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SENADO FEDERAL
Senadora Mara Gabrilli

PROJETO DE LEI N° , DE 2020

Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que dispoe sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia
internacional  decorrente  do  coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, para tornar
obrigatoria a elaboracdo de planos emergenciais de
protecdo dos segmentos mais vulneraveis da
populagdo e proibir a adocdo de regras que
permitam preterir, emrelagdo aos outros pacientes,
as pessoas desses segmentos vulneraveis.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, passa a

vigorar acrescida do seguinte art. 3°-A:

“Art. 3°-A. Serdo elaborados planos emergenciais de protecao
dos segmentos da populacio mais vulneraveis a situagdo de
emergéncia de saude internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, a saber:

I — pessoas idosas;
IT — povos indigenas e tradicionais;
III — pessoas com deficiéncia;

IV — pacientes oncologicos, pessoas com doencas raras e
pessoas com doencas ou condigdes cronicas que aumentem a
probabilidade de desenvolvimento de quadros graves;

V — moradores de areas carentes ou com altas densidades
populacionais;

VI — moradores de residéncias coletivas, casas-lares, abrigos
ou instituicoes asilares;

VII — pessoas em situacdo de rua;
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VIII — adolescentes que cumprem medida socioeducativa
pessoas presas provisoriamente, condenadas ou submetidas
medida de seguranca;

oo~

IX — profissionais de satde;
X — outros segmentos identificados como vulneraveis.

Paragrafo unico. Na elaboracao de diretrizes ou normas para
ocupacdo de vagas em servicos de saide ou para utilizagdo de
equipamentos de satde, ¢ proibida a adogdo de critérios de idade,
expectativa de vida ou impedimentos de fungdo ou de estrutura
fisica, sensorial, intelectual ou mental do paciente, proibindo-se
igualmente a definicdo de prioridades que permitam preterir, em
relacdo a outros pacientes, as pessoas pertencentes aos segmentos
listados nos incisos do caput deste artigo. ”

Art. 2° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

No grave momento atual de enfrentamento daepidemia causada
pelo novo coronavirus (Sars-CoV2), uma das principais preocupagoes diz
respeito a capacidade do sistema de satde de responder as necessidades de
internacdo hospitalar dos casos graves. Em paises ha mais tempo lutando
contra a pandemia, como Italia e Espanha, houve colapso do sistema de
saude, que ndo conseguiu atender de forma efetiva diante da explosdo do
nuamero de casos. No Brasil, essatambém tem sido a principal preocupacao
das autoridades sanitarias.

Nesse contexto, parareduzir a pressao sobre o sistema de satde,
os segmentos mais vulneraveis da populagdo precisam ser protegidos por
medidas especificas, capazes de reduzir ou compensar sua vulnerabilidade.

Essa condicao de maior vulnerabilidade pode advir tanto de
situagdes que favorecem a maior transmissdo do virus — a exemplo da
situacdo em que se encontram profissionais de saude, moradores de éareas
carentes ou com alta densidade populacional, moradores de residéncias
coletivas ou instituicOes asilares, pessoa em situagao de rua, adolescentes
que cumprem medida socioeducativa e pessoas presas provisoriamente,
condenadas ou submetidas a medida de seguranga — quanto da maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de quadros graves da covid-19, que
acometem pessoas idosas, pessoas com doengas cronicas (hipertensao,
doengas cardiacas ou respiratorias e diabetes), pacientes oncologicos,
pessoas com doencas raras, povos indigenas e pessoas com deficiéncia.
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J4 esta consolidado na populagéo brasileira o conhecimento de
que as pessoas idosas € as pessoas com as doengas cronicas acima listadas
fazem parte do grupo de risco para a covid-19. No entanto, pouco se fala nas
razdes que colocam as pessoas com deficiéncia sob risco equivalente de ser
mais infectadas ¢ de desenvolver quadros graves da doenga.

Ocorre que essas pessoas — especialmente as com tetraplegias e
as com paraplegias, juntamente com os pacientes com doengas raras, Como
a esclerose lateral amiotréfica (ELA) e a atrofia muscular espinhal (AME)
entre muitas outras doengas metabdlicas e genéticas, as pessoas cegas e
surdo-cegas, as pessoas com sindrome de Down, e também outras condi¢des
que podemser enquadradas na categoria de deficiéncia fisica, intelectual ou
psicossocial — t€ém como caracteristica a fragilidade respiratoria e a baixa
imunidade.

Além disso, as pessoas cegas e surdo-cegas tém necessidade do
“tocar” como meio de sentir o mundo; os surdos e as pessoas com deficiéncia
mtelectual ou autismo t€m pouco acesso as informagdes de forma geral e,
igualmente, as orientacdes de prevencado contra a covid-19.

Outro fator importante diz respeito ao fato de algumas pessoas
com deficiéncia necessitarem de auxilio de terceiros para higiene pessoal,
alimentagdo e atividades davida diaria, o que as leva a enfrentar dificuldades
criticas para o cumprimento do isolamento social recomendado pelas
autoridades sanitarias.

Por tais razdes, todas essas pessoas conformam um grupo de
risco pouco conhecido e pouco citado nas matérias sobre a covid-19. Nesse
contexto, as associagOes representativas das pessoas com deficiéncia tém-se
mobilizado para demandar que o Estado brasileiro e seus agentes,
notadamente os profissionais de saude, assegurem o cumprimento rigoroso
das normas constitucionais € infraconstitucionais que garantem as pessoas
com deficiéncia ¢ suas familias o acesso a direitos em situacdes de
emergéncia humanitaria.

Esses direitos dizem respeito aos cuidados e a atengdo a serem
observados no seu atendimento € também a remog¢ao de riscos € agravos de
qualquer natureza, estando embasados nos compromissos assumidos pelo
Brasil como Estado Parte da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), ratificada com valor
de norma constitucional pelo Decreto Legislativo n° 186, de 2008, e
promulgada pelo Decreto n° 6.949, de 2009, do Poder Executivo.
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Dessa maneira, demandam-se medidas especificas — que
também se aplicam a outros segmentos vulneraveis —de assisténcia especial
em saude, de fornecimento de msumos e produtos e de protecao de direitos.
A explicitacdo de tais medidas — que tém carater eminentemente técnico —
nao cabe no escopo das normas legais; elas precisam estar previstas nos
regulamentos infralegais das autoridades sanitarias. Nao obstante, elas serao
elencadas nesta justificagdo, com o intuito de evidenciar a urgéncia e a
relevancia da edicdo de tais normas executivas.

Na primeira categoria, inclui-se o estabelecimento de rede
virtual de telessaide e telemedicina (para consulta, orientagdo e
monitoramento), com os seguintes objetivos: 1) disponibilizar grupo de
especialistas para aprimoramento e continuidade darede de atencao a pessoa
com deficiéncia no SUS; ii) manter a continuidade dos tratamentos e efetuar
diagnosticos precoces sem a necessidade de deslocamento; iii) em casos de
necessidade, garantir a internacdo em rede de referenciada especializada em
pessoas com deficiéncia.

Na mesma categoria, demanda-se a priorizagdo da testagem
periodica para covid-19, destinada aos profissionais de saude e estendida
aos atendentes pessoais ou cuidadores das pessoas com deficiéncia.

Outra demanda diz respeito a necessidade de assegurar que as
pessoas comdeficiéncia exercitem o direito ao consentimento preévio, livre
e esclarecido em todas as decisoes relativas ao tratamento decorrente da
covid-19.

Também se espera que as pessoas com deficiéncia e seus
atendentes pessoais ou cuidadores sejam incluidos no publico prioritario da
campanha nacional de vacina¢iao contra a gripe, ja em curso.

No que tange ao fornecimento de insumos e produtos, a
demanda mais premente € pelo fornecimento de alcool em gel, mascaras,
luvas e insumos de prevencio e protecao, considerando que os prestadores
de atendimento didrio a pessoas com deficiéncia fazem deslocamentos em
transporte publico e pernoitam em ambientes ndo controlados. Acerca desse
item, contudo, a situagdo mais grave acomete os profissionais de saude,
diante das inumeras denuncias de que, em muitas localidades, eles vém
arriscando suas vidas em virtude da indisponibilidade desses insumos,
sobretudo das méscaras profissionais dos tipos R95, N99 e N95, que
oferecem maior protecdo. E critica também a situagdo das pessoas dos
segmentos mais carentes, que ndo tém recursos para comprar alcool em gel,
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mascaras ou sabonetes na quantidade necessaria para higienizar as maos
varias vezes ao dia, conforme recomendam as autoridades sanitarias.

E igualmente importante que o Estado ofereca alternativas de
entrega de insumos e produtos que ja sdo distribuidos as pessoas com
deficiéncia — o que também se aplica as pessoas com doengas cronicas e as
pessoas com doencas raras —, considerando que, neste momento, o
isolamento desaconselha que tais produtos sejam buscados nos servigos de
saude. Sabemos que tal demanda ¢ urgente diante das inumeras matérias
jornalisticas que mostram filas formadas diante dos dispensarios centrais, em
varios municipios, para o recebimento de medicamentos de uso continuo.

Para as pessoas com deficiéncia, demanda-se, especificamente,
o fornecimento de equipamentos (por exemplo, guinchos de transferéncia)
e outros recursos que possibilitem sua independéncia ou reduzam o niimero
de profissionais necessarios para o seu cuidado.

Outras medidas fundamentais sdo: 1) manter a disponibilizagao
de medicamentos essenciais para pessoas com deficiéncia ou doenga rara —
e, obviamente, também para as pessoas com doengas cronicas -,
considerando sua necessidade de medicamentos de uso continuo, que nao
podem ser interrompidos; i) garantir a continuidade do fornecimento de
insumos e produtos de saude para as pessoas com deficiéncia ou doenga
rara, a exemplo de orteses e proteses (aparelhos ortopédicos, dentaduras,
cadeiras de roda, muletas, o0culos, entre outras), leites e dietas de prescri¢ao
especial, fraldas descartaveis etc.

Diante do contexto da pandemia, também ¢ importante garantir
cuidados, msumos e produtos adicionais para essa populacdo mais
vulneravel, oferecendo, por exemplo, vacinas em domicilio.

No que tange a prote¢ao de pessoas com deficiéncia, idosas e
indigenas, € necessario garantir o acesso a informacao e a comunicaciio
sobre medidas de enfrentamento da pandemia de covid-19 (higiene
adequada das maos, isolamento domiciliar, uso de mascaras e
distanciamento fisico), inclusive por meio de ampla e diversificada oferta,
presencial ou virtual, de recursos de acessibilidade, como audio-descri¢ao,
Libras, Braille, legenda e linguagem simples.

Além disso, nos atendimentos ou internagdes em unidades de
saude, ¢ essencial garantir a essas pessoas o direito de se comunicaremem
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condicdo de equidade com as demais pessoas e com os profissionais de
saude, por todos os meios que se fizerem necessarios.

Também ¢ importante garantir que pessoas comdeficiéncia, em
situagdes excepcionais, possam ser acompanhadas por um atendente
pessoal ou cuidador durante o periodo de internacio ou, nos casos em
que isso ndo seja viavel, assegurar que o médico que ja acompanha a
pessoa com deficiéncia participe das decisdes tomadas pela equipe médica
responsavel pelo tratamento.

Em relacdo as pessoas que residem em instituigdes de longa
permanéncia (residéncias para pessoas idosas; abrigos e casas-lares para
criangas ¢ adolescentes; residéncias inclusivas para jovens e adultos com
deficiéncia; residéncias terapéuticas para pessoas com deficiéncia
psicossocial), € preciso cuidar para que elas: 1) recebam informacgoes
adequadas sobre as medidas para impedir o contagio pelo virus Sars-
CoV-2, cabendo ao corpo técnico das instituicdes, caso os residentes nao
possam compreender essas informagdes, organizar os espacos fisicos e
disponibilizar a eles — e aos seus cuidadores — todos os itens necessarios a
prevencio da covid-19; i) recebam maior atencdo as suas condi¢cdes de
saude — extensiva aos profissionais que trabalham nessas instituicoes —, a fim
de possibilitar que, em caso de surgimento de sintomas da covid-19, o
residente ou o profissional seja levado imediatamente a uma unidade de
saude para avaliagao e, na hipotese de ser confirmado o diagnéstico, seja
isolado commedidas de suporte e cuidados para uma adequada recuperagao.

E preciso também, e mais do que nunca, garantir que as pessoas
com deficiéncia sejam protegidas contra abusos e violéncia, com
supervisao e fiscalizagdo externa pelas equipes de Saude da Familia ou por
equipes do Sistema Unico de Assisténcia Social, por meio da adoc¢do de
medidas que previnam, nibam e atendam, em carater de urgéncia, casos de
violéncia praticadas por cuidadores, familiares ou cOnjuges contra pessoas
com deficiéncia, sobretudo meninas e mulheres, durante o periodo de
isolamento domiciliar, em que se eleva o nimero de tais casos em
decorréncia: 1 — do afastamento de familiares e conjuges do trabalho regular
¢ da consequente intensificagdo dos relacionamentos no ambiente
domiciliar; 1 — dos impactos da instabilidade econOmica; iii — da
preocupacdo com seguranga € saude; e iv — das barreiras impostas pela
reclusdo for¢ada que dificultam o acesso a rede de protecdo e aos servigos
essenciais de segurancga, assisténcia social e saude.
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Outra medida demandada ¢ a disponibilizacdo de servigos
acessiveis de apoio a satide mental para essa populacdo, em especial para
as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia psicossocial, a fim de que elas
tenham o suporte necessario para lidar com os efeitos decorrentes das
politicas de isolamento.

Por fim, ha que falar numa demanda muito delicada, que diz
respeito a dispensar a todas as pessoas vulneraveis a mesma qualidade de
servigos de saude dispensada as demais pessoas. Isso implica assegurar que
os agentes publicos e, em especial, os profissionais da area da saude
reconhecam o valor da vida humana, com base no principio da igualdade,
sem nenhuma forma de discrimmmacdo, e compreendam a
imprescindibilidade de atendimento das necessidades especificas de todas as
pessoas, com base no principio da equidade.

A necessidade desse reconhecimento e dessa compreensao ficou
pungentemente clara por meio das dentincias —ndo comprovadas, € preciso
esclarecer — de que, na Itdlia, diante do colapso do sistema de saude, os
profissionais de saide passarama negar atendimento as pessoas mais idosas.

Ainda que constatemos que essas denuncias nao sdo
verdadeiras, € preciso levar em consideragdo que a crise sanitdria atual
aumenta o risco de negacao dos direitos das populagdes vulneraveis e de
violagdo dos principios da dignidade humana, da igualdade de
oportunidades, da ndo discrimina¢do, do respeito a todas as pessoas ¢ da
aceitagao das diferentes vulnerabilidades como parte da diversidade humana.

Assim, neste projeto de lei que apresentamos, deixamos claro
que, na elaboragdo de diretrizes ou normas para ocupacdo de vagas em
servigos de saude ou para utilizacao de equipamentos de saude, ¢ proibida a
adocao de critérios de idade, expectativa de vida ou impedimentos de fungao
oude estrutura fisica, sensorial, intelectual ou mental do paciente, proibindo-
se igualmente a definigdo de prioridades que permitam preterir, em relagao
aos outros pacientes, as pessoas pertencentes aos segmentos vulneraveis.

Diante da importancia social e sanitdria do projeto que ora
apresentamos, conclamamos nossos Pares a darem sua aprovagao a matéria.

Sala das Sessoes,

Senadora MARA GABRILLI
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