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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA MINISTRA PRESIDENTE DO
EXCELSO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE DEFENSORES PUBLICOS (ANADEP), pessoa juridica
de direito privado, sob a forma de Associacdo sem fins lucrativos, endereco eletronico
secretaria@anadep.org.br, inscrita no CNPJ n? 03.763.804/0001-30, devidamente
registrada no Cartério do 12 Oficio do Registro Civil das Pessoas Juridicas de Brasilia
(DF) sob o n2 00072836, sucessora da Federacdao Nacional de Defensores Publicos,
criada em 3 de julho de 1984, com sede na SCS Quadra 01, Bloco M, Edificio Gilberto
Salomdo, Conjunto 1301, Asa Sul, Brasilia (DF), CEP: 70.305-900, neste ato
representada, na forma do art. 27, VI, do Estatuto Social (anexo 1), pelo seu Presidente
Joaquim Gonzaga de Araujo Neto, Defensor Publico Estadual, casado, inscrito no
CPF/MF n®. 529.690.613-68 (anexo 2: atas de eleicdo e de posse), vem, mui
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, através de seus advogados ao final
assinados, legalmente constituidos por instrumento procuratério em anexo (anexo 3),

com fundamento nos artigos. 101, 1, ‘a’, e 102, § 19, da Constituicdo Republica, propor
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ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE CUMULADA COM ARGUIGAO DE
DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL,

com pedido de Medida Cautelar

em face de atos normativos e administrativos do Poder Publico nacional
(Congresso Nacional e Governo Federal e especialmente a Presidéncia da Republica)

pela violagao de preceitos fundamentais, conforme serd demonstrado abaixo.

Ementa da inicial. Legitimidade da ANADEP para propor
as duas acoes, com fundamento no artigo 22 de seu
Estatuto: atuar, nacional e internacionalmente, em
protegdo e defesa de toda a pessoa ou grupo que esteja
em situagdo de vulnerabilidade.

Pareceres técnicos comprovam a deficiéncia nos servigos
publicos disponibilizados pelo Estado brasileiro para a
prevencao e combate ao virus zika.

Interpretagao conforme a Constituicdao do art. 18, caput,
e do § 32, da Lei Federal n2. 13.301/2016.

Declaragdo de nulidade com redugao de texto do § 29,
do artigo 18, da Lei Federal n2. 13.301/2016.

Violagbes aos seguintes preceitos fundamentais:
dignidade da pessoa humana (art. 19, Ill, da CR), livre
desenvolvimento da personalidade, direitos a liberdade
e as integridades fisica e psicoldgica (art. 52, caput, CR),
direito a informagdo (art. 52, XIV, da CR), protecdo a
infancia e a maternidade (art. 62, da CR), direito a saude
e da prevencdo de doengas (arts. 62, 196 e 198, Il, da CR),
direito a seguridade social (art. 203, da CR), direito ao
planejamento familiar e de liberdade reprodutiva (art.
226, §79, da CR) e direito a prote¢ao das pessoas com
deficiéncia (art. 227, caput, §19, 11, da CR).

Interpretacdo conforme a Constituicao dos artigos 124,
126 e 128 do Codigo Penal.

Implementacao de politicas publicas cientificamente
adequadas para o combate eficaz da epidemia,
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conforme pareceres técnicos de organismos nacionais e
internacionais.

Medidas cautelares requeridas: o afastamento do limite
de 3 anos para pagamento do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC); a sua concessao para vitimas de
microcefalia E de outras desordens neurolégicas
causadas pela sindrome congénita do zika; o
afastamento do ébice para o pagamento cumulado do
mesmo beneficio com o salario-maternidade; a sustacao
dos inquéritos policiais, dos processos em andamento e
sustacdo das prisbes em flagrante que envolvam a
interrupgao da gravidez quando houver comprovagao de
infeccdo da gestante pelo virus zika, até o julgamento
definitivo; interpretagao conforme a Constituicdo dos
arts. 23, 24, 124, 126 e 128, CP; e adog¢ao de politicas
publicas emergenciais recomendadas por organismos
nacionais e internacionais.

I. NOTA PREVIA

II. A EPIDEMIA DO VIRUS ZIKA E A EVIDENCIA MEDICA QUE COMPROVA A SUA
CONEXAO COM A MICROCEFALIA E OUTRAS DESORDENS NEUROLOGICAS

01. A epidemia do virus zika tem se espalhado rapidamente. Em 03 de agosto
de 2016, 68 paises e territdérios registravam transmissao do virus por mosquitos, sendo

gue 51 deles experimentavam um surto pela primeira vez.!

02. A infeccdo pelo virus em questdo é conhecida por causar dor de cabeca,
febre baixa, dores leves nas articulagdes, manchas vermelhas na pele, coceira e

vermelhiddo nos olhos. Quando da descoberta do virus zika, na década de 1940,

! World Health Organization (WHO). Zika virus, Microcephaly and Guillain-Barré Syndrome: situation
report. 4 August 2016. Disponivel em: http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/4-
august-2016/en/. Acesso em 06/08/2016.
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considerou-se a doenga leve, de baixo risco ao ser humano.”> No entanto, inumeros
casos de malformacdes e de complicacdes neuroldgicas fetais, as quais se encontram
associadas a infeccdo de mulheres grdvidas pelo virus, foram constatados, sendo
declarada Emergéncia de Saude Publica de Importincia Internacional pela

Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) em fevereiro de 2016.

03. Instalou-se, entdo, uma corrida cientifica internacional para investigar se o
virus zika seria causador das malformagdes e desordens neuroldgicas fetais ou se se
trataria apenas de uma coincidéncia ainda n3o explicada.* A publicaco didria de
novos estudos sobre o tema em diversos periddicos internacionais permitiu o acimulo

de importantes evidéncias cientificas.’

04. O primeiro estudo médico a identificar o DNA do virus zika em um feto
decorreu do caso de uma mulher europeia que viveu no Rio Grande do Norte por
alguns anos. Ela engravidou em fevereiro de 2015 e teve uma infecg¢do viral entdo nao
identificada, aos trés meses de gestacdo, depois diagnosticada como tendo sido pelo
virus zika. Ao retornar a Europa, com sete meses de gravidez, novas ultrassonografias

mostraram anomalias fetais graves com retardo de crescimento intrauterino,

? Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika virus. Symptoms. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/zika/symptoms/symptoms.html. Acesso em 09/08/2016.

* World Health Organization (WHO). WHO statement on the first meeting of the International Health
Regulations (2005) (IHR 2005) Emergency Committee on Zika virus and observed increase in neurological
disorders and neonatal malformations. 1 Feb. 2016. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/en/. Acesso
em 28/07/2016.

¢ Vogel G. A race to explain Brazil’s spike in birth defects: evidence points toward the fast-spreading Zika
virus as the cause of microcephaly. Science (80-). 2016;351(6269):110-1. Disponivel em:
http://science.sciencemag.org/content/351/6269/110.full. Acesso em 28/07/2016.

> Cauchemez, S, Besnard, M, Bompard, P et al. Association between Zika virus and microcephaly in
French Polynesia, 2013—15: a retrospective study. Lancet. 2016 (published online March 15). Disponivel
em: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(16)00651-6/abstract. Acesso em
28/07/2016.
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calcificagbes intracranianas e microcefalia, o _que levou a inviabilidade fetal e a

antecipacdo do parto.°

05. Assim, em fevereiro de 2016, e inicialmente, ao anunciar a emergéncia

global de saude publica, a Organizacdo Mundial da Saude fez menc¢do a “possivel

n7

associacao entre microcefalia e outras desordens neuroldgicas e o virus zika”’ e, dois

meses depois, em 07 de abril de 2016, a organizacdo afirmou que “baseado em um

corpo crescente de estudos preliminares, ha consenso cientifico de que o virus zika

causa a microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré” 2

06. Para além da picada do mosquito vetor (Aedes aegypti) e da transmissao
vertical (da mulher para o feto no utero), a investigacdo cientifica também ja
o r o ~ s . . 9
identificou outras formas de transmissao do virus zika, como pela via sexual’.
Investigam-se, também, as possibilidades de transmissdao por transfusdo de sangue,
com casos ja reportados no Brasil, mas ainda nao confirmados™® e por aleitamento

11 . .
materno -, mas ainda sem casos registrados.

® Mlakar J, Korva M, Tul N, et al. Zika virus associated with microcephaly. N Engl J Med. N Engl J Med
2016; 374:951-958. Disponivel em: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al600651. Acesso em
28/07/2016.

’ Ver nota de rodapé n. 2. Tradug3o livre. Acesso em 28/07/2016.

® World Health Organization (WHO). Zika virus, Microcephaly and Guillain-Barré Syndrome: situation
report. 7 April 2016. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204961/1/zikasitrep_7Apr2016_eng.pdf?ua=1. Acesso em
28/07/2016.

° Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika and sexual transmission. August 2,
2016. Disponivel em: http://www.cdc.gov/zika/transmission/sexual-transmission.html. Acesso em
06/08/2016.

1% Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika and blood transfusion. July 29, 2016.
Disponivel em: http://www.cdc.gov/zika/transmission/blood-transfusion.html. Acesso em 06/08/2016.
" Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika transmission and risks. July 25, 2016.
Disponivel em: http://www.cdc.gov/zika/transmission/. Acesso em 06/08/2016.
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07. O inicio das noticias e dos estudos cientificos sobre as malformacgdes e
desordens neurolégicas causadas pelo virus zika foi marcado pela mencao frequente a
microcefalia, caracterizada pelo tamanho reduzido da cabe¢a do recém-nascido, que
pode gerar problemas de desenvolvimento. No entanto, a microcefalia isolada ndo é o
diagndstico adequado para descrever as consequéncias do virus. O primeiro estudo a
identificar a presenca do virus zika no liquido amniético de duas mulheres gravidas de

fetos com microcefalia ja constatou que os fetos apresentavam outras complicagdes,

como calcificacdes intracranianas.'” Estudo de pesquisadoras da Sociedade Brasileira

de Medicina Genética, publicado em janeiro de 2016, analisou 35 casos de bebés com
microcefalia associada ao virus zika, nascidos no Pais entre agosto e outubro de 2015,

concluindo-se que, em mais de 70% deles, a microcefalia era severa e, em mais da

metade, havia pelo menos mais uma anomalia cerebral.?

08. Portanto, as malformagdes e complicagdes neuroldgicas identificadas tém
caracteristicas mais complexas que a microcefalia isolada e incluem, por exemplo,
comprometimentos auditivos e visuais, dilatacdo dos ventriculos cerebrais,
calcificagbes intracranianas, artrogripose e restricio de crescimento intrauterino,
podendo resultar em morte fetal.** Assim, a microcefalia é apenas um sinal evidente 3

notificacdo perinatal da condicdo que tem sido denominada pela comunidade

2 Oliveira Melo, Adriana et al. Zika virus intrauterine infection causes fetal brain abnormality and
microcephaly: tip of the iceberg? Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47:6—7. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/uog.15831/epdf. Acesso em 28/07/2016.

B Schuler-Faccini, Lavinia et al. Possible Association Between Zika Virus Infection and Microcephaly —
Brazil, 2015. Morbidity and Mortality Weekly Report, January 29, 2016, Vol. 65, No. 3. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6503e2.htm. Acesso em 28/07/2016.

" Ministério da Saude. Informe epidemioldgico n® 38 — Semana Epidemioldgica (SE) 31/2016
(31/07/2016 a 06/08/2016) — Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil. Disponivel em:
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-
situacao/informe_microcefalia_epidemiologico38.pdf. Acesso em 06/08/2016.

Segundo os dados do boletim epidemioldgico n. 38, 389 dos 8.890 casos notificados de microcefalia
e/ou outras altera¢des do sistema nervoso central evoluiram para 6bito fetal ou neonatal até 23 de
julho de 2016. Desses 389 Obitos fetais ou neonatais notificados, 122 foram confirmados para
microcefalia e/ou alteragdo do sistema nervoso central sugestivos de infeccdo congénita e 198
permanecem em investigacao.
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cientifica de sindrome congénita do zika.”® Nos termos do parecer da Dra. Laura

Rodrigues (doc. 4):

As descri¢bes da sindrome sdao muito consistentes: morte fetal,
anormalidades do cérebro com ou sem microcefalia, déficit
visual e auditivo. As lesdes neuroldgicas, investigadas através
de imagem radiolégica do cérebro, indicam que as lesdes sdao
predominantemente no cortex (responsavel por memodria,
atencdo, percepcdo, pensamento, linguagem, consciéncia,
alerta); no recém-nascido, se manifestam com irritabilidade e
choro muito frequente, falta de contato visual, hipertonia e
espasmos infantis. Uma consequéncia mais rara da hipertonia,
ainda durante a gravidez, é que os membros podem ndo se
desenvolver regularmente, e, ao nascimento, podem estar
deslocados (artrogripose e displasia da articulacdo do quadril).
Nas imagens radioldgicas do cérebro sdo comuns calcificacdes
corticais e subcorticais (em que os neurénios sdo substituidos
por material calcificado), com giros simplificados (lisencefalia,
paquigiria, atrofia cortical), hipoplasia do tronco cerebral,
hipoplasia do  cerebelo, mielinizagdo atrasada e
ventriculomegalia.

Os achados de pesquisa foram descritos em neonatos ao
nascimento ou logo apds o nascimento. Como em outras
sindromes congénitas é esperado que criangas aparentemente
sem alteragdes ao nascimento desenvolvam sintomas no
decorrer da infancia, e criangas com anomalias ao nascimento
podem desenvolver novas complicagdes. Como a epidemia de
sindrome congénita do Zika é muito recente, a informacdo

s

sobre a histéria natural é ainda muito limitada. O

© Brasil, Patricia et al. Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro — Preliminary Report.
The New England Journal of Medicine, Mar. 2016. Disponivel em:
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0al1602412. Acesso em 28/07/2016.

Miranda-Filho, Demdcrito de Barros, et al. Initial Description Of The Presumed Congenital Zika
Syndrome. American Journal Of Public Health 106.4 (2016): 598-600. Disponivel em:
http://ajph.aphapublications.org/doi/ref/10.2105/AJPH.2016.303115. Acesso em 28/07/2016.

Chan, Jasper et al. Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging arboviral disease.
Journal of Infection (2016) 72, 507-524. Disponivel em:
http://www.journalofinfection.com/article/S0163-4453(16)00061-X/abstract. Acesso em 28/07/2016.
Costa, Frederico et al. Emergence of Congenital Zika Syndrome: Viewpoint From the Front Lines. Ann
Intern Med. 2016; 164(10):689-691. Disponivel em: http://annals.org/article.aspx?articleid=2498549.
Acesso em 28/07/2016.

Artigo de Thomaz Gollop, professor de genética médica da Universidade de Sdo Paulo (USP), no Estado
de S. Paulo: http://alias.estadao.com.br/noticias/geral,a-microcefalia-nao-e-uma-so,10000016140.
Acesso em 28/07/2016.
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conhecimento sobre a evolugdo das criangas com a sindrome
s6 sera completo quando as criangas sobreviventes ficarem
mais velhas. Algumas criangas tém sido observadas
sistematicamente, e a seguir relato informagbes que provém de
entrevistas com médicos e ndao foram ainda publicadas na
literatura cientifica.

Os fatores mais marcantes sdao, mais uma vez, neuroldgicos, e
incluem uma frequéncia crescente de epilepsia e de
dificuldades em alimentacdo (disfagia) que podem requerer
alimentagao por sonda, com o risco aumentado de pneumonia
por aspiragdo; atraso — que pode ser muito severo — no
desenvolvimento motor e cognitivo; diagndstico tardio de
deficiéncia visual e auditiva. A irritabilidade das criangas, com
choro extremamente frequente, pode requerer medicacdo. Ja
foram descritos achados de recém-nascidos aparentemente
sem alteracdes, porém com calcificacdes cerebrais. Em
semelhanga a outras sindromes de infe¢des congénitas,
espera-se que criangas aparentemente sem alteragées ao
nascimento mostrem atraso de desenvolvimento motor e
cognitivo.

09. Especificamente, no Brasil, desde outubro de 2015 tem sido informado um
aumento no nimero de recém-nascidos com singularidades neuroldgicas congénitas
associadas com a epidemia do virus zika. Segundo o informe epidemiolégico do

Ministério da Saude ne. 3816, até 06 de agosto de 2016, havia 8.890 casos notificados

para microcefalia e/ou outras altera¢cdes do sistema nervoso central, segundo as
definicbes vigentes no Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
e/ou alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), na Versdo 2.1/2016, do Ministério

da Saude.’

'® Ver nota de rodapé n. 14.

7 Ministério da Saude. Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou alteragdes
do Sistema Nervoso Central (SNC). Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/Microcefalia-Protocolo-vigil--ncia-
resposta-versao2.1.pdf. Acesso em 28/07/2016.
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10. Dentre os casos notificados, 1.806 casos (incluindo recém-nascidos,
natimortos, abortamentos e fetos) ja estdo confirmados para microcefalia e/ou
alteracdao do sistema nervoso central sugestivos de infec¢do congénita e, em 282
desses, provas do virus zika foram encontradas por critério laboratorial especifico
(técnica do PCR e sorologia). Contudo, h3, ainda, 2.978 sob investigacdo e 4.106 casos

descartados.

11. A populagdo sob maior risco nesta epidemia é de mulheres pobres e

nordestinas, tendo em vista que, entre os recém-nascidos com sinais indicativos da

sindrome congénita do zika, mais de 60% sao filhos de mulheres de Pernambuco, da

Bahia, da Paraiba, do Maranh3o e do Ceard.'® Elas vivem em &reas com condicbes de

saneamento precarias e com acesso irregular a agua potavel, que contribuem para a
proliferacdo de doencas transmitidas por mosquitos, possuindo escasso acesso a

informacao e aos servicos de saude.

12. Durante a gravidez, sdo submetidas a intenso sofrimento psicolégico, ja

gue ndo tém como saber especificamente como o virus zika pode afetar a gravidez e
sua propria saude. Sao mulheres que nao tém meios econdmicos para cuidar de
criangas potencialmente afetadas pela nova doen¢a e, que, muitas vezes
abandonadas pelos companheiros, tém que enfrentar sozinhas e sem politicas sociais
adequadas e efetivas as necessidades de cuidado de criangas afetadas pelo virus

zika.”

'8 Ver nota de rodapé n. 14.

' Para saber mais sobre a cobertura jornalistica da situacdo de desamparo de mulheres grdvidas
afetadas pelo virus zika:

O Globo: http://oglobo.globo.com/brasil/zika-agrava-abandono-de-mulheres-no-nordeste-18680859
Uol: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2016/02/17/quando-soube-da-
microcefalia-gravida-de-18-anos-foi-abandonada-pelo-marido.htm. Acesso em 28/07/2016.

O Estado de S. Paulo: http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,homens-abandonam-maes-de-bebes-
com-microcefalia-em-pe,10000014877. Acesso em 28/07/2016.
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13. No més de maio de 2016, a Organizacdo Mundial da Saude publicou
recomendagdes de protecao para atletas e turistas olimpicos, incluindo-se: a) a
utilizacdo de repelentes e de roupas que cubram todo o corpo, com o intuito de evitar
picadas de mosquitos; b) dar preferéncia a ambientes com ar-condicionado; c) evitar
circular por areas empobrecidas, sem agua encanada e com saneamento precario e; d)
usar camisinha em relacGes sexuais ou abster-se sexualmente durante a estadia no
Brasil e por mais oito semanas depois de retorno ao pais de origem.20 Dias depois, um
grupo internacional de 150 médicos, cientistas e especialistas em saude publica,
doengas infectocontagiosas e bioética enderecou uma carta aberta a Organizagao
Mundial da Saude, pedindo o adiamento ou deslocamento das Olimpiadas para outro

pais, em funcdo da epidemia do zika.

14. O grupo argumentou que, mesmo com risco individual baixo de infec¢do
pelo virus, cada pessoa infectada adquiriria o potencial de propagar a linhagem do

virus que circula no pais — e que causa a sindrome congénita — para outros lugares.”’

I.Il. RESPOSTA DO ESTADO BRASILEIRO A EPIDEMIA DO VIiRUS ZIKA E SUAS
CONSEQUENCIAS SOCIAIS E INDIVIDUAIS. FLAGRANTE INSUFICIENCIA DE POLITICAS
PUBLICAS PREVENTIVAS E PROTETIVAS.

01. O Estado brasileiro, tomado por uma inédita e grave epidemia, teve uma

resposta tardia e absolutamente insuficiente a epidemia do virus zika. Em primeiro

% World Health Organization (WHO). Zika virus and the Olympic and Paralympic Games Rio 2016. 12
May 2016. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/zika-
olympics/en/. Acesso em 28/07/2016.

2t Attaran, Amir et al. Open Letter to Dr. Margaret Chan, Director-General, WHO - Copied to the
International  Olympic  Committee. Maio 2016. Disponivel em: http://www.gannett-
cdn.com/usatoday/editorial/sports/olympics/zika-olympics-open-letter.pdf. Acesso em 28/07/2016.
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lugar, no final de 2015, o Ministério da Saude do Brasil sofreu criticas ao sugerir que

as mulheres deveriam evitar a gravidez. Sublinhe-se: em vez de enfrentar

adequadamente a epidemia, o Estado brasileiro optou por recomendar evitar a

gravidez.

02. Pior, deve-se registrar que, apesar desse equivoco de politica de saude do
Ministério da Saude, a realidade brasileira é composta pela notéria dificuldade de
acesso a contraceptivos, especialmente a populagao pobre, e pela falta de politicas

publicas sobre educac3o sexual integral e planejamento familiar.”?

by

03. Atualmente, a resposta estatal a epidemia é amparada em quatro

documentos principais e na Lei Federal n2. 13.301/2016:

a) o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), que apresenta as defini¢Ges

operacionais de casos para a vigilancia epidemioldgica no tema (anexo 5);%

b) Protocolo para Implantacdo de Unidades Sentinelas para Zika Virus, que

também traz diretrizes para o sistema de vigilancia (anexo 6);%*

¢) Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central, que apresenta diretrizes para
profissionais de saude atuando em acdes de prevencdo da infeccdo pelo

virus zika, em salde sexual e salde reprodutiva de mulheres gravidas e

> 'Sexo é para amadores, gravidez é para profissionais', diz ministro da Saudde. Disponivel em:
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,sexo-e-para-amadores-gravidez-e-para-profissionais-diz-
ministro-da-saude,10000002325. Acesso em 28/07/2016.

> Ver nota de rodapé n. 18.

** Ministério da Saude. Protocolo para Implantacdo de Unidades Sentinelas para Zika virus. Dezembro
2015. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/14/Protocolo-
Unidades-Sentinela-Zika-v--rus.pdf. Acesso em 28/07/2016.
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puérperas e em assisténcia aos bebés nascidos com microcefalia (anexo

7);%°

d) e as Diretrizes para Estimulagdo Precoce - Criangas de zero a 3 anos com
Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia,
gue orienta equipes multiprofissionais para o cuidado de criancas com

microcefalia (anexo 8);%°

e) além da Lei Federal n2. 13.301/2016, que fixa medidas de vigilancia e

regulamenta o Beneficio de Prestacio Continuada Temporario (anexo 9).%’

04. Especialmente nesta Ac¢dao Concentrada de Constitucionalidade, sao

relevantes os arts. 12 e 18 da Lei Federal n2. 13.301/2016, verbis:

Art. 1° Na situacdo de iminente perigo a saude publica pela
presengca do mosquito transmissor do virus da dengue, do
virus chikungunya e do virus da zika, a autoridade maxima do
Sistema Unico de Saude - SUS de ambito federal, estadual,
distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar as
medidas necessdrias ao controle das doencas causadas pelos
referidos virus, nos termos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e demais normas aplicaveis, enquanto perdurar a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.
§ 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e
executadas para a contencdo das doencas causadas pelos virus
de que trata o caput, destacam-se:

> Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo de atencdo a saude e resposta a
ocorréncia de microcefalia. Margo 2016. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/29/Protocolo-SAS-versao-3.pdf. Acesso em
28/07/2016.

*® Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo a Saude. Diretrizes de estimulagdo precoce: criangas de
zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia. Janeiro
2016. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-de-
Estimulacao-Precoce.pdf. Acesso em 28/07/2016.

%’ Brasil. Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016. Dispde sobre a ado¢do de medidas de vigildncia em
salde quando verificada situacdo de iminente perigo a saldde publica pela presenga do mosquito
transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da zika; e altera a Lei no 6.437, de 20 de
agosto de 1977. Didrio Oficial da Unido, 28 jun. 2016. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2016/Lei/L13301.htm. Acesso em 28/07/2016.
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| - instituicdo, em ambito nacional, do dia de sdbado como
destinado a atividades de limpeza nos imdveis, com
identificacdo e eliminagdo de focos de mosquitos vetores, com
ampla mobilizagao da comunidade;

Il - realizagdo de campanhas educativas e de orientagdo a
populagdo, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes,
divulgadas em todos os meios de comunicagdo, incluindo
programas radiofénicos estatais;

Il - realizacdo de visitas ampla e antecipadamente comunicadas
a todos os imdveis publicos e particulares, ainda que com posse
precaria, para eliminacdo do mosquito e de seus criadouros, em
area identificada como potencial possuidora de focos de
transmissao;

IV - ingresso forcado em imodveis publicos e particulares, no
caso de situacdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa
gue possa permitir o acesso de agente publico, regularmente
designado e identificado, quando se mostre essencial para a
contencdo das doencas.

§ 2° Para fins do disposto no inciso IV do § 1%, entende-se por:

| - imdével em situacdo de abandono: aquele que demonstre
flagrante auséncia prolongada de utilizacao verificada por suas
caracteristicas fisicas, por sinais de inexisténcia de conservacao,
pelo relato de moradores da drea ou por outros indicios que
evidenciem a sua nao utiliza¢ao;

Il - auséncia: a impossibilidade de localizagcdo de pessoa que
possa permitir o acesso ao imével na hipdtese de duas visitas
devidamente comunicadas, em dias e periodos alternados,
dentro do intervalo de dez dias;

Il - recusa: negativa ou impedimento de acesso do agente
publico ao imével.

§ 3° S3o ainda medidas fundamentais para a contencdo das
doencas causadas pelos virus de que trata o caput:

| - obediéncia aos critérios de diagndstico estabelecidos pelas
normas técnicas vigentes, aperfeicoamento dos sistemas de
informacdo, notificacdo, investigacdo e divulgacdo de dados e
indicadores;

Il - universalizacdo do acesso a agua potavel e ao esgotamento
sanitario;

Il - incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e a
incorporacdo de novas tecnologias de vigilancia em saude;

IV - permissdo da incorporacdo de mecanismos de controle
vetorial por meio de dispersao por aeronaves mediante

13
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACIA

aprovacao das autoridades sanitdrias e da comprovagao
cientifica da eficacia da medida.

Art. 18. Fard jus ao beneficio de prestacdao continuada
temporario, a que se refere o art. 20 da Lei n°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 neuroldgicas
decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§ 1° (VETADO).

§ 2° O beneficio serd concedido apds a cessacdo do gozo do
salario-maternidade originado pelo nascimento da crianca
vitima de microcefalia.

§ 3% A licenca-maternidade prevista noart. 392 da
Consolidacdo das Lleis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943, serd 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 saldrio-maternidade previsto no art. 71 da Lei n° 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 ag¢des previstas neste artigo.

05. Dentre esses documentos, o Protocolo de Atengdo a Satide e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia é o principal para a garantia de direitos de mulheres e

criangas afetadas pela epidemia. Ele é objeto de andlise detalhada em parecer

realizado pela Global Health and Justice Partnership da Universidade de Yale (anexo

10).

06. Embora mencione a importancia do planejamento familiar e reprodutivo
nesse contexto, o Protocolo se limita a resumir as politicas vigentes de distribuicao de
contraceptivos — que conforme serd abordado adiante, sdo insuficientes para o

contexto da epidemia. Ainda, ndo hd orientacdo quanto ao acesso ao teste ou
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diagndstico clinico de virus zika, que é demanda basica para mulheres vivendo uma
gestacdo em tempos de epidemia em dreas de riscos. E, por fim, ndo ha especializacdo

de politicas ou propositura de agdes de urgéncia para a populacdo ja afetada. Trata-se

de uma repeticdo de marcos normativos, descomprometida com as necessidades

urgentes de mulheres vitimadas pela epidemia.

07. A entidade nao-governamental Anis — Instituto de Bioética realizou
consultas sobre agdes emergenciais direcionadas a mulheres gravidas no cendrio da
epidemia, enderecadas aos Ministérios da Saude (MS) e do Desenvolvimento Social
(MDS) e as Secretarias de Politicas para Mulheres (SPM) e de Direitos Humanos (SDH),
por meio do Sistema de Acesso a Informacdo (e-SIC). As respostas foram recebidas
entre os meses de fevereiro e marco de 2016 (anexo 11). Esse cenario de omissao nao

se modificou.

08. Em resposta a consulta a SDH afirmou ndo ter medidas especificas em
curso. O MS e a SPM repetiram trechos dos documentos ja citados, especialmente do
Protocolo de Atencado a Saude e das Diretrizes de Estimulagdo Precoce. A SPM chega a
mencionar que “O Governo Brasileiro esta liberando um saldrio minimo para maes de
filhos com microcefalia, € um beneficio que existe hda mais de 20 anos, o Beneficio de
Protecdo Continuada (BPC)”. Mesmo com a promulgacdo da Lei Federal nQ.
13.301/2016, observa-se uma regulamentagao insuficiente para enfrentar o contexto

do virus zika.

09. Também em resposta a consulta, o MDS faz mencao a Instrucdo Normativa
Conjunta com o MS que busca estabelecer rotinas de atencao as familias afetadas no

ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social
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(SUAS). Isto também em nada inova no marco de politicas sociais, apenas refor¢a a

necessidade de que sejam observadas.

10. Como se observa, ao passo que houve certo reconhecimento e a criagdo de
alguns mecanismos de identificacdo e tratamento do zika e suas consequéncias, é
flagrante a auséncia de politicas sociais especializadas, em especial as de carater
urgente, para prote¢do e garantia de direitos das familias vitimadas pela epidemia
do zika. As iniciativas governamentais tdo somente criaram protocolos sobre politicas

publicas e instituicdes ja existentes.

11. Esta é uma forma inadequada de lidar com uma epidemia de grande porte,
com consequéncias catastroficas a saude da populacdo, e potencial de tornar-se
pandemia. Primeiro, pois muitas das politicas publicas de acesso geral a salude e a
seguridade social ndo atingem a populagao mais pobre e em maior risco de infec¢do do
zika. Segundo, porque prevé medidas sem a dotacdo de qualquer orgamento para sua
efetivacdo. Isto faz com que as poucas medidas criadas pelo Estado para
enfrentamento da tragédia sanitdria do zika padecam de incontornavel inefetividade,

tornando-se, em termos praticos, politicas publicas abstratas e populistas.

IIIl. SINTESE DAS NORMAS E ATOS ADMINISTRATIVOS EDITADOS EM RESPOSTA A
EPIDEMIA DO VIRUS ZIKA.

01. A primeira medida concentrada contra a epidemia do virus zika foi a
Portaria n2. 3, de 11/01/2016, do Ministério da Saude (Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude). Essa Portaria instituiu os Centros Colaboradores para

qualificacdo de profissionais de salde em acgdes relativas a ocorréncia de microcefalia
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relacionada a infecgao pelo virus zika. Tais Centros foram criados, substancialmente,
para dar apoio ao Ministério da Saude na capacitacdo de pessoal para lidar com esses

casos peculiares de microcefalia (312).%8

02. A seguir, foi criada, pela Secretaria de Atencdo a Saude, a Instrucao
Operacional Conjunta MS-MDS n2. 1, expedida em 25/02/2016, na qual se apontou
gue “o Brasil esta enfrentando uma grave emergéncia em saude publica em virtude
do aumento do numero de casos de microcefalia, possivelmente associados ao virus

Zika” (anexo 13).”°

03. Essa Instrucdo estipulou dois eixos de acdo, quais sejam: a) prevencdo e b)
acolhida, cuidado e protecdao social, com vistas a oferecer suporte as familias,
especialmente gestantes e bebés. As determinacdes da referida Instrucdo, entretanto,
basicamente adotam politicas de salde ja existentes e implementadas, como por meio
das Unidades Basicas de Salude e Postos de Saude, Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Programa de Protecdo e Atendimento Integral a Familia

(PAIF).

04. J& a Portaria Interministerial n2. 405, de 15/03/2016, do Ministério da
Saude, fixou a “Estratégia de A¢do Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e

da Protecgao Social de Criangcas com Microcefalia”, a qual previu, como objetivo geral,

%% Ministério da Saude. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacgdo na Saude. Portaria n. 3, de 11 de
janeiro de 2016. Dispde sobre a implantagdo de Centros Colaboradores em processos de qualificagdo de
profissionais no plano de resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus Zika.
Didrio Oficial da Unido, 12 jan. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=35&data=12/01/2016.
Acesso em 28/07/2016.

% Ministério da Sadde. Secretaria de Atenc3o a Sadde. Instrucio Operacional Conjunta MS-MDS n. 1, de
25 de fevereiro de 2016. Didrio Oficial da Unido, 11 abr. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=61&data=11/04/2016.
Acesso em 28/07/2016.
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“esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as criangas e suas
familias, o diagndstico de todos os casos suspeitos, otimizando o uso da capacidade
instalada disponivel, e orientando a continuidade da Atengao a Saude de todas as

criangas com diagnéstico confirmado ou excluido para microcefalia” (anexo 14).*

05. Essa Portaria Interministerial n2. 405 foi a Unica politica publica que previu
certa dotacdo orcamentaria para implementacao das politicas previstas. Conforme o
anexo da Portaria, foi disponibilizado orgamento para busca ativa de casos notificados
de microcefalia, dividida em duas parcelas. O total de recursos disponibilizados foi de

RS 10.947.200,00 (dez milhdes, novecentos e quarenta e sete mil e duzentos reais).

06. Ocorre que a “Estratégia de Acao Rapida para o Fortalecimento da Atencao
a Saude e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia” teria vigéncia até
31/05/2016, tendo sido prorrogada por apenas mais sessenta dias (anexo 15).3! Assim,
referida portaria expirou em 12 de agosto de 2016. Mas a epidemia de zika e os casos

de microcefalia a ela associados continuam a surgir no pais.

07. Apds, foi editada a Instrucdo Operacional Conjunta MS-MDS nQ2. 2, de

31/03/2016, com o intuito de regulamentar a “Estratégia de A¢do Rapida” nos ambitos

3% Ministério da Sadde. Portaria Interministerial n. 405, de 15 de margo de 2016. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Acdo
Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia.
Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=27&data=16/03/2016.
Acesso em 28/07/2016.

*! Ministério da Saude. Portaria Interministerial n. 1.115, de 03 de junho de 2016. Prorroga os prazos
estabelecidos na Portaria Interministerial MS/MDS no 405, de 15 de margo de 2016, que institui, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de
Acdo Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Salde e da Protecdo Social de Criangas com
Microcefalia. Diario Oficial da Unido, 06 jun. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=35&data=06/06/2016.
Acesso em 28/07/2016.
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a) do Sistema Unico de Salude (SUS), para identificar e realizar avaliacdo clinica,
inclusive com laudo médico circunstanciado para instruir o processo de concessdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e b) do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), buscando fixar alguma colabora¢cdo com o SUS na busca ativa de criancas com
suspeitas da sindrome neuroldgica do zika e suas familias, e prover-lhes a protecdo

social por meio de servicos e beneficios socioassistenciais (anexo 16).%?

08. Esta Instrucdo Operacional, de forma bastante incipiente, reconheceu a
necessidade de criacdo de algumas politicas publicas especificas a epidemia do virus
zika: a) reconhece, no processo de investigacdo de diagndsticos, a necessidade de
garantia de hospedagem e transporte sanitario para criancas e familias encaminhadas
a Tratamento Fora de Domicilio (TFD); b) propde forma simplificada de concessao do
Beneficio de Protecdo Continuada (BPC), com uso de “laudo médico circunstanciado”
com modelo préprio e que deve ser concedido por certos estabelecimentos de saude,
de modo a concentrar em um Unico espaco a avaliacdo diagndstica da sindrome e a

producdo de laudo necessario para acesso aos beneficios sociais.

09. Esse marco reconheceu a necessidade de que a familia que ja tenha
diagndstico confirmado receba atendimento local ou auxilio para se deslocar
regularmente para a estimulacdo precoce da crianca diagnosticada com a sindrome
neuroldgica do zika, além de outros atendimentos de saude. Ainda, neste marco
regulatdrio, foi reconhecida a estrita necessidade de se facilitar o acesso das familias
vitimadas pelo zika ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Por sua vez, o art. 18,

caput, da Lei Federal n2. 13.301/2016, sem a adequada interpretacdo conforme a

32 Ministério da Sadde. Secretaria de Atenc3o a Sadde. Instrucdo Operacional Conjunta MS-MDS n. 2, de
31 de margco de 2016. Didrio Oficial da Unido, 11 abr. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=61&data=11/04/2016.
Acesso em 28/07/2016.
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Constituicdo, bem como seu paragrafo 22, na forma como redigido (sem declaragao
parcial de nulidade que se propord adiante), a) restringe inconstitucionalmente o
recebimento do BPC para somente trés anos, b) beneficia somente criangas com
microcefalia e ndao com outras desordens identificadas como sinais da sindrome
congénita do zika e ¢) impede o recebimento do beneficio de forma concomitante com

o salario-maternidade.

10. Por sua vez, dois problemas constitutivos se apresentam na “Estratégia de
Agdo Rapida”. Primeiro, ela tao somente atende os casos de suspeita ou confirmagao
do tipo especifico de microcefalia. Isto é, apenas atua na populagdo que ja foi vitimada
pelo zika. E, segundo, ela apresenta prazo e alcance extremamente curtos de vigéncia,

deixando ao desamparo a populagdo que ja sofre com as consequéncias da epidemia.

11. Além disso, a dotagao orgamentaria de cerca de dez milhGes de reais para
todo o territério nacional é absolutamente insuficiente para a protecio de
necessidade e direitos diante de uma epidemia de tamanha gravidade, risco e efeitos
a populagdo. lgualmente, a forma pela qual foi distribuido territorialmente o
orcamento (levando-se em conta somente os casos investigados e confirmados de
microcefalia) remeteu valores irrisdrios a inimeros estados, tais como o Parana (RS
4.400,00) e Santa Catarina (RS 2.200,00).* O valor repassado por pessoa foi somente
de RS 2.200,00, valor esse incompativel com o combate a uma epidemia de grande

escala que gera consequéncias irrepardveis durante a gestacao.

12. Deve-se apontar que, a despeito do art. 82 da Portaria Interministerial n2
405 prever mecanismo de monitoramento dos resultados da “Estratégia de Acdo

Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas

3 Ver nota de rodapé n. 30.
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com Microcefalia”, nao existem avaliagdes institucionais que demonstrem a
efetividade ou o sucesso destas iniciativas. De outro lado, de acordo com os pareceres
juntados nesta presente Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental,
elaborados por grupos académicos como o Global Health Justice Partership (GHJP)
(anexo 9), bem como da autoria de especialistas em saude publica e politicas sociais,
como a Profa. Dra. llana Léwy (anexo 17) e o Dr. Fernando Gaiger Silveira (anexo 18),
ha insuficiéncia nos servigos publicos disponibilizados pelo Estado brasileiro para a
prevencao e cuidado aos efeitos ao virus zika. Os referidos Pareceres demonstram
que, principalmente, a popula¢dao mais vulneravel e economicamente hipossuficiente

é prejudicada pela falha e auséncia de politicas sociais.

13. Registra-se também que a regulagao das politicas publicas, no contexto de
epidemia do virus zika, previsto no art. 12, Lei Federal n2. 13.301/2016 previu de
forma inconstitucional a adogao facultativa de medidas necessarias, conforme se

vera abaixo.
Il. PRELIMINARMENTE

I.I. LEGITIMAGAO ATIVA DA ASSOCIAGAO NACIONAL DOS DEFENSORES PUBLICOS
(ANADEP). PREVISAO LEGAL (LEI N2 9.868/99, ART. 29, IX, E LEI N2 9.882/1999, ART.
22, 1), CONSTITUCIONAL (CR, ART. 103, IX) E ESTATUTARIA (ESTATUTO SOCIAL, ART.
22, 11 E VIII). PERTINENCIA TEMATICA.

01. A legitimidade ativa da ANADEP tem fundamento no art. 29, IX, da Lei n®@.

9.868/99 para propositura de ADI e no art. 29, |, da Lei n2 9.882/1999 em relacdo a
ADPF. Ainda nos termos do art. 103, da CR:
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Art. 103. Podem propor a a¢ao direta de inconstitucionalidade
e a acdo declaratéria de constitucionalidade: (...)

IX - confederacgdo sindical ou entidade de classe de ambito
nacional.

02. Esse é o caso da Associacdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP) por
se tratar de entidade de classe de ambito nacional, a qual congrega Defensores
Publicos de todo o Pais, em 26 estados da Federagao, conforme se observa na ata de
posse da Diregao (anexo 2). O Estatuto da entidade prevé, expressamente, “promover
acOes visando o controle de constitucionalidade, dentre elas a Ag¢dao Direta de
Constitucionalidade, a Acdo Declaratéria de Constitucionalidade, a Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental, o controle difuso e concentrado
(mandado de seguranca coletivo e habeas data) e as a¢des coletivas” (Estatuto Social,

art. 29, VIII) (grifos da peticionante).

03. Também, os membros da requerente sao Defensores Publicos em pleno
exercicio de suas func¢des e prerrogativas constitucionais, aos quais incumbe, “como
expressao e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientacdo
juridica, a promogdo dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, aos
necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 52 desta Constituicdo Federal” (CR, art.
134). Nesse sentido, serdo os Defensores Publicos de todo territério nacional que
realizardo a defesa das mulheres e criangas acometidas pelo virus zika e suas

consequéncias, ja _que, em sua maioria, tratam-se de pessoas vulnerdveis e

hipossuficientes economicamente. Segundo dados da Secretaria Executiva de

Assisténcia Social do Estado de Pernambuco, que é a unidade da federacdo com o

maior numero de casos da sindrome congénita do zika, 70% da populacdo afetada no

estado encontra-se em situacio de extrema pobreza.>* As Defensorias da Unido e do

34 . . . . e s
Pernambuco. Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianga e Juventude. Semindrio debate a

microcefalia sob a dtica da assisténcia social. 25 fev. 2016. Disponivel em:
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Estado de Pernambuco estdo atuando em parceria para oferecer mutirdes de

atendimento as demandas de familias afetadas.*

04. Por sua vez, o art. 22 do Estatuto da requerente estabelece, entre as
finalidades associativas, a de “atuar, nacional e internacionalmente, em protec¢ao e
defesa de toda a pessoa ou grupo que esteja em situacdao de vulnerabilidade”. Desse
modo, estdo presentes os requisitos necessarios a sua legitimidade quanto a

pertinéncia_temadtica. Nas palavras do Ministro Luis Roberto Barroso em obra

doutrindria, a pertinéncia tematica:

mais se aproxima do conceito processual que identifica o
interesse em agir: é preciso que haja uma relagdo légica entre a
questdo versada na lei ou ato normativo a ser impugnado e os
objetivos sociais da entidade requerente. Vale dizer: a norma
contestada devera repercutir direta ou indiretamente sobre a
atividade profissional ou econémica da classe envolvida , ainda
que sé parte dela seja a‘tingida.36

05. Em primeiro lugar, as omissdes do Estado brasileiro em rela¢do a epidemia
do virus zika, assim como a regulamentacdo normativa equivocada, na perspectiva

social e constitucional, da Lei Federal n2. 13.301/2016, imp&em aos Defensores

Publicos a atuacdo por meio da defesa judicial e extrajudicial dos direitos das mulheres

e das criancas em situacdo de vulnerabilidade, sendo aguelas afetadas pelo zika

majoritariamente hipossuficiente e necessitadas. Desse modo, ha repercussao direta

no trabalho executado pelos associados da legitimada ativa.

<http://www.pe.gov.br/blog/2016/02/25/seminario-debate-a-microcefalia-sob-a-otica-da-assistencia-
social/>. Acesso em 08/08/2016.

* Pita, Marina. Apenas uma em cada 4 criangas afetadas pela sindrome congénita do zika conseguiu o
BPC. Agéncia Patricia Galvdo, 23 jun. 2016. Disponivel em: <http://agenciapatriciagalvao.org.br/direitos-
sexuais-e-reprodutivos/apenas-uma-em-cada-4-criancas-afetadas-pela-sindrome-congenita-do-zika-
conseguiu-o-bpc/>. Acesso em 08/08/2016.

3 Barroso, Luis Roberto. O controle de constitucionalidade no direito brasileiro. 62 edi¢do. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011, p. 194.

23
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACITA

06. Ainda, existe expressa previsdo no Estatuto Social para proposicao de Acao
Constitucional Concentrada e para atuagao em beneficio das pessoas em situagao de
vulnerabilidade pela ANADEP. Nesse sentido é a jurisprudéncia desta Suprema Corte:
“A pertinéncia temadtica decorre do cotejo entre os objetivos das AssociacOes
contidos em seus estatutos e o conteido da lei impugnada” (STF, Acdao Direta de
Inconstitucionalidade n2. 4912, Relator Min. Edson Fachin, Data de Julgamento:

11/05/2016, Data de Publicagdo: DJ 24/05/2016).

07. Observa-se relevante a critica doutrinaria do Ministro Gilmar Ferreira
Mendes sobre o requisito da pertinéncia tematica: “A relacdo de pertinéncia envolve
inequivoca restrigio ao direito de propositura, que, tratando-se de processo de
natureza objetiva, dificilmente poderia ser formulada até mesmo pelo legislador

» 37

ordinario”.”” Desse modo, no minimo, impde-se uma visao constitucionalmente

adequada do citado instituto.

08. Assim, a pertinéncia tematica nao significa exclusivamente a existéncia de
interesse patrimonial direto de entidade de classe afrontada por ato do Poder Publico.
Por sua vez, a hermenéutica constitucionalmente adequada compreende preenchida a
relacdo de pertinéncia quando a) o ato comissivo ou omissivo possui relacdo logica
com os objetivos sociais da Associacdo Nacional e b) os citados atos repercutem direta

ou indiretamente sobre a atividade profissional de seus membros.

09. Este Excelso Supremo Tribunal possui jurisprudéncia consolidada sobre a

necessidade de pluralizacdo da interpretacdo constitucional, a qual restara violada se

37 Meirelles, Hely Lopes; Wald, Arnold; Mendes, Gilmar Ferreira. Mandado de seguranga e agGes

constitucionais. 332 ed. S3o Paulo: Malheiros. 2010, p. 399.
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adotada concepgdo constitucionalmente equivocada dos contornos do requisito da

pertinéncia tematica:

a prépria concepgdo de limitagdo do poder, insita ao sistema de
freios e contrapesos, milita em favor de uma pluralizagdo dos
intérpretes, e ndao de um monopdlio, do sentido da
Constituicdo, concretizando a ideia de “sociedade aberta aos
intérpretes da constituicdo” . Segundo o Peter Haberle, artifice
da tese, “no processo de interpretacdo constitucional estdo
potencialmente vinculados todos os érgdos estatais, todas as
poténcias publicas, todos os cidaddos e grupos, ndo sendo
possivel estabelecer-se um elenco cerrado ou fixado numerus
clausus de intérpretes da Constitui¢do. (...) quem vive a norma
acaba por interpreta-la ou pelo menos por cointerpreta-la.”
(HABERLE, Peter. Hermenéutica Constitucional: a sociedade
aberta aos intérpretes da Constituicdo: contribuicdo para a
interpretacao pluralista e “procedimental” da Constituicdo.
Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris, 1997, p. 13). A
interpretacao e a concretizacdo da Constituicdo, seguindo essa
premissa, ndo podem ficar adstritas as Cortes, mas, em
especial, devem ser realizadas por meio de interacbes e
didlogos entre os diversos atores da sociedade (STF, Acdo
Direta de Inconstitucionalidade n®. 5105, Relator Min. Luiz Fux,
Data de Julgamento: 01/10/2015, Data de Publicagdo: DJ
06/03/2016, grifos da peticionante).

10. Apds a demonstracdo da legitimidade ativa, passa-se a comprovacdo do
cabimento desta Acdao Direta de Inconstitucionalidade e desta Arguicdao de

Descumprimento de Preceito Fundamental apresentadas de forma cumulada.

I1.Il. POSSIBILIDADE DE CUMULAGCAO DE ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE
COM ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL.
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01. Ha nesta Agao de Controle de Constitucionalidade Concentrada cumulagdo
objetiva de Acdo Direta de Inconstitucionalidade e de Arguicdo de Descumprimento de

Preceito Fundamental.

02. Em primeiro lugar, os cinco pedidos apresentados nesta A¢dao versam sobre

a epidemia do virus zika no Brasil, sendo quatro pleitos tipicos de ADPF e um de ADI.

Sdo pedidos e demandas compativeis nos dambitos ldgico e juridico, sendo relevante a
andlise no mesmo processo destes pleitos, pois a causa de pedir relaciona-os de forma
nitida e o ideal de coeréncia milita também em favor de um enfrentamento conjunto

dos pedidos e das demandas.

03. Outro nao é o entendimento desta Suprema Corte:

Assento de plano a admissibilidade da cumulagdo de a¢Ges de
controle concentrado de constitucionalidade. Ha ao menos duas
razdes.

Em primeiro lugar, a cumulagdo de acdes é ndo sé compativel
como também adequada a promogao dos fins a que se destina
0 processo objetivo de fiscalizacdo abstrata de
constitucionalidade, vocacionado que é “a defesa, em tese, da
harmonia do sistema constitucional” (ADI-MC n? 1.434, rel. Min.
Celso de Mello, Tribunal Pleno, julgado em 29/08/1996, DJ de
22-11- 1996). (...).

Em segundo lugar, destaco que a cumulagdao objetiva de
demandas consubstancia categoria prépria a teoria geral do
processo; qualquer processo que seja, independente de
adjetivacdo. Enquanto instrumento, o processo existe para
viabilizar finalidades materiais que lhes sdao externas. Ora, a
cumulacdo objetiva apenas fortalece tal aptiddao na medida em
gue permite o enfrentamento judicial coerente, célere e
eficiente de questdes minimamente relacionadas entre si. Ndo
seria legitimo que o processo de controle abstrato fosse

diferente.
26
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACIA

(STF, Medida Cautelar na Acdo Direta de Inconstitucionalidade
n2. 5.316, Relator Min. Luiz Fux, Julgamento: 21/05/2015, Data
da Publicagdo: DJ 06/08/2015, g.n.).

04. Desse modo, far-se-a primeiro a apresentacdo dos critérios especificos de
cabimento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade e depois da Arguicdo de

Descumprimento de Preceito Fundamental.

I11. AGAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE

Ill. A. ATO NORMATIVO ATACADO PELA ADI: LEI N2. 13.301/2016, ART. 18, CAPUT, §§
22 E 32. PARAMETRO DE CONTROLE.

01. E cabivel A¢do Direta de Inconstitucionalidade contra lei ou ato normativo
federal, segundo o art. 102, |, ‘a’, da Constituicdo. A lei que é objeto desta acdo é a Lei
Federal n?. 13.301/2016, que deve ser objeto de interpretacio conforme a

Constituicao, especialmente os seguintes dispositivos, verbis:

Art. 18. Fard jus ao beneficio de prestacdao continuada
temporario, a que se refere o art. 20 da Lei n°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 neuroldgicas
decorrentes de doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti.

§ 1° (VETADO).

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

§ 3° A licenca-maternidade prevista noart. 392 da
Consolidacdao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943, serad de cento e
oitenta dias no caso das mdes de criangcas acometidas por
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas
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pelo Aedes aegypti, assegurado, nesse periodo, o recebimento
de saldrio-maternidade previsto no art. 71 da Lei n°8.213, de
24 de julho de 1991.

02. Cumprido o 6nus de apresentacdo do dispositivo legal impugnado em ADI,
registre-se que a pertinéncia tematica e a legitimidade ativa ja foram demonstradas no
item Il. Por fim, como serd enfrentado na se¢dao lll.B, o parametro de controle
encontra-se nos art. 19, lll; 39, IV; 59, caput; 62; e, especialmente, 203 e 227, da
Constituicdo da Republica, e nos art. 7, 25, 26 e 28 da Convencdo dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia.

111.B. BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS.
REGULACAO INCONSTITUCIONAL DA LEGISLACAO INFRACONSTITUCIONAL (LEI Ne
8.742/1993, ART. 20, § 32). PRECEDENTES DO STF.

01. A epidemia do virus zika atinge, sobretudo, a populacdo de mulheres
jovens, pobres e negras, especialmente da regido nordeste do pais, conforme
examinado no item | desta inicial. Entre os recém-nascidos com sinais indicativos da
sindrome congénita do virus zika, mais de 60% sdo filhos de mulheres da Bahia, da
Paraiba, de Pernambuco, do Maranhdo e do Ceard.®® As mulheres e criangas vitimadas
vivem em dreas com condicOes sanitdrias precdrias e sem acesso regular a 3agua
potavel, o que contribui para a proliferagao do mosquito transmissor, além da escassez

de acesso a informacdo e aos servigos de saude.

*® Ministério da Saude. Informe epidemiolégico n? 36 — Semana Epidemiolégica (SE) 29/2016

(17/07/2016 a 23/07/2016) — Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil. Disponivel em:
http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/informe_microcefalia_epidemiologico36.pdf. Acesso em
06/08/2016.
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02. As malformagbes e complicagdes neuroldgicas fetais associadas ao virus
podem dar origem a impedimentos fisicos, mentais, intelectuais e sensoriais
permanentes nos recém-nascidos, fazendo-se necessaria a atengao especial em saude
desde o nascimento e o acesso a mecanismos de inclusdo e participacdo social. Essas

medidas geram gastos catastréficos em saude, conforme estabelece o parecer do Dr.

Fernando Gaiger Silveira (anexo 18), que sdo impossiveis de serem suportados pelas

familias das criancas, economicamente hipossuficientes em sua absoluta maioria,

tornando-se imperativo que sejam assistidas por programas estatais. Nesse sentido é

o art. 227, CF, verbis:

N

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagao, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao (g.n.).

03. Sem o suporte adequado do Estado, o futuro de vida digna dessas criangas
serd negado com violacdo clara ao art. 19, lll e ao art. 59, caput, da Constituicdo. Ainda,
a auséncia de concessao dos mecanismos necessarios e devidos de prote¢ao social, em
particular de assisténcia social e salde, para criancas e seus responsaveis legais é clara
afronta ao direito a vida livre de discriminacdo a todos os cidaddos brasileiros e a

protecdo da maternidade e a infancia, nos termos do art. 32, IV e 69, CR.

04. Nesse diapasdo, a Constituicdo Federal assegura a prestacdo de assisténcia
social “a quem dela necessitar” (CF, art. 203, caput), tendo como objetivos “a
habilitacao e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog¢do de sua
integracdo a vida comunitaria” (CF, art. 203, 1V), bem como “a garantia de um salario

minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
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comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida

por sua familia, conforme dispuser a lei” (CR, art. 203, V).

05. Por sua vez, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n? 8.742/1993),
instituida com o intuito de regulamentar as acdes voltadas a “garantir o atendimento
as necessidades basicas” (Lei n? 8.742/1993, art. 12) dos cidadaos, fixou critério para
recebimento do Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada a renda familiar
inferior a % de salario minimo per capita (Lei n2 8.742/1993, art. 20, § 32), nos termos
seguintes:

Art. 20. O beneficio de prestagao 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 nao

possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la
provida por sua familia.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa
com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita
seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo.

06. O estabelecimento de critério financeiro, previsto no art. 20, § 32, LOAS,
fixa teto para renda familiar mensal flagrantemente reduzido como requisito para
obtencdo do beneficio e obstando que diversas pessoas com deficiéncia e idosos
desfrutem do necessario auxilio, afrontando assim a normativa constitucional de que

“a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar” (CF, art. 203, caput).

07. Este excelso Supremo Tribunal originalmente entendeu como constitucional

o art. 20, § 32, da LOAS.*

3% “CONSTITUCIONAL. IMPUGNA DISPOSITIVO DE LEI FEDERAL QUE ESTABELECE O CRITERIO PARA
RECEBER O BENEF{CIO DO INCISO V DO ART. 203, DA CF. INEXISTE A RESTRICAO ALEGADA EM FACE AO
PROPRIO DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL QUE REPORTA A LEI PARA FIXAR OS CRITERIOS DE GARANTIA
DO BENEFICIO DE SALARIO MINIMO A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA FiSICA E AO IDOSO. ESTA
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08. Todavia, no julgamento desta mesma ADI n2. 1232, os Ministros llmar
Galvao e Néri da Silveira, apesar de vencidos em parte, entenderam tratar-se de
circunstancia de interpretaciao conforme a Constituicdo. Nesse mesmo sentido foi o
Parecer do Ministério Publico Federal, sustentando a tese de que “o0 § 32 do art. 20 do
LOAS nada mais fazia do que estabelecer uma presuncao juris et de jure, a qual
dispensava qualquer tipo de comprovacdo da necessidade assistencial (...), mas que
nao excluia a possibilidade de comprovagdao, em concreto e caso a caso, da efetiva
falta de meios...”. Importa, ainda, destacar o obiter dictum formulado pelo Exmo.
Ministro Sepulveda Pertence, por mencionar a inconstitucionalidade por omissao da
auséncia de previsdo de demais situacdes ensejadoras de beneficios aos idosos e
deficientes fisicos, “a fim de completar a efetivacdo do programa normativo de

assisténcia contido no art. 203 da Constituicdo”.*°

09. De outro lado, no ano de 2013, especialmente na Reclamacgdo n2. 4374/PE,
o Excelso Supremo Tribunal Federal superou o entendimento firmado na ADI n2. 1232
em razao “do processo de inconstitucionalizacdo decorrente de notdérias mudancas
faticas (politicas, econémicas e sociais) e juridicas (sucessivas modificacdes legislativas
dos patamares econdémicos utilizados como critérios de concessdo de outros beneficios
assistenciais por parte do Estado brasileiro)”. Dessa forma, declarou-se a

inconstitucionalidade parcial do texto, nos termos da ementa in verbis:

Beneficio assistencial de prestacdo continuada ao idoso e ao
deficiente. Art. 203, V, da Constituicdo. A Lei de Organizac¢do da

LEl TRAZ HIPOTESE OBIJETIVA DE PRESTACAO ASSISTENCIAL DO ESTADO. ACAO JULGADA
IMPROCEDENTE” (STF, Acdo Direta de Inconstitucionalidade n®. 1232, Relator p/ acdrddo: Min. Nelson
Jobim, julgado em 27/08/1998, DJ 01/06/2001).

%0 «sr. presidente, considero perfeita a inteligéncia dada ao dispositivo constitucional, no parecer
acolhido pelo Relator, no sentido de que o legislador deve estabelecer outras situacdes caracterizadoras
da absoluta incapacidade de manter-se o idoso ou o deficiente fisico, a fim de completar a efetivacdo do
programa normativo de assisténcia contido no art. 203 da Constituicdo. (...)” (STF, A¢do Direta de
Inconstitucionalidade n2.1232, Min. Sepulveda Pertence, julgado em 27/08/1998, DJ 01/06/2001).
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Assisténcia Social (LOAS), ao regulamentar o art. 203, V, da
Constituicdo da Republica, estabeleceu critérios para que o
beneficio mensal de um saldrio minimo fosse concedido aos
portadores de deficiéncia e aos idosos que comprovassem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdao ou de té-la
provida por sua familia. 2. Art. 20, § 32 da Lei 8.742/1993 e a
declaragao de constitucionalidade da norma pelo Supremo
Tribunal Federal na ADI 1.232. Dispde o art. 20, § 39, da Lei
8.742/93 que “considera-se incapaz de prover a manutencdo da
pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario
minimo”. O requisito financeiro estabelecido pela lei teve sua
constitucionalidade contestada, ao fundamento de que
permitiria que situacdes de patente miserabilidade social
fossem consideradas fora do alcance do beneficio assistencial
previsto constitucionalmente. Ao apreciar a A¢do Direta de
Inconstitucionalidade 1.232-1/DF, o Supremo Tribunal Federal
declarou a constitucionalidade do art. 20, § 32, da LOAS. (...)
Paralelamente, foram editadas leis que estabeleceram critérios
mais elasticos para concessio de outros beneficios
assistenciais, tais como: a Lei 10.836/2004, que criou o Bolsa
Familia; a Lei 10.689/2003, que instituiu o Programa Nacional
de Acesso a Alimentacdo; a Lei 10.219/01, que criou o Bolsa
Escola; a Lei 9.533/97, que autoriza o Poder Executivo a
conceder apoio financeiro a municipios que instituirem
programas de garantia de renda minima associados a a¢des
socioeducativas. O Supremo Tribunal Federal, em decisdes
monocraticas, passou a rever anteriores posicionamentos
acerca da intransponibilidade dos critérios objetivos. Verificou-
se _a_ ocorréncia _do processo de inconstitucionalizacdo
decorrente de notdérias mudancas faticas  (politicas,
econdmicas e sociais) e juridicas (sucessivas modificacGes
legislativas dos patamares econdémicos utilizados como
critérios de concessdo de outros beneficios assistenciais por
parte  do  Estado  brasileiro). 5. Declaracio de
inconstitucionalidade parcial, sem pronuncia de nulidade, do
art. 20, § 39, da Lei 8.742/1993. 6. Reclamacdo constitucional
julgada improcedente. (STF, Reclamacdo n2. 4374, Relator Min.
Gilmar Mendes, julgado em 18/04/2013, Publicacdo em
04/09/2013). (g.n.)

32
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACIA

10. Como as politicas sociais em ambito federal, posteriormente a LOAS,
fixaram critérios mais elasticos para a concessdao de beneficios da assisténcia social e
especialmente em razdo do carater dirigente da Constituicao de 1988, a qual impde a
efetivacdo dos direitos sociais pelos Poderes constituidos, o Excelso Supremo Tribunal
Federal declarou inconstitucional a partir de 31 de dezembro de 2014 o critério

econodmico fixado no art. 20, § 32, da citada lei.

11. O virus zika pode provocar a sindrome congénita em fetos de mulheres
infectadas durante a gestacdo, causando nos fetos inviabilidade fetal ou, em caso de
nascimento com vida, microcefalia e/ou outras altera¢des do sistema nervoso central.
Repise-se: a microcefalia é apenas um sinal evidente a notificagao perinatal da
condicdo que tem sido denominada pela comunidade cientifica de sindrome

congénita do zika.

12. Por sua vez, o Poder Legislativo Federal aprovou projeto de lei e o
Presidente interino sancionou a Lei n?. 13.301/2016, impondo-se, de acordo com os

fundamentos abaixo, interpretacdo conforme a Constituicao do art. 18, caput, da

referida lei e a declaracdo de nulidade do seu § 22. Vejamos.

I11.C. INTERPRETACAO CONFORME A CONSTITUICAO DO ART. 18, CAPUT, LEI FEDERAL
N¢. 13.301/2016.

01. Existe, ainda, necessidade de interpretacao conforme a Constituicao do
caput, do art. 18, da Lei Federal n2. 13.301/2016, verbis: “Art. 18. Fara jus ao beneficio

de prestacdo continuada tempordrio, a que se refere o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de

dezembro de 1993, pelo prazo maximo de trés anos, na condicdo de pessoa com
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deficiéncia, a crianga vitima de microcefalia em decorréncia de sequelas neuroldgicas

decorrentes de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti”.

02. Nao é possivel restringir a concessao do beneficio pelo prazo maximo de

trés anos, pois as criangas afetadas pela sindrome sofrerdo impactos e consequéncias
por toda a vida, o que esta cientificamente demonstrado. De outro lado, é necessdrio
gue esta Suprema Corte reconheca que a concessdao do Beneficio de Prestacdo
Continuada é devida ndo apenas para “crianga vitima de microcefalia em decorréncia
de sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti”,
mas também aquelas que sofrem de outras desordens neurolégicas causadas pela
sindrome congénita do virus zika, que venham ainda a serem comprovadas
cientificamente. Conforme ja se viu no parecer da Dra. Laura Rodrigues (anexo 4), é
esperado que criangcas aparentemente sem alteracdes ao nascimento desenvolvam

sintomas no decorrer da infancia.

03. Importante ressaltar que além de a microcefalia ser apenas um dos sinais
da sindrome congénita, ocorrendo outras desordens neurolégicas, a transmissao do
virus ndo ocorre somente pelo mosquito vetor, sendo mais adequado e inclusivo
reconhecer o direito de todas as criangas com sequelas neuroldgicas provocadas pelo
zika serem beneficiadas pelo Beneficio de Prestagdo Continuada e demais programas
compativeis pela politica de assisténcia social. Também, a interpretacdo conforme a
Constituicdo do art. 18, caput, da Lei n2. 13.301/2016 determina a concessdo do
beneficio as pessoas com sequelas da sindrome congénita do virus zika independente
da comprovagdo da miserabilidade ou, no minimo, fixando presuncio de

miserabilidade do grupo familiar.
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04. Com a maxima vénia, sdo completamente equivocadas as razdes para o

veto do art. 18, § 12, da Lei Federal n2. 13.301/2016:

§12doart. 18

“§ 1° Para efeito da primeira concessdo do beneficio, presume-
se a condicao de miserabilidade do grupo familiar.”

Razdes do veto

“O dispositivo apresenta incompatibilidade com as regras
atuais do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
estabelecidas na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei
n° 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 presuncgao.
Além disso, as regras atuais ndo impedem o alcance do objetivo
da norma sob sanc¢do, na medida em que ja permitem o acesso
das criancas com microcefalia, em situacdo de vulnerabilidade,
ao BPC.”

05. Vejamos. Este proprio Excelso Supremo Tribunal Federal ja declarou
inconstitucional o critério de renda fixado pelo art. 20, § 32, da LOAS. Ainda, a
presuncdo de miserabilidade para as familias das criangas com sequelas do virus zika é
amparada pela literatura cientifica sobre a epidemia e os dados apresentados nesta
Acdo Concentrada, encontrando-se, a maioria esmagadora das mulheres gravidas
infectadas pelo zika, em situacdo de vulnerabilidade e pobreza.*' Desse modo, a
presuncdo de miserabilidade é consequéncia necessaria da realidade social. Em
artigo publicado na revista cientifica “Cadernos de Saude Publica”, expbs-se essa

realidade, verbis:

*L A situacdo de vulnerabilidade de familias afetadas pelo zika é conhecida e divulgada por grandes
veiculos de noticias:

M3aes tém dificuldade em acessar beneficio para microcefalia. Revista Exame, 01 mar. 2016. Disponivel
em: <http://exame.abril.com.br/brasil/noticias/maes-tem-dificuldade-em-acessar-beneficio-para-
microcefalia>. Acesso em 08/08/2016.

Moreno, Sayonara. Familias de bebés com microcefalia enfrentam demora para pedir beneficio na BA.
Agéncia Brasil, 10 mar. 2016. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-
03/familias-de-bebes-com-microcefalia-encontram-dificuldades-para-receber>. Acesso em 08/08/2016.
Nunes, Kleber. Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a Justica em PE. Folha de S.
Paulo, 29 jul. 2016. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1796583-pais-

de-bebes-com-microcefalia-vivem-abandono-e-recorrem-a-justica-em-pe.shtmi>. Acesso em
08/08/2016.
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Em dezembro de 2015, o Hospital D. Pedro I, em Campina
Grande, Paraiba, inaugurou o Ambulatério de Microcefalia. Em
margo de 2016, 40 mulheres se deslocavam com suas criangas
de duas a trés vezes por semana de cidades do Sertdo, Alto
Sertdo ou Cariri para estimulagao precoce com fisioterapeuta e
consultas com pediatra, psicéloga ou oftalmologista, além de
peregrinagcdes por postos do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) para acesso a beneficios sociais. Elas sdo muito
parecidas — jovens, agricultoras rurais ou desempregadas,
pouco escolarizadas, dependentes dos servicos de saude e
transporte para medicalizar precocemente seus filhos com
multiplos impedimentos corporais pelos efeitos do virus Zika.
Quando gravidas, elas ndo foram informadas de que uma
epidemia estava em curso, e muitas descrevem os sintomas do
virus Zika na gravidez como “na minha cidade, tudo era
virose”*?. S3o filhas e netas de mulheres que convivem com o
mosquito vetor como parte da vida cotidiana hd mais de quatro
décadas. (...)

A verdade é que elas ja eram mulheres an6nimas antes da
epidemia. Nordestinas e pobres, sobrevivem a um amplo
regime de politicas de precarizacdo da vida, sendo a pobreza a
mais grave delas. A epidemia foi uma tragédia para vidas
ininteligiveis ao reconhecimento dos direitos — os niumeros da
vigilancia epidemioldgica consideram seus filhos como casos
para notificacdo ou confirmacao, mas silenciam-se sobre elas.
As 40 mulheres pariram seus filhos entre agosto de 2014 e
fevereiro de 2015 e sdo muito pobres, mas nenhuma esta
protegida pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) — o
corte de renda para acesso ao BPC, % de saldrio minimo per
capita, exige que sejam ainda mais miserdveis ou
abandonadas por companheiros com renda de trabalho; a
burocracia para apresentar-se a um posto do INSS é barreira
imensa para mulheres cuidadoras em tempo integral; entre as
poucas que ja se inscreveram, nenhuma foi convocada para a
pericia_social. O tempo da burocracia nao é o das
necessidades urgentes de vida das mulheres da epidemia e
suas criangas especiais.

(...). As mulheres da primeira geracao tém necessidades ndo
satisfeitas de protecdo social, sendo a mais urgente delas a de

42

Diniz, Debora. Zika. Documentario. 2016. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=j9tqt0jaoG0. Acesso em 08/08/2016.
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sobrevivéncia material e transporte para os cuidados de saude
das criancas. Hda uma discriminacdo interseccional dessas
mulheres: elas ja eram pobres, nordestinas, pouco
escolarizadas e com fragil insercdo no mundo do trabalho;
agora sdo, também, cuidadoras de criancas com necessidades
ndo protegidas pelo Estado brasileiro.* (g.n.)

07. Por sua vez, o Dr. Fernando Gaiger Silveira afirma em parecer que:

N3o ha duvida que a microcefalia implica em aumento nos
gastos destinados a saude, aumentando as chances de essa
familia incorrer no que se denomina gasto catastréfico que é
guando seu gasto total em saude a torna pobre. Mesmo que se
considere a protecdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
determinadas familias ainda incorrem em gasto catastrofico
devido a elevados gastos com medicamentos e, possivelmente,
dificuldades de acesso a exames e diagndsticos ou a
especialistas do SUS. S3o inegaveis os avancos do SUS em
garantir o acesso e a prote¢do contra gastos catastroficos,
devendo-se, no entanto, ter presente que, pelo perfil das
familias com bebés com microcefalia, hd o comprometimento
de sua renda familiar com inUmeros outros gastos. (anexo 18)

08. Importante observar que o veto ao art. 18, § 19, da Lei Federal nQ.
13.301/2016 ndo obsta a adog¢do da presunc¢do de miserabilidade, ja que o texto literal
do caput do art. 18, no minimo, permite interpretacao constitucionalmente adequada.
Conforme doutrina do Ministro Gilmar Ferreira Mendes: “A pratica demonstra que o
Tribunal ndo confere maior significado a chamada intengdo do legislador, ou evita
investiga-la, se a interpretacdao conforme a Constituicdo se mostra possivel dentro dos

.. ~ e a4
limites da expressao literal do texto”.

3 Diniz, Debora. Virus Zika e mulheres. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 5, 2016. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2016000500601&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 08/08/2016.

4 Meirellles, Hely Lopes; Wald, Arnold; Mendes, Gilmar Ferreira. Mandado de seguranca e acgGes
constitucionais. 332 ed. Sao Paulo: Malheiros. 2010, p. 536.
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09. O texto literal do art. 18, caput, Lei Federal n2. 13.301/2016, ndo impode
qualquer necessidade de comprovagao de miserabilidade do grupo familiar. De outro
lado, uma interpretacdo constitucionalmente adequada compreende que a situacdo de
vulnerabilidade de pessoa com sequelas advindas da sindrome congénita é condicao

suficiente para a concessao do beneficio de prestagdo continuada.

10. Registre-se também que o acesso adequado e efetivo a assisténcia social,
somente por pericia médica, nos postos de atendimento do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) possui dois problemas centrais: a) dificil acesso das maes, pais
e criancas com sequelas da sindrome congénita aos postos de atendimento do INSS, os
quais ficam distantes da residéncia e da comunidade em que vivem e b) demora
incompativel no agendamento e na confecc¢do de pericia médica pelos profissionais do

INSS, fato incompativel com a necessidade de obtenc¢do do auxilio de forma imediata.

11. Desse modo, requer-se a interpretacao conforme a Constituicao do art.

18, caput, da Lei Federal n2. 13.301/2016, nos seguintes termos:

Artigo 18, caput, da Lei n2 13.301/2016:

Fara jus ao beneficio de prestacdo continuada a que se refere o art. 20 da
Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, na condi¢do de pessoa com
deficiéncia, as criangas e adolescentes vitimas de microcefalia ou de outras
sequelas neuroldgicas decorrentes de doengas transmitidas pelo Aedes
aegypti ou causadas pela sindrome congénita do zika.

N&o é constitucional fixar prazo maximo para gozo do beneficio e inexiste
necessidade de comprovar a situa¢ao de vulnerabilidade ou de necessidade
em virtude da presuncdo dessa circunstancia, sendo comprovada a sequela
neurolégica por meio de declaragio/atestado de profissional médico,
sendo desnecessdria a realizagdo de pericia pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).
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12. E, no mesmo sentido, a interpretacao conforme do § 32, do referido artigo
18, para nele incluir a sindrome congénita do zika, a fim de tornar constitucional o

dispositivo:

§ 3"

A licenga-maternidade prevista noart. 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, ou causadas pela
sindrome congénita do zika, assegurado, nesse periodo, o
recebimento de salario-maternidade previsto no art. 71 da
Lei n®8.213, de 24 de julho de 1991

111.D. DECLARAGAO DE NULIDADE DO ART. 18, § 22, DA LEI FEDERAL N2. 13.301/2016.

01. O § 29, do artigo 18, da Lei Federal n2. 13.301/2016 possui a seguinte
redacdo: “§ 2° O beneficio serd concedido apds a cessacdo do gozo do saldrio-
maternidade originado pelo nascimento da crianga vitima de microcefalia”. Esse
dispositivo também viola o artigo 62, caput e o artigo 227, caput, da Constituicao,

além do art. 203, caput, |, I, IV e V, da mesma Carta.

02. Conforme visto acima, a microcefalia e outras desordens neuroldgicas
causadas pela sindrome do zika impdem tratamentos de custos catastréficos ao grupo
familiar. De nenhuma forma, é possivel concluir que a existéncia de vinculo laboral
da mae e o constitucional recebimento do salario-maternidade (art. 72, XVIII, CR)
dotam o grupo familiar das condicdes necessarias para atender de forma

minimamente adequada as necessidades de recém-nascido com sequelas

39
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art392
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art392
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art392
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art392
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art71
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art71
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art71

MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACITA

neurolégicas. E exatamente em idade mais tenra que as necessidades de cuidado,
estimulos, tratamento e acompanhamento por profissionais especializados sao

fundamentais.

03. O objetivo da licenca maternidade é permitir economicamente que a mae
tenha o tempo de repouso necessdrio para seu pleno restabelecimento e,
principalmente, possa cuidar dos seus filhos nos primeiros dias de vida, questao
fundamental para o desenvolvimento de qualquer criangca. Nesse sentido,
reconhecendo a importancia do direito, a doutrina de Estévdo Mallet e Marcos Fava
assevera que a licenca é: “meio de protecdo ndo sé da mae trabalhadora, mas, e talvez
principalmente do nascituro, na medida em que o tempo de convivio, por ocasido do

recente nascimento, representa vantagens sensiveis ao desenvolvimento da crianc;a".45

04. Possui outro objetivo o art. 203, V, da Constituicao, o qual versa sobre a
concessao de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia. Ora, é inadequado confundir
o direito ao salario-maternidade com o Beneficio de Prestagao Continuada. Em
primeiro lugar, encontram-se previstos em dispositivos constitucionais

completamente diversos (art. 72, XVIIl e art. 203, V, ambos da Constituicao).

05. Em segundo lugar, o saldrio maternidade é protecdo das maes e de todas as
criangas, independente de a crianga possuir ou ndo algum tipo de deficiéncia. Por sua
vez, o beneficio previsto no art. 18, caput, 13.301/2016 e no art. 203, V, da CF,
reconhece somente o grupo familiar que possui crianga com microcefalia e com

outras sequelas no sistema nervoso central, os quais impdem o emprego de tempo e

45 Mallet, Estévdo; Fava, Marcos. Comentario ao artigo 79, inciso XVIII. In: Canotilho, J. J. Gomes;
Mendes, Gilmar F..; Sarlet, Ingo W.; Streck, Lenio L. (Coords.). Comentarios a Constituicdo do Brasil. Sdo
Paulo: Saraiva/ Almedina, 2013, p. 584.
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recursos bem maiores do que as criangas e recém-nascidos sem impedimentos

corporais.

06. Em outras palavras, o gozo do saldrio maternidade ndo pode produzir a
restricdo de outro direito constitucional: Beneficio de Prestacdo Continuada. Desse
modo, vedar o acesso do Beneficio de Prestagao Continuada em razao da existéncia de
gozo de licenca maternidade viola determinacgGes constitucionais de protecao a familia
e a crianca (art. 203, I, CR), de amparo as criangas (art. 203, Il, CR), de habilitagcdo de
pessoa com deficiéncia e de promocgdo de sua integracdo a vida comunitaria (art. 203,
IV, CR) e da garantia de um saldrio minimo para pessoa com deficiéncia que necessitar

(art. 203, V, CR).

07. Ainda, claramente viola os deveres postos nos arts. 62 e 227, caput, da CF,
com relagdo as criangcas com sequelas da sindrome congénita do virus zika, ndo

protegendo os seus direitos a vida, a dignidade e a saude com prioridade absoluta.

Assim se requer a declaragdo de nulidade com reducao
do texto integral do § 22, do artigo 18, da Lei Federal ne.

13.301/2016.

IV. ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL

IV.A. CABIMENTO. ATOS OMISSIVOS DO PODER PUBLICO IMPUGNADOS.
SUBSIDIARIDADE.
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01. De acordo com o previsto no art. 102, § 12, da Constituicdo, a Arguicdo de
Descumprimento busca “evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de
ato do Poder Publico” (Lei n2 9.882/1999, art. 12). Ainda, os pedidos desta Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental buscam atacar atos administrativos do
Poder Publico Nacional, conforme previsdo do art. 12, caput, da Lei 9.882/1999 in
verbis: “terd por objeto evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de

ato do Poder Publico”.

02. Os atos do Poder Publico atacados sdao:

02.1. omissdao na garantia de acesso a informacdo sobre o estado atual do
conhecimento médico sobre a epidemia do virus zika, incertezas e riscos de infeccdo,

bem como formas de prevencao;

02.2. omissdo na garantia de acesso a cuidados de planejamento familiar,
incluindo o acesso a métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao, tais como

o DIU-LNG, e ao repelente do mosquito vetor;

02.3. omissao no acesso aos servicos de saude para atendimento integral de
todas as criangas com deficiéncia associada a sindrome congénita do virus zika em
centros especializados localizados em até 50 km de sua residéncia e na concessao do
beneficio de Tratamento Fora de Domicilio, assim como a obtenc¢do dos diagndsticos
cinicos realizados por médicos e, preferencialmente, por meios médicos-laboratoriais
necessarios para confirmacdao da contaminagcdo com o Zika por meio de exames

especializados, tais como PCR e sorolégicos (IGG e IGM);

02.4. omissao sobre a possibilidade expressa e literal de interrupcao da
gravidez nas politicas de saude do Estado brasileiro para mulheres gravidas infectada

pelo virus zika.
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03. Essas omissOoes encontram-se consubstanciadas nas politicas publicas
absolutamente insatisfatdrias para enfrentar a epidemia do virus zika nas Instrugoes,
nas Portarias, nas Normas Técnicas e nos Protocolos do Governo Federal, assim como
na inexisténcia de recursos financeiros alocados para concretizacdo das medidas
necessarias para enfrentar os efeitos nocivos da citada epidemia. Conforme descrito
acima, os principais documentos sdo: a) Protocolo de Vigilancia e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC); b)
Protocolo para Implantacdao de Unidades Sentinelas para Zika Virus, c) Protocolo de
Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia, d) e as Diretrizes para
Estimulagao Precoce - Criangas de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia, e) Portaria MS n2. 3, de 11/01/2016, f) a
Instrucdo Operacional Conjunta MS-MDS nQ. 1, expedida em 25/02/2016, g) a Portaria
Interministerial n2. 405, de 15/03/2016 e h) Instru¢do Operacional Conjunta MS-MDS
n2. 2, de 31/03/2016.

04. Os requisitos da legitimidade ativa e da pertinéncia tematica ja foram
enfrentados no item Il desta peticdo inicial. Estdo, também, presentes os dois
pressupostos basicos para a referida acdo, quais sejam: a) a inexisténcia de outro meio
eficaz de sanar a lesividade arguida pela legitimada ativa (principio da
subsidiariedade, art. 49, § 12, da Lei n? 9.882/99) e b) a efetiva demonstracdo de

violacao a preceito fundamental resultante de ato do Poder Publico.

05. Primeiramente, salienta-se nao existir outro meio eficaz para sanar as
lesdes arguidas de forma concentrada. Nos quatros pedidos desta ADPF, ndo se
procura a declaracdo de inconstitucionalidade ou constitucionalidade de atos
normativos posteriores a Constituicdo de 1988 (ADI e ADC) ou a omissdo de ato

legislativo (ADO). Em trés pedidos atacam-se politicas publicas insuficientes pautadas
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em atos normativos secundarios e pede-se interpretagao conforme a Constituicao
dos artigos 24, 124, 126 e 128, do Cddigo Penal, ou seja, de legislagdo pré-

constitucional. Esses sao pleitos tipicos de ADPF.

06. Como bem exposto pelo Ministro Celso de Mello, “o principio da
subsidiariedade ndo pode - nem deve - ser invocado para impedir o exercicio da a¢do
constitucional de arguicdo de descumprimento de preceito fundamental” (STF,
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n2. 187, Relator Min. Celso de
Mello, Julgado em 15/06/2011). Conforme ensinamento doutrinario do Ministro Luis
Roberto Barroso:

Jurisprudéncia antiga e constante do Supremo Tribunal Federal
rejeita o cabimento de acdo direta de inconstitucionalidade
contra atos normativos secundarios , €OmMo sao os
regulamentos, resolugdes, instrugdes, portarias e outros. (...).
Ainda uma vez, pela regra da subsidiariedade, a
inadmissibilidade de outros meios de controle através de
processo objetivo torna cabivel , emtese , aarguicdo de

descumprimento de preceito fundamental contra atos
normativos secundarios ou infralegais.46 (g.n.)

07. Também nesse sentido é a jurisprudéncia deste Excelso Supremo Tribunal
Federal: “Assim, ndo ha o&bice para que se analise, em condi¢cdes especiais, a
constitucionalidade de atos regulamentares em face da Constituicdo” (STF, Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental n2. 87, Relator Min. Gilmar Mendes,

julgado em sede liminar em 31/03/2006, publicado em DJ 06/04/2006).

08. E preciso deixar claro que a omiss3do do Estado é igualmente configurada ao

serem adotadas politicas publicas insuficientes a garantia dos direitos dos cidadaos,

6 Barroso, Luis Roberto. O controle de constitucionalidade no direito brasileiro. 62 edigdo. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011, p. 335.
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consistindo-se em modalidade de comportamento inconstitucional, conforme

precedente desse Ex. Supremo Tribunal Federal, in verbis:

Desrespeito a Constituicdo — Modalidades de comportamentos
inconstitucionais do Poder Publico.

- O desrespeito a Constituicao tanto pode ocorrer mediante
acdo estatal quanto mediante inércia governamental. A
situacdo de inconstitucionalidade pode derivar de um
comportamento ativo do Poder Publico, que age ou edita
normas em desacordo com o que dispde a Constituicado,
ofendendo-lhe, assim, os preceitos e os principios que nela se
acham consignados. Essa conduta estatal, que importa um
facere (atuacdo positiva), gera a inconstitucionalidade por acao.
- Se o Estado deixar de adotar as medidas necessarias a
realizacdao concreta dos preceitos da Constituicao, em ordem a
torna-los efetivos, operante e exegqiiiveis, abstendo-se, em
consequéncia, em conseqiiéncia, de cumprir o dever de
prestagao que a Constituicao lhe imp0os, incidira em violagao
negativa do texto constitucional. Desse non facere ou non
praestare, resultara a inconstitucionalidade por omissao, que
pode ser total, quando é nenhuma a providéncia adotada, ou
parcial, quando é insuficiente a medida efetivada pelo Poder
Publico. (...)

A omissao do Estado - que deixa de cumprir, em maior ou em
menor extensao, a imposi¢cao ditada pelo texto constitucional
- qualifica-se como comportamento revestido da maior
gravidade politico-juridica, eis que, mediante inércia, o Poder
Publico também desrespeita a Constituicio, também ofende
direitos que nela se fundam e também impede, por auséncia
de medidas concretizadoras, a propria aplicabilidade dos
postulados e principios da Lei Fundamental.

As situacdes configuradas de omissao constitucional - ainda
que se cuide de omissao parcial, derivada da insuficiente
concretizacdo, pelo Poder Publico, do conteido material da
norma _impositiva fundada na Carta Politica, de que é
destinatario — refletem comportamento estatal que deve ser
repelido, pois a inércia do Estado qualifica-se, perigosamente,
como um _dos processos informais de mudanca da
Constituicdao, expondo-se, por isso mesmo, a censura do Poder
Judicidario. (STF, Medida Cautelar na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n?. 1439, Relator Min. Celso de Mello,
Julgado em 22/05/1996, Publicacdo: DJ 30-05-2003). (g.n.)
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09. Em segundo lugar, dentre os atos estatais passiveis de controle por meio de
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental estdo, também, os atos

omissivos do Estado, conforme ensinamento doutrinario de Dirley da Cunha Junior:

A arguicao de descumprimento de preceito fundamental, como
ja& asseverado, pode ter por objeto as omissées do poder
publico, quer totais ou parciais, normativas ou nao
normativas, nas mesmas circunstancias em que ela é cabivel
contra os atos em geral do poder publico, desde que tais
omissoes afigurem-se lesivas a preceito fundamental, a ponto
de obstar a efetividade de norma constitucional que o
consagra. Nesse contexto, a arguicdo, segundo defendemos,
pode se tomar um potencial instrumento de controle das
omissdes do poder publico, quando a inércia dos drgaos
politicos e administrativos do Estado infringirem algum
preceito fundamental da Constitui¢io.*’ (g.n.)

10. Por sua vez, encontram-se presentes as violagBes aos seguintes preceitos
fundamentais: dignidade da pessoa humana (art. 19, lll, da CR), livre desenvolvimento
da personalidade, direitos a liberdade e as integridades fisica e psicolégica (art. 59,
caput, CR), direito a informagdo (art. 52, XIV, da CR), prote¢do a infancia e a
maternidade (art. 62, da CR), direito a saltide e da prevenc¢ao de doengas (arts. 62, 196
e 198, I, da CR), direito a seguridade social (art. 203, da CR), direito ao planejamento
familiar e de liberdade reprodutiva (art. 226, §72, da CR) e direito a proteg¢do dos

deficientes (art. 227, caput, §19, 11, da CR).

IV.B. OMISSAO NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO INTEGRAL
DE TODAS AS CRIANGAS COM DEFICIENCIA ASSOCIADA A SINDROME CONGENITA DO

" Cunha Junior, Dirley. Controle de Constitucionalidade: Teoria e Pratica. 4. ed. Salvador: JusPodvum,
2010. p. 330.
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VIRUS ZIKA EM CENTROS ESPECIALIZADOS LOCALIZADOS EM ATE 50 KM DE SUA
RESIDENCIA E NA CONCESSAO DO BENEFICIO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO.
OBTENCAO DE DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO ZIKA ViRUS.

01. Fatos: a epidemia mostrou-se altamente contagiosa, ja que transmitida por
vetor muito comum em nosso pais: o0 mosquito Aedes aegypti, além da transmissdo
por relagdes sexuais e de forma direta entre mde e embrido/feto. De outro lado,
constatou-se cientificamente que o virus zika é responsavel por causar a sindrome
congénita do virus zika e outras desordens neuroldgicas em fetos de mulheres gravidas

infectadas.

02. Resposta do Estado brasileiro: auséncia de politicas publicas preventivas
efetivas a disseminagdo do virus zika nas comunidades mais afetadas pela epidemia.
Além disso, as politicas publicas de prestacdao de atendimento as criangas acometidas
pela sindrome e outras desordens neuroldgicas sdo insuficientes e de curtissima

duracdo.

03. A Instrugdao Operacional Conjunta n2. 1 MS-MDS de 25 de fevereiro de
2016 estabelece politicas publicas para gestantes com suspeita ou diagnosticadas com
zika e com criangas com microcefalia. No item “d)” do titulo |, referente aos
procedimentos a serem tomados no ambito da Assisténcia Social, ha a determinacao
de inserc¢do ou atualizacdo de informacdes da mulher e sua familia no Cadastro Unico
dos Programas Sociais do Governo Federal e insercdao da gestante gravida no

Atendimento Integral & Familia do CRAS.*®

8 “d)Inserir ou atualizar as informacdes da pessoa e de sua familia no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico e inserir no Servico de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF ao realizar o atendimento da gestante no CRAS”. Ministério da Saude. Secretaria de
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04. Por sua vez, a referida Instrugdao Operacional Conjunta n2. 1 MS-MDS,
também estabelece a necessidade de “k) Orientar a familia para a necessidade de
estimulacdo precoce das criangas nascidas com microcefalia ou sob suspeita, via
Unidade Basica de Saude/Posto de Saude, por meio do Nucleo de Saude da Familia -
NASF, ou por Centro de Habilitacdo e Reabilitacdo”, “lI) Reforgar junto a familia a
importancia da sua participacdo na estimulacdo precoce das criancas nascidas com
microcefalia ou sob suspeita”, “m) Identificar as barreiras e construir alternativas para
superar as situagdes que dificultam o acesso e o acompanhamento no processo de
estimulacdo precoce e outros cuidados de saude dessas criangcas, com contra-
referéncia a Rede de Saude, e verificar na Caderneta da criangca a adesdo e o
comparecimento a todos esses cuidados”; “n) Inserir a familia no Servico de Protecao

Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos, visando apoiar e dar

suporte ao cuidador da crianga com microcefalia”.

05. O Servico de Protecdao e de Atencgdo Integral a Familia — PAIF consiste em
“visitas domiciliares, orienta¢gdes e encaminhamento a outros servicos e politicas do
Governo Federal. O servico também apoia agées comunitarias, por meio de palestras,
campanhas e eventos, ajudando a comunidade na constru¢cdao de solugcbes para o

» 49

enfrentamento de problemas comuns (...)”."” De outro lado, o Servico de Protec¢ao

Social Especial para pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias promove:

Atencdo a Saude. Instrugdo Operacional Conjunta MS-MDS n. 1, de 25 de fevereiro de 2016. Diario
Oficial da Unido, 11 abr. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=61&data=11/04/2016.
Acesso em 28/07/2016.

* Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario. Protecio e Atencdo Integral 3 Familia - PAIF.
Disponivel em: http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-programas/paif. Acesso em
28/07/2016.
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“atividades para promover a defesa de direitos; de convivio e organiza¢dao da vida
cotidiana; orientacdo e encaminhamento para a rede de servicos; cuidados pessoais;

acesso a documentacdo pessoal; desenvolvimento do convivio familiar e social (...)”.>°

06. Os dois servicos descritos acima sdo completamente insuficientes para
realizar as orientagdes, os tratamentos e as atividades necessdrias para as criangas
com microcefalia e com danos causados no sistema nervoso central advindos da
Sindrome Congénita do virus zika. As Diretrizes de Estimulagao Precoce do Ministério
da Saude (anexo 8) corretamente reconhecem a necessidade de promover os
desenvolvimentos auditivo, visual, motor, funcdo manual, cognitivo e de linguagem e
motricidade orofacial. Além obviamente da participagdo familiar na estimulagdo
precoce, observa-se a necessidade de tecnologia assistiva como érteses de marcha,
recursos de adequagdo postural, adaptacdes para o brincar, adapta¢des para a
comunicacdo, recursos para baixa visdo ou cegueira e adaptaces para atividades da
vida diaria. Ha, portanto, um claro descompasso entre o atendimento de saude que é
considerado necessdrio e previsto nas Diretrizes, e os servicos que sdo garantidos a

populagao.

07. Desse modo, ha patente conduta omissiva do Estado brasileiro, exigindo a
Constituicdo Federal que a prestacao dos servicos publicos de saude compreenda

atendimento integral aos cidaddos, nos termos do art. 196 e 198, Il, CR:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso

> Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e Suas Familias. Disponivel em: http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-
programas/servico-de-protecao-social-especial-para-pessoas-com-deficiencia-idosas-e-suas-familias.
Acesso em 28/07/2016.
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universal e igualitario as a¢Ges e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Art. 198. As agles e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...)

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; (g.n.)

08. Nesse sentido é a jurisprudéncia deste Excelso Supremo Tribunal Federal:

O direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa
juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas
pela prépria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem
incumbe formular - e implementar - politicas sociais e
econOmicas idoneas que visem a garantir, aos cidadaos, o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar. - O direito a saude - além de qualificar-se
como direito fundamental que assiste a todas as pessoas -
representa conseqliéncia constitucional indissociavel do direito
a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional
de sua atuacdo no plano da organizacdo federativa brasileira,
ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel
omissdo, em grave comportamento inconstitucional (STF,
Recurso Extraordindrio n2. 393175, Relator Min. Celso de
Mello, 22 Turma, Publicagdo DJ. 02/02/2007).

09. Tais mandamentos constitucionais sdo ainda mais importantes em épocas
de crises de saude e epidemias, nas quais aumenta o dever do Estado em zelar pela
saude da populagdo, prestando a assisténcia necessaria. Ndo sendo outro o

entendimento da doutrina de Ana Paula Barcelos:

Ou seja: o particular podera exigir, e o Judicidrio determinar,
gue o sistema publico de saude realize gratuitamente, e.g., o
parto, forneca a vacina necessaria, faca o acompanhamento
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pods-natal da crianga, ofereca o atendimento preventivo de
clinica geral e especializada, entre outros. Também, o
Ministério Publico e a Defensoria Publica poderao, com grande
proveito para os interesses coletivos e/ou difusos e produzindo
um impacto coletivo mais relevante (CR, art. 129, lll), pleitear
judicialmente que tais servicos estejam a disposicdo da
populacdo na quantidade e qualidade necessdrias, em cada
localidade e de forma permanente, ainda que para isso seja
necessaria a inclusdo obrigatdéria da despesa no orgcamento
seguinte. Nesse particular, as associacdes, e em especial as
associacdes de moradores, nos termos da Lei n?. 7.347/85,
poderdo igualmente pleitear que o servico seja prestado
adequada e regularmente, ou que a comunidade possa utilizar
instituicdes privadas equivalentes que existam na regido,
enquanto ndo houver estabelecimento publico disponivel na
drea.”’

10. Nesse contexto, o Poder Judicidrio detém papel fundamental de promover
as prestacles constitucionalmente garantidas no que tange a saude. Tanto é assim que
a jurisprudéncia desta Corte Constitucional consigna a possibilidade de se “requerer,
em Juizo, a implementagao de politicas publicas por parte do Poder Executivo, de
molde a assegurar a concretizacdo de direitos difusos, coletivos e individuais
homogéneos garantidos pela Constituicdo Federal, como é o caso do acesso a saude”
(STF, Agravo de Instrumento n2. 809018 AgR/SC, Relator Min. Dias Toffoli,
Julgado em 25/09/2012, Primeira Turma). Desse modo, nesse mesmo precedente,
assevera o Excelso STF que o “Poder Judicidrio, em situacbes excepcionais, pode
determinar que a Administracdo Publica adote medidas assecuratdrias de direitos
constitucionalmente reconhecidos como essenciais, sem que isso configure violacdo

do principio da separacdo de poderes”.

>! Barcelos, Ana Paula. O direito e as prestacdes de saude. In: Sarmento, Daniel; Souza Neto, Claudio
Pereira de (Orgs.). Direitos Sociais. Rio de Janeiro: Lumen luris, 2010. p. 811-812.
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11. Em relagdo aos procedimentos de estimulagao precoce e ao atendimento as
pessoas com deficiéncia, observa-se a adocdo pelo Governo Federal do Plano Nacional
de Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, por meio do Decreto
n?. 7.612/2011. O referido Plano, no art. 32, previu a observancia das seguintes
diretrizes: “Il - garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis
para as pessoas com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado”, “VI -
ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, em
especial os servicos de habilitacdo e reabilitagdo” e “VIII - promogdo do acesso, do

desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia assistiva”.>

12. Por sua vez, a Portaria n?. 793 de 24 de abril de 2012 institui a Rede de
Cuidados & Pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Satde (anexo 26). Nos termos
do art. 14, o componente “Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em multiplas deficiéncias” serd prestado em | —
estabelecimento de salde em apenas um servico de reabilitacdo, Il — Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) e Ill — Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).”® No caso de criangas com microcefalia ou com alteragdes no sistema nervoso
central por sindrome congénita do virus zika, elas necessitam de acompanhamento,
estimulo e reabilitagdo em diversos campos (auditiva, fisica, intelectual, visual e

outros), devendo assim ser atendidas pelos Centros Especializados em Reabilitagao.

>? Brasil. Decreto n? 7.612, de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite. Diario Oficial da Unido, 18 de novembro de 2011. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7612.htm. Acesso em
09/08/2016.

>* Brasil. Ministério da Satude. Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Salde. Diario Oficial da Unido, 25 de abril de
2012. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html.
Acesso em 09/08/2016.
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13. Desse modo, é necessario que este Excelso Supremo Tribunal Federal
garanta o direito das criangcas com microcefalia e desordens neuroldgicas advindos da
sindrome congénita do virus zika serem atendidas em Centros Especializados em
Reabilitacdo em distancia razoavel da sua residéncia, ou seja, em distancia de até 50

km.

14. Ainda, para muitas familias afetadas pelo virus zika, as dificuldades
comegam antes de chegarem aos CERs, em razao da dificuldade no transporte para
deslocamento de suas casas até os servigos, que geralmente sao concentrados em
capitais e grandes cidades. Registra-se que a Instru¢ao Operacional Conjunta do
Ministério da Saude e Ministério do Desenvolvimento Social n. 2, de 31/03/2016,
que estabelece a Estratégia de A¢do Rapida com objetivo de fortalecer a busca ativa de
casos notificados como “em investigacdo”, reconhece a necessidade de garantia de
hospedagem e transporte para criangas e familias encaminhadas a Tratamento Fora de

Domicilio (TFD), nos seguintes termos:

2.1) Garantir o deslocamento e, quando necessdrio, a
hospedagem das criangas e de suas familias, utilizando-se do
transporte sanitdrio, do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e
de outros meios disponiveis, em parceria com os gestores do
SUAS, acolher criancas com suspeita ou diagndstico confirmado
de microcefalia para que acessem o conjunto de servicos
necessarios para a confirmacdo diagndstica bem como para
o cuidado especializado que Ihes tenha sido indicado.”

15. De outro lado, deve-se garantir o pagamento das despesas relativas ao
deslocamento da crianca e do seu acompanhante para tratamento nos Centros
Especializados em Reabilitacdo em distancia superior a 50 km da sua residéncia com o
fornecimento do transporte sanitario, nos termos do art. 12 da Portaria do Ministério

da Saude n. 55/1999 (anexo 19), verbis:

> Ver nota de rodapé n. 33.
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Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento
de usudrios do Sistema Unico de Sautde - SUS para tratamento
fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por
intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS,
observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado. § 1°- O pagamento das despesas relativas ao
deslocamento em TFD sé sera permitido quando esgotados
todos os meios de tratamento no préprio municipio. § 2° - O
TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS. § 3° - Fica
vedada a autorizacdo de TFD para acesso de pacientes a outro
municipio para tratamentos que utilizem procedimentos
assistenciais contidos no Piso da Atengdo Basica - PAB. § 4° -
Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados
por meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio
de referéncia. § 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em
deslocamentos menores do que 50 Km de distancia e em
regi®es metropolitanas.”

16. Por fim, inexiste acesso adequado a exames laboratoriais para diagndstico
de infeccdo pelo virus zika, mediante os exames especializados de PCR (reagdo em
cadeia da polimerase ou proteina C reativa) e soroldgicos (IGM e IGG). Os métodos de
diagndstico laboratorial do zika, conforme informacgdes oficiais, sé estao disponiveis
nos laboratdrios de referéncia da politica de vigilancia epidemioldgica do Ministério da
Saude, sendo assim absolutamente inadequada esta politica publica para realizagao

tempestiva dos diagndsticos para a populag3o brasileira.”®

>> Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999. Dispde sobre a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusdo dos procedimentos
especificos na tabela de procedimentos do Sistema de InformagSes Ambulatoriais do SIA/SUS e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 25 de fevereiro de 1999. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=156&data=26/02/1999.
Acesso em 28/07/2016.

> Ministério da Saude. Zika - Exames laboratoriais. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/exames-laboratoriais-zika>. Acesso em 28/07/2016.
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17. Além da relevancia de o diagndstico ser acessivel a toda populagao
brasileira, a sua obtencdo para mulheres em idade reprodutiva é ainda mais
importante, constituindo-se em necessaria informag¢dao de saude ao planejamento
familiar de mulheres em idade reprodutiva que queiram engravidar ou que ja estejam
gravidas. Para as mulheres que desejam engravidar, o diagndstico pode ser condicao
de possibilidade para as decisGes reprodutivas. Ja para as mulheres gravidas, a
informacdo é essencial para um acompanhamento pré-natal adequado, inclusive em

funcdo da classificagao de risco da gestacao.

18. Recentemente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar determinou que
os testes laboratoriais para diagndstico sorolégico (IGM e IGG) de infeccdo por virus
Zika tenham cobertura obrigatéria por planos de saude.”” De outro lado, o Poder
Publico negligenciou a inclusdo dos exames diagndsticos soroldgicos (IGM e IGG) no
ambito do SUS™® (o qual somente realiza o exame PCR), para amplo acesso a populacio
que ndo possui condicdes materiais de contratar plano de salde. A omissdo quanto a
inclusdo dos exames sorolégicos especializados para deteccdo e diagndstico do virus
Zika no ambito do SUS agravam a desigualdade social que marca a crise de saude

publica, deixando ao desamparo a populacdo mais afetada pela epidemia.

19. Os exames sdao muito distintos quanto a suas funcoes. O exame de PCR

identifica a presenca do DNA do agente causador (virus zika) em amostras de sangue

> Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugdo Normativa n. 407, de 03 de junho de 2016.
Altera a Resolugdao Normativa - RN n2 387, de 28 de outubro de 2015, que dispde sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Saude Suplementar, para regulamentar a cobertura
obrigatéria e a utilizagdo de testes diagndsticos para infecgdo pelo virus Zika. Didrio Oficial da Unido, 06
jun. 2016. Disponivel em:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=35&data=06/06/2016>.
Acesso em 28/07/2016.

> Agéncia Patricia Galvdo. Planos de saude sdo obrigados a oferecer exame de zika para gravida, mas
SUS, ndo. 10 jun. 2016. Disponivel em: < http://agenciapatriciagalvao.org.br/especial-zika-
virus/conteudos-referenciais/planos-de-saude-terao-exame-de-zika-para-gravida-mas-sus-nao/>.
Acesso em 28/07/2016.
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de pacientes.59 Este tipo de exame somente permite o diagndstico quanto o virus
ainda estd presente no corpo do paciente, limitando o alcance temporal do
diagnéstico®, que é estimado pelo Ministério da Satide entre 4-7 dias apds o inicio dos
sintomas.®! J4 os exames sorolégicos procuram os anticorpos IGG e IGM no sangue do
paciente, o que demonstra que ele ja sofreu uma infeccdo, ou mesmo que sofreu

reinfec¢do do virus.®

20. O sitio do Ministério da Saude apresenta informagdes defasadas de que nao
existem mecanismos de diagnéstico soroldgico comercialmente disponiveis no Brasil %3
Informagdes atuais demonstram que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) ja regulamentou uma série de testes de deteccdo soroldgica do virus Zika.** A
ANVISA qualificou estes exames como ageis, apresentando resultado entre 15-20

minutos apds aplicacdo.

21. Deste modo, é fundamental que as politicas publicas de assisténcia médica
aos cidadaos brasileiros e as mulheres em idade reprodutiva, em especial aquelas em

situacdo de hipossuficiéncia econémica e vulnerabilidade, contemplem o diagndstico

>> EUROIMMUN. Diagndstico de zika pelo método ELISA. Disponivel em <http://www.zikavirus.com.br/>.
Acesso em 16/08/2016.

60 Agéncia Patricia Galvao. Planos de saude sdo obrigados a oferecer exame de zika para grdvida, mas
SUS, ndo. 10 jun. 2016. Disponivel em: < http://agenciapatriciagalvao.org.br/especial-zika-
virus/conteudos-referenciais/planos-de-saude-terao-exame-de-zika-para-gravida-mas-sus-nao/>.
Acesso em 28/07/2016.

o1 MINISTERIO DA SAUDE. Portal da Saude: Exames laboratoriais.
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/tratamento-dengue-2>. Acesso em 16/0/2016.

2 EUROIMMUN. Diagnostico de zika pelo método ELISA. Disponivel em <http://www.zikavirus.com.br/>.
Acesso em 16/08/2016.

& MINISTERIO DA SAUDE. Portal da Satde: Exames laboratoriais.
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/tratamento-dengue-2>. Acesso em 16/0/2016.

® AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Portal da Anvisa: Anvisa registra teste rapido
para detectar zika. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-
/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/anvisa-registra-teste-rapido-para-detectar-
zika/219201/pop_up?_101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU_viewMode=print&_101_INSTANCE_FXrpx9qY7Fb
U_languageld=pt_BR>. Acesso em 16/08/2016.
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de infecgdo pelo virus zika por meio de exames de PCR e também por meio dos
exames soroldgicos (IGM e IGG) imediatamente acessiveis nas unidades do SUS, além
do diagndstico por exame clinico de qualidade. A informacgdo sobre o diagndstico de
infeccao pelo virus é necessaria para garantir as mulheres o pleno exercicio ao direito
ao planejamento familiar. Em localidades onde o diagndstico laboratorial ndo estiver
acessivel, o diagndstico clinico deve ser considerado suficiente para o acesso a direitos

e protecgdes sociais.

22. Desse modo, requer-se a determinagdao ao Poder Publico Nacional e,
especialmente, ao Governo Federal para garantir a existéncia de Estimulacdo Precoce
(Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em multiplas deficiéncias) em Centros
Especializados em Reabilitagao (CERs) em distancia de até 50 km da residéncia do
grupo familiar com crianga com microcefalia e outras desordens neurolégicas da
sindrome congénita do virus zika e, excepcionalmente, o pagamento de TFD para os
deslocamentos iguais ou superiores a 50 km, além do reconhecimento de médicos
capacitados para o diagndstico clinico da infecgdo pelo virus zika e a obrigacdo de
tornar imediatamente acessiveis nas unidades do SUS os exames de PCR e

soroldgicos (IGM e IGG) para detec¢do da infecgao.

IV.C. OMISSAO NA GARANTIA DE ACESSO A INFORMACAO SOBRE O ESTADO ATUAL
DO CONHECIMENTO MEDICO SOBRE A EPIDEMIA DO VIRUS ZIKA, INCERTEZAS E
RISCOS DE INFECCAO, BEM COMO FORMAS DE PREVENGAO.

01. O Parecer da Global Health Justice Partnership (GHJP), da Universidade de
Yale, constatou “a falha do governo brasileiro em garantir infraestrutura adequada,

recursos de saude publica e programas de controle de mosquitos em determinadas
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areas agravou a epidemia de Zika e de microcefalia relacionada ao Zika, principalmente

entre mulheres pobres” (anexo 10).

02. Uma epidemia traz consigo inumeros riscos a populacdo afetada pelos
mosquitos, pois a submete a continua exposicao ao risco de contrair a doenca. O virus
zika, de outro lado, concentra tais riscos nas mulheres em idade reprodutiva, pois é
no momento de gestacdo que o feto pode sofrer as consequéncias mais graves da

infeccdo, incluindo a microcefalia e outras desordens da sindrome congénita.

03. Frisa-se também que a Organizacdo Mundial de Saude ressaltou a
importancia das politicas preventivas voltadas as mulheres em idade reprodutiva, em

especial aquelas voltadas a informar a populagdo sobre a epidemia e seus riscos:

A coordenacdo entre governos, agéncias da ONU e outros
parceiros, incluindo responsaveis por plataformas de grande
midia e redes sociais, é crucial para garantir transparéncia,
escuta ativa para entender preocupa¢des de comunidades e
para lidar com qualquer informag¢dao equivocada que esteja
circulando em funcdo da novidade da doenca. Parcerias locais,
especialmente em nivel comunitario, s3ao essenciais para
garantir plataformas de comunicagdao, mensagens-chave claras
e escuta comunitdria em tempo real, adequadas a cada
contexto especifico e culturalmente apropriadas.65

& Tradugdo livre de: “Coordination within the government, among UN agencies and other partners
including those in charge of mass media and social media platforms is critical to ensure transparency,
active listening to understand community concerns and to manage any misinformation that may be
circulating due to the newness of the disease. Local partnerships especially at the community level are
essential to ensure communication platforms, messages and listening to community concerns is in real
time, situated in the specific context and is culturally appropriate”. World Health Organization (WHO).
Zika Strategic Response Plan: revised for july 2016 - December 2017. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246091/1/WHO-ZIKV-SRF-16.3-eng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1>.
Acesso em 08/08/2016.
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04. A OMS destaca ainda a importancia de estratégias de acesso a informacao
especificamente direcionadas a popula¢des-chave, afirmando que “se deve conceder
atencdo para assegurar que as mulheres em idade reprodutiva e especialmente as
mulheres gravidas recebam as necessarias informacdes e materiais para reduzir o risco
de exposicdo”®®. Também registrou a OMS que uma das atividades necessarias para a
resposta estratégica a epidemia é a de “disseminar materiais sobre o Zika e as
complicagdes potencialmente associadas para o publico-alvo, como as mulheres em

idade reprodutiva, mulheres gravidas, profissionais de satde, médicos (...)”*’.

05. Sobre as informacgdes a serem prestadas no contexto de epidemia do virus
zika, a Instrugao Operacional Conjunta n2. 1 MS-MDS, de 25 de fevereiro de 2016
prevé o fornecimento de material sobre “3.Planejamento reprodutivo e informacao
sobre os métodos contraceptivos disponiveis nas Unidades Basicas de Satuide/Postos de
Saude; 5.Se ndo hda desejo de engravidar, buscar métodos contraceptivos em uma
Unidade Basica de Saude/Posto de Saude”. Ainda, no eixo de preveng¢do da citada
Instrugdao Operacional Conjunta, observam-se as seguintes medidas:
3. Distribuir material informativo produzido pelo Governo
Federal ou baseado nas informagdes oficiais;
4. Utilizar diferentes formas de comunicacao para divulgar os
cuidados basicos contra o virus Zika, dengue e chikungunya

(teatro, rddios comunitarias, gincanas, campanhas, dentre
outras acGes de alcance comunitario);

66 Tradugdo livre de: “Attention should be given to ensuring women of childbearing age and particularly
pregnant women have the necessary information and materials to reduce risk of exposure”. World
Health Organization (WHO). WHO statement on the first meeting of the International Health
Regulations (2005) (IHR 2005) Emergency Committee on Zika virus and observed increase in neurological
disorders and neonatal malformations. 1 Feb. 2016. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/en/. Acesso
em 28/07/2016.

& Traducdo livre de: “Disseminate material on Zika and potentially associated complications for key
audience such as women of reproductive age, pregnant women, health workers, clinicians (...)”. World
Health Organization. Zika virus, microcephaly and Guillain-Barré syndrome. Situation Report, 26
February 2016. Disponivel em: http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report-26-02-
2016.pdf. Acesso em 09/08/2016.
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5. Divulgar a localizagdo e a oferta dos servigcos das redes de
saude, assisténcia social e de outras politicas publicas;

6. Orientar a populagao sobre os cuidados preventivos
necessarios ao uso das cisternas em dreas urbanas e rurais,
conforme disponibilizado em (www.mds.gov.br/sesan). c)
Realizagdao de agdes socioassistenciais por meio dos Servigos da
Protecdo Social Bdasica e Especial: 1. Incluir a temdtica dos
cuidados bdsicos para combate ao mosquito Aedes aegypti nas
atividades desenvolvidas nas unidades da rede socioassistencial
(Roda de Conversa, oficinas, grupos, dentre outros); 2. Usar o
momento de acolhida nas unidades para orientar sobre as
doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti e o combate
a esse agente transmissor; 3. Priorizar a discussdo sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia nas atividades dos
servicos socioassistenciais, para evitar estigmatiza¢cbes e
preconceitos

06. Ainda, no Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia da
Microcefalia, também chamado de Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia®,
que foi lancado em dezembro de 2015 e tem por objetivo orientar profissionais da
salde para “as ag¢bes para a atencdo as mulheres em idade fértil, gestantes e
puérperas, submetidas ao virus zika, e aos nascidos com microcefalia”, hd somente um
apanhado amplo de politicas nacionais de planejamento reprodutivo ja existentes

antes do inicio de epidemia do virus zika.*

® Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo de atenc¢do a saude e resposta a
ocorréncia de microcefalia. Margo 2016. Disponivel em:
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/04-04 protocolo-SAS.pdf.  Acesso em
28/07/2016.

6 Informacdes sobre as politicas nacionais e materiais oficiais de informacgdo sobre o tema podem ser
acessados nos seguintes documentos:

Ministério da Saude. Cadernos de Atenc¢do Basica - Saude Sexual e Reprodutiva. 2010. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf,>. Acesso em 08/08/2016.
Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais. 2006.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos sexuais_reprodutivos metodos anticoncepcionai
s.pdf>. Acesso em 08/08/2016.

Ministério da Saude. Anticoncepg¢do de emergéncia - Perguntas e Respostas para profissionais de saude.

2005. Disponivel em: <
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07. No entanto, a abordagem ampla ndo identifica nem prevé qualquer acao
especifica de planejamento reprodutivo no contexto da epidemia de zika, que afeta
especialmente mulheres jovens, nordestinas, negras e pobres com acesso precdrio a
servicos de salde. Enquanto documentos brasileiros silenciam, organiza¢bes
internacionais destacam a necessidade de ag¢des especificas e integrais. Nesse
sentido, as orientacbes a serem prestadas a comunidade, conforme a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), incluem sobre questdes-chave levantadas pela
epidemia de zika:

A informagdo que precisa ser comunicada inclui o que é
conhecido e o que ndo se sabe sobre a infecgao pelo Zika virus,
o espectro da sindrome congénita do Zika virus (CZS), os
beneficios e as limitagcdes de realizacdo de testes de
diagndstico, a disponibilidade e os cronogramas de testes, e as
opg¢Oes relevantes para os resultados dos testes. Nas questdes

em que a incerteza sobre o virus e CZS prevalece, essa incerteza
. . - 7
deve ser explicitada e bem comunicada.”

08. Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos
tém fornecido orientacdo e informacdo bem mais adequadas aos cidadaos, incluindo a
secao What we do not know?, além da What we know? sobre a sindrome congénita do
zika.” Os protocolos e as diretrizes brasileiros, em geral elaborados em termos

vagos, nao seguem essa orientagao.

.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas respostas 2ed.pdf
>. Acesso em 08/08/2016.

7 Traducdo livre de: “The information that needs to be communicated includes what is known and
not known about Zika virus infection, the spectrum of CZS, the benefits and limitations of
conducting diagnostic tests, the availability and timelines of testing, and the options relevant to test
results. For issues in which uncertainty about the virus and CZS prevails, such uncertainty must
be explicitly communicated as well”. Pan American Health Organization. Zika Ethics Consultation:
Ethics Guidance on Key Issues Raised by the Outbreak. 2016. Disponivel em:
<http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/28425>. Acesso em 08/08/2016.

' Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika: Pregnancy. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/zika/pregnancy/index.html> Acesso em 28/07/2016.
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09. Importante registrar que o Protocolo de Atencdao a Saude e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia foi atualizado algumas vezes, sendo a ultima em margo de
2016. De outro lado, novas informacgdes cientificas sobre a epidemia do zika foram
obtidas, mas ndo estdo refletidas nos documentos brasileiros. Enquanto os Centros de
Controle e Prevengao de Doengas72 e a Organizagdao Mundial de Saude’® oferecem
guias especificos e detalhados com linguagem direta e acessivel sobre a transmissao
sexual do virus zika, de acordo com as comprovagdes cientificas dos ultimos meses, a
versdo mais atualizada do Plano ndo menciona essa forma de transmissao. Por sua vez,
o site oficial do Ministério da Saude sobre Prevencdo e Combate a Dengue, ao
Chikungunya e ao Zika informa somente essa questdao em uma pergunta na secao tira-
duvidas:

O virus pode ser transmitido por relagao sexual?

Com base na crescente evidéncia de que o virus pode ser
sexualmente transmissivel, em maio, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) divulgou o guia interino de prevencdo da
transmissdo sexual do virus Zika. A OMS recomenda, dentre
outras medidas, a pratica de sexo seguro por mulheres
gestantes que vivem em areas de alta transmissdo do virus. O
Ministério da Saude vem acompanhando a situa¢do do virus

Zika no mundo, por meio da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (Opas/OMS) e outros organismos internacionais.”*

10. Desta forma, ha uma grave omissdao do Estado brasileiro em respeito a

implementacao das politicas publicas necessarias para orientagdo e conscientizacao da

72 Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika and Sexual Transmission. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/zika/transmission/sexual-transmission.html. Acesso em 28/07/2016.

> World Health Organization (WHO). Prevention of sexual transmission of Zika virus. Disponivel em:
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/sexual-transmission-prevention/en/. Acesso em
28/07/2016.

7 Ministério da Saude. Tira-duvidas — Zika. Disponivel em: <http://combateaedes.saude.gov.br/pt/tira-
duvidas>. Acesso em 28/07/2016.
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populagdo em risco sobre a contaminagao pelo zika e suas consequéncias.75 O descaso
das politicas publicas brasileiras com o direito a informagao é confessado pelo Estado
brasileiro ao estabelecer que “a autoridade maxima do Sistema Unico de Saude - SUS
de ambito federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e
executar as medidas necessdrias” como “realizacdo de campanhas educativas e de
orientacdo a populagdo, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes,
divulgadas em todos os meios de comunicacdo, incluindo programas radiofonicos
estatais” (art. 12, § 12, Il, Lei Federal n2. 13.301/2016). Ora, a presta¢do de
informagdao sobre a epidemia de virus zika é uma faculdade da administragao
publica? Nao é, pois se trata de um direito que deve ser observado, promovido e

respeitado pelas autoridades publicas.

11. A auséncia de informacdo adequada produz intenso prejuizo especialmente
as mulheres em idade reprodutiva e que se encontram em situacdo de caréncia ou
vulnerabilidade, porque possuem maior risco de contrair o virus zika e sofrer as
consequéncias de sua contaminacdo. Este setor da populacdo sofre em especial devido
a precaria prestacdao do saneamento bdsico, assisténcia a saude, etc. A Constituicdo

Federal, de outro lado, assegura a todas as pessoas 0 acesso a informacao:

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 seguranca e a propriedade,
nos termos seguintes:

7> Ja ha evidéncias dos efeitos nocivos de tal omiss3o estatal no acesso a informac3o de qualidade. A
pesquisa Mulheres Gravidas em Face da Sindrome Congénita do Zika, realizada pelo Instituto Patricia
Galvdo, mostrou que, dentre mais de 3.000 mulheres brasileiras entrevistadas (sendo 3.155 mulheres
gravidas), apenas 27% disseram saber muito sobre o zika, enquanto 24% disseram saber pouco ou quase
nada; 45% ndo sabiam da possibilidade de transmissdo do virus zika por relagées sexuais; 33% das
gravidas afirmaram n&o ter recebido orientacGes sobre o zika no pré-natal. Instituto Patricia Galvao. Zika
e os direitos das mulheres: Mulheres gravidas em face da sindrome congénita do zika. Ago. 2016.

Disponivel em: <http://agenciapatriciagalvao.org.br/wp-
content/uploads/2016/08/Apresenta%C3%A7%C3%A30-zika-quanti FINAL.pdf>. Acesso em
08/08/2016.
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XIV - é assegurado a todos o acesso a informagdo e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio
profissional; (g.n.)

12. A doutrina de Wilson Steinmetz reconhece que o acesso a informacdo é

fundamental para o desenvolvimento da personalidade humana, contribuindo para o

desenvolvimento pessoal e coletivo da sociedade:

O direito fundamental de acesso a informacdo contribui para a
livre formacdo das ideias, opinides, avaliagbes, conviccoes, e
crencas da pessoa sobre assuntos ou questdes de interesse
publico, relativos ao Estado e a sociedade civil, e de interesse
individual ou de grupo. Contribui para o livre, consciente, e
responsavel desenvolvimento da personalidade. Por fim,
contribui para a preservacao e desenvolvimento do pluralismo
politico (art. 19, V) e, por consequéncia, do regime
democratico’®.

13. Neste sentido é injustificavel que o Estado, por omissao, afronte o direito

fundamental ao acesso a informacgado especialmente no contexto de uma das maiores e

mais perigosas epidemias dos ultimos tempos. A Constituicdo, de outro lado, obriga o

Estado a implementar politicas publicas que visem a prote¢ao da saude e a reducgao do

risco das doencas. Além do mais, a Constituicdo prioriza as atividades preventivas,

exatamente para evitar a disseminagao das doencas:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acOes e servicos para sua promogao,
protecgao e recuperacao.

76 Steinmetz, Wilson. Comentadrio ao artigo 52, inciso XIV. In: Canotilho, J. J. Gomes; Mendes, Gilmar F..;
Sarlet, Ingo W.; Streck, Lenio L. (Coords.). Comentdrios a Constituicdo do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/

Almedina, 2013. p. 301.
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Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...)

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei: (...)

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

14. Assim, é também dever fundamental do Estado manter politicas publicas
que apresentem informacgGes acessiveis para que os cidaddaos possam mitigar os riscos
diadrios de infeccdo e precaver-se pessoalmente contra as doencas. Desse modo, deve
ser julgada procedente esta ADPF, determinando que o Poder Publico Nacional e
especialmente o Executivo Federal apresente nas suas paginas da rede mundial de
internet e coordene a promogao de politica publica eficaz com entrega de material
sobre o virus zika nos postos de saude e nas escolas, especialmente para todas as
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, com informagdes sobre a forma de
transmissao, os efeitos conhecidos e ainda ndo conhecidos sobre essa epidemia e os
mecanismos contraceptivos necessarios e disponiveis na rede publica para aquelas
que nao desejarem engravidar. Ainda, que se proceda a revisiao do Protocolo de
Atencgdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia em conformidade com as

diretrizes expedidas pela OMS e OPAS (anexo 25).

IV.D. OMISSAO NA GARANTIA DE ACESSO A METODOS CONTRACEPTIVOS
REVERSIVEIS DE LONGA DURAGAO, TAIS COMO O DIU-LNG, E A REPELENTE CONTRA
O MOSQUITO VETOR.

01. O Estado brasileiro também foi omisso ao ndo conceber e executar politicas

publicas focadas no planejamento familiar e na saude reprodutiva das mulheres em
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risco de infeccdo pelo virus Zika com a distribuicdo de métodos contraceptivos
adequados, além de inexistir politica publica de acesso a repelentes contra o mosquito

Aedes aegypti.

02. O art. 226, §72 da CR assegura o livre planejamento familiar como coroldrio

da dignidade da pessoa humana:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecao
do Estado. (...)

§ 72 Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre
decisdao do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes
oficiais ou privadas.

03. O direito ao planejamento familiar pressupde o acesso a meios
contraceptivos e seu fornecimento por politicas publicas de acesso. Especialmente em
contexto de epidemia do zika, é fundamental uma politica publica de acesso a meios
contraceptivos extensiva, a qual foque em especial nas mulheres em idade
reprodutiva e na populagdao em maior vulnerabilidade, com ampla distribuicio dos

meios contraceptivos.

04. Neste sentido o parecer do Global Health Justice Partnership (GHJP), da
Universidade de Yale, ressalta a omissdo do Estado brasileiro em implementar as

necessarias politicas publicas voltadas a saude reprodutiva:

Assim como a epidemia de HIV/AIDS, combater efetivamente
o Zika exigira que o governo brasileiro trabalhe dentro de um
contexto cultural e social diverso para avaliar as necessidades
das populag6es vulneraveis e expandir a disponibilidade dos

66
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACIA

recursos de saude a essas populagées. O Protocolo [de
Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalial
reconhece adequadamente a importancia do uso de
contraceptivos, assim como o papel do homem na gravidez.
Contudo, ele nao reflete uma compreensao do contexto social
adequada para fazer face a epidemia de Zika de uma maneira
que oferega suporte ao compromisso do Brasil com as metas
de saude publica e direitos humanos.

Especificamente, o Protocolo ignora as realidades complexas
associadas as decisdes reprodutivas da mulher. Ele ndo explica
os desafios praticos que muitos individuos, principalmente
mulheres pobres, enfrentam ao obter e usar métodos
contraceptivos, nem faz qualquer mencdo ao aborto, disponivel
legalmente ou nao. Para melhorar a saude publica e os direitos
humanos, o protocolo deve estar enraizado nas experiéncias de
vida da mulher em vez de somente em solucGes tedricas. Além
do mais, a exclusio de opgbes abrangentes de saude
reprodutiva pelo Protocolo demonstra a negligéncia do
governo brasileiro com suas obrigacbes internacionais de
proteger a saude da mulher. (anexo 10)

05. O artigo 92 Lei Federal n2. 9.263/1996 assevera que: “serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientificamente aceitos e
gue nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de
opc¢ao” Assim, os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos pelo Ministério da
Saude para serem oferecidos a rede de servicos do SUS sdo: Pilula combinada de baixa
dosagem (etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg), Minipilula (noretisterona
0,35 mg), Pilula anticoncepcional de emergéncia (levonorgestrel 0,75 mg), Injetavel
mensal (enantato de norestisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg), Injetavel
trimestral (acetato de edroxiprogesterona 150 mg), Preservativo masculino, Diafragma

e DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre) (anexo 27).”’

7 Paiva, llana. SUS oferece oito opg¢des de métodos contraceptivos. Blog da Salude — Ministério da
Saldde. 09 mar. 2012. Disponivel em : http://www.blog.saude.gov.br/promocao-da-saude/29754-sus-
oferece-oito-opcoes-de-metodos-contraceptivos.html. Acesso em: 25/07/2016.
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06. De outro lado, algumas secretarias estaduais e municipais de saude
também fazem aquisicbes de métodos anticoncepcionais e complementam o que é
distribuido pelo Ministério da Saude. O SUS também oferta métodos de esterilizagdo
voluntaria: a ligadura de trompas para mulheres e a vasectomia para homens, nos

termos do art. 10 da Lei Federal n2. 9.263/1996.

07. De acordo com a mais recente Pesquisa Nacional em Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher (PNDS 2006), que é a mais importante fonte de dados sobre
praticas reprodutivas do pais, em 2006 a taxa de uso de métodos contraceptivos
modernos entre mulheres sexualmente ativas era de 65%, com predominio da pilula
(22%), da esterilizacdo feminina (22%) e da camisinha masculina (13%), combinados ou
ndao com outros métodos. Quase 100% das mulheres sexualmente ativas (morando
com companheiros ou ndo) ja tinha usado alguma vez um método contraceptivo

moderno.’®

08. No entanto, nos anos anteriores a pesquisa, 28% dos nascimentos ocorridos
no pais foram ndo-planejados para o momento e 18% foram indesejados, somando

46% de gestacbes ndo intencionais.”” A aparente contradicio entre o uso

relativamente alto de contraceptivos e a alta taxa de gesta¢des ndo intencionais pode

explicar-se pela falha e pelo uso inconsistente dos métodos.®

’® Ministério da Saude. Pesquisa Nacional em Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS 2006).

Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/img/relatorio final PNDS2006 04julho2008.pdf>. Acesso em
28/07/2016.

7 Ver nota de rodapé n. 69.

80 Curtis, Sian L.. Contraceptive use dynamics research needs post fertility transition. Rev. bras. estud.
popul., Sao Paulo, V. 29, n. 1, p. 191-193, jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
30982012000100012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 08/08/2016.
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09. Por sua vez, a literatura cientifica aponta que os métodos contraceptivos
reversiveis predominantes entre as mulheres brasileiras — a pilula e a camisinha — sao
também aqueles com altas taxas de descontinuagdao do uso.®! No caso da pilula, a
descontinuacdo estd associada a efeitos colaterais como dores de cabeca, nduseas,
mudancas menstruais, retencdo de liquido e queda de libido.®? A descontinuagdo no
uso de pilula e camisinha também esta associada ao fato de serem métodos mais
trabalhosos: sdo de uso ativo (exigem que usudrias tomem comprimidos regularmente,
conforme a prescricdo, ou negociem o uso da camisinha a cada relagao sexual), e
descontinuacdo passiva.®®> Métodos com baixa taxa de descontinuagio, como
implantes hormonais e dispositivos intrauterinos (DIU), sdo de longa duragdo, uso

passivo (uma vez inseridos por um profissional de salide) e descontinuagao ativa

®1 Diniz, Simone G., Araujo, Maria José. Commentary: Reproductive health and rights in Brazil 20 years
post-International Conference on Population and Development. Global Public Health, 2015, 10:2, pp.
183-185, Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318082/. Acesso em
08/08/2016.

8 “Hormonal contraception is highly effective; it can have some non-contraceptive benefits and remains
very popular, but has frequent short-term side effects, such as headaches and nausea, breast
tenderness, mood changes, menstruation changes, decreased libido, and fluid retention, leading to high
discontinuation rates. The last nationwide data about discontinuation of reversible methods was from
1996, showing a 12-month discontinuation rate of 42.3% for pill users and 62.9% for injectables.
Adverse effects and health concerns were the main causes of discontinuation. Providers and women
could benefit from an update on the benefits and side effects of contraceptives, and efforts made to
address the high discontinuation rate.” Diniz SG, d'Oliveira AF, Lansky S. Equity and women's health
services for contraception, abortion and childbirthin Brazil. Reprod Health Matters 2012; 20:94-101.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245414. Acesso em 08/08/2016.

8 “The contraceptive method used is also strongly and consistently associated with contraceptive
discontinuation (CURTIS; BLANC, 1997; BRADLEY; SCHWANDT; KHAN, 2009). Methods such as IUDs and
implants that require passive use and active discontinuation typically experience much lower
discontinuation rates than methods such as pills, injectables and condoms that require active use and
passive discontinuation. This means that countries that have relatively high levels of use of long acting
and permanent methods, including sterilization, tend to have lower overall discontinuation rates than
countries with lower levels of use of these methods in their method mix (BLANC; CURTIS; CROFT, 1999).
Pills and condoms predominate in the mix of reversible methods used in Brazil tending to lead to high
discontinuation rates among reversible methods.” Curtis, Sian L.. Contraceptive use dynamics research
needs post fertility transition. Rev. bras. estud. popul.,, Sdo Paulo, v. 29, n. 1, p. 191-193, jun. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
30982012000100012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 08/08/2016.
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(pela necessidade de retirada), e somavam menos de 2% de uso atual na PNDS

2006.%*

10. Mulheres adolescentes enfrentam particular risco de gestacbes nao
intencionais em funcdo de seu menor acesso a métodos contraceptivos e as
informacdes adequadas sobre como usa-los. Cerca de 20% das criangas nascidas no

Brasil atualmente (cerca de 560 mil) s3o filhas de m3es adolescentes.®

11. No contexto de epidemia do virus zika, os Centros de Controle e
Prevencao de Doengas dos Estados Unidos recomendam o uso dos métodos
contraceptivos mais eficazes e que possam ser usados de forma correta e
consistente, acompanhados de camisinha para evitar a transmissao sexual do zika.
Métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo como implante subdérmico e
DIU sdo considerados os mais eficazes, com taxas de falha de menos de uma gravidez a
cada 100 mulheres por ano. Essa mesma taxa para a pilula é de 9 gestacdes para cada

100 mulheres e a da camisinha masculina é de 18 para cada 100.%

12. O Protocolo Nacional de Enfrentamento a Microcefalia reconheceu a
importancia dos métodos contraceptivos na resposta a epidemia do virus zika, mas
ndo estabeleceu estratégias de identificacdo e reparagdo de falhas no acesso aos
métodos nem medidas emergenciais de ampliagao da oferta. Manter o status quo das

politicas de planejamento familiar (em particular, de contraceptivos) em tempos de

¥ Ver nota de rodapé n. 69.

& Schuck-Paim C, Lépez D, Simonsen L, Alonso W. Unintended Pregnancies in Brazil — A Challenge for the
Recommendation to Delay Pregnancy Due to Zika. PLOS Currents Outbreaks. 16 Mar. 2016. Disponivel
em: <http://currents.plos.org/outbreaks/article/unintended-pregnancies-in-brazil-a-challenge-for-the-
recommendation-to-delay-pregnancy-due-to-zika/#ref12>. Acesso em 28/07/2016.

® Estados Unidos. Centers for Desease Control and Prevention. Delman, Dana Meaney. The Importance
of Pregnancy Planning in Areas with Active Zika Transmission. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/zika/pdfs/postzap-familyplanning.pdf. Acesso em 28/07/2016.
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epidemia, considerando-se a alta taxa de gestagdes nao intencionais no pais, implica
violacdo ao direito ao planejamento reprodutivo de mulheres pelo risco de
transmissao vertical do virus zika e de desenvolvimento da sindrome congénita do zika

nos fetos.

13. O unico método contraceptivo reversivel de longa dura¢ao atualmente
disponivel no SUS é o DIU de cobre, que tem adesdao muito baixa (1,5% de uso atual
entre mulheres, segundo a PNDS 2006) em funcdo de efeitos colaterais, os quais
incluem aumento de cdlicas e de sangramento, risco de deslocamento e,
consequentemente, de falha do método com risco de gravidez. Assim, uma medida
urgente no enfrentamento nacional a crise de saude publica do virus zika é a oferta
de outros métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao, incluindo o implante

subdérmico hormonal e o DIU com liberagdo do hormonio levonorgestrel (DIU-LNG).

14. Na literatura médica, as evidéncias relativas as vantagens e eficacia do DIU-
LNG em relacdo a outros métodos estdo consolidadas. O DIU hormonal é considerado
particularmente adequado para adolescentes e mulheres ainda sem filhos por ter alta
eficacia contraceptiva e baixa descontinuacdo, pois, uma vez implantado, o uso é

passivo e os efeitos, incluindo sangramentos, sao minimos.?” A descontinuagdo no uso

¥ Estados Unidos. Centers for Desease Control and Prevention. Preventing teen pregnancy. April 2015.
Disponivel em: http://www.cdc.gov/vitalsigns/larc/. Acesso em 08/08/2016.
Henry, N. et al. Cost-effectiveness analysis of a low-dose contraceptive levonorgestrel intrauterine
system in  Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015 May 25. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26015090>. Acesso em 08/08/2016.
Gemzell-Danielsson, K. et al. A phase lll, single-arm study of LNG-IUS 8, a low-dose levonorgestrel
intrauterine contraceptive system (total content 13.5 mg) in postmenarcheal adolescents.
Contraception, 2016 Jun; 93:507. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26872720>.Acesso em 08/08/2016.
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do DIU-LNG entre mulheres que nunca tiveram filhos € menor do que em relacdo ao

DIU de cobre e mesmo ao implante subdérmico hormonal .2

15. De outro lado, o uso de repelentes é frequentemente citado como
estratégia de prevengao nos documentos oficiais como o Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia e a Instru¢do Operacional Conjunta Ministério da
Saude e Ministério do Desenvolvimento Social n. 1, de 25/02/2016, porém ndo esta
ocorrendo a distribuicao gratuita.89 Em tempos de crise de saude publica provocada
pelo virus zika, o repelente é requisito bdsico de uma gestacdo saudavel, e portanto
deve ser entendido como parte dos “métodos de concepc¢do” que, segundo o art. 92 da

Lei Federal n2. 9.263/1996, comp&em o direito ao planejamento familiar.

7

22. Deste modo, é imperativo que seja julgada procedente esta ADPF para
determinar a realizacdo de politica publica, em especial aquelas em situagdo de
hipossuficiéncia econdmica e vulnerabilidade, de distribuicdo de anticonceptivos de
longa duragdo como DIU com liberagao do hormonio levonorgestrel (DIU-LNG) e de

repelente contra o mosquito vetor.

8 Abraham, M. et al. Young age, nulliparity, and continuation of long-acting reversible contraceptive
methods. Obstetrics and Gynecology. 2015, 126(4), 823-829. Disponivel em:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26348177. Acesso em 08/08/2016.

Apter, Dan et al. A 12-month multicenter, randomized study comparing the levonorgestrel intrauterine
system with the etonogestrel subdermal implant. Fertility and Sterility, Volume 106, Issue 1, 151 — 157,
July 2016. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27016644>. Acesso em 08/08/2016.
¥ A pagina oficial Ministério da Saude sobre Prevengdo e Combate a Dengue, Chikungunya e Zika
informa que: “O Ministério da Salde vai distribuir repelentes para mulheres gravidas? O Governo
Federal vai distribuir repelentes para todas as gravidas inscritas no programa Bolsa Familia. O Governo
esta em contato com os fabricantes de repelentes para definir exatamente a quantidade que o setor
pode fornecer.” Ministério da Saude. Tira-duvidas — Zika. <http://combateaedes.saude.gov.br/pt/tira-
duvidas>. Acesso em 28/07/2016.
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IV.E. OMISSAO SOBRE A POSSIBILIDADE DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ NAS
POLITICAS PUBLICAS DO ESTADO BRASILEIRO PARA MULHER GRAVIDA INFECTADA
PELO ViRUS ZIKA.

01. Em virtude da epidemia do virus zika, requer-se interpretacao conforme a

constituicao dos artigos 124, 126 e 128, | e ll, do Cddigo Penal, in verbis:

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento
Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que
outrem |lho provoque: (Vide ADPF 54)

Pena - detencdo, de um a trés anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da
gestante: (Vide ADPF 54)

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Pardgrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a
gestante ndo é maior de quatorze anos, ou é alienada ou debil
mental, ou se o consentimento é obtido mediante fraude,
grave ameaca ou violéncia.

Art. 128 - N3o se pune o aborto praticado por médico: (Vide
ADPF 54)

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

02. E oportuno, de inicio, explicitar, nos termos do Parecer emitido pelo
eminente jurista e doutrinador Alberto Silva Franco (anexo 20), a distincdo entre a

interrupcao da gestacao e o crime de aborto. Vejamos.
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03. A tese ora sustentada é que a interrupgdao de gravidez promovida por
mulheres infectadas pelo virus zika encontra abrigo em interpretacao
constitucionalmente adequada da legislagao infraconstitucional penal. A interrupgao
da gravidez consiste em género, a qual é composta pela interrupc¢do de gravidez licita,
legal e constitucional e a interrupcao da gravidez ilicita, sendo esta também designada
de aborto. Desse modo, duas questdes sdao fundamentais. Apesar de o caput do art.
128 do CP asseverar que ndo se pune o aborto naquelas situacdes, em verdade,

inexiste crime (fato tipico) nas situagbes previstas neste artigo.

04. Desse modo, nas situacdes de protecdo do direito a vida da gestante (art.
128, 1, CP) e de gravidez em virtude de estupro (art. 128, Il, CP), ndo ha interrupgao
ilegal, logo aborto, e sim interrupcdo legal, constitucional e licita. Importante frisar
que, ja em 1940, a protecao aos direitos das mulheres a integridade fisica e psicoldgica
encontrava certa protecdo do legislador ordinario. De outro lado, questoes de técnica
juridica e sociais impuseram e impdoem modificagGes interpretativas sobre

interrupgao licita da gravidez.

05. Em primeiro lugar, como bem aponta o Dr. Alberto Silva Franco, a conduta
central do tipo de aborto consiste em provocar, mas essa conduta ndo é carregada a
priori como acgao social dotada de desvalor social, porque: “provocar nao se traduz
numa conduta carregada de desvalor social, menos ainda de ilicitude, como seria o
caso dos verbos matar, caluniar, injuriar etc”. Desse modo, a grande questao consiste

em saber em qual situacdo o “provocar a interrupcao da gravidez” consiste em aborto.

06. No contexto de contaminacdo de mulher gravida por virus zika, registra-se

gue a possibilidade de interrupgao licita da gravidez conta, de um lado, com respaldo
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na jurisprudéncia desta Excelsa Corte Constitucional (ADPF n2. 54), e, de outro lado,

por interpretacgdo conforme a Constituicdo dos arts. 23, I, 24° e 128, | e I, CP.

07. A sindrome congénita do virus zika, em algumas gestacbes, causa a
inviabilidade do prosseguimento da gravidez devido a morte do embrido ou do feto.
Nessas situagdes, a possibilidade de interrup¢do da gravidez amolda-se perfeitamente

ao precedente firmado na ADPF n9. 54, verbis:

Aborto é crime contra a vida. Tutela-se a vida em potencial. No
caso do anencéfalo, repito, ndao existe vida possivel. Na
expressao do Ministro Joaquim Barbosa, constante do voto que
chegou a elaborar no Habeas Corpus n2 84.025/RJ, o feto
anencéfalo, mesmo que biologicamente vivo, porque feito de
células e tecidos vivos, é juridicamente morto, ndo gozando de
protecao juridica e, acrescento, principalmente de protecao
juridico-penal. Nesse contexto, a interrupcdo da gestacdao de
feto anencefdlico ndo configura crime contra a vida — revela-se
conduta atipica. (STF, Arguicdao de Descumprimento de Preceito
Fundamental n2. 54, Relator Min. Marco Aurélio, Julgado em
12/04/2012, Publicacdo: DJe 30/04/2013).

08. Por sua vez, a sindrome congénita do zika pode em outras situagdes, apesar
de ndo produzir a morte do embrido, do feto ou do recém-nascido, causar danos
neuroldgicos e impedimentos corporais permanentes e severos. Em verdade, todos os

efeitos nocivos causados por essa infeccdo ainda ndo sdo conhecidos pela literatura

% Codigo Penal: “Estado de necessidade. Art. 23 - Ndo ha crime quando o agente pratica o fato:
(Redacdo dada pela Lei n2 7.209, de 11.7.1984) | - em estado de necessidade; (...). Art. 24 - Considera-se
em estado de necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua
vontade, nem podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas circunstancias,
ndo era razoavel exigir-se. (Redacdo dada pela Lei n2 7.209, de 11.7.1984). § 12 - Ndo pode alegar estado
de necessidade quem tinha o dever legal de enfrentar o perigo. (Redacdo dada pela Lei n2 7.209, de
11.7.1984). § 22 - Embora seja razoavel exigir-se o sacrificio do direito ameagado, a pena podera ser
reduzida de um a dois tergos. (Redacdo dada pela Lei n2 7.209, de 11.7.1984)".
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médica e cientifica, porém ja se sabe que muitas criangas terdo capacidades de
desenvolvimento livre e autbnomo substancialmente diminuidas, sendo dependentes
de cuidados permanentes e tratamentos médicos continuos para os mais sutis
progressos. Entre as questdes cientificas ainda sem resposta estd também a taxa de
risco entre mulheres gravidas infectadas pelo virus zika: ndo se sabe ainda em quantos
e quais casos de mulheres infectadas ocorrerda a transmissdao vertical e o
desenvolvimento da sindrome congénita do zika. Também nao se sabe por quanto
tempo o virus permanece ativo nos corpos das mulheres infectadas para o risco de
transmissao vertical em uma futura gravidez. Essa situacdo de incertezas provocadas

pela epidemia sujeita mulheres gravidas a potencial sofrimento psicolégico intenso.

09. E preciso seriamente considerar o impacto para as mulheres da emergéncia
de saude publica de importancia internacional reconhecida pela Organizagdao Mundial
de Saude quanto as desordens neurolégicas provocadas pelo virus zika: o virus é o
agente causador de uma nova sindrome congénita, mas ha um dano causado
injustamente as mulheres e aos seus futuros filhos por uma negligéncia persistente do

Estado brasileiro em nao ter eliminado o mosquito que carrega o virus.

10. O vetor Aedes aegypti foi erradicado do pais por duas vezes, nos anos 1950
e 1970, mas retornou e permaneceu pela descontinuacdo de politicas publicas de
saneamento basico, acesso a agua potdvel e controle vetorial, que afetam
especialmente populacdes marginalizadas, como as que vivem nos sertdes nordestinos

e em periferias de grandes cidades.* No contexto da epidemia de virus zika, a gravidez

ot Penna, Maria Lucia F.. Um desafio para a salde publica brasileira: o controle do dengue. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro , v. 19,n. 1,p. 305-309, Fev. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2003000100034&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 08/08/2016.
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foi transformada em uma espera desamparada para as mulheres, semelhante a um

permanente estado de maus-tratos.’?

11. Muitas mulheres vivem a gestacdo com medo: mesmo que sigam todas as
recomendacdes oficiais para uso de roupas de mangas compridas (no agreste
nordestino), fechem janelas e portas (ainda que em pleno verdo), e usem repelentes
diariamente (apesar de ndo serem distribuidos pela rede publica de saude), ndo ha
garantias quanto a saude dos fetos e delas préprias. S3o nove meses de desamparo e,
se o futuro filho nascer com desordens neuroldgicas provocadas pela sindrome
congénita do zika, tem inicio um longo percurso de necessidades singulares de saude e
acessibilidade que ndo sdo garantidas como direitos, conforme se demonstrou nas

secoes anteriores.

12. A filésofa e pesquisadora sobre deficiéncia Dra. Eva Kittay assim descreve,
em parecer (anexo 21), os profundos dilemas e angustias que vivem as mulheres

infectadas pelo virus zika durante a gravidez:

Embora todas as criancas demandem responsabilidades, o
cuidado de criangcas com deficiéncia impde responsabilidades
adicionais. Essas responsabilidades nem sempre sao
indesejdveis, mas tém um impacto significativo sobre a mae e
a familia. JA mencionei o compromisso eterno de cuidar, os
elevados custos médicos impostos por algumas deficiéncias
quando ha complicacdes de saude e o fato de que o cuidado

%20 Comentario Geral n. 22 do Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas
sobre direito a saude sexual e reprodutiva de mar¢o de 2016 afirma que “a falta de servigos obstetricios
emergenciais ou a negacdo da realizagdo de um aborto levam, frequentemente, a mortalidade e a
morbidade maternas, o que, por sua vez, constitui uma violagdo do direito a vida ou a seguranga e, em
certas circunstancias, pode equivaler a tortura ou a tratamento desumano, cruel ou degradante”.
United Nations. Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General comment No. 22 (2016) on
the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights). 2 mai. 2016. Disponivel em:
http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E/C.12/GC/22&Lan
g=en. Acesso em 08/08/2016.
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extra, ao mesmo tempo, exige que a renda da mulher, que é
geralmente a cuidadora da crianga, seja sacrificada. As
mulheres sao, na maioria das vezes, quem assume o trabalho
adicional e arca com os custos.

A menos que a crianga e a familia tenham suporte adequado, é
altamente injusto ignorar a voz da mulher na decisdao sobre
levar a gestagdo a termo ou evitar uma gravidez que
provavelmente resultard em uma crianca com deficiéncias
gravissimas. Esta ndo é uma declaragao sobre o valor da vida de
uma pessoa com deficiéncia, mas sobre que tipos de demanda
uma criancga, qualquer crianca, mas especialmente uma crianca
com deficiéncias muito graves, vai representar para a vida da
mulher. Se o Estado estd pronto para intervir e fornecer apoio
adicional sob a forma de cuidados, equipamentos para
transportar a crianca mais facilmente, rampas e cadeiras de
rodas, acesso a cuidados médicos, entdao é mais razoavel
esperar que as mulheres escolham dar a luz até mesmo
criancas com deficiéncia grave. Mas, mesmo assim, nem todas
as mulheres e nem todas as familias sdo igualmente capazes de
lidar bem com a situacdo — algo que é importante para todas
as criangas, mas ainda mais para as criangas que sdo tao
dependentes de suas familias e, especialmente, de suas maes.
(anexo 21)

13. Desse modo, a situagdo de mulher gravida com diagnéstico de infec¢ao
por virus zika enquadra-se no art. 128, I, do Cdédigo Penal, como estado de
necessidade especifico, ou no arts. 23, |, e 24 do mesmo Cédigo, como estado de

necessidade justificante geral. Vejamos.

14. Nas situacdes de continuidade da gravidez imposta as mulheres infectadas
pelos virus zika e em sofrimento psicolégico, caso se considere haver colisdo entre
principios constitucionais, colocando-se, de um lado, o direito a vida do feto e, de
outro, os direitos reconhecidos constitucionalmente a mulher, é preciso reconhecer

gue: em primeiro lugar, vida ndo se trata de um direito absoluto, tendo em vista que
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“inexiste hierarquia do direito a vida sobre os demais direitos”, conforme amplamente

demonstrado pelo Exmo. Min. Marco Aurélio, na ADPF nQ. 54, verbis:

...4.1 O cardter ndo absoluto do direito a vida

Inexiste hierarquia do direito a vida sobre os demais direitos, o
que é inquestionavel ante o préprio texto da Constituicdo da
Republica, cujo artigo 59, inciso XLVII, admite a pena de morte
em caso de guerra declarada na forma do artigo 84, inciso XIX.
Corrobora esse entendimento o fato de o Cédigo Penal prever,
como causa excludente de ilicitude ou antijuridicidade, o
aborto ético ou humanitario — quando o feto, mesmo sadio,
seja resultado de estupro. Ao sopesar o direito a vida do feto e
os direitos da mulher violentada, o legislador houve por bem
priorizar estes em detrimento daquele — e, até aqui, ninguém
ousou colocar em duvida a constitucionalidade da previsao.
Alids, no Direito comparado, outros Tribunais Constitucionais ja
assentaram nao ser a vida um valor constitucional absoluto.
Apenas a titulo ilustrativo, vale mencionar decisdo da Corte
Constitucional italiana em que se declarou a
inconstitucionalidade parcial de dispositivo que criminalizava o
aborto sem estabelecer exce¢do alguma. Eis o que ficou
consignado:

[...] o interesse constitucionalmente protegido relativo ao
nascituro pode entrar em colisio com outros bens que gozam
de tutela constitucional e que, por consequéncia, a lei nao
pode dar ao primeiro uma prevaléncia absoluta, negando aos
segundos adequada protecdo. E é exatamente este vicio de
ilegitimidade constitucional que, no entendimento da Corte,
invalida a atual disciplina penal do aborto... (STF, Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n2. 54, Relator Min.
Marco Aurélio, Julgado em 12/04/2012, Publicacdo: Dle
30/04/2013).

15. Assim, caso se considere a possibilidade de colisdo de principios, os direitos
reconhecidos constitucionalmente a mulher estariam, valorativamente, no mesmo
status do direito a vida do embrido ou do feto. Em relacdo aos direitos das mulheres
gravidas infectadas pelo virus zika, ha o seu direito a vida digna, o qual pressupde a

possibilidade de escolher ndao continuar com gravidez que lhe causa intenso
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sofrimento. De outro lado, observa-se o direito a liberdade (CF, art. 52, caput),
compreendendo-se a liberdade a autodeterminacdo sexual e a autonomia reprodutiva,
levando-se em conta que “a procriagao, a gestacao, enfim os direitos reprodutivos sdao
componentes indissocidveis do direito fundamental a liberdade e do principio da
autodeterminacdo pessoal, particularmente da mulher” (STF, Arguicio de

Descumprimento de Preceito Fundamental n2. 54, Voto do Ministro Joaquim Barbosa).

14. Ainda, estd em jogo a saude mental da mulher gravida. Nesse sentido, é o
voto do Exmo. Ministro Marco Aurélio, manifestando-se pela descriminalizacdo da

interrupcdo da gravidez nos casos de fetos anencefalicos:

2 2

5. Direito a saude, a dignidade, a liberdade, a autonomia, a
privacidade

A Organizagdo Mundial de Saude, no Preambulo do ato
fundador, firmado em 22 de julho de 1946, define saude como
“o0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente como a auséncia de enfermidade”[76]. No
Plano de Ac¢do da Conferéncia Mundial sobre populagdo e
desenvolvimento, realizado na cidade do Cairo, Egito, em 1994,
além de reconhecerem-se como direitos humanos os sexuais e
os reprodutivos, estabeleceu-se como principio que “toda
pessoa tem direito ao gozo do mais alto padrdao possivel de
saude fisica e mental”.(...)

Impedida de dar fim a tal sofrimento, a mulher pode
desenvolver, nas palavras do Dr. Talvane Marins de Moraes,
representante da Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria[85], “um
quadro psiquiatrico grave de depressdo, de transtorno, de
estresse pos-traumatico e até mesmo um quadro grave de
tentativa de suicidio, ja que nao lhe permitem uma decisao,
ela pode <chegar a conclusio, na depressao, de
autoexterminio”[86].

(...) vale ressaltar caber a mulher, e ndo ao Estado, sopesar
valores e sentimentos de ordem estritamente privada, para
deliberar pela interrupg¢ao, ou ndo, da gravidez. (...).

Franguear a decisdo a mulher é medida necessaria ante o texto
da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, também conhecida como
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“Convengdo de Belém do Pard”, ratificada pelo Estado
brasileiro em 27 de novembro de 1995, cujo artigo 42 inclui
como direitos humanos das mulheres o direito a integridade
fisica, mental e moral, a liberdade, a dignidade e a nao ser
submetida a tortura. Define como violéncia qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada[108].

(...) O ato de obrigar a mulher a manter a gestagao, colocando-
a em uma espécie de carcere privado em seu proprio corpo,
desprovida do minimo essencial de autodeterminacio e
liberdade, assemelha-se a tortura[109] ou a um sacrificio que
ndo pode ser pedido a qualquer pessoa ou dela exigido. (...)
(STF, Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
n?. 54, Relator Min. Marco Aurélio, Julgado em 12/04/2012,
Publicagdo: DJe 30/04/2013).

15. No caso especifico da epidemia do virus zika, marcada por incertezas que
colocam as mulheres gravidas infectadas diante de enorme angustia e sofrimento
psicolégico, é razoavel considerar que a epidemia do virus zika provoca um estado de
necessidade a mulher gravida infectada pelo referido virus, tornando a interrupg¢ao da
gravidez um direito da mulher para protecdo da sua saude mental. Conforme a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), “A severa angustia mental que as
mulheres podem experimentar durante o surto de virus zika em virtude de eventual
resultado negativo justifica o dever de assegurar suas oportunidades para fazer

decisdes reprodutivas esclarecidas por si mesmas”.”?

16. No mesmo sentido é o entendimento do parecer (anexo 22) da renomada

especialista em Direito Internacional dos Direitos Humanos Dra. Rebecca Cook:

3 Tradugdo livre de: “The severe mental anguish that women may experience during the Zika virus
outbreak as a result of a possible negative outcome justifies the duty to ensure their
opportunities to make informed reproductive decisions for themselves”. Pan-American Health
Organization. Zika Ethics Consultation: Ethics Guidance on Key Issues Raised by the Outbreak. 2016.
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/28425. Aceso em: 28/07/2016.
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Consequéncias para saude fisica e mental de curta e longa
duracdao surgem devido a abortos inseguros, ou quando
mulheres s3ao obrigadas a prosseguir com gestagcdes
indesejadas. A vulnerabilidade de mulheres infectadas com o
virus Zika é exacerbada pelo estresse psicoldgico causado pelas
incertezas, riscos e danos associados a infec¢do. (...) O direito
internacional estabelece que Estados tém responsabilidades
aumentadas de reduzir o impacto de emergéncias de saude
publica, e transfere aos Estados a escolha de meios mais
efetivos para fazé-lo. (..) Epidemias transformam a
compreensao de doencas de patologias de corpos humanos a
patologias de ambientes. Essa Corte tem a oportunidade de
garantir que a epidemia de Zika ndo se torne uma patologia do
Estado, assegurando que toda cidada afetada pelo Zika,
independentemente das circunstancias, tenha acesso a servicos
necessarios de saude sexual e reprodutiva para garantir seu
direito a saude. (anexo 22)

17. Também a Dra. llana Lowy destaca, em seu parecer (anexo 17), que o
reconhecimento do direito a interrupcao da gestacdo em funcdo do sofrimento
psiquico vivido por mulheres gravidas é um aprendizado da histdéria da medicina em

outros paises:

Médicos brasileiros ndo tém resposta para os medos das
mulheres e preveem um aumento constante nas anomalias
congénitas causadas pelo zika. Quando perguntados sobre a
possibilidade de mulheres serem autorizadas a abortar em caso
de anomalia cerebral no feto, os especialistas brasileiros
respondem habitualmente que “o aborto é um crime”. Em
outro tempo e lugar, médicos que atuaram em paises que
criminalizam o aborto tiveram uma atitude diferente em
relagio ao sofrimento das mulheres. Hd um consenso
generalizado, explicou em 1959 o obstetra britanico Bevis
Brock, do Hospital St. Bartholomew, em Londres, de que
“quando uma mulher gravida, tendo tido rubéola, esta ciente
dos riscos e preparada para enfrenta-los, entdo ninguém
tentara convencé-la a aceitar a interrupgdo. Mas se ela se sente
incapaz de enfrentar a terrivel ansiedade de uma gravidez
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ofuscada pelo medo de ter uma crian¢a cega ou surda, entdo
deve haver fortes convic¢es de recusar esse pedido”. E ainda
preciso que existam fortes convicgdes — ou uma auséncia de
compaixao pelo sofrimento de uma mulher gravida. (anexo 17)

18. Deve-se aplicar assim de forma analdgica o art. 128, |, do Cédigo Penal, pois

“uma enumeracdo exaustiva de todas as causas imaginaveis de justificacdo ndo é

possivel nem numa lei, nem numa exposicdo cientifica”.>* De toda forma, mesmo que

ndo se entenda pela analogia com o art. 128, |, do Cédigo Penal, é for¢coso concluir que
a interrupcao da gestacdo de mulher infectada pelo virus zika é acolhida pelo estado
de necessidade genérico (CP, art. 24), configurando-se em causa de exclusdo da

ilicitude da conduta (CP, art. 23, I).

19. Registra-se também que o art. 128, 1, do Cddigo Penal, autoriza o chamado
“aborto humanitario” ou “aborto ético”, o qual é abordado pelo jurista Alberto Silva

Franco, nos termos seguintes:

A segunda hipotese — se a gravidez resulta de estupro e o
aborto é precedido de consentimento da gestante, ou quando
incapaz, de seu representante legal — revela a autorizagao legal
do aborto humanitario ou aborto ético quando se mostra
evidente "a colisdo entre o direito a vida do concepto e o
direito de liberdade de autonomia reprodutiva da mulher
estuprada. No caso, a legislagdo infraconstitucional,
recepcionada pela atual Constituicdo, optou por preservar a
liberdade de autonomia reprodutiva da mulher diante da
violéncia por ela sofrida. A vitima de um estupro sofre ndo sé o
constrangimento fisico da conduta, como também, o
sofrimento psiquico, além do vexame pessoal e social, o que
representam ofensa a sua dignidade de pessoa humana". E
evidente que o texto legal deu énfase a saude fisica e mental,
em desfavor de feto que ndo representava nem uma hipoétese

% Jescheck, Hans-Heinrich. Tratado de derecho penal: parte general. 4. ed. Tradugdo de José Luis
Manzanares Samaniego. Granada: Comares, 1993. p. 294.
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de anencefalia, nem um caso de feto com uma gravissima
anomalia incuravel. Se se admite que um feto normal e
saudavel possa ser objeto de uma conduta abortiva, de
carater legal, por que nao se podera alargar tal causa de
justificagdo para legitimar a vontade livre de uma gestante
que se manifesta, diante de um feto que apresenta, apoés
verificagdo tecnoldgica, um quadro de lesio cumulativamente
dotada de gravidade e de irreversibilidade? (g.n.) (anexo 20)

20. Inegavel que a autorizagdo para a interrupc¢ao da gravidez em caso em
decorréncia de estupro se apoia, também, no estado de evidente sofrimento da
mulher, pelo estado de desamparo provocado pela experiéncia e lembranca do ato
violento. Do mesmo modo, a interrupc¢do da gravidez deve ser autorizada quando o
Poder Publico falhou em evitar o sofrimento da mulher, por ndo erradicar o mosquito
vetor, por ndo informar, por ndo promover medidas preventivas adequadas no
contexto da epidemia e, ainda, quando nao se compromete com a garantia de direitos

da mulher e de seus futuros filhos.

21. Destarte, a criminalizacdo da interrupcdo da gravidez de mulheres
infectadas pelo virus zika que assim o desejem para protecdo de sua saude revela-se
em verdadeira afronta aos preceitos fundamentais da dignidade da pessoa humana
(art. 19, lll, CF), da liberdade (autodeterminagdo pessoal e autonomia reprodutiva) e
da protecgao as integridades fisica e psicologica (art. 52, caput, CF), da saude e dos
direitos reprodutivos da mulher (art. 62 e 226, §72, CF). Por sua vez, o acesso a
servicos de saude de referéncia para interrupcdo da gestacao garante a mulheres

gravidas infectadas pelo zika e em estado de sofrimento a necessdria atencdo em
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salde mental, que é um dos eixos de acolhimento de tais servigos, conforme a Norma

Técnica de Atengo Humanizada ao Abortamento.”

22. Dessa forma, a interpretacdo conforme a Constituicio é medida habil a
garantia de tais preceitos fundamentais, a) declarando-se a inconstitucionalidade da
interpretacao segundo a qual a interrupc¢do da gestacao em relagdao a mulher que tiver
sido infectada pelo virus zika e optar pela mencionada medida é conduta tipificada nos

artigos 124 e 126 do Coddigo Penal ou; b) sucessivamente, declarando-se a

interpretacdo conforme a Constituicdo do art. 128, | e I, do Cddigo Penal julgando
constitucional a interrupcdo da gestacao de mulher que tiver sido infectada pelo virus
zika e optar pela mencionada medida, tendo em vista se tratar de causa de justificagao
especifica, e por estar de acordo ainda com a justificacdo genérica dos arts. 23, |, e 24
do Cddigo Penal, em funcdo do estado de necessidade com perigo atual de dano a
salde provocado pela epidemia de zika e agravado pela negligéncia do Estado
brasileiro na eliminacdo do vetor, as quais configuram hipdteses legitimas de

interrupcao da gravidez.

V. DOS PEDIDOS DE MEDIDA LIMINAR E CAUTELAR

% «3 4.2 [Deveres de escuta qualificada] Para os profissionais de saude mental e servico social: Prestar
apoio emocional imediato e encaminhar, quando necessario, para o atendimento continuado em
médio prazo; Reforcar a importancia da mulher respeitando o estado emocional em que se encontra,
adotando uma postura autocompreensiva, que busque a autoestima; Identificar as reagGes do grupo
social (familias, amigos, colegas) em que esta envolvida/inserida; Perguntar sobre o contexto da relagdo
em que se deu a gravidez e as possiveis repercussdes do abortamento no relacionamento com o
parceiro; Conversar sobre gravidez, aborto inseguro, menstruagao, saude reprodutiva e direitos sexuais
e reprodutivos.” Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.

pdf>. Acesso em 08/08/2016.
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Nos termos do art. 10, § 32, da Lei Federal n2. 9868/99 e do art. 52, § 19, Lei n2.
9.882/99, pois ha extrema urgéncia (situacdo de epidemia do virus zika) e perigo de
lesdo grave (contaminagdo diaria de pessoas pelo virus zika), requer a concessdo das
seguintes medidas liminares e cautelares ad referendum do Plenario do Excelso
Supremo Tribunal Federal e sem a oitiva das autoridades que promoveram os atos

COMissivos e omissivos:
a) na Acao Direta de Inconstitucionalidade, requer-se:

a.1) interpretacao conforme a Constituicdo do art. 18, caput, Lei Federal n2.
13.301/2016, para o afastamento do limite de 3 anos para pagamento do beneficio de
prestacdo continuada e a sua concessdo para vitimas de microcefalia ou de outras
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti ou
causadas pela sindrome congénita do zika, sendo desnecessadria a comprovagdo da
situacdo de vulnerabilidade ou de necessidade em virtude da presuncdo dessa
circunstancia e reconhecendo a comprovag¢dao da sequela neurolégica por meio de
declaracdo/atestado de profissional médico, sendo dispensada a realizacdo de pericia

pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

a.2) e o afastamento do Obice para o pagamento cumulado do mesmo
beneficio com o saldrio-maternidade com a suspensdo do art. 189, § 29, Lei Federal n2.

13.301/2016;

a.3) a interpretacdo conforme do art. 18, §39, Lei Federal n2. 13.301/2016
para fins de garantir o salario maternidade de 180 dias, no caso das maes de criangas
acometidas por sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas

pelo Aedes aegypti ou causadas pela sindrome congénita do Zika.
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b) na Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental, a concessdo de
liminar também é possivel, como assinalam Gilmar Ferreira Mendes e Lenio Luiz

k96

Streck™, tal qual foi feito nas ADPFs n2 10 e 130, requerendo-se:

b.1) a determinacdo ao Poder Publico Nacional e, especialmente, ao
Executivo Federal para garantir a realizacdo de Estimulacdo Precoce (Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em multiplas deficiéncias) em Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERs) em distancia de até 50 km da residéncia do grupo familiar com
crianga com microcefalia e outras sequelas no sistema nervoso central causadas pela
sindrome congénita do zika, além do pagamento de tratamento fora de domicilio (TFD)
para os deslocamentos iguais ou superiores a 50 km, além do reconhecimento da
obrigacdo de haver médicos capacitados para o diagnostico clinico de infec¢do pelo
virus zika e de tornar imediatamente acessiveis nas unidades do SUS os exames de

PCR e sorologicos (IGM e IGG) para detecgao da infeccdo;

b.2) que o Poder Publico Nacional e especialmente o Executivo Federal
apresente em suas paginas da rede mundial de internet e coordene a promocdo de
politica publica eficaz com entrega de material sobre o virus zika em postos de saude e
e escolas, especialmente para todas as adolescentes e mulheres em idade reprodutiva,
com informacdes sobre formas de transmissdo, efeitos conhecidos e ainda nao
conhecidos da epidemia e métodos contraceptivos necessarios e disponiveis na rede
publica para aquelas que desejarem ndo engravidar. Ainda, que se proceda a revisdo
do Protocolo de Aten¢do a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia em

conformidade com as diretrizes expedidas pela OMS e OPAS;

b.3) a determinacgdo de criacdo de politicas publicas de assisténcia médica as
mulheres em idade reprodutiva ao Executivo Federal, em especial aquelas em situagao

vulnerabilidade, de distribuicdo de anticonceptivos de longa duracdo como DIU com

96Mendes, Gilmar Ferreira; Streck, Lenio Luiz. Comentario ao artigo 102, § 12. In: Canotilho, J. J. Gomes;
Mendes, Gilmar F..; Sarlet, Ingo W.; Streck, Lenio L. (Coords.). Comentarios a Constituicdo do Brasil. Sdo
Paulo: Saraiva/ Almedina, 2013. p. 1.394/1.395.
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liberagdo do hormonio levonorgestrel (DIU-LNG) e, para mulheres gravidas, a

distribuicdo de repelente contra o mosquito vetor;

b.4) a interpretacao conforme a Constituicao é medida habil a garantia de
tais preceitos fundamentais, a) declarando-se a inconstitucionalidade da
interpretacdo segundo a qual a interrupc¢do da gestacdo em relacdo a mulher que tiver
sido infectada pelo virus zika e optar pela mencionada medida é conduta tipificada nos

artigos 124 e 126 do Cdédigo Penal ou; b) sucessivamente, declarando-se a

interpretacdao conforme a Constituicdo do art. 128, | e I, do Cédigo Penal julgando
constitucional a interrupcao da gestacdao de mulher que tiver sido infectada pelo virus
zika e optar pela mencionada medida, tendo em vista se tratar de causa de justificagao
especifica, e por estar de acordo ainda com a justificacdo genérica dos arts. 23, |, e 24
do Cdédigo Penal, em funcdo do estado de necessidade com perigo atual de dano a
saude provocado pela epidemia de zika e agravado pela negligéncia do Estado
brasileiro na eliminacdo do vetor, as quais configuram hipdteses legitimas de
interrupcdo da gravidez, e, por consequéncia, a sustacdo dos inquéritos policiais, das
prisdes em flagrante e dos processos em andamento que envolvam a interrupc¢do da
gravidez quando houver comprovacao de infeccdo da gestante pelo virus Zika, até o

julgamento definitivo.

De outro lado, requerem-se os seguintes pedidos subsidiariamente, caso este
Excelso Supremo Tribunal Federal entender que nao é possivel conhecer dos pedidos

b.1, b.2 e b.3 na modalidade de Arguicdo de Descumprimento Preceito Fundamental,

c) pleiteia-se o conhecimento desses pleitos como Agdao Direta de

Inconstitucionalidade com intepretacdao conforme a Constituicao:
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c.1) do art. 19, caput e § 19, II, da Lei 13.301/201697, para reconhecer o dever

da autoridade maxima do Sistema Unico de Saude - SUS de ambito federal em
determinar e executar medidas necessarias como realizagdo de campanhas educativas
e de orientacdo a populacdo, em especial as mulheres em idade reprodutiva e
gestantes, divulgadas em todos os meios de comunicag¢do, incluindo programas
radiofénicos estatais, bem como nas paginas do Governo Federal da rede mundial de
internet, e de coordenar a promocao de politica publica eficaz com entrega de material
sobre o virus zika em postos de saude e em escolas, especialmente para todas as
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, com informacdes sobre formas de
transmissao, efeitos conhecidos e ainda ndo conhecidos da epidemia e métodos
contraceptivos necessarios e disponiveis na rede publica para aquelas que desejarem
nao engravidar. Ainda que se proceda a revisdao do Protocolo de Atencgdo a Saude e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia em conformidade com as diretrizes expedidas

pela OMS e OPAS;

c.2) do art. 19, caput e §§ 12 e 32 da Lei 13.301/2016, para reconhecer o

dever da autoridade maxima do Sistema Unico de Sadde - SUS de dmbito federal em
determinar e executar as medidas necessdrias no contexto de epidemia de Zika virus,

entendendo que os incisos do §§ 192 e 30% preveem situacdes meramente

%7 Lei 13.301/2016: “Art. 1° Na situacdo de iminente perigo a salde publica pela presenca do mosquito
transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da zika, a autoridade maxima do
Sistema Unico de Saude - SUS de dmbito federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a
determinar e executar as medidas necessdrias ao controle das doengas causadas pelos referidos virus,
nos termos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas aplicaveis, enquanto perdurar
a Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN.§ 1° Entre as medidas que podem ser
determinadas e executadas para a contencdo das doencas causadas pelos virus de que trata o caput,
destacam-se: | - instituicdo, em ambito nacional, do dia de sdbado como destinado a atividades de
limpeza nos imdveis, com identificagdo e eliminagdo de focos de mosquitos vetores, com ampla
mobilizacdo da comunidade; Il - realizagdo de campanhas educativas e de orientagdo a populagdo, em
especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas em todos os meios de comunicagao,
incluindo programas radiofénicos estatais”.

% Lei 13.301/2016: “§ 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e executadas para a contencdo
das doencas causadas pelos virus de que trata o caput, destacam-se: | - instituicdo, em ambito nacional,
do dia de sdbado como destinado a atividades de limpeza nos imdveis, com identificagdo e eliminacdo
de focos de mosquitos vetores, com ampla mobilizagdo da comunidade; Il - realizagdo de campanhas
educativas e de orienta¢do a populagdo, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas
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exemplificativas, devendo também ser entendidas como obrigagcdes do Governo

Federal a garantia de Estimulacdo Precoce (Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em multiplas deficiéncias) em Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) em
distancia de até 50 km da residéncia do grupo familiar com crianga com microcefalia e
outras sequelas no sistema nervoso central causadas pela sindrome congénita do Zika
virus, além do pagamento de TFD para os deslocamentos iguais ou superiores a 50 km
para a realizacdo de Estimulacdo Precoce e a distribuicdo de repelente contra o
mosquito vetor as mulheres gravidas, além do reconhecimento obriga¢ao de haver
médicos capacitados para o diagndstico clinico de infecgao pelo virus zika e de tornar
imediatamente acessiveis nas unidades do SUS os exames de PCR e soroldgicos (IGM

e IGG) para detecgdo da infeccdo;

c.3) do artigo 92 Lei Federal nQ. 9.263/1996%°, reconhecendo a obrigacao do
Executivo Federal em oferecer as mulheres em idade reprodutiva, em especial aquelas
em situacdo de vulnerabilidade, contraceptivos reversiveis de longa duragdao como DIU

com liberagdao do horménio levonorgestrel (DIU-LNG).

em todos os meios de comunicagdo, incluindo programas radiofénicos estatais; Il - realizacdo de visitas
ampla e antecipadamente comunicadas a todos os imdveis publicos e particulares, ainda que com posse
precaria, para eliminagdo do mosquito e de seus criadouros, em area identificada como potencial
possuidora de focos de transmissdo; IV - ingresso forcado em imdveis publicos e particulares, no caso de
situagdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa permitir o acesso de agente publico,
regularmente designado e identificado, quando se mostre essencial para a contengdo das doengas”. “§
3% S50 ainda medidas fundamentais para a contengdo das doencas causadas pelos virus de que trata
ocaput: | - obediéncia aos critérios de diagndstico estabelecidos pelas normas técnicas vigentes,
aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, notificacdo, investigacdo e divulgacdo de dados e
indicadores; Il - universalizagcdo do acesso a agua potdvel e ao esgotamento sanitario; Ill - incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas cientificas e a incorporacdo de novas tecnologias de vigilancia em
salde; IV - permissdo da incorporagdo de mecanismos de controle vetorial por meio de dispersdo por
aeronaves mediante aprovacdo das autoridades sanitarias e da comprovacao cientifica da eficacia da
medida”.

% “Art. 92 Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e
técnicas de concepcdo e contracepgao cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a
salde das pessoas, garantida a liberdade de opcdo. Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere
o caput sé podera ocorrer mediante avaliagdo e acompanhamento clinico e com informacdo sobre os
seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia”.

90
Brasilia/DF Curitiba/PR
SHSUL, Quadra 06, Conj. A, Bloco E, sala 1801 Av. Candido de Abreu, n® 776, sala 508,
Complexo Brasil 21 - CEP: 70.322-915 Centro Civico, CEP: 80.530-000

Fone: (61) 3225-9320 Fone: (41) 3027-0525



MR

MARRAFON, ROBL @ GRANDINETTI

ADVOCACIA

VI. DOS PEDIDOS DEFINITIVOS

Em face do exposto, requer a legitimada ativa:

a) a notificacdo do Congresso Nacional e do Executivo Federal para que

prestem informacdes;

b) a ciéncia do Advogado-Geral da Unido e do Procurador-Geral da Republica;
¢) a confirmacdo das medidas cautelares requeridas no item V desta Peticdo

Inicial.

d) na Agao Direta de Inconstitucionalidade, requer-se a procedéncia nos

seguintes termos:

d.1) ainterpretacdo conforme a Constituicdo do art. 18, caput, da Lei Federal
n2. 13.301/2016, nos seguintes termos, para fixar a seguinte intepretacdo: fardo jus ao
beneficio de prestacdo continuada a que se refere o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, com o afastamento do limite de 3 anos para pagamento do
beneficio na condicdo de pessoa com deficiéncia, as criangas vitimas de microcefalia
ou de outras alteracdes no sistema nervoso em decorréncia de sequelas neurolégicas
decorrentes de doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti ou causadas pela sindrome
congénita do zika, sendo desnecessdria a comprovacao da situacdo de vulnerabilidade
ou de necessidade em virtude da presun¢ao dessa circunstancia, e reconhecendo a
comprova¢dao da sequela neuroldgica por meio de declaragdo/atestado de
profissional médico, sendo dispensada a realizagdo de pericia pelo Instituto Nacional

de Seguridade Social (INSS),

d.2) a declaragdo de nulidade com redugao de texto do art. 18, § 22, da Lei

Federal n2. 13.301/2016;

d.3) interpretagdo conforme do art. 18, §32, Lei Federal n2. 13.301/2016

para fins de garantir o saldrio maternidade de 180 dias, no caso das maes de criancas
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acometidas por sequelas neuroldgicas decorrentes de doengas transmitidas

pelo Aedes aegypti ou causadas pela sindrome congénita do Zika.

e) na Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental, requer-se a

procedéncia nos seguintes termos:

e.l) a determinacdo ao Poder Publico Nacional e, especialmente, ao
Executivo Federal para garantir a realizacdo de Estimulacdo Precoce (Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em multiplas deficiéncias) em Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERs) em distancia de até 50 km da residéncia do grupo familiar com
criangca com microcefalia e outras sequelas no sistema nervoso central causadas pela
sindrome congénita do Zika virus, além do pagamento de TFD para os deslocamentos
iguais ou superiores a 50 km para a realizacdo de Estimulacdo Precoce, além do
reconhecimento da obrigacdo de haver médicos capacitados para o diagndstico clinico
de infecgdo pelo virus zika e de tornar imediatamente acessiveis nas unidades do SUS

os exames de PCR e sorolégicos (IGM e IGG) para detecc¢do da infeccgdo;

e.2) que o Poder Publico Nacional e especialmente o Executivo Federal
apresente em suas paginas da rede mundial de internet e coordene a promogao de
politica publica eficaz com entrega de material sobre o virus zika em postos de saude e
e escolas, especialmente para todas as adolescentes e mulheres em idade reprodutiva,
com informacdes sobre formas de transmissdo, efeitos conhecidos e ainda ndo
conhecidos da epidemia e métodos contraceptivos necessarios e disponiveis na rede
publica para aquelas que desejarem ndo engravidar. Ainda que se proceda a revisdo do
Protocolo de AtencGo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia em

conformidade com as diretrizes expedidas pela OMS e OPAS;

e.3) a determinacdo de criacdo de politicas publicas de assisténcia médica as
mulheres em idade reprodutiva ao Executivo Federal, em especial aquelas em situacao

de vulnerabilidade, de distribuicdo de contraceptivos reversiveis de longa duracao,
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como DIU com liberagdao do horménio levonorgestrel (DIU-LNG) e, para mulheres

gravidas, a distribuicdo de repelente contra o mosquito vetor;

e.4) a interpretacao conforme a Constituicao dos artigos 124, 126 e 128 do
Cddigo Penal, e 4.1) declarando-se a inconstitucionalidade da interpretacdo, segundo a
qual a interrupcao da gestacdo em relacdo a mulher que comprovadamente tiver sido
infectada pelo virus zika e optar pela mencionada medida é conduta tipificada nos

artigos 124 e 126, do Cdédigo Penal ou; e.4.2) sucessivamente, declarando-se a

interpretacdao conforme a Constituicdao do art. 128, | e Il, do Cédigo Penal, julgando
constitucional a interrupcdo da gestacdo de mulher que comprovadamente tiver sido
infectada pelo virus Zika e optar pela mencionada medida, tendo em vista se tratar de
causa de justificacdo especifica (art. 128, CP) ou de justificacdo genérica (arts. 23, | e
24, CP), as quais configuram hipdteses legitimas de interrup¢do da gravidez e, por
consequéncia, a sustacdo dos inquéritos policiais, das prisbes em flagrante e dos
processos em andamento que envolvam a interrup¢ao da gravidez quando houver

diagndstico clinico ou laboratorial de infec¢do da gestante pelo virus zika.

De outro lado, requerem-se os seguintes pedidos subsidiariamente, caso este
Excelso Supremo Tribunal Federal entender que ndo é possivel conhecer dos pedidos

e.l, e.2 e e.3 na modalidade de Arguicao de Descumprimento Preceito Fundamental,

f) pleiteia-se o conhecimento desses pleitos como Acdo Direta de
Inconstitucionalidade com intepretacdo conforme a Constituicdo, como foi feito na

ADPF 72 - QO:

f.1) do art. 12, caput e § 19, I, da Lei 13.301/2016, para reconhecer o dever da

autoridade maxima do Sistema Unico de Saude - SUS de ambito federal em determinar
e executar as medidas necessarias como realizacdo de campanhas educativas e de

orientacdo a populacdo, em especial as mulheres em idade reprodutiva e gestantes,
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divulgadas em todos os meios de comunicacao, incluindo programas radiofénicos
estatais, bem como nas paginas do Governo Federal da rede mundial de internet, e
coordenar a promogao de politica publica eficaz com entrega de material sobre o virus
zika em postos de saude e em escolas, especialmente para todas as mulheres em idade
reprodutiva, com informacdes sobre formas de transmissdo, efeitos conhecidos e
ainda nao conhecidos da epidemia e métodos contraceptivos necessarios e disponiveis
na rede publica para aquelas que desejarem ndo engravidar. Ainda que se proceda a
revisdao do Protocolo de Atencgdio a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia em

conformidade com as diretrizes expedidas pela OMS e OPAS;

f.2) do art. 19, caput e § 12 e 32 da Lei 13.301/2016, para reconhecer o

dever da autoridade maxima do Sistema Unico de Saude - SUS de dmbito federal em
determinar e executar as medidas necessdrias no contexto de epidemia de Zika virus,
entendendo que os incisos do § 12 e 32 preveem situacdes meramente

exemplificativas, devendo também ser entendidas como obrigagcdes do Governo

Federal a garantia de Estimulacdo Precoce (Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual e em
multiplas deficiéncias) em Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs) em distancia
de até 50 km da residéncia do grupo familiar com crianga com microcefalia e outras
sequelas no sistema nervoso central causadas pela sindrome congénita do Zika virus,
além do pagamento de TFD para os deslocamentos iguais ou superiores a 50 km e a
distribuicao de repelente contra o mosquito vetor as mulheres gravidas, além do
reconhecimento da obrigacao de haver médicos capacitados para o diagndstico
clinico de infec¢ao pelo virus zika e de tornar imediatamente acessiveis nas unidades

do SUS os exames de PCR e soroldgicos (IGM e IGG) para detec¢do da infecgao;

f.3) do artigo 92 Lei Federal n2. 9.263/1996, reconhecendo a obrigagdo do
Executivo Federal em oferecer as mulheres em idade reprodutiva, em especial aquelas
em situacdo de vulnerabilidade, contraceptivos reversiveis de longa duracdo como DIU

com liberacdo do hormonio levonorgestrel (DIU-LNG).
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Nesses termos, pede deferimento.

Brasilia (DF), 24 de agosto de 2016.

ILTON NORBERTO ROBL FILHO

OAB/DF 38.677

LUIS GUSTAVO GRANDINETTI CASTANHO DE CARVALHO

OAB/RIJ 38.607

ISABELA MARRAFON

OAB/DF 37.798

SINARA GUMIERI

OAB/DF 40.523
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Anexos:

ADVOCACIA
Estatuto ANADEP
Atas de eleicao e posse ANADEP
Procuracao ANADEP
Parecer Laura Rodrigues

Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteragdes do Sistema Nervoso Central

Protocolo para Implanta¢dao de Unidades Sentinelas para Zika Virus

Protocolo de Atengdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteragdes do Sistema Nervoso Central

Diretrizes para Estimulacdo Precoce - Criancas de zero a 3 anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia

Lei Federal n2. 13.301/2016

10- Parecer Global Health and Justice Partnership da Universidade de Yale
11- Consultas Anis acesso a informacao (e-SIC)

12-Portaria MS 3/2016

13- Instrucdo Operacional Conjunta MS-MDS 1/2016

14-Portaria Interministerial MS 405/2016

15- Portaria Interministerial MS 1.115/2016

16- Instrucdo Operacional Conjunta MS-MDS 2/2016

17-Parecer llana Lowy

18- Parecer Fernando Gaiger Silveira

19-Portaria MS 55/1999

20- Parecer Alberto Franco

21-Parecer Eva Kittay

22-Parecer Rebecca Cook

23-Cédigo Penal

24- Lei Federal n2. 9.263/1996.

25-Diretrizes expedidas pela OMS e OPAS

26-Portaria n2. 793 de 24 de abril de 2012 institui a Rede de Cuidados a Pessoa

com deficiéncia no Sistema Unico de Saude

27-Métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos pelo Ministério da Salde
28-Resolugdo Normativa - RN n2 407/2016

29-Resolugdao ANVISA RE 301-2016

30- Documentos pessoais do Presidente da ANADEP
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