COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS, MINORIAS E IGUALDADE
RACIAL

PROJETO DE LEI N° 2.819, DE 2020

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

Autoras: Deputadas TALIRIA PETRONE E
BENEDITA DA SILVA.

Relatora: Deputada REGINETE BISPO.

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 2.819/2020, de autoria das Deputadas
Benedita da Silva (PT-RJ) e Taliria Petrone (PSOL-RJ), dispbe sobre medidas
de garantia da equidade na atengao integral a saude da populagdo negra, em
casos de epidemias ou pandemias, surtos provocados por doencgas

contagiosas ou durante a decretagcdo de Estado de Calamidade Publica.

Apresentado em 21/05/2020, o Projeto de Lei em tela foi
distribuido para a Comissao de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial,
em 12/03/2021.

Em 16/11/2021, o Deputado Bira do Pindaré (PSB-MA)
apresentou seu Substitutivo, pela aprovagdo do PL em tela. Em 01/12/2021,
em reunido deliberativa extraordinaria virtual, a Deputada Vivi Reis (PSOL-PA)

leu o relatério elaborado pelo Deputado Bira do Pindaré.

Na ocasiao, o Deputado Eli Borges (Solidariedade-TO) solicitou
vista do Projeto de Lei n° 2.819/2020. Em 14/12/2021, o citado Deputado
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apresentou seu Voto em Separado, no qual sugeriu substituir o conceito de

“género” pelo de “sexo”.

Como em 02/02/2022, o Deputado Bira do Pindaré deixou de
ser membro da Comiss&o dos Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial,
o PL em tela recebeu a relatoria do Deputado Helder Salomé&o (PT-ES). Em
01/06/2022, o Deputado Helder Salomao realizou a leitura do seu parecer, pela

aprovacgao.

Como em 31/01/2023, o mencionado Deputado deixou de
integrar a Comissdo dos Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial,

recebi, em 04/08/2023, a honra de ser designada como relatora da matéria.

O Projeto de Lei n° 2.819/2020 sujeita-se a regime de

tramitagdo ordinaria e a apreciagao conclusiva pelas Comissdes.

Com o intuito de colaborar na vista ao projeto, feito pelo o
Deputado Eli Borges (Solidariedade-TO) em didlogo com o seu “Voto em
Separado”, no qual sugeriu substituir o conceito de “género” pelo de “sexo”,
fizemos dialogos com as deputadas autoras e 0s movimentos sociais e
chegamos ao entendimento do uso do temo “critérios demograficos de

acordo com o IBGE” em texto de substitutivo.

Nao foram apresentadas outras proposicbes ao Projeto

original.

Ao final do prazo regimental, ndo foram apresentadas, nesta

Comisséo, emendas ao Projeto.

E o Relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

A iniciativa do Projeto de Lei n°® 2.819/2020 é meritéria e muito
importante para a populagdo a que se destina. Ao dispor sobre as medidas de
garantia da equidade na atencdo integral a saude da populagdo negra, em
casos de epidemias ou pandemias, surtos provocados por doencgas

contagiosas ou em situag¢des de calamidade publica, a proposigao apresentada
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pelas Deputadas Taliria Petrone (PSOL-RJ) e Benedita da Silva (PT-RJ)

revela-se de extrema relevancia.

Embora tenha sido pensado e elaborado antes da
disseminagao das vacinas contra o virus SARS-CoV-2, em pleno transcurso da
pandemia do Covid-19, o PL em tela traz contribuicbes fundamentais para que
possamos qualificar o sistema de atendimento publico da saude da populagao

afrodescendente.

Como as Deputadas argumentam na Justificagdo, quase 80%
da populagéo negra utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS). A experiéncia da
disseminagdo do virus durante a pandemia do Covid-19 mostrou que a
capacidade de dispersao desse micro-organismo € atravessada por “questdes

de ordem social, cultural e econdmica”.

Além dos indices alarmantes de pobreza da populagdo
afrodescendente, decorrentes de 4 séculos de escraviddo e auséncia de
politicas sociais especificas apds a abolicdo, ocorrida em 13 de maio de 1888,

a sociedade brasileira se diferencia também quanto aos indicadores da saude.

De acordo com estudos realizados por diversos agentes da
area da saude e do Movimento Negro, € necessario que a populagao
afrodescendente se beneficie do acesso as politicas relacionadas a promocéao
da Saude Integral, ponto central para alavancar o investimento institucional e
estratégico do setor. Esse passo é fundamental para ampliar, em nivel
nacional, o atendimento e o conhecimento da qualidade da saude da

populagdo, que vive nos 5.568 municipios do pais.

Por sua vez, no segundo mandato do Presidente Luis Inacio
Lula da Silva, a Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009, instituiu a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, cuja finalidade é promover a
equidade e a igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servigos de
saude. Trata-se, sobretudo, do reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes das

condigbes de saude, com vistas a promog¢ao da equidade em saude.

Quanto ao debate da matéria na sociedade, a 172 Conferéncia

Nacional de Saude, realizada entre os dias 2 a 5 de julho de 2023, representou
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a defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), da vida e da democracia. Em uma
edicdo muito concorrida, a Conferéncia viabilizou a retomada da participacao
popular, do dialogo, da troca de experiéncias e, sobretudo, para o ponto que
nos interessa diretamente, do combate ao preconceito e as desigualdades

sociais no acesso ao SUS.

Por meio do lancamento do Mapa Colaborativo dos
Movimentos Sociais em Saude, a Ministra Nisia Trindade Lima afirmou que
essa plataforma coletiva e interativa devera reunir “iniciativas praticas e
saberes dos movimentos no campo da saude”. Ao contrario do governo
anterior, caracterizado pela auséncia de coordenagdo no enfrentamento da
pandemia do Covid-19, a incorporagao da perspectiva dos movimentos sociais
busca construir uma agenda de defesa do SUS nos diversos espagos e
territorios, bem como garantir direitos e a efetivagdo do controle social sobre a

politica na area da saude.

A 172 edicao da Conferéncia contou com mais de 2 milhdes de
participantes, o dobro do ultimo encontro, ocorrido em 2019. Numa iniciativa
conjunta do Ministério da Saude, Fundagédo Osvaldo Cruz e Conselho Nacional
de Saude, a Conferéncia representa um importante momento de avaliagdo da
situacdo da saude no pais e de formulacdo de diretrizes para as politicas
publicas no setor, reunindo cidadaos pela defesa da garantia de direitos, em

atencao as necessidades da populacédo.

Entendemos que esse €& o inicio de um processo de
transformagao, alavancado pela nova postura do Governo Federal diante da
democratizagdo do acesso aos servigos publicos, inclusive a saude. Nesse
sentido, a promogéo da Saude Integral da Populagdo Negra enfrenta doengas
genéticas ou hereditarias mais comuns na populagdo negra, tais como a
anemia falciforme, diabetes mellitus (tipo 2), hipertensao arterial ou deficiéncia

de glicose-6-fosfato desidrogenase.

As pesquisas recentes do IBGE registraram que mais da
metade da populagdo brasileira (50,7) € constituida por pessoas que
declararam a cor preta ou parda. Ora, no quesito distribuicdo de renda, a

reparticao racial da riqueza é incontestavel. Em 2014, nos 10% mais

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD247512281700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Reginete Bispo

|

=>PL 2819/2020
PRL n.5

presentacdo: 10/06/2024 14:15:26.233 - CDHMI
PRL 5 CDHMIR

|

*CD247512281700 %



pobres da nossa sociedade, 76% eram pretos ou pardos. Em contraste, no
outro extremo da populacgao, isto é, aquele 1% com os maiores rendimentos da

populagao, apenas 17% eram pretos ou pardos, contra 79% de brancos.

Devemos acrescentar que, por meio da Portaria n° 344, de 1°
de fevereiro de 2017, o Ministério da Saude definiu a obrigatoriedade do
preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagéao
em saude, alteragcao central para que o poder publico possa identificar, com

precisao, as informacdes étnicas da populagao.

Tal como assegura a Lei n°® 8.080/1998, que instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), um dos seus principios defende o acesso a toda a
populagao, “em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos de qualquer
espécie”. Por sua vez, a Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
compromete-se com o “combate as iniquidades de ordem socioecondmica e

cultural que atingem a populagéo negra brasileira”.

Salientamos, que importantes competéncias e
responsabilidades do gestor municipal, qual seja, a implantagdao e
implementagao de instancia municipal de promog¢ao da equidade em
saude da populagdo negra. Cremos que o PL pode ser um instrumento
indutor da criagdo desses colegiados que podem e devem contribuir para a

equidade no SUS e o combate ao racismo institucional e/ou nos territérios.

Com fomento de elementos de construcdo para a
democratizagdo do acesso as informagdes de saude da populagdo negra aos
gestores, profissionais de saude e usuarios do Sistema Unico de Saude; bem
como, o georreferenciamento das equipes e servigos da Atengdo Primaria a
Saude (APS) que realizam atendimentos a populagcdo negra/quilombola;
Articulagdo com os movimentos sociais negros e instituicbes de ensino superior
local e a construgao de painel referente as agdes e servicos da APS destinadas

as populagdes negras e quilombolas.

Como ¢é possivel perceber, a regulamentagcdo especifica na
area da saude possui varios elementos para que possamos aprofundar um
olhar abrangente para a populagdo negra, cuja presenca é central para a

construcao desse pais de dimensdes continentais.
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COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS, MINORIAS E IGUALDADE
RACIAL

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2819/2020

Dispde sobre medidas de garantia da
equidade na atencdo integral a saude da
populagcdo negra em casos de epidemias ou
pandemias, surtos provocados por doengas
contagiosas ou durante a decretacdo de

Estado de Calamidade Publica.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - Cabe a Unido, aos estados e Municipio implementar medidas de
garantia da equidade na atencao integral a saude da populagdo negra, nos
casos de epidemias ou pandemias, de surtos provocados por doencas

contagiosas, ou durante a decretacado de Estado de calamidade Publica.

Paragrafo 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 n° 992, de 13 de maio de 2009 -
Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra.

Artigo 2°- Para promover a equidade étnico-racial, especialmente no que tange
a atengdo a saude integral da populagdo negra, a Unido, os Estados e os
Municipios deverao atuar em colaboragdo com iniciativas da sociedade civil
organizada, para adotar um conjunto articulado de ag¢des que visam a

promog¢ao da igualdade e o enfrentamento ao racismo institucional.

§ 1° As agdes devem ser construidas a partir do reconhecimento das

desigualdades e da acao estratégica para supera-las, nos aspectos de
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promog¢ao, prevencao, atencao, tratamento e recuperagdo de doencas e

agravos transmissiveis e nao transmissiveis.

§ 2° — Para os efeitos de cumprimento desta lei, entende-se como racismo
institucional o fracasso das instituicbes e organizagdes em prover um servigo
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 situagcao de desvantagem no acesso a beneficios gerados

pelo Estado e por demais instituigdes e organizagdes.

Artigo 3° - As medidas excepcionais e imediatas de que tratam o art. 1° desta

lei devem prioritariamente contemplar agdes 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 hipertensdo arterial, diabetes melito, coronariopatias,

insuficiéncia renal crénica e cancer;

Il - Inserir a variavel raga/cor nas fichas de registro e notificacdo e na
divulgacdo dos boletins epidemiolégicos e outras estatisticas oficiais;
apresentar os dados tratados e desagregados com o cruzamento das variaveis:
raca/cor, critérios demograficos de acordo com o IBGE, localidade de
residéncia por bairro, idade, enquadramento em grupo de risco e localizagéo do

servigco em que foi realizado o atendimento: publico ou privado;

[Il - Incluir nos registros de notificagcdo das Sindromes Respiratérias Agudas
Graves, bem como da COVID-19, assim como ja é feito nas notificacées de
Tuberculose, a informacdo sobre “populacdes especiais”, condi¢cdes de
vulnerabilidade conhecidas em: populagdo em situagdo de rua, imigrantes, e

populagao privada de liberdade;

IV - Emitir boletins com numeros de mortes decorrentes de epidemias,
pandemias ou surtos provocados por doengas contagiosas, classificados por
raga, critérios demograficos de acordo com o IBGE, bairro, municipio e local

de ocorréncia do obito: domicilio, servico de saude pré-hospitalar, hospital

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD247512281700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Reginete Bispo

|

=>PL 2819/2020
PRL n.5

presentacdo: 10/06/2024 14:15:26.233 - CDHMI
PRL 5 CDHMIR

|

*CD247512281700 %



publico e privado, bem como o tempo entre o primeiro atendimento e a

evolucao do obito.

V - Humanizagao do processo de acolhimento, com vistas ao enfrentamento do
racismo institucional, desde a admissao, evitando o negligenciamento, até ao

suporte familiar, garantindo informagdes diarias a familia;

VI - Orientar agentes comunitarios de saude para fazer busca ativa de idosos,
pessoas com Hipertensao Arterial, Diabetes, Doencas Pulmonares Obstrutivas
Crénicas, Doencgas Falciformes e outras doencas consideradas de risco, nos
territorios ocupados majoritariamente pela populacdo negra, e proceder a

orientagdes especifica para grupos de risco para COVID-19.

VIl - Realizar agbes de educagao em saude, utilizando materiais educativos
(em portugués, inglés e francés) e levar informagdes, em parceria com
organizagbes, grupos e coletivos negros, aos territérios ocupados
majoritariamente pela populagdo negra - quilombos, favelas, bairros
periféricos, terreiros, assentamentos, populagdes do campo, escolas publicas,
invasbes, 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 condigbes de saude da populagédo negra e da
importancia e necessidade do SUS para a maioria dessa populacéo, nas agdes

de divulgacgao cientifica, orientagao e treinamento de profissionais;

IX - Orientar prefeitos e gestores para aplicar recursos da saude, considerando
o quantitativo e perfil da populagdo negra, de modo a impactar positivamente

na melhoria, controle e redugao de transmissao das doengas contagiosas;

X - Convocar e engajar instituicbes e pessoas de alta renda, para financiar
acdes de curto, meédio e longo prazos, em parceria com o Estado e atuando na

diminui¢ao das iniquidades historicamente herdadas;

XlI - Garantir a preservacgao dos territérios quilombolas contra eventual esbulho
e turbacdo 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.
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Artigo 4° - Todas as medidas excepcionais e imediatas sdo complementares as
acdes em emergéncia em saude publica que devem ser implementadas pelos

gestores publicos.

Artigo 5° - Autoriza-se a criagdo de comissdo composta pelos poderes
legislativo, executivo e judiciario, bem como pela sociedade civil organizada,
para monitoramento das medidas excepcionais e imediatas a serem
implementadas. § 1° - Prioritariamente, a comissdo deve ser composta por
orgaos, grupos de trabalhos e representantes que atuam com a politica de
promogao da igualdade racial e o enfrentamento ao racismo, produzir relatério

sobre as acgdes executadas pelo poder publico e divulga-lo em meio eletrbnico.

Artigo 6° — As despesas necessarias para a plena execugao do disposto nesta
lei correrdo a conta da Unido, através da abertura de créditos extraordinarios,

dos Estados e Municipios.

Artigo 7° - 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

publicagao.

Artigo 8° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala da Comissao, em de de 2024.

Deputada REGINETE BISPO
Relatora
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