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EMENDA N° - PLEN
(a0 PL n° 4.023, de 2020)

O § 7°-Ddo art. 3°da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, acrescentado pela

proposta do Projeto de Lein® 3.229, de 2020, passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 7°-D. A vacinagdo priorizara os grupos mais vulneraveis
a Covid-19 de acordo com parametros cientificos e
epidemiologicos estabelecidos em regulamento, inclusive

populagdes indigenas e quilombolas.
veererneee. (NR)

JUSTIFICACAO

Entendemos que alguns grupos vulneraveis a Covid-19 ndo témrecebido a devida
atengdo do Poder Publico, especialmente os povos indigenas e quilombolas. A omissdo
do governo acabou sendo fruto de agdes judiciais no Supremo Tribunal Federal (ADPF
709 e ADPF 742). Nao podemos deixar que a mesma omissdo se repita na distribuicao
das vacinas contra a doenca.

Assim, € necessario explicitar que as populacdes indigenas e quilombolas serdo
incluidas entre os grupos vulneraveis que serdo definidos no regulamento.

Isso deve ocorrer para que as populagdes indigena e quilombola possam ser
protegidas, ja que diferentes estudos atestam que povos indigenas sdo mais vulneraveis
a epidemias em fungdo de condig¢des sociais, culturais, habitacionais, econdmicas e de
satde piores do que as dos ndo indigenas, o que amplifica o potencial de disseminacao
de doencgas. Condi¢des particulares afetam essas populagdes, como a dificuldade de
acesso aos servicos de satde, sejapela distancia geografica, como pela indisponibilidade
ou insuficiéncia de equipes de saude.

O subsistema do Sistema Unico de Saude criado para atender a satde indigena

sofre com a falta de estrutura e de recursos para tratamento de complicacdes mais
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severas como a Covid-19. Além disso, os modos de vida de muitos povos criam uma
exposicao as doencas infecciosas a qual as pessoas nas cidades ndo estdo submetidas.
Grande parte dos povos indigenas vive em casas coletivas, e ¢ comum entre muitos deles
o compartilhamento de utensilios, como cuias, tigelas e outros objetos, o que favorece
as situagdes de contagio.

Igual problema encontramos nas comunidades quilombolas.

Os relatos da maior parte dos quilombos sdo de fragil assisténcia e da necessidade
de peregrinagdo até centros de saude melhor estruturados. As condigdes de acesso a agua
em muitos territérios sao motivo de preocupacdo, pois também dificultam as condi¢des
de higiene necessarias para evitar a propagacao do virus. Essa situacdo tende a se agravar
exponencialmente com as consequéncias sociais € economicas da crise da Covid-19 na
vida das familias quilombolas, o que requer uma priorizagdo de vacinas para essas
comunidades.

De acordo com o Observatorio da Covid-19 nos Quilombos, da Coordenagao
Nacional de Articulagdao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ) com
o Instituto Socioambiental, a invisibilidade da doenga em territorios quilombolas revela
uma situacdo dramatica, que ndo tem recebido a atencdo devida das autoridades publicas
e dos meios de comunicacdo dominantes. Dados da transmissdo da doenga em territorios
quilombolas sdo subnotificados, pois muitas secretarias municipais deixam de informar
quando a transmissao da doenga e a morte ocorrem entre pessoas quilombolas. Tanto as
secretarias de satide como o proprio Ministério da Saide tém negligenciado uma atencao
especifica em relagdo as comunidades negras. Parte do problema ¢ a auséncia de dados
epidemiologicos para populagdes quilombolas. Além da grande subnotificacdo de casos,
situacdes de dificuldades no acesso a exames e denegacdo de exames a pessoas com
sintomas tém sido relatadas pelas pessoas dos quilombos.

Pelas razdes expostas, sugerimos que o atendimento especifico a essas
comunidades seja priorizado quando da vacinac@o.

Diante do exposto, solicito o apoio dos nobres pares para aprovagao.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
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