C0072974A

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.807, DE 2019

(Da Sra. Bia Cavassa)

Dispoe sobre o atendimento prioritario para populacdes do campo, da
floresta e das aguas no Sistema Unico de Saude

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei disp&e sobre o atendimento prioritario para populacdes
do campo, da floresta e das aguas na rede publica de saude no &mbito do Sistema

Unico de Saude.

Art. 2° As populagbes do campo, da floresta e das aguas tém direito a
receber atendimento médico e odontoldgico prioritario na rede publica de saude para
realizacdo de consultas, exames, procedimentos cirlrgicos, entre outros; sem prejuizo

do seguimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Paragrafo unico. Consideram-se popula¢des do campo, da floresta e
das aguas: povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e
reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e 0 extrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam
no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; populacdes que habitam
em reservas extrativistas; populacdes ribeirinhas; populacdes atingidas por

barragens; e outras comunidades tradicionais.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao

JUSTIFICACAO

As populacdes do campo, da floresta e das aguas sdo aquelas que
vivem em comunidades com um modo préprio de vida, distante dos grandes centros
urbanos e com poucas e dificeis vias de acesso.

Essas caracteristicas geram um perfil epidemiolégico distinto, que
demanda um tratamento diferenciado, reconhecido pelo Ministério da Salude com
publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA),!

Essas comunidades se localizam em regibes onde ha maior
proporcao de acidentes de trabalho ligados a atividade rural, muitas vezes realizada
sem o0 uso de equipamentos de protecdo individual ou em condi¢des precarias; risco
maior a exposi¢ao crbénica e/ou intoxicagdo por agrotoxicos. Também sao locais mais
propicios a acidentes por animais peconhentos, e onde ha maior populacao de vetores

1 Portaria de Consolidacéo n° 2, de 2017, do Ministério da Saude, anexo XX.
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das grandes endemias que assolam o Brasil, a maléaria, a leishmaniose, a Doenca de
Chagas e a Febre Amarela.

Em geral, essas &reas distantes de grandes cidades sao regides
menos atrativas para medicos e sGo menos servidas por recursos de saneamento
bésico. A localizacdo dessas comunidades, longe de centros urbanos, leva a
dificuldades para acessar unidades de salde da atencdo primaria. Quando
necessitam de internacdes ou procedimentos diagnosticos ou terapéuticos mais
sofisticados, ndo raro isso se traduz em uma longa viagem e estadia fora de casa por
dias.

As caracteristicas acima apontadas destas comunidades geram uma
situacdo perversa: ndo ha grande disponibilidade de médicos e ndo hé& possibilidade
de dispor de servicos de atencédo a saude com maior densidade tecnoldgica; quando
h& necessidade de tratamento médico, demanda-se dessas pessoas um gasto muito
maior para transporte, alimentacdo e muitas vezes pernoite.

Nesse sentido, este Projeto de Lei busca trazer mais equidade para
dentro do SUS, de modo que pessoas que precisam se deslocar por horas para chegar
a uma unidade de saude, tenham prioridade para ser atendidas; pessoas que vao ter
gue viajar e permanecer longe de casa por dias para fazer procedimentos diagnosticos
e terapéuticos, consiga agenda-los de forma a reduzir o tempo de estadia fora de casa
e assim, minorar 0s gastos com esse tratamento.

N&o se quer que alguém que viva em uma comunidade ribeirinha que
necessita de uma consulta de menor complexidade seja atendido antes de alguém
gue sofreu um acidente grave, por exemplo; por isso, permanece a necessidade de
se observar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude,
inclusive os protocolos de classificagdes de risco.

O que se busca é apenas um olhar mais empatico para essas
pessoas, que além da doenca sofrem adicionalmente por provirem do campo, da
floresta e das aguas.

Por esses motivos, peco o0 apoio dos meus nobres Pares para a
aprovacao deste Projeto de Lei.

Sala das Sessdes, em 27 de marco de 2019.

Deputada BIA CAVASSA

FIM DO DOCUMENTO
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