE 201
09/09/2019 OVISO N 019

TIPO
1 [X] SUPRESSIVA  2[ JAGLUTINATIVA 3[ ] SUBSTITUTIVA 4[ ] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART

PV CE 01/01

EMENDA SUPRESSIVA

Suprimam-se os §§2° 3° 4°e 5° constantes do art. 1°da MPV 894/2019.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa evitar que criangcas com sindrome congénita do Zika Virus de
microcefalia sejam penalizadas na obtengdo de seu recurso.

O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC ja especifica que se trata de beneficio “para
pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade de 65 anos ou mais
que apresentam impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial e que, por isso, apresentam dificuldades para a participa¢do e interagdo plena na
sociedade. Para a concessdo deste beneficio, é exigido que a renda familiar mensal seja de
até % de salario minimo por pessoa”.

Conforme estipula o proprio beneficio, a renda minima para eletividade ¢ muito baixa (1/4
de salario minimo). Impor a substitui¢do de um beneficio por outro igual nio ajuda, mas
ludibria a populagao e familias a acreditarem que terdo qualquer alivio em suas
necessidades, quando na realidade, isso ndo ocorre.

Ante o exposto, peco a colaboracao dos pares na aprovagao desta emenda.

" DATA ASSINAT URA
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MPV 894
00014
SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

EMENDA N° -CM
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Insira-se o seguinte art. 5° na Medida Proviséria n® 894, de 4 de
setembro de 2019, renumerando-se os demais:

“Art. 5° A licenca-maternidade prevista no art. 392 da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de cento e oitenta dias no
caso das mdes de criancas acometidas por sequelas neurologicas
decorrentes de doengas transmitidas pelo virus Zika, assegurado,
nesse periodo, o recebimento de salario-maternidade.

§ 1° O disposto no caput aplica-se, no que couber, a segurada
especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora avulsa.

§ 2° O prazo da licenga- maternidade somente comegara a fluir
apos a alta hospitalar da crianga, caso ela fique internada apos o
parto.

§ 3° A empregada, a segurada especial, a contribuinte
individual e facultativa, assim como a trabalhadora avulsa poderao,
na forma do regulamento, optar por perceber o salario-maternidade
somente apoés aalta da crianga, caso ela fique mternada apos o parto.

§ 4° E vedada a dispensa, sem justo motivo, nos doze meses
posteriores ao término da licenga- maternidade, da empregada mae
de crianga acometida por sequelas neurologicas decorrentes de
doengas transmitidas pelo virus Zika.

JUSTIFICACAO

A presente emenda tem por objetivo restaurar o prazo de 180
dias da licenga-maternidade e do salario-maternidade, previsto nos §§ 3° e 4°
do art. 18 da Lein® 13.301, de 27 de junho de 2016.

Além disso, busca permitir que a fruicdo dos beneficios acima
citados somente ocorram apos a alta hospitalar da crianga, caso ela
permaneca internada.
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Por fim, veda a dispensa, sem justo motivo, nos doze meses
posteriores ao término da licenga-maternidade, daempregada mae de crianga
acometida por sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas
pelo virus Zika.

Com todas essas medidas, espera-se conferir protecao integral
a crianga acometida por sequelas do virus Zika, bem como garantir a mae
condi¢gdes adequadas para mmistrar ao seu filho os cuidados necessarios ao
seu desenvolvimento nesses primeiros meses de vida.

Ante o notdrio carater meritorio desta emenda, roga-se pelo seu
acolhimento.

Sala da Comissao,

Senadora MARA GABRILLI
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MPV 894
00015
SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

EMENDA N° -CM
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Suprima-se o § 3° do art. 1° da Medida Provisoria (MPV) n°
894, de 4 de setembro de 2019.

JUSTIFICACAO

A MPV n° 894, de 2019, institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do virus zika, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, recebedoras do Beneficio de

Prestacao Continuada.

Julgamos meritoria a iniciativa, que oferece uma renda vitalicia
a pessoas que desenvolveram complicagdes neurologicas decorrentes da
acao do virus zika.

Entretanto, a regra constante do § 3° do art. 1°, ao condicionar a
concessao da pensdo a desisténcia de acdo judicial, viola o direito de agdo
das pessoas infectadas pelo virus, tornando-as dependentes de
procedimentos burocraticos € demorados da Administracao Previdenciaria
para a fruicao do beneficio.

Em razao do motivo explicitado, julgamos ser necessdria a
exclusdo do referido dispositivo.

Sala da Comissao,

Senadora MARA GABRILLI

36



MPV 894
00016
SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

EMENDA N° -CM
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Dé-se a seguinte redacao a ementa, ao capute aos §§ 1°, 2° e 4°
do art. 1°, e ao pardgrafo tnico do art. 2° da Medida Provisoria (MPV) n°
894, de 4 de setembro de 2019:

“Institui pensdo especial destinada a pessoa com microcefalia
ou com Sindrome de Guillain-Barré decorrentes da infecdo pelo
virus zika.”

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a pessoa
com microcefalia ou com Sindrome de Guillain-Barré decorrentes
da infegao pelo virus zka.

§ 1° As pessoas a que se refere o caput deste artigo fardo
jus a indenizagdo por dano moral no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) e a pensdo especial, mensal, vitalicia e
mtransferivel, em valor equivalente ao limite maximo do salario de
beneficio do Regime Geral de Previdéncia Social

§ 2° A pensdao especial ndo podera ser acumulada com
indenizagdes pagas pela Unido em razdo de decisdo judicial sobre os
mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestacio Continuada de que
trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, salvo a
indenizagdo por dano moral concedida por lei especifica.

§ 4° O direito previsto neste artigo sera devido a partir da data
do requerimento junto ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

Paragrafo unico. Sera realizada avaliagdo biopsicossocial
por equipe multiprofissional e interdisciplinar, constituida pelo
INSS, sem qualquer Onus para os iteressados, para constatar a
relacdo entre a microcefalia ou a Sindrome de Guillain-Barré¢ ¢ a
infeccdo pelo virus zka.”
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JUSTIFICACAO

A MPV n° 894, de 2019, mstitui pensao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente da infegdo pelo virus zika, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada.

Em que pese a oportunidade ¢ a justica dessa a¢do estatal,
identificamos no texto da MPV alguns pontos suscetiveis de aprimoramento,
sempre no melhor interesse das pessoas expostas ao virus zika.

Nessa linha, sugerimos o ajuste da ementa e do caput do art. 1°
para que a pensao seja devida a todos aqueles com sequelas provocadas pelo
virus, € ndo apenas as pessoas commicrocefalia. Além disso, substituimos o
termo ‘“‘crianca” por “pessoa”’, pois o quadro clinico provocado pelo
mencionado virus tem duragdo prolongada, se ndo permanente, ndo se
restringindo as criangas.

A presente emenda sugere também eliminar da MPV disposicao
que restringe o direito a pensao aos beneficiarios do BPC. Deve-se registrar
que ndo houve seletividade no momento da transmissao do virus e da grave
omissao do Estado, ou seja, nao foi afetada por essa epidemia apenas a
populagao elegivel ao BPC. Portanto, ¢ necessario garantir esse direito a
todas vitimas de zika que tiveram comprometimentos neurologicos, em
razao da grave e confessa omissdo do Estado.

Nos §§ 1° ¢ 2 ° do art. 1°, fizemos constar, em favor dos
destinatarios da norma, a previsdo de uma indenizag¢do fixada em R$
50.000,00, a titulo de dano moral, e majoramos o valor da pensdo para que
equivalesse ao limite méaximo no salario de beneficio do Regime Geral de
Previdéncia Social, como objetivo de garantir um nivel satisfatério de renda
para essas pessoas. Por motivo de coeréncia, admitimos a acumulagdo da
pensdo especial com a indenizacdao por dano moral antes referida ou quando
definida por decisado judicial.

Propomos,no § 4° do art. 1°, que o direito previsto nesse artigo
seja devido a partir do requerimento junto a autarquia previdenciaria.

Por fim, com o objetivo de harmonizar a MPV com a Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015, nserimos no paragrafo unico do art. 2° a
referéncia a avaliacdo biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional
e interdisciplinar, que devera constatar a relacdo entre a microcefalia ou a
Sindrome de Guillain-Barré e a contaminagao pelo virus zika.

Pelos argumentos expostos, solicito o acolhimento da presente
emenda.
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Sala da Comissao,

Senadora MARA GABRILLI
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MPV 894
00017
SENADO FEDERAL

Senadora Mara Gabrilli

EMENDA N° -CM
(3 MPV 1° 894, de 2019)

Acrescam-se os seguintes §§ 6° e 7° ao art. 1° da Medida
Provisoria (MPV) n° 894, de 4 de setembro de 2019:

§ 6° O valor mensal da pensdo serd atualizado pelos mesmos
indices e critérios estabelecidos para os beneficios do Regime Geral
da Previdéncia Social

§ 7° Ficam isentos do imposto de renda a pensdo especial, a
indenizacdo e outros valores recebidos pela pessoa com microcefalia
ou com Sindrome de Guillain-Barré, decorrentes do virus zika.”

JUSTIFICACAO

A MPV n° 894, de 2019, mstitui pensdo especial destinada a
criangcas com microcefalia decorrente do virus zika, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, que recebam o Beneficio de
Prestacao Continuada.

Salientando o mérito da iniciativa, sugerimos duas pequenas
contribuicdes para o aprimoramento da matéria.

No intuito de garantir a manutengao do poder aquisitivo dos
favorecidos pela MPV, propomos, no novo §5°, que a atualizagao dos valores
da pensao seja vinculada aos critérios e indices adotados para os beneficios
do Regime Geral da Previdéncia Social.

Outrossim, com a isengdao tributaria prevista no §6°,
pretendemos refor¢ar a natureza compensatoria da indenizacdo devida as
pessoas expostas ao virus zika que desenvolveram sequelas graves, bem
como assegurar a percep¢ao do valor integral da pensdo, uma vez que tal
renda serd imprescindivel para o custeio de tratamentos médicos, compra de
tecnologias assistivas, e outras despesas elevadas e comuns no or¢gamento de
pessoas com comprometimento neurologico grave.
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Pelo exposto, solicito o acolhimento da emenda ofertada.

Sala da Comissao,

Senadora MARA GABRILLI
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MPV 894
00018

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, Dbeneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA ADITIVAN® -CM (a MPV n° 894, de 2019)

O artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar com o
seguinte § 3°-A:

§ 3°A Nao estdo sujeitas a desisténcia as agdes judiciais que
tenham por objeto a oferta de servicos de habilitacdo e
reabilitacdo, Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao,
medicamentos, nsumos, formulas nutricionais ou demais
servicos de atencdo integral a saude de criangas com
microcefalia de que trata esta Medida Provisoria, em todos os
niveis de complexidade, por intermédio do SUS.

JUSTIFICACAO

A presente emenda ao art. 1° da MP 894, de 2019 tem por objetivo
clarificar qualquer interpretacdo que venha a ser conferida quanto a
desisténcia de ac¢des judiciais que guardem relacdo com os casos de
microcefalia derivados do Zika Virus, no periodo compreendido entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.
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O § 2° do art. 1p da MP prevé que pensdo vitalicia ndo podera ser
acumulada com indenizagdes pagas pela Unido em razdo de decisdo
judicial sobre os mesmos fatos. Segundo o Novo Cddigo de Processo Civil,
a isso denominamos como causa de pedir (art. 319, III), significando os
fatos e fundamentos juridicos do pedido.

O pedido, por sua vez, expressa aquilo que o autor pretende do Poder
Judiciario frente ao réu, podendo versar sobre uma obrigacdo de pagar
quantia (neste caso indenizatdria), como também pode versar sobre fazer
ou deixar de fazer alguma coisa (por exemplo, fornecer Ortese ou deixar de
obstar atendimento), podendo em ambos os casos ilustrados a obrigacdo ser
convertida em perdas e danos, quando ndo for possivel cumprir o
descumprir o ato.

Se a propria Lei Brasileira de Inclusdo previu em seu artigo 98 uma
alteragdo no art. 8° da Lei 7.853/89, para dispor como crime recusar,
retardar ou dificultar internagdo ou deixar de prestar assisténcia médico-
hospitalar ¢ ambulatorial a pessoa em razao de sua deficiéncia, obviamente
que tais condutas repreendidas na area penal também podem ser
repreendidas na esfera civil, como tutelas mibitdrias passiveis de conversao
em perdas e danos nos casos.

Salvo melhor juizo, a emenda assegura que os especificos
beneficiarios da pensdo ndo sejam prejudicados nos casos em que a agao
judicial, com pedido distinto, tenha causa de pedir semelhante, o que nao
foi devidamente observado pela redagdo original da Medida Provisoria,
razao pela qual postulamos tanto o apoio para sua aprovagao pelos pares do

Congresso como também pelo Poder Executivo, sem veto.

Sala das Comissoes, 10 de setembro de 2019

SENADOR FLAVIO ARNS
(REDE/PARANA)
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MPV 894
00019

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, Dbeneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA ADITIVAN® -CM (a MPV n° 894, de 2019)

O artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar com o
seguinte § 6°:

§ 6° O beneficio de que trata esta Medida Provisoria nio
prejudicara eventuais beneficios de natureza previdencidria
futuros, € ndo sera computado como renda mensal bruta familiar
para efeitos da concessdo de beneficio de prestacdo continuada
de que trata a Lein. 8.742, de 7 de dezembro de 1993, requerido
por outro membro da familia.” (NR)

JUSTIFICACAO

A presente emenda ao art. 1° da MP 894, de 2019 contempla previsao
semelhante a veiculada na Lei n. 7.070, de 20 de dezembro de 1982, que
disp0s sobre pensao especial para acometidos da Sindrome de Talidomida.

No caso, o § 1° do art. 3° da referida Lei previa que a pensao ali
conferida ndo impediria que os seus beneficidrios pudessem posteriormente
obter beneficios previdencidrios, mediante ingresso no mercado de
trabalho, ou mesmo como contribuintes facultativos.
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Por outro lado, uma vez que a Medida Provisoria ndo esclarece se a
pensdo conferida possui natureza indenizatoria, € salutar deixar claro que o
valor mensal recebido ndo serd computado como renda mensal bruta
familiar, caso outro membro da familia busque o beneficio de prestagao
continuada de que trata a Lei n. 8.742, de 1993.

Esta previsdo, vale destacar, ja consta no Decreto que regulamenta a
referida Lei, mas como a redagdo destaca que ndo sera computado a renda
decorrente de pensdo indenizatoria, € a pensdo prevista nesta MP ndo ¢
assim referida, consideramos oportuno inclui-la dentre as hipoteses
excetuadas no Decreto, agora por meio de Lei.

Salvo melhor juizo, a emenda assegura que os especificos
beneficiarios da pensdao nao sejam prejudicados previdenciariamente e,
tampouco, prejudiquem os seus familiares assistencialmente, razdo pela
qual postulamos tanto o apoio para sua aprovagao pelos pares do Congresso
como também pelo Poder Executivo, sem veto.

Sala das Comissoes, 10 de setembro de 2019

SENADOR FLAVIO ARNS
(REDE/PARANA)
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MPV 894
00020

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015,
beneficiarias do Beneficio de  Prestagdo
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passarao a

vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdao especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus nascidas a partir de 1° de janeiro
de 2015.

§ 2° A pensao especial nio podera ser acumulada com novas
indenizacdes pagas pela Unido em razdo de decisdo judicial que
determine pagamento de pensio sobre os mesmos fatos ou com o
Beneficio de Prestacio Continuada de que trata o art. 20 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, nao havendo restricio se a
acdo versar sobre reparacio de danos materiais e
extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial serd devida a pessoa com renda per capita
familiar inferior a metade do salirio minimo ou de familia
monoparental a partir do dia posterior a cessacdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada ou dos beneficios referidos no § 2°, que ndo
poderdo ser acumulados com a pensdo.

§ 5° A pensao especial gerara direito ao abono anual e a pensiao por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdo exclusiva aos cuidados da crianca com Sindrome

Congénita do Zika Virus.
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§6° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§1°. Sera realizada avaliacio multiprofissional para constatar a relacao
entre a microcefalia e a contaminacdo pelo Zika Virus, levando em

consideracio o carater biopsicossocial da deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Saude — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o
§1° deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de zka no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saide publica da historia do Brasil. Apds intenso trabalho de
mvestigagdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infeccdo pelo virus

Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestacdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criancas com microcefalia
decorrente de Zika Virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensdo vitalicia.
Ora, ndo ha que se falar em limitagdo temporal quanto & disponibilizacdo de pensdo as
familias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle e combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento
dessas criancas e suas familias e, eventualmente, outros casos podem ser identificados
fora do mtersticio temporal determinado pelo texto original da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcangar as
criancas acometidas pela malformagdo congénita desde a identificacdo dos primeiros
casos no pais, em 2015, sem, contudo, definir um prazo final, considerando que novos

casos continuam a OCOITer.
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Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos € quanto ao
valor definido para que as familias com criancas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem Y4 do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, exclundo muitas pessoas que, de fato,
vivem na pobreza e, portanto, enfrentam enormes dificuldades para atender os cuidados
especiais de que as criancas com microcefalia necessitam.

Embora esteja longe do ideal, propomos elevar para 1/2 do salario-minimo
vigente a renda mensal per capita que habilita ao recebimento do beneficio pela crianga
com microcefalia, considerando o soffimento e as dificuldades das familias com

criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua vida.

Propomos, ainda, que a pensdo seja destinada a atender as familias
monoparentais, considerando que hd grande incidéncia contemporinea dessas situagdes
de estruturagdo familiar, inclusive tendo a maioria delas formadas por mae e filhos. Esta
genitora, dificilmente consegue manter-se estdvel na vida profissional diante do
acometimento da microcefalia em sua crianga, sendo justa a destinacdo da pensdo em
questdo para tal formagdo familiar por um periodo determmado.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedacdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criancas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judiciario para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma pliralidade de pedidos, ndo apenas a fixagdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais € morais decorrentes da
infecgdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razoavel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo € justo que as
familias sejam obrigadas a desistir das acdes em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa e motivacdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdo
mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
crianas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a nova pericia, dada a condicdo de wrreversibilidade da doenga. Além
disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional, levando em

consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigir a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criangas afetadas pelo
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virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminagao
vertical das criancas afetadas pelo Zika Virus ultrapassam o diagnostico de
microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da
condi¢do microcefalica.

Sala das Comissoes, 10 de setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00021

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se os art. 1° da MP 894/2019, que passara a vigorar
com a seguinte redacgao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasik Apds intenso trabalho de
mvestigagdo de autoridades sanitirias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, confirmou-se a relacdo causal entre a infeccdo pelo virus

Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Mmistério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensdo.
Ora, ndo ha que se falar em limitagdo temporal quanto a disponibilizacdo de pensdo as
familias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
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Publico o controle e combate ao transmissor do virus Zika, responsavel pelo sofrimento
dessas criangas e suas familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos
objetivos alcangar as criangcas acometidas pela malformacdo congénita a qualquer tempo
desde que haja a relacdo entre a doenca e a nfeccao pelo Zika Virus.

Por fim, no sentido de corrigir a terminologia empregada na medida
provisoria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do
Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas
as criancas afetadas pelo virus da Zika apresentam microcefalia. Os danos neurologicos
provocados pela contaminagdo vertical das criancas afetadas pelo Zika Virus
ultrapassam o diagnéstico de microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode
ou ndo estar acompanhada da condigdo microcefalica.

Sala da Comissdo, 10 de setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00022

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se o §5° do art. 1° da MP 894/2019, que passara a
vigorar com a seguinte redacgao:

§ 5° A pensdo especial gerara direito ao abono anual e a pensdo por
morte ao responsavel legal no caso de comprovada dedicagdo
exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita do Zika
Virus.

JUSTIFICACAO

Considerando que, na maioria das familias afetadas, um dos familiares, o
responsavel legal pela crianga, em geral, as genitoras, se ausentam do mercado de
trabalho para se dedicar exclusivamente aos cuidados da crianga, propomos que a
referida pensdo se estenda a este/esta cuidador/a, quando comprovada a dedicagdo
exclusiva aos cuidados, apos o falecimento da crianga.

Sala da Comissdo, 10 de setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00023

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passardo a
vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus ¢ outras sequelas neurolégicas
cronicas decorrentes do Zika Virus nascidas a partir de 1° de janeiro
de 2015.

§1°. Sera realizado exame pericial por perito médico federal para
constatar a relagdo entre a microcefaia e demais sequelas

neurolégicas cronicas a contaminacao pelo Zika Virus.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika
Virus ¢ demais sequelas neurolégicas cronicas de que trata esta lei
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satude — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o
§1° deste artigo™.

JUSTIFICACAO

Em 2016, junto ao aumento do numero de casos de microcefalia, o
Ministério da Satde constatou o aumento de registros de pessoas com a Sindrome de
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Guillan-Barré, com a detecgdo de crescimento de episodios da doenca em diversos
estados do Pais. A doenga se caracteriza por fraqueza muscular progressiva e
ascendente, sendo que, em geral, pode ser curada em alguns meses. No entanto, em
alguns casos, a doenga pode tornar-se cronica ou recidivar.

Assim, tendo em vista a associacdo dos casos de sindrome de Guillain-
Barr¢ (SGB) com o virus Zika, ¢ justo que as familias cujos familiares foram
acometidos pela doenca na forma cronica também possam fazer jus ao beneficio
vitalicio de que trata a MP 894/2019.

Além disso, considerando a existéncia de novos casos € o fato de ndo
estarem descartados os riscos de novas epidemias, a emenda objetiva excluir o ano de
2018 de forma a contemplar todos os casos de Sindrome de Guillain-Barré cronicos
associados ao Zika Virus a partir de 2015.

Sala da Comissdo, 10 de setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00024

CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N°

Dé-se ao art. 5° da Medida Provisoria n® 894, de 4 de setembro

de 2019, a seguinte redagéo:

“Art. 5° O art. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016,
passa a viger com a seguinte redagéo:

‘Art. 18. No caso de maes de criangas acometidas por
sequelas neurolégicas decorrentes de doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti, observar-se-a o
seguinte:

| — a licenga-maternidade de que trata o art. 392 da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de 180
(cento e oitenta) dias;

Il — o salario-maternidade de que trata o art. 71 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, sera devido por 180 (cento
e oitenta) dias.” (NR)”

JUSTIFICAGAO

A redagao do art. 5° da Medida Provisoria n° 894, de 2019,

prevé a revogacao expressa do art. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de junho de
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CAMARA DOS DEPUTADOS

2
2016, onde estdao previstos, além do beneficio de prestacdo continuada

temporaria a criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus, a dilatagcado
para 180 dias do prazo da licengca-maternidade da empregada mae dessa
crianga e do salario-maternidade as seguradas da Previdéncia Social na

mesma situagao.

A revogagdo do beneficio de prestacdo continuada é
substituida pela pensao especial criada pela Medida Provisoria, porém as
prorrogac¢oes da licenca-maternidade e do salario-maternidade sao revogadas
sem motivo e sem a criagdo de um beneficio substituto. Em razdo disso,
apresentamos a emenda para corrigir essa distorcdo e manter esses dois

beneficios a mulher trabalhadora.

Para lograr esse desiderato, foi necessario reformular
inteiramente a nova redagdo ao art. 18 da Lei n° 13.301, de 2016. A
reformulacdo também restabelece a boa técnica legislativa que havia ficado
prejudicada na formatagdo da referida Lei, pois esses dois beneficios foram
introduzidos como paragrafos do artigo em que se tratava do beneficio de
prestagdo continuada, quando deveriam, por suas peculiaridades, compor um

artigo proéprio.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA

2019-18549
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MPV 894
00025

CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Inclua-se onde couber o seguinte artigo no texto da Medida
Proviséria n° 894, de 2019:

Art.... Sera concedida pensao vitalicia e mensal, no valor de
um salario minimo, a titulo de indenizagao especial, as maes
de criangcas que faleceram em razao de complicagbes
decorrentes de microcefalia causada pelo Zica Virus ou que
sofreram aborto pelas mesmas razdes.

§ 1° A penséo especial de que trata o caput deste artigo tem
carater personalissimo, sendo intransferivel, e é devida a partir
da data da entrada do requerimento no Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS.

§ 2° A pensao especial de que trata esta Lei, ressalvado o
direito de opg¢do, ndo €& acumulavel com rendimento ou
indenizagao que, a qualquer titulo, venha a ser pago pela Uniao
a seus beneficiarios, salvo a indenizagdo por dano moral
concedida por lei especffica.

§ 3° O valor da pensao especial de que trata o caput deste
artigo sera reajustado nas mesmas datas e pelos mesmos
indices e critérios estabelecidos para os beneficios do Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS.
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JUSTIFICAGAO

Concordando integralmente com a reivindicagcdo da Frente
Nacional na luta pelos direitos da pessoa com a sindrome congénita do Zika
Virus, julgamos que a medida proviséria deveria também conceder pensao
especial vitalicia e mensal, no valor de um salario minimo, a titulo de
indenizacdo especial, as maes de criancas que faleceram em razdo de
complicagbes decorrentes de microcefalia causada pelo Zica Virus ou que
sofreram aborto pelas mesmas razdes.

Considerando que houve falha na atuacao estatal de combate
ao mosquito transmissor do virus, o Aedes Aegypti, propomos deva ser
reconhecida a responsabilidade objetiva do Estado brasileiro pelos graves
danos causados ndao s6 as criangas e suas familias, mas também as maes que
perderam seus filhos em razdo dessa condig¢ao, seja antes do parto ou depois
de nascidas com vida.

O Poder Publico falhou gravemente na adogao de providéncias
tempestivas e eficazes de eliminagdo do Aedis Aegypt e na orientagdo das
familias sobre formas de prevencdo e cuidados a serem tomados pelas
gestantes que viviam na area epidémica, bem como sobre a causa dos graves
danos a vida dessas criangas.

Assim, defendemos que a pensao especial deva ser uma
reparagdo minima para tanta negligéncia, inclusive para maes que perderam
seus filhos antes mesmo de poderem ver a MP n° 894, de 2019, assinada.
Cabe a elas, também, o direito de serem reparadas pelo Governo Federal por
tanto sofrimento, ainda que essa medida reparatéria infima ndo diminua a
imensa dor por elas sofrida em razao de suas perdas.

Certos da adequacao e justica desta Emenda, contamos com o
apoio dos nobres pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA
2019-18570
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MPV 894
00026

CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO MISTA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Dé-se aos §§ 2° 3°e 4°do art. 1° da Medida Provisoria n° 894,

de 2019, a seguinte redacgao:

§ 2° A pensao especial de que trata esta Lei, ressalvado o
direito de opg¢do, ndo € acumulavel com rendimento ou
indeniza¢&o que, a qualquer titulo, venha a ser pago pela Unido
a seus beneficiarios, salvo a indenizagdo por dano moral
concedida por lei especifica.

§ 3° A pensao especial de que trata esta Lei é de natureza
indenizatéria, ndo prejudicando a percepcdo de eventuais
beneficios de natureza previdenciaria e assistencial, e nao
podera ser reduzida em razao de eventual aquisicdo de
capacidade laborativa ou de redugdo de incapacidade para o
trabalho, ocorridas apds a sua concessao.

§ 4° A penséo especial sera devida a partir do dia de protocolo
do requerimento, na forma do art. 2° deste Lei.
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JUSTIFICAGAO

A presente emenda altera o texto dos §§ 2° 3° e 4° do art. 1°
da Medida Provisoria n° 894, de 2019, de maneira a contornar a imensa
injustica e iniquidade que a proposta original de concessao de pensao especial
a criancas com microcefalia, decorrente do Zika Virus, provoca.

Concordando integralmente com a Frente Nacional na Iuta
pelos direitos da pessoa com a sindrome congénita do Zika Virus, julgamos
que a medida provisoria € injusta ao proibir a acumulagao da pensao especial
“‘com indenizagbes pagas pela Unido em razdo de decisao judicial sobre os
mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestagcdo Continuada de que trata o art.
20 da Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993”.

Por isso, tomando como exemplo a redacdo dada pela Lei n°
12.190, de 13 de janeiro de 2010, para o art. 3° da Lei n° 7.070, de 20 de
dezembro de 1982, que concede “pensdo especial, mensal, vitalicia e
intransferivel, aos portadores da deficiéncia fisica conhecida como ‘Sindrome

da Talidomida’”, propomos que a pensao especial do Zica Virus, ressalvado o
direito de opgéo, ndo seja acumulavel com rendimento ou indenizagéo que, a
qualquer titulo, venha a ser pago pela Unido a seus beneficiarios, salvo a

indenizagao por dano moral concedida por lei especfifica.

Ademais, incluimos a previsdo de que a pensdo especial de
que trata a Medida Proviséria é de natureza indenizatéria, ndo prejudicando
eventuais beneficios de natureza previdenciaria e assistencial, e ndo podera
ser reduzida em razao de eventual aquisicdo de capacidade laborativa ou de
redugao de incapacidade para o trabalho, ocorridas apds a sua concessao.

Por fim, estabelecemos que a pensao especial sera devida a
partir do dia de protocolo do requerimento perante o INSS.

Certos da adequacéao e justica desta Emenda, contamos com o
apoio dos nobres pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA
2019-18568
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Dé-se ao paragrafo unico do art. 2° da Medida Provisoria 894,

de 2019, a seguinte redacgao:

Paragrafo unico. Sera realizado exame pericial por perito
médico federal para constatar a relagdo entre a microcefalia e a
contaminagao pelo Zka Virus, sendo aceitos resultados de
exames, relatérios e laudos especializados de acordo com os
protocolos estabelecidos.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894 institui pensao especial para criangas
que desenvolveram microcefalia congénita decorrente da infecgdo pelo virus

zika.

O art. 2° determina a comprovagado do vinculo da patologia a
agao do virus por médicos peritos do INSS. No entanto, a Frente Nacional na
luta pelos direitos da pessoa com a Sindrome Congénita do Zika Virus chama a

atencao para possiveis dificuldades de estabelecer a relagcdo de causalidade.
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2
Alegam ainda que, no inicio da epidemia, eram praticamente inexistentes tanto

a suspeita quanto a disponibilidade de exames complementares.

A proposta é explicitar a admissibilidade de uma ampla gama
de subsidios para a demonstracdo de que a microcefalia decorreu efetivamente
de infecgao pelo virus Zika. Fazemos isso por meio de emenda ao paragrafo
unico do art. 2° explicitando que os protocolos devem contemplar um leque
amplo de evidéncias, como exames, laudos de especialistas ou relatérios. Sem
duvida, o disciplinamento cabera aos protocolos estabelecidos pelas normas

regulamentadoras.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA

2019-18569
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Altera o caput e 0 § 4° do art. 1° do
texto da Medida Proviséria n° 894, de 2019,
para determinar que a pensao especial seja
devida a qualquer crianga com microcefalia
decorrente do Zika Virus,
independentemente da data de nascimento e
do fato de receber ou ter recebido o BPC; e
para estabelecer que a pensao especial sera
devida a partir da data do requerimento
perante o INSS.

EMENDA N°

Dé-se ao caput e ao § 4° do art. 1° do texto da Medida

Proviséria n° 894, de 2019, a seguinte redacéo:

Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus.

§ 4° A pensao especial sera devida a partir da data do
requerimento a que se refere o art. 2° desta Lei.

JUSTIFICAGAO

A presente emenda altera o texto do caput e do § 4° do art. 1°
da Medida Provisoria n° 894, de 2019, de maneira a contornar a imensa
injustica e iniquidade que a proposta original de pensao especial destinada a

criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus provoca.
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Julgamos que a medida provisoria € restritiva e injusta pois ndo

assegura a universalidade do acesso a penséo especial por parte das criangas
acometidas pela Sindrome congénita do Zika Virus, visto que a medida é
limitada para as criangas que ja recebem o Beneficio da Prestagcdo Continuada
e exclui todas as demais que também possuem a sindrome mas que nunca
acessaram o BPC ou tiveram seus beneficios negados devido a ultrapassar
critério de renda que consta do § 3° do art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993, conhecida como Lei Organica da Assisténcia Social — Loas.

Nesse sentido, propomos que a pensao especial seja devida a
qualquer crianga com  microcefalia  decorrente do Zika  Virus,
independentemente da data de nascimento e do fato de receber ou ter recebido
o BPC. Também propomos seja a pensao especial devida a partir da data do

requerimento perante o INSS.

Certos da adequacao e justica desta Emenda, contamos com o

apoio dos nobres pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA

2019-18567
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensao especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada.

EMENDA N°

Dé-se a ementa e ao caput do art. 1° da Medida Provisoria 894,

de 2019, a seguinte redacao:

“Institui penséo especial destinada a criangas com microcefalia
decorrente do Zika Virus, beneficiarias do Beneficio de
Prestacéo Continuada”. (NR)

“Art. 1° Fica instituida penséo especial destinada a criangcas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, beneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada.” (NR)

JUSTIFICAGCAO

A Medida Provisoria 894 limita o beneficio de pensio especial
a criangas nascidas entre 2015 e dezembro de 2018. Em maio de 2017, as
autoridades de saude consideraram que a epidemia de zicavirose e disturbios
neuroldgicos associados nao mais constituia Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional.

E evidente a tendéncia de declinio do nimero de casos tanto
da infecgdo como das alteragdes congénitas. No entanto, persiste a circulagao

do virus zika em muitos estados do pais, uma vez que € transmitido por vetor
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disseminado em nosso territério. Dessa maneira, é precipitado considerar que

a microcefalia decorrente de infecgao pelo virus Zika deixou de ocorrer no pais
€ negar as poucas criangas a pensao a que teriam direito se nascessem alguns
meses antes. Com efeito, até abril deste ano havia cinquenta casos de
zicavirose confirmados em gravidas. Trés casos de microcefalia foram
confirmados na Bahia e um em Goias até agosto deste ano. Nao podemos

deixar desprotegido esse numero, ainda que pequeno, de pessoas.

Sala da Comissao, em 10 de dezembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA

2019-18392
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MEDIDA PROVISORIA N2 894 DE 05 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio
de Prestagao Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N2 de 2019 -CM

Revoga-se o0 § 32 do art. 12 da Medida Proviséria n? 894, de 5 de setembro de
2019.

JUSTIFICACAO

O § 32 do art. 12 estabelece que o reconhecimento da pensao especial ficara
condicionado a desisténcia de acao judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo.

Assim, criangas com microcefalia causada pelo zika virus s6 poderao receber
pensao se abrirem mao de agdes judiciais contra o Estado que tratam sobre o tema, o

que ndo se mostra razodvel.

O acesso a justica € uma garantia constitucional que também é denominada
‘principio da inafastabilidade da jurisdicao’ e esta previsto no inciso XXXV do art. 52 da
Constituicao Federal de 1988:

Art. 52 Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

Gabinete da Lideranga da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
Senado Federal, Anexo 1, 92 I@?i mento, Brasilia DF - CEP 70165-900
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seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)

XXXV - a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito;

Ao nosso ver, ao exigir do beneficiario que desista da agao judicial e renuncie o
direito discutido no processo, a MPV incorre em inconstitucionalidade, sendo uma
arbitrariedade que n3ao se harmoniza com as regras e principios que regem o atual
Estado Democratico de Direito.

Até porque, no bojo do processo judicial, o autor da agao pode estar pleiteando
nado so o beneficio, mas, também, o pagamento de parcelas retroativas, a indenizagao
do Estado pela responsabilidade na epidemia, a majoragao do beneficio, entre outras
questdes. Portanto, o beneficio disposto na MPV 894 deve produzir seus efeitos
independentemente da desisténcia ou renuncia do direito em ac¢ao judicial.

Além disso, a situacao econOmica dos possiveis beneficiarios é um fator decisivo
a constrangé-los a opcao mais rapida e a desisténcia da via que poderia lhes
proporcionar uma assisténcia financeira mais substancial.

Cabe notar que 0 § 22 do art. 12 da MPV ja proibe a acumulagao da pensao por
ela instituida com indenizacdes pagas pela Unidao em razao de decisdo judicial sobre os
mesmos fatos. Assim, quem eventualmente obtenha junto ao Poder Judicidrio uma
indenizacdo mais vantajosa que a pensao prevista na MPV, ndo receberd esta ultima.

Por entendermos que a supressao do § 32 do art. 19, além de assegurar a plena
eficacia do direito de acdo, constitucionalmente garantido, é a solu¢gdo mais justa a ser
dada a matéria regulada pela MPV, solicitamos o apoio dos Senhores Deputados e

Senadores para a sua aprovacao.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranga da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 894 DE 05 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 12 de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestagdao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVAN? de 2019 -CM

Altera-se o art. 52 da Medida Provisdria n2 894, de 5 de setembro de 2019,
passando a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 52 Ficam revogados o caput e 0s§§ 22e52 doart. 18 daLei n2 13.301,
de 27 de junho de 2016”. (NR)

JUSTIFICACAO

Consta do art. 52 a revogac¢ao d e todo o art. 18 da Lei n? 13.301, de 27 de
junho de 2016. O referido dispositivo tratava do direito ao beneficio de prestagao
continuada tempordrio, a que faziam jus criancas diagnosticadas com
microcefalia em decorréncia de doencgas transmitidas pelo Aedes Aegypti, bem
como a disposicao do prazo de 180 dias de licenga maternidade concedida as

maes de criangas naquela condicdo (§§ 32 e 42 do art. 18)

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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Tal revogacao nao merece prosperar, pois a necessidade de extensao do
prazo para licenca maternidade da gestante é incontestavel. Como apresentado
pelo préprio governo, na Exposicdo de Motivos da MPV 894, a microcefalia
amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer os cuidados
necessarios as criancas e ao mesmo tempo garantir uma renda digna voltada a
elas. Nesse contexto, vé-se a imperiosa necessidade de que as maes tenham
direito a uma licenga maternidade estendida para garantir o cuidado especial que
os bebés com ma formagdo cerebral tanto necessitam, principalmente nos
primeiros meses de vida.

A mencionada garantia é imprescindivel em um contexto de preconceito e
machismo no ambiente de trabalho, como é o brasileiro, em que a queda no
emprego se inicia imediatamente apds o periodo de prote¢dao garantido pela
licenca maternidade (quatro meses), como aponta pesquisa realizada pela
Fundacdo Getulio Vargas!. Ainda segundo a pesquisa, metade das trabalhadoras
maes saem do mercado de trabalho em até 24 meses apds retornarem da licenca,

normalmente por iniciativa do empregador.

Por essas razdes, mostra-se indispensavel que se mantenha no texto da Lei
n2 13.301 os §§32 e 42 do art. 18, visando garantir a mae a licenca estendida,
indispensdvel para se dedicar ao recém-nascido diagnosticado com microcefalia.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

https://portal.fgv.br/sites/portal.fgv.br/files/the labor_market consequences_of maternity leave policies
_evidence_from brazil.pdf
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MEDIDA PROVISORIA N2 894 DE 05 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 12 de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestagdao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVAN? de 2019 -CM

Altera-se o caput do art. 12da Medida Provisoria n? 894, de 5 de setembro
de 2019, passando a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 12 Fica instituida pensao especial destinada a criangas com sindrome
congénita do Zika, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento e no
desenvolvimento relacionadas ao Zika Virus. ” (NR)

JUSTIFICACAO

O art. 12dispOe que somente terao direito a pensao especial instituida pela
MPV 894 as criangas nascidas entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018 e beneficidrias do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Em outras palavras, ficaram impossibilitadas de receber o beneficio as
criangas acometidas e nascidas nos anos subsequentes. Apenas em 2018, quando
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a crise de saude publica do virus zika ja havia desaparecido dos noticidrios, 1.657
recém-nascidos foram notificados como possiveis casos de criangas afetadas pela
sindrome congénita; em 02 janeiro de 2019, quando foi divulgado o ultimo
boletim epidemiolégico sobre o tema, 124 desses casos estavam confirmados,
103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob investigacdo. O Ministério da
Saude nao divulgou, até o momento, dados relativos a criangas nascidas em 2019
com alteragdes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infecgdao pelo

virus zika, mas noticias seguem reportando novos casos.!

Além disso, segundo a MPV, somente poderao receber a pensdao as
criangas que ja sdo beneficidarias do BPC, o que exclui as demais que nao
acessaram o beneficio ou que tiveram o beneficio negado devido ao critério de
renda previsto na Lei 2 8.742/93.

Ademais, o uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos
efeitos do virus zika sobre a saude de criangas —a sindrome congénita do zika—é
absolutamente necessdrio para que nao haja injusta exclusdao de criancas
afetadas do alcance da pensdo especial. Um exemplo do dano que pode ser
causado pela manutengdo do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de
microcefalia decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do
municipio de Maceid (AL): um grupo de profissionais de saude voluntdrios
realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de zika originalmente
descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de diagndstico,
baseados em microcefalia e dimensdao de perimetro encefalico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos
tinham sinais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados
para servicos especializados de saude e assisténcia social?.

Pelas razbes expostas, para que ndo haja cerceamento no acesso das

1 Zika continua a causarcasos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional,19 jun.2019.
Disponivel em: https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos.ghtml

2 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zika virus: 38% dos casos descartados
em Maceié tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:

https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/0s-negligenciados-do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_ 23300431/.
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demais criancas ao beneficio instituido pela MPV n2 894/2019, entendemos que
o art. 12 deve ser alterado, conforme reda¢do supracitada.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP
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MEDIDA PROVISORIA N2 894 DE 05 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficidrias do Beneficio
de Prestagao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVAN? de 2019 -CM

Altera-se o art. 22 da Medida Provisdria n? 894, de 5 de setembro de 2019,
passando a vigorar com a seguinte redagao:

§19 Sera realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relacdo entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento
e no desenvolvimento e a contaminacdo pelo Zika Virus. (NR)

§29 Na hipdtese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da crianca afetada
ou quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do requerimento, para fins
da pensao especial, a apresentacdo de dois laudos médicos com descricdo de sinais e
sintomas da sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e
no desenvolvimento provocados pelo virus zika substituira a pericia do INSS. (NR)

JUSTIFICACAO

Conforme a MPV, o requerimento de pensdo especial serd realizado perante o

Gabinete da Lideranga da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Ainda segundo o normativo, o procedimento
vai envolver uma avaliacao realizada pela Pericia Médica Federal para constatar a
relacdo entre a microcefalia e o Zika virus.

A Frente Nacional na Luta pelos Direitos da Pessoa com Sindrome Congénita do
Zika Virus publicou uma Nota Oficial com criticas referentes ao paragrafo Unico do art.
22 da MPV. Segundo a referida Nota, deve-se considerar que o prazo para a coleta da
sorologia ter resultado positivo/reagente interfere no resultado. Assim, tendo em vista
qgue, em 2015, no inicio do surto, ndo existia protocolo para o diagndstico da
microcefalia e que até especialistas médicos desconheciam essa relacdo, é vidvel que
sejam considerados laudos médicos do neurologista que acompanha o
desenvolvimento da crianga, bem como imagens de Tomografia de cranio e
Ressonancia Magnética que mostrem calcificagdes cerebrais causadas apenas em
crianga com microcefalia pelo zika virus, entre outros exames.

A necessidade de comprovacao de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e no desenvolvimento e a infec¢ao
pelo virus zika deve observar as particularidades de notificagdo e diagndstico
documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientacdes integradas de vigilancia e aten¢do a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao
até a primeira infancia, relacionadas a infeccdao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmagao
laboratorial de infec¢ao pelo virus zika é dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duracdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).?

I Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Como notificar
0s casos e Obitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagdes integradas de vigilancia e atencéo a
saude no &mbito da Emergéncia de Saude Publica de ImportanciaNacional: procedimentos para o monitoramento
das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagéo até a primeira infancia, relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia saude_publi

ca.pdf. p. 41.
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Assim, considerando as diversas situagdes em que nao é possivel investigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especificas, o
diagndéstico para fins de concessdo da pensdao especial deve englobar casos
confirmados e provaveis, bem como seguir as recomendac¢des de combinacdo de
critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos protocolos de saude baseados em
evidéncias.

Os requisitos de comprovacdo de infeccdo pelo virus zika precisam também levar
em consideracdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das familias
afetadas; do contrdrio, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o acesso a
pensdo especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a substitui¢do da
pericia do INSS por dois laudos médicos quando ndo haja unidade do INSS acessivel e
qguando a pericia nao for realizada em tempo habil.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criancas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestagéo

Continuada.

JUSTIFICAGAO

A proposta da Medida Provisoria 894 ¢ positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam por uma
situagdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de
perder o Beneficio de Prestacdo Continuada, por estourar o teto de renda
estabelecido. Por isto, a MP propde uma penséo especial permanente, que permite a
familia exercer outras atividades econémicas, dentro das limitagées que o cuidado a
crianga impde.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e apenas
entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Por que
uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de janeiro do corrente ano
ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga com deficiéncia mental e
intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga com
transtorno do espectro autista severo ndo merece o mesmo tratamento? As familias e,
muito especialmente, as mées n&o passam pela mesma situagdo extremamente
dificil?

Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminacdo estabelecida na
proposta original da Medida Provisoéria 894/19.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2019.

Deputada JANDIRA FEGHALI

PCdoB/RJ
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 1° Substitui o art. 1° da Medida Provisoria n° 894 de 2019, que passa a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com sindrome
congénita do zika, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de
2015.

§ 1° A penséo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o valor
de um salario minimo.

§ 2° A penséo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestagcdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993.
weeeeennee. (NR)

JUSTIFICAGAO

Ao estabelecer uma penséo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970, municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito, que é um dos vetores do

virus zika. Assim, ha uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
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implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a
crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do
mosquito vetor no territério brasileiro ja se configurava como um problema de saude
publica no pais por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu
que a epidemia tivesse a proporcao que alcangou. Além disso, ha uma concentracéo
dos efeitos da epidemia em regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam
populagbes marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade
brasileira — como acesso inadequado a agua e ao saneamento basico, e disparidades
raciais e socioecondmicas no acesso a protecao social, educag¢ao e saude, incluindo
saude sexual e reprodutiva —, que o Estado também nao foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades
prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragcbes sao

necessarias:
Art. 1°, caput: inclusao da sindrome congénita do zika e exclusao do

prazo limite de criangas nascidas até 2018

No inicio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissao vertical do
virus - isto é, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que é uma condigdo neuroldgica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. Ja em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissao vertical do zika nao se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, e passou-se a falar,
entdo, na sindrome congénita do zika. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a sindrome inclui sinais como malformagées da cabega, movimentos
involuntarios, convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como
problemas de degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audigdo e de viséo
e anomalias cerebrais; a transmisséo vertical do zika também pode levar a abortos
espontaneos e natimortos.

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zika
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo é a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”. Em 2015, as primeiras
orientagbes de vigilancia do Ministério da Saude diziam respeito a identificagdo de

microcefalia relacionada a infecgcao pelo virus zika por meio de medicao de perimetro
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cefalico de recém-nascidos. Em 2017, j@ no marco de investigacdo da sindrome
congénita do zika, as orientagbes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a
medicao de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢cao
craniofacial, malformacao articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestagdo, observagdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagcdes neurolégicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida,
alteragdes do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do

virus zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é

absolutamente necessario para que nao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do

alcance da pensdo especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela

manutengdo do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia
decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceio
(AL): um grupo de profissionais de saude voluntarios realizou um mutirdo para
reavaliar casos suspeitos de zika originalmente descartados ao serem avaliados
conforme critérios iniciais de diagnostico, baseados em microcefalia e dimensao de
perimetro encefalico. Dentre 26 diagndsticos concluidos no mutirdo realizado em
agosto de 2017, 38% dos casos tinham sinais da sindrome congénita e, portanto,
deveriam ser encaminhados para servigos especializados de saude e assisténcia
social.

Também para afastar exclusdo injusta de criangas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, € preciso reconhecer que, embora haja uma data de

inicio para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, ndo é possivel estabelecer

uma data final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de

amparar as familias.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada TEREZA NELMA
PSDB/AL
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TEXTO / JUSTIFICACAO

O § 2° do artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de
2019, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 2° A pensdo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestacdo Continuada de que trata o art.20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993.
cverereenes (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 894/2019 é necessaria para proporcionar 0 minimo
de suporte financeiro as criancas portadoras de microcefalia que necessitam de
cuidados especiais.

Mas deve ser lembrado que a microcefalia ndo tem tratamento especifico
porque a crianca pode apresentar diversas complicacbes como epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento motor e fala, precisando ser acompanhada por
diversos especialistas e muitas vezes tendo que se deslocar por grandes distancias
para conseguir ter atendimento médico.

Diante de tantas barreiras que a crianga portadora de microcefalia tera
que transpor, proibir que a pensao em discussao seja acumulada com indenizagdes

pagas pela Uniao em razdo de decisao judicial sobre os mesmos fatos € injusto.

Se a crianga recorreu ao Poder Judiciario para ser indenizada pelos
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danos de diversas ordens consequentes da omissao do Estado em proporcionar o
seu desenvolvimento sadio e harmonioso e foi procedente seu pleito ndo se pode
obriga-la a abrir mao da penséao.

Portanto, a presente Emenda é de extrema importancia para garantir que
a crianga acometida de microcefalia tenha direito a pensdo objeto da MP 894/2019

néo podendo acumular apenas com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada TEREZA NELMA
PSDB/AL
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TEXTO /JUSTIFICACAO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada as criangas com
microcefalia que se enquadram no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894/2019 é meritoria, pois tem como objetivo
conceder pensao mensal e vitalicia as criangas como microcefalia decorrente do Zika
Virus, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada e que tenham nascido
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Ocorre que a referida Medida Proviséria exclui as demais criancas
portadoras de microcefalia decorrentes de outras causas e que vivem em situacao de
vulnerabilidade econémica.

A crianga com microcefalia pode ter atraso no desenvolvimento,
incapacidades intelectual e fisica, convulsdes, dificuldades auditivas e visuais, tera
que vencer inumeras barreiras para conseguir um tratamento médico adequado e
viver com o minimo de dignidade.

Na Exposi¢ao de Motivos da Medida Proviséria 894/2019 consta que:

‘Em novembro de 2015, o Ministério da Sautde reconheceu a relagao
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entre a ma-formagéo do cérebro, a infeccdo pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condicdo produz uma série de alteracbes corporais que prejudicam 0
desenvolvimento e a participacdo social da crianca acometida. Adicionalmente, a
microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer cuidados

necessarios as criancas e ao mesmo tempo garantir uma renda digna voltada a elas”.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) garante a toda a crianga e
adolescente o direito a vida e a saude, conforme art.7°:

Art.7° A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gbes
dignas de existéncia.

Assim, esta claramente comprovado que deve ser garantida a todas as
criangas portadoras de microcefalia, que vivem em situacdo de wulnerabilidade
econdmica, independente da data em que nasceram, a pensao especial objeto da MP
894/2019.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacado da
presente Emenda.

Deputada TEREZA NELMA
PSDB/AL




MPV 894
00038

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Altera o texto da Medida Proviséria n°
894, de 2019, para determinar a concessao
de pensao especial as pessoas com
microcefalia causada por infeccéo
decorrente do virus Zika, nas condicdes em
que especifica, e suprime o art. 5° da medida
de urgéncia.

EMENDA N°

Dé-se aos arts. 1° e 2° da Medida Provisoria n® 894, de 2019, a

seguinte redagao, suprimindo-se o art. 5° e renumerando-se o art. 6°

“Art. 1° E concedida pensao vitalicia e mensal, a titulo de
indenizagdo especial, a vitima de microcefalia causada pelo
virus Zika, considerada pessoa com deficiéncia nos termos do
caput do art. 2° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015.

§ 1° A pensao especial de que trata o caput deste artigo tem
carater personalissimo, sendo intransferivel e devida a partir da
data da entrada do requerimento no Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS.

§ 2° O valor da penséao especial sera calculado, na forma do
regulamento, em fungéo do grau da deficiéncia, se considerada
leve, moderada ou grave, ndo podendo ser inferior ao salario
minimo vigente nem superior ao limite maximo do salario de
contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social.

§ 3° A concessao da pensao especial de que trata esta Lei fica
sujeita a prévia avaliagdo biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, observado o disposto no § 1°
do art. 2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015.

§ 4° O valor da penséo especial sera reajustado nas mesmas
datas e pelos mesmos indices e critérios estabelecidos para os
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.”

“‘Art. 2° A pensao especial de que trata esta Lei, ressalvado o
direito de opc¢do, ndo pode ser acumulada com qualquer
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beneficio de natureza previdenciaria nem com o Beneficio de
Prestacdo Continuada a que se refere o art. 20 da Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993.

Paragrafo unico. O Beneficio de Prestagdo Continuada que
tenha sido concedido por for¢a do disposto no art. 18 da Lei n°
13.301, de 27 de junho de 2016, sera interrompido a partir da
data inicial do recebimento da pensdo especial de que trata
esta Lei.”

JUSTIFICAGAO

A presente emenda procura alterar o conteudo normativo da
Medida Proviséria n° 894, de 2019.

De acordo com a nossa proposta, a pensao especial € vitalicia
e, por conseguinte, extinguir-se-a com a morte do seu beneficiario. Ilgualmente,
€ intransferivel e personalissima, porquanto ndo gera direito a pensdo a

dependente do beneficiario.

Entendemos justo e pertinente que seja considerado o grau de
deficiéncia da pessoa para fixacao do valor da pensdo, que ndo podera ser
inferior ao salario minimo vigente nem superior ao limite maximo do salario de
contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social, mormente quando
algumas criangas apresentam severas limitacbes de natureza fisica, sensorial,
cognitiva e comportamental que as impede de participar da vida comunitaria

em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

Cabe ressaltar que o valor da pensdo concedida a atleta Lais
Souza, que sofreu um acidente que a deixou tetraplégica quando treinava para
representar o Brasil na Olimpiada de Inverno, alcanga limite maximo do salario
de contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social, possibilitando-lhe fazer
face aos altos custos com que se deparam as pessoas com deficiéncia grave

para viver com dignidade.
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Outrossim, ha previsdo de reajustamento do valor da penséo
especial nas mesmas datas e pelos mesmos indices e critérios estabelecidos
para os beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, e da
impossibilidade de acumulagcdo com qualquer beneficio de natureza
previdenciaria. Tal proibicido se estende ao Beneficio de Prestagao Continuada
(BPC) a que se refere o art. 20 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Além disso, incluiu-se disposig¢ao referente a interrupcédo do
pagamento de BPC concedido por forga do disposto no art. 18 da Lei n°
13.301, de 27 de junho de 2016, a partir da data inicial do recebimento da

pensao especial.

Convicta da justica e relevancia das alteragdes ora proposta ao
texto da Medida Proviséria n° 894, de 2019, conto com o apoio dos nobres

Pares para a aprovacado desta emenda.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputada LIZIANE BAYER
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DEPUTADO FLAVIO NOGUEIRA

TIPO
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PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Modifica-se no § 1° do art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, a seguinte redagao:

§ 1° A pensédo especial de que trata esta Medida Proviséria serd mensal, vitalicia e
intransferivel e tera o valor de R$ 1.250,00, corrigivel conforme a variagdo do salario
minimo.

JUSTIFICACAO

A presente Medida Proviséria visa instituir pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, seguradas do Beneficio de Prestagdo Continuada.

Todavia, entendemos que o valor estabelecido da pensao, correspondente a 1 (um)
salario minimo - R$ 998,00, ndo é suficiente para o provimento digno dos cuidados que
essas criangas requerem. Por essa razao, apresentamos a presente emenda modificativa,
no sentido de assisti-las em R$ 1.250,00, para maior suprimento das necessidades diarias
dessas familias.
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DEPUTADO FLAVIO NOGUEIRA

Brasilia, de setembro de 2019.
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Inclua-se no art. 4° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, a seguinte alteragao:

Art. 4A — Inclui, entre os beneficiarios do Programa Minha Casa, Minha Vida, prioridade de
atendimento as familas de criangas com sindrome congénita do Zka virus,
preferencialmente em locais onde haja estruturas de saude publicas capacitadas para a
assisténcia dessas criangas. (NR)

JUSTIFICACAO

As familias acometidas com o Zika virus enfrentam dificuldades de toda ordem para
poder proporcionar atengdo adequada a essas criangas, uma vez que o Estado ainda nao
logrou oferecer-lhes uma assisténcia organizada e efetiva. Prova disso € a Medida
Proviséria supracitada (894/19), que “Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, seguradas do Beneficio de Prestagdo Continuada”, recentemente
editada pelo Poder Executivo, na tentativa de minorar o sofrimento que assola essas
familias.
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Cabe pontuar que a maior parte das familias em questdo localiza-se no estrato
menos favorecido de nossa sociedade. Necessitam, portanto, apoio institucionalizado
governamental, sob pena de permanecerem cada vez mais a margem da sociedade.

Dentre as varias medidas que podem e devem ser tomadas, uma das principais e
com maior impacto potencial é a facilitagdo para que tais familias tenham acesso a casa
propria, preferencialmente em locais que oferegam estruturas de saude publica
capacitadas para o tratamento da sindrome. Para tanto, sugerimos, por intermédio da
presente emenda, prioridade para essa populagdo no acesso ao Programa Minha Casa,
Minha Vida. Trata-se de medida simples, porém que pode significar melhoria concreta na
qualidade de vida tanto das criangas afetadas quanto de suas mées e pais.

DEPUTADO FLAVIO NOGUEIRA

Brasilia, de setembro de 2019.
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MPV 894
00041

EMENDA N° -CM
(A MPV r° 894, de 2019)

Dé-se a seguinte redacdo ao §2°, Art. 1°da Medida Provisoria
(MPV) n° 894, de 4 de setembro de 2019:

§ 2° A pensdo especial ndo poderda ser acumulada com o
beneficio de prestagcdo continuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, devido ao mesmo beneficiario, ou com
indenizagdes pagas pela Unido em razdo de idéntico fundamento de
fato, ressalvada a indenizagdo por dano moral.

JUSTIFICACAO

Sugerimos, sob a forma da presente emenda, pontual
contribuicao ao aprimoramento do texto da MPV.

Nessa linha, propomos alteragdo para admitir, no § 2° do Art.
1°, a acumulacdo da pensdo com indenizagdo por dano moral, por serem
prestagdes pecunidrias ndo excludentes que satisfazem a obrigacao do Estado
em prestar assisténcia de forma integral as pessoas infectadas pelo virus zika.

Pelos argumentos expostos, solicito o acolhimento da presente
emenda.

Sala da Comissao,

Senadora ELIZIANE GAMA
CIDADANIA/MA
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MPV 894
00042

EMENDA N° -CM
(A MPV r° 894, de 2019)

Dé-se a seguinte redagdo a ementa ¢ ao Arts. 1° da Medida
Provisoria (MPV) n° 894, de 4 de setembro de 2019:

“Institui  pensdo especial destinada
aqueles que desenvolverem
complicagdes neurologicas
decorrentes do virus zka. ”

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial no valor de um saldrio minimo mensal
aqueles que desenvolverem complicacdes neurologicas decorrentes do virus zka.

JUSTIFICACAO

A MPV n° 894, de 2019, institui pensao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do virus zika, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestagao Continuada.

Louvamos a iniciativa, que se apresenta oportuna e sensivel as
necessidades das pessoas vitimadas pelo virus zika.

Sugerimos, sob a forma da presente emenda, pontual
contribuicdo ao aprimoramento do texto daMPV. Entendemos que o escopo
da medida proviséria precisa ser ampliado, para atender também a criangas
que nasceram depois de 31 de dezembro de 2018, adultos e pessoas que nao
percebem o beneficio de prestagdo continuada, mas sofreram as sequelas da
contaminac¢do pelo virus zika.

Além disso, sabe-se que a doenga ndo tem a microcefalia como
unica sequela, e pode acarretar outras graves complicagdes neurologicas, a
exemplo da Sindrome de Guillain-Barré.

Pelos argumentos expostos, solicito o acolhimento da presente
emenda.

Sala da Comissao,

Senadora ELIZIANE GAMA
CIDADANIA/MA

93



MPV 894
00043

EMENDA N° -CM
(A MPV 1° 894, de 2019)

Dé-se ao § 5° do Art. 1° da MP 894/2019 a seguinte redacao:

§ 5° A pensao especial ndo gerara direito a abono ou a pensao por morte € 0s
valores dela decorrente nao serdo computados para efeito da afericao da
renda familiar nos casos de concessao de Beneficio de Prestacao Continuada.

JUSTIFICACAO

Sugerimos, sob a forma da presente emenda, pontual
contribuicdo ao aprimoramento do texto desta MPV.

Entendemos que um beneficio de carater indenizatorio, como €
o caso da pensdo estabelecida na MP 894 de 2019, nio pode se confundir
com outro que tem por objetivo proteger as familias com corte de renda
bastante reduzido. Assim, propomos que o percebimento desta pensao
especial ndo seja computado para efeito da afericdo da renda familiar nos
casos de concessao de Beneficio de Prestagcao Continuada, a ser concedida a
outro ente familiar.

Pelos argumentos expostos, solicito o acolhimento da presente
emenda.

Sala da Comissao,

Senadora ELIZIANE GAMA
CIDADANIA/MA
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MPV 894
00044

EMENDA N° -CM
(A MPV 1° 894, de 2019)

Suprimam-se os §§ 2°, 3° e 4° do Art. 1° da Medida Provisoria
(MPV) n° 894, de 4 de setembro de 2019:

JUSTIFICACAO

Sugerimos, sob a forma da presente emenda, pontuais
contribuicdes ao aprimoramento do texto da MPV.

Nessa linha, propomos a supressao dos §§ 2°, 3° e 4° do Art. 1°
desta Medida Provisoria.

De acordo como § 2 ° do art. 1°, referida pensao especial nao
poderd ser acumulada com indenizagdes pagas pela Unido em razdo de
decisdo judicial sobre os mesmos fatos ou com o BPC.

Esse dispositivo pode ser interpretado de modo a impedir a
acumulacdo, também, de BPC recebido pela pessoa idosa ou deficiéncia
integrante da mesma familia e, por isso, deve ser expurgado do texto da
MPV.

Logo, € necessaria a exclusdo do § 2° do art. 1°da MPV n° 894,
de 2019, de forma a proteger os direitos das criangas atingidas pela epidemia
do virus zika.

Na presente ocasido, sugerimos a exclusdo do §4° do mesmo
art. 1° da MPV n° 894, de 2019, por ser uma consequéncia logica da
supressao do § 2°.

Nesse sentido, também necessaria a exclusao do §3° que
condiciona o deferimento da pensdo especial a desisténcia de acao judicial
que tenha por objeto pedido idéntico. Tal previsao viola o direito de agao dos
cidaddos, consagrado em nosso ordenamento juridico.

Pelos argumentos expostos, solicito o acolhimento da presente
emenda.

Sala da Comissao,

Senadora ELIZIANE GAMA
CIDADANIA/MA
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 2° Substitui o art. 2° da Medida Proviséria n° 894 de 2019, que passa a

vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° Seréd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a relagéo entre
a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracgbes no crescimento e no
desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zika.

§ 2° Sera concedida a pensdo especial aos casos confirmados e provaveis de criangas
com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento provocados pelo virus zika.

§ 3° Na hipétese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da criangca afetada ou
quando a pericia nao for realizada no prazo de 30 dias do requerimento, para fins da
pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos médicos com descrigdo de sinais e
sintomas da sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no

desenvolvimento provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO

A necessidade de comprovagdo de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zika deve observar as particularidades de notificagdo e diagnéstico
documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagbes integradas de vigilancia e atengcdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional: procedimentos para o

monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao
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até a primeira infancia, relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmacgéao
laboratorial de infeccdo pelo virus zika € dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo é possivel investigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especfficas, o

diagnodstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos

confirmados e provaveis, bem como seqguir as recomendacdoes de combinacdo de

critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos protocolos de salde baseados em

evidéncias.

Os requisitos de comprovacado de infeccdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragcdao a wvulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando ndo haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacoes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas

por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus, formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.!

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada TEREZA NELMA
PSDB/AL

" Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associa¢des criicam MP que concede pens&o a crianga com microcefalia
provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em: hitps://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-
limites/associacoes-criticam-mp-gue-concede-pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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MPV 894
00046

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do  Beneficio de  Prestacdo
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da Medida Provisoria n® 894, de
2019, que passardo a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

§ 2° A pensdo especial poderda ser acumulada com indenizagdes pagas

pela Unido em razdo de decisdo judicial sobre os mesmos fatos.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, ndo havendo restricdo se a acao

versar sobre reparacao de danos materiais e extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial gerard direito ao abono anual e a pensdo por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdo exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita

do Zika Virus.

§5° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§1°. Sera realizada avaliagdo multiprofissional para constatar a relacao
entre a sindrome congénita, microcefaia ou outras alteracdes no
crescimento ou desenvolvimento da crianca e a contaminacao pelo Zika
Virus, levando em consideragio o cardter biopsicossocial da

deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satide — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o §1°
deste artigo.”
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JUSTIFICACAO

A epidemia de zka no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de satde publica da historia do Brasil. Apo6s mtenso trabalho de
mvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infec¢do pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Miistério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saide como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a Medida Proviséria n° 894, de 2019 propde que somente
criancas com microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo
direito a pensdo vitalicia. Ora, ndo hd que se falar em limitacdo temporal quanto a
disponibilizacdo de pensdao as familias com casos de microcefalia associadas ao Zika,
uma vez que cabe ao Poder Publico o controle ¢ combate ao transmissor do virus,
responsavel pelo sofiimento dessas criangas e suas familias e, eventualmente, outros
casos podem ser identificados fora do intersticio temporal determmnado pelo texto
original da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcangar todas
as criangas que nasceram com malformag¢do congénita visto que os estudos mostraram
uma relacdo direta entre os nascimentos € os casos de sindrome congénita no ano de
2015, mas ndo ha como estabelecer que apenas essas criangas nascidas a partir de tal
data tenham sido acometidas pelo virus, assim como ndo se pode afirmar que novos

casos e novas epidemias ndo venham a ocorrer.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criangas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem 4 do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, excluindo muitas pessoas que, de fato,
tem dificuldades em fornecer o essencial a uma crianga com necessidades especiais,

porém ndo se encaixam nos critérios estipulados para o Beneficio.

Por tais motivos propomos aqui que se faca a distingdo da ligacao direta
entre o BPC e a Pensdao vitalicia proposta. Nao se pode trar do estado a
responsabilidade por todas as criangas nascidas em decorréncia da falta de saneamento e
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assisténcia social, sejam elas de familias em condicdo de miserabilidade ou ndo, em
qualquer situacdo a rotina da familia se transforma e gastos antes ndo previstos se
tornam permanentes. Devemos considerar o sofrimento e as dificuldades das familias
com criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua
vida.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedacdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criangas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judiciario para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma pliralidade de pedidos, ndo apenas a fixacdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais € morais decorrentes da
infecgdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razodvel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo ¢ justo que as
familias sejam obrigadas a desistir das acdes em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa e motivacdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdo

mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
crianas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a uma nova pericia, dada a condicdo de irreversibilidade da doenca.
Além disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional,
levando em consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigir a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criangas afetadas pelo
virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminagdo
vertical das criancas afetadas pelo zika virus ultrapassam o diagnostico de microcefalia,
configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da condicdo

microcefalica.

Sala das Comissoes, setembro de 2019.

Deputada MARILIA ARRAES
PT/PE
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MPV 894
00047

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui penséo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criancas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

JUSTIFICACAO

A proposta da Medida Provisoria 894 € positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam por uma
situagdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de
perder o Beneficio de Prestagcdo Continuada, por estourar o teto de renda
estabelecido. Por isto, a MP propée uma pensao especial permanente, que permite a
familia exercer outras atividades econémicas, dentro das limitagées que o cuidado a

crianca impoe.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e apenas
entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Por que
uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de janeiro do corrente ano
nado merece o0 mesmo tratamento? Por que uma crianga com deficiéncia mental e
intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga com
transtorno do espectro autista severo ndo merece o mesmo tratamento? As familias e,
muito especialmente, as mées n&o passam pela mesma situagdo extremamente
dificil?
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Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminagao estabelecida na
proposta original da Medida Proviséria 894 e garantir o direito as criangas que estao

em situagcédo semelhante as vitimas da microcefalia por zika virus.

Sala da Comissdo,em de setembro de 2019.

Deputada PERPETUA ALMEIDA

PCdoB-AC

102



MPV 894
00048

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui penséo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida Proviséria n°
894/2019.

JUSTIFICAGAO

Estes paragrafos impedem a acumulagcdo da pensdo especial com
‘indenizagédo paga pela Unido em razdo de decisdo judicial’ e também “com o

Beneficio de Prestacido Continuada”.

O paragrafo 3° exige “a desisténcia de agao judicial” para fazer jus a pensao
especial, tendo portanto de abrir mao de todo efeito retroativo que pode ser

assegurado pela agéo judicial.

A situacéo destas familias é extremamente dificil, e ndo se justifica que, para
que haja o estabelecimento da pensao especial, esta seja condicionada a abrir mao de
acdes judiciais e do Beneficio de Prestacdo Continuada. Considerando a
complexidade que é o tratamento das criangas com microcefalia por zika virus, &
perfeitamente razoavel que a pensao nao tenha condicionantes. O Estado garantiria
no maximo uma renda de dois salarios minimos para estas familias, que seria atingida

por uma eventual acumulagao dos beneficios.

Sala da Comissao, em de setembro de 2019.

Deputada PERPETUA ALMEIDA

PCdoB
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TEXTO /JUSTIFICACAO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada as criangas com
microcefalia que se enquadram no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894/2019 é meritoria, pois tem como objetivo
conceder pensao mensal e vitalicia as criangas como microcefalia decorrente do Zika
Virus, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada e que tenham nascido
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Ocorre que a referida Medida Proviséria exclui as demais criancas
portadoras de microcefalia decorrentes de outras causas e que vivem em situacao de
vulnerabilidade econémica.

A crianga com microcefalia pode ter atraso no desenvolvimento,
incapacidades intelectual e fisica, convulsdes, dificuldades auditivas e visuais, tera
que vencer inumeras barreiras para conseguir um tratamento meédico adequado e
viver com o minimo de dignidade.

Na Exposi¢ao de Motivos da Medida Provisoria 894/2019 consta que:

‘Em novembro de 2015, o Ministério da Sautde reconheceu a relagao
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entre a ma-formagéo do cérebro, a infeccdo pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condicdo produz uma série de alteracbes corporais que prejudicam 0
desenvolvimento e a participacdo social da crianca acometida. Adicionalmente, a
microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer cuidados

necessarios as criancas e ao mesmo tempo garantir uma renda digna voltada a elas”.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) garante a toda a crianga e
adolescente o direito a vida e a saude, conforme art.7°:

Art.7° A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gbes
dignas de existéncia.

Assim, esta claramente comprovado que deve ser garantida a todas as
criangas portadoras de microcefalia, que vivem em situacdo de wulnerabilidade
econdmica, independente da data em que nasceram, a pensao especial objeto da MP
894/2019.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovagao da
presente Emenda.

Deputado Ruy Carneiro
PSDB/PB
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 1° Substitui o art. 1° da Medida Provisoria n° 894 de 2019, que passa a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com sindrome
congénita do zika, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de
2015.

§ 1° A penséo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o valor
de um salario minimo.

§ 2° A penséo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestagcdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993.
weeeeennee. (NR)

JUSTIFICAGAO

Ao estabelecer uma penséo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970, municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito, que é um dos vetores do

virus zika. Assim, ha uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em

106



implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a
crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do
mosquito vetor no territério brasileiro ja se configurava como um problema de saude
publica no pais por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu
que a epidemia tivesse a proporcao que alcangou. Além disso, ha uma concentracéo
dos efeitos da epidemia em regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam
populagbes marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade
brasileira — como acesso inadequado a agua e ao saneamento basico, e disparidades
raciais e socioecondmicas no acesso a protecao social, educag¢ao e saude, incluindo
saude sexual e reprodutiva —, que o Estado também nao foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades
prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragcbes sao

necessarias:
Art. 1°, caput: inclusao da sindrome congénita do zika e exclusao do

prazo limite de criangas nascidas até 2018

No inicio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissao vertical do
virus - isto é, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que é uma condigdo neuroldgica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. Ja em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissao vertical do zika nao se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, e passou-se a falar,
entdo, na sindrome congénita do zika. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a sindrome inclui sinais como malformagées da cabega, movimentos
involuntarios, convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como
problemas de degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audigdo e de viséo
e anomalias cerebrais; a transmisséo vertical do zika também pode levar a abortos
espontaneos e natimortos.

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zika
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo é a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”. Em 2015, as primeiras
orientagbes de vigilancia do Ministério da Saude diziam respeito a identificagdo de

microcefalia relacionada a infecgcao pelo virus zika por meio de medicao de perimetro
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cefalico de recém-nascidos. Em 2017, j@ no marco de investigacdo da sindrome
congénita do zika, as orientagbes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a
medicao de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢cao
craniofacial, malformacao articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestagdo, observagdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagcdes neurolégicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida,
alteragdes do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do

virus zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é

absolutamente necessario para que nao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do

alcance da pensdo especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela

manutengdo do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia
decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceio
(AL): um grupo de profissionais de saude voluntarios realizou um mutirdo para
reavaliar casos suspeitos de zika originalmente descartados ao serem avaliados
conforme critérios iniciais de diagnostico, baseados em microcefalia e dimensao de
perimetro encefalico. Dentre 26 diagndsticos concluidos no mutirdo realizado em
agosto de 2017, 38% dos casos tinham sinais da sindrome congénita e, portanto,
deveriam ser encaminhados para servigos especializados de saude e assisténcia
social.

Também para afastar exclusdo injusta de criangas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, € preciso reconhecer que, embora haja uma data de

inicio para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, ndo é possivel estabelecer

uma data final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de

amparar as familias.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputado Ruy Carneiro
PSDB/PB
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00051

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019
MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do Zika
Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e
31 de dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestacdao Continuada.

EMENDA N°

Dé-se ao paragrafo unico do artigo 2° da MP 894, de 2019, a

seguinte redagao:

Paragrafo unico. Serarealizado exame pericial por perito médico
federal para constatar a relagcdo entre a microcefalia e a
contaminacao pelo Zika Virus e o imediato encaminhamento
para reabilitacdo prioritaria em unidades publicas da rede de
atencdo a saude” (NR).

JUSTIFICACAO

O reconhecimento do vinculo entre microcefalia e alteragdes
neurologicas indica a imediata necessidade de iniciar atividades de reabilitacéo,
como a importantissima estimulagao precoce. O processo € multidisciplinar e se
apoia na participacdo dos pais e da familia para promover a conquista de
competéncias no ambito neuropsicomotor em fases em que o cérebro ainda esta
se desenvolvendo.

Nossa intencdo € possibilitar que, uma vez estabelecida a
relacdo de causalidade entre o virus zika e a microcefalia pela pericia médica,
situacao abrangida pelo texto, que a crianga venha a receber atengao prioritaria

no processo de reabilitacdo nas unidades publicas.
Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputado RUY CARNEIRO
2019-18296
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N°

Acrescente-se o artigo 1° da MP 894, de 2019, o seguinte § 6°:

§ 6°. Sera adotada iniciativa para fornecer repelentes de forma
gratuita para mulheres gravidas, de acordo com as normas
regulamentadoras.”(NR)

JUSTIFICACAO

Uma das maiores formas de evitar o contato com o vetor do
virus zika, o tado temido Aedes aegypti, mosquito que esta disseminado por
todo o territério brasileiro, € a protecdo das pessoas por meio de roupas
compridas, de telas e do uso de repelentes.

Assim, além de proteger as criangas que nao escaparam das
consequéncias da infeccdo, nossa proposta é prever no texto forma de
proteger as gestantes para reduzir a ocorréncia da doenga e das sequelas
neuroldgicas nos bebés. Intentamos, diante disso, indicar a necessidade de
fornecer gratuitamente repelentes para mulheres gravidas, deixando que as

normas regulamentadoras disciplinem os termos para a implementacgéo.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputado RUY CARNEIRO
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TEXTO / JUSTIFICACAO

O § 2° do artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de
2019, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 2° A pensdo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestacdo Continuada de que trata o art.20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

cverereenes (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 894/2019 é necessaria para proporcionar 0 minimo
de suporte financeiro as criangas portadoras de microcefalia que necessitam de
cuidados especiais.

Mas deve ser lembrado que a microcefalia ndo tem tratamento especifico
porque a crianca pode apresentar diversas complicacbes como epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento motor e fala, precisando ser acompanhada por
diversos especialistas e muitas vezes tendo que se deslocar por grandes distancias
para conseguir ter atendimento médico.

Diante de tantas barreiras que a crianga portadora de microcefalia tera
que transpor, proibir que a pensao em discussao seja acumulada com indenizagdes

pagas pela Uniao em razdo de decisao judicial sobre os mesmos fatos € injusto.

Se a crianga recorreu ao Poder Judiciario para ser indenizada pelos
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danos de diversas ordens consequentes da omissdo do Estado em proporcionar o
seu desenvolvimento sadio e harmonioso e foi procedente seu pleito ndo se pode
obriga-la a abrir mao da penséao.

Portanto, a presente Emenda é de extrema importancia para garantir que
a crianga acometida de microcefalia tenha direito a pensdo objeto da MP 894/2019
néo podendo acumular apenas com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputado Ruy Carneiro
PSDB/PB
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 2° Substitui o art. 2° da Medida Proviséria n° 894 de 2019, que passa a

vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° Sera realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a relagdo entre
a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento e a contaminagéo pelo virus zika.

§ 2° Sera concedida a pensdo especial aos casos confirmados e provaveis de criangas
com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento provocados pelo virus zika.

§ 3° Na hipotese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da criangca afetada ou
quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do requerimento, para fins da
pensao especial, a apresentagdo de dois laudos médicos com descricdo de sinais e
sinfomas da sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no

desenvolvimento provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO

A necessidade de comprovagdo de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragcdes no crescimento e no desenvolvimento e a infeccéo

pelo virus zika deve observar as particularidades de notificagdo e diagnéstico

documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o tema. Nesse sentido, o
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documento “Orientagbes integradas de vigilancia e atengdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao
até a primeira infancia, relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmacgao
laboratorial de infecgcao pelo virus zika é dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duracdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se

encontra no sangue circulante).

Assim, considerando as diversas situagdes em que nao é possivel investigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especfficas, o

diagndstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos

confirmados e provaveis, bem como sequir as recomendacdoes de combinacdo de

critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos protocolos de salide baseados em

evidéncias.

Os requisitos de comprovacado de infeccdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideracdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando ndo haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacoes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas

por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus, formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.!

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacado da
presente Emenda.

" Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associa¢des criicam MP que concede pens&o a crianga com microcefalia
provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em: hitps://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-
limites/associacoes-criticam-mp-gue-concede-pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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Deputado Ruy Carneiro
PSDB/PB
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COMISSAO MISTADESTINADA A EMITIR PARECER SOBRE A
MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do Zika
Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e
31 de dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada.

EMENDA N°

Acrescente-se o seguinte artigo 5° a Medida Provisoria n° 894,

de 2019, renumerando-se os atuais artigos 5° e 6°.

“Art. 5° A Lei n°® 13.301, de 27 de junho de 2016, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 1°-A:

Art. 1°-A A Unido devera disponibilizar aos municipios com maior
incidéncia das arboviroses transmitidas pelo “Aedes aegypti”
veiculos com equipamento nebulizador acoplado, a serem
utilizados de acordo com as diretrizes e normas de seguranga
editadas pela Direcdo Nacional do Sistema Unico de Saude”.

Paragrafo unico. Os indicadores epidemioldgicos utilizados para
a definicdo dos municipios contemplados serao obtidos a partir
dos sistemas de informacao do Sistema Unico de Saude.”

JUSTIFICACAO

De acordo com o Manual' do Ministério da Saide denominado
“Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue”, os
veiculos com equipamento nebulizador acoplado, popularmente conhecidos
como “fumacés”, sdo bastante uteis para o controle de surtos ou epidemias, pois
apresentam alto rendimento (80 quarteirdes/dia).

" http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
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Esses veiculos fazem a dispersao de particulas liquidas de
defensivos diluidos em agua. Isso €& possivel gracas a um equipamento
pulverizador que gera particulas finas do produto aplicado, o que permite a sua
dispersdo no ar, na forma de uma nuvem. Sua forma de agao é por contato com

o inseto voador.

Embora sejam importantes para o combate ao mosquito
transmissor de arboviroses como a dengue, a zika e a chikungunya, que tém
causado grande impacto na saude publica, existem diversos municipios que néo
conseguem arcar com a compra desses veiculos. Com isso, a incidéncia dessas

enfermidades aumenta, e a populacédo sofre as consequéncias.

De acordo com o art. 16, VI, da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080, de 1990), cabe a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude, exercida
pelo Ministério da Saude, coordenar e participar na execucdo das agoes de
vigilancia epidemioldgica.

Nada mais justo, portanto, que a Unido utilize os indicadores
epidemioldgicos obtidos a partir dos sistemas de informagao do Sistema Unico
de Saude para definir quais sdo 0s municipios com maior incidéncia das
arboviroses transmitidas pelo “Aedes aegypti” e, com base nesses dados,
disponibilizar esses veiculos com equipamento nebulizador acoplado aos

municipios mais afetados.

Diante desses argumentos, e em defesa da saude dos
brasileiros, pedimos que essa emenda seja incorporada ao texto da MP e,

consequentemente, faca parte da futura lei de converséo.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

Deputado RUY CARNEIRO

2019-18306
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MPV 894
00056

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio

de Prestagao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se o §5° do art. 1° da MP 894/2019, que passara a
vigorar com a seguinte redacgao:

§ 5° A pensdo especial gerara direito ao abono anual € a pensdo por
morte ao responsavel legal no caso de comprovada dedicacao
exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita do Zika
Virus.

JUSTIFICACAO
Considerando que, na maioria das familias afetadas, um dos familares, o
responsavel legal pela crianga, em geral, as genitoras, se ausentam do mercado de
trabalho para se dedicar exclusivamente aos cuidados da criangca, propomos que a

referida pensdo se estenda a esta/este cuidador/a, quando comprovada a dedicagdo
exclusiva aos cuidados, apds o falecimento da crianga.

Sala das Comissoes, setembro de 2019.

Deputado ASSIS CARVALHO
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MPV 894
00057

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio

de Prestagao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se os art. 1° da MP 894/2019, que passard a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica mstituida pensdao especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saide publica da historia do Brasi. Apds intenso trabalho de
mvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagdo causal entre a infecgdo pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n® 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situagdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Satde como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensao.
Ora, ndo ha que se falar em limitagdo temporal quanto a disponibilizacio de pensdo as
familias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle ¢ combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofiimento
dessas criangas e suas familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos
objetivos alcangar as criangas acometidas pela malformacdo congénita a qualquer tempo
desde que haja a relacdo entre a doenga e a infeccdo pelo Zika virus.
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Por fim, no sentido de corrigir a terminologia empregada na medida
provisoria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do
Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas
as criangas afetadas pelo virus apresentam microcefalia. Os danos neuroldgicos
provocados pela contammnagdo vertical das criangas afetadas pelo Zika ultrapassam o
diagndstico de microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar
acompanhada da condicdo microcefalica.

Sala das Comissoes, de setembro de 2019.

Deputado ASSIS CARVALHO
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MPV 894
00058

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015,
beneficiarias do Beneficio de Prestagdo
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passardo a
vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 1° Fica mstituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus nascidas a partir de 1° de janeiro
de 2015.

§ 2° A pensao especial ndo podera ser acumulada com novas
indenizacdes pagas pela Unido em razdo de decisdo judicial que
determine pagamento de pensdo sobre os mesmos fatos ou com o
Beneficio de Prestacdo Continuada de que trata o art. 20 da lLei n°
8.742. de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficara condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, nao havendo restricio se a
acado versar sobre reparacio de danos materiais e
extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial sera devida a pessoa com renda per capita
familiar inferior a metade do saliario minimo ou de familia
monoparental a partir do dia posterior a cessacdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada ou dos beneficios referidos no § 2° que ndo
poderao ser acumulados com a pensao.

§ 5° A pensiao especial gerara direito ao abono anual e a pensiao por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdao exclusiva aos cuidados da crianca com Sindrome
Congénita do Zika Virus.

§6° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.
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§1°. Sera realizada avaliacio multiprofissional para constatar a relacao
entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracées no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminacio pelo virus
Zika, levando em consideracio o carater biopsicossocial da
defici€éncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satde — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o
§1° deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de satde publica da histéria do Brasi. Apo6s mtenso trabalho de
investigagdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infeccdo pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiolégico Vol. 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestacdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situagdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saide como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saide publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criancas com microcefalia
decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensdo vitalicia. Ora,
ndo hd que se falar em limitacdo temporal quanto a disponibilizacdo de pensdo as
famiias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle e combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento
dessas criancas e suas familias e, eventualmente, outros casos podem ser identificados
fora do intersticio temporal determinado pelo texto original da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcangar as
criangas acometidas pela malformagdo congénita desde a identificagio dos primeiros
casos no pais, em 2015, sem, contudo, definr um prazo final, considerando que novos
casos continuam a ocorrer.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criangas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem Y do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situagdo de extrema miserabilidade, excluindo muitas pessoas que, de fato,
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vivem na pobreza e, portanto, enfrentam enormes dificuldades para atender os cuidados
especiais de que as criangas com microcefalia necessitam.

Embora esteja longe do ideal, propomos elevar para 1/2 do salario-minimo
vigente a renda mensal per capita que habilita ao recebimento do beneficio pela crianga
com microcefalia, considerando o soffimento e as dificuldades das familias com
criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua vida.

Propomos, ainda, que a pensdo seja destinada a atender as familias
monoparentais, considerando que hd grande incidéncia contemporanea dessas situagdes
de estruturagdo familiar, inclusive tendo a maioria delas formadas por mae e filhos. Esta
genitora, dificilmente consegue manter-se estdvel na vida profissional diante do
acometimento da microcefalia em sua crianga, sendo justa a destinacdo da pensdo em
questdo para tal formagdo familiar por um periodo determmado.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedacdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criangas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judicidrio para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma pliralidade de pedidos, ndo apenas a fixacdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais e morais decorrentes da
mnfeccdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razodvel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo ¢ justo que as
familias sejam obrigadas a desistr das acdes em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa € motivagao distinta da natureza de subsisténcia da pensdo
mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criangas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Satide tenham
que se submeter a nova pericia, dada a condigdo de irreversibilidade da doenga. Além
disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional, levando em
consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigir a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criangas afetadas pelo
virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminagdo
vertical das criangas afetadas pelo virus ultrapassam o diagnostico de microcefalia,
configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da condigcdo
microcefalica.

Sala das Comissoes, setembro de 2019.

Deputado ASSIS CARVALHO
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 1° Substitui o art. 1° da Medida Provisoria n° 894 de 2019, que passa a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com sindrome
congénita do zika, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de
2015.

§ 1° A penséo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o valor
de um salario minimo.

§ 2° A penséo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestagcdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993.
weeeeennee. (NR)

JUSTIFICAGAO

Ao estabelecer uma penséo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970, municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito, que é um dos vetores do

virus zika. Assim, ha uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
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implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a
crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do
mosquito vetor no territério brasileiro ja se configurava como um problema de saude
publica no pais por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu
que a epidemia tivesse a proporcao que alcangou. Além disso, ha uma concentracéo
dos efeitos da epidemia em regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam
populagbes marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade
brasileira — como acesso inadequado a agua e ao saneamento basico, e disparidades
raciais e socioecondmicas no acesso a protecao social, educag¢ao e saude, incluindo
saude sexual e reprodutiva —, que o Estado também nao foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades
prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragcbes sao

necessarias:
Art. 1°, caput: inclusao da sindrome congénita do zika e exclusao do

prazo limite de criangas nascidas até 2018

No inicio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissao vertical do
virus - isto é, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que é uma condigdo neuroldgica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. Ja em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissao vertical do zika nao se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, e passou-se a falar,
entdo, na sindrome congénita do zika. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a sindrome inclui sinais como malformagées da cabega, movimentos
involuntarios, convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como
problemas de degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audigdo e de viséo
e anomalias cerebrais; a transmisséo vertical do zika também pode levar a abortos
espontaneos e natimortos.

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zika
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo é a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”. Em 2015, as primeiras
orientagbes de vigilancia do Ministério da Saude diziam respeito a identificagdo de

microcefalia relacionada a infecgcao pelo virus zika por meio de medicao de perimetro
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cefalico de recém-nascidos. Em 2017, j@ no marco de investigacdo da sindrome
congénita do zika, as orientagbes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a
medicao de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢cao
craniofacial, malformacao articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestagdo, observagdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagcdes neurolégicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida,
alteragdes do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos
do virus zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é
absolutamente necessario para que nao haja injusta exclusao de criangas
afetadas do alcance da pensado especial. Um exemplo do dano que pode ser
causado pela manutencdo do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de
microcefalia decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do municipio
de Maceidé (AL): um grupo de profissionais de saude voluntarios realizou um mutirdo
para reavaliar casos suspeitos de zika originalmente descartados ao serem avaliados
conforme critérios iniciais de diagnostico, baseados em microcefalia e dimenséo de
perimetro encefalico. Dentre 26 diagndsticos concluidos no mutirdo realizado em
agosto de 2017, 38% dos casos tinham sinais da sindrome congénita e, portanto,
deveriam ser encaminhados para servicos especializados de saude e assisténcia
social.

Também para afastar exclusdo injusta de criangas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, € preciso reconhecer que, embora haja uma data de
inicio para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, nao é possivel estabelecer
uma data final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de

amparar as familias.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada MARA ROCHA
PSDB/AC
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TEXTO / JUSTIFICACAO

O § 2° do artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de
2019, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 2° A pensdo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestacdo Continuada de que trata o art.20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

cverereenes (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 894/2019 é necessaria para proporcionar 0 minimo
de suporte financeiro as criangas portadoras de microcefalia que necessitam de
cuidados especiais.

Mas deve ser lembrado que a microcefalia ndo tem tratamento especifico
porque a crianca pode apresentar diversas complicacbes como epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento motor e fala, precisando ser acompanhada por
diversos especialistas e muitas vezes tendo que se deslocar por grandes distancias
para conseguir ter atendimento médico.

Diante de tantas barreiras que a crianga portadora de microcefalia tera
que transpor, proibir que a pensao em discussao seja acumulada com indenizagdes

pagas pela Uniao em razdo de decisao judicial sobre os mesmos fatos € injusto.

Se a crianga recorreu ao Poder Judiciario para ser indenizada pelos
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danos de diversas ordens consequentes da omissdo do Estado em proporcionar o
seu desenvolvimento sadio e harmonioso e foi procedente seu pleito ndo se pode
obriga-la a abrir mao da penséao.

Portanto, a presente Emenda é de extrema importancia para garantir que
a crianga acometida de microcefalia tenha direito a pensdo objeto da MP 894/2019
néo podendo acumular apenas com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada MARA ROCHA
PSDB/AC
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 2° Substitui o art. 2° da Medida Proviséria n° 894 de 2019, que passa a

vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° Seréd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a relagéo entre
a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracgbes no crescimento e no
desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zika.

§ 2° Sera concedida a pensdo especial aos casos confirmados e provaveis de criangas
com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento provocados pelo virus zika.

§ 3° Na hipétese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da criangca afetada ou
quando a pericia nao for realizada no prazo de 30 dias do requerimento, para fins da
pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos médicos com descrigdo de sinais e
sintomas da sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no

desenvolvimento provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO

A necessidade de comprovagdo de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zika deve observar as particularidades de notificagdo e diagnéstico
documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagbes integradas de vigilancia e atengcdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional: procedimentos para o

monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao
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até a primeira infancia, relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmacgéao
laboratorial de infeccdo pelo virus zika € dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo é possivel investigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especfficas, o

diagnodstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos

confirmados e provaveis, bem como seqguir as recomendacdoes de combinacdo de

critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos protocolos de salde baseados em

evidéncias.

Os requisitos de comprovacado de infeccdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragcdao a wvulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando ndo haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, & importante destacar que todas as modificacdées do texto da MP

894/2019 ora propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus

zika e expressas por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da

Pessoa com a Sindrome Congénita do Zika Virus, formada por lideres de

associacoes de familiares de criancas afetadas pelo zika em diversos estados.'

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada MARA ROCHA
PSDB/AC

" Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associa¢des criicam MP que concede pens&o a crianga com microcefalia
provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em: hitps://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-
limites/associacoes-criticam-mp-gue-concede-pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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TEXTO /JUSTIFICACAO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada as criangas com
microcefalia que se enquadram no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894/2019 é meritoria, pois tem como objetivo
conceder pensao mensal e vitalicia as criangas como microcefalia decorrente do Zika
Virus, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada e que tenham nascido
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Ocorre que a referida Medida Proviséria exclui as demais criancas
portadoras de microcefalia decorrentes de outras causas e que vivem em situacao de
vulnerabilidade econémica.

A crianga com microcefalia pode ter atraso no desenvolvimento,
incapacidades intelectual e fisica, convulsdes, dificuldades auditivas e visuais, tera
que vencer inumeras barreiras para conseguir um tratamento meédico adequado e
viver com o minimo de dignidade.

Na Exposi¢ao de Motivos da Medida Provisoria 894/2019 consta que:

‘Em novembro de 2015, o Ministério da Sautde reconheceu a relagao
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entre a ma-formagéo do cérebro, a infeccdo pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condicdo produz uma série de alteragbes corporais que prejudicam o
desenvolvimento e a participagao social da criangca acometida. Adicionalmente,
a microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer
cuidados necessadrios as criancas e ao mesmo tempo garantir uma renda digna
voltada a elas”.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) garante a toda a crianga e
adolescente o direito a vida e a saude, conforme art.7°:

Art.7° A crianga e o adolescente tém direito a prote¢éo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gbes
dignas de existéncia.

Assim, esta claramente comprovado que deve ser garantida a todas as
criangas portadoras de microcefalia, que vivem em situacdo de wulnerabilidade
econdmica, independente da data em que nasceram, a pens&o especial objeto da MP
894/2019.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacado da
presente Emenda.

Deputada MARA ROCHA NELMA
PSDB/AC
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficirias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 2° da Medida Proviséria n® 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte

forma:

CATE 2 ettt et ettt et ena e et e ne e teenteenee e
§ 1° Serd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relacdo entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracdes no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zka.

§ 2° Sera concedida a pensdao especial aos casos confirmados e provaveis de
criangas com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no
crescimento e no desenvolvimento provocados pelo virus zka.

§ 3° Na hipotese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da crianga
afetada ou quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do
requerimento, para fins da pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos
médicos com descrigdo de smais e sintomas da sihdrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento ¢ no desenvolvimento

provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO
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Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento
e desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligencia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doencas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territorio brasileiro j4 se configurava como um problema de satide publica no pais
por décadas antes da chegada do zka, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢do que alcancou. Além disso, hd uma concentragdo dos efeitos da epidemia em
regioes urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso nadequado a
dgua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e socioecondmicas no acesso a

prote¢do social, educacdo e saude, incluiindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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também ndo foi capaz de mitigar.
No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 2° § 2° e § 3°: casos confirmados e provaveis de sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteracoes no crescimento e no desenvolvimento
provocados pelo virus zika, e substituicio de pericia do INSS por laudos

médicos

A necessidade de comprovacdo de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no desenvolvimento e a infeccao
pelo virus zka deve observar as particularidades de notificagdo e diagnodstico
documentadas nos protocolos do Mmistério da Satde sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagdes integradas de vigilancia e atencdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saitde Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo
at¢ a primerra infincia, relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmagdo
laboratorial de mnfeccdo pelo virus zika ¢ dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).’

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo € possivel mvestigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especificas, o

diagndstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos confirmados

e provaveis, bem como seguir as recomendacdes de combinacio de critérios clinicos ou

de imagem estabelecidas pelos protocolos de saiide baseados em evidéncias.

5Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infe cciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf. p. 41.
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Os requisitos de comprovacdo de infecgdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensdao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando nio haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil

Por fim, destaca-se que todas as modificacdes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas por

meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.®

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Samia Bomfim
PSOL/SP

6 Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criicam MP que concede pens&o a crianga com
microcefalia provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-pensao-a-
crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O caput do art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da

segunte forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus Zika, nascidas a partir de janeiro de 2015.

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o

mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtmi.
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brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢ao que alcangou. Além disso, ha uma concentragcdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,® e disparidades raciais e socioeconOmicas no acesso a
protecdo social, educacgdo e satde, incluindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado
também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zka, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apés o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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No inicio da epidemia do virus zka, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto ¢, a transmissdao de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. J& em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika ndo se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, ¢ passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.> Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos nvoluntarios,
convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontineos e
natimortos.®

A terminologia ¢ as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017,
um exemplo ¢ a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saade”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilincia do Miistério da Satde diziam respeito a identificacdo de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro
cefidlico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagio da sindrome
congénita do zka, as orientagdes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a medi¢ao

de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como desproporgdo

5 Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reunido no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas -analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.briimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.
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craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacao da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.’

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que nio haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutengdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
smais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de satude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo injusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de inicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zika, a doenca tende a se tornar endémica no

pais,!! ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

0 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zika virus: 38% dos casos descartados
em Maceid tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/os -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doengas podem voltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.
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algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevencao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Saude que omitem a informacdo de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.'> Além disso, as agdes preventivas do
Ministério da Saiude t€m se concentrado em tentativas de mobilizar a populagcdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mengdo a transmissdo sexual do virus zika € a necessaria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementa¢do de politicas publicas
de saneamento e de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saiude publica do virus

zika ja havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criangas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o tltimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses
casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob
investigagdo.!> O Ministério da Satide ndo divulgou, até o momento, dados relativos a

criangas nascidas em 2019 com alteragdes no crescimento e desenvolvimento

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://portugues.cdc.govizika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/irus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevencéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.

15 Brasil. Ministério da Saude. Monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas ainfecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.briimages/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.
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relacionadas a infec¢do pelo virus zka, mas noticias seguem reportando novos casos. !
Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.
Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Simia Bomfim
PSOL/SP

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zka virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de

dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio
de Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 1° da Medida Proviséria n® 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte
forma:

“Art. 1° Fica istituida pensdo especial destimada a criancas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento € no
desenvolvimento relacionadas ao virus Zika nascidas a partir de janeiro de 2015.

§ 1° A pensdo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o
valor de um salario minimo.

§ 2° A pensao especial ¢ de natureza indenizatoria e podera ser
cumulada com outros beneficios previdencidrios ou assistenciais, inclusive com o
Beneficio de Prestacio Continuada de que trata o art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§ 3° O wvalor da pensao especial recebido pela crianga nao sera
contabilizado na renda per capita familiar para fins de concessio do Beneficio de

Prestacao Continuada.”
JUSTIFICACAO
Ao estabelecer uma pensdo indenizatdria para criangas cujo

crescimento € desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zika

miciada no Brasii em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a
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responsabilidade do Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a
erradicar o mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,!
municipios brasileiros tém hoje alta taxa de infestacdo pelo mosquito,”? que ¢ um dos
vetores do virus zika. Assim, ha uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do
Estado em implementar politicas de prevengdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti
e a crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenga do
mosquito vetor no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde
publica no pais por décadas antes da chegada do zka, e apenas por isso permitiu que a
epidemia tivesse a propor¢do que alcangou. Além disso, ha uma concentragdo dos
efeitos da epidemia em regides urbanas precérias ou rurais, em que habitam populacdes
marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como
acesso inadequado a 4gua e ao saneamento bdsico,> e disparidades raciais e
socioecondmicas no acesso a protecao social, educagdo e satde, inclundo saude sexual
e reprodutiva* —, que o Estado também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zka, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusio do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

1 Geraque, Eduardo. Conheca a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo, 20 dez. 2015.
Disponivel em: https:/www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-guerra-que-acabou-com-o-aed
es-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php ?scrip
t=sci_arttext&pid=S1413-81231996000100122&Ing=en&nrm=iso

% Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil, 30 abr. 2019.
Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-p odem-ter-surto-de-dengue-
zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no nordeste do
Brasil. 2017. Disponivel em: https:/www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

* Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dez bebés com danos do zika nascem de mées negras. Folha de S. Paulo, 12 set.
2016. Disponivel em: http:/www].folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-cada-dez-bebes-com-danos-
do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de Bioética em
2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconomica de 54 familias afetadas pelo virus zika no estado de
Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por zika engravidaram pela
primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das mulheres sdo negras; 52% das
mulheres ndo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres tinham trabalhos remunerados antes da gravidez,
mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram retornar ao trabalho apos o nascimento dos bebés com a sindrome
congénita do zika; 63% das familias ndo recebiam o beneficio de prestagdo continuada (BPC); e 45% das criangas
ndo tinham acesso a estimulagdo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia:
LetrasLivres, 2017. Disponivel em: https:/anis.org.br/wp -content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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No micio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto €, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. JA& em 2016 os avangos cientificos
permitram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika ndo se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, e passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.’ Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos mvoluntarios,
convulsoes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontaneos e
natimortos.®

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo ¢ a publicacdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.” Em 2015, as primeiras
orientacdes de viglancia do Ministério da Satde diziam respeito a identificacdo de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro
cefilico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagdo da sindrome
congénita do zka, as orientagdes de vigilincia passaram a incluir ndo apenas a medicdo
de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢ao
craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com

padrao alterado durante a gestagdo, observacdo da persisténcia de duas ou mais

5 Organizagio Pan-Americana de Saide (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em reunido no
Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em: https:/www.paho.org/bra.../index.php 2option=com_content&view=article&id=5
179:cientistas-analisam-sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil &Itemid=820.

® World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https:/www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdio a Satide Departamento de Agdes Programiticas Estratégicas.
Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e
outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais ¢ equipes de satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGM AD.pdf.

8 Brasil. Ministério da Safide. Secretaria de Vigilincia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus
Zika. Brasilia: Ministério da Satde, 2015. Disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/20
15/dezembro/09/M icrocefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resp osta---vers--o0-1----09dez2015-8h.pdf.
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manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.®

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saiude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que nio haja injusta exclusio de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutencdo do texto orignal
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
smais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de saude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo mjusta de criancas afetadas pelo virus zka do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de mnicio

para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zka, a doenca tende a se tornar endémica no
pais,!! ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em
algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevengao,

associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil. Ainda ha

° Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saide. Secretaria de Atencdo a Saude. Como notificar os
casos e Obitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagdes integradas de vigilancia e atengdo a satde no
ambito da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das
alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecg¢do pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Satde,
2017. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia atencao_emergen
cia_saude publica.pdf.

10 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zika virus: 38% dos casos descartados em M aceid
tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em: https:/www.huffp ostbrasil.com/2017/12/10/0s-
negligenciados-do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-em-alagoas-tinham-microcefalia_a 23300431/.

! Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC Brasil, 26 jan.
2016. Disponivel em: https:/www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126_zika brasil endemica fd_1p.
Turbiani, Renata. Quais doencas podem voltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018. Disponivel
em: https:/www.bbe.com/portuguese/brasil-46675670.

12 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus. Disponivel em:
https://portugues.cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.
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paginas online oficiais do Ministério da Satde que omitem a informag¢do de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.!> Além disso, as ac¢des preventivas do
Ministério da Saude t€ém se concentrado em tentativas de mobilizar a populagdo para a
elimmnagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mengdo a transmissdo sexual do virus zika € a necessaria prevengdo por meio
de uso de preservativos, ¢ sem qualquer avango na implementagdo de politicas ptblicas
de saneamento ¢ de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razdo para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saude publica do virus

zika j4 havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criancas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o ultimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses
casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob
investigagdo.!> O Ministério da Saude ndo divulgou, até o momento, dados relativos a
criangas nascidas em 2019 com alteracbes no crescimento e desenvolvimento

relacionadas a infec¢do pelo virus zka, mas noticias seguem reportando novos casos. !¢

Art. 1°, § 2° natureza indenizatoria da pensdo especial, exclusio da

restricido a criancas beneficiarias do BPC e possibilidade de cumulacio com

13 Brasil. M inistério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em: http:/www.saude.gov.br/saude-
de-a-z/zika-virus/17828-p erguntas-e-resp ostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br
/bvs/publicacoes/virus_zika informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevengdo e controle da Dengue, Chikungunya ¢ Zika. 9
out. 2018. Disponivel em: http:/www.saude.gov.br/saude-de-a-z/combate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS. Brasilia:
Ministério da Satude, 2017. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil resposta sus
-pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em: http:/www.saude.gov.br/campanhas
[22092-zika-zero.

15 Brasil. Ministério da Saide. Monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas a infeccio pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52 de 2018.
Disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.

16 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https:/gl .globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-microcefalia-alertam-
medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do Nordeste, 19 jun.
2019. Disponivel em: https:/diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-cea
ra-reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.

147



)/

: f. CAMARA DOS DEPUTADOS
77 | o Partido Socialismo e Liberdade

PSol

outros beneficios previdenciarios e assistenciais.

A pensdo especial de que trata a MP 894/2019 tem natureza indenizatoria, isto &,
de reparacao de violagcdes de direitos cometidos pelo Estado brasileiro contra criangas

afetadas pela crise de saude publica do virus zika. Assim, todas as criancas afetadas pela

sindrome congénita do zka, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de 2015 devem

ter acesso a pensdo especial. Manter o texto original da MP 894/2019 e restringrr a

concessao da pensdo apenas a criangas que sao atualmente beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) ¢ medida discriminatéria, que viola o principio
constitucional da igualdade (Constituicdo Federal, art. 5°, caput).

Apenas para exemplificar o cenario potencial de implementagdo da pensdo
especial conforme o texto origmal da MP 894/2019, vale destacar que: criancas afetadas
pelo zka e que cumprem requisitos para acessar o BPC mas ndo o recebem por
dificuldades de acesso a politicas de protecdo social'” (incluindo falta de informagao,
dificuldade de transporte para chegar a agéncias do INSS, falta de documentacdo
comprobatéria) também ndo receberiam a pensao especial; considerando que o
pagamento do BPC ¢ restrito a pessoas com renda mensal per capta familiar com valor
maximo de Y do saldrio minimo (R$ 249,50 — duzentos e quarenta e nove reais e

cinquenta centavos),'® criangas afetadas pelo zka que ndo recebam o BPC por terem

17 Mes de areas rurais do Nordeste enfrentam dificuldades para cuidar dos 'filhos do zika virus'. Globo Rural, 07 jul.
2019. Disponivel em: https:/gl.globo.com/economia/agronegocios/globo-rural/noticia/2019/07/07/maes-de-areas-rur
ais-do-nordeste-enfrentam-dificuldades-p ara-cuidar-dos-filhos-do-zika-virus.ghtml.

8 Em 2013, o Supremo Tribunal Federal declarou que o critério de renda para concessdo do BPC é inadequado para
caracterizar a hipossuficiéncia de potenciais beneficidrias (Reclamagio 4.374). No entanto, como néo foi estabelecido
um novo critério uniforme, o requisito de renda mensal per capta familiar com valor méximo de % do salario minimo
continua sendo exigido.

Estudos tém destacado a desproporco entre o critério de renda para acesso ao BPC e as necessidades de familias
afetadas pelo zika. A pesquisa “Impactos sociais e econdomicos da infecgdo pelo virus Zika no Brasil”, realizada pela
London School of Hygiene and Tropical Medicine, o Instituto Aggeu Magalhdes da Fiocruz de Pernambuco e o
Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz do Rio de Janeiro, estimou os custos da assisténcia a saide para as familias
com criancas afetadas pela sindrome congénita do zika por meio da aplicacdo de 487 questionarios com mées e
outros cuidadores de criangas com a sindrome, mulheres gravidas, homens e mulheres em idade fértil e profissionais
de satde nas cidades de Jaboatdo dos Guararapes, Recife e Rio de Janeiro em 2017. 50% das familias com criangas
afetadas pelo zika tinham renda entre um e trés salarios minimos. O gasto médio em um ano com consultas foi 657%
maior para familias com criangas afetadas pelo zika em comparagdo com criangas ndo afetadas e sem qualquer atraso
de desenvolvimento (grupo controle). A quantidade de consultas médicas em um ano foi 422% maior ¢ com outros
profissionais de satde, como fisioterapeutas, foi 1.212% maior. E importante ressaltar que, como a mie era a
principal cuidadora de 95% das criangas nas familias entrevistadas, a rotina intensa de acesso aos servigos de saude
para tratamento tem impacto direto em seu uso do tempo, inclusive prejudicando possibilidades de dedicagdo a
trabalho remunerado. Os gastos com medicamentos, hospitalizagdes, dculos e outros equipamentos foi 230% maior
para essas familias em comparagdo as familias do grupo controle. (Kuper, Hannah; Lyra, Tereza M aciel; M oreira,
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renda familiar acima do valor maximo ou ainda que tenham deixado de receber o BPC
por terem ultrapassado a renda maxima recentemente ndo seriam contempladas pela
pensdo especial; também ndo seriam contempladas criangas que tiveram o BPC cortado
de forma mjustificada.'® Condicionar o recebimento da pensdo especial ao recebimento
do BPC apenas serviria para consolidar a situagdo de desigualdade que ja desampara
mimeras criangas afetadas pela negligéncia estatal que propiciou a crise de saude
publica do zika.

Em nenhuma hipotese o acesso ao BPC pode ser usado como critério para acesso

a pensdo especial, porque as medidas tém fundamentos juridicos distintos: a pensdo

especial diz respeito a um dever de reparacdo do Estado no contexto da crise de saude

publica do virus zika; o BPC é beneficio assistencial para pessoas idosas € pessoas com

deficiéncia que ndo possuam meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida

por sua familia (Constituicdo Federal, art. 203, mciso V: Lei n° 8.742/1993. art. 20).

Alids, justamente por terem fundamentos juridicos distintos ¢ que ndo pode haver
mpedimento de cumulagdo da pensdo especial indenizatéria com beneficios
previdenciarios ou assistenciais. Idealmente, a pensdo especial deveria poder ser
cumulada inclusive com o proprio BPC; no entanto, reconhecendo a restrigao
orcamentaria enfrentada pelo pais, esta emenda mantém a vedagdo de cumulagdo nesse

caso especifico.
Art. 1°: exclusio da proibicdo de cumulacio da pensio especial com
indenizacoes pagas pela Unido e da exigéncia de desisténcia de acio judicial

¢m curso

Sdo inconstitucionais os § 2° e 3° do texto original da MP 894/2019 por violarem

Maria Elisabeth Lopes. Pesquisa Impactos Sociais e Econdmicos da Infec¢do pelo Zika virus no Brasil: Sumario
Executivo. 2018.

Tavares, Fabiola. Pesquisa mostra impactos sociais do virus zika. Portal Fiocruz, 4 dez. 2018. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/p esquisa-mostra-imp actos-sociais-do-virus-zika.

19 Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em PE. Folha de S. Paulo, 29
jul. 2016. Disponivel em: https:/www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583 -pais-de-bebes-com-microcefal
ia-vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtml.

Meireles, Marina. Maes de criancas com microcefalia denunciam atrasos e suspensdo de beneficio. G, 18 jul. 2019.
Disponivel em: https://gl.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/07/18/maes-de-criancas-com-microcefalia-denunci
am-atraso-de-beneficio-de-prestacao-continuada.ghtml.

Silva, Wellington. Criangas com microcefalia em Pernambuco perdem BPC. Folha de Pernambuco, 18 jul. 2019.

Disponivel em: https:/www.folhape.com.br/noticias/noticias/saude/2019/07/18/NWS.110853.70,613.NOTICIAS.219
0-CRIANCAS-COM-MICROCEFALIA-PERNAMBUCO-PERDEM -BPC.aspx.
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o principio da mafastabilidade do controle jurisdicional, também conhecido como
principio do acesso a justica. A Constituicdo Federal estabelece em seu art. 5°, inciso
XXXV, que “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a

direito”. Nenhuma lei pode impedir cidaddos que sentem que seus direitos foram

violados de buscar justica por meio de acOes judiciais, nem de usuffuir de reparacdes

determinadas judicialmente. E do Poder Judicidrio a (ltima palavra sobre casos

concretos de possiveis violacdes de direito. Assim, o acesso a pensdo especial para

criancas afetadas pelo virus zika ndo pode ser condicionado a renincia de indenizagdes
judicialmente determinadas a serem pagas pela Unido nem a desisténcia de agdes

judiciais que tratem dos mesmos fatos.

Solictamos apoio do Relator e Pares para aprovacao desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Samia Bomfim
PSOL/SP

150



MPV 894
00066

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas a
partir de 1° de janeiro de 2015, beneficiarias do
Beneficio de Prestagcdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passardo a
vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus nascidas a partir de 1° de janeiro
de 2015.

§ 2° A pensao especial ndo podera ser acumulada com novas
indenizacdes pagas pela Unido em razdo de decisdo judicial que
determine pagamento de pensio sobre os mesmos fatos ou com o
Beneficio de Prestacdo Continuada de que trata o art. 20 da lei n°
8.742. de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficara condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, nao havendo restricio se a
acdo versar sobre reparacio de danos materiais e
extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial serd devida a pessoa com renda per capita
familiar inferior a metade do salirio minimo ou de familia
monoparental a partir do dia posterior a cessacdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada ou dos beneficios referidos no § 2° que ndo
poderdo ser acumulados com a pensdo.

§ 5° A pensiao especial gerara direito ao abono anual e a pensdo por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacado exclusiva aos cuidados da crianca com Sindrome

Congénita do Zika Virus.
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§6° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§1°. Sera realizada avaliacio multiprofissional para constatar a relacao
entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracdées no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminacdo pelo virus
Zika, levando em consideracio o carater biopsicossocial da
deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Saude — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o
§1° deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de satde publica da historia do Brasil. Apo6s mtenso trabalho de
mvestigagdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infeccdo pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestacdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangas com microcefalia
decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito & pensdo vitalicia. Ora,
ndo hd que se falar em limitacdo temporal quanto & disponibilizacdo de pensdo as
familias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle e combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento
dessas criangas e suas familias e, eventualmente, outros casos podem ser identificados

fora do intersticio temporal determinado pelo texto original da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcangar as
criangas acometidas pela malformagdao congénita desde a identificacio dos primeiros
casos no pais, em 2015, sem, contudo, definir um prazo final, considerando que novos
casos continuam a ocorrer.
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Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos € quanto ao
valor definido para que as familias com criancas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem Y do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, exclundo muitas pessoas que, de fato,
vivem na pobreza e, portanto, enfrentam enormes dificuldades para atender os cuidados

especiais de que as criancas com microcefalia necessitam.

Embora esteja longe do ideal, propomos elevar para 1/2 do salirio-minimo
vigente a renda mensal per capita que habilita ao recebimento do beneficio pela crianca
com microcefalia, considerando o soffimento e as dificuldades das familias com

criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua vida.

Propomos, ainda, que a pensdo seja destinada a atender as familias
monoparentais, considerando que ha grande incidéncia contemporanea dessas situagdes
de estruturacdo familiar, inclusive tendo a maioria delas formadas por mae e filhos. Esta
genitora, dificilmente consegue manter-se estdvel na vida profissional diante do
acometimento da microcefalia em sua crianga, sendo justa a destinacdo da pensdo em
questdo para tal formagao familiar por um periodo determmado.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedacdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criangas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judiciario para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma phliralidade de pedidos, ndo apenas a fixagdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais e morais decorrentes da
mnfeccdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razodvel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo ¢ justo que as
familias sejam obrigadas a desistr das acdes em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa e motivacdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdo
mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criangas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a nova pericia, dada a condigdo de irreversibilidade da doenga. Além
disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional, levando em
consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigr a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criangas afetadas pelo
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virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminagao
vertical das criangas afetadas pelo virus ultrapassam o diagnostico de microcefalia,
configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da condicdo

microcefalica.

Sala das Comissoes, setembro de 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT-SP
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MPV 894
00067

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangcas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do  Beneficio de  Prestacdo
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° ¢ 2° da Medida Provisoria n° 894, de
2019, que passardo a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

§ 2° A pensdo especial poderda ser acumulada com indenizagdes pagas
pela Unido em razdo de decisdo judicial sobre os mesmos fatos.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, ndo havendo restricdo se a agdo
versar sobre repara¢do de danos materiais e extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial gerara direito ao abono anual e a pensdo por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicagdo exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita

do Zika Virus.

§5° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§1°. Sera realizada avaliagdo multiprofissional para constatar a relacao
entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no

crescimento ou desenvolvimento da crianca e a contaminacao pelo Zika
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Virus, levando em consideragio o cardter biopsicossocial da
deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satide — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o §1°
deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de zka no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasik Apds intenso trabalho de
mnvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e mternacionais, trabalhadores da satde
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagdo causal entre a infeccdo pelo virus

Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram zika na gestacdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a Medida Proviséria n° 894, de 2019 propde que somente
criancas com microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo
direito a pensdo vitalicia. Ora, ndo hd que se falar em limitagdo temporal quanto a
disponibilizacdo de pensdo as familias com casos de microcefalia associadas ao Zika,
uma vez que cabe ao Poder Publico o controle e combate ao transmissor do virus,
responsavel pelo sofrimento dessas criancas e suas familias e, eventualmente, outros
casos podem ser identificados fora do intersticio temporal determinado pelo texto
orignal da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcancar todas
as criangas que nasceram com malformag¢do congénita visto que os estudos mostraram
uma relacdo direta entre os nascimentos € os casos de sindrome congénita no ano de

2015, mas ndo hd como estabelecer que apenas essas criangas nascidas a partir de tal
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data tenham sido acometidas pelo virus, assim como ndo se pode afrmar que novos

casos e novas epidemias ndo venham a ocorrer.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criangas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem Y do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, exclundo muitas pessoas que, de fato,
tem dificuldades em fornecer o essencial a uma crianga com necessidades especiais,

porém ndo se encaixam nos critérios estipulados para o Beneficio.

Por tais motivos propomos aqui que se faca a distincdo da ligagdo direta
entrc o BPC e a Pensdao vitalicia proposta. Nao se pode trar do estado a
responsabilidade por todas as criangas nascidas em decorréncia da falta de saneamento e
assisténcia social, sejam elas de familias em condicdo de miserabilidade ou ndo, em
qualquer situacdo a rotina da familia se transforma e gastos antes ndo previstos se
tornam permanentes. Devemos considerar o sofrimento e as dificuldades das familias
com criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua
vida.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedagdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criangas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judiciario para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma pliralidade de pedidos, ndo apenas a fixacdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais e morais decorrentes da
mfeccdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razoavel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo ¢ justo que as
familias sejam obrigadas a desistr das acdes em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa € motivagdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdo

mensal.

Ademais, sugerimos alteragdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criangas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a uma nova pericia, dada a condicdo de ireversibilidade da doenca.
Além disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional,
levando em consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.
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A fim de corrigr a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criangas afetadas pelo
virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminagdo
vertical das criancas afetadas pelo zka virus ultrapassam o diagndstico de microcefalia,
configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da condigcdo

microcefalica.

Sala das ComissOes, em setembro de 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT-SP
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MPV 894
00068

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangcas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se os art. 1° da MP 894/2019, que passard a vigorar
com a seguinte redacgao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasik Apds intenso trabalho de
mvestigagdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagdo causal entre a infecgdo pelo virus

Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Miistério da Satde, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiolégico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensdo.
Ora, ndo ha que se falar em limitagdo temporal quanto a disponibilizacdo de pensdo as
familias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
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Publico o controle e combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento
dessas criangas e suas familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos
objetivos alcancar as criangas acometidas pela malformagdo congénita a qualquer tempo
desde que haja a relacdo entre a doenga e a infeccdo pelo Zika virus.

Por fim, no sentido de corrigir a terminologia empregada na medida
provisoria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do
Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas
as criancas afetadas pelo virus apresentam microcefalia. Os danos neuroldgicos
provocados pela contammagdo vertical das criangas afetadas pelo Zika ultrapassam o
diagnéstico de microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar
acompanhada da condicdo microcefdlica.

Sala das Comissoes, em de setembro de 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT-SP
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MPV 894
00069

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficidrias do Beneficio de Prestacdo
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se o §5° do art. 1° da MP 894/2019, que passara a

vigorar com a seguinte redacgao:

§ 5° A pensdo especial gerard direito ao abono anual e a pensdo por
morte ao responsavel legal no caso de comprovada dedicagdo
exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita do Zika
Virus.

JUSTIFICACAO

Considerando que, na maioria das familias afetadas, um dos familiares, o
responsavel legal pela crianga, em geral, as genitoras, se ausentam do mercado de
trabalho para se dedicar exclusivamente aos cuidados da criangca, propomos que a
referida pensdo se estenda a esta/este cuidador/a, quando comprovada a dedicagdo
exclusiva aos cuidados, apds o falecimento da crianga.

Sala das Comissoes, de setembro de 2019

Deputado Alexandre Padilha
PT-SP
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MPV 894
00070

CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 04 DE SETEMBRO DE 2019.

“Da nova redagdo ao artigo 1° e acrescenta paragrafos 2° e 3°
ao artigo 2°, da Medida Proviséria n® 894, de 04 de setembro de
2019.”

Art. 1°. O artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 04 de setembro de 2019, passa a

vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 1° Fica mstituida pensdo especial destinada as criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1°
de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias ou
nao do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, obedecidos

os critérios de renda da Lei n® 8.742/93 [NR];

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado
a desisténcia de acdo judicial que tenha por objeto pedido
idéntico sobre o qual versa o processo administrativo, a

excecdo de pleitos que visem exclusivamente reparagdo por
dano moral [NR]”.

Art. 2°. Acrescenta paragrafo 2° e 3° ao artigo 2° da Medida Provisoria n° 894, de 04
de setembro de 2019, com a seguinte redacao.

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

§ 2° Serdo considerados laudos médicos de neurologistas que
acompanharam o desenvolvimento da crianga, os quais deverdo ser
apresentados juntamente com imagens de Tomografia de Cranio e
Ressonancia Magnética, os quais mostram as calcificagdes cerebrais

causadas pelo zika virus;

§ 3° Nos demais casos em que as criangas nasceram com perimetro
cefalico normal, mas tiveram seu desenvolvimento comprometido,
devera a anomalia ser comprovado por sorologia e/ou laudo de junta
médica que confirme a correlacdo entre a deformidade e a sindrome

congénita.

JUSTIFICATIVA

A medida provisoria € restrita as criangas que ja recebem o Beneficio da Prestagdo
Continuada — BPC, ndo assegurando a universalidade do acesso as criancas acometidas pela
sindrome congénita do zika virus, o que ao nosso pensar deve ser alterado, possibilitando as
demais criangas, que devidamente comprovando o acometimento da doenga possam ter acesso a

pensao.

Além disso, a forma de comprovacdo da sindrome deve ser elastecida, garantindo outros

meios de provas como: laudos; sorologia e exames de imagens complementares.

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

De outro lado, ndo obsta acesso a pensdo, o motivo de acdo por reparagdo exclusivamente
por dano moral, ndo cumulada com outros sobre os mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestagao

Continuada de que trata o art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.
Por fim, deve ser considerado que a presente MP ndo amplia o acesso a politica publica,

mas tdo somente permite um migragdo do Beneficio de Prestagdo Continuada para a pensdo

vitalicia das criangas que ja recebiam o beneficio.

JAQUELINE CASSOL
Deputada Federal — PP/RO

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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CAMARA DOS DEPUTADOS
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao

Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida Provisoria
n°® 894/2019.

JUSTIFICAGAO

Estes paragrafos impedem a acumulagdo da pensdo especial com
‘indenizacdo paga pela Unido em razao de decisdo judicial’” e também “com o

Beneficio de Prestagcao Continuada”.

O paragrafo 3° exige “a desisténcia de agao judicial’ para fazer jus a
pensao especial, tendo portanto de abrir mao de todo efeito retroativo que pode

ser assegurado pela agao judicial.

A situacao destas familias é extremamente dificil, e ndo se justifica que,
para que haja o estabelecimento da penséo especial, esta seja condicionada a
abrir mao de acbes judiciais e do Beneficio de Prestagcdo Continuada.

Considerando a complexidade que € o tratamento das criancas com
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microcefalia por zika virus, € perfeitamente razoavel que a pensdo nado tenha
condicionantes. O Estado garantiia no maximo uma renda de dois salarios
minimos para estas familias, que seria atingida por uma eventual acumulacéo

dos beneficios.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2019.

Deputado Marcio Jerry
PCdoB-MA
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MPV 894
00072

CAMARA DOS DEPUTADOS

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criangas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo

Continuada.

.................................................................................................. (NR).

JUSTIFICAGAO

A proposta da Medida Proviséria 894 é positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam
por uma situagdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica
ameacada de perder o Beneficio de Prestagcao Continuada, por estourar o teto
de renda estabelecido. Por isto, a MP propdée uma pensdo especial
permanente, que permite a familia exercer outras atividades econdmicas,

dentro das limitagbes que o cuidado a crianga impde.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e
apenas entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018. Por que uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de

janeiro do corrente ano ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga
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com deficiéncia mental e intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento?
Por que uma crianga com transtorno do espectro autista severo ndo merece o
mesmo tratamento? As familias e, muito especialmente, as maes nao passam

pela mesma situagao extremamente dificil?

Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminacao
estabelecida na proposta original da Medida Proviséria 894 e garantir o direito
as criangas que estdo em situagcdo semelhante as vitimas da microcefalia por

zika virus.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2019.

Deputado Marcio Jerry
PCdoB-MA
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00073
Congresso Nacional
APRESENTAC.AO DE EMENDAS
Data: Proposicao:
11/09/2019 Medida Proviséria n° 894, de 4 de setembro de 2019
Autor: N° do Prontuario

Deputado EDUARDO DAFONTE - PP/PE

MSupressiva |:| Substitutiva |:| Modificativa [] Aditiva [J substitutiva Global O

Artigo: Paragrafos: Inciso: Alinea: i
1° Pag. 1 de 2

EMENDA SUPRESSIVA

Suprima-se o trecho “nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018” do art. 1° da MPV 894, de 04 de setembro de 2019, retirando-se a
limitacdo por data de nascimento.

JUSTIFICATIVA

Inicialmente cumpre destacar que a pensdo aos portadores de
microcefalia oriunda da epidemia de zka virus foi objeto de um Projeto de Lei de
minha autoria, o PL 4771/2016.

Na linha do que propus no PL 4771/2016, a presente emenda visa
adequar temporalmente o acolhimento a ser dado as mides e as familias dos filhos com
microcefalia.

Nao ¢ justo limitar temporalmente o beneficio, pois ndo se pode
afirmar cientificamente que ndo ocorrerdo novos casos de microcefalia orunda de
zika virus, até porque ndo existe vacina disponivel.

O Estado brasileiro ndo pode negar amparo as criancas que venham
a nascer com microcefalia em decorréncia da zika depois de 2018.

Dessa maneira, por questdo de justica e para garantir o alcance
social da medida, ¢ essencial que seja suprimida a limitacdo temporal imposta na

redagdo da Medida Provisoria.
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Congresso Nacional

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data:
11/09/2019

Proposicao:
Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de 2019

Autor:

Deputado EDUARDO DAFONTE - PP/PE

N° do Prontuario

X supressiva

[ substitutiva [] Modificativa [0 Aditiva

[J substitutiva Global O

Artigo:

Paragrafos:

Inciso:

Alinea:

1° Pég. 2de2
Sala das Sessoes, de setembro de 2019.
Deputado EDUARDO DA FONTE
(PP/PE)
Assinatura:
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EMENDA N°

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA

MEDIDA PR DRIA N° 894, DE 201
11/09/2019 OVISO N° 894, 019

TIPO
[ ]SUPRESSIVA  2[ ] AGLUTINATIVA 3[X] SUBSTITUTIVA 4[ ] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO CELIO STUDART

PV CE 01/01
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EMENDA SUBSTITUTIVA
Altere-se a ementa e o Artigo 1°da Medida Provisoria (MPV) 894/2019, conforme segue:

“Ementa: institui pensdo especial destinada a criancas atingidas pela sindrome congénita do Zika
Virus, nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015. (NR)

Art. 1° Fica mstituida pensdo especial destinada a criangas atingidas com a sindrome congénita do
Zika Virus, nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015.

§1° A pensado especial de que trata esta Medida Provisoria sera mensal, vitalicia e intransferivel e
terd o valor de um salario minimo.

§2° A pensdo especial ndo gerard direito a pensdo por morte”. (NR)
JUSTIFICACAO

A MPV 984/2019 alerta para uma situagdo de extrema necessidade, ja que se refere ao
auxilio a criancas atingidas com a sindrome congénita do Zica Virus.

A ocorréncia infere em uma falha do estado em proteger suas criangas e familias do alcance
do virus, bem como em prover politicas publicas efetivas na eliminagdo dos focos e de
novas ocorréncias.

E sabido, ainda, que os danos causados acarretardo em Onus diversos com os quais as
familias deverdo lidar ao longo da vida e, portanto, necessitam estar asseguradas de forma a
nao serem expostas a dificuldades inerentes aos efeitos da sindrome.

A presente emenda visa, além de propor a universalidade de acesso ao beneficio a essas
criangas, evitar que se imponha a troca de um beneficio por outro, ja que a proposta nao €
justa e nem correta e deixa quem mais precisa em uma situacdo de vulnerabilidade ainda
mais grave.

Antes 0 exposto, peco aos pares apoio na aprovagao desta emenda de modo a ndo impor que
familias cujas criangas foram vitimas do Zica Virus sejam obrigadas a abrir mdo do
Beneficio de Prestacao Continuada.

" DATA ASSINAT URA
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MPV 894
00075

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 10 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N.°

Suprima-se a expressao “que nao poderao ser acumuladas com
a pensao”, prevista no §49°, do art. 1° da MP 894/2019

JUSTIFICACAO

O objetivo desta Emenda é suprimir trecho do dispositivo que
veta o acumulo da pensao especial criada pela MP em tela para os casos de
Zika Virus com a pensao (decorrente de falecimento).

Ou seja, a emenda reforca a possibiidade do recebimento de
forma cumulativa da pensao especial de que trata a MP e a pensao
previdenciaria por morte. Afinal, é plenamente possivel o acimulo, tendo em
vista a distingao dos fundamentos juridicos que possibilitaram a concessdo
de cada um desses dois beneficios.

Porsua vez, o governo desconsidera que tanto a pensao especial
quanto a pensao sao gastos na compra de itens basicos de consumo que
ajudam a girar a economia, além dos varios impostos embutidos cujos
recursos voltam para o préprio governo. Portanto, tudo indica que o govemo
ndo sabe o que esta fazendo com esse dispositivo, pois pensa apenas no
custo fiscal da medida e ndo na populacdao mais vulneravel do pais.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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00076

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 10 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N.°
Art. 10 Modifique-se os art. 1° da MP 894/2019, que passara a

vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a

criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasil. Apds intenso trabalho de
investigagdo de autoridades sanitarias nacionais e internacionais,
trabalhadores da saude e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagao
causal entre a infeccao pelo virus Zika em gestantes e a ocorréncia de
microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemioldgico Vol. 50 n® 13, 2019,
foram registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram zika na
gestacao, sendo 59 casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacao nao ser
mais considerada oficialmente pelo Ministério da Saude como uma
emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos e a zika permanece como
uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangcas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito

a pensdao. Ora, nao ha que se falar em limitacdo temporal quanto a
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disponibilizacdo de pensdo as familias com casos de microcefalia associadas
ao Zika, uma vez que cabe ao Poder Publico o controle e combate ao
transmissordo virus zika, responsavel pelo sofrimento dessas criancas e suas
familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos
alcancar as criancas acometidas pela malformacdo congénita a qualquer
tempo desde que haja a relagdo entre a doencga e a infecgao pelo zika virus.
Por fim, no sentido de corrigir a terminologia empregada na medida
provisdria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia
decorrente do Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”,
uma vez que nem todas as criancas afetadas pelo virus da Zika apresentam
microcefalia. Os danos neuroldgicos provocados pela contaminagao vertical
das criancas afetadas pelo zika virus ultrapassam o diagndstico de
microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar
acompanhada da condigdao microcefalica.

Registro, em conclusdo, que a presente emenda é trabalho coletivo de
varios movimentos do setor da Saude, encampadas pela Lideranca do PT na
Camara e no Senado Federal.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 10 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N.°

Art. 10 Modifique-se o §5° do art. 1° da MP 894/2019, que passara a

vigorar com a seguinte redacgao:

§ 59 A pensao especial gerara direito ao abono anual e a
pensao por morte ao responsavel legal no caso de
comprovada dedicacao exclusiva aos cuidados da crianca

com Sindrome Congénita do Zika Virus.”

JUSTIFICACAO

Considerando que, na maioria das familias afetadas, um dos familiares,
o responsavel legal pela crianca, em geral, as genitoras, se ausentam do
mercado de trabalho para se dedicar exclusivamente aos cuidados da crianga,
propomos que a referida pensao se estenda a esta/este cuidador/a, quando
comprovada a dedicacdo exclusiva aos cuidados, apds o falecimento da
crianga.

Registro, em conclusdo, que a presente emenda é trabalho coletivo de
varios movimentos do setor da Saude, encampadas pela Lideranca do PT na
Camara e no Senado Federal.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 10 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N.°
Dé-se a MP n° 894, de 2019, a seguinte redacgao:

Art. 19 E concedida pensdao especial, de carater mensal, vitalicio e
intransferivel, no valor basico de 1 (um) saldrio-minimo, a pessoa
comprovadamente diagnosticada com microcefalia causada pela infecgao pelo

virus da zica e com renda familiar de até 10 (dez) salarios minimos.

§19 A pensao especial concedida pelo caput é devida a partir da entrada do
pedido de pagamento no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e
obedece, no que couber, aos critérios definidos para a pensdo concedida pela
Lei n® 7.070, de 20 de dezembro de 1982, e as condicdes previstas em
regulamento.

§ 29 O regulamento citado no § 1° deve estabelecer as regras para definir a
natureza e o grau da dependéncia resultante da deficiéncia motora e cognitiva
causada pela microcefalia, em cada faixa etaria, para fins do calculo do valor
adicional a ser acrescido a pensdo especial, conforme o modelo adotado pela
Lei n®© 7.070, de 20 de dezembro de 1982.

§ 39 A pensdo especial de que trata o caput deve ser paga diretamente a
pessoa com microcefalia, se esta for maior e capaz, ou a mae, ao pai, a
pessoa que detenha a guarda, ao curador ou ao tutor do beneficiario, nessa
ordem de preferéncia, se a pessoa com microcefalia ndao for maior e capaz e
desde que ela esteja comprovadamente sob os cuidados daquele a quem a

pensao for paga.
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Art. 20 As despesas decorrentes do disposto nesta Lei correm a conta de
dotagdes proprias do Orgamento da Unido, com recursos orgamentarios do

Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Art. 30 Esta Lei entra em vigor no primeiro dia do exercicio financeiro
subsequente a data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O objetivo desta Emenda é modificar a MP em tela, dispondo
sobre a concessdao de pensdao especial, de carater mensal, vitalicio e
intransferivel, no valor basico de 1 (um) saldrio-minimo, a pessoa
comprovadamente diagnosticada com microcefalia causada pela infeccao pelo

virus da zica e com renda familiar de até 10 (dez) salarios minimos.

Em seus paragrafos, dispositivo estabelece, ainda, que:
a) a pensdo sera devida logo apds o protocolo do pedido de pagamento
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e prevé, também, a
elaboragao de regulamento para definir o valor da pensao nos termosda Lei
n®7.070,de 20 de dezembro de 1982, que dispOe sobre pensao especial para
os deficientes fisicos que especifica e da outras providencias (§ 1°);
b) deverao constar, no regulamento citado no paragrafo anterior, as
regras para o calculo do valor adicional a ser concedido ao beneficidrio (§ 2°);
e
c) os individuos que tém autorizacdo para receber o beneficio sdo o
préprio paciente, se for maior e capaz, oua mae, o pai, a pessoa que detenha

a guarda, o curador ou o tutor do beneficiario (§ 3°).

Segundo o estudo do IPEA, “Epidemia do Virus da Zika e Microcefalia
no Brasil: emergéncia, evolugao e enfrentamento”, o perfil das maes dos
nascidos vivos com microcefalia apresenta-se da forma a seguir exposta. Dos

1.608 nascidos vivos com microcefalia em 2015, 71% eram filhos de maes
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residentes na regidao Nordeste; 51%, de maes com até 24 anos de idade;
77%, de mae com cor da pele preta ou parda; e 27%, de maes com menos
de oito anos de escolaridade. Observa-se de forma bem evidente que se trata
de um perfil indicativo de desigualdades sociodemograficas e geograficas na

ocorréncia desse agravo.

Ainda, segundo o mesmo estudo, o maior nimero de casos
observadosem 2015 e 2016 foram na regiao Nordeste, onde houve redugao
de 2015 para 2016 (12,64 para 7,13 casos por 10 mil nascidos vivos), o que
influenciou o decréscimo na prevaléncia para o Brasil (3,85 para 3,07 por 10
mil nascidos vivos). Todavia, nas regidoes Centro-Oeste, Sudeste e Norte, as
prevaléncias foram maiores em 2016 em comparacao com 2015. Na regiao

Sul, essas foram baixas em ambos o0s anos.

De novembro de 2015 a maio de 2017,29 foram notificados
13.719 casos suspeitos de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionados a infeccao pelo virus da zica e outras etiologias

infecciosas, dos quais 2.722 (19,8%) foram confirmados.

O Brasil foi pioneiro em apontar a relagao causal entre o virus
da zica e a microcefalia, assim como em lancar protocolos de vigilancia e
atencdo a saude. Mas, além dos controles da epidemia, € muito relevante

mitigar o sofrimento das familias que sofreram com esse mal.

Um dos trés componentes do sistema de Seguridade Social do
Pais, a Assisténcia Social tem como principal caracteristica o fato de nao ser
contributiva e, portanto, deve ser prestada a quem dela necessitar.
Justamente por esse motivo, a concessdao de beneficios assistenciais
independe de contribuicdes vertidas pelos beneficidrios, ao contrario do
modelo adotado pela Previdéncia Social. A Constituicido Federal de 1988
reconheceu de antemao algumas situagdes em que a necessidade desses

beneficios assistenciais é presumida, quando estabeleceu a protecao a
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maternidade, a infancia, a adolescéncia, a velhice e as pessoas com

deficiéncia, conforme dispde o art. 203.

N3o ha tratamento especifico para a microcefalia, mas existem
acoes de suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da
crianga, e este acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Como cada crianca desenvolve complicagdes diferentes entre elas
respiratorias, neuroldgicas e motoras, o acompanhamento por diferentes
especialistas vai depender de suas fungdes que ficaram comprometidas.
Exames inespecificos sdao geralmente solicitados a fim de complementar a
investigagao dos casos. Durante o curso da doenga, poderao ser identificadas
alteracdes em diversos exames laboratoriais. Criangas com microcefalia tém
prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor e devem beneficiar-se do
Programa de Estimulagdao Precoce que aborda os estimulos que interferem na
sua maturagdo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo pelo
menos até os 3 anos de idade, segundo o Ministério da Saude. Os bebés
diagnosticados ou com suspeita de microcefalia sdo submetidos desde os
primeiros meses de vida a intervencdes de varias areas, como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, otorrinolaringologia, oftalmologia,
neuropediatria, pediatra e fisiatra. E, para tudo isso, a familia deve ser
permanentemente mobilizada, o que, na maior parte dos casos, pode impedir

o desenvolvimento profissional dos genitores e, porisso, ter perda de renda.

Os beneficiarios da Assisténcia Social geralmente encontram-se
em uma situacdo proviséria ou permanente de vulnerabilidade social e
econOmica, agravada por alguma condicao especifica. Portanto, pode-se dizer
que o critério basico para a instituicdo de beneficios assistenciais é a
vulnerabilidade social e econdmica. Acredito que os casos em questdo estdo
totalmente enquadrados nesse tipo de assisténcia.

Registro, por fim, que a ideia central dessa Emenda é objeto do
PL 255, de 2016, do senador Eduardo Amorim, sendo que fui relator da

matéria na CAE. Por considerar de maxima importancia e relevante interesse
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social, apresento na forma de emenda.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 10 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA N.°

Art. 1° Modifiqguem-se os arts. 1% e 29 da MP 894/2019, que passarao

a vigorar com a seguinte redagao:
“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a
criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus nascidas

a partir de 1° de janeiro de 2015.

§ 29 A pensao especial ndo podera ser acumulada com
novas indenizacdes pagas pela Unido em razao de
decisao judicial que determine pagamento de pensao
sobre os mesmosfatos ou com o Beneficio de Prestacao
Continuada de que trata o art. 20 da Lei n© 8.742,de 7
de dezembro de 1993.

§ 39 O reconhecimento da pensdo especial ficara
condicionado a desisténcia de acdo judicial que tenha por
objeto pedido idéntico sobre o qual versa o processo
administrativo, ndo havendo restricao se a agao versar
sobre reparacao de danos materiais e extrapatrimoniais.
§ 4° A pensdo especial sera devida a pessoacom renda
per capita familiar inferior a metade do salario minimo
ou de familia monoparental a partir do dia posterior a
cessacao do Beneficio de Prestacao Continuada ou dos
beneficios referidos no § 2° que ndo poderdao ser

acumulados com a pensao.
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§ 59 A pensao especial gerara direito ao abono anual e a
pensao por morte, por doze meses, ao responsavel legal
no caso de comprovada dedicacdao exclusiva aos
cuidados da crianga com Sindrome Congénita do Zika
Virus.
§690 Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei
8.742, de 7 de dezembro de 1993.
AL, 20 i e e e e e a
§10. Sera realizada avaliagcdo multiprofissional para
constatar a relacdo entre a microcefalia e a
contaminacdo pelo Zika Virus, levando em consideracao
o carater biopsicossocial da deficiéncia.
§2° A crianga diagnosticada com Sindrome Congénita do
Zika Virus que disponha de laudo médico circunstanciado
emitido pelo Sistema Unico de Salde - SUS fica isenta

do exame pericial de que trata o §1° deste artigo.”
JUSTIFICACAO

A epidemia de zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasil. Apds intenso trabalho de
investigacdo de autoridades sanitarias nacionais e internacionais,
trabalhadores da salde e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagao
causal entre a infeccao pelo virus Zika em gestantes e a ocorréncia de
microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemioldgico Vol. 50 n° 13, 2019,
foram registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram zika na
gestacao, sendo 59 casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacao nao ser
mais considerada oficialmente pelo Ministério da Saude como uma
emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos e a zika permanece como

uma importante questdo de saude publica.
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Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criangcas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito
a pensao vitalicia. Ora, ndao ha que se falar em limitacdo temporal quanto a
disponibilizacdo de pensao as familias com casos de microcefalia associadas
ao Zika, uma vez que cabe ao Poder Publico o controle e combate ao
transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento dessas criangcas e suas
familias e, eventualmente, outros casos podem ser identificados fora do
intersticio temporal determinado pelo texto original da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcancar
as criancas acometidas pela malformacdo congénita desde a identificacdo dos
primeiros casos no pais, em 2015, sem, contudo, definir um prazo final,
considerando que novos casos continuam a ocorrer.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos &

guanto ao valor definido para que as familias com criangas com microcefalia
possam ter acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Atualmente,
pela Lei 8.742,de 1993, fazem jus ao BPC aqueles que recebem %2 do salario
minimo per capta, o que corresponde, atualmente, a cerca de 250 reais por
pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as pessoas em situacao de
extrema miserabilidade, excluindo muitas pessoas que, de fato, vivem na
pobreza e, portanto, enfrentam enormes dificuldades para atender os
cuidados especiais de que as criangas com microcefalia necessitam.
Embora esteja longe do ideal, propomos elevar para 1/2 do salario-minimo
vigente a renda mensal per capita que habilita ao recebimento do beneficio
pela crianca com microcefalia, considerando o sofrimento e as dificuldades
das familias com criangas com microcefalia, que dependerdao de tratamento
ao longo de toda a sua vida.

Propomos, ainda, que a pensado seja destinada a atender as familias
monoparentais, considerando que ha grande incidéncia contemporanea
dessas situagdes de estruturacdao familiar, inclusive tendo a maioria delas
formadas por mae e filhos. Esta genitora, dificimente consegue manter-se
estavel na vida profissional diante do acometimento da microcefalia em sua

crianca, sendo justa a destinacao da pensao em questao para tal formacao
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familiar por um periodo determinado.

Outra alteracao proposta na presente emenda visa limitar a vedacao
da acumulacao da pensao vitalicia com outros beneficios definidos por ordem
judicial. E sabido que muitas familias com criancas com a sindrome
precisaram recorrer ao Poder Judicidrio para terem acesso a uma renda
mensal de subsisténcia. No entanto, essas acdes lidam com uma pluralidade
de pedidos, ndao apenas a fixacdao de uma pensao mensal, mas também com
reparagao de danos materiais e morais decorrentes da infecgao. Desse modo,
concordamos que nao seria razoavel acumular pensao decorrente de ordem
judicial com a pensdo tratada nesta nova legislacdo, porém, nao é justo que
as familias sejam obrigadas a desistir das acdes em relagdo aos demais
pedidos concorrentes, que tem causa e motivagao distinta da natureza de
subsisténcia da pensdo mensal.

Ademais, sugerimos alteracao do texto para retirar a obrigatoriedade
de que criancas que j& possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de
Saude tenham que se submeter a nova pericia, dada a condicdo de
irreversibilidade da doenca. Além disso, a emenda prevé que a anadlise seja
feita por equipe multiprofissional, levando em consideragdo o carater
biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigir a terminologia empregada na medida proviséria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus”
pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as
criangas afetadas pelo virus apresentam microcefalia. Os danos neurolégicos
provocados pela contaminacdo vertical das criancas afetadas pelo zika virus
ultrapassam o diagndstico de microcefalia, configurando a referida sindrome,
que pode ou ndo estar acompanhada da condicdo microcefalica.

Registro, em conclusdo, que a presente emenda é trabalho coletivo de
varios movimentos do setor da Saude, encampadas pela Lideranca do PT na
Camara e no Senado Federal.

Sala das comissoes, em
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Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui penséo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida Proviséria n°
894/2019.

JUSTIFICAGAO

Estes paragrafos impedem a acumulagdo da pensdo especial com
“‘indenizacédo paga pela Unido em razdo de decisdo judicial’ e também “com o

Beneficio de Prestagdo Continuada”.

O paragrafo 3° exige “a desisténcia de agéo judicial’ para fazer jus a penséo
especial, tendo portanto de abrir mao de todo efeito retroativo que pode ser
assegurado pela acao judicial.

A situacdo destas familias é extremamente dificil, e ndo se justifica que, para
que haja o estabelecimento da penséo especial, esta seja condicionada a abrir m&o de
acdes judiciais e do Beneficio de Prestacdo Continuada. Considerando a
complexidade que é o tratamento das criangas com microcefalia por zika virus, &
perfeitamente razoavel que a pensao nao tenha condicionantes. O Estado garantiria
no maximo uma renda de dois salarios minimos para estas familias, que seria atingida

por uma eventual acumulagao dos beneficios.

Sala da Comisséo, em de setembro de 2019.

Deputado Orlando Silva
PCdoB-SP
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui penséo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criancas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

JUSTIFICACAO

A proposta da Medida Provisoria 894 € positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam por uma
situagdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de
perder o Beneficio de Prestagcdo Continuada, por estourar o teto de renda
estabelecido. Por isto, a MP propée uma pensao especial permanente, que permite a
familia exercer outras atividades econémicas, dentro das limitagées que o cuidado a

crianca impoe.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e apenas
entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Por que
uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de janeiro do corrente ano
nado merece o0 mesmo tratamento? Por que uma crianga com deficiéncia mental e
intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga com
transtorno do espectro autista severo ndo merece o mesmo tratamento? As familias e,
muito especialmente, as mées n&o passam pela mesma situagdo extremamente
dificil?
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Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminagao estabelecida na
proposta original da Medida Proviséria 894 e garantir o direito as criangas que estao

em situagcédo semelhante as vitimas da microcefalia por zika virus.

Sala da Comissdo,em de setembro de 2019.

Deputado Orlando Silva
PCdoB-SP
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CONGRESSO NACIONAL

APRESENTACAO DE EMENDAS

ETIQUETA

Dep. Jodo Roma (Republicanos/BA)

Data Proposicao
MPV 894/2019
11/09/201
9
Autor N° do prontuario

1 [J Supressiva 2.[] Substitutiva 3. [] Modificativa 4, X Aditiva

S.

[] Substitutivo

global

|  Pagina | | Artigo | Paragrafo | Inciso

Alinea

Acrescente-se o § 6° ao art. 1° da Medida Provisoria n® 894, de 4 de setembro de 2019:

§ 6° O beneficio de que trata esta Lei ¢ de natureza indenizatdria, ndo prejudicando

eventuais beneficios de natureza previdenciaria, € ndo podera ser reduzido em razao

de eventual aquisi¢ao de capacidade laborativa ou de reducdo de incapacidade para o

trabalho, ocorridas apods a sua concessdo.” (NR)

JUSTIFICACAO

Tomemos como referéncia o art. 3° da Lein® 7.070/1982, que dispde sobre a Pensao

Especial para “Sindrome da Talidomida”:

Art. 3° A pensdo especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito de

opgdo, ndo é acumulavel com rendimento ou indenizagdo que, a qualquer titulo,

venha a ser pago pela Unido a seus beneficidarios, salvo a indeniza¢do por dano

moral concedida por lei especifica.

Nada mais que salutar que oferecer o tratamento idéntico, haja vista que, a

indenizagao suprird apenas custos basicos mensais.

Sala da Comissdo, 11 de setembro de 2019.

Deputado JOAO ROMA
(Republicanos/BA)
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Dé-se ao art. 1° e 2° da Medida Provisoria n° 894, de 04 de setembro de 2019, a

seguinte redagdo:

“Art. 1° Fica mnstituida pensdo especial destinada a criangas com Sindrome
Congénita do Zika Vifrus - SCZV, caracterizada por sinais e sintomas
neurologicos que podem inclur a Microcefalia, a malformagdo cerebral,
artrogripose ou alteragdes oftalmologicas, relacionadas ao Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

§ 3° A pensdo especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito de opgao,
nao ¢ acumuldvel com rendimento ou indenizacdo que, a qualquer titulo,
venha a ser pago pela Unido a seus beneficidrios pelos mesmos fatos, salvo
mdenizacdes concedidas por leis especificas.

§ 4° A pensdo especial serd devida a partir do deferimento do requerimento

ou do dia posterior a cessacao do Beneficio de Prestagdo Continuada.

Paradgrafo tnico - Serd realizado exame pericial por perito médico federal
para constatar a relagdo entre a microcefalia e a contammagdo pelo Zika
Virus, por meio de avaliagdo do atestado médico comprobatorio das

condi¢des constantes do artigo anterior, apresentado pelo requerente.” (NR)
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JUSTIFICACAO

O virus zika (ZIKV) ¢ um flavivirus que tem sido associado a anormalidades
cerebrais graves em recém-nascidos. As disfungdes neurologicas no feto sdo descritas
em 6—12% das mulheres infectadas durante a gravidez. Existe um espectro de sintomas
identificados e relacionados a Sindrome da Zika Congénita (SZC), e sdo caracterizadas
por sinais e sintomas neurologicos consequentes malformagdo cerebral, artrogripose

e/ou alteracdes oftalmologicas que incluem a microcefalia.

A microcefalia ¢ sinal clinico mais importante e mais conhecido da SZC, e ¢
caracterizado por uma despropor¢do craniofacial, cavalgamento de suturas e excesso
de pele em couro cabeludo frontal e occipita. Este sinal ¢ identificado quando o recém-
nascido apresenta um perimetro cefilico menor que dos desvios padrdo baseado no
grafico da Organizagdo Mundial de Saide e em bebés nascidos prematuros pelo
grafico do Intergrowth de acordo com idade gestacional e sexo. Embora a microcefalia
congénita tenha sido o achado micial para o reconhecimento da sindrome, algumas
criangas com diagnodstico da SZC, podem apresentar ao nascimento perimetro cefalico
normal. Pode ser atribuido a um menor grau de atrofia cerebral, ou at¢é mesmo uma
agressdo ainda maior que resultou em hidrocefalia que causa um aumento do

perimetro cefalico por excesso de liquido.

Algumas das manifestacdes neurologicas ocorreram sem a microcefalia
associada e podem se tornar evidentes apds o nascimento. Entre os sintomas
neurologicos se destacam atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, hipertonia,
hiperrreflexia, uritabilidade excessiva, distirbios do sono, distirbio de degluticdo e

crises epilépticas.

Os exames radiologicos fazem parte do diagnostico da SCZ. A tomografia
computadorizada, ultrassom transfontanela e ressonancia magnética podem evidenciar
alteragdes caracteristicas que complementam o diagndstico e incluem foram
calcificagdes cerebrais, malformagdes do cortex (padrdoes giros simplificados,

paquigiria, polimicrogiria) ventriculomegalia e hipoplasia do tronco cerebral.

As sorologias Testes sorologicos IgM ELISA, e reagdo em cadeia da
polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR) para o ZIKV sdo positivos apds o
nascimento. O IgG ELISA pode ser realizado apods periodo neonatal.

Ademais, tomemos como referéncia o art. 3°, da Lei 7.070/1982, que dispoe

192



sobre a Pensdao Especial para “Sindrome da Talidomida™:

Art. 3° A pensdo especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito
de opg¢ado, ndo é acumulavel com rendimento ou indenizagdo que, a qualquer
titulo, venha a ser pago pela Unido a seus beneficiarios, salvo a indenizagdo

por dano moral concedida por lei especifica.

Nada mais que salutar que oferecer o tratamento idéntico, haja vista que, a
indenizagcdo suprird apenas custos bdsicos mensais. A eventual indenizagdo por Dano

Moral ou indenizagdes face aos Estados e Municipios, nido devem ser limitadas.

Ja& a modificacdo proposta no § 4° tem a finalidade de ndo se cometer
mjusticas ao se exclur as familias que ainda ndo recebem o Beneficio de Prestacdo
Cutinuada (BPC), sejam porque ainda ndo requereram junto ao INSS ou seja porque

ndo se enquadram nos critérios do BPC.

J4 a modificagdo proposta ao paragrafo unico baseia-se na inteleccdo juridica
extraida do art. 2°, da Lei 7.070/1982, que dispde sobre a Pensdo Especial para

“Sindrome da Talidomida”:

Art. 2° A percepgdo do beneficio de que trata esta Lei dependera
unicamente da apresentagdo de atestado médico comprobatorio das
condigoes constantes do artigo anterior, passado por junta médica oficial
para esse fim constituida pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social, sem

qualquer onus para os interessados.

Como visto, o direito a percep¢do do beneficio dar-se-4 somente com a
apresentacdo de atestado clinico do médico competente que, na maioria dos casos, ja
vem acompanhando o requerente desde a gestagdo ou a partir do seu nascimento.
Portanto, nada mais que legitimo, oferecer o tratamento idéntico ao que ja acontece

com os beneficiarios da lei supracitada.

Sala da Comissdo, 11 de setembro de 2019.

Deputado JOAO ROMA
(Republicanos/BA)
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ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Insira o seguinte art.52 na Medida Provisdria n2 894, de 4 de setembro de
20109.

Art. 52 A licenca maternidade prevista no art. 392 da Consolidacao das Leis do
Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943,
sera de doze meses (12) no caso das maes de criangas acometidas por
sequelas neuroldgicas decorrentes de doengas transmitidas pelo virus Zika,
assegurando, nesse periodo, o recebimento de saldrio-maternidade.

§ 12 O dispositivo no caput aplica-se, no que couber, a segurada especial,
contribuinte individual, facultativa e trabalhadora avulsa.

§ 22 O prazo da licengca-maternidade somente comecgara a fluir apds a alta
hospitalar da crianga, caso ela fique internada apds o parto.

§ 32 A empregada, a segurada especial, a contribuinte individual e facultativa,
assimcomo a trabalhadora avulsa poderao, na forma do regulamento, optar
por perceber o saldrio-maternidade somente apds o parto.

§ 42 E vedada a dispensa, sem justo motivo, nos 24 meses posteriores ao
término da licenga-maternidade, da empregada mae de crianga acometida por
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo virus Zika.

194




JUSTIFICATIVA

Louvamos a iniciativa, que se apresenta oportuna e sensivel as necessidades das pessoas vitimas
pelo virus Zika.

O objetivo dessa Emenda é restaurar o prazo de 180 dias da licenca-maternidade e do salario-
maternidade, previsto nos §§ 32 e 42 do art. 18 da Lei n2 13.301, de 27 de junho de 2016.

Permitindo também que a fruicdao dos beneficios acima citados ocorra apds a alta hospitalar da
crianca caso ela permaneca internada.

Por ultimo, veda a dispensa, sem justo motivo, nos 24 meses posteriores ao término da licenca-
maternidade, da empregada mae de criangas acometida por sequelas neurolégicas decorrentes de

doengas transmitidas pelo virus Zika.

Visando oferecer condi¢des adequadas aos cuidados necessdrios ao seu filho nos primeiros meses
de vida, apresentamos esta Emenda.

Conto com o apoio dos nobres pares na aprovacdo desta Emenda.

SERGIO VIDIGAL
Deputado Federal — PDT/ES

Brasilia, 11 de setembro de 2019.
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida Provisoria n°
894/2019.

JUSTIFICAGCAO

Estes paragrafos impedem a acumulagdo da pensdo especial com
“‘indenizagédo paga pela Unido em razdo de decisdo judicial’ e também “com o

Beneficio de Prestagédo Continuada”.

O paragrafo 3° exige “a desisténcia de agao judicial” para fazer jus a pensao
especial, tendo portanto de abrir méo de todo efeito retroativo que pode ser

assegurado pela acgao judicial.

A situagéo destas familias é extremamente dificil, e ndo se justifica que, para
que haja o estabelecimento da penséo especial, esta seja condicionada a abrir mao de
acdes judiciais e do Beneficio de Prestacdo Continuada. Considerando a
complexidade que é o tratamento das criangas com microcefalia por zika virus, é
perfeitamente razoavel que a pensao nao tenha condicionantes. O Estado garantiria
no maximo uma renda de dois salarios minimos para estas familias, que seria atingida

por uma eventual acumulacao dos beneficios.

Sala da Comisséo, em de setembro de 2019.

Deputado Daniel Aimeida
PCdoB/BA

196



MPV 894
00086

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criancas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestagcdo

Continuada.

.................................................................................................. (NR).

JUSTIFICAGAO

A proposta da Medida Provisoria 894 € positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam por uma
situagcdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de
perder o Beneficio de Prestacdo Continuada, por estourar o teto de renda
estabelecido. Por isto, a MP propde uma pensao especial permanente, que permite a
familia exercer outras atividades econémicas, dentro das limitagées que o cuidado a

crianga impde.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e apenas
entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Por que
uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de janeiro do corrente ano
nao merece o0 mesmo tratamento? Por que uma crianga com deficiéncia mental e
intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga com

transtorno do espectro autista severo nao merece o mesmo tratamento? As familias e,
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muito especialmente, as maes ndo passam pela mesma situagdo extremamente
dificil?

Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminagao estabelecida na
proposta original da Medida Provisoria 894 e garantir o direito as criangcas que estao

em situacdo semelhante as vitimas da microcefalia por zika virus.

Sala da Comissdo,em de setembro de 2019.

Deputado Daniel Aimeida
PCdoB/BA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.
(Do Poder Executivo)

Institui  pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA ADITIVA

O Art. 1° da Medida Provisoria n°® 894, 4 de setembro de 2019,
passaa vigorar acrescidado seguinte paragrafo 3°, renumerando os demais,

com a seguinte redagao:

§ 3° A crianga com a microcefalia que necessite de
cuidados permanentes de outra pessoa, fara jus a um
adicional de vinte e cinco por cento sobre o valor do
beneficio concedido, conforme o § 2° deste artigo. ” (NR)

JUSTIFICAGAO

A presente Medida Proviséria visa instituir pensdo especial

destinada a criancas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
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2 ¢+ CAMARA DOS DEPUTADOS

entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, seguradas do

Beneficio de Prestagcdo Continuada.

O acréscimo de 25% estabelecido tem fundamento na
Constituicdo Federal e tem por principio garantir a prevaléncia da dignidade

e igualdade, por meio do acesso a todos os direitos sociais fundamentais.

A inclusdo do adicional busca garantir condicdes existenciais
minimas para promover a dignidade da pessoa humana, por tratar iguais de
maneira desigual, de modo que essas criangas com microcefalia tenha as
mesmas condicdes de prover suas necessidades basicas, em especial
quando relacionadas a sobrevivéncia pelo auxilio de terceiros diante da

situagdo de incapacidade fisica ou mental.

Ante o exposto, espero contar com o apoio dos nobres pares para

a aprovagao da emenda aditiva.

Sala da Comissao, 11 de setembro de 2019.

Deputado PAULO BENGTSON
PTB/PA
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¥* CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.
(Do Poder Executivo)

Institui  pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA ADITIVA

O Art. 1° da Medida Provisoria n°® 894, 4 de setembro de 2019,
passa a vigorar acrescida do seguinte paragrafo 6° com a seguinte redagao:

§ 6° O valor da pensao especial sera calculado, na forma
do regulamento, em fung&o do grau da deficiéncia, se leve,
moderada ou grave, que podera variar do valor do salario
minimo, estabelecido no § 1° deste artigo, até seu dobro. ”
(NR)

JUSTIFICACAO

A presente Medida Proviséria visa instituir pensao especial
destinada a criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, seguradas do

Beneficio de Prestagcdo Continuada.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Entendemos que o valor estabelecido da penséo, correspondente
a um salario minimo, ndo é suficiente para o provimento digno dos cuidados
gue essas criangas com microcefalia requerem devido ao grau de suas
deficiéncias. A variacao do valor da pensdo €& importante face aos altos

custos com que se deparam as pessoas com deficiéncia grave.

Ante o exposto, espero contar com o apoio dos nobres pares para

a aprovacao da emenda aditiva.

Sala da Comissao, 11 de setembro de 2019.

Deputado PAULO BENGTSON
PTB/PA
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Acrescenta-se §2° ao artigo 2° da Medida Proviséria n° 894, de 4 de

setembro de 2019, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

§1° Sera realizado exame pericial por perito médico federal para

constatar a relagédo entre a microcefalia e a contaminagéo pelo Zika Virus.

§2° O INSS tera prazo limite de 30 dias para marcar e realizar as
pericias médicas, e caso ndo realize neste prazo, a penséo especial de que
trata o caput do art 1° devera ser concedida até que o INSS realize a pericia

médica”

JUSTIFICAGAO

Em agosto de 2015, neuropediatras de hospitais publicos do Recife,
Pernambuco, Brasil, observaram um aumento do numero de casos de
microcefalia desproporcional associado a anomalias cerebrais. Esse fato gerou
comocao social, mobilizacdo da comunidade académica e levou o Ministério da
Saude a decretar emergéncia de saude publica nacional, seguida pela
declaragdo de emergéncia de saude publica de interesse internacional da
Organizacdo Mundial da Saude. A hipotese formulada para o fenédmeno foi a

infecgcdo congénita pelo virus Zika (ZIKV), com base na correlagédo espacgo-
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temporal e nas caracteristicas clinico-epidemiologicas. Evidéncias se
acumularam e no ambito do raciocinio epidemiolégico preencheram critérios
que deram sustentacdo a hipotese. Sua plausibilidade esta ancorada no
neurotropismo do ZIKV demonstrado em animais, atingindo neurénios
progenitores do cérebro em desenvolvimento, e em seres humanos devido as
complicagdes neurolégicas observadas em adultos apdés a infecgao. O critério
de temporalidade foi contemplado ao se identificar desfechos desfavoraveis em
uma coorte de gestantes com exantema e positivas para o ZIKV. Finalmente, o
primeiro estudo caso-controle conduzido demonstrou existir uma forte
associagao entre microcefalia e infecgao congénita pelo ZIKV. O conhecimento
construido no ambito do paradigma epidemioldgico recebeu a chancela da
comunidade cientifica, construindo o consenso de uma relagao causal entre o

ZIKV e a epidemia de microcefalia.

Infelizmente, O agendamento de pericias médicas no INNS tem
gerado uma grande dor de cabega por gerar uma espera de meses até que a
pericia médica seja realizada. Os Beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), costumeiramente, reclamam da falta de atendimento médico
pericial. Este fator nos preocupa quanto ao acesso das familias ao beneficio da
pensdo proposto pela medida proviséria 894 de 2019, pois 0 mesmo esta
condicionado a realizagdo da pericia. Sendo assim, nos parece oportuno que o

INSS tenha a obrigacao de realizar a pericia médica em até 30 dias.

Por conta do acometimento das criangas pela sindrome congénita
do zika virus, muitas mulheres largaram seus empregos e se tornaram maes
em tempo integral, porque as necessidades dos filhos exigem exclusividade. A
marcagao de pericias médicas em prazo longinquo pode ocasionar risco a
propria sobrevivéncia e dignidade das criangas acometidas pela sindrome

congénita do virus zika.

Sala das Sessoes, em de de 2019.
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Deputada Carmen Zanotto
CIDADANIA/SC
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Acrescenta-se o seguinte §1° ao artigo 1° da Medida Proviséria n°

894, de 4 de setembro de 2019, renumerando-se os demais:

“Art.1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas

com microcefalia decorrente do Zika Virus.

§1° A pensao especial de que trata o art. 1° também
devera ser concedida para as criancas portadoras de Fibrose

Cistica.

JUSTIFICAGAO

Fibrose Cistica (FC), também conhecida como Mucoviscidose, é
uma doenga genética crénica que afeta principalmente os pulmdes, pancreas
e o sistema digestivo. Atinge cerca de 70 mil pessoas em todo mundo, e € a
doenga genética grave mais comum da infancia. De acordo com dados
publicados no protocolo clinico do ministério da saude, No Brasil, a incidéncia
ainda nao foi estabelecida, contudo sugere-se uma incidéncia variavel emtorno
de 1:7.000.

206



Esta doenga apresenta um indice de mortalidade elevado, porém,
nos ultimos anos, o progndstico tem melhorado muito, mostrando indices de
75% de sobrevida até o final da adolescéncia e de 50% até a terceira década

de vida.

O diagndstico da Fibrose Cistica (FC) tem sido cada vez mais
precoce no Brasil, devido avangos crescentes na Triagem Neonatal e aplicagao
do Teste do Suor. Recém-nascidos e criangas com sintomas tém sido
identificadas mais cedo e, com isso, mais da metade (62,4%) das pessoas

diagnosticadas no pais possui entre 0 e 15 anos de idade.

Sabemos que criar uma crianga ja € uma tarefa dificil, mas ser pai,
mae ou responsavel de uma crianga com FC pode causar diferentes
questionamentos, porque a doenga causa algumas mudangcas no

desenvolvimento infantil e na rotina familiar.

Como a fibrose cistica é de evolugdo prolongada e permanente, que
ainda ndao evolui para cura, que compromete severamente a saude e a
funcionalidade dos que dessa doenga padecem — acaba, quase sempre,
afetando também a situacdo econdmico-financeira familiar. Essa situagao
embasa o pedido para a ampliagdo da garantia de que trata a MPV 894/2019,
oportunizando assim os mesmos direitos e garantias diferenciados as criangas
acometidas pela fibrose cistica, visando a minimizar o impacto negativo

causado pela doenca.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputado Daniel Coelho
CIDADANIA/PE
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Modifica-se o caput do artigo 1° e o paragrafo unico do art. 2° da
Medida Proviséria n° 894, de 4 de setembro de 2019, que passa a vigorar com

a seguinte redacgao:

“‘Art.1° Fica instituida pensao especial destinada a criangas com

microcefalia e pessoas com Sindrome de Guillain-Barré em decorréncia do

Zika Virus.

Paragrafo unico. Sera realizado exame pericial, por perito médico
federal para constatar a relagdo entre a microcefalia, a Sindrome de Guillain-
Barré e a contaminagao pelo Zika Virus. O exame pericial devera levar em
conta além das comprovacgdes clinicas laboratoriais o espectro epidemiolédgico

da circulagéo do zika virus ”
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JUSTIFICAGAO

A circulagao do zika virus no Brasil modificou, a partir de 2015, o
cenario das doengas neuroinvasivas por arbovirus, principalmente quanto a
sindrome de Guillain-Barré (SGB), pouco conhecida da populagédo. Em 2016, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) confirmou que o zika virus era o

principal responsavel pelo aumento da doenga no pais.

As infecgdes por dengue, chikungunya e Zika, transmitidas pelo
mosquito Aedes Aegypti, podem resultar em um em varias sindromes clinicas,
desde doenga febril branda até febres hemorragicas e formas neuroinvasivas,
que podem ser casos agudos de encefalite, mielite, encefalomielite, Sindrome
de Guillain Barré ou de outras sindromes neurolégicas centrais ou periféricas

diagnosticadas por médico especialista.

Uma doenga rara e pouco conhecida, a Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) passou a ser assunto fora dos consultérios médicos depois que uma
pesquisa mostrou que ela pode ser desencadeada pelo virus Zika. A sindrome
pode apresentar diferentes graus de manifestacdo, apresentando desde leve
fraqueza muscular em alguns pacientes ao quadro raro de paralisia total dos
quatro membros. A sindrome de Guillain-Barré impede que o0s nervos
transmitam bem os sinais do cérebro aos musculos, o que leva a
formigamentos, fraqueza, dificuldade de andar ou paralisia dos membros e dos
musculos da respiracao.

O Brasil ja reconheceu aumento no numero de casos da sindrome
depois do crescimento da circulagdo do virus Zika. A ocorréncia de sindromes
neurolégicas relacionadas ao virus Zika foi confirmada apds investigagbes
conduzidas em Pernambuco, a partir da identificagdo do virus em amostras de
seis pacientes com sintomas neurolégicos e com histérico de manchas
vermelhas no corpo, caracteristicas do virus Zika. Desse total, quatro casos

foram confirmados para a doencga de Guillain-Barré.

A sindrome nao é de notificagdo obrigatoria e, por isso, ndo ha dados

nacionais de registros da doenga. O numero de atendimentos ambulatoriais
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relacionados a Guillan-Barré, entretanto, cresceu 8% de 2014 para 2015.
Dados internacionais apontam que até duas pessoas a cada 100 mil habitantes

tém a doenga por ano.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputado Daniel Coelho
CIDADANIA/PE
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Acrescenta-se §2° ao artigo 2° da Medida Proviséria n° 894, de 4 de

setembro de 2019, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

§1° Sera realizado exame pericial por perito médico federal para

constatar a relagcédo entre a microcefalia e a contaminagéao pelo Zika Virus.

§2° O exame pericial devera levar em conta além das

comprovagdes clinicas laboratoriais 0 espectro epidemioldgico da circulagao

do zika virus ”

JUSTIFICAGAO

Em agosto de 2015, neuropediatras de hospitais publicos do Recife,
Pernambuco, Brasil, observaram um aumento do numero de casos de
microcefalia desproporcional associado a anomalias cerebrais. Esse fato gerou
comogao social, mobilizagdo da comunidade académica e levou o Ministério da

Saude a decretar emergéncia de saude publica nacional, seguida pela
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declaracdo de emergéncia de saude publica de interesse internacional da
Organizacdo Mundial da Saude. A hip6tese formulada para o fenédmeno foi a
infecgdo congénita pelo virus Zika (ZIKV), com base na correlacdo espaco-
temporal e nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Evidéncias se
acumularam e no ambito do raciocinio epidemiolégico preencheram critérios
que deram sustentacdo a hipotese. Sua plausibilidade estda ancorada no
neurotropismo do ZIKV demonstrado em animais, atingindo neurénios
progenitores do cérebro em desenvolvimento, e em seres humanos devido as
complicagdes neurologicas observadas em adultos apds a infecgao. O critério
de temporalidade foi contemplado ao se identificar desfechos desfavoraveis em
uma coorte de gestantes com exantema e positivas para o ZIKV. Finalmente, o
primeiro estudo caso-controle conduzido demonstrou existir uma forte
associagao entre microcefalia e infecgdo congénita pelo ZIKV. O conhecimento
construido no ambito do paradigma epidemiologico recebeu a chancela da
comunidade cientifica, construindo o consenso de uma relagao causal entre o

ZIKV e a epidemia de microcefalia.

Infelizmente, muitas gestantes acometidas pelo zika ndo procuram
os centros de saude o que dificultaria sua comprovacdo quanto ao exame
pericial disposto na medida proviséria. E preciso considerar as desigualdades
sociais local, pois os dados dos boletins epidemioldgicos, divulgados pelo
Ministério da Saude, demonstraram que a populagdo com melhores condigdes
de vida foi muito menos afetada pela epidemia de microcefalia do que as outras
com condicdes de vida mais precarias. Ressaltando o papel da causa
estrutural, enfocada pela epidemiologia social na determinagédo do processo
saude-doencga e assim por consequéncia a dificuldade de acesso aos centros

de saude que a populagao mais vulneravel enfrenta.

Precisamos deixar claro que o exame pericial deve levar em conta a
distribuicao da doencga, apdés uma definicdo clara de caso, considera questbes
como ‘onde” e “quando” a doenca esta ocorrendo, e “‘quem” estd sendo
acometido, dentro de uma populagédo ou subgrupos de populagdo. Ou seja, de
uma epidemiologia clara de causa-consequéncia para a sindrome congénita

causada pelo zika virus. Vale lembrar que os dados do sistema de vigilancia
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foi construido e implementado durante o curso do primeiro surto de microcefalia

e sujeito a subnotificagbes ou supernotificagoes.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputado Daniel Coelho
CIDADANIA/PE
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Modifica-se o caput do artigo 1° da Medida Proviséria n° 894, de 4
de setembro de 2019, que passa a vigorar com a seguinte redacéao:

“‘Art.1° Fica instituida pensédo especial destinada a criangas com

microcefalia decorrente do Zika Virus.”

JUSTIFICAGAO

De acordo com o Ministério da Cidadania, ha no Brasil 3.112 criangas com
microcefalia, nascidas entre 2015 e 2018, que recebem o BPC. Entretanto, a questao
da relacdo do zZka com a microcefalia ndo foi eliminada e ainda neste ano houveram
casos. O artigo 1° declara que as criangas com microcefalia por zka virus que serao
bereficiadas deverdo ter nascido até 31/12/2018, impossibiitando que as criangas
acometidas e nascidas nos anos subsequentes tenham direito a pensdo.
Consideramos, portanto, que ndo deweria existir data de nascimento limite para sua
concessdo. Reconhecemos que houve avango das autoridades de saude e
proporcdo € bem menor do que antes, mas as consequéncias para cada bebé de
uma mae que foi infectada na gravidez sdo para a vida toda. Enquanto o Aedes

Aegypti ndo estiver sob controle, existe risco.

Ha quase quatro anos depois do surto de nascimento de bebés com
microcefalia causada pela zka, os médicos afirmam que o vius continua em

circulagdo e nowos casos estao surgindo.
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E ainda, nos parece inoportuno que o mérito da medida, que deve ser
aplaudido, se tome inusto quando restinge e ndo assegura a universalidade de
acesso das criangas acometidas pela sidrome congénita do zka virus, Misto que a
medida é restita as criangas que ja recebem o BPC e exclui todas as outras que
também foram acometidas pela sindome, mas que nunca acessaram o BPC ou
tiveram seus beneficios negados devido a utrapassar critério de renda que consta na
lei 8.742/93.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputado Daniel Coelho
CIDADANIA/PE
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MPV 894
00094

Medida Proviséria 894 de 2019

Institui pensao especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 12 de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

EMENDA N°
(Do. Sr. André Figueiredo)

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao art. 1° da MPV 894 de 2019 a seguinte redagao.

Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, quando a famiia se enquadrar no
regramento do Art. 20 da lei LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

Paragrafo unico. Para a concessao desse beneficio, sera considerado um
aumento de 50% na renda per capita determinada no §3° do Art. 20 da Lei LEI
N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

JUSTIFICATIVA

O Objetivo dessa emenda ¢ instituir a pensao vitalicia no lugar
do beneficio de prestacdo continuada, independentemente do periodo de
nascimento da crianga, preservando assim o direito para todas as criancas
vitimadas pela doenca e que estejam em situacdo de estado de caréncia, que
comprove nao possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la
provida por sua familia, com um aumento de 50% nos valores de renda per capita,
de ¥ para ¥ do salario minimo, com o objetivo de alcancar mais familias para a
concessao do beneficio.
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Entendemos que a limitacdo de data de nascimento para
concessao do beneficio, ndo reserva logica, se se considera que o cometimento
da Microcefalia traz a necessidade de amparo para as familias com dificuldades
financeiras, o que realmente importa é a combinacdo da ocorréncia da
enfermidade e a necessidade de amparo da familia.

Outro ponto que nos preocupa é a necessidade de aumento do
limite de renda familiar per capita para a concessao do beneficio com a intencao
de alcancar um maior nimero de familias.

A medida provisoria que garante pensao especial por toda a vida
para criancas vitimas de microcefalia, prevé inicialmente beneficiar 3.112 familias
no Brasil que ja recebem o BPC.

A Emenda, assim, trabalha em favor de diminuir as restricdes do
periodo de nascimento e ampliar o conjunto de familias de baixa renda aptas a
receber o beneficio da pensao vitalicia.

Acreditamos que a emenda, além de apresentar o
aprimoramento da proposicao, permite tratamento humanitario e mais justo as
familias que se encontram nessa situagao.

Ademais, a proposta atende ao principio da razoabilidade,
estabelecendo critérios mais razoaveis para a concessao do beneficio.

Sala das Sessdes,em de de 2019.

ASSINATURA

Dep. ANDRE FIGUEIREDO
PDT/CE
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 1° Substitui o art. 1° da Medida Provisoria n° 894 de 2019, que passa a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com sindrome
congénita do zika, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de
2015.

§ 1° A penséo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o valor
de um salario minimo.

§ 2° A penséo especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestagcdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993.
weeeeennee. (NR)

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma penséo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970, municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito, que é um dos vetores do

virus zika. Assim, ha uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
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implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a
crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do
mosquito vetor no territério brasileiro ja se configurava como um problema de saude
publica no pais por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu
que a epidemia tivesse a proporcao que alcangou. Além disso, ha uma concentracéo
dos efeitos da epidemia em regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam
populagbes marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade
brasileira — como acesso inadequado a agua e ao saneamento basico, e disparidades
raciais e socioecondmicas no acesso a protecao social, educag¢ao e saude, incluindo
saude sexual e reprodutiva —, que o Estado também nao foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades
prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragcbes sao

necessarias:
Art. 1°, caput: inclusao da sindrome congénita do zika e exclusao do

prazo limite de criangas nascidas até 2018

No inicio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissao vertical do
virus - isto é, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que é uma condigdo neuroldgica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. Ja em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissao vertical do zika nao se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, e passou-se a falar,
entdo, na sindrome congénita do zika. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a sindrome inclui sinais como malformagées da cabega, movimentos
involuntarios, convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como
problemas de degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audigdo e de viséo
e anomalias cerebrais; a transmisséo vertical do zika também pode levar a abortos
espontaneos e natimortos.

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zika
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo é a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”. Em 2015, as primeiras
orientagbes de vigilancia do Ministério da Saude diziam respeito a identificagdo de

microcefalia relacionada a infecgcao pelo virus zika por meio de medicao de perimetro
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cefalico de recém-nascidos. Em 2017, j@ no marco de investigacdo da sindrome
congénita do zika, as orientagbes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a
medicao de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢cao
craniofacial, malformacao articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestagdo, observagdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagcdes neurolégicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida,
alteragdes do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do

virus zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é

absolutamente necessario para que nao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do

alcance da pensdo especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela

manutengdo do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia
decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceio
(AL): um grupo de profissionais de saude voluntarios realizou um mutirdo para
reavaliar casos suspeitos de zika originalmente descartados ao serem avaliados
conforme critérios iniciais de diagnostico, baseados em microcefalia e dimensao de
perimetro encefalico. Dentre 26 diagndsticos concluidos no mutirdo realizado em
agosto de 2017, 38% dos casos tinham sinais da sindrome congénita e, portanto,
deveriam ser encaminhados para servigos especializados de saude e assisténcia
social.

Também para afastar exclusdo injusta de criangas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, € preciso reconhecer que, embora haja uma data de

inicio para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, ndo é possivel estabelecer

uma data final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de

amparar as familias.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputado Vanderlei Macris
PSDB/SP
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TEXTO /JUSTIFICACAO

Art. 2° Substitui o art. 2° da Medida Proviséria n° 894 de 2019, que passa a
vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° Seréd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a relagéo entre
a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteracgbes no crescimento e no
desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zika.

§ 2° Sera concedida a pensdo especial aos casos confirmados e provaveis de criangas
com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento provocados pelo virus zika.

§ 3° Na hipétese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da criangca afetada ou
quando a pericia nao for realizada no prazo de 30 dias do requerimento, para fins da
pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos médicos com descrigdo de sinais e
sintomas da sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no crescimento e no

desenvolvimento provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO

A necessidade de comprovagdo de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zika deve observar as particularidades de notificagdo e diagnéstico
documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagbes integradas de vigilancia e atengcdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional: procedimentos para o

monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao
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até a primeira infancia, relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmacgéao
laboratorial de infeccdo pelo virus zika € dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo é possivel investigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especfficas, o

diagnodstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos

confirmados e provaveis, bem como seqguir as recomendacdoes de combinacdo de

critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos protocolos de salde baseados em

evidéncias.

Os requisitos de comprovacado de infeccdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragcdao a wvulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando ndo haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacoes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas

por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus, formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.!

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputado VANDERLEI MACRIS
PSDB/SP

" Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associa¢des criicam MP que concede pens&o a crianga com microcefalia
provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em: hitps://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-
limites/associacoes-criticam-mp-gue-concede-pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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TEXTO /JUSTIFICACAO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada as criangas com
microcefalia que se enquadram no art. 20 da Lei n°® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894/2019 é meritoria, pois tem como objetivo
conceder pensao mensal e vitalicia as criangas como microcefalia decorrente do Zika
Virus, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada e que tenham nascido
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Ocorre que a referida Medida Proviséria exclui as demais criancas
portadoras de microcefalia decorrentes de outras causas e que vivem em situacao de
vulnerabilidade econémica.

A crianga com microcefalia pode ter atraso no desenvolvimento,
incapacidades intelectual e fisica, convulsdes, dificuldades auditivas e visuais, tera
que vencer inumeras barreiras para conseguir um tratamento meédico adequado e
viver com o minimo de dignidade.

Na Exposi¢ao de Motivos da Medida Provisoria 894/2019 consta que:

‘Em novembro de 2015, o Ministério da Saude reconheceu a relagdo
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entre a ma-formagéo do cérebro, a infeccdo pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condicdo produz uma série de alteracbes corporais que prejudicam 0
desenvolvimento e a participacdo social da crianca acometida. Adicionalmente, a
microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas familias para oferecer cuidados

necessarios as criancas e ao mesmo tempo garantir uma renda digna voltada a elas”.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) garante a toda a crianga e
adolescente o direito a vida e a saude, conforme art.7°:

Art.7° A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gbes
dignas de existéncia.

Assim, esta claramente comprovado que deve ser garantida a todas as
criangas portadoras de microcefalia, que vivem em situacdo de wulnerabilidade
econdmica, independente da data em que nasceram, a pensao especial objeto da MP
894/2019.

Ante o exposto, conto com o0 apoio dos nobres pares na aprovagao da
presente Emenda.

Deputada VANDERLEI MACRIS
PSDB/SP
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TEXTO / JUSTIFICACAO

O § 2° do artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de
2019, passa a vigorar com a seguinte redacgao:

§ 2° A pensao especial ndo podera ser acumulada com o Beneficio de
Prestacdo Continuada de que trata o art.20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

... (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 894/2019 é necessaria para proporcionar o minimo
de suporte financeiro as criangas portadoras de microcefalia que necessitam de
cuidados especiais.

Mas deve ser lembrado que a microcefalia ndo tem tratamento especifico
porque a crianca pode apresentar diversas complicacbes como epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento motor e fala, precisando ser acompanhada por
diversos especialistas e muitas vezes tendo que se deslocar por grandes distancias
para conseguir ter atendimento médico.

Diante de tantas barreiras que a crianga portadora de microcefalia tera
que transpor, proibir que a pensao em discussao seja acumulada com indenizagdes

pagas pela Unidao em razdo de decisao judicial sobre os mesmos fatos € injusto.

Se a crianga recorreu ao Poder Judiciario para ser indenizada pelos

225



danos de diversas ordens consequentes da omissdo do Estado em proporcionar o
seu desenvolvimento sadio e harmonioso e foi procedente seu pleito ndo se pode
obriga-la a abrir mao da penséao.

Portanto, a presente Emenda é de extrema importancia para garantir que
a crianga acometida de microcefalia tenha direito a pensdo objeto da MP 894/2019
néo podendo acumular apenas com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Ante o exposto, conto com o apoio dos nobres pares na aprovacao da
presente Emenda.

Deputada VANDERLEI MACRIS
PSDB/SP
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 04 DE
SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criancas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio
de Prestagao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensao especial destinada a criangas com
microcefalia, deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do
espectro autista severo, beneficiarias do Beneficio de Prestagcdo

Continuada.

oo (NR),

JUSTIFICAGAO

A proposta da Medida Proviséria 894 é positiva quando percebe que as
familias que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam
por uma situacdo muito dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica
ameacada de perder o Beneficio de Prestagdo Continuada, por estourar o teto
de renda estabelecido. Por isto, a MP propdée uma pensdo especial
permanente, que permite a familia exercer outras atividades econémicas,

dentro das limitagbes que o cuidado a crianga impde.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por zika, e
apenas entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018. Por que uma crianga com microcefalia por zika que nasceu no dia 1° de

janeiro do corrente ano ndo merece o mesmo tratamento? Por que uma crianga
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com deficiéncia mental e intelectual grave ndo merece o mesmo tratamento?
Por que uma crianga com transtorno do espectro autista severo nao merece o
mesmo tratamento? As familias e, muito especialmente, as maes ndo passam
pela mesma situagao extremamente dificil?

Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminagcao
estabelecida na proposta original da Medida Proviséria 894 e garantir o direito
as criangas que estdo em situagdo semelhante as vitimas da microcefalia por

zika virus.

Sala da Comissdo,em de setembro de 2019.

Deputada Alice Portugal

PCdoB/BA
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE
04 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de

Prestacao Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida
Provisdria n® 894/2019.

JUSTIFICACAO

Estes paragrafos impedem a acumulacdo da pensdo especial
com “indenizacao paga pela Uniao em razao de decisao judicial” e

também “com o Beneficio de Prestacao Continuada”.

O paragrafo 30 exige “a desisténcia de acdo judicial” para fazer
jus a pensao especial, tendo portanto de abrir mao de todo efeito

retroativo que pode ser assegurado pela agao judicial.

A situacao destas familias é extremamente dificil, e ndao se
justifica que, para que haja o estabelecimento da pensao especial,
esta seja condicionada a abrir mao de acdes judiciais e do Beneficio
de Prestacdo Continuada. Considerando a complexidade que é o
tratamento das criancas com microcefalia por zika virus, é
perfeitamente razodvel que a pensao ndao tenha condicionantes. O

Estado garantiria no maximo uma renda de dois saldrios minimos
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para estas familias, que seria atingida por uma eventual acumulacgao

dos beneficios.

Sala da Comissao, em de setembro de 2019.

Deputada Alice Portugal

PCdoB/BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui penséo especial destinada
a criangas com microcefalia decorrente
do Zka Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestagao Continuada.

EMENDA N°

Dé-se ao art. 1° da Medida Provisoria n.° 894, de 2019, a seguinte

nova redacao:

Art. 1°. Fica instituida pensdo especial destinada a criancas que
tenham sido acometidas por infecgdo congénita causada pelo
Zika Virus, com comprometimento da sua capacidade
neuropsicomotora, nascidas a partir de 1° de Janeiro de 2015.

1° A pensao especial de que trata esta Medida Provisoria tera o
valor de um salario minimo e sera mensal, vitalicia e transferivel
ao cuidador do beneficiario, podendo ser o pai, a mée ou o
curador legalmente nomeado;

2° A pensdo especial podera ser acumulada com outros
beneficios e indenizagdes pagos pela Unido;

3° A pensao especial sera devida a partir do dia posterior ao seu
pedido pela parte interessada, desde que o mesmo atenda aos
requisitos de elegibilidade estabelecidos nessa medida proviséria;

4° A pensdo nao excluira o direito ao abono (NR)

JUSTIFICAGAO

A presente emenda altera o texto do artigo 1° da Medida Provisoria
n° 894 de 2019, para torna-lo mais justo. E assim garantir o principio
fundamental da universalidade, que rege o Sistema Unico de Saude (SUS),
para que a concessao da pensao especial vitalicia, decorrente da sindrome

congénita Zika Virus, seja cedida a todas as criangas que dela tem direito.
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Concordando integralmente com a Frente Nacional na luta pelos
direitos da pessoa com a sindrome congénita do Zika Virus, juigamos que o
texto original da Medida Provisoria 894 de 2019 é restrito e injusto, pois ndo
assegura 0 acesso a pensao especial vitalicia para todas as criangas, limitando
apenas as que ja recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada. Também
entendemos que nao deveria existir data de nascimento limite para a
concessao da pensdo, segundo a proposta original, até 31 de dezembro de
2018.

O texto da MP menciona que a pensido especial ndo podera ser
acumulada com indenizagdes pagas pela Unido obtidas judicialmente sobre os
mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestagdo Continuada, ndo seria justo,
uma vez que ha casos em que a indenizagdo por dano moral tenha sido
concedida por lei especifica.

A MP concede pensao seja vitalicia, nao amplia as politicas publicas
para as demais familias acometidas pelo Zika Virus para a crianga, sugere
apenas uma troca de nomenclatura, pois a crianga ja recebe o BPC e o quadro
neurolégico se mantem o mesmo, ndo existindo possibilidade de uma cura
efetiva, na maioria das vezes a mae cuida dessa crianga, ficando anos fora do
mercado de trabalho, sobrevivendo com aquele salario da pensido da crianga,
ndo seria justo deixar o cuidador/tutelar desamparado no momento do 6bito da
pessoa com a SCZV, esse cuidador/tutelar devera ter o direito a continuidade
do recebimento da pensdo em caso de obito do pensionista quando
comprovada a sua dedicagdo ao mesmo.

Certos da adequacéao e justa desta emenda, contamos com o apoio

dos nobres pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, de de 2019.

Deputada DANIELA DO WAGUINHO
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COMISSAO MISTADAMEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente
do Zika Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestagado Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Altere-se a redagao do caput Art. 1° da Medida Provisoria N° 894, de 2019:

“Art. 1° Fica instituida penséo especial destinada a criangas com microcefalia
decorrente do Zika Virus, nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015 e que sejam
beneficiarias do Beneficio de Prestagdo Continuada.”

JUSTIFICAGAO

1. A Medida Proviséria N° 894, de 2019 é meritdria, sendo louvavel a iniciativa do
Governo Federal de garantir auxilio financeiro vitalicio as criangcas que venham a
nascer com microcefalia por conta do Zka virus e que sejam beneficiarias do

Beneficio de Prestacado Continuada.

2. Sabe-se que sao altos os custos decorrentes de inUumeros tratamentos médicos

e despesas com os medicamentos necessarios.

3. Cabe notar, entretanto, que a Medida Proviséria aqui emendada restringe a
data de nascimento dos beneficiarios aos nascidos entre 1° de janeiro de 2015, ano
apontado por especialistas como sendo o de inicio do surto, e 31 de dezembro de
2018.
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4, Apesar de a data inicial estabelecida ser razoavel, ndo cremos que cumpre
estabelecer uma data limite ao nascimento das criangas que sejam habilitadas a
receber o beneficio. Apesar da evidente redu¢gdo no numero de casos, ainda ha dados

do préprio Ministério da Saude' que apontam que um surto ainda acomete o pais.

5. Além disso, ndo € justo que mesmo casos considerados ‘isolados’ de criangas
que venham a nascer com microcefalia sejam tratados como diferenciados no caso de
recebimento do beneficio. As dificuldades das criangas que tenham nascido com
microcefalia decorrente da infecgdo por Zika Virus e de suas familias apdés 31 de

dezembro de 2018 sdo as mesmas e ndo devem ser tratadas como diferentes.

6. E por conta de todo o exposto que apresento ao nobre relator e aos nobres
pares a presente proposta de emenda ao texto da Medida Proviséria de N° 894, de
2019.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputado ADOLFO VIANA

' Ministério da Saude. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya no
pais. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45407-quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya-no-pais. Acesso em 11.09.2019.

234



MPV 894
n 00103
CAMARA DOS DEPUTADOS

Partido Socialismo e Liberdade

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 2° da Medida Proviséria n® 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte

forma:

CATE 2 ettt et ettt et ena e et e ne e teenteenee e
§ 1° Serd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relacdo entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragcdes no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zka.

§ 2° Sera concedida a pensdao especial aos casos confirmados e provaveis de
criangas com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no
crescimento e no desenvolvimento provocados pelo virus zka.

§ 3° Na hipotese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da crianga
afetada ou quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do
requerimento, para fins da pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos
médicos com descrigdo de smais e sintomas da sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento ¢ no desenvolvimento

provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO
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Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento
e desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligencia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doencas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territorio brasileiro j4 se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢do que alcancou. Além disso, hd uma concentragdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populagdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e socioecondmicas no acesso a

prote¢do social, educacdo e saude, incluiindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apés o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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também ndo foi capaz de mitigar.
No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 2° § 2° e § 3°: casos confirmados e provaveis de sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteracoes no crescimento e no desenvolvimento
provocados pelo virus zika, e substituicio de pericia do INSS por laudos

médicos

A necessidade de comprovacdo de relacdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zka deve observar as particularidades de notificagdo e diagnodstico
documentadas nos protocolos do Mmistério da Saiude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagdes integradas de vigildncia e atencdo a saide no ambito da
Emergéncia de Saitde Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo
at¢ a primera infincia, relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmagdo
laboratorial de mnfeccdo pelo virus zika ¢ dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).’

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo € possivel mvestigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especificas, o

diagndstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos confirmados

e provaveis, bem como seguir as recomendacdes de combinacio de critérios clinicos ou

de imagem estabelecidas pelos protocolos de saude baseados em evidéncias.

5Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no &dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf. p. 41.
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Os requisitos de comprovacdo de infecgdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensdao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando nio haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacdes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas por

meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.®

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Marcelo Freixo

PSOL/RJ

6 Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criicam MP que concede pens&o a crianga com
microcefalia provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-pensao-a-
crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O caput do art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da

segunte forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus Zika, nascidas a partir de janeiro de 2015.

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o

mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtmi.
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brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢ao que alcangou. Além disso, ha uma concentragcdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,® e disparidades raciais e socioeconOmicas no acesso a
protecdo social, educacgdo e satde, incluindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado
também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zka, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apés o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)

240



) /
:@i CAMARA DOS DEPUTADOS
i o Partido Socialismo e Liberdade

No inicio da epidemia do virus zka, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto ¢, a transmissdao de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. J& em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika ndo se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, ¢ passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.> Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos nvoluntarios,
convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontineos e
natimortos.®

A terminologia ¢ as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017,
um exemplo ¢ a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saade”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilincia do Miistério da Satde diziam respeito a identificacdo de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro
cefidlico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagio da sindrome
congénita do zka, as orientagdes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a medi¢ao

de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como desproporgdo

5 Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reunido no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas -analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.briimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.
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craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacao da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.’

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que nio haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutengdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
smais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de satude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo injusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de inicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zika, a doenca tende a se tornar endémica no

pais,!! ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

0 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zika virus: 38% dos casos descartados
em Maceid tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/os -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doengas podem voltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.
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algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevencao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Saude que omitem a informacdo de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.'> Além disso, as agdes preventivas do
Ministério da Saiude t€m se concentrado em tentativas de mobilizar a populagcdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mengdo a transmissdo sexual do virus zika € a necessaria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementa¢do de politicas publicas
de saneamento e de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saiude publica do virus

zika ja havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criangas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o tltimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses
casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob
investigagdo.!> O Ministério da Satide ndo divulgou, até o momento, dados relativos a

criangas nascidas em 2019 com alteragdes no crescimento e desenvolvimento

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://portugues.cdc.govizika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/irus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevencéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.

15 Brasil. Ministério da Saude. Monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas ainfecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.briimages/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.
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relacionadas a infec¢do pelo virus zka, mas noticias seguem reportando novos casos. !
Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.
Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Marcelo Freixo
PSOL/RJ

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zka virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institti pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte
forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no
desenvolvimento relacionadas ao virus Zika nascidas a partir de janeiro de 2015.

§ 1° A pensdo especial serd mensal, vitalicia e mtransferivel e terd o
valor de um salario miimo.

§ 2° A pensdo especial ¢ de natureza indenizatoria e poderd ser
cumulada com outros beneficios previdencidrios ou assistenciais, inclusive com o
Beneficio de Prestagdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§ 3° O valor da pensdo especial recebido pela crianca ndo serd
contabilizado na renda per capita familiar para fins de concessao do Beneficio de

Prestacao Continuada.”

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatéria para criangas cujo
crescimento e desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zka
miciada no Brasi em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a

responsabilidade do Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a
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erradicar o mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,
municipios brasileiros t€ém hoje alta taxa de infestagio pelo mosquito,”> que é um dos
vetores do virus zika. Assim, hd uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do
Estado em implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti
e a crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenga do
mosquito vetor no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde
publica no pais por décadas antes da chegada do zka, e apenas por isso permitiu que a
epidemia tivesse a proporcdo que alcangou. Além disso, hd uma concentracdo dos
efeitos da epidemia em regides urbanas precérias ou rurais, em que habitam populacdes
marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como
acesso iadequado a 4gua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e
socioecondmicas no acesso a protecdo social, educacdo e saude, inclundo satde sexual
e reprodutiva* —, que o Estado também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagdo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

No micio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto €, a transmissio de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. JA& em 2016 os avangos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zka ndo se
limtavam e nem necessariamente incluriam a microcefalia, e passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.’> Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos mvoluntarios,
convulsoes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontaneos e
natimortos.®

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo ¢ a publicagio “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilancia do Ministério da Satde diziam respeito a identificacao de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro

cefilico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagdo da sindrome

5 Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reuniao no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas -analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https ://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.brimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
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congénita do zka, as orientagdes de vigilincia passaram a incluir ndo apenas a medicdo
de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢ao
craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.®

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saiude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que niao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutencdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
snais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de saude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo mjusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de mnicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zka, a doenca tende a se tornar endémica no

e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

© Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zka virus: 38% dos casos descartados
em Maceid6 tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/0s -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.
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pais,‘ 1

ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em
algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevengao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil. Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Satde que omitem a informag¢do de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.!> Além disso, as ac¢des preventivas do
Ministério da Saude t€ém se concentrado em tentativas de mobilizar a populagdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mencdo a transmissdo sexual do virus zika e a necessdria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementagdo de politicas publicas

de saneamento ¢ de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saude publica do virus

zika j4 havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criancas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o ultimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses

casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doencas podem voltar ou avancar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://jportugues .cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagbes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevengéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.
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investigagdo.!> O Ministério da Saude ndo divulgou, até o momento, dados relativos a
criangas nascidas em 2019 com alteracbes no crescimento e desenvolvimento

relacionadas a infec¢do pelo virus zika, mas noticias seguem reportando novos casos. !¢

Art. 1°, § 2° natureza indenizatoria da pensdo especial, exclusio da
restricio a criancas beneficidrias do BPC e possibilidade de cumulacio com

outros beneficios previdenciarios e assistenciais

A pensdo especial de que trata a MP 894/2019 tem natureza indenizatdria, isto €,
de reparacdo de violagdes de direitos cometidos pelo Estado brasileiro contra criangas

afetadas pela crise de saude publica do virus zika. Assim, todas as criancas afetadas pela

sindrome congénita do zka, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de 2015 devem

ter acesso a pensdo especial. Manter o texto original da MP 894/2019 e restringr a

concessdo da pensdo apenas a criangas que sao atualmente beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) ¢ medida discriminatoria, que viola o principio
constitucional da igualdade (Constituicdo Federal, art. 5°, caput).

Apenas para exemplificar o cendrio potencial de implementacdo da pensdo
especial conforme o texto orignal da MP 894/2019, vale destacar que: criancas afetadas
pelo zka e que cumprem requisitos para acessar o BPC mas ndo o recebem por
dificuldades de acesso a politicas de prote¢do social'” (incluindo falta de informacdo,
dificuldade de transporte para chegar a agéncias do INSS, falta de documentagdo

comprobatoria) também ndo receberiam a pensao especial; considerando que o

15 Brasil. Ministério da Saide. Monitoramento integrado de alteragbes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemiolégica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos .ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.

7 Maes de areas rurais do Nordeste enfrentam dificuldades para cuidar dos 'filhos do zka virus'. Globo
Rural, 07 jul. 2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/economia/agronegocios/globo-
rural/noticia/2019/07/07/maes-de-areas-rurais-do-nordeste-enfrentam-dificuldades-para-cuidar-dos-filhos-
do-zika-virus .ghtml.
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pagamento do BPC ¢ restrito a pessoas com renda mensal per capta familiar com valor
maximo de Y do salario minimo (R$ 249,50 — duzentos e quarenta e nove reais e
cinquenta centavos),'® criangas afetadas pelo zka que ndo recebam o BPC por terem
renda familiar acima do valor maximo ou ainda que tenham deixado de receber o BPC
por terem ultrapassado a renda maxima recentemente nido seriam contempladas pela
pensdo especial; também ndo seriam contempladas criancas que tiveram o BPC cortado
de forma injustificada.!” Condicionar o recebimento da pensdo especial ao recebimento
do BPC apenas serviria para consolidar a situagdo de desigualdade que ja desampara
mumeras criangas afetadas pela negligéncia estatal que propiciou a crise de saude
publica do zika.

Em nenhuma hipotese o acesso ao BPC pode ser usado como critério para acesso

a pensdo especial, porque as medidas tém fundamentos juridicos distintos: a pensdo

8 Em 2013, o Supremo Tribunal Federal declarou que o critério de renda para concess&o do BPC é
inadequado para caracterizar a hipossuficiéncia de potenciais beneficiarias (Reclamacgéao 4.374). No
entanto, como néo foi estabelecido um novo critério uniforme, o requisito de renda mensal per capta
familiar com valor maximo de %2 do salario minimo continua sendo exigido.

Estudos tém destacado a desproporgao entre o critério de renda para acesso ao BPC e as necessidades
de familias afetadas pelo zika. A pesquisa “Impactos sociais e econdmicos da infec¢do pelo virus Zika no
Brasil”, realizada pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, o Instituto Aggeu Magalhaes da
Fiocruz de Pernambuco e o Instituto Fernandes Figueira da Fiocruzdo Rio de Janeiro, estimou os custos
da assisténcia a saude para as familias com criangas afetadas pela sindrome congénita do zika por meio
da aplicagéo de 487 questionarios com maes e outros cuidadores de criangas com a sindrome, mulheres
gravidas, homens e mulheres em idade fértil e profissionais de saude nas cidades de Jaboatao dos
Guararapes, Recife e Rio de Janeiroem 2017. 50% das familias com criangas afetadas pelo zika tinham
renda entre um e trés saldrios minimos. O gasto médio em um ano com consultas foi 657% maior para
familias com criangas afetadas pelo zika em comparagdo com criangas nao afetadas e sem qualquer
atraso de desenvolvimento (grupo controle). A quantidade de consultas médicas em um ano foi 422%
maior e com outros profissionais de satide, como fisioterapeutas, foi 1.212% maior. E importante ressaltar
que, como a mae era a principal cuidadora de 95% das criangas nas familias entrevistadas, a rotina
intensa de acesso aos servigos de saude para tratamento tem impacto direto em seu uso do tempo,
inclusive prejudicando possibilidades de dedicagdo a trabalho remunerado. Os gastos com
medicamentos, hospitalizagbes, 6culos e outros equipamentos foi 230% maior para essas familias em
comparacao as familias do grupo controle. (Kuper, Hannah; Lyra, Tereza Maciel; Moreira, Maria Elisabeth
Lopes. Pesquisa Impactos Sociais e Econdmicos da Infeccdo pelo Zika virus no Brasil: Sumario
Executivo. 2018.

Tavares, Fabiola. Pesquisa mostraimpactos sociais do virus zika. Portal Fiocruz, 4 dez. 2018. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-mostra-impactos-sociais-do-virus-zika.)

9 Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em PE. Folha de
S. Paulo, 29 jul.2016. Disponivel em: https ://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583-pais-de-
bebes-com-microcefalia-vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtml.

Meireles, Marina. Maes de criangas com microcefalia denunciam atrasos e suspenséao de beneficio. G1,
18 jul.2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/07/18/maes -de-criancas-
com-microcefalia-denunciam-atraso-de-beneficio-de-prestacao-continuada.ghtml.

Silva, Wellington. Criangas com microcefalia em Pernambuco perdem BPC. Folha de Pernambuco, 18 jul.
2019. Disponivel em:
https ://www.folhape.com.br/noticias/noticias/saude/2019/07/18/NWS,110853.70,613.NOTICIAS.2190 -
CRIANCAS-COM-MICROCEFALIA-PERNAMBUCO-PERDEM-BPC.aspx.
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especial diz respeito a um dever de reparacdo do Estado no contexto da crise de saude

publica do virus zika; o BPC é beneficio assistencial para pessoas idosas € pessoas com

deficiéncia que ndo possuam meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida

por sua familia (Constituicdo Federal, art. 203, mciso V: Lei n° 8.742/1993. art. 20).

Alids, justamente por terem fundamentos juridicos distintos ¢ que ndo pode haver
mpedimento de cumulagdo da pensdao especial indenizatoria com beneficios
previdenciarios ou assistenciais. Idealmente, a pensdo especial deveria poder ser
cumulada inclusive com o proprio BPC; no entanto, reconhecendo a restricdo
orcamentaria enfrentada pelo pais, esta emenda mantém a vedagdo de cumulacdo nesse

caso especifico.

Art. 1° exclusdo da proibicio de cumulacio da pensdo especial com
indenizacoes pagas pela Unido e da exigéncia de desisténcia de acio judicial

cem curso

Sdo inconstitucionais os § 2° e 3° do texto original da MP 894/2019 por violarem
o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional, também conhecido como
principio do acesso a justica. A Constituicdo Federal estabelece em seu art. 5°, inciso
XXXV, que “a lei ndo exclurd da apreciagdo do Poder Judicirio lesdo ou ameaca a

direito”. Nenhuma lei pode impedir cidaddos que sentem que seus direitos foram

violados de buscar justica por meio de acdes judiciais, nem de usufrurr de reparacoes

determinadas judicialmente. E do Poder Judicidrio a tltima palavra sobre casos

concretos de possiveis violacdes de direito. Assim, o acesso a pensdo especial para

criangas afetadas pelo virus zika ndo pode ser condicionado a reniincia de indenizagdes
judicialmente determinadas a serem pagas pela Unido nem a desisténcia de agdes
judiciais que tratem dos mesmos fatos.

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacao desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Marcelo Freixo

PSOL/RJ
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AUTOR N° '
Senador Weverton — PDT PRONTUARIO

O caput do artigo 1° da MP n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada as criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.
(NR)

JUSTIFICACAO

A medida provisoria € meritoria, no entanto, é restritiva demais quando oferece o beneficio somente a
criancas que nasceram entre 2015 e 2018. Vale ressaltar que anos anteriores e mesmo em 2019 ainda temos
criancas que foram acometidas pelo Zica e impossibilitar que essas criangas tenham acesso a essa pensao
ndo nos parece justo uma vez que a contaminagao ¢ atemporal.

O primeiro caso de zika foi diagnosticado no Brasil data de 2015, mas estudos mostram que o virus pode
ter entrado no pais em 2013. Essa doenga, para além de uma virose comum, se tornou um martirio para
todas as mulheres em idade reprodutiva. Em especial, as que moram na regido nordeste do Brasil, regido
tradicionalmente esquecida pelas politicas publicas. A zika tem causado sofrimento permanente a todas as
maes, que, infelizmente, foram contaminadas pelo virus durante a gestagdoou logo antes de engravidarem.
A contaminagdo pelo virus da zika, causa alteragdes no sistema nervoso central do feto, gerando a
microcefalia, o que acaba por afetar o desenvolvimento tipico da crianca.

Assim, essa emenda pretende estender a pensdo a todas as criangas acometidas pela Sindrome congénita
do zika virus, independentemente de enquadramento no perfil do recebimento da prestagdo continuada

uma vez que a eletividade para o beneficio do BPC ¢ muito baixa (1/4 de salario minimo).

Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA
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Suprima-se o § 3° do art. 1° da Medida Proviséria (MPV) n° 894, de 4 de setembro de 2019.

JUSTIFICACAO

Condicionar o recebimento da pensdo aquelas criangas cujo os pais abrirem mao de acgdes judiciais da
doenga contra o Estado viola o direito de acdo das pessoas infectadas pelo virus, tornando-as dependentes
de procedimentos burocraticos e demorados da Administragdo Previdenciaria para a fruigdo do beneficio.

Em razdo do motivo explicitado, julgamos ser necessaria a exclusdo do referido dispositivo.

Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA
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Modifica-se o art. 5° da Medida Proviséria n® 894, de 5 de setembro de 2019, passando a vigorar com a seguinte
redagdo:

“Art. 5° Ficam revogados o capute os §§ 2° e 5° doart. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de junhode 2016”. (NR)

JUSTIFICACAO

Nao podemos admitir que essa medida provisoria retire a possibilidade de licenga maternidade estendida de 120 para
180 dias aquelas mies que possamter criangas com a sindrome congénita do Zica Virus.

A infeccao pelo virus caso o Estado ndo realize seu papel ao oferecer saneamento basico adequado a populacao,
podera ocorrer, assim, nao faz sentido tirar essa possibilidade de licenga estendida caso ocorramnovos casos.

Caso essa possibilidade ndo ocorra, teremos novamente muitas mies abandonando seus empregos para se dedicar
aos cuidados da crianca acometida pela microcefalia, passando a enfrentar uma rotina exaustiva em busca de

tratamento, muitas vezes semsucesso.

Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA

255




MPV 894

00109
CONGRESSO NACIONAL ETIQUETA
APRESENTACAO DE EMENDAS
DATA
11/09/2019 MEDIDA PROVISORIA N°894, de 2019.
AUTOR N° '
Senador Weverton — PDT PRONTUARIO

Suprimam-se os §§2°, 4° ¢ 5° constantes do art. 1° da MPV 894/2019.

JUSTIFICACAO

Tao vulneraveis quanto as criangas nascidas com microcefalia em decorréncia da zika nos tultimos trés
anos, no Brasil, sdo suas mées e outras mulheres envolvidas em seus cuidados diarios. Numa rotina
sistematica de consultas médicas, atividades de estimulo e de recuperagdo de suas criangas, elas tiveram
que largar o trabalho - o que impacta na renda da familia -, abandonar projetos pessoais € enfrentar as
dificuldades de um sistema de satde despreparado para atender seus filhos.

Em relacdo as despesas, verificou-se que o custo médio com consultas em um ano foi 657% maior entre
as criangas com microcefalia ou com atraso de desenvolvimento grave causado pela sindrome (grupo 1)
do que com criangas sem nenhum comprometimento (grupo 3 — controle). A quantidade de consultas
meédicas e com outros profissionais de saude foram superiores em 422% e 1.212%, respectivamente. Ja os
gastos das familias com medicamentos, hospitalizagdes e oculos, entre outras coisas, ficaram entre 30% e
230% mais elevados quando comparados com as criangas sem microcefalia, mas com manifestagdes da
SCZ e com atraso de desenvolvimento (grupo 2) e com as do grupo 3, respectivamente.

A presente emenda permite possibilitar que a crianga com a sindrome congénita do Zica possa acumular
tanto a pensdo como o BPC se for o caso. Impor a substituicdo de um beneficio por outro igual ndo ajuda,
mas ludibria a populagdo e familias a acreditarem que terdo qualquer alivio em suas necessidades, quando

na realidade, isso ndo ocorre.

Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA

256




MPV 894
00110

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destmada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1°
de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

O Caput do Artigo 1° passa a ter a seguinte redagao:

“Art. 1°Fica instituida pensdo especial destinada a crian¢as com microcefalia,
deficiéncia mental e intelectual grave e transtorno do espectro autista severo,

beneficiarias do Beneficio de Presta¢do Continuada.
.................................................................................................. "(NR).

JUSTIFICACAO

A proposta da Medida Provisoria 894 é positiva quando percebe que as familias
que tiveram filhos com microcefalia causada pelo Zika virus passam por uma situagdo muito
dificil. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de perder o Beneficio de
Prestacdo Continuada, por estourar o teto de renda estabelecido. Por isto, a MP propde uma
pensdo especial permanente, que permite a familia exercer outras atividades econdmicas, dentro
das limitagdes que o cuidado a crianga impde.

No entanto, ndo ha porque limitar aos casos de microcefalia por Zika, e apenas
entre os nascidos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Por que uma crianga
com microcefalia por Zika que nasceu no dia 1° de janeiro do corrente ano ndo merece 0 mesmo
tratamento? Por que uma crianca com deficiéncia mental e intelectual grave ndo merece o
mesmo tratamento? Por que uma crianga com transtorno do espectro autista severo ndo merece
0 mesmo tratamento? As familias e, muito especialmente, as maes niao passam pela mesma
situagdo extremamente dificil?

Esta emenda visa corrigir a insensibilidade da discriminagdo estabelecida na
proposta original da Medida Provisoria 894 e garantir o direito as criangas que estio em
situagdo semelhante as vitimas da microcefalia por Zika virus.

Sala da Comissdo, em 11 de setembro de 2019.

DEPUTADA Professora Marcivania
PCdoB/AP
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EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destimada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1°
de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,

beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°

Suprimam-se os paragrafos 2°, 3° e 4° do Artigo 1° da Medida Proviséria n°
894/2019.

JUSTIFICACAO

Estes paragrafos impedem a acumulagdo da pensdo especial com “indenizagdo
paga pela Unido em razdo de decisdo judicial” e também ‘“com o Beneficio de Prestacdo
Continuada”.

O paragrafo 3° exige “a desisténcia de acdo judicial” para fazer jus a pensdo
especial, tendo, portanto, de abrir mao de todo efeito retroativo que pode ser assegurado pela
acao judicial.

A situacdo destas familias ¢ extremamente dificil, e ndo se justifica que, para
que haja o estabelecimento da pensdo especial, esta seja condicionada a abrir mdo de agdes
judiciais e do Beneficio de Prestagdo Continuada. Considerando a complexidade que ¢ o
tratamento das criangas com microcefalia por zika virus, ¢ perfeitamente razoavel que a pensdo
ndo tenha condicionantes. O Estado garantiria no maximo uma renda de dois salarios minimos

para estas familias, que seria atingida por uma eventual acumulagao dos beneficios.

Sala da Comissdo, em 11de setembro de 2019.

DEPUTADA Professora Marcivania
PCdoB/AP
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CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Substituam-se todos os dispositivos contidos na Medida

Provisoria n° 894, de 2019, pelos seguintes:

Art. 1° E concedida pensdo especial, vitalicia e mensal, a
titulo de indenizacdo, a vitima de microcefalia causada pelo
Zika Virus.

§ 1° A concessao da pensao especial de que trata o caput
deste artigo fica sujeita a avaliagdo biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar, nos termos do
disposto no § 1° do art.2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015.

§ 2° O valor da pensao especial sera calculado, na forma do
regulamento, em fungdo do grau da deficiéncia, se considerada
leve, moderada ou grave, ndo podendo ser inferior ao salario
minimo vigente nem superior ao limite maximo do salario de
contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social.

§ 3° O valor da pensao especial, calculado na forma do § 2°
deste artigo, sera reajustado nas mesmas datas e com base
nos mesmos indices e critérios estabelecidos para os
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

§ 4° A pensao especial de que trata o caput deste artigo tem
carater personalissimo, ndo sendo transferivel a dependentes,
e é devida a partir da data da entrada do requerimento no
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Art. 2° Ressalvado o direito de opgao, a pensao especial de
que trata esta Lei ndo é acumulavel com rendimento ou
indenizag&o que, a qualquer titulo, venha a ser paga pela Unido
a seus beneficiarios, salvo a indenizacao por dano moral
concedida por lei.

Paragrafo unico. A pensao especial de que trata esta lei é
de natureza indenizatéria, nado prejudicando eventuais
beneficios de natureza previdenciaria ou assistencial, € nao
podera ser reduzida em razdo de eventual aquisicdo de
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capacidade laborativa ou redugdo de incapacidade para o
trabalho, ocorridas apds a sua concessao.

Art. 3° O Beneficio de Prestacdo Continuada que tenha sido
concedido por for¢ca do disposto no art. 18 da Lei n° 13.301, de
27 de junho de 2016, sera interrompido a partir da data do
recebimento do primeiro pagamento da pensao especial de que
trata esta Lei.

Art. 4° O reconhecimento da pensdo especial ficara
condicionado a desisténcia de agado judicial que tenha por
objeto pedido idéntico sobre o qual versa o processo
administrativo.

Art. 5° As despesas decorrentes do disposto nesta Medida
Proviséria correrdo a conta da programagao orgamentaria
“Indenizacbes e Pensdes Especiais de Responsabilidade da
Uniao”.

Art. 6° O INSS e a Empresa de Tecnologia e Informagdes da
Previdéncia - Dataprev adotardo as medidas necessarias para
a operacionalizacdo da pensao especial de que trata esta
Medida Proviséria, no prazo de sessenta dias, contado da data
de sua publicagéo.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 8° Fica revogado o art. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de
junho de 2016.

JUSTIFICAGAO

Em 2016, a literatura cientifica confirmou a relagcao causal
entre o aumento significativo dos diagndsticos de microcefalia no Brasil, a partir
de 2015, com a infecgdo de gestantes pelo virus Zika, transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti, nos primeiros meses de gravidez.

Corroborando esse achado, dados apresentados na
publicacdo do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada — IPEA intitulada
“‘Epidemia do Virus Zika e Microcefalia no Brasil: Emergéncia, Evolugdo e
Enfrentamento” demonstram que, ja em 2015, o crescimento da notificagdo dos
casos de microcefalia foi nove vezes superior a média do quinquénio anterior,
notadamente na Regido Nordeste. Embora 80% dos casos de microcelafalia
em decorréncia da infecgao pelo virus Zika, até dezembro de 2016, tenha se
concentrado no Nordeste, outras regides brasileiras também foram afetadas
por essa tragica ocorréncia.
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A notificagdo de casos diminuiu a partir de 2017, embora
nao se possa afirmar que a ameaca decorrente da circulacdo do virus Zika, e
suas nefastas consequéncias na vida de criangas cujas maes foram
contaminadas no primeiro trimestre de gestacdo, tenha sido definitivamente
eliminado, mormente quando reportagens hoje publicadas na midia
(www.globo.com ; www.uol.com ; www.estadao.com.br ) noticiam o aumento
expressivo do numero de casos de dengue, chikungunya e Zika nos primeiros
meses desse ano, em relagao a 2018. Segundo a noticia, especificamente em
relagéo a infecgdo por Zika, o Ministério da Saude registra o aumento de 47,1%
nos casos de Zika neste ano de 2019.

A infeccao da gestante pelo Virus Zika pode ter, como
consequéncia, o comprometimento neurolégico e funcional de seus filhos. Com
efeito, na maioria dos casos, as criangas apresentam comprometimento que
impedem ou restringem fortemente sua participagao social em igualdade de
condicbes com as demais pessoas. Em consequéncia, as familias enfrentam
uma série de dificuldades para que possam garantir-lhes condicbes minimas de
existéncia.

E fato inequivoco que atuacdo estatal falhou
sobremaneira no combate ao mosquito transmissor do virus Zika, devendo-se
reconhecer, em consequéncia, a responsabilidade objetiva do Estado brasileiro
e sua obrigagdo em responder pelos graves e multiplos problemas impostos as
criancas e suas familias, decorrentes de sua inacdo na adocdo de medidas
efetivas de eliminacdo do aedis aegypt e da auséncia de orientagdo segura e
tempestiva as gestantes e e famiias das regides afetadas sobre meios de
prevencao e cuidados para evitar a contaminacao.

Por meio da Medida Provisoéria n° 894, de 2019, o Poder
Executivo trata da questdo mediante a instituicdo de pensdo especial vitalicia
destinada a criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre
1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, e que sejam beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada. Nao obstante o acerto em assumir a
responsabilidade estatal objetiva nesse episodio, o texto da referida MP
afigura-se deveras restritivo e prejudicial as criangas e familias afetadas.

Para sanar as impropriedades observadas, apresentamos
esta emenda substitutiva que procura aprimorar o texto original, tornando-o
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compativel com outros que concedem o mesmo tipo de beneficio. Assim,
levando em conta outras situagdes em que o Estado assumiu a
responsabilidade objetiva por sua omissdo no dever de protegdo a vida e a
saude de seus cidadaos, como nos casos da sindrome da talidomida e do
acidente com a substancia radioativa CESIO 137, a pensdo especial de
natureza indenizatoria deve ser vitalicia e mensal, de carater personalissimo,
nao transferivel a dependentes e devida a partir da data da entrada do
requerimento no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. Ademais, prevé-
se que o valor da pensao especial deve ser reajustado nas mesmas datas e
com base nos mesmos indices e critérios estabelecidos para os beneficios do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

Ressalvado o direito de opgéo, a pensao especial ndo é
acumulavel com rendimento ou indenizagdo que, a qualquer titulo, venha a ser
paga pela Unido a seus beneficiarios, salvo a indenizagao por dano moral
concedida por lei. Como tem natureza indenizatéria, sua concessao nao
prejudica o recebimento de eventuais beneficios de natureza previdenciaria ou
assistencial, e seu valor ndo podera ser reduzido em razdo de eventual
aquisicdo de capacidade laborativa ou reducdo de incapacidade para o
trabalho, ocorridas apds a sua concesséao.

A vinculagdo do pagamento da pensdo apenas para
aqueles que ja sao beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC,
previsto nos arts. 20 e 21 da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e
beneficiando apenas aqueles que nasceram em um determinado periodo nao
pode encontrar acolhimento na concessao de uma pensao indenizatoria que
visa minorar os danos decorrentes da omissao estatal na protecdo e cuidado
de seus cidadaos. Do jeito que a MP foi estruturada, o texto exclui criangas e
familias que sofrem diuturnamente as consequéncias da atitude omissiva do
estado no combate ao mosquito Aedes Aegipt, independentemente da renda
familiar. Além disso, ndo permite que casos que ocorreram antes do periodo
determinado ou venham a ocorrer depois possam fazer jus a pensao. Importa
ressaltar que a finalidade de concessao desse tipo de indenizagdo € minorar o
sofrimento e os gastos impostos ao beneficiario e a familia por conta da
omissao no dever estatal de agao. Diferentemente, o BPC, beneficio de
natureza assistencial, consiste em uma renda substitutiva para pessoas com

262



CAMARA DOS DEPUTADOS

5
deficiéncia e idosos que nao tenham condicbes de prover a propria
subsisténcia ou de té-la provida pela familia.

Da mesma forma, ndo concordamos com a fixacdo de um
valor unico para a pensao indenizatéria decorrente de infecgdo pelo virus Zika.
Em regra, as criangas apresentam multiplos impedimentos que, em interagao
com barreiras socioambientais e atitudinais, comprometem sua participagao
social plena e efetiva na sociedade. Por conseguinte, a deficiéncia pode ser
leve, moderada ou grave, e o valor das pensdes deve ser definido em razao
das restricbes que cada um enfrenta para sua inclusdo social. Assim,
propomos que o valor da pensdao especial sera calculado, na forma do
regulamento, em fungcdo do grau da deficiéncia, ndo podendo ser inferior ao
salario minimo vigente nem superior ao limite maximo do salario de
contribuicdo do Regime Geral de Previdéncia Social. Asseguramos, ainda, que
a concessao da pensao especial fica sujeita a avaliacdo biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, nos termos do disposto
no § 1°do art.2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015.

Por fim, define-se que o Beneficio de Prestacao
Continuada concedido por for¢ca do disposto no art. 18 da Lei n°® 13.301, de 27
de junho de 2016, sera interrompido a partir da data do recebimento do
primeiro pagamento da pensdo especial. Igualmente, assevera-se que o
reconhecimento ao direito a penséo especial ficara condicionado a desisténcia
de acao judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre o qual versa o
processo administrativo.

Convictos de que apresentamos uma emenda a MP 895,
de 2019 que iguala as vitimas de microcefalia decorrente do virus Zika aquelas
que ja fazem jus a pensdes indenizatorias pagas pelo Estado brasileiro em
razdo de responsabilidade objetiva pela inagdo na protecdo da vida e saude de
seus cidadaos, contamos com o apoio do Colegiado para seu acolhimento.

Sala da Comissao, em 11 de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BARBOSA
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2018, beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se a ementa da MP 894/2019, que passara a vigorar
com a seguinte redacao:
“Institui pensdo especial vitalicia de natureza indenizatéria destinada a
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus.”
Art. 2° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passardo a
vigorar com a segumte redagao:
“Art. 1° Fica instituida pensdo especial vitalicia de natureza
indenizatoria destinada a criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus.
§ 2° A pensdo especial poderd ser acumulada com indenizagdes pagas
pela Unido em razio de decisdo judicial, se a a¢do versar sobre
reparacio de danos materiais e morais referentes aos mesmos fatos
§ 3° O valor da pensdo de que trata este artigo ndo serd computado para
os fins de calculo da renda familiar per capita para o acesso ao

Beneficio de Prestacdo Continuada de outro ente familiar, conforme

disposto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 4° A pensdo especial sera devida a partir do dia posterior a cessacio
do Beneficio de Prestagdo Continuada, quando a crianga for destinataria
desse beneficio, ou da data da solicitagdo para os demais casos.

§ 5° A pensio especial gerara direito ao abono anual e a pensio por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdo exclusiva aos cuidados da crianca com Sindrome

Congénita do Zika Virus.
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§1°. Serd realizado exame pericial por equipe multiprofissional para
constatar a relacdo entre a microcefalia ou outras sindromes
congénitas associadas a contammacgdo pelo Zika Virus, levando em
consideracao o carater biopsicossocial da deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satide — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o

§1° deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasi. Apds intenso trabalho de
mvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da saude
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infeccdo pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestacdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situagdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos

e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criancas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensao.
Ora, ndo ha que se falar em limitacdo temporal quanto a disponibilizagdo de pensdo as
famiias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle e combate ao transmissor do virus, responsdvel pelo sofrimento
dessas criangas e suas familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos
objetivos alcangar as criangas acometidas pela malformacdo congénita a qualquer tempo
desde que haja a relacdo entre a doenga e a infecgdo pelo Zika virus.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criangas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestagio Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
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jus ao BPC aqueles que recebem Y do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, excluindo muitas pessoas que, de fato,
tem dificuldades em fornecer o essencial a uma crianca com necessidades especiais,

porém ndo se encaixam nos critérios estipulados para o Beneficio.

Por tais motivos propomos aqui que se faga a distingdo da ligagdo direta
entre o BPC e a Pensdo vitalicia proposta. Nao se pode trar do FEstado a
responsabilidade por todas as criangas nascidas em decorréncia da falta de saneamento e
assisténcia social, sejam elas de familias em condicdo de miserabilidade ou ndo, em
qualquer situacdo a rotina da familia se transforma e gastos antes ndo previstos se
tornam permanentes. Devemos considerar o sofrimento e as dificuldades das familias
com criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua
vida.

A proposito, considerando que na maioria das familias afetadas os
responsaveis legais acabam por se ausentar das atividades laborais, nada mais justo que,
por um periodo razodvel, essa pensdo se estenda ao cuidador que comprove dedicagdo
exclusiva aos cuidados com a crianga, em eventuais casos de falecimento.

Buscamos explicitar, ainda, que a pensdo vitalicia tratada na Medida tem
natureza indenizatéria e, com isso, seu valor ndo serd incluido no calculo da renda
familiar para fins de acesso ao BPC por outro ente familiar.

Outra alteragdo proposta visa limitar a vedacdo da acumulagdo da pensdo
vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E sabido que muitas
familias com criancas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder Judicidrio para
terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas acoes lidam com
uma pluralidade de pedidos, ndo apenas a fixagdo de uma pensdo mensal, mas também
com reparacdo de danos materiais € morais decorrentes da infecgdo. Desse modo,
concordamos que ndo seria razoavel acumular pensao decorrente de ordem judicial com
a pensao tratada nesta nova legislacdo, porém, ndo ¢ justo que as familas sejam
obrigadas a desistir das acdes em relagdo aos demais pedidos concorrentes, que tem
causa e motivagdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdao mensal

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criancas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a uma nova pericia, dada a condicdo de irreversibilidade da doenga.
Alkm disso, a emenda prevé que a andlise seja feita por equipe multiprofissional,
levando em consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

Por fim, no sentido de corrigir a terminologia empregada na medida
provisoria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do
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Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas
as criancas afetadas pelo virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos
provocados pela contaminagdo vertical das criangas afetadas pelo Zika ultrapassam o
diagnéstico de microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar
acompanhada da condicdo microcefalica.

Sala das Comissoes, setembro de 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT-SP
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Altera o caput e o0 § 4° do art. 1° da
Medida Proviséria n° 894, de 2019, para
determinar que a pensao especial seja devida a
qualquer crianca com microcefalia,
independentemente da causa, da data de
nascimento e comprovagao que vivem em
situacdo de extrema vulnerabilidade econémica
e beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada - BPC para estabelecer que a
pensao especial sera devida a partir da data do
requerimento perante o INSS; e para prever
que sera realizado exame pericial por perito
médico federal para constatar a microcefalia.

EMENDA N°

Dé-se ao caput e ao § 4° do art. 1° e ao paragrafo unico do art. 2°,
todos do texto da Medida Provisoria n° 894, de 2019, a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida penséo especial destinada a criangas com
microcefalia.

§ 4° A penséo especial sera devida a partir da data da entrada do
requerimento a que se refere o art. 2° desta Lei.

Paragrafo Unico. Sera realizado exame pericial por perito médico
federal para constatar a microcefalia.”

JUSTIFICAGAO

A presente emenda altera a redag&o do caput e do § 4° do art. 1°,
bem como do paragrafo unico do art. 2°, todos do texto da Medida Proviséria n°
894, de 2019, de forma a evitar que proposta original de pensao especial cause

uma enorme injustica com todas as criangas com microcefalia no pais.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a Microcefalia
apresenta-se como uma deficiéncia do crescimento do cérebro, tanto pela menor
dimensdo da caixa craniana, como pelo pequeno desenvolvimento do cérebro em
si. O tamanho da cabeca € menor do que a média da faixa etaria da crianga ou do
feto que ndo apresenta essa doenga. A Microcefalia pode desenvolver-se nos
primeiros anos de vida, podendo ser adquirida ou congénita. Podera também ser
fruto da exposicdo a substancias nocivas no decorrer da gravidez do feto em
questdo, havendo a possibilidade da ligagado a sindromes genéticas hereditarias.
A maioria das criangas com microcefalia apresentam déficits de desenvolvimento

motor e intelectual e ndo ha uma cura definitiva para essa condigao.

Por essa razdo, nao concordamos que a pensao especial
instituida pela Medida Proviséria n° 894, de 2019, restrinja 0s possiveis
beneficiarios daquela indenizacdo as “criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,

beneficiarias do Beneficio de Prestagao Continuada”.

Nesse sentido, propomos que a pensao especial seja devida a
qualquer crianga com microcefalia, independentemente da causa, da data de
nascimento e comprovagcdo que vivem em situagdo de extrema vulnerabilidade
econbmica e beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC para
estabelecer que a pensdo especial sera devida a partir da data do requerimento
perante o INSS; e para prever que sera realizado exame pericial por perito médico

federal para constatar a microcefalia.

Convictos do acerto e da justica da presente Emenda,

convocamos 0s nobres pares para aprovar o seu contetdo.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

EDNA HENRIQUE
Deputada Federal
PSDB-PB
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA N°

Dé-se aos §§ 2° 3° 4° e 5° do artigo 1° da Medida Proviséria

n°® 894, de 2019, a seguinte redacgéo:

“‘§ 2° A pensdao especial podera ser acumulada com
indenizagdes e outros beneficios pagos pela Unido.

§ 3° O reconhecimento da pensdao especial ndo ensejara a
desisténcia de acgao judicial, ainda que tenha por objeto pedido
idéntico sobre o qual versa o processo administrativo.

§ 4° A penséo especial sera devida a partir do dia posterior ao
da data de apresentagdo do pedido.

§ 5° A pensao especial ndo gerara direito a pensao por morte”.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de tornar o beneficio de
pensao especial criado pela Medida Provisoria n°® 894, de 2019, cumulavel

com indenizagcdes e outros beneficios pagos pela Unido, inclusive abono. Por
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consequéncia, modificam-se também as regras que previam a desisténcia de
acdes judiciais que tratassem do mesmo tema e aquela segundo a qual a
pensdo € devida a partir do dia posterior ao da cessagcdo do Beneficio de

Prestacdo Continuada.

Entendo que essas modificagbes aperfeicoam a Medida
Proviséria, pois os graves comprometimentos causados pelo Zika Virus fazem
com que as criancas atingidas necessitem de todo o apoio possivel. Assim,
ainda que a familia conte com outros beneficios de natureza previdenciaria ou
indenizatéria, a pensdo especial deve poder ser cumulada, ja que os casos
das criangas que tém seu desenvolvimento comprometido pelo Zika Virus sdo

extraordinariamente graves.

Por essas razbes, rogo o apoio dos eminentes pares no sentido
de apoiar a presente emenda, com a consequente modificacdo do artigo 1° da
Medida Provisoria n® 894, de 2019, e a consequente cumulatividade entre a
pensao especial e outras verbas de natureza indenizatéria ou previdenciaria

pagas pela Unido.

Sala das Sessdes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado TADEU ALENCAR
PSB/PE
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA N°

Dé-se ao § 3° do artigo 1° da Medida Provisoria n° 894, de

2019, a seguinte redagao:

“§ 3° O reconhecimento da pensdo especial implicara a
desisténcia de acgado judicial que tenha por objeto pedido

idéntico sobre o qual versa o processo administrativo”.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de tornar absolutamente
claro que qualquer desisténcia de ac¢do judicial que busque direitos a
prestacdes estatais, por parte de beneficiarios da pensao especial criada pela
Medida Proviséria n° 894, de 2019, s6 produzira efeitos apds o efetivo

reconhecimento da pensao especial.

Com efeito, a redacéao original da Medida Proviséria nao é clara

nesse aspecto, ja que prevé que o reconhecimento da pensao especial “ficara
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condicionado” a desisténcia de acao judicial que tenha por objeto pedido
idéntico. Sugere-se ligeira alteracao redacional que pode, no entanto, ter
importantes consequéncias, para que se preveja que o reconhecimento da
pensao implicara a desisténcia das acdes. A desisténcia, assim, deixa de ser
uma condicao do reconhecimento da pensdo e passa a ser uma consequéncia

dele.

Entendo que, com esse ajuste na redacdo do diploma, é
possivel evitar que se interprete que a desisténcia de agdes judiciais tenha
que se dar antes e independentemente do reconhecimento da pensao.
Impedir-se-ia, assim, que uma pessoa que necessite muito da pensao e esteja
movendo uma acgao nesse sentido acabe primeiro desistindo do feito judicial e
depois, por qualquer motivo, ndo tenha reconhecido o seu direito na esfera

administrativa.

Por essas razdes, rogo o apoio dos eminentes pares no sentido
de apoiar a presente emenda, com a consequente modificagcdo do § 3° do
artigo 1° da Medida Proviséria n° 894, de 2019, tornando absolutamente claro
que os beneficiarios da pensao soé terdo que desistir de agdes judiciais com o
mesmo objeto se efetivamente tiverem o seu direito reconhecido na seara

administrativa.

Sala das Sessoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado TADEU ALENCAR
PSB/PE
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA N°

Dé-se a ementa e ao caput do artigo 1° da Medida Proviséria

n°® 894, de 2019, a seguinte redacgéo:

“Institui pensdo especial destinada a criangas com microcefalia
decorrente do Zika Virus, nascidas a partir de 1° de janeiro de

2015, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada.

Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas a partir de
1° de janeiro de 2015, beneficiarias do Beneficio de Prestacéo

Continuada”.

JUSTIFICATIVA
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A presente emenda tem o objetivo de estender o periodo de
nascimento das criangas beneficiarias da pensédo especial destinada a vitimas
do Zika Virus. A ideia é prever que a pensao se aplica a todas as criangas
nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015, desde que beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada, e ndo apenas aquelas nascidas entre

essa data e o final do ano de 2018.

Com efeito, entendo que ndo ha razdo para excluir da medida
legislativa criangas que nasceram no ano de 2019 e que venham a nascer, no
futuro, com microcefalia decorrente do Zika Virus e em situagdo de
wulnerabilidade. Embora o periodo critico da doenga tenha sido superado, €
fato que continuam nascendo criangas com microcefalia decorrente do mesmo
virus, ndo havendo razdes para exclui-las da protecdo projetada para os
nascidos entre 2015 e 2018.

Por essas razdes, rogo o apoio dos eminentes pares no sentido
de apoiar a presente emenda, com a consequente modificacdo do artigo 1° da
Medida Proviséria n° 894, de 2019, e a extensao do periodo de nascimento

das criangas que fazem jus ao beneficio de pensdo especial.

Sala das Sessoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado TADEU ALENCAR
PSB/PE
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MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019.

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA N°

Dé-se a ementa e ao caput do artigo 1° da Medida Proviséria

n°® 894, de 2019, a seguinte redacgéo:

“Institui  pensdo especial destinada a criancas com
comprometimento no desenvolvimento e crescimento

psicomotor decorrente do Zika Virus.

Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas
com comprometimento no desenvolvimento e crescimento

psicomotor decorrente do Zika Virus”.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de estender as criangas que

tenham comprometimento no desenvolvimento e no crescimento psicomotor
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decorrentes do Zika Virus, independentemente da data de nascimento, o

direito a pensao especial estabelecida pela Medida Proviséria n® 894, de 2019.

Eliminam-se, com isso, limitacbes desarrazoadas relativas ao
tipo de lesdo neuroldogica (microcefalia), a data de nascimento (de 2015 a
2018) e de condicao social (beneficiarios do BPC), reconhecendo-se que
todas as criangas gravemente atingidas pela epidemia de Zika Virus fazem jus

ao auxilio estatal.

Por essas razdes, rogo o apoio dos eminentes pares no sentido
de apoiar a presente emenda, com a consequente modificacdo do artigo 1° da
Medida Proviséria n°® 894, de 2019, e a extensdo do direito a pensdo especial
a todas as criangas que foram gravemente prejudicadas, em seu

desenvolvimento e em seu crescimento, pela epidemia de Zika Virus.

Sala das Sessoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado TADEU ALENCAR
PSB/PE
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CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO FEDERAL EDUARDO BRAIDE

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro
de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

A Medida Provisoria n° 894, de 4 de setembro de 2019, passa a

vigorar com as seguintes alteragdes:

"Institui pensdo especial destinada a
criancas vitimas de sequelas
neurolégicas congénitas decorrentes de
doengas transmitidas pelo Aedes
aegypti, na condicdo de pessoa com
deficiéncia, nascidas a partir de 1° de
janeiro de 2015."

“Art. 1° Ficainstituida pensao especial destinada a criancas vitimas

de sequelas neurolégicas congénitas decorrentes de doengas

transmitidas pelo Aedes

aegypti, na condigdo de pessoa com

deficiéncia, nos termos da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015,

nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015.

§4° Aos beneficiarios do

Beneficio de Prestacdo Continuada a

pensao especial sera devida a partir do dia posterior a cessagao do

beneficio e aos demais a partir da data do requerimento a que se

refere o art. 2° desta Lei.
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§6° O beneficiario da pensédo especial que, em virtude do grau da
deficiéncia, necessite de assisténcia permanente de outra pessoa
tera direito a um adicional de 50% (cinquenta por cento) sobre o

valor do beneficio.

Paragrafo unico. Sera realizado exame pericial por perito médico
federal para constatar a relagdo entre a sequela neurolégica
congénita e as doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Art. 5° A licenga-maternidade prevista no art. 392 da Consolidacao
das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943, sera de cento e oitenta dias no caso de
maes de criangas acometidas por sequelas neurologicas
decorrentes de doengas 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.
Paragrafo unico. O disposto no caput aplica-se, no que couber, a
segurada especial, contribuinte individual, facultativa e
trabalhadora avulsa.

Art. 6° Fica revogado o art. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de junho de
2016.

Art. 7° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua

publicagao."

Sala das Sessoes, em de setembro de 2019.

Deputado EDUARDO BRAIDE
PMN/MA
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Acrescente-se onde couber o seguinte artigo a Medida
Proviséria 894, de 2019:

“Art. ......... O art. 3° da Lei n°® 13.301, de 27 de junho de 2016,
que “dispde sobre a adogao de medidas de vigilancia em saude
quando verificada situagao de iminente perigo a saude publica
pela presenga do mosquito transmissor do virus da dengue, do
virus chikungunya e do virus da zika; e altera a Lei n° 6.437, de
20 de agosto de 19777, passa a vigorar com a seguinte
redacgao:

Il - as recomendagdes a serem observadas e as providéncias
a serem tomadas pelo responsavel; e

§ 3° O agente publico notificara o responsavel pelo imovel, na
forma da regulamentagdo, e consignara prazo razoavel para
cumprimento de recomendacdes e providéncias determinadas”
(NR)

JUSTIFICAGAO

O art. 3° da Lei 13.301, de 2016, trata do ingresso forgado em

residéncias com suspeita de focos de vetores que estejam abandonadas,
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quando o responsavel estiver ausente ou recusar a entrada dos agentes
publicos. Dentre as recomendacdes de procedimento, inclui-se a elaboragéo de
relatério circunstanciado. Nossa emenda propde que o relatorio inclua as
providéncias a serem tomadas, além das recomendacdes. O novo § 3° obriga a
notificacédo ao responsavel, de acordo com normas regulamentadoras, uma vez
que podem ser admitidas diversas modalidades de comunicacdo, sendo

concedido prazo para o cumprimento das providéncias recomendadas.

Pretendemos, com os novos dispositivos, assegurar a clareza
das instrucbes dadas aos responsaveis pelos imoveis e o pleno cumprimento

das medidas que os agentes publicos determinarem.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

Deputado BOSCO COSTA
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Acrescente-se onde couber o seguinte artigo a Medida
Proviséria 894, de 2019:

“‘Art.... O § 1° do art. 1° da Lei n° 13.301, de 27 de junho de
2016, que “dispde sobre a adogado de medidas de vigilancia em
saude quando verificada situagdo de iminente perigo a saude
publica pela presenca do mosquito transmissor do virus da
dengue, do virus chikungunya e do virus da zika; e altera a Lei
n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa a vigorar acrescido
dos seguintes incisos:

V - solicitacdo do apoio das For¢cas Armadas nas acdes de
combate aos mosquitos vetores;

VI- disponibilizagdo de canais de comunicagdo para
recebimento de informagdes sobre existéncia de focos de
mosquitos vetores.” (NR)

JUSTIFICAGAO

Ao editar Medida Provisoria que institui pensao vitalicia para
criangas que desenvolveram microcefalia e danos neurolégicos em virtude da
infeccdo congénita pelo virus zika, o Estado admite sua responsabilidade no

surgimento do problema.
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Desse modo, parece logico prever a intensificagdo de agdes a
empreender para eliminar os focos dos mosquitos vetores. O apoio das Forgas
Armadas, previsto em situagbes de emergéncia em saude, bem como a
disponibilizacdo de canais para denuncias, que auxiliardo a mapear areas de
maior risco e planejar agdes especificas, sdo medidas fundamentais para evitar

que nasgam mais criangas com danos permanentes e graves.

Propomos, assim, incorporar essas possibilidades ao texto

legal vigente para que o combate aos focos de vetores se torne mais eficaz.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

Deputado BOSCO COSTA
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a
criancas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada.

EMENDA N°

Acrescente-se onde couber o seguinte artigo a Medida
Proviséria 894, de 2019:

Art....... O art. 10, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
que “configura infragbes a legislagdo sanitaria federal,
estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias”,
passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 10, e

XLII - apresentar o imovel focos de proliferacédo de vetores
transmissores de doencas:

Pena - adverténcia, e/ou multa.

§ 2° As multas previstas nos incisos VIl e XLVIl serdo aplicadas
sem prejuizo do disposto no artigo 268, do Cédigo Penal.” (NR)

JUSTIFICAGAO

O inciso XLVII, acrescentado ao art. 10 da Lei 6.437, de 1977,
por meio da Lei n° 13.301, de 2016, estabelece como infracdo sanitaria a
reincidéncia na manutencdo de focos de vetores no imével. No entanto, o texto

original da Lei n° 6.437 ja considera a reincidéncia como circunstancia
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agravante, segundo o art. 8° |, bem como fator que implica aumento do valor
da multa (art. 2°, § 2°).

Nosso posicionamento € de instituir as penas iniciais de
adverténcia ou multa, mantendo os agravantes na forma ja prevista pela lei em
vigor. Além disso, enfatizamos o vinculo das infragdes sanitarias as penas
previstas no Codigo Penal para infragdo de medida sanitaria preventiva,

conduta tipificada no art. 268, que impde multa e detengéo.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputado BOSCO COSTA
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institti pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte
forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no
desenvolvimento relacionadas ao virus Zika nascidas a partir de janeiro de 2015.

§ 1° A pensdo especial serd mensal, vitalicia e mtransferivel e terd o
valor de um salario miimo.

§ 2° A pensdo especial ¢ de natureza indenizatoria e poderd ser
cumulada com outros beneficios previdencidrios ou assistenciais, inclusive com o
Beneficio de Prestagdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§ 3° O valor da pensdo especial recebido pela crianca ndo serd
contabilizado na renda per capita familiar para fins de concessao do Beneficio de

Prestacao Continuada.”

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatéria para criangas cujo
crescimento e desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zka
miciada no Brasi em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a

responsabilidade do Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a
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erradicar o mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,
municipios brasileiros t€ém hoje alta taxa de infestagio pelo mosquito,”> que é um dos
vetores do virus zika. Assim, hd uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do
Estado em implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti
e a crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenga do
mosquito vetor no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde
publica no pais por décadas antes da chegada do zka, e apenas por isso permitiu que a
epidemia tivesse a proporcdo que alcangou. Além disso, hd uma concentracdo dos
efeitos da epidemia em regides urbanas precérias ou rurais, em que habitam populacdes
marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como
acesso iadequado a 4gua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e
socioecondmicas no acesso a protecdo social, educacdo e saude, inclundo satde sexual
e reprodutiva* —, que o Estado também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagdo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

No micio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto €, a transmissio de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. JA& em 2016 os avangos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zka ndo se
limtavam e nem necessariamente incluriam a microcefalia, e passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.’> Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos mvoluntarios,
convulsoes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontaneos e
natimortos.®

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo ¢ a publicagio “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilancia do Ministério da Satde diziam respeito a identificacao de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro

cefilico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagdo da sindrome

5 Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reuniao no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas -analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https ://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.brimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
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congénita do zka, as orientagdes de vigilincia passaram a incluir ndo apenas a medicdo
de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢ao
craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.®

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saiude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que niao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutencdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
snais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de saude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo mjusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de mnicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zka, a doenca tende a se tornar endémica no

e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

© Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zka virus: 38% dos casos descartados
em Maceid6 tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/0s -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.
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pais,‘ 1

ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em
algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevengao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil. Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Satde que omitem a informag¢do de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.!> Além disso, as ac¢des preventivas do
Ministério da Saude t€ém se concentrado em tentativas de mobilizar a populagdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mencdo a transmissdo sexual do virus zika e a necessdria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementagdo de politicas publicas

de saneamento ¢ de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saude publica do virus

zika j4 havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criancas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o ultimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses

casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doencas podem voltar ou avancar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://jportugues .cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagbes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevengéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.
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investigagdo.!> O Ministério da Saude ndo divulgou, até o momento, dados relativos a
criangas nascidas em 2019 com alteracbes no crescimento e desenvolvimento

relacionadas a infec¢do pelo virus zika, mas noticias seguem reportando novos casos. !¢

Art. 1°, § 2° natureza indenizatoria da pensdo especial, exclusio da
restricio a criancas beneficidrias do BPC e possibilidade de cumulacio com

outros beneficios previdenciarios e assistenciais

A pensdo especial de que trata a MP 894/2019 tem natureza indenizatdria, isto €,
de reparacdo de violagdes de direitos cometidos pelo Estado brasileiro contra criangas

afetadas pela crise de saude publica do virus zika. Assim, todas as criancas afetadas pela

sindrome congénita do zka, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de 2015 devem

ter acesso a pensdo especial. Manter o texto original da MP 894/2019 e restringr a

concessdo da pensdo apenas a criangas que sao atualmente beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) ¢ medida discriminatoria, que viola o principio
constitucional da igualdade (Constituicdo Federal, art. 5°, caput).

Apenas para exemplificar o cendrio potencial de implementacdo da pensdo
especial conforme o texto orignal da MP 894/2019, vale destacar que: criancas afetadas
pelo zka e que cumprem requisitos para acessar o BPC mas ndo o recebem por
dificuldades de acesso a politicas de prote¢do social'” (incluindo falta de informacdo,
dificuldade de transporte para chegar a agéncias do INSS, falta de documentagdo

comprobatoria) também ndo receberiam a pensao especial; considerando que o

15 Brasil. Ministério da Saide. Monitoramento integrado de alteragbes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemiolégica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos .ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.

7 Maes de areas rurais do Nordeste enfrentam dificuldades para cuidar dos 'filhos do zka virus'. Globo
Rural, 07 jul. 2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/economia/agronegocios/globo-
rural/noticia/2019/07/07/maes-de-areas-rurais-do-nordeste-enfrentam-dificuldades-para-cuidar-dos-filhos-
do-zika-virus .ghtml.
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pagamento do BPC ¢ restrito a pessoas com renda mensal per capta familiar com valor
maximo de Y do salario minimo (R$ 249,50 — duzentos e quarenta e nove reais e
cinquenta centavos),'® criangas afetadas pelo zka que ndo recebam o BPC por terem
renda familiar acima do valor maximo ou ainda que tenham deixado de receber o BPC
por terem ultrapassado a renda maxima recentemente nido seriam contempladas pela
pensdo especial; também ndo seriam contempladas criancas que tiveram o BPC cortado
de forma injustificada.!” Condicionar o recebimento da pensdo especial ao recebimento
do BPC apenas serviria para consolidar a situagdo de desigualdade que ja desampara
mumeras criangas afetadas pela negligéncia estatal que propiciou a crise de saude
publica do zika.

Em nenhuma hipotese o acesso ao BPC pode ser usado como critério para acesso

a pensdo especial, porque as medidas tém fundamentos juridicos distintos: a pensdo

8 Em 2013, o Supremo Tribunal Federal declarou que o critério de renda para concess&o do BPC é
inadequado para caracterizar a hipossuficiéncia de potenciais beneficiarias (Reclamacgéao 4.374). No
entanto, como néo foi estabelecido um novo critério uniforme, o requisito de renda mensal per capta
familiar com valor maximo de %2 do salario minimo continua sendo exigido.

Estudos tém destacado a desproporgao entre o critério de renda para acesso ao BPC e as necessidades
de familias afetadas pelo zika. A pesquisa “Impactos sociais e econdmicos da infec¢do pelo virus Zika no
Brasil”, realizada pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, o Instituto Aggeu Magalhaes da
Fiocruz de Pernambuco e o Instituto Fernandes Figueira da Fiocruzdo Rio de Janeiro, estimou os custos
da assisténcia a saude para as familias com criangas afetadas pela sindrome congénita do zika por meio
da aplicagéo de 487 questionarios com maes e outros cuidadores de criangas com a sindrome, mulheres
gravidas, homens e mulheres em idade fértil e profissionais de saude nas cidades de Jaboatao dos
Guararapes, Recife e Rio de Janeiroem 2017. 50% das familias com criangas afetadas pelo zika tinham
renda entre um e trés saldrios minimos. O gasto médio em um ano com consultas foi 657% maior para
familias com criangas afetadas pelo zika em comparagdo com criangas nao afetadas e sem qualquer
atraso de desenvolvimento (grupo controle). A quantidade de consultas médicas em um ano foi 422%
maior e com outros profissionais de satide, como fisioterapeutas, foi 1.212% maior. E importante ressaltar
que, como a mae era a principal cuidadora de 95% das criangas nas familias entrevistadas, a rotina
intensa de acesso aos servigos de saude para tratamento tem impacto direto em seu uso do tempo,
inclusive prejudicando possibilidades de dedicagdo a trabalho remunerado. Os gastos com
medicamentos, hospitalizagbes, 6culos e outros equipamentos foi 230% maior para essas familias em
comparacao as familias do grupo controle. (Kuper, Hannah; Lyra, Tereza Maciel; Moreira, Maria Elisabeth
Lopes. Pesquisa Impactos Sociais e Econdmicos da Infeccdo pelo Zika virus no Brasil: Sumario
Executivo. 2018.

Tavares, Fabiola. Pesquisa mostraimpactos sociais do virus zika. Portal Fiocruz, 4 dez. 2018. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-mostra-impactos-sociais-do-virus-zika.)

9 Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em PE. Folha de
S. Paulo, 29 jul.2016. Disponivel em: https ://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583-pais-de-
bebes-com-microcefalia-vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtml.

Meireles, Marina. Maes de criangas com microcefalia denunciam atrasos e suspenséao de beneficio. G1,
18 jul.2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/07/18/maes -de-criancas-
com-microcefalia-denunciam-atraso-de-beneficio-de-prestacao-continuada.ghtml.

Silva, Wellington. Criangas com microcefalia em Pernambuco perdem BPC. Folha de Pernambuco, 18 jul.
2019. Disponivel em:
https ://www.folhape.com.br/noticias/noticias/saude/2019/07/18/NWS,110853.70,613.NOTICIAS.2190 -
CRIANCAS-COM-MICROCEFALIA-PERNAMBUCO-PERDEM-BPC.aspx.
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especial diz respeito a um dever de reparacdo do Estado no contexto da crise de saude

publica do virus zika; o BPC é beneficio assistencial para pessoas idosas € pessoas com

deficiéncia que ndo possuam meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida

por sua familia (Constituicdo Federal, art. 203, mciso V: Lei n° 8.742/1993. art. 20).

Alids, justamente por terem fundamentos juridicos distintos ¢ que ndo pode haver
mpedimento de cumulagdo da pensdao especial indenizatoria com beneficios
previdenciarios ou assistenciais. Idealmente, a pensdo especial deveria poder ser
cumulada inclusive com o proprio BPC; no entanto, reconhecendo a restricdo
orcamentaria enfrentada pelo pais, esta emenda mantém a vedagdo de cumulacdo nesse

caso especifico.

Art. 1° exclusdo da proibicio de cumulacio da pensdo especial com
indenizacoes pagas pela Unido e da exigéncia de desisténcia de acio judicial

cem curso

Sdo inconstitucionais os § 2° e 3° do texto original da MP 894/2019 por violarem
o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional, também conhecido como
principio do acesso a justica. A Constituicdo Federal estabelece em seu art. 5°, inciso
XXXV, que “a lei ndo exclurd da apreciagdo do Poder Judicirio lesdo ou ameaca a

direito”. Nenhuma lei pode impedir cidaddos que sentem que seus direitos foram

violados de buscar justica por meio de acdes judiciais, nem de usufrurr de reparacoes

determinadas judicialmente. E do Poder Judicidrio a tltima palavra sobre casos

concretos de possiveis violacdes de direito. Assim, o acesso a pensdo especial para

criangas afetadas pelo virus zika ndo pode ser condicionado a reniincia de indenizagdes
judicialmente determinadas a serem pagas pela Unido nem a desisténcia de agdes
judiciais que tratem dos mesmos fatos.

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacao desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Ivan Valente
PSOL/SP

293



MPV 894
n 00124
CAMARA DOS DEPUTADOS

Partido Socialismo e Liberdade

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 2° da Medida Proviséria n® 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte

forma:

CATE 2 ettt et ettt et ena e et e ne e teenteenee e
§ 1° Serd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relacdo entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragcdes no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zka.

§ 2° Sera concedida a pensdao especial aos casos confirmados e provaveis de
criangas com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no
crescimento e no desenvolvimento provocados pelo virus zka.

§ 3° Na hipotese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da crianga
afetada ou quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do
requerimento, para fins da pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos
médicos com descrigdo de smais e sintomas da sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento ¢ no desenvolvimento

provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO
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Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento
e desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligencia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doencas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territorio brasileiro j4 se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢do que alcancou. Além disso, hd uma concentragdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populagdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e socioecondmicas no acesso a

prote¢do social, educacdo e saude, incluiindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https ://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres ndo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacédo continuada (BPC); e 45% das criangas ndo tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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também ndo foi capaz de mitigar.
No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 2° § 2° e § 3°: casos confirmados e provaveis de sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteracoes no crescimento e no desenvolvimento
provocados pelo virus zika, e substituicio de pericia do INSS por laudos

médicos

A necessidade de comprovacdo de relacdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zka deve observar as particularidades de notificagdo e diagnodstico
documentadas nos protocolos do Mmistério da Saiude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagdes integradas de vigildncia e atencdo a saide no ambito da
Emergéncia de Saitde Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo
at¢ a primera infincia, relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmagdo
laboratorial de mnfeccdo pelo virus zika ¢ dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).’

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo € possivel mvestigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especificas, o

diagndstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos confirmados

e provaveis, bem como seguir as recomendacdes de combinacio de critérios clinicos ou

de imagem estabelecidas pelos protocolos de saude baseados em evidéncias.

5Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf. p. 41.
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Os requisitos de comprovacdo de infecgdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensdao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando nio haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacdes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas por

meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.®

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Ivan Valente
PSOL/SP

6 Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criicam MP que concede pens&o a crianga com
microcefalia provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-pensao-a-
crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O caput do art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da

segunte forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus Zika, nascidas a partir de janeiro de 2015.

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o

mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtmi.
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brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢ao que alcangou. Além disso, ha uma concentragcdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,® e disparidades raciais e socioeconOmicas no acesso a
protecdo social, educacgdo e satde, incluindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado
também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zka, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apés o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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No inicio da epidemia do virus zka, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto ¢, a transmissdao de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. J& em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika ndo se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, ¢ passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.> Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos nvoluntarios,
convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontineos e
natimortos.®

A terminologia ¢ as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017,
um exemplo ¢ a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saade”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilincia do Miistério da Satde diziam respeito a identificacdo de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro
cefidlico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagio da sindrome
congénita do zka, as orientagdes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a medi¢ao

de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como desproporgdo

5 Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reunido no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas -analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.briimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.
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craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacao da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.’

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que nio haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutengdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
smais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de satude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo injusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de inicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zika, a doenca tende a se tornar endémica no

pais,!! ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importadncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

© Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zka virus: 38% dos casos descartados
em Maceid tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/os -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doengas podem voltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.
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algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevencao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Saude que omitem a informacdo de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.'> Além disso, as agdes preventivas do
Ministério da Saiude t€m se concentrado em tentativas de mobilizar a populagcdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mengdo a transmissdo sexual do virus zika € a necessaria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementa¢do de politicas publicas
de saneamento e de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saiude publica do virus

zika ja havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criangas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o tltimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses
casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob
investigagdo.!> O Ministério da Satide ndo divulgou, até o momento, dados relativos a

criangas nascidas em 2019 com alteragdes no crescimento e desenvolvimento

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://portugues.cdc.govizika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/irus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevencéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.

15 Brasil. Ministério da Saude. Monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e des envolvimento
relacionadas ainfecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.briimages/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.
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relacionadas a infec¢do pelo virus zka, mas noticias seguem reportando novos casos. !
Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.
Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Dep. Ivan Valente
PSOL/SP

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.
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MEDIDA PROVISORIA N°. 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensao especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficio de Prestacdao Continuada.

APRESENTAGAO DE EMENDA ADITIVA

Acrescentem-se ao Art. 1° da Medida Provisoria 894, de 2019, onde
couberem, os dispositivos abaixo, renumerando-se os demais artigos:

Art. Autoriza o Poder Executivo a instituir o Programa Nacional de
Referéncia em Tratamento da Microcefalia, com o objetivo de garantir
cidadania plena aos atendidos por meio da integragao entre educagao, saude e
assisténcia social.

Art. Garante a distribuicdo gratuita de repelentes, por meio do Ministério
da Saude as gestantes em situagdo de vulnerabilidade social e cadastradas em
programas de transferéncia de renda do governo federal.

JUSTIFICATIVA

A Medida Provisoria 894/2019 assegura pensao especial vitalicia de um salario
minimo para vitimas de microcefalia decorrente do virus zika. O beneficio sera
concedido aos nascidos entre 2015 e 2018, os anos de maior incidéncia da
doencga no Pais.

A microcefalia pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens,
como substancias quimicas e infecciosas, além de bactérias, virus e radiacao.
Ela ndo tem uma unica causa. Alguns exemplos sdo o virus da rubéola,
citomegalovirus, herpes, a toxoplasmose e alguns estagios da sffilis. Ela tem
sido bastante associada também ao Zika Virus, uma arbovirose transmitida
pelo mosquito Aedes Aegypiti.

304



Congresso Nacional

De acordo com o Ministério da Saude, entre 2015 e 2018 foram confirmados
3,3 mil casos de alteragcdes no crescimento e desenvolvimento de recém-
nascidos relacionados ao virus zika, a maior parte no Nordeste (2.122 casos).
A malformagao pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo
no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e
audicao. As criangas com microcefalia precisam de estimulagdo precoce, para
reduzir os prejuizos no desenvolvimento.

Concordamos que o pagamento da pensao proposto pela Medida Proviséria é
de extrema importancia, no entanto, entendemos que o poder publico deve
adotar medidas complementares ao auxilio financeiro e que possibilite a

prevencdo para a reducdo no numero de novos casos e um melhor
desenvolvimento da crianga com microcefalia.

Dep. Flavia Arruda
PL/DF
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1.( ) Supressiva 2.( ) substitutiva 3.( )modificativa 4.( x) aditiva 5.( )Substitutivo
global

Acrescenta-se §2° onde couber, na Medida Proviséria n° 894, de 4

de setembro de 2019, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. O beneficio de que trata o art. 1° sera concedido apos a
cessacgédo do gozo do salario-maternidade originado pelo nascimento da crianga
vitima de microcefalia.

§1° A licenga-maternidade prevista no art. 392 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, sera de cento e oitenta dias no caso das mées de criangas acometidas
por sequelas neurolbégicas decorrentes de doencgas 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.

§ 2° O disposto no § 1° aplica-se, no que couber, a segurada
especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora avulsa.”

JUSTIFICAGAO

Em agosto de 2015, neuropediatras de hospitais publicos do Recife,
Pernambuco, Brasil, observaram um aumento do numero de casos de
microcefalia desproporcional associado a anomalias cerebrais. Esse fato gerou
comogao social, mobilizagdo da comunidade académica e levou o Ministério da
Saude a decretar emergéncia de saude publica nacional, seguida pela
declaragdo de emergéncia de saude publica de interesse internacional da
Organizagdo Mundial da Saude.

A hipotese formulada para o fenbmeno foi a infecgao congénita pelo
virus Zika (ZIKV), com base na correlacdo espacgo-temporal e nas
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caracteristicas clinico-epidemiologicas. Evidéncias se acumularam e no ambito
do raciocinio epidemiolégico preencheram critérios que deram sustentagcdo a
hipétese. Sua plausibilidade esta ancorada no neurotropismo do ZIKV
demonstrado em animais, atingindo neurdnios progenitores do cérebro em
desenvolvimento, e em seres humanos devido as complicagdes neuroldgicas
observadas em adultos apdés a infeccdo. O critério de temporalidade foi
contemplado ao se identificar desfechos desfavoraveis em uma coorte de
gestantes com exantema e positivas para o ZIKV. Finalmente, o primeiro estudo
caso-controle conduzido demonstrou existir uma forte associagdo entre
microcefalia e infecgdo congénita pelo ZIKV.

O conhecimento construido no ambito do paradigma epidemiolégico
recebeu a chancela da comunidade cientifica, construindo o consenso de uma
relacdo causal entre o ZIKV e a epidemia de microcefalia.

Por conta do acometimento das criangas pela sindrome congénita
do zika virus, muitas mulheres largaram seus empregos e se tornaram maes
em tempo integral, porque as necessidades dos filhos exigem exclusividade.

De janeiro até marco de 2019, foram registrados 393 casos
provaveis, sendo 59 casos confirmados. Todos os dados referentes a esse
agravosao provenientes do Sinan Net e estdo disponiveis no boletim
epidemioldégico n° 13 da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

Em relagao as gestantes no pais, em 2018 (até a SE 11- dezembro),
foram registrados 280 casos provaveis, sendo 110 confirmados por critério
clinico-epidemioldgico ou laboratorial. Como podemos perceber, a microcefalia,
por consequéncia da infeccéo pelo virus zika, ndo é uma questao do passado.
Os casos ainda estdo ocorrendo, ainda que em menor volume. Quase quatro
anos depois do surto de nascimento de bebés com microcefalia causada pela zka, é
confirmado por dados do ministério da saude, que o virus continua em circuagéo e
novos casos estdo surgindo.

Reconhecemos que houve avanco das autoridades de saude e a
proporgdo € bem menor do que antes, mas as consequéncias para cada bebé de
uma mae que foi infectada na gravidez sdo para a vida toda. Enquanto o Aedes
Aegypti ndo estiver sob controle, existe risco.

Desde o surto provocado pelo virus Zika é absolutamente justificavel
manter o aumento dado ao prazo de duragao da licenga-maternidade, pela lei
Lein® 13.301, de 27 de junho de 2016, para as maes em tal situagao, haja vista
estar configurado na microcefalia, assim como em outros casos de deficiéncia
a gravidade e a necessidade de assisténcia especial materna. Precisamos
lembrar que essas méaes atuam em situagcbes muito adversas. A microcefalia
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pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo no
desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e
audicdo. Muitas criangcas com microcefalia tém epilepsia e crises constantes
de choro.

Por estes motivos expostos € que apresento esta emenda trazendo
de volta o texto da lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, que assegura a
prorrogacao da licenca maternidade para o total de 180 dias pelo nascimento

da crianca vitima de microcefalia. Entendemos que tal medida deve continuar
vigente.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputada Carmen Zanotto
CIDADANIA/SC
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PODEMOS-RJ)
EMENDA N° -CMMPYV 894/2019
(@ MPV n° 894, de 2019)

Substitua-se no texto da Medida Provisoria n°® 894/2019 de acordo com os
seguintes termos:

“Art. 1° Fica instituida a pensdo especial destinada a criancas
com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), nascidas entre
1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias
do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC de que trata o art.
20 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Paragrafo unico. Serd realizado exame pericial por medico
perito federal, para constatar a relagdo entre a sindrome
congénita adquirida e a contaminagdo Zika virus.

JUSTIFICACAO

Em 2015, o Ministério da Saude (MS) identificou o aumento
substancial de casos de criancas nascidas com ma-formacao do cérebro,
reconhecendo, apos investigacdo, haver relagdo entre a microcefalia e a
infec¢do pelo virus Zika.

Em 2017, no entanto, MS identificou outras alteracdes do sistema
nervoso central relacionados a infeccdo pelo Zika, que nao sao
necessariamente observadas ao nascer pela reducdo do perimetro
encefalico. Estabeleceu-se entdo forte consenso cientifico de que, além da
microcefalia, o virus Zika pode causar outras complicagcdes neurologicas
que, em conjunto, constituem a Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ).
Esta sindrome produz uma série de alteragdes corporais que prejudicam o
desenvolvimento e a participagdo social da criangca acometida, dentre as
quais microcefalia.

Senado Federal — Anexo II bloco A subsolo — Ala Senador Nilo Coelho — Gabinete 11 — CEP 70165-900 — Brasilia / DF
Telefone: (61) 3303-6517 — romario@senador.leg.br
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Nesse sentido, ¢ necessario que o Estado brasileiro fortalega a
protecdo ndo somente das criangas com microcefalia, mas das criangcas com
a Sindrome Congénita do virus Zika. A Medida Provisoria n® 894, de 4 de
setembro de 2019, abrange apenas os casos de microcefalia decorrente do
Zika virus. A revisdo da legislagdo ¢, portanto, medida que se impde de
forma a garantir o pagamento mensal de um salario minimo, na forma de
pensao especial, a todas as criangas com a SCZ, nascidas entre 2015 ¢ 2018,
beneficidrias do Beneficio de Prestacao Continuada - BPC.

Para acesso a pensdo, ¢ imprescindivel que o requerente tenha
confirmada a relacdo da Sindrome Congénita com a infec¢ao pelo virus
Zika por meio de exame médico realizado pela Pericia Médica Federal.

Em relacdo aos custos de ampliagcao do publico elegivel da pensao
especial, cumpre observar que seu valor de um salario minimo mensal
corresponde ao valor pago atualmente pelo BPC a criangas com SCZ, com
registro de microcefalia e/ou outras alteragdes neurologicas. Tendo em
vista que a concessao da pensao especial implica na renuncia ao BPC e
que ambos beneficios possuemmesmo valor, conclui-se que a ampliagao
proposta ndo acarretara em impacto sobre o or¢gamento publico.

Essas sdo as razdes que justificam a modificagdo da Medida
Provisoria que ora submetemos para apreciagao.

Sala da Comissao,

Senador Romario
(PODEMOS/RJ)
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 2° da Medida Proviséria n® 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte

forma:

CATE 2 ettt et ettt et ena e et e ne e teenteenee e
§ 1° Serd realizado exame pericial por perito médico federal para constatar a
relacdo entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragcdes no
crescimento e no desenvolvimento e a contaminagdo pelo virus zka.

§ 2° Sera concedida a pensdao especial aos casos confirmados e provaveis de
criangas com sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no
crescimento e no desenvolvimento provocados pelo virus zka.

§ 3° Na hipotese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da crianga
afetada ou quando a pericia ndo for realizada no prazo de 30 dias do
requerimento, para fins da pensdo especial, a apresentagdo de dois laudos
médicos com descrigdo de smais e sintomas da sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento ¢ no desenvolvimento

provocados pelo virus zika podera substituir a pericia do INSS.”

JUSTIFICACAO
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Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento
e desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o
mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios
brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligencia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doencas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territorio brasileiro j4 se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢do que alcancou. Além disso, hd uma concentragdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populagdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e socioecondmicas no acesso a

prote¢do social, educacdo e saude, incluiindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres nédo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apés o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacdo continuada (BPC); e 45% das criangas nao tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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também ndo foi capaz de mitigar.
No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 2° § 2° e § 3°: casos confirmados e provaveis de sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteracoes no crescimento e no desenvolvimento
provocados pelo virus zika, e substituicio de pericia do INSS por laudos

médicos

A necessidade de comprovacdo de relacdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no desenvolvimento e a infecgao
pelo virus zka deve observar as particularidades de notificagdo e diagnodstico
documentadas nos protocolos do Mmistério da Saiude sobre o tema. Nesse sentido, o
documento “Orientagdes integradas de vigildncia e atencdo a saide no ambito da
Emergéncia de Saitde Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo
at¢ a primera infincia, relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS” destaca que a confirmagdo
laboratorial de mnfeccdo pelo virus zika ¢ dificil de ser garantida, tanto pela grande
ocorréncia de outros arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya),
quanto pela curta duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se
encontra no sangue circulante).’

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo € possivel mvestigar o
agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais especificas, o

diagndstico para fins de concessdo da pensdo especial deve englobar casos confirmados

e provaveis, bem como seguir as recomendacdes de combinacio de critérios clinicos ou

de imagem estabelecidas pelos protocolos de saude baseados em evidéncias.

5Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no &dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf. p. 41.
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Os requisitos de comprovacdo de infecgdo pelo virus zika precisam também
devem levar em consideragdo a vulnerabilidade social enfrentada pela maioria das
familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se uma barreira para o
acesso a pensdao especial. Assim, a presente emenda da MP 894/2019 propde a

substituicdo da pericia do INSS por dois laudos médicos quando nio haja unidade do

INSS acessivel e quando a pericia ndo for realizada em tempo habil.

Por fim, destaca-se que todas as modificacdes do texto da MP 894/2019 ora

propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e expressas por

meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa com a Sindrome

Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por lideres de associacoes de familiares de

criancas afetadas pelo zika em diversos estados.®

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado Edmilson Rodrigues
PSOL/PA

6 Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criicam MP que concede pens&o a crianga com
microcefalia provocada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-pensao-a-
crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O caput do art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da

segunte forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus Zika, nascidas a partir de janeiro de 2015.

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatoria para criangas cujo crescimento e
desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zika iniciada no
Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a responsabilidade do
Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o

mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,! municipios

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtmi.
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brasileiros tém hoje alta taxa de infestagdo pelo mosquito,> que é um dos vetores do
virus zika. Assim, hda uma relacdo de causalidade entre a negligéncia do Estado em
implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti e a crise de
satde ptblica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca do mosquito vetor
no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde publica no pais
por décadas antes da chegada do zika, e apenas por isso permitiu que a epidemia tivesse
a propor¢ao que alcangou. Além disso, ha uma concentragcdo dos efeitos da epidemia em
regides urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacdes marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso inadequado a
dgua e ao saneamento basico,® e disparidades raciais e socioeconOmicas no acesso a
protecdo social, educacgdo e satde, incluindo satide sexual e reprodutiva* —, que o Estado
também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zka, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https ://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres ndo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacédo continuada (BPC); e 45% das criangas ndo tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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No inicio da epidemia do virus zka, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto ¢, a transmissdao de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. J& em 2016 os avancos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika ndo se
limitavam e nem necessariamente incluiriam a microcefalia, ¢ passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.> Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos nvoluntarios,
convulsdes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontineos e
natimortos.®

A terminologia ¢ as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017,
um exemplo ¢ a publicagdo “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saade”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilincia do Miistério da Satde diziam respeito a identificacdo de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro
cefidlico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagio da sindrome
congénita do zka, as orientagdes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a medi¢ao

de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como desproporgdo

5 Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reunido no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas-analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.brimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.brimages/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.
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craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacao da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.’

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que nio haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutengdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
smais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de satude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo injusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de inicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zika, a doenca tende a se tornar endémica no

pais,!! ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importadncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

© Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zka virus: 38% dos casos descartados
em Maceid tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/os -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https ://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 _zika_brasil_endemica_fd_rp.

Turbiani, Renata. Quais doengas podem voltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.
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algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevencao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Saude que omitem a informacdo de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.'> Além disso, as agdes preventivas do
Ministério da Saiude t€m se concentrado em tentativas de mobilizar a populagcdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mengdo a transmissdo sexual do virus zika € a necessaria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementa¢do de politicas publicas
de saneamento e de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saiude publica do virus

zika ja havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criangas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o tltimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses
casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob
investigagdo.!> O Ministério da Satide ndo divulgou, até o momento, dados relativos a

criangas nascidas em 2019 com alteragdes no crescimento e desenvolvimento

2 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://portugues.cdc.govizika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z: perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/irus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevencéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.

15 Brasil. Ministério da Satde. Monitoramento integrado de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas ainfecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52
de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/im ages/pdf/2019/marco/22/2019-001.pdf.
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relacionadas a infec¢do pelo virus zka, mas noticias seguem reportando novos casos. !

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacdo desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado Edmilson Rodrigues
PSOL/PA

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N.° 894, DE 2019

Institti pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus, nascidas entre 1° de

janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficidrias

do Beneficio de Prestagdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 1° da Medida Provisoria n° 894, de 2019, passa a vigorar da seguinte
forma:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do Zika, microcefalia ou outras alteragdes no crescimento € no
desenvolvimento relacionadas ao virus Zika nascidas a partir de janeiro de 2015.

§ 1° A pensdo especial serd mensal, vitalicia e mtransferivel e terd o
valor de um salario miimo.

§ 2° A pensdo especial ¢ de natureza indenizatoria e poderd ser
cumulada com outros beneficios previdencidrios ou assistenciais, inclusive com o
Beneficio de Prestagdo Continuada de que trata o art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§ 3° O valor da pensdo especial recebido pela crianca ndo serd
contabilizado na renda per capita familiar para fins de concessao do Beneficio de

Prestacao Continuada.”

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensdo indenizatéria para criangas cujo
crescimento e desenvolvimento foram afetados pela crise de satde publica do virus zka
miciada no Brasi em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a

responsabilidade do Estado brasileiro na referida crise. Embora o Brasil tenha chegado a
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erradicar o mosquito Aedes aegypti duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970,
municipios brasileiros t€ém hoje alta taxa de infestagio pelo mosquito,”> que é um dos
vetores do virus zika. Assim, hd uma relagdo de causalidade entre a negligéncia do
Estado em implementar politicas de prevencdo de doengas causadas pelo Aedes aegypti
e a crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenga do
mosquito vetor no territdrio brasileiro ja se configurava como um problema de satde
publica no pais por décadas antes da chegada do zka, e apenas por isso permitiu que a
epidemia tivesse a proporcdo que alcangou. Além disso, hd uma concentracdo dos
efeitos da epidemia em regides urbanas precérias ou rurais, em que habitam populacdes
marcadas por outros fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como
acesso iadequado a 4gua e ao saneamento basico,> e disparidades raciais e
socioecondmicas no acesso a protecdo social, educacdo e saude, inclundo satde sexual
e reprodutiva* —, que o Estado também ndo foi capaz de mitigar.

No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza desigualdades

prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes alteragdes sdo necessarias:

' Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de S. Paulo,
20 dez. 2015. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-
guerra-que-acabou-com-o-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gloéria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en&nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya. Agéncia Brasil,
30 abr. 2019. Disponivel em: hitp://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-
podem-ter-surto-de-dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em: https ://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dezbebés com danos do zika nascem de maes negras. Folha de S.
Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-
cada-dez-bebes-com-danos-do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml.

O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de
Bioéticaem 2017, entrevistou e investigou a situacdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus
Zika no estado de Alagoas. O estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por
zika engravidaram pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s&o negras; 52% das mulheres ndo concluiram o ensino fundamental; 53% das mulheres
tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25% conseguiram
retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do zika; 63% das familias
ndo recebiam o beneficio de prestacédo continuada (BPC); e 45% das criangas ndo tinham acesso a
estimulagéo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwres,
2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-

direitos.pdf.)
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Art. 1° caput: inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusdo do prazo

limite de criancas nascidas até 2018

No micio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissdo vertical do
virus - isto €, a transmissio de uma mulher gravida para o feto - poderia causar
microcefalia, que ¢ uma condicdo neurologica caracterizada por anormalidades no
crescimento do cérebro dentro da caixa craniana. JA& em 2016 os avangos cientificos
permitiram identificar que os possiveis efeitos da transmissdo vertical do zka ndo se
limtavam e nem necessariamente incluriam a microcefalia, e passou-se a falar, entdo,
na sindrome congénita do zka.’> Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a
sindrome inclui smais como malformagdes da cabeca, movimentos mvoluntarios,
convulsoes, irritabilidade, disfungdes do tronco cerebral tais como problemas de
degluticdo, contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissdo vertical do zika também pode levar a abortos espontaneos e
natimortos.®

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita do zka
foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2017;
um exemplo ¢ a publicagio “Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e
cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias:
guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.” Em 2015, as primeiras
orientagdes de vigilancia do Ministério da Satde diziam respeito a identificacao de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus zika por meio de medicdo de perimetro

cefilico de recém-nascidos.® Em 2017, j4 no marco de investigagdo da sindrome

5 Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do zika em
reuniao no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https ://www.paho.org/bra.../index.php?option=com__content&view=article&id=5179:cientistas-analisam-
sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil&ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10 mar. 2017.
Disponivel em: https ://www.who.int/features/qa/zika/en/.

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome
Congeénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.brimages/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD .pdf.

8 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo  pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.brimages/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-
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congénita do zka, as orientagdes de vigilincia passaram a incluir ndo apenas a medicdo
de circunferéncia craniana, mas também outros critérios como despropor¢ao
craniofacial, malformagdo articular dos membros (artrogripose), ultrassonografia com
padrdo alterado durante a gestacdo, observacdo da persisténcia de duas ou mais
manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas sem outra causa conhecida, alteragdes
do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor sem causa definida.®

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos do virus

zika sobre a saiude de criancas — a sindrome congénita do zika — é absolutamente

necessario para que niao haja injusta exclusdo de criancas afetadas do alcance da pensdo

especial. Um exemplo do dano que pode ser causado pela manutencdo do texto original
da MP 894/2019, restrito a casos de microcefalia decorrente do virus zka, foi
evidenciado em uma iniciativa do municipio de Maceid (AL): um grupo de
profissionais de satde voluntarios realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de
zika originalmente descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de
diagndstico, baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefilico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos casos tinham
snais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser encaminhados para servicos
especializados de saude e assisténcia social.1”

Também para afastar exclusdo mjusta de criancas afetadas pelo virus zika do
alcance da pensdo especial, ¢ preciso reconhecer que, embora haja uma data de mnicio

para a crise de satde publica do zika — em 2015 —, ndo € possivel estabelecer uma data

final a partir da qual o Estado brasileiro esteja desresponsabilizado de amparar as

familias. Mesmo passada a epidemia do zka, a doenca tende a se tornar endémica no

e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.

9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Como
notificar os casos e obitos suspeitos de sindrome congénita. In: . Orientagbes integradas de
vigilancia e atencdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
dentro da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saud

e_publica.pdf.

0 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zka virus: 38% dos casos descartados
em Maceid6 tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https ://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/0s -negligenciados -do-zika-virus-38-dos-casos-descartados-
em-alagoas-tinham-microcefalia_a_23300431/.
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pais,‘ 1

ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em determinadas regides em
algumas épocas do ano. Também ¢ importante destacar que a transmissdo sexual do
virus zika, confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevengao,
associadas ao uso de preservativos,'? que ndo foram implementadas no Brasil. Ainda ha
paginas online oficiais do Ministério da Satde que omitem a informag¢do de que o virus
zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.!> Além disso, as ac¢des preventivas do
Ministério da Saude t€ém se concentrado em tentativas de mobilizar a populagdo para a
eliminagdo de provaveis criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para
a protecdo por meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer
qualquer mencdo a transmissdo sexual do virus zika e a necessdria prevencdo por meio
de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementagdo de politicas publicas

de saneamento ¢ de acesso a agua.'*

Assim, ndo ha razio para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de 2018 como

data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a pensdo especial de

que trata a MP 894/2019. Apenas em 2018, quando a crise de saude publica do virus

zika j4 havia desaparecido dos noticidrios, 1.657 recém-nascidos foram notificados
como possiveis casos de criancas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro de
2019, quando foi divulgado o ultimo boletim epidemiologico sobre o tema, 124 desses

casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839 ainda estavam sob

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem cientistas. BBC
Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126_zika_brasil_endemica_fd rp.

Turbiani, Renata. Quais doencas podem voltar ou avancar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30 dez. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-46675670.

12 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika Virus.
Disponivel em: https://jportugues .cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-prevention.html.

8 Brasil. Ministério da Saude. Zika de A a Z perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.

4 Brasil. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevencgéo e controle da Dengue, Chikungunya e
Zika. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-zicombate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http:/www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.
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investigagdo.!> O Ministério da Saude ndo divulgou, até o momento, dados relativos a
criangas nascidas em 2019 com alteracbes no crescimento e desenvolvimento

relacionadas a infec¢do pelo virus zika, mas noticias seguem reportando novos casos. !¢

Art. 1°, § 2° natureza indenizatoria da pensdo especial, exclusio da
restricio a criancas beneficidrias do BPC e possibilidade de cumulacio com

outros beneficios previdenciarios e assistenciais

A pensdo especial de que trata a MP 894/2019 tem natureza indenizatdria, isto €,
de reparacdo de violagdes de direitos cometidos pelo Estado brasileiro contra criangas

afetadas pela crise de saude publica do virus zika. Assim, todas as criancas afetadas pela

sindrome congénita do zka, microcefalia ou outras alteracdes no crescimento € no

desenvolvimento relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de 2015 devem

ter acesso a pensdo especial. Manter o texto original da MP 894/2019 e restringr a

concessdo da pensdo apenas a criangas que sao atualmente beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) ¢ medida discriminatoria, que viola o principio
constitucional da igualdade (Constituicdo Federal, art. 5°, caput).

Apenas para exemplificar o cendrio potencial de implementacdo da pensdo
especial conforme o texto orignal da MP 894/2019, vale destacar que: criancas afetadas
pelo zka e que cumprem requisitos para acessar o BPC mas ndo o recebem por
dificuldades de acesso a politicas de prote¢do social'” (incluindo falta de informacdo,
dificuldade de transporte para chegar a agéncias do INSS, falta de documentagdo

comprobatoria) também ndo receberiam a pensao especial; considerando que o

15 Brasil. Ministério da Saide. Monitoramento integrado de alteragbes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 52
de 2018. Disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf2019/marco/22/2019-001.pdf.

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jornal Nacional, 19 jun. 2019.
Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-causar-casos-de-
microcefalia-alertam-medicos .ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario do
Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https ://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-ceara-
reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.

7 Maes de areas rurais do Nordeste enfrentam dificuldades para cuidar dos 'filhos do zka virus'. Globo
Rural, 07 jul. 2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/economia/agronegocios/globo-
rural/noticia/2019/07/07/maes-de-areas-rurais-do-nordeste-enfrentam-dificuldades-para-cuidar-dos-filhos-
do-zika-virus .ghtml.
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pagamento do BPC ¢ restrito a pessoas com renda mensal per capta familiar com valor
maximo de Y do salario minimo (R$ 249,50 — duzentos e quarenta e nove reais e
cinquenta centavos),'® criangas afetadas pelo zka que ndo recebam o BPC por terem
renda familiar acima do valor maximo ou ainda que tenham deixado de receber o BPC
por terem ultrapassado a renda maxima recentemente nido seriam contempladas pela
pensdo especial; também ndo seriam contempladas criancas que tiveram o BPC cortado
de forma injustificada.!” Condicionar o recebimento da pensdo especial ao recebimento
do BPC apenas serviria para consolidar a situagdo de desigualdade que ja desampara
mumeras criangas afetadas pela negligéncia estatal que propiciou a crise de saude
publica do zika.

Em nenhuma hipotese o acesso ao BPC pode ser usado como critério para acesso

a pensdo especial, porque as medidas tém fundamentos juridicos distintos: a pensdo

8 Em 2013, o Supremo Tribunal Federal declarou que o critério de renda para concess&o do BPC &
inadequado para caracterizar a hipossuficiéncia de potenciais beneficiarias (Reclamacgéao 4.374). No
entanto, como né&o foi estabelecido um novo critério uniforme, o requisito de renda mensal per capta
familiar com valor méaximo de 2 do salario minimo continua sendo exigido.

Estudos tém destacado a desproporgao entre o critério de renda para acesso ao BPC e as necessidades
de familias afetadas pelo zika. A pesquisa “Impactos sociais e econdémicos da infecgédo pelo virus Zika no
Brasil”, realizada pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, o Instituto Aggeu Magalhaes da
Fiocruz de Pernambuco e o Instituto Fernandes Figueira da Fiocruzdo Rio de Janeiro, estimou os custos
da assisténcia a saude para as familias com criangas afetadas pela sindrome congénita do zika por meio
da aplicagédo de 487 questionarios com maes e outros cuidadores de criangas com a sindrome, mulheres
gravidas, homens e mulheres em idade fértil e profissionais de saude nas cidades de Jaboatdo dos
Guararapes, Recife e Rio de Janeiroem 2017. 50% das familias com criangas afetadas pelo zika tinham
renda entre um e trés saldrios minimos. O gasto médio em um ano com consultas foi 657% maior para
familias com criangas afetadas pelo zika em comparagdo com criangas nao afetadas e sem qualquer
atraso de desenvolvimento (grupo controle). A quantidade de consultas médicas em um ano foi 422%
maior e com outros profissionais de salde, como fisioterapeutas, foi 1.212% maior. E importante ressaltar
que, como a méae era a principal cuidadora de 95% das criangas nas familias entrevistadas, a rotina
intensa de acesso aos servigos de saude para tratamento tem impacto direto em seu uso do tempo,
inclusive prejudicando possibilidades de dedicagdo a trabalho remunerado. Os gastos com
medicamentos, hospitalizagbes, 6culos e outros equipamentos foi 230% maior para essas familias em
comparacao as familias do grupo controle. (Kuper, Hannah; Lyra, Tereza Maciel; Moreira, Maria Elisabeth
Lopes. Pesquisa Impactos Sociais e Econémicos da Infecgdo pelo Zika virus no Brasil: Sumario
Executivo. 2018.

Tavares, Fabiola. Pesquisa mostraimpactos sociais do virus zika. Portal Fiocruz, 4 dez. 2018. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-mostra-impactos-sociais-do-virus-zika.)

9 Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em PE. Folha de
S. Paulo, 29 jul.2016. Disponivel em: https ://www1 .folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583-pais-de-
bebes-com-microcefalia-vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtml.

Meireles, Marina. Maes de criangas com microcefalia denunciam atrasos e suspenséao de beneficio. G1,
18 jul.2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/07/18/maes -de-criancas-
com-microcefalia-denunciam-atraso-de-beneficio-de-prestacao-continuada.ghtml.

Silva, Wellington. Criangas com microcefalia em Pernambuco perdem BPC. Folha de Pernambuco, 18 jul.
2019. Disponivel em:
https ://www.folhape.com.br/noticias/noticias/saude/2019/07/18/NWS,110853.70,613.NOTICIAS.2190 -
CRIANCAS-COM-MICROCEFALIA-PERNAMBUCO-PERDEM-BPC.aspx.
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especial diz respeito a um dever de reparacdo do Estado no contexto da crise de saude

publica do virus zika; o BPC é beneficio assistencial para pessoas idosas € pessoas com

deficiéncia que ndo possuam meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida

por sua familia (Constituicdo Federal, art. 203, mciso V: Lei n° 8.742/1993. art. 20).

Alids, justamente por terem fundamentos juridicos distintos ¢ que ndo pode haver
mpedimento de cumulagdo da pensdao especial indenizatoria com beneficios
previdenciarios ou assistenciais. Idealmente, a pensdo especial deveria poder ser
cumulada inclusive com o proprio BPC; no entanto, reconhecendo a restricdo
orcamentaria enfrentada pelo pais, esta emenda mantém a vedagdo de cumulacdo nesse

caso especifico.

Art. 1° exclusdo da proibicio de cumulacio da pensdo especial com
indenizacoes pagas pela Unido e da exigéncia de desisténcia de acio judicial

cem curso

Sdo inconstitucionais os § 2° e 3° do texto original da MP 894/2019 por violarem
o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional, também conhecido como
principio do acesso a justica. A Constituicdo Federal estabelece em seu art. 5°, inciso
XXXV, que “a lei ndo exclurd da apreciagdo do Poder Judicirio lesdo ou ameaca a

direito”. Nenhuma lei pode impedir cidaddos que sentem que seus direitos foram

violados de buscar justica por meio de acdes judiciais, nem de usufrurr de reparacoes

determinadas judicialmente. E do Poder Judicidrio a tltima palavra sobre casos

concretos de possiveis violacdes de direito. Assim, o acesso a pensdo especial para

criangas afetadas pelo virus zika ndo pode ser condicionado a reniincia de indenizagdes
judicialmente determinadas a serem pagas pela Unido nem a desisténcia de agdes
judiciais que tratem dos mesmos fatos.

Solicitamos apoio do Relator e Pares para aprovacao desta Emenda.

Sala das comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Deputado Edmilson Rodrigues
PSOL/PA
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00132

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894 DE 2019

EMENDA N° A MP 894/2019

(Da Sra. Natalia Bonavides)

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA SUBSTITUTIVA

Art. 1° Substitui o art. 2° da Medida Proviséria n° 894 de 2019, que passa a

vigorar com a seguinte redagao:

Art. 2° O requerimento da pensao especial de que trata esta Medida
Proviséria seré realizado no Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS.

§ 1° Sera realizado exame pericial por perito médico federal para
constatar a relagéo entre a sindrome congénita, microcefalia ou
outras alteragbes no crescimento e no desenvolvimento e a
contaminagé&o pelo virus zika.

§ 2° Sera concedida a pensédo especial aos casos confirmados e
provaveis de criangas com sindrome congénita, microcefalia ou
outras alteragbes no crescimento e no desenvolvimento provocados
pelo virus zika.

§ 3° Na hipdétese se ndo existir agéncia do INSS no domicilio da
crianga afetada ou quando a pericia néo for realizada no prazo de 30
dias do requerimento, para fins da penséo especial, a apresentagao
de dois laudos médicos com descricdo de sinais e sintomas da

sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragbes no
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crescimento e no desenvolvimento provocados pelo virus zika

podera substituir a pericia do INSS.

JUSTIFICAGAO

A necessidade de comprovacao de relagdo entre sindrome congénita,
microcefalia ou outras alteragdes no crescimento e no desenvolvimento e a
infeccdo pelo virus zika deve observar as particularidades de notificacdo e
diagndstico documentadas nos protocolos do Ministério da Saude sobre o
tema.

Nesse sentido, o documento “Orientagdes integradas de vigildncia e
atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento
e desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a
infecgcdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade
operacional do SUS” destaca que a confirmagéo laboratorial de infecgéo pelo
virus zika é dificil de ser garantida, tanto pela grande ocorréncia de outros
arbovirus endémicos no pais (como dengue e chikungunya), quanto pela curta
duragdo do periodo virémico (ou seja, periodo em que o virus se encontra no
sangue circulante).

Assim, considerando as diversas situagdes em que ndo € possivel
investigar o agente causador da sindrome por meio de técnicas laboratoriais
especificas, o diagnostico para fins de concessdo da pensao especial deve
englobar casos confirmados e provaveis, bem como seguir as recomendagdes
de combinagdo de critérios clinicos ou de imagem estabelecidas pelos

protocolos de saude baseados em evidéncias.

' Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Como notificar os casos e Obitos suspeitos de sindrome congénita. In:
Orientacdes integradas de vigilancia e atengdo a saude no dmbito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragdes no
crescimento e desenwolvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do
SUS. Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emerge
ncia_saude_publica.pdf. p. 41.
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Os requisitos de comprovacao de infecgcdo pelo virus zika precisam
também devem levar em consideragcédo a vulnerabilidade social enfrentada pela
maioria das familias afetadas; do contrario, a pericia do INSS pode tornar-se
uma barreira para o acesso a pensao especial. Assim, a presente emenda da
MP 894/2019 propbe a substituicdo da pericia do INSS por dois laudos
médicos quando ndo haja unidade do INSS acessivel e quando a pericia ndo
for realizada em tempo habil.

Destaque-se que todas as modificagées do texto da MP 894/2019 ora
propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus zika e
expressas por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da Pessoa
com a Sindrome Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por lideres de
associagdes de familiares de criangas afetadas pelo zika em diversos estados?,
consoante nos apresentou instituicdo referéncia no tema, a Anis - Instituto de

Bioética, Direitos Humanos e Género.

Deputada Natalia Bonavides

(PT/RN)

2 Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criticam MP que concede pensdo a crianga com
microcefalia prowcada pelo virus zika. Estaddo, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-
pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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MPV 894
00133

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894 DE 2019

EMENDA N° A MP 894/2019

(Da Sra. Natalia Bonavides)

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA SUBSTITUTIVA

Art. 1° Substitui o art. 1° da Medida Provisoria n°® 894 de 2019, que passa a

vigorar com a seguinte redagao:

Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
sindrome congénita do zika, microcefalia ou outras alteragbes no
crescimento e no desenvolvimento relacionadas ao virus zika
nascidas a partir de janeiro de 2015.

§ 1° A penséo especial sera mensal, vitalicia e intransferivel e tera o
valor de um salario minimo.

§ 2° A penséo especial é de natureza indenizatoéria e pode ser
cumulada com outros beneficios previdenciarios ou assistenciais,
com excecdo do Beneficio de Prestacdo Continuada de que trata o
art. 20 da Lei n®8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° A penséo especial ndo gerara direito a abono ou a penséo por

morte.

JUSTIFICACAO

Ao estabelecer uma pensao indenizatoria para criangas cujo crescimento

e desenvolvimento foram afetados pela crise de saude publica do virus zika
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iniciada no Brasil em 2015, a MP 894/2019 tem o mérito de reconhecer a
responsabilidade do Estado brasileiro na referida crise.

Embora o Brasil tenha chegado a erradicar o mosquito Aedes aegypti
duas vezes, nas décadas de 1950 e 1970, municipios brasileiros tém hoje alta
taxa de infestacao pelo mosquito,2 que é um dos vetores do virus zika.

Assim, ha uma relagao de causalidade entre a negligéncia do Estado em
implementar politicas de preven¢ado de doengas causadas pelo Aedes aegypti e
a crise de saude publica do virus zika, uma vez que a persisténcia da presenca
do mosquito vetor no territorio brasileiro ja se configurava como um problema
de saude publica no pais por décadas antes da chegada do zika, e apenas por
isso permitiu que a epidemia tivesse a proporgcao que alcangou.

Além disso, ha uma concentracdo dos efeitos da epidemia em regides
urbanas precarias ou rurais, em que habitam populacbées marcadas por outros
fatores persistentes de desigualdade da sociedade brasileira — como acesso
inadequado a agua e ao saneamento bdsico,® e disparidades raciais e
socioeconbmicas no acesso a protecao social, educagdo e saude, incluindo

saude sexual e reprodutiva* —, que o Estado também nao foi capaz de mitigar.

! Geraque, Eduardo. Conhega a guerra que acabou com o Aedes no Brasil em 1955. Folha de
S. Paulo, 20 dez. 2015. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/12/1721288-conheca-a-guerra-que-acabou-com-
0-aedes-no-brasil-em-1955.shtml.

Teixeira, Maria da Gldria; Barreto, Mauricio Lima. Porque Devemos, de Nowo, Erradicar o
Aedes Aegypti. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 122-136, 1996. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231996000100122&Ing=en& nrm=iso.

2 Laboissiére, Paula. Quase mil cidades podem ter surto de dengue, zika e chikungunya.
Agéncia Brasil, 30 abr. 2019. Disponivel em:
http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-04/quase-mil-cidades-podem-ter-surto-de-
dengue-zika-e-chikungunya.

3 Human Rights Watch. Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e
mulheres no nordeste do Brasil. 2017. Disponivel em:
https://www.hrw.org/pt/report/2017/07/12/306265.

4 Maisonnave, Fabiano. Oito em cada dez bebés com danos do zika nascem de maes negras.
Folha de S. Paulo, 12 set. 2016. Disponivel em:
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/09/1812302-oito-em-cada-dez-bebes-com-danos-

do-zica-nascem-de-maes-negras.shtml. O estudo Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos, de
Debora Diniz, publicado pela Anis — Instituto de Bioética em 2017, entrevistou e investigou a
situagcdo socioeconémica de 54 familias afetadas pelo virus zika no estado de Alagoas. O
estudo mostrou que: trés de cada quatro mulheres com bebés afetados por zika engravidaram
pela primeira vez na adolescéncia (quatro vezes mais que a média nacional); 80% das
mulheres s@o negras; 52% das mulheres ndo concluiram o ensino fundamental; 53% das
mulheres tinham trabalhos remunerados antes da gravidez, mas, dentre essas, menos de 25%
conseguiram retornar ao trabalho apds o nascimento dos bebés com a sindrome congénita do
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No entanto, para que a nova pensdo especial ndo reproduza
desigualdades prejudiciais as familias afetadas pelo virus zika, as seguintes
alteracbes sao necessarias, consoante sugestdes da Anis - Instituto de

Bioética, Direitos Humanos e Género, instituicdo referéncia no tema:

) Inclusdo da sindrome congénita do zika e exclusao do prazo limite

de criangas nascidas até 2018

No inicio da epidemia do virus zika, noticiou-se que a transmissdo
vertical do virus — isto €, a transmissdo de uma mulher gravida para o feto —
poderia causar microcefalia, que € uma condigdo neuroldgica caracterizada por
anormalidades no crescimento do cérebro dentro da caixa craniana.

Ja em 2016 os avancos cientificos permitiram identificar que os
possiveis efeitos da transmissdo vertical do zika nao se limitavam e nem
necessariamente incluiiam a microcefalia, e passou-se a falar, entdo, na
sindrome congénita do zika.5

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sindrome inclui
sinais como malformagbes da cabega, movimentos involuntarios, conwvulsées,
irritabilidade, disfungées do tronco cerebral tais como problemas de degluti¢ao,
contraturas dos membros, problemas de audicdo e de visdo e anomalias
cerebrais; a transmissao vertical do zika também pode levar a abortos
espontaneos e natimortos.®

A terminologia e as descobertas cientificas sobre a sindrome congénita
do zika foram incorporadas aos documentos oficiais do Ministério da Saude a
partir de 2017; um exemplo é a publicacdo “Apoio Psicossocial a mulheres

gestantes, familias e cuidadores de criangas com Sindrome Congénita por

zika; 63% das familias nao recebiam o beneficio de prestacédo continuada (BPC); e 45% das
criangas nao tinham acesso a estimulagdo precoce. (Diniz, Debora. Zika em Alagoas: a
urgéncia dos direitos. Brasilia: LetrasLiwves, 2017. Disponivel em: https://anis.org.br/wp-
content/uploads/2017/06/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos -direitos.pdf.)

5 Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Cientistas analisam sindrome congénita do
zika em reuniao no Brasil. 16 jul. 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra.../index.php?option=com_content&view=article&id=5179:cientistas-
analisam-sindrome-congenita-do-zika-em-reuniao-no-brasil& ltemid=820.

6 World Health Organization (WHO). Zika virus and complications: Questions and answers. 10
mar. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/features/qa/zika/en/.
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virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes
de saude”.”

Em 2015, as primeiras orientagbes de vigilancia do Ministério da Saude
diziam respeito a identificagao de microcefalia relacionada a infeccao pelo virus
Zika por meio de medicéo de perimetro cefalico de recém-nascidos.®

Em 2017, j4 no marco de investigagdo da sindrome congénita do zka,
as orientagdes de vigilancia passaram a incluir ndo apenas a medigao de
circunferéncia craniana, mas também outros critérios como desproporgao
craniofacial, malformagdo  articular  dos membros (artrogripose),
ultrassonografia com padréo alterado durante a gestacdo, observacdo da
persisténcia de duas ou mais manifestagées neuroldgicas, visuais ou auditivas
sem outra causa conhecida, alteragcbes do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor sem causa definida.®

O uso da terminologia adequada na MP 894/2019 para tratar dos efeitos

do virus zika sobre a saude de criancas — a sindrome congénita do zika — é

absolutamente necessario para que nao haja injusta exclusdo de criancas

afetadas do alcance da pensdo especial. Um exemplo do dano que pode ser

causado pela manuten¢ao do texto original da MP 894/2019, restrito a casos de
microcefalia decorrente do virus zika, foi evidenciado em uma iniciativa do
municipio de Maceié (AL): um grupo de profissionais de saude voluntarios

realizou um mutirdo para reavaliar casos suspeitos de zika originalmente

7 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de
criangas com Sindrome Congénita por virus Zika e outras deficiéncias: guia de praticas para
profissionais e equipes de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov. br/images/pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livreto CGMA D.pdf.

8 Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia
relacionada a infecgdo pelo virus Zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microc efalia---Protocolo-de-
vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf.

9 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Como notificar os casos e Obitos suspeitos de sindrome congénita. In:
Orientagdes integradas de vigilancia e atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragdes no
crescimento e desenwlvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emerge
ncia_saude_publica.pdf.
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descartados ao serem avaliados conforme critérios iniciais de diagnostico,
baseados em microcefalia e dimensdo de perimetro encefalico. Dentre 26
diagnosticos concluidos no mutirdo realizado em agosto de 2017, 38% dos
casos tinham sinais da sindrome congénita e, portanto, deveriam ser
encaminhados para servicos especializados de salde e assisténcia social.'?
Também para afastar exclusdo injusta de criangas afetadas pelo virus
zika do alcance da pensao especial, é preciso reconhecer que, embora haja
uma data de inicio para a crise de saude publica do zika — em 2015 —, ndo é

possivel estabelecer uma data final a partir da qual o Estado brasileiro esteja

desresponsabilizado de amparar as familias.

Mesmo passada a epidemia do zika, a doenga tende a se tornar
endémica no pais,' ou seja, a acontecer de forma tipica e frequente em
determinadas regides em algumas épocas do ano.

Também €& importante destacar que a transmissao sexual do virus zika,
confirmada ainda em 2016, exige politicas publicas especificas de prevengao,
associadas ao uso de preservativos,’? que ndo foram implementadas no Brasil.

Ainda ha paginas online oficiais do Ministério da Saude que omitem a
informacdo de que o virus zika pode ser transmitido por relagdes sexuais.'
Além disso, as ag¢des preventivas do Ministério da Saude tém se concentrado
em tentativas de mobilizar a populagdo para a eliminagdo de provaveis
criadouros do mosquito transmissor em suas residéncias e para a protecao por
meio de uso de roupas compridas, repelentes e telas protetoras, sem fazer

qualquer mengao a transmissao sexual do virus zika e a necessaria prevengao

10 Fernandes, Marcella; Martinelli, Andrea. Os negligenciados do zika virus: 38% dos casos
descartados em Maceié tinham microcefalia. HuffPost Brasil, 11 dez. 2017. Disponivel em:
https://www.huffpostbrasil.com/2017/12/10/0s -negligenciados-do-zika-virus-38-dos-casos-
descartados-em-alagoas-tinham -microcefalia_a_23300431/.

" Duarte, Fernando; Pinto, Rodrigo. Brasil deve se preparar para zika endémica, dizem
cientistas. BBC Brasil, 26 jan. 2016. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160126 zika_brasil endemica fd rp.

Turbiani, Renata. Quais doengas podem wltar ou avangar em 2019 no Brasil? BBC Brasil, 30
dez. 2018. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-4667 567 0.

12 Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Transmission and Prevention of Zika
Virus. Disponivel em: https://portugues.cdc.gov/zika/prevention/sexual-transmission-
prevention.html.

3 Brasil. Ministério da Salde. Zika de A a Z perguntas e respostas. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus/17828-perguntas-e-respostas-zika.
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por meio de uso de preservativos, e sem qualquer avango na implementacao
de politicas publicas de saneamento e de acesso a agua.'

Assim, ndo ha razdo para estabelecer o prazo de 31 de dezembro de

2018 como data final de nascimento de criancas a serem contempladas com a

pensao especial de que trata a MP 894/2019.

Apenas em 2018, quando a crise de saude publica do virus zika ja havia
desaparecido dos noticiarios, 1.657 recém-nascidos foram notificados como
possiveis casos de criangas afetadas pela sindrome congénita; em 02 janeiro
de 2019, quando foi divulgado o ultimo boletim epidemiolégico sobre o tema,
124 desses casos estavam confirmados, 103 casos eram provaveis e 839
ainda estavam sob investigagéo.’

O Ministério da Saude nao divulgou, até o momento, dados relativos a
criancas nascidas em 2019 com alteracdes no crescimento e desenvolvimento
relacionadas a infeccao pelo virus zika, mas noticias seguem reportando novos

casos.®

)] Natureza indenizatéria da pensao especial, exclusao da restricao a
criangas beneficiarias do BPC e possibilidade de cumulagao com

outros beneficios previdenciarios e assistenciais

14 Brasil. Ministério da Salde. Virus Zka: Informagdes ao Publico. 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_informacoes_publico.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Combate ao Aedes Aegypti: prevengcdo e controle da Dengue,
Chikungunya e Zka. 9 out. 2018. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/combate-ao-aedes.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta
do SUS. Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_ brasil_resposta_sus.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Campanha Zika Zero. 25 mai. 2018. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/campanhas/22092-zika-zero.

5 Brasil. Ministério da Saude. Monitoramento integrado de alteragbes no crescimento e
desenwlvimento relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a
Semana Epidemiolégica 52 de 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf2019/marc0/22/2019-001.pdf.

6 Zika continua a causar casos de microcefalia, alertam médicos. Jormnal Nacional, 19 jun.
2019. Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2019/06/17/zika-continua-a-
causar-casos-de-microcefalia-alertam-medicos.ghtml.

Viana, Theyse. Microcefalia: novos casos no Ceara reacendem alerta sobre zika virus. Diario
do Nordeste, 19 jun. 2019. Disponivel em:
https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/editorias/metro/microcefalia-novos-casos-no-
ceara-reacendem-alerta-sobre-zika-virus-1.2113536.
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A pensdo especial de que trata a MP 894/2019 tem natureza
indenizatoria, isto €, de reparacdo de violagdes de direitos cometidos pelo
Estado brasileiro contra criangas afetadas pela crise de saude publica do virus
zika.

Assim, todas as criancas afetadas pela sindrome congénita do zika,

microcefalia ou outras alteracoes no crescimento € no desenvolvimento

relacionadas ao virus zika nascidas a partir de janeiro de 2015 devem ter

acesso a pensao especial.

Manter o texto original da MP 894/2019 e restringir a concessao da
pensao apenas a criangas que sado atualmente beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) é medida discriminatéria, que viola o principio
constitucional da igualdade (Constituicdo Federal, art. 5°, caput).

Apenas para exemplificar o cenario potencial de implementacdo da
pensao especial conforme o texto original da MP 894/2019, vale destacar que:
criangas afetadas pelo zika e que cumprem requisitos para acessar o BPC mas
ndo o recebem por dificuldades de acesso a poliicas de protecdo social'”
(incluindo falta de informacgéo, dificuldade de transporte para chegar a agéncias
do INSS, falta de documentagdo comprobatéria) também ndo receberiam a
pensao especial; considerando que o pagamento do BPC é restrito a pessoas
com renda mensal per capta familiar com valor maximo de %2 do salario minimo

(R$ 249,50 — duzentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos),’®

17 Maes de areas rurais do Nordeste enfrentam dificuldades para cuidar dos ‘filhos do zika
virus'. Globo Rural, 07 jul. 2019. Disponivel em:
https://g1.globo.com/economia/agronegocios/globo-rural/noticia/2019/07/07/maes-de-areas-
rurais-do-nordeste-enfrentam-dificuldades-para-cuidar-dos-filhos-do-zika-virus.ghtml.

8 Em 2013, o Supremo Tribunal Federal declarou que o critério de renda para concessio do
BPC ¢é inadequado para caracterizar a hipossuficiéncia de potenciais beneficiarias
(Reclamacdo 4.374). No entanto, como ndo foi estabelecido um nowvo critério uniforme, o
requisito de renda mensal per capta familiar com valor maximo de %2 do salario minimo
continua sendo exigido. Estudos tém destacado a desproporgédo entre o critério de renda para
acesso ao BPC e as necessidades de familias afetadas pelo zika. A pesquisa “Impactos sociais
e econdmicos da infeccdo pelo virus Zika no Brasil”, realizada pela London School of Hygiene
and Tropical Medicine, o Instituto Aggeu Magalhdes da Fiocruz de Pernambuco e o Instituto
Fernandes Figueira da Fiocruz do Rio de Janeiro, estimou os custos da assisténcia a saude
para as familias com criangas afetadas pela sindrome congénita do zika por meio da aplicagédo
de 487 questionarios com maes e outros cuidadores de criangas com a sindrome, mulheres
gravidas, homens e mulheres em idade fértil e profissionais de salde nas cidades de Jaboatédo
dos Guararapes, Recife e Rio de Janeiro em 2017. 50% das familias com criancas afetadas
pelo zika tinham renda entre um e trés salarios minimos. O gasto médio em um ano com
consultas foi 657% maior para familias com criangas afetadas pelo zika em comparagdo com
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criangas afetadas pelo zika que ndo recebam o BPC por terem renda familiar
acima do valor maximo ou ainda que tenham deixado de receber o BPC por
terem ultrapassado a renda maxima recentemente ndo seriam contempladas
pela pensao especial; também ndo seriam contempladas criangcas que tiveram
o BPC cortado de forma injustificada.’®

Condicionar o recebimento da pensao especial ao recebimento do BPC
apenas serviria para consolidar a situacdo de desigualdade que ja desampara
inUmeras criancas afetadas pela negligéncia estatal que propiciou a crise de
saude publica do zika.

Em nenhuma hipdétese o acesso ao BPC pode ser usado como critério

para acesso a pensio especial, porque as medidas tém fundamentos juridicos

distintos: a pensio especial diz respeito a um dever de reparacido do Estado no

contexto da crise de saulde publica do virus zika; o BPC é beneficio assistencial

para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que ndo possuam meios de

prover a propria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia (Constituicdo
Federal, art. 203, inciso V; Lei n°® 8.742/1993, art. 20).

Alids, justamente por terem fundamentos juridicos distintos € que néo

pode haver impedimento de cumulagcdo da pensao especial indenizatéria com

criangas nao afetadas e sem qualquer atraso de desenwolvimento (grupo controle). A
quantidade de consultas médicas em um ano foi 422% maior e com outros profissionais de
saude, como fisioterapeutas, foi 1.212% maior. E importante ressaltar que, como a mée era a
principal cuidadora de 95% das criancas nas familias entrevistadas, a rotina intensa de acesso
aos senigos de saude para tratamento tem impacto direto em seu uso do tempo, inclusive
prejudicando possibilidades de dedicagdo a trabalho remunerado. Os gastos com
medicamentos, hospitalizagdes, o6culos e outros equipamentos foi 230% maior para essas
familias em comparagdo as familias do grupo controle. (Kuper, Hannah; Lyra, Tereza Maciel,
Moreira, Maria Elisabeth Lopes. Pesquisa Impactos Sociais € Econdmicos da Infecgdo pelo
Zika virus no Brasil: Sumario Executivo. 2018.

Tavares, Fabiola. Pesquisa mostra impactos sociais do virus zika. Portal Fiocruz, 4 dez. 2018.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-mostra-impactos-sociais-do-virus-zika.)

19 Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em
PE. Folha de S. Paulo, 29 jul. 2016. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583-pais-de-bebes-com-microcefalia-
vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtml.

Meireles, Marina. Maes de criangas com microcefalia denunciam atrasos e suspensdo de
beneficio. G1, 18 jul. 2019. Disponivel em:
https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2019/07/18/maes -de-criancas-com-microcefalia-
denunciam-atraso-de-beneficio-de-prestacao-continuada.ghtml.

Silva, Wellington. Criangas com microcefalia em Pernambuco perdem BPC. Folha de
Permambuco, 18 jul. 2019. Disponivel em:
https://www.folhape.com.br/noticias/noticias/saude/2019/07/18/NWS,110853,70,613,NOTICIAS
.2190-CRIANCAS-COM-MICROCEFALIA-PERNAMBUCO-PERDEM-BPC.aspx.
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beneficios previdenciarios ou assistenciais. Idealmente, a pensao especial
deveria poder ser cumulada inclusive com o proprio BPC; no entanto,
reconhecendo a restricdo orgamentaria enfrentada pelo pais, esta emenda

mantém a vedacado de cumulacdo nesse caso especifico.

i) Exclusao da proibicdo de cumulagdo da pensao especial com
indenizagdes pagas pela Unido e da exigéncia de desisténcia de

acao judicial em curso

Séao inconstitucionais os § 2° e 3° do texto original da MP 894/2019 por
violarem o principio da inafastabilidade do controle jurisdicional, também
conhecido como principio do acesso a justica.

A Constituicdo Federal estabelece em seu art. 5°, inciso XXXV, que “a lei
nao excluira da apreciagao do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito”.

Nenhuma lei pode impedir cidaddos que sentem que seus direitos foram

violados de buscar justica por meio de acoes judiciais, nem de usufruir de

reparacoes determinadas judicialmente. E do Poder Judiciario a ultima palavra

sobre casos concretos de possiveis violacdes de direito.

Assim, 0 acesso a pensado especial para criangas afetadas pelo virus
zika ndo pode ser condicionado a renuncia de indenizagdes judicialmente
determinadas a serem pagas pela Unido nem a desisténcia de agdes judiciais
que tratem dos mesmos fatos.

Por fim, destaca-se que todas as modificacoes do texto da MP

894/2019 ora propostas decorrem de demandas de familias afetadas pelo virus

zika e expressas por meio de nota oficial da Frente Nacional por Direitos da

Pessoa com a Sindrome Congénita do Zika Virus (anexo 1), formada por

lideres de associacbes de familiares de criancas afetadas pelo zika em

diversos estados.20

20 \Ventura, Luiz Alexandre Souza. Associagdes criticam MP que concede pens&o & crianga com
microcefalia prowcada pelo virus zika. Estaddao, 09 set. 2019. Disponivel em:
https://brasil.estadao.com.br/blogs/vencer-limites/associacoes-criticam-mp-que-concede-
pensao-a-crianca-com-microcefalia-provocada-pelo-virus-zika/.
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Deputada Natalia Bonavides

(PT/RN)
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MPV 894
00134

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 894 DE 2019

EMENDA N° A MP 894/2019

(Da Sra. Natalia Bonavides)

Institui pensdo especial destinada a
criangas com microcefalia decorrente do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficiarias do Beneficio de Prestagao

Continuada.

EMENDA ADITIVA

Art. 1° Acrescenta o art. 7° a Medida Provisoria n° 894 de 2019, com a seguinte

redacao:

Art. 7° A licenga-matemidade prevista no art. 392 da Consolidacao
das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de
1° de maio de 1943, sera de cento e oitenta dias no caso das mées
de criangas com sindrome congénita do zika, microcefalia ou outras
alteragcbes no crescimento e no desenvolvimento relacionadas ao
virus zika, 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 da penséo especial.

Paragrafo unico. O disposto no caput aplica-se, no que couber, a
segurada especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora

avulsa.

JUSTIFICAGCAO
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A MP 894 de 2019 revoga inteiramente o art. 18 da Lei n° 13.301/2016,
sem, no entanto, garantir em sua redacgao, todos os direitos entdo previstos.

E o caso do direito de ampliacdo da licenga maternidade para 180 dias
no caso de maes de criangas com sindrome congénita do zika, microcefalia ou
outras alteragcbes no crescimento e no desenvolvimento relacionadas ao virus
zika.

Assim, esta emenda tem como objetivo impedir a perda desse direito,
incluindo no texto da MP artigo dispondo sobre a licenga maternidade das
maes de criangas com sindrome congénita do zika, bem como inserindo o

direito de cumular o salario maternidade com a penséo especial.

Deputada Natalia Bonavides

(PT/RN)
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MPV 894
00135

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de

Prestagdao Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA
(Da Sra. Paula Belmonte)

Art. 1° Modifique-se os art. 1° da MP 894/2019, que passara a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com

Sindrome Congénita do Zika Virus”

JUSTIFICATIVA

A presente Emenda Modificativa tem como objetivo assegurar o direito
a pensdo especial a todas as criancas acometidas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus.

O Zika virus (ZIKAV) ¢ um arbovirus, ou seja, um tipo de virus que
pode ser transmitido aos humanos por insetos (mosquitos e carrapatos, por exemplo),

nos quais ocorre parte de seu processo de replicagdo. Ele pertence a familia
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Flaviviridae, a mesma dos virus da dengue e da febre amarela, e foi isolado, pela
primeira vez em 1947, em macacos na Floresta de Zika, em Uganda, na Africa. Anos
mais tarde, o virus zika foi identificado em humanos, na Nigéria. Depois, ha noticias
de sua presenca em diversas regioes da Africa, no leste asiatico, na Oceania e, mais
recentemente na Ilha de Pascoa, no Chile, assim como na Colombia, Paraguai, México
e Venezuela.

No Brasil, o Zika virus s6 foi identificado em abril de 2015, por
pesquisadores da Universidade Federal da Bahia. Em pouco tempo, porém, ele se
dispersou por 18 estados do Pais, levado pelo mosquito Aedes Aegipty, 0 mesmo que
serve de vetor para os virus da dengue, da febre chikungunya (que pertence a outra

familia viral) e da febre amarela.

Fato ¢ que, independente de ter sido identificado somente em 2015, ndo
podemos limitar os efeitos da presente Medida Provisoéria a criangas acometidos pela
Sindrome e nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, razdo pela

qual apresentamos a presente Emenda.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

PAULA BELMONTE

Deputada Federal (Cidadania/DF)

345



MPV 894
00136

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° Modifique-se a ementa da MP 894/2019, que passard a vigorar
com a seguinte redacao:

“Institui pensdo especial vitalicia de natureza indenizatoria destinada a
criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.”

Art. 2° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da MP 894/2019, que passarao a

vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial vitalicia de natureza
indenizatoria destinada a criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus.
§ 2° A pensdo especial poderd ser acumulada com indenizagdes pagas
pela Undo em razio de decisdo judicial, se a acdo versar sobre
reparacio de danos materiais e morais referentes aos mesmos fatos
§ 3° O valor da pensdao de que trata este artigo ndo sera computado para
os fins de célculo da renda familiar per capita para o acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada de outro ente familiar, conforme
disposto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.
§ 4° A pensdo especial sera devida a partir do dia posterior a cessa¢ao
do Beneficio de Prestagdo Continuada, quando a crianga for destinatiria
desse beneficio, ou da data da solicitagdo para os demais casos.
§ 5° A pensio especial gerara direito ao abono anual e a pensio por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdo exclusiva aos cuidados da crianca com Sindrome

Congénita do Zika Virus.
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§1°. Sera realizado exame pericial por equipe multiprofissional para
constatar a relacdo entre a microcefalia ou outras sindromes
congénitas associadas a contammnacido pelo Zika Virus, levando em
consideracio o carater biopsicossocial da deficiéncia.

§2° A crianca diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Saude — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o

§1° deste artigo.”

JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasik Apds intenso trabalho de
mvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais, trabalhadores da satde
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relagdo causal entre a infeccdo pelo virus
Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Miistério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Satde como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos

e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a MP 894/2019 propde que somente criancas com
microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 e 2018 terdo direito a pensao.
Ora, ndo ha que se falar em limitacdo temporal quanto a disponibilizagdo de pensdo as
famiias com casos de microcefalia associadas ao Zika, uma vez que cabe ao Poder
Publico o controle ¢ combate ao transmissor do virus, responsavel pelo sofrimento
dessas criangas e suas familias. Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos
objetivos alcangar as criangas acometidas pela malformacdo congénita a qualquer tempo
desde que haja a relacdo entre a doenca e a infec¢do pelo Zika virus.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criangas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
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jus ao BPC aqueles que recebem 4 do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situacdo de extrema miserabilidade, excluindo muitas pessoas que, de fato,
tem dificuldades em fornecer o essencial a uma crianca com necessidades especiais,
porém ndo se encaixam nos critérios estipulados para o Beneficio.

Por tais motivos propomos aqui que se faca a distingdo da ligagdo direta
entre o BPC e a Pensdo vitalicia proposta. Nao se pode tirar do FEstado a
responsabilidade por todas as criangas nascidas em decorréncia da falta de saneamento e
assisténcia social, sejam elas de familias em condigdo de miserabilidade ou ndo, em
qualquer situacdo a rotina da familia se transforma e gastos antes ndo previstos se
tornam permanentes. Devemos considerar o sofrimento e as dificuldades das familias
com criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua
vida.

A proposito, considerando que na maioria das familias afetadas os
responsaveis legais acabam por se ausentar das atividades laborais, nada mais justo que,
por um periodo razoavel, essa pensao se estenda ao cuidador que comprove dedicagdo

exclusiva aos cuidados com a crianga, em eventuais casos de falecimento.

Buscamos explicitar, ainda, que a pensdo vitalicia tratada na Medida tem
natureza indenizatoria e, com isso, seu valor ndo sera incluido no calculo da renda
familiar para fins de acesso ao BPC por outro ente familiar.

Outra alteragdo proposta visa limitar a vedagdo da acumulagdo da pensao
vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E sabido que muitas
familias com criancas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder Judicidrio para
terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas agdes lidam com
uma pluralidade de pedidos, ndo apenas a fixagdo de uma pensdo mensal, mas também
com reparacdo de danos materiais € morais decorrentes da infecgdo. Desse modo,
concordamos que ndo seria razoavel acumular pensdo decorrente de ordem judicial com
a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo ¢ justo que as familas sejam
obrigadas a desistir das agdes em relacio aos demais pedidos concorrentes, que tem

causa e motivagdo distinta da natureza de subsisténcia da pensdao mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criangas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a uma nova pericia, dada a condigdo de iureversibiidade da doenga.
Além disso, a emenda prevé que a andlise seja feita por equipe multiprofissional,
levando em consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

Por fim, no sentido de corrigr a termnologia empregada na medida
provisoria, sugerimos, também, a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do
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Zika Virus” pelo termo “Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas
as criancas afetadas pelo virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos
provocados pela contaminagdo vertical das criancas afetadas pelo Zika ultrapassam o
diagnéstico de microcefalia, configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar
acompanhada da condicdo microcefalica.

Sala das Comissoes, 11 setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00137

MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com Sindrome Congénita do Zika Virus.

EMENDA MODIFICATIVA N°

Art. 1° Modifiquem-se os arts. 1° e 2° da Medida Provisoria n® 894, de
2019, que passardo a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituida pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

§ 2° A pensdo especial poderd ser acumulada com indenizagdes pagas
pela Unido em razdo de decisdo judicial sobre os mesmos fatos.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado a
desisténcia de agdo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre
o qual versa o processo administrativo, ndo havendo restricdo se a acao

versar sobre reparacao de danos materiais e extrapatrimoniais.

§ 4° A pensdo especial gerara direito ao abono anual e a pensdo por
morte, por doze meses, ao responsavel legal no caso de comprovada
dedicacdo exclusiva aos cuidados da crianga com Sindrome Congénita

do Zika Virus.

§5° Aplica-se subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

§1°. Serd realizada avaliagdo multiprofissional para constatar a relacao
entre a sindrome congénita, microcefalia ou outras alteragdes no
crescimento ou desenvolvimento da crianca € a contaminacdo pelo Zika
Virus, levando em consideragio o cardter biopsicossocial da
deficiéncia.

§2° A crianga diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus
que disponha de laudo médico circunstanciado emitido pelo Sistema
Unico de Satide — SUS fica isenta do exame pericial de que trata o §1°
deste artigo.”
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JUSTIFICACAO

A epidemia de Zika no final de 2015 representou uma das maiores
emergéncias de saude publica da histéria do Brasik Apds intenso trabalho de
mvestigacdo de autoridades sanitdrias nacionais e mternacionais, trabalhadores da satde
e pesquisadores, em 2016, foi confirmada a relacdo causal entre a infec¢ao pelo virus

Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalia em bebés no pais.

De acordo com o Ministério da Saude, até 2018 foram detectados 3.226
casos e, em 2019, segundo o Boletim Epidemiologico Vol 50 n° 13, 2019, foram
registrados 393 casos provaveis de mulheres que tiveram Zika na gestagdo, sendo 59
casos confirmados. Ou seja, apesar de a situacdo ndo ser mais considerada oficialmente
pelo Ministério da Saude como uma emergéncia, seus efeitos continuam sendo sentidos
e a Zika permanece como uma importante questdo de saude publica.

Entretanto, a Medida Provisoria n° 894, de 2019 propde que somente
criangas com microcefalia decorrente de Zika virus nascidas entre 2015 ¢ 2018 terdo
direito a pensdo vitalicia. Ora, ndo hd que se falar em limitagdo temporal quanto a
disponibilizacdo de pensdo as familias com casos de microcefalia associadas ao Zika,
uma vez que cabe ao Poder Publico o controle e combate ao transmissor do virus,
responsavel pelo sofrimento dessas criangas e suas familias e, eventualmente, outros
casos podem ser identificados fora do intersticio temporal determinado pelo texto
orignal da MP.

Nesse sentido, a presente emenda tem como um dos objetivos alcangar todas
as criangas que nasceram com malformacdo congénita visto que os estudos mostraram
uma relacdo direta entre os nascimentos € os casos de sindrome congénita no ano de
2015, mas ndo ha como estabelecer que apenas essas criangas nascidas a partir de tal
data tenham sido acometidas pelo virus, assim como ndo se pode afrmar que novos

casos e novas epidemias ndo venham a ocorrer.

Outra questdo a ser sanada com a emenda que ora apresentamos ¢ quanto ao
valor definido para que as familias com criancas com microcefalia possam ter acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Atualmente, pela Lei 8.742, de 1993, fazem
jus ao BPC aqueles que recebem Y do salario minimo per capta, o que corresponde,
atualmente, a cerca de 250 reais por pessoa. Esse valor torna eletivas ao BPC apenas as
pessoas em situagdo de extrema miserabilidade, exclundo muitas pessoas que, de fato,
tem dificuldades em fornecer o essencial a uma crianga com necessidades especiais,
porém ndo se encaixam nos critérios estipulados para o Beneficio.

Por tais motivos propomos aqui que se faca a distingdo da ligacdo direta

entre o BPC e a Pensdo vitalicia proposta. Nao se pode tirar do estado a
2
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responsabilidade por todas as criangas nascidas em decorréncia da falta de saneamento e
assisténcia social, sejam elas de familias em condicdo de miserabilidade ou ndo, em
qualquer situacdo a rotina da familia se transforma e gastos antes ndo previstos se
tornam permanentes. Devemos considerar o sofrimento e as dificuldades das familias
com criangas com microcefalia, que dependerdo de tratamento ao longo de toda a sua
vida.

Outra alteracdo proposta na presente emenda visa limitar a vedagdo da
acumulagio da pensdo vitalicia com outros beneficios definidos por ordem judicial E
sabido que muitas familias com criangas com a sindrome precisaram recorrer ao Poder
Judiciario para terem acesso a uma renda mensal de subsisténcia. No entanto, essas
acdes lidam com uma pliralidade de pedidos, ndo apenas a fixacdo de uma pensdo
mensal, mas também com reparacdo de danos materiais e morais decorrentes da
mnfeccdo. Desse modo, concordamos que ndo seria razodvel acumular pensdo decorrente
de ordem judicial com a pensdo tratada nesta nova legislagdo, porém, ndo € justo que as
famiias sejam obrigadas a desistir das ag¢des em relagdo aos demais pedidos
concorrentes, que tem causa ¢ motivagao distinta da natureza de subsisténcia da pensdo

mensal.

Ademais, sugerimos alteracdo do texto para retirar a obrigatoriedade de que
criancas que ja possuem laudo médico emitido pelo Sistema Unico de Saude tenham
que se submeter a uma nova pericia, dada a condicdo de irreversibilidade da doenca.
Além disso, a emenda prevé que a analise seja feita por equipe multiprofissional,
levando em consideragdo o carater biopsicossocial da deficiéncia.

A fim de corrigr a terminologia empregada na medida provisoria,
sugerimos a substituicdo do termo “microcefalia decorrente do Zika Virus” pelo termo
“Sindrome Congénita do Zika Virus”, uma vez que nem todas as criancas afetadas pelo
virus apresentam microcefalia. Os danos neurologicos provocados pela contaminacio
vertical das criangas afetadas pelo Zika virus ultrapassam o diagndstico de microcefalia,
configurando a referida sindrome, que pode ou ndo estar acompanhada da condicdo
microcefalica.

Sala da Comissdo, 11 setembro de 2019.

Deputado JORGE SOLLA
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MPV 894
00138

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zica Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficiario de Prestacdo Continuada.

EMENDA SUPRESSIVA N°_

Suprima-se o Paragrafo Unico, do Art. 2° da MP 894/2019.

JUSTIFICACAO

Entendemos que a comprovagao para concessdo da pensdo especial que trata a
MPV 894/2019, ndo precisa ser exclusivamente realizada por perito médico federal,
podendo esta comprovacao ser aferida por laudo médico atestado por profissional
especializado.

Assim, conto com o apoio dos nobres pares na aprovagao da presente Emenda.

Sala das Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senadora ZENAIDE MAIA
PROS/RN
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MPV 894
00139

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criancas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias
do Beneficio de Prestacado Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°

Dé-se ao § 5° do art. 1° da MP 894/2019 a seguinte redagéo:

§5° A penséo especial ndo gerara direito a abono ou a pensao por morte e os
valores dela decorrentes ndo serdo computados para efeito de afericdo da renda familiar

nos casos de concesséo de beneficios da Seguridade Social.

JUSTIFICAGAO

O dispositivo que a presente emenda pretende alterar trata da vedacao de abono
ou pensao por morte decorrente da pensdo especial destinada a criangca com
microcefalia. Entendemos que um beneficio de carater indenizatério, como é o casoda
pensao estabelecida pela MP 894/19, nao pode se confundir com outro que tenha por
objetivo proteger as familias com renda reduzida. Dessa forma, propomos que o
recebimento desta pens&o especial ndo seja computado para efeito de concessao de
outros beneficios da Seguridade Social.

Diante do exposto contamos com o apoio dos nobres colegas para sua

aprovacao.

Sala das Comissodes, em 11 de setembro de 2019.

Senadora Zenaide Maia

PROS/RN
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MPV 894
00140

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pensdo especial destinada a criangas
com microcefalia decorrente do Zica Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2018, beneficiarias do
Beneficiario de Prestacdo Continuada

EMENDA SUPRESSIVA N°_

Suprimam-se os §§ 2° e 4° do art. 1° da MP 894/2019.

JUSTIFICACAO

Entendemos que a supressao destes dispositivos que vedam a acumulagdao da
pensdo especial destinada as criancas portadoras da microcefalia servira para preservar
as familias j& beneficiarias do BPC, beneficio previsto na Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que recebem um saldrio minimo mensal, proveniente de membro
da familia idoso acima de 65 anos, ou destinado a pessoa com deficiéncia de qualquer
idade, que seja impossibilitado de viver em situagdo de igualdade na sociedade.

Nao se pode confundir beneficios de naturezas diferentes, uma vez que os
mesmos servem para amenizar e proteger diferentes problemas.

Assim, conto com o apoio dos nobres pares na aprovagdo da presente Emenda.

Sala das Comissoes, em 11 de setembro de 2019.

Senadora ZENAIDE MAIA
PROS/RN
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MPV 894
00141

EMENDA A MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

Institui pens&o especial destinada a criancas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias
do Beneficio de Prestacado Continuada.

EMENDA MODIFICATIVA N°
O Caput do Artigo 1° passa ter a seguinte redagao:

“Art. 1° fica instituida pensdo especial destinada a criangas com microcefalia,
beneficiarias do Beneficio de Presta¢cdo Continuada.

JUSTIFICACAO

A proposta da Media Proviséria 894 € positiva quando percebe que as familias
que tiveram filhos com microcefalia causada por Zika Virus passam por uma situagao
dificil e delicada. Quando a familia consegue um emprego, fica ameagada de perder o
Beneficio de Prestacao Continuada — BPC, por passar do teto de renda estabelecido
pelo referido beneficio. Por isso, a MP 894 propde uma penséo especial permanente,
que permite a familia exercer outras atividades econémicas.

Entretanto, ndo ha justificativa alguma para limitar aos casos de microcefalia
causados em decorréncia do Zka Virus e ainda mais limitar a pensao especial as
criangas nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018. Qual o motivo
para uma crianga nascida em 31 de dezembro de 2014 n&o ter direito a penséo especial
€ uma nascida no dia seguinte ter esse direito? E mais, por que uma crianga nascida
com microcefalia por causas distintas do Zika Virus ndo fazer jus a pensao especial? As

limitagdes propostas pela MP ferem, inclusive, a nossa Constituicdo Federal por
aniquilar o principio da igualdade.

Esta emeda visa corrigir a insensibilidade da discriminacdo estabelecida na
proposta original da Medida Proviséria 894/19

Sala das Comissodes, em 11 de setembro de 2019.

Senadora Zenaide Maia

PROS/RN
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MPV 894

00142
ETIQUETA
APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA PROPOSICAO
11/09/2019 MPV 894/2019

AUTOR PARTIDO UF PAGINA

DEPUTADO LAERCIO OLIVEIRA PP SE 01/01
1. [] SUPRESSIVA  2.[] SUBSTITUTIVA 3.[I[MODIFICATIVA 4. [X] ADITIVA 5.[] AGLUTINATIVA

TEXTO / JUSTIFICACAO

EMENDA
Acrescente-se o § 6° ao artigo 1° do texto da MPV n° 894, de 2019, com a seguinte redagao:

“§ 6° O valor da pensdo da crianga com microcefalia decorrente do Zika
Virus, que apresente sequela neurologica grave e que necessite da assisténcia
permanente de outra pessoa, serd acrescido de 25% (vinte e cinco por cento).

JUSTIFICATIVA

A presente emenda busca garantir abono as criangas que apresente graves sequelas
neurologicas devido a Sindrome congénita do Zika Virus.

O acertado texto da MPV 894 vem para amenizar sofrimento das mies das criangas especiais
acometidas de microcefalia decorrente do Zika Virus, devido aos eventos traumaticos
ocorridos e perpetuados, pela falta de cura dessa patologia.

As criancas com microcefalia podem ter graves consequéncias como: atraso mental, déficit
mtelectual, paralisia, convulsdes, epilepsia, autismo, etc. Nas palavras do renomado Dir.
Drauzio Varela': Dependendo da gravidade da md-formagdo, podem surgir complicagbes
como déficit cognitivo grave, comprometimento visual, auditivo e da fala, hiperatividade,
baixo peso e estatura (nanismo) e convulsoes (epilepsia).

Portanto, ¢ necessario tratamento especial para familias e criangas que sofifem com a maior
gravidade das sequelas apresentadas na crianca, devido ao desgaste fisico, mental e social

Ante exposto, peco a colaboragdo dos pares na aprovagao desta emenda.

PARLAMENTAR

! https://drauziovarella.uol.com.br/doencas -e-sintomas/microcefalia/
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MPV 894
00143

ETIQ UETA

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA PROPOSICAO
Medida Provisoria 894/2019

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
01/01

1. [ ] SUPRESSIVA 2. [ ] sUBSTITUTIVA 3. [X]MODIFICATIVA 4. [ | ADITIVA 5. ] AGLUTINATIVA

TEXTO /JUSTIFICACAO

EMENDA

Art. 1° Fica mstituida pensdo especial destinada a criangas com microcefalia decorrente do
Zika Vfirus, nascidas a partir de 1° de janeiro de 2015.

30 GO

§ 4° A pensdo especial sera devida a partir do dia posterior a cessacdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada, para os beneficiarios do beneficio assistencial, ¢ da data do
requerimento, para aqueles que ndo sejam titulares do beneficio, condicionada a comprovagao
de desisténcia prevista no § 3°.

Justificativa

A presente emenda busca corrigir restricdo a universalidade de acesso as criancas
acometidas pela Sindrome congénita do Zika Virus.

Em 2015 o Mmistério da Saiude reconheceu a relagdo entre virus Zika e o surto de
microcefalia, como bem aposta a exposicdo de motivos:

“Em novembro de 2015, o Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre a
ma-formacado do cérebro, a infecc¢do pelo virus Zika e o surto de microcefalia.
A condigdo produz uma série de alteragoes corporais que prejudicam o
desenvolvimento e a participagdo social da crianga acometida.
Adicionalmente, a microcefalia amplia as dificuldades enfrentadas pelas
familias para oferecer cuidados necessarios as criangas e ao mesmo tempo
garantir uma renda digna voltada a elas.”

No entanto, ressalva apresentada no texto original, beneficiarias do Beneficio de
Prestagdo Continuada, lmita o beneficio indenizatorio somente a criancas pertencentes a
familias em grau de miserabilidade (Lei N° 8.742/93), estabelecendo uma flagrante
discrepancia inconstitucional (art. 5°, caput, CF). Tal discriminagdo, por exemplo, impede que
filhos de maes solteiras assalariadas (familia monoparental), acometidos de microcefalia, nao
facam jus a pensio.
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Ademais legislagdo brasileira prevé outros casos de pensdes indenizatdrias: Sindrome de
Talidomida (Lei n® 7.070/82), vitimas fatais da hemodidlise de Caruvaru (Lei n° 9.422/96) e do
acidente Césio-137 em Goiania (Lei n® 9.425/96), e o que se depreende nestas legislagdes € o
direito a pensdo para pessoas que foram atingidas pela causa, sem qualquer distingdo de
renda.

Inclusive, em nota oficial, a Frente Nacional na Luta pelos Direitos da Pessoa com a
Sindrome Congénita do Zika Virus, declarou sobre a MPV 894:

1) A medida provisoria é restritiva e injusta pois ndo assegura a
universalidade do acesso das criancas acometidas pela Sindrome congénita do
zika virus, visto que a medida é restrita as criangas que jd recebem o Beneficio
da Prestagdo Continuada e exclui todas as demais que também possuem a
sindrome, mas que nunca acessaram o BPC ou tiveram seus beneficios
negados devido a ultrapassar critério de renda que consta na lei 8.742/93;

Neste sentido, a manutencdo do texto original causaria enorme prejuizo a administracao,
devido a judicializacdo em massa para corre¢do da discriminagao.

Por conseguinte, com a modificacdo proposta no caput do art. 1° da MPV 894, necessaria
modificagdo quanto a data de micio do beneficio, pensdo, tanto para os ndo beneficidrios do
BPC, quanto para os beneficidrios do beneficio assistencial, a fim de que seja preservada a
continuidade da percep¢ao da renda da crianca beneficidria do BPC.

PARLAMENTAR
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MPV 894

O01#ZFIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTAGAO DE EMENDAS
DATA ,
11/ 09 /2019 MEDIDA PROVISORIA N° 894, de 2019
AUTOR N° PRONTUARIO

DEPUTADO SERGIO VIDIGAL - PDT/ES

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( x)MODIFICATIVA 4 ( )ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

O caput do artigo 12 da MP/894, de 4 setembro de 2019, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

Art. 12 Fica instituida pensdo especial destinada as criancas com microcefalia
decorrente do Zika Virus que se enquadram no art. 20 da Lei n? 8.742, de 7 de
dezembro de 1993. (NR)

JUSTIFICATIVA

Louvamos a iniciativa, que se apresenta oportuna e sensivel as necessidades das pessoas vitimas
pelo virus Zika.

O Estado ndo pode deixar de amparar as criangas vitimas da microcefalia porque nasceram fora do
periodo de 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018.

Ante o notdrio carater meritério desta emenda, conto com o apoio dos nobres pares na aprovagao
desta Emenda.

SERGIO VIDIGAL
Deputado Federal — PDT/ES

Brasilia, 11 de setembro de 2019.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador IZALC| LUCAS

PARECER N° O, DE 2019 -~ Cn~J

Da COMISSAO MISTA DA MEDIDA
PROVISORIA N° 894, DE 2019, sobre a Medida
Proviséria n° 894, de 2019, que institui pensdo
especial destinada a criangas com microcefalia
decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2018,
beneficidrias do  Beneficio de Prestagdo
Continuada.

Relator: Senador IZALCI LUCAS

I- RELATORIO

Esta Comissfo Mista se destina a examinar a Medida Proviséria
(MPV) n° 894, de 2019, que institui pensdo especial destinada a criangas com
microcefalia decorrente do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015

e 31 de dezembro de 2018, beneficiarias do Beneficio de Prestagio

Continuada (BPC).
O art. 1° da MPV n°® 894, de 2019, reproduz a ementa.

De acordo comos §§ 1° e 2 ° do art. 1°, a penséo especial serd

mensal, vitalicia e intransferivel, terd o valor de um saldrio minimo, e ndo

podera ser acumulada com indenizagdes pagas pela Unifio em razio de
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decisdo judicial sobre os mesmos fatos oucom o BPC de que trata o art. 20

da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

A seguir, o § 3° do art. 1° estabelece que o reconhecimento da
pensédo especial ficard condicionado a desisténcia de acfo judicial que tenha

por objeto pedido idéntico sobre o qual versa o processo administrativo.

Os §§ 4° e 5° do art. 1°, por sua vez, especificam que a penso
especial serd devida a partir do dia posterior a cessagdo do BPC ou dos
beneficios referidos no § 2° e nfio gerara direito a abono ou a penséo por

morte.

No art. 2°, caput e pardgrafo nico, a MPV estipula que o
requerimento da pensfo especial serd realizado perante o Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) e dependera de exame pericial por perito médico
federal para constatar a relagdo entre a microcefalia e a contaminagfo pelo

Zika Virus.

Na sequéncia, o art. 3° define que as despesas decorrentes do
disposto na MPV correrdo a conta da programagfo orcamentaria

“Indenizag3es e PensGes Especiais de Responsabilidade da Unido”.

O art. 4° determina que o INSS e a Empresa de Tecnologia e
Informacdes da Previdéncia (DATAPREV) adotem as medidas necessdrias
para a operacionalizagdo da pensfio especial, no prazo de sessenta dias,

contado da data de publicagdo da MPV.

Consta do art. 5° a revogag#o do art. 18 da Lein® 13.301, de 27
dejunho de2016. Referido dispositivo tratava do direito ao BPC temporério,

a que faziam jus as criangas diagnosticadas com microcefalia em decorréncia
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de doengas transmitidas pelo Adedes Aegypti, bem como do prazo estendido

de licenga maternidade concedida a mées de criangas naquela condig&o.

Por fim, o art. 6° da MPV n° 894, de 2019, contém a clausula de

vigéncia, que determina a entrada em vigor na data de sua publicago.

Na exposi¢cdo de motivos, explica-se que o Ministério da Saude
reconheceu a relagdo entre a infegdo pelo Zika Virus e o surto de
microcefalia. Os prejuizos ao desenvolvimento e & participagdo social da
crianca acometida ensejariam a sua elegibilidade ao BPC. No entanto, a
matéria ndo teria recebido adequado tratamento legislativo, pois a Medida
Proviséria n® 712, de 29 de janeiro de 2016, convertida na Lei n° 13.301, de
27 de junho de 2016, apenas garantiu a percepgfo de um BPC tempordrio,
por trés anos, sendo este o fundamento da edigdo da MPV n° 894, de 2019.

Ainda de acordo com a exposi¢cdo de motivos, a pensdo especial
seria inspirada em prestagdes andlogas pagas pela Unifo, previstas nas Leis
n°® 7.070, de 1982 (vitimas de Talidomida); n°9.422, de 1996 (vitimas fatais
da hemodialise de Caruaru); n° 9.425, de 1996 (vitimas do acidente com
Césio-137 em Goilnia) e n° 11.520, de 2007 (atingidos pela hanseniase
submetidos a internagio compulséria). A intransferibilidade decorreria de
seu objetivo especifico, o de proteger as criancas que tiveram o
desenvolvimento comprometido devido a sequelas decorrentes da

contaminag#o pelo Zika Virus.

Além disso, sob a justificativa de evitar duplo pagamento pela
Unifo, a MPV vedou a acumulagfo da pensdo como BPC ou com quaisquer

recursos financeiros percebidos em decorréncia de agSes judiciais que

administrativo.
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Quanto a definicdo do publico atingido pela MPV, o documento

consigna o seguinte:

considerando a correlagdo entre a pensdio e o periodo em que
esteve reconhecida a Emergéncia de Satide Publica de Importincia
Nacional - ESPIN pelo Ministério da Satde (2016 e 2017), optou-se
por definir que sio elegiveis a pensfio as criangas com microcefalia
decorrente do virus zika nascidas entre 1° dejaneiro de2015¢e 31 de
dezembro de 2018, beneficidrias do BPC. O alargamento do periodo
se faz necessdrio para conferir maior seguranga juridica a medida
proposta, uma vez que € necessdrio considerar que a contaminagfo
se d4 potencialmente no periodo de gestagio.

Por fim, em relag8o aos custos de implementacéio da pensdo
especial, o documento observa que seu valor —um salério minimo mensal -
corresponde ao valor pago atualmente a titulo de BPC e que, com base em
levantamento realizado pelo Ministério da Cidadania, 3.112 criangas com
microcefalia, nascidas entre 1° de janeiro de2015 e 31 de dezembro de 2018,
sdo beneficidrias do BPC. Considerou-se que a adesfio & pensdo especial
implicaria a rentincia ao BPC e que os dois beneficios possuiriam o mesmo
valor. Por essas razdes, concluiu-se que a criagéo da penséo ndo teria impacto

sobre o orgamento publico.

A MPV n° 894, de 2019, foi publicada no Didrio Oficial da
Unifio em 5 de setembro de 2019. O prazo para o recebimento de emendas
encerrou-se em 11 de setembro de 2019, tendo sido apresentadas

144 emendas.

O prazo de vigéneia inicial, de sessenta dias, expira em 3 de
novembro de 2019, com possibilidade de prorrogacéo por igual periodo, nos

termos do art. 62, § 7°, da Constituicdo Federal
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A partir do 46° dia, que se dara em 20 de outubro de 2019, a
MPV passa a tramitar em regime de urgéncia, com trancamento da pauta da

Casa Legislativa em que ela estiver tramitando.

No dia 25 de setembro de 2019, foi instalada a Comiss@o Mista
responsavel por analisar a MPV n° 894, de 2019, sendo eleito o Deputado
Diego Garcia para presidente, que me designou para relatar a matéria. O
plano de trabalho aprovado pela Comiss&io Mista definiu a apresentagdo do
relatério no dia 15 de outubro e votagio do mesmo relatério no dia seguinte,
16 de outubro, buscando-se evitar o trancamento de pauta da casana qual a

MPYV estiver tramitando, a partir do dia 20 de outubro.

A Comissio Mista realizou trés audiéncias publicas para
debater a matéria: no dia 8 de outubro, compareceram técnicos e especialistas
que prestaram informagdes sobre o Zika Virus, inclusive sobre a epidemia
recentemente registrada no pais e a condicdo das pessoas afetadas pela
Sindrome Congénita do Zika Virus, que abrange a microcefalia e outras
sequelas da exposico a esse agente durante o periodo gestacional; no dia 10
de outubro, representantes de pessoas atingidas pelo Zika Virus,
principalmente mdes de criangcas afetadas pela Sindrome, trouxeram
depoimentos que ilustraram vivamente as dificuldades atravessadas pelas
familias; e, no dia 14 de outubro, representantes do Poder Piblico Federal e
do Governo de Alagoas vieram explicar as razdes que fundamentam a MPV

n°® 894, de 2019, e os limites que observaram na sua edigéo.

II - ANALISE

Como pudemos constatar, a epidemia de Zika Virus atingiu o
Brasil com grande intensidade a partir de 2015. Conforme passaram a ser

noticiados os casos de complicagBes congénitas assp,c%a%s a doengas
,—:;’ N ‘SO .
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transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti, instalou-se verdadeiro pénico
entre muitas familias que esperavam ou acabavam de ter bebés. A busca por
repelentes esgotou estoques de farmdcias e de mercados. O medo e o
sentimento de desamparo foram tamanhos que muitas pessoas redobraram
os cuidados contraceptivos e diversas familias adiaram os planos de
engravidar, contribuindo significativamente para uma redugfo perceptivel

nos indices de natalidade durante o periodo da epidemia.

Parte desse sentimento de desamparo e incredulidade decorreu
da constatagdo de que as politicas publicas de combate ao mosquito
transmissor do Zika Virus foram parcialmente descontinuadas, deixando a
populacéo vulneravel aepidemia. Essa falha, admitida pelo préprio Governo
Federal ao reconhecer a sua responsabilidade, por negligéncia, na epidemia
de Zika, somente comegou a ser paulatinamente suprida com a decretagéo da
Emergéncia em Satde Publica de Importdncia Nacional (ESPIN), ja4 em
2016. No contexto de uma epidemia, nfo bastaque o individuo se previna; é
necessaria a coordenagio de esforgos entre individuos, sociedade e Estado
para que possamos responder adequadamente a ameaga. Tristemente, ndo foi
isso que ocorreu durante um periodo demasiado longo, como atestam as

familias e os especialistas, e como reconhece o governo.

Trata-se, portanto, de admissdo de responsabilidade civil do
Poder Publico pelos danos decorrentes da omiss@o em adotar politicas
publicas preventivas, que favoreceu a ocorréncia do surto provocado pelo
Zika Virus, para a infe¢do de centenas de pessoas, sobretudo criangas, e para
o surgimento de anomalias congénitas e de sequelas neurolégicas nas
pessoas infectadas. Na classica licdo de jusadministrativistas, trata-se de um
tipico caso de falta do servigo, em que o Estado néo agiu, ou agiu de modo

deficiente, para impedir o dano & populagéo. Nesse sentido, € adequado o
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paralelo tragado com outras pensdes especiais legalmente reconhecidas em
favor das vitimas da exposicdo & Talidomida, das vitimas fatais da
hemodialise de Caruaru, das vitimas do acidente com Césio-137 em Goidnia

e dos atingidos pela hanseniase submetidos a internagdo compulsdria.

Registre-se que o Zika Virus continua em circulag8o no Brasil,
como foi nitidamente demonstrado nas audiéncias publicas realizadas por
esta Comiss@o Mista, mas o nimero de casos, de fato superior ao observado
anteriormente a 2015, € dramaticamente menos vultoso do que o observado
no periodo epidémico, durante o qual a falha de agdo do Poder Publico
permitiu que o numero de atingidos pela Zika tenha chegado a uma
magnitude tragica.

Restabelecidas, gradualmente, as politicas de combate ao
mosquito transmissor, a oferta de repelentes e a educacgéo sobre prevengéo,
continuaremos a conviver, tensamente, com a circulacdo do Zika e suas
sequelas, mas em patamares significativamente menos assombrosos do que
no periodo entre 2015 e 2017, caminhando para uma estabilidade que ja
podemos vislumbrar nos graficos apresentados a esta Comissdo. Disso
decorre o critério temporal adotado pela MPV n° 894, de 2019, que abrange
o ano de 2018, para incluir criangas atingidas pelo Zika ainda no periodo

gestacional.

Tragcado o contexto do qual surgiu a MPV n° 894, de 2019,
adiantando a analise sobre o critério temporal, devemos passar & andlise de

seus pressupostos constitucionais e do restante de seu contetido.

Os pressupostos de relevincia e urgéncia sfo requisitos de
admissibilidade das medidas provisérias. No caso ora examinado, a

relevincia ndo decorre tanto do niimero de casos, qup}%ﬁgﬁift}g considerar
LT AN

AR
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relativamente pequeno num pais populoso como € o Brasilk mas da
constatac@o de que sdo milhares de familias atingidas muito duramente pelas
sequelas do Zika Virus, a tal ponto que algumas dessas familias foram
desfeitas. A rotina de luta por atendimento, por medicamentos, por
alimentos, por estimulacfo, poralgum alento e pelo minimo reconhecimento
da responsabilidade estatal consome a vida das familias que ainda tém que
lidar com a burocracia, com o preconceito e a discriminagfo, com barreiras
diversas a inclusdo digna de seus filhos na sociedade. S0 pessoas que lutam
diariamente, sem descanso, pela vida e pelo futuro de seus filhos. A todas as
pessoas que perseveram nessa luta, prestamos nossa homenagem e nossa
solidariedade. N&o ver a relevincia da medida proposta, inclusive, € nfo
compreender sequer minimamente a realidade em que vivem essas pessoas,

principalmente as criangas afetadas pela Zika.

A urgéncia caminha ao lado das razdes que demonstram a
relevincia da medida, pois tratamos aqui de familias que se desdobram com
grande sacrificio para oferecer aos seus filhos o minimo existencial. Cada
dia traz novos e velhos desafios e as criangas nascidas durante a vigéncia da
Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional ainda estfio na
primeira infincia, fase crucial para seu desenvolvimento. Titubear agora €
sonegar a essas criangas oportunidades de desenvolvimento e de reabilitagdo
que ndo voltarfo a se apresentar. Especialmente no caso dos mais carentes,
sua sobrevivéncia e suas oportunidades futuras dependem da nossa atuagdo
tempestiva, sem demora, ou seja, agora, j& que o passado ndo estd ao nosso

alcance.

Isso nos leva a apreciagfo do mérito da MPV n° 894, de 2019.
O expressivo nimero de emendas e os depoimentos oferecidos a esta

Comissfo Mista deixam claro que a solugdo adotada pode ser melhorada. E
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facil reconhecer esse fato comparando o valor modesto da reparagfo aos
desafios que as familias das pessoas com sequelas causadas pelo Zika Virus
enfrentam. Fica nitida a necessidade de politicas publicas bem articuladas
para a prevengfo e o tratamento das consequéncias da exposi¢do ao Zika
Virus, bem como para a inclus@o néo apenas delas, como também de todas
as pessoas com deficiéncia. Isso é algo que o préprio Governo Federal
reconhece, como admitiu o Ministro Osmar Terra, da pasta da Cidadania,
perante esta Comissdo Mista. Mas vivemos sob limites bastante reais que
constrangem duramente o ideal aos limites parcos do que € possivel fazer
num Pais ainda muito injusto, que luta para promover condigdes mais dignas

de vida para todos em meio a uma das piores crises econdmicas da nossa

histdria.

Sob a perspectiva orgamentaria, a Consultoria de Orgamentos,
Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal, apresentou a Nota Técnica n° 29,

de 2019, sobre a MPV, informando que, nela

foram observadas as normas orgamentdrias e financeiras
aplicdveis a esfera federal, em especial a lei de responsabilidade
fiscal (LRF), o plano plurianual (PPA), a lei de diretrizes
orcamentarias (LDO) e a lei orcamentaria anual (LOA).

Os beneficios assistenciais e as prestagcdes indenizatorias tém
custos enos forgam a trabalhar dentro das estreitas margens de possibilidade
definidas pelas normas fiscais. H4, certamente, espago para melhorar as
politicas previdencidrias e assistenciais, para ampliar o rol de indenizados,
quigd um dia até mesmo aumentar o valor da prestagfo devida, mas esperar
para tomar essas medidas apenas quando todas forem possiveis na sua
mdxima magnitude & condenar os que hoje vivem as consequéncias da

epidemia de Zika a esperar em vdo poruma solugc@o que, se chegar perfeita,
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mas somente no futuro em que talvez venha a ser vidvel, ja terd condenado

muitos & morte, outros & miséria, e todos ao desamparo.

Novamente, friso que o Ministro Osmar Terra admitiu perante
esta Comissdo que a pensfo indenizatéria proposta é apenas um primeiro
passo, ¢ a atitude que pode ser tomada de imediato diante das restrigGes
fiscais que todos conhecemos, mas néo significa, de modo algum, que novas
e melhores solugdes ndo serfio buscadas. Alguns dos membros desta
Comissdo Mista, entre os quais este Relator, veem possibilidade de propor
melhorias futuras no atendimento aos afetados pela Sindrome Congénita do
Zika Virus, mas isso ndo nos impede de reconhecer que uma atitude positiva

ja foi tomada, ainda que ndo seja definitiva.

Estamos, entfo, diante de uma escolha entre admitir que esse
primeiro passo possa ser dado, com as imperfeicdes que se impdem, € 0s
aperfeicoamentos que pudermos oferecer agora e adiante, ou esperar por um
dia incerto no qual talvez possamos adotar solu¢des ainda melhores, ou

ideais.

No nosso entendimento, portanto, aprovar a medida proposta
ndo € obsticulo algum a aprimoramentos futuros — muito pelo contrério,
assegura que o reconhecimento daresponsabilidade civil da Unifio ja comece
a produzir frutos, permitindo que familias constrangidas pelos estreitissimos
limites de renda familiar mensal per capita impostos para efeitos de
recebimento do BPC possam optar pela pensfo indenizatéria e busquem
outras fontes de renda sem o receio de perder o pouco que j& tém. Isso s6 €
possivel, atualmente, porque o valor despendido com o pagamento do BPC

a essas familias € rigorosamente o mesmo das pensdes a que passam a ter
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Il

direito, condicdo sem a qual jamais teriamos o aval do Ministério da

Economia.

Em atitude que demonstra boa-fé, temos a concordancia do
governo para a ampliacdo do universo de beneficidrios, que o texto original
da MPV n° 894, de 2019, restringe a criangas com microcefalia beneficidrias
do BPC, para que passe a abranger criancas com a Sindrome Congénita do
Zika Virus, refletindo a compreensfo, construida pela ciéncia ao longo dos
tltimos anos, de que a microcefalia ndo exaure o rol de sequelas da exposicao
ao Zika Virus. Trata-se de um sinal importante para futuros aprimoramentos,
mas devemos ressaltar que tal ampliagdo também respeita rigorosamente a
l6gica fiscal que sustenta o texto original, pois apenas os portadores da
Sindrome Congénita que sejam beneficiarios do BPC passardo ater, também,
o direito & pens?o indenizatéria, deslocando adespesadarubrica assistencial

para a de pensdes e indeniza¢des, sem acréscimo algum de despesa.

Registre-se, ainda, que a medida propostango retira direito das
pessoas atingidas pelo Zika Virus, pois tio somente cria, em seu favor, a
faculdade de optar por uma penso indenizatéria vitalicia no lugar de um
beneficio assistencial passivel de revisfio bienal. E isso somente ocorrerd
mediante requerimento dos interessados, nfo se tratando de imposigéo legal.
Dessa forma, nfo se sustenta o argumento de que a MPV n° 894, de 2019,
subtrai direitos, quando € patente que ela d4 a liberdade de optar pela solugéo
propostaoude continuar na situagdo anterior, sem obrigar e sem constranger

qualquer pessoa a fazer algo contra a sua vontade.

Com relagdo aos argumentos de que a MPV n° 894, de 2019,
feriria o principio da isonomia, j4 temos a disposigfo de ampliar o rol de

pessoas abrangidas, de portadores de microcefalia para portadores da
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Sindrome Congénita do Zika Virus. Quanto a limitagdo da pensfo aos
beneficiarios do BPC, excluindo, por enquanto, os demais acometidos pela
Sindrome, devemos ponderar que: 1) as politicas publicas devem ser
focalizadas nos que delas mais necessitam, j& que os recursos publicos so
finitos, respeitando o principio da igualdade material, que consisteem tratar

desigualmente as pessoas de modo que se atenue a sua desigualdade; e 2) os

SF/19983.55145-60

demais atingidos passam a ter, na admiss@o de responsabilidade civil do

Estado, o precedente de que necessitam para sustentar seus futuros pedidos

administrativos ou judiciais de indenizag8o, podendo antever a satisfagéo de
seus pleitos no ritmo ditado ou pela oportunidade administrativa, ou pela
prudéncia judiciaria. E, portanto, um caminho sem volta, no qual o Governo

Federal deu o primeiro passo, cabendo a todos nds continuar a trilhar.

Assim, podemos dizer que a solugfo ora analisada ndo &, de fato,
isondmica se considerarmos todos os afetados pela Zika, mas € igualitdria e
produtora de equidade, ainda que seja modesta, por focalizar primeiro aos

mais necessitados, o que € um notdrio principio deeficiéncia do gasto social.

Péagina: 12/20 16/10/2019 21:21:10

E somente por ser modesta pode atender aos que t€m mais urgéncia, sem
precluir ag8es futuras em favor de um rol mais abrangente de beneficidrios.
A responsabilidade pela inclusfo progressiva € de todos nds, mas ndo
podemos rejeitar as solugdes possiveis, no ritmo em que se apresentam
vidveis, sob o argumento de que nfo s#o ideais. Esse seria o caminho da
inércia, da inagfo, de uma omiss@o dolosa, ao passo que nos cumpre, como
agentes publicos, oferecer o que for legalmente possivel, prioritariamente a

quem mais necessitar.

Tendo abordado a questio da igualdade e daisonomia, devemos

ponderar outro aspecto da MPV n° 894, de 2019, questionado por suposta

L _,~;'§&,\a;%0nta ao principio constitucional da inafastabilidade da jurisdi¢o.
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Novamente, uma leitura sobria e clara do texto normativo mostra que ndo se
retira direito nenhum de quem quer que seja, pois apenas se concede a
faculdade de optar por uma pensfo mensal vitalicia nos termos propostos
pelo Governo. Quem ndo concordar com os termos propostos continua a ter
toda liberdade de pleitear judicialmente o que entenda ser devido, mas €
questio de bom-senso que os optantes pela pensdo proposta ndo possam
continuar a pedir judicialmente pagamento idéntico ao que passardo a
receber, até porque os juizes quase certamente considerariam prejudicado o

pedido que ja tiver sido atendido pela via administrativa.

Observa-se, ainda, que é de notério conhecimento o alto custo
dos medicamentos e tratamentos relativos & saude dessas criangas, que
recaem sobre o orgamento de suas familias. Nesse sentido, € dever ressaltar
que as familias que superam o limite de renda estabelecido na Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, que define como critério de acesso a renda
familiar mensal per capita inferior a um quarto do saldrio minimo, ainda
poderfio acessar o BPC nos termos da Ago Civil Publica (ACP) 5044874-
22.2013.404.7100/RS, que possui abrangéncia nacional. Essa ACP
estabelece que sejam descontados do calculo da renda para fins de
elegibilidade ao BPC as despesas comitens de satide comprovadamente ndo
fornecidos pela rede pliblica. Consequentemente, criangas beneficidrias do

BPC nessas circunstdncias também poderfio ser abrangidas pela penséo

especial.
Passemos, entfio, & analise das emendas apresentadas.

As emendas n° 16, 20, 21, 23, 32, 35, 42, 46, 50, 57, 58, 59, 64,
65, 66, 67, 68, 74, 76, 79, 91, 95, 101, 104, 105, 106, 113, 114, 118, 119,

123, 125, 130, 131, 133, 135, 136 e 137 ampliam o rol de beneﬁciério%ﬁjé’é”\@;k
io X!

373

S§F/19983.55145-60

Pégina: 13/20 16/10/2019 21:21:10

c872bed87¢134b4c156a4f1972141ce427b6¢c977




14

abranger outras sequelas da exposicdo ao Zika Virus, alteram o critério
temporal e o critério de renda associado ao BPC. As emendas n° 97, 99 e
110, alteram o rol de beneficidrios e o critério temporal. As emendas n° 3, 8,
11, 29, 49, 73, 78, 94, 96, 102, 117, 141 e 144 alteram o critério temporal.
As emendas n° 70, 94, alteram o critério de renda. As emendas n° 28, 90, 93
e 112, alteram tanto o critério temporal quanto o de renda. J4 a emenda n°
83, altera o rol de beneficiarios e o critério derenda. Pelas razdes ja expostas,
ndo € pertinente, ou oportuno, que essas emendas sejam acolhidas neste
momento, sem prejuizo de as considerarmos como fontes para futuros

aprimoramentos de iniciativa parlamentar em relagdo a matéria.

As emendas n° 1, 2, 4, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 26,
27, 28, 30, 31, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 44, 46, 48, 50, 52, 53, 56, 58, 59, 60,
65, 66, 67, 69, 70, 71, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 82, 83, 85, 87, 88, 89, 95, 98,
100, 101, 105, 107, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 119, 123, 131, 133,
136, 137, 139, 140, 142 e 143 alteram o valor ou o escopo da indenizag3o,
ou as condigdes de elegibilidade, ou de acumulabilidade, ou uma
combinagdo desses elementos, ferindo os requisitos fiscais de que ja

tratamos.

A propostade extens@o da pensfo para os pais, por doze meses,
apos eventual 6bito da crianga acometida pela Sindrome Congénita do Zika
Virus, como propde a emenda n° 136, por exemplo, viola o caréter
personalissimo e intransferivel da pensfo reparatdria instituida pela MPV.
Ademais, operar tal extensdo neste momento violaria o art. 16 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, pois criaria despesasem indicar a respectiva fonte

de custeio. Devemos, portanto, rejeitd-las.
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A Emenda n° 101 disp3e sobre transferibilidade da pensdo ao
cuidador, tema que foge ao escopo da indenizagdo personalissima de que

trata a MPV n° 894, de 2019.

As emendas n® 52 e 126, que tratam da oferta de repelentes,
fogem ao tema estrito da MPV, qual seja a substituigdo da prestacdo
assistencial pela indenizatéria. Da mesma forma, a Emenda n° 55 disp0e

sobrea oferta de veiculos nebulizadores, fugindo ao escopo da indenizag&o.

De modo similar, falta pertinéncia temética & Emenda n° 40, que
dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida, € 4 Emenda n° 51, que
dispde sobre encaminhamento & reabilitagdo, bem comoa n°® 122, relativa a

penalidades por infrag3es contra normas sanitrias.

As emendas n° 20, 46, 58, 66, 67, 79 e 137, que determinam
aplicagfo subsididria da Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742, de
7 de dezembro de 1993) sdo injuridicas e carecem de pertinéncia tematica.
Por sua vez, a Emenda n° 108 revoga pontualmente o caput e demais

dispositivos da Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, ji revogados
integralmente pela MPV.

As emendas n° 5, 14, 24, 31, 84, 119, 127 e 134 alteram
dispositivos relativos aos direitos das gestantes atingidas direta ou
indiretamente pelo Zika Virus, carecendo de pertinéncia e oportunidade,
tendo em vista o tempo decorrido desde o fim da Emergéncia, muito superior

ao prazo gestacional comum.

Nio obstante, apesar de reconhecermos que, num mundo
globalizado, o Zika Virus chega praticamente em cardter definitivo ao

territdrio nacional, passando a integrar o rol de doengas contra as quai
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devemos manter vigilincia constante, trata-se de um fendmeno
relativamente novo, de modo que muitas familias ainda ndo estfio
devidamente informadas sobre a presenca do Virus e sobre as formas de
prevencao, o que nos autoriza a considerar o ano de 2019 ainda como um
periodo de, por assim dizer, “rescaldo” da epidemia, justificando a extenso

da ampliag8o da licenca-maternidade e do saldrio-maternidade as mées de

SF/19983.55145-60

criangas que ainda em 2019 nascem afetadas pela Sindrome Congénita do

Zika Virus, o que satisfaz, parcialmente, o contetido de algumas das emendas

apresentadas, como, por exemplo, a n° 24 e an® 127.

Aproveitando o mesmo raciocinio, parece-nos mera decorréncia
l6gica que a pensdo indenizatoria seja devida as criangas nascidas, também,
até¢ 31 de dezembro de 2019, sem que isso represente qualquer aumento de
despesa, devido a equivaléncia entre os valores do beneficio assistencial e da
pensdo especial. Isso contempla, parcialmente, o contetido de algumas das

emendas, como, por exemplo, a de n® 73.

As emendas n° 6, 7, 10, 16, 20, 23, 25, 33, 34, 35, 37, 38, 45,
46, 47, 54, 58, 61, 62, 63, 66, 67, 70, 72, 79, 81, 83, 86, 89, 90, 91, 92, 96,
103, 112, 113, 114, 119, 120, 121, 124, 128, 129, 132, 136, 137 e 138 tratam

P4gina: 16/20 16/10/2019 21:21:10

do rol de beneficiarios, em termos ora mais restritivos, ora mais abrangentes.
Apenas a titulo exemplificativo, vemos mérito na Emenda n° 35, que amplia
a abrangéncia dos beneficidrios ao referir-se & Sindrome Congénita do Zika
Virus e mantém a vinculagdio ao BPC, mas suprime o critério temporal, de

modo que podemos acolher seu conteido apenas parcialmente.

Constatamos, ao longo dos trabalhos desta Comisséo, que a
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critérios de renda e ao prazo que permitiram, sob o aspecto fiscal, a criagdo
da penso especial. Nossadecis@o é no sentido de as acolher parcialmente e,
dentre elas, consideramos que a Emenda n°® 128 € a que mais se aproxima do
que podemos fazer neste momento, pois trata unicamente de substituir a
mengdo restritiva 4 microcefalia pela referéncia & Sindrome Congeénita do
Zika Virus. Tanto o governo, quanto os especialistas e os representantes das
familias entendem ser essa expressdo a mais adequada para designar oS
beneficidrios de modo preciso e justo, refletindo uma compreensdo melhor
das sequelas da exposigdo a Zika do que aquela que tinhamos ha poucos

anos.

Ressalte-se que a extensdo dos afetados pela Sindrome
Congénita do Zika Virus que sejam beneficidrios do BPC ndo eleva
absolutamente, o impacto or¢amentério e financeiro da norma, que ainda
tratara, sob essa perspectiva, do deslocamento de uma despesa entre duas

rubricas do orgamento federal, sem majorag3o.

Com relagdo a técnica legislativa, em acréscimo ao que propde
a Emenda n° 128, no mesmo sentido do seu teor, vemos a necessidade de
alterar, de modo congruente, a ementa da MPV n° 894, de 2019, para que
seja feita referéncia & Sindrome Congénita do Zika Virus, e nfio apenas a
microcefalia, que €, como ja dissemos, um de seus possiveis aspectos ji

cientificamente reconhecidos.

Admitido esse ajuste redacional, registre-se que, em obediéncia
ao disposto no art. 5°, § 4°, inciso I, da Resolu¢éo do Congresso Nacional n°

1, de 2002, que dispde sobre a apreciagdo das medidas provisorias, devemos
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III - VOTO

Em razfo do que foi exposto, identiﬁéamos 0S pressupostos
constitucionais de relevincia e urgéncia, bem como a adequagfo
orcamentaria e financeira, concluimos, no mérito, pela aprovacio da
Medida Proviséria n° 894, de 2019, sendo acolhida a Emenda n® 128,
acolhidas parcialmente as de niameros 24, 35, 73 e 127, e rejeitadas as

demais emendas, na forma do seguinte Projeto de Lei de Conversao:

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° , DE 2019
(DA MEDIDA PROVISORIA N° 894, DE 2019)

Institui pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus, nascidas entre
1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019,
beneficidrias do Beneficio de Prestagfo
Continuada.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a pensfo especial destinada a criangas
com Sindrome Congénita do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015
e 31 de dezembro de 2019, beneficiarias do Beneficio de Prestagfo
Continuada — BPC de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993.

§ 1° A pens#o especial de que trata esta Lei serd mensal, vitalicia
e intransferivel e terd o valor de um salrio minimo.

378
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§ 2°A pensfo especial ndo poderd ser acumulada com
indeniza¢des pagas pela Unido em razdio de deciséo judicial sobre os mesmos
fatos ou com o Beneficio de Prestagdo Continuada de que trata o art. 20 da
Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° O reconhecimento da pensfo especial ficard condicionado
a desisténcia de acfo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobreo
qual versa o processo administrativo.

SF/19983.55145-60

§ 4° A penséo especial serd devida a partir do dia posterior &
cessagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada ou dos beneficios referidos
no § 2° que ndo poderfio ser acumulados com a penséo.

§ 5° A pensdo especial ndo gerard direito a abono ou a pens@o
por morte.

Art. 2° O requerimento da pensfo especial de que trata esta Lei
serd realizado no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Pardgrafo unico. Seré realizado exame pericial por perito
médico federal para constatar a relagdo entre a sindrome congénita adquirida
e a contaminagdo pelo Zika Virus.

Art. 3° As despesas decorrentes do disposto nesta Lei correrfo
a conta da programag@o orcamentéria “Indenizagdes e Pensdes Especiais de
Responsabilidade da Unido”.

Pégina: 19/20 16/10/2019 21:21:10

Art. 4° O INSS e a Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia — DATAPREV adotario as medidas necesséarias para a
operacionalizacdo da pensfio especial de que trata esta Lei, no prazo de
sessenta dias, contado da data de publicag@o desta Lei.

Art. 5° No caso de mées de criangas nascidas até 31 de
dezembro de 2019 acometidas por sequelas neurolégicas decorrentes da
Sindrome Congénita do Zika Virus, observar-se-4 o seguinte:

I—alicenga-maternidade de que trata o art. 392 da Consolidag8o
das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943, serd de 180 (cento e oitenta) dias;

c872bed87¢134b4c156a4f1972f41ced27b6c977

IT —- o saldrio-maternidade de que trata o art. 71 daLei n® 8.213,. ...
de 24 de julho de 1991, sera devido por 180 (cento e oitenta) dias.

y ,{,\W w f?'"‘k
S

379




de 2016.
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Art. 6° Ficarevogado o art. 18 daLei n°® 13.301, de 27 de junho

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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CONGRESSO NACIONAL
Comissio Mista da Medida Provisdria n® 894/2019

DECISAO DA COMISSAO

Reunida nesta data a Comissdo Mista destinada a examinar e emitir parecer sobre
a Medida Provisoria n° 894, de 2019, foi aprovado, por unanimidade, o relatério do Senador
Izalci Lucas, que passa a constituir o Parecer da Comiss&o, o qual conclui pela presenga dos
pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia, bem como a adequagfo orgamentaria e
financeira e, no mérito, pela aprovagdo da Medida Provisdria n° 894, de 2019, sendo acolhida
a Emenda n°® 128, acolhidas parcialmente as de niimeros 24, 35, 73 e 127, e rejeitadas as

demais emendas, na forma do Projeto de Lei de Conversgo apresentado.

Brasilia, 16 de outubro de 2019.

C/Presicﬁn da Comissdo Mista
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° 26, DE 2019
(Proveniente da Medida Provisdria n° 894, de 2019)

Institui pensdo especial destinada a criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2019, beneficiarias do Beneficio de Prestacéo
Continuada.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a pensdo especial destinada a criangas
com Sindrome Congénita do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de
2015 e 31 de dezembro de 2019, beneficiarias do Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993.

§ 1° A pensdo especial de que trata esta Lei serda mensal,
vitalicia e intransferivel e terd o valor de um saldrio minimo.

§ 2°A pensdo especial nfo podera ser acumulada com
indenizagdes pagas pela Unido em razdo de decisfio judicial sobre os
mesmos fatos ou com o Beneficio de Prestacdo Continuada de que trata o
art. 20 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

§ 3° O reconhecimento da pensdo especial ficard condicionado
a desisténcia de agfo judicial que tenha por objeto pedido idéntico sobre o
qual versa o processo administrativo.

§ 4° A pensdo especial serd devida a partir do dia posterior &
cessagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada ou dos beneficios referidos
no § 2°, que nfo poderéo ser acumulados com a penséo.

§ 5° A pensdo especial nfo gerara direito a abono ou a pensdo
por morte.

Art. 2° O requerimento da pensdo especial de que trata estg{f

Lei sera realizado no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.
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Pardgrafo unico. Seré realizado exame pericial por perito
médico federal para constatar a relacdo entre a sindrome congénita
adquirida e a contaminag&o pelo Zika Virus.

Art. 3° As despesas decorrentes do disposto nesta Lei correrdo
a conta da programagdo orgamentéria “Indenizac¢Ges e PensGes Especiais de
Responsabilidade da Unido”.

Art. 4° O INSS e a Empresa de Tecnologia e InformacSes da
Previdéncia — DATAPREV adotaro as medidas necessdrias para a
operacionaliza¢do da pensdo especial de que trata esta Lei, no prazo de
sessenta dias, contado da data de publicagio desta Lei.

Art. 5° No caso de mies de criangas nascidas at€é 31 de
dezembro de 2019 acometidas por sequelas neurolégicas decorrentes da
Sindrome Congénita do Zika Virus, observar-se-a o seguinte:

I — a licenga-maternidade de que trata o art. 392 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-lei no
5.452, de 1° de maio de 1943, sera de 180 (cento e oitenta) dias;

IT — o saldrio-maternidade de que trata o art. 71 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, sera devido por 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 6° Fica revogado o art. 18 da Lei n° 13.301, de 27 de
junho de 2016.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicaggo.

Sala da Comissfo, 16 de outubro de 2019.
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