PROJETO DE LEI N @ , DE 2020
(da Sra. Taliria Petrone e Outros)

Dispée sobre medidas de garantia da equidade na
atencdo integral a saude da populagdo negra em casos de
epidemias ou pandemias, surtos provocados por doencas
contagiosas ou durante a decretacdo de Estado de
Calamidade Publica.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 12 - Cabe a Unido, aos estados e Municipio implementar medidas de garantia da equidade
na atencdo integral a saude da populacdo negra, nos casos de epidemias ou pandemias, de
surtos provocados por doencgas contagiosas, ou durante a decretacdo de Estado de calamidade
Publica.

Pardgrafo Unico — Para os efeitos de cumprimento desta lei, aplicam-se os fundamentos e
dispositivos legais constantes da Lei 12.288/2010 - Estatuto da Igualdade Racial — e da Portaria
GM/MS n2992, de 13 de maio de 2009 - Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Artigo 2°- Para promover a equidade étnico-racial, especialmente no que tange a atencdo a
saude integral da populacdo negra, a Unido, os Estados e os Municipios deverdo atuar em
colaboracdo com iniciativas da sociedade civil organizada, para adotar um conjunto articulado
de acbes que visam a promocao da igualdade e o enfrentamento ao racismo institucional.

§ 12 As acbes devem ser construidas a partir do reconhecimento das desigualdades e da acdo
estratégica para supera-las, nos aspectos de promocdo, prevencdo, atencdo, tratamento e
recuperacao de doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

§ 22 — Para os efeitos de cumprimento desta lei, entende-se como racismo institucional o
fracasso das instituicdes e organizagdes em prover um servi¢o profissional e adequado as
pessoas, em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica, colocando as pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados
pelo Estado e por demais instituicdes e organizagdes.

Artigo 32 - As medidas excepcionais e imediatas de que tratam o art. 12 desta lei devem
prioritariamente contemplar a¢des que visem:

| - Inserir nos protocolos de atendimento as comorbidades especificas que acometem, de forma
diferenciada a populagdo negra, incluindo: portadores de anemia falciforme, deficiéncia de
glicose, fosfato desidrogenase, tuberculose, usuarios de CAPS em tratamento para transtornos
mentais, assim como pessoas negras com hipertensao arterial, diabetes melito, coronariopatias,
insuficiéncia renal crénica e cancer;

Il - Inserir a variavel raga/cor nas fichas de registro e notificacdo e na divulgacio dos boletins
epidemioldgicos e outras estatisticas oficiais; apresentar os dados tratados e desagregados com
o cruzamento das varidveis: raga/cor, género, localidade de residéncia por bairro, idade,
enquadramento em grupo de risco e localizagdo do servigo em que foi realizado o atendimento:
publico ou privado;



Il - Incluir nos registros de notificacdo das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves, bem como
da COVID-19, assim como ja é feito nas notificacdes de Tuberculose, a informacdo sobre
“populagbes especiais”, condi¢des de vulnerabilidade conhecidas em: populacdo em situagdo
de rua, imigrantes, e populacao privada de liberdade;

IV - Emitir boletins com nimeros de mortes decorrentes de epidemias, pandemias ou surtos
provocados por doengas contagiosas, classificados por raca, género, bairro, municipio e local de
ocorréncia do dbito: domicilio, servico de saude pré-hospitalar, hospital publico e privado, bem
como o tempo entre o primeiro atendimento e a evolugao do dbito.

V - Humaniza¢do do processo de acolhimento, com vistas ao enfrentamento do racismo
institucional, desde a admissdao, evitando o negligenciamento, até ao suporte familiar,
garantindo informacdes didrias a familia;

VI - Orientar agentes comunitarios de saude para fazer busca ativa de idosos, pessoas com
Hipertensdo Arterial, Diabetes, Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas, Doencas Falciformes
e outras doencas consideradas de risco, nos territorios ocupados majoritariamente pela
populacdo negra, e proceder a orientacdes especifica para grupos de risco para COVID-19.

VIl - Realizar ag6es de educacdo em saude, utilizando materiais educativos (em portugués, inglés
e francés) e levar informacgdes, em parceria com organizagdes, grupos e coletivos negros, aos
territérios ocupados majoritariamente pela populacdo negra — quilombos, favelas, bairros
periféricos, terreiros, assentamentos, populacdes do campo, escolas publicas, invasdes, grotas,
baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, e lugares em que se concentram
pessoas em situagdo de rua, entre outros;

VIl - Reconhecimento do racismo estrutural e das desigualdades étnico-raciais como
determinantes sociais das condi¢cbes de saude da populacdo negra e da importancia e
necessidade do SUS para a maioria dessa populagdo, nas agbes de divulgacdo cientifica,
orientacdo e treinamento de profissionais;

IX - Orientar prefeitos e gestores para aplicar recursos da salde, considerando o quantitativo e
perfil da populacdo negra, de modo a impactar positivamente na melhoria, controle e reducdo
de transmissdo das doengas contagiosas;

X - Convocar e engajar instituicdes e pessoas de alta renda, para financiar a¢Ges de curto, médio
e longo prazos, em parceria com o Estado e atuando na diminuigdo das iniquidades
historicamente herdadas;

Xl - Garantir a preservag¢do dos territérios quilombolas contra eventual esbulho e turbagdo de
sua legitima posse, com fim de assegurar tanto os direitos comunitarios sobre estas terras como
a saude dos membros das respectivas comunidades, que se encontram em quarentena.

Artigo 42 - Todas as medidas excepcionais e imediatas sdo complementares as ag¢ées em
emergéncia em saude publica que devem ser implementadas pelos gestores publicos.

Artigo 52 - Autoriza-se a criacdao de comissdao composta pelos poderes legislativo, executivo e
judiciario, bem como pela sociedade civil organizada, para monitoramento das medidas
excepcionais e imediatas a serem implementadas.

§ 19 - Prioritariamente, a comissdo deve ser composta por 6rgdos, grupos de trabalhos e
representantes que atuam com a politica de promocdo da igualdade racial e o enfrentamento



ao racismo, produzir relatdrio sobre as a¢des executadas pelo poder publico e divulga-lo em
meio eletrdnico.

Artigo 62 — As despesas necessarias para a plena execuc¢do do disposto nesta lei correrdo a conta
da Unido, através da abertura de créditos extraordindrios, dos Estados e Municipios.

Artigo 72 - O Executivo regulamentara esta lei, no que couber, em carater de urgéncia, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias a contar da data de sua publicagdo.

Artigo 82 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19, que afeta mais de 180 paises, causando a morte de milhares de
pessoas pelo mundo, tem demonstrado que, apesar ter um agente bioldgico, ou seja, um virus
como causador da doenca, sua capacidade de dispersdao e de letalidade é atravessada por
questdes de ordem social, cultural e econémica.

No Brasil, a tradicdo colonial e escravista ainda se expressa pelos indices alarmantes de
desigualdades que incidem sobre as populacBes negra e indigena®. Essa dimens3o racializada da
desigualdade esta materializada nas condicGes precdrias de vida e na atencdo a saude.

Na medida que quase 80% da populagdo negra utiliza-se do Sistema Unico de Saude, faz-se
necessario ndo perder de vista que racismo é um determinante social que afeta a saude publica.
A populacdo negra faz parte do grupo com os piores indicadores de saude e com maior
incidéncia de doencas que poderiam ser evitadas como diabetes, hipertensdo e tuberculose -
doencas que sdo, também, agravantes para a covid-19. De acordo com os dados do Ministério
da Saude, de 2017, a diabetes tipo |l afeta os homens negros 9% a mais que os homens brancos,
e as mulheres negras sao afetadas cerca de 50 % a mais que as mulheres brancas. A hipertensao
arterial, quando comparada aos brancos, acomete mais a populacdo negra e com maior
gravidade. De acordo com matéria publicada, em 2018, pela ONU, 57 % das pessoas que
apresentaram tuberculose, em 2014, eram negras.

Dos 1.658 6bitos maternos em 2018, 66% foram de mulheres negras; o risco de uma crianga
preta ou parda morrer antes dos 5 anos, por causas infecciosas e parasitarias, € 60% maior do
que o de uma crianc¢a branca% e em 2017, 75,5% das vitimas de homicidios foram pessoas
negras.® Na atual crise, a porcentagem de pacientes mortos por Covid-19 entre os pretos e

11 ABRASCO. Populac¢io negra e Covid-19: desigualdades raciais e sociais ainda mais

expostas. <disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/sistemas-de-
saude/populacao-negra-e-covid-19-desigualdades-sociais-e-raciais-ainda-mais-expostas/46338/ >
Acesso em 13 de abril de2020.

2 Organizagdo das Nacdes Unidas. Negros tem a maior incidéncia de problemas de saude evitais no Brasil,
alerta ONU, 2018. Disponivel em <https://nacoesunidas.org/negros-tem-maior-incidencia-de-problemas-
de-saude-evitaveis-no-brasil-alerta-onu/ > Acesso em 14 de abril de 2020.

3 CERQUEIRA, Daniel et al. Atlas da violéncia 2019. 2019.



pardos passou de 32,8% para 54,8% entre 10 de abril e 18 de maio, um periodo de quatro
semanas.*

Ha décadas, diversos agentes da area de salde e do Movimento Negro vém se debrucando sobre
os efeitos do racismo para a salde da populacdo negra, bem como propondo acdes para
equacionar os problemas visualizados. Entretanto, grande parte dessas proposi¢cdes ndo foram
incorporadas pelo Sistema de Saude. No contexto da crise da Covid-19, torna-se imperativo
retomar esses acumulos para definicdo das politicas publicas que atendam as especificidades de
saude da populagdo negra.

Em 2003, a 122 Conferéncia Nacional de Saulde apresentou uma diretriz relacionada a
Informacado e Informdtica, cujo texto orienta a divulgacao de informacdes e a implantacao de
banco de dados epidemiolégicos e estatisticos socioecondmicos por etnia, tais como moradia,
condigdes de vida e salde, com identificacdo do nimero de pessoas atingidas pelas patologias.
Para tanto, sugere-se a utilizacdo do indice de desenvolvimento humano (IDH) desagregado por
sexo e cor e os indices de exclusdo social como parametros para monitorar as doencas
prevalentes entre as populacdes negras e indigenas.

Como desdobramento dessa demanda, a Portaria GM/MS n2 992, de 13 de maio de 2009,
instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), visando garantir a
igualdade de acesso ao direito a salde de negras e negros. A fim de tornar visivel informacoes
sobre a saude da populagdo negra, o PNSIPN, igualmente, estabelece como diretriz a “inclusdo
do quesito raca/cor entre as informacdes essenciais dos atendimentos realizados pelo SUS e na
sua rede suplementar de servigos e determina a utiliza¢do da raca/cor como categoria analitica
dos perfis de morbimortalidade, de carga de doencas e de condi¢cdes ambientais”.”

No caminho aberto por essa politica, em 2018, o Ministério da Saude publicou um Manual de
Implementacdo da PNSIPN, destinado as Secretarias de Saude estaduais e municipais. O
documento considerou como prioridades, em relagdo a populagdo negra, os seguintes
agravos/problemas de salde: mortalidade materna; causas externas (homicidio); mortalidade
infantil;, doengas crénico-degenerativas; hipertensdo e diabetes mellitus; doengas
cardiovasculares; doengas mentais (depressdo, alcoolismo); desnutricdo (crianga, gestante,
idoso); mortalidade por HIV.

No atual cenario da crise do COVID-19, a ndo observancia das diretrizes do PNSIPN pelas
secretarias de saude tem sido denunciada por setores da sociedade civil. Em 31 de marg¢o de
2020, a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), compreendendo que populagido
negra faz parte do grupo de risco no contexto do COVID-19, apresentou boletins informativos
sobre desigualdade racial e o COVID-19. Em 8 de abril, a Coalizdo Negra Por Direitos e o Grupo
de Trabalho de Saude da Populagdo Negra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) entraram, em separado e por vias distintas, com pedidos ao Ministério da
Salde para a inclusdo de campos especificos de raga, género e moradia, desagregada por
bairros, nos municipios, nas notificacdes obrigatérias para SRAG e demais enfermidades
relacionadas a COVID-19.

4 https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/05/18/em-4-semanas-mortes-de-pretos-e-

pardos-por-covid-19-passam-de-328percent-para-

548percent.ghtml?utm_source=meio&utm medium=email

5 BRASIL. Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial. Politica Nacional de Sadde
Integral da Populagdao Negra. Brasilia, DF: Seppir, 2007.
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No mesmo sentido, em 11 de abril, Denize Ornelas, diretora da Sociedade Brasileira de Medicina
da Familia, em artigo publicado no jornal Valor Econémico, declarou que chama a atencao os
percentuais entre negros hospitalizados e negros mortos pelo COVID-19: “As chances de morte
pela doenga ndo dependem de raga ou cor , tem algo errado, uma outra influéncia nesse
resultado, seja o tipo de tratamento oferecido, ou seja outra comorbidade que as pessoas
negras tenham”.

Matéria veiculada na folha de Sdo Paulo, intitulada “Coronavirus mata negros e pobres de forma
desproporcional nos EUA”, aponta estatisticas que comegam a circular nos Estados Unidos,
mostrando que o coronavirus ndo é tdao democratico assim. Minorias estdao mais vulneraveis. As
comunidades negras e de baixa renda, assim como os latinos, concentram casos e mortes de
maneira desproporcional.

“E a situacdo em Nova York, o epicentro do virus nos Estados Unidos. Um dos distritos mais
afetados ali é o Bronx, que tem a maior porcentagem de populacdo negra e a menor renda da
cidade. Nessa regido, o virus ataca de forma desproporcional: o bairro concentra 17% das
pessoas de Nova York, mas tem 23% dos mortos.”

Tendo em vista que o estado de Sdo Paulo apresenta o maior nimero de casos de COVID-19 do
Brasil e que, dentre seus 645 municipios, apenas 26 adotaram a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), consideramos a necessidade e a urgéncia da adocdo
medidas excepcionais e imediatas voltadas para populagao negra.

No que tange a competéncia em legislar sobre a matéria, o artigo 24 da Constituicdo Federal
prevé as regras de competéncia concorrente entre Unido, Estados e Distrito Federal,
estabelecendo quais as matérias que deverao ser regulamentadas de forma geral por aquela e
especifica por estes. Determina a Constituicdo competir a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal legislar concorrentemente, dentre outras importantes matérias, sobre protecdo e
defesa da saude.

Neste sentido, as mandatas de deputadas negras do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) estdo
propondo projetos de lei similares no ambito federal, estadual e municipal destinados a tratar
do racismo estrutural e institucional no acesso e na protegdo a saude de negras e negros.
Reconhecemos nesse processo o papel protagonista da mandata Erica Malunguinho e a
importante parceria em ambito federal da deputada Benedita da Silva. Reconhecemos a
aboligdo da escravatura como um processo incompleto e o papel das mandatas negras em serem
timoneiras na proposi¢do de projetos voltados a eliminar o racismo estrutural e o racismo
institucional.

Pela relevancia do tema contamos, portanto, com o apoio dos nobres pares para a aprovagao
desta proposicao.
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