ASSEMBLEIA LEGISLATIVA GABINETE DEPUTADO
‘:= ESTADO DE SANTA CATARINA MARQUITO

PROJETO DE LEI

Institui a Politica Estadual de Saude Integral da Populagao
Negra - PESIPN e da outras providéncias.

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Fica instituida, no a&mbito do estado de Santa
Catarina, a Politica Estadual de Saude Integral da Populagdo Negra - PESIPN, que tem
por finalidade promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugéo
das desigualdades étnico raciais, o combate ao racismo, a intolerancia religiosa e a
discriminagdo nas instituicdes e servigos de saude.

Paragrafo unico. Sdo determinantes sociais das condi¢des de
saude com vistas a promogado da equidade, o racismo e as desigualdades étnicos
raciais.

Art. 2° A Politica Estadual de Saude Integral da Populagéo
Negra - PESIPN é orientada pelos fundamentos do Estado Democratico de Direito, nos
termos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, da Constituicdo do Estado
de Santa Catarina, nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, n° 12.288, de 20 de
julho de 2010, e outras normas aplicaveis.

Art. 3° Para os fins desta lei, considera-se:

| - saude integral: um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades, conforme
definido pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS;

Il - iniquidades em saude: as desigualdades de saude entre
0s grupos populacionais que sao sistematicas, relevantes, evitaveis, injustas e
desnecessarias, resultantes de diversos estratos sociais e econdmicos da populacao; e

lll - equidade em salde: principio do Sistema Unico de
Saude - SUS, que visa garantir o acesso prioritario aos servigos de saude para aqueles
gue mais necessitam, oferecendo mais recursos e atengao aqueles que estado em maior
situagcdo de vulnerabilidade ou que possuem maiores necessidades de saude,
reduzindo as desigualdades sociais e regionais no acesso a saude.

TITULO Il
DOS PRINCIPIOS

Art. 4° A Politica Estadual de Saude Integral da Populagéo
Negra - PESIPN reger-se-a pelos seguintes principios:

| - respeito a cidadania e dignidade da pessoa humana;
Il - repudio ao racismo e todas as formas de discriminagéo;

Il - respeito aos principios do Sistema Unico de Salde -
SUS, como a equidade, integralidade e universalidade;



IV - participacao popular e controle social, como instrumentos
fundamentais para formulacao e implementagao das politicas publicas de saude; e

V - transversalidade como principio organizacional,
caracterizada pela complementaridade, confluéncia e reforgo reciproco de diferentes
politicas de saude.

TITULO Il
DAS DIRETRIZES

Art. 5° Sao diretrizes da Politica Estadual de Saude Integral
da Populacéo Negra:

I - promocgao da igualdade racial e combate as
desigualdades sociais resultantes do racismo e da intolerancia religiosa, mediante a
adocgao de acbes afirmativas;

Il - promocéo da formagao antirracista dos trabalhadores da
saude, abordando os desafios e estratégias de enfrentamento ao racismo, nos
processos de formacao e educagéo permanente no Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - ampliacdo e fortalecimento da participagdao dos
movimentos sociais negros, comunidades de terreiros, comunidades quilombolas,
clubes e irmandades negras, nas instancias de controle social das pojiticas de saude,
em consonancia com os principios da gestao participativa do Sistema Unico de Saude -
SUS, adotados no Pacto pela Saude;

IV - incentivo a produgdo de conhecimento cientifico e
tecnoldégico em saude da populagao negra;

V - incentivo ao reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas comunidades de terreiro e
comunidades quilombolas;

VI - incentivo ao cuidado em saude mental da populagéo
negra nos territorios, balizado pelas premissas da desinstitucionalizagéo e reabilitagao
psicossocial;

VIl - incentivo a inclusdo da tematica racismo, antirracismo e
saude da populagdo negra nos processos de formagéo politica das liderangcas de
movimentos sociais para o exercicio da participacao e controle social no Sistema Unico
de Saude - SUS;

VIl - promogdo do monitoramento e avaliagdo das acgdes
pertinentes a reducdo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude, nas
distintas esferas de governo; e

IX - desenvolvimento de processos de informacgao,
comunicagdo, divulgagdo e educacdo, que contribuam para a redugdo das
vulnerabilidades e o fortalecimento da identidade negra positiva.

TITULO IV
DOS OBJETIVOS

Art. 6° Constituem objetivos da Politica Estadual de Saude
Integral da Populag&o Negra:



| - fomentar a implantagédo e implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra - PNSIPN no Sistema Unico de Saude
- SUS, na perspectiva da educacgao, promogao, protecdo, prevencao e recuperagao da
saude, em todos os niveis de atengdo, com énfase a atencao voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral da saude, de forma multidisciplinar;

Il - garantir o monitoramento e avaliagdo do impacto da
implementacao desta Politica na saude da populagao negra;

lll - garantir a identificagdo das necessidades de saude da
populagdo negra no ambito estadual e estabelecer cooperagdo técnica com os
Municipios;

IV - garantir parcerias com instituicbes governamentais e n&o
governamentais, com vistas a efetivacao desta Politica;

V - garantir a existéncia e o funcionamento do Comité
Técnico Estadual de Saude da Populagcdo Negra e instancia responsavel pela
execucao desta Politica, como dispositivo estratégico para garantia da equidade em
saude da populacao negra e o enfrentamento ao racismo nas instituicdes de saude;

VI - apoiar a criagdo e o funcionamento da instancia
municipal de promogéao da igualdade racial em saude da populagao negra;

VIl - garantir a inclusdo das necessidades de saude da
populagéo negra nos programas e agoes das Redes Integradas de Servigos de Saude
do Sistema Unico de Saude - SUS;

VIl - garantir a formagdo antirracista na educagao
permanente e nas formagGes da Escola de Saude Publica Estadual, ofertados aos
profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS, residentes de saude
e usuarios do sistema, como estratégia de enfrentamento ao Racismo Institucional na
saude;

IX - incentivar a formagao antirracista na educacao
permanente e nas formagbes das escolas municipais de saude, ofertados aos
profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS, residentes de saude
e usuarios do sistema, como estratégia de enfrentamento ao Racismo Institucional na
saude;

X - garantir a inclus&o das interseccionalidades, tais como de
género, de orientagdo sexual e de pessoas com deficiéncias, nos processos de
formacado de educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
- SUS e no exercicio do controle social em saude da populagao negra;

X| - promover o uso dos Programas Educagéo Tutorial - PET
- Saude, Saude na Escola - PSE e Telessalude, como ferramentas de combate ao
racismo, de desenvolvimento de agdes antirracistas e informacédo sobre a saude da
populagéo negra;

Xl - fortalecer a gestdo participativa, com incentivo a
participacao popular e ao controle social, nas instancias de discussao, planejamento e
execucao das politicas publicas de salde, em especial da saude da populagédo negra;

Xl - garantir a realizacao de seminarios, oficinas, foéruns,
conferéncias municipais, estaduais e livres, como instrumentos de avaliacdo e
implementagcdo desta Politica, para o fortalecimento da participacdo popular, do
controle social e da educacéo permanente dos trabalhadores;

XIV - fomentar a implantacdo de linhas de pesquisa com
recursos orcamentarios, financeiros e administrativos, para a producdo de



conhecimentos sobre a saude da populagao negra, o impacto do racismo e estratégias
de antirracismo;

XV - fomentar a realizagdo de pesquisas, estudos e
diagnésticos sobre doencgas, agravos e acesso da populagdo negra aos servigos de
saude;

XVI - apoiar os processos de educacido popular em saude
destinados as acgbes de prevengdo, protecdo, promogao e recuperagdo da saude
integral da populagéo negra;

XVIl - fomentar a elaboracdo de materiais de divulgacao
visando a socializagdo de informacbes antirracistas e das acbes de prevencao,
protecao, promogao e recuperagao da saude integral da populagdo negra, respeitando
os diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas comunidades de terreiro
e comunidades quilombolas;

XVIIlI - aprimorar a obtengdo de dados nos sistemas de
informacdo em saude, garantindo o preenchimento obrigatério e correto do quesito
raga/cor nos instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos publicos
préprios, conveniados e contratados com o Sistema Unico de Saude - SUS;

XIX - melhorar a qualidade da operacdo dos sistemas de
informacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados desagregados por raga, cor e etnia, com a
finalidade de elaborar, monitorar e avaliar as politicas e projetos em saude para o
enfrentamento as iniquidades em saude da populagéo negra;

XX - definir e pactuar, junto aos demais Poderes do Estado,
indicadores e metas para a promog¢ao da equidade étnico-racial na saude, com especial
atencao para as populagdes quilombolas e comunidades de terreiros;

XXI - monitorar e avaliar os indicadores e as metas
pactuadas para promogdo da saude da populagdo negra, visando reduzir as
iniquidades;

XXII' - monitorar e avaliar as mudancas na cultura
institucional, visando a garantia dos principios antirracistas e nao discriminatério;

XXIlI- incluir as demandas especificas da populagdo negra
nos processos de regulagio do sistema de saude suplementar;

XXIV - garantir acbes de combate ao racismo institucional
com a definichio de metas especificas no Plano Estadual de Saude e nos
correspondentes Termos de Compromisso de Gestao;

XXV - fomentar a igualdade racial, de origem, de género e de
orientacdo sexual, prevenindo situagdes de racismo, exploragao e violéncia, incluindo
assédio moral, no ambiente de trabalho;

XXVI - garantir e ampliar o acesso da populagdo negra
residente em areas urbanas, especialmente, nas regides periféricas, em comunidades
quilombolas urbanas e em situagéo de rua, as agdes e aos servigos de saude;

XXVII - garantir e ampliar o acesso das populagdes negras
do campo, da floresta e das aguas, em particular as populagbdes quilombolas, as ac¢oes
€ aos servigos de saude;

XXVIII - garantir e ampliar o acesso das pessoas negras com
deficiéncias - PCD, as agoes e aos servicos de saude;



XXIX - garantir e ampliar o acesso da populagdo negra
LGBTQIAPN+ as acbes e aos servigcos de saude;

XXX - garantir e ampliar o acesso da populagdo negra as
politicas e aos programas que contemplem agbes de cuidado, atengdo e protegao,
voltadas as doencas mais prevalentes nesse grupo étnico, a exemplo da doencga
falciforme, albinismo, diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial e deficiéncia de
glicose-6- fosfato desidrogenase;

XXXI - garantir o enfrentamento do racismo nas instituicdoes
de saude, utilizando dispositivo de denuncia e através de ouvidorias no ambito estadual
€ municipal;

XXXII - garantir o atendimento em saude aos usuarios e
trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS vitimados pelo racismo, e o registro
do agravo no sistema de informacao nacional de agravos e notificagdo do Ministério da
Saude;

XXXl - identificar e incluir as praticas tradicionais e as
culturas de matriz africana e das benzedeiras, na promocéao, protegcido, prevencao e
recuperagao da saude da populagao negra;

XXXIV - desenvolver estratégias de reducao dos indices de
morbimortalidade da populagédo negra, nos diversos ciclos de vida;

XXXV - desenvolver intersetorialmente estratégias de
reducdo dos indices de mortalidade da juventude negra, especialmente voltadas
aquelas que estdo em conflito com a lei;

XXXVI - desenvolver intersetorialmente estratégias de
reducao dos indices de mortalidade das mulheres negras;

XXXVII - desenvolver intersetorialmente estratégias de
atencao a saude integral das pessoas negras, em especial:

a) mulheres negras, sobretudo na assisténcia ginecoldgica,
obstetricia, no puerpério, no climatério e em situagdo de abortamento;

b) mulheres negras em situagbes de violéncias, sobretudo
sexual, doméstica, intrafamiliar;

c) populacdo LGBTQIAPN+;

d) populagéao PCD;

€) migrantes, refugiadas e apatridas;

f) populagao em situagao de privagao de liberdade;

XXXVIII  desenvolver intersetorialmente estratégias de
atencdo a saude integral das pessoas com doenga falciforme, reorganizando,
qualificando e humanizando os processos de acolhimento, atengcéo a saude, regulagcéo

e assisténcia farmacéutica em todos os niveis de assisténcia;

XXXIX - desenvolver intersetorialmente estratégias de
atencao a saude mental das pessoas negras;

XL - desenvolver intersetorialmente estratégias de atencao a
saude mental das pessoas negras, nas diversas faixa etarias, com vistas a qualificacéo
da atencdo para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e



envelhecimento e a prevencao dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminagao
racial e exclusao social;

XLI - desenvolver intersetorialmente estratégias de atencao a
saude mental das pessoas negras que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas;

XLII - desenvolver intersetorialmente estratégias com vistas
ao cuidado em saude mental da populagdao negra nos territérios balizados pelas
premissas da desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial,

XLIII - incentivo técnico e financeiro a organizagdo de redes
integradas de atencao a saude da populagao negra, em especial aquelas em situagéo
de vulnerabilidade.

TiTULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 7° As despesas decorrentes da execugado desta Lei
correrao a conta das dotagdes orgcamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 8° A definicao e gestdo dos recursos orgamentarios e
financeiros para a implementacao desta Politica, devem ser pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Sala da Sessoes,

Deputado Marcos José Abreu - Marquito



JUSTIFICACAO

Em 2009, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 992
que Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN,
incorporada pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, por
reconhecer que as condi¢cdes de vida da populagéo negra séo resultado de processos
sociais, culturais e econémicos injustos que marcaram a histéria do pais.

Ambas Portarias fazem parte de um harmonioso
ordenamento juridico regido por principios e diretrizes fundamentais, que visam
combater as disparidades étnico-raciais no acesso aos servicos de saude. Em
destaque, a Constituicao Federal de 1988 em seu artigo 6° assegura o direito a saude
como um direito social, ao dispor que:

S&o direitos sociais a educacédo, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢édo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigéo.

Ademais, a Constituicdo Federal estabelece no artigo 196
que a saude é direitos de todas as pessoas e obrigagdao do Estado, que deve garantir,
mediante politicas sociais e econémicas, a reducio do risco de doengas e de outros
agravos, além do acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude. Tal dispositivo, pelo principio da simetria foi
reproduzido na Constituicao do Estado de Santa Catarina na integra no seu artigo 153.

Tais preceitos constitucionais, foram balizadores na
construcdo da Lei Federal n® 8.080/1994 (Lei orgénica da Saude/Lei do SUS) que
dispde sobre as condigbes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes; da Lei Federal n°
12.288/2010, que define o Estatuto da Igualdade Racial; e da Portaria GM/MS n° 344,
de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos
formularios dos sistemas de informagcdo em saude. Desta forma, € notéria a existéncia
do arcabouco juridico que fundamenta a PNSIPN, ao qual o presente Projeto de Lei
esta em consonancia.

Nesse segmento, o Pacto pela Saltde do Sistema Unico de
Saude - SUS estabelece que sao causas determinantes e condicionantes de saude: os
modos de vida, trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens
€ servigos essenciais, entre outros. Logo, se o racismo incide negativamente sobre
todos os fatores que compdem o conceito de saude, consequentemente, acarreta no
acesso desigual a direitos e oportunidades, incluindo a saude, o que reflete no quadro
epidemiolégico deste grupo da populacdo, evidenciando suas condigdes de
vulnerabilidade em saude.

E equanime o entendimento de que o racismo é o principal
determinante social em saude para a populacdo negra. Tanto que, o Ministério da
Saude reconhece a situacao de iniquidade e vulnerabilidade que impacta a saude da
populagdo negra, evidenciada pela precocidade dos obitos, elevadas taxas de
mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas,
bem como altos indices de violéncia. A exemplo das doengas genéticas ou hereditarias
mais prevalentes na populagdo negra, segundo o Manual de Gestdo para
implementagdo da politica nacional de saude integral da populacdo negra 2018,
destacam-se:

Doenca falciforme: Esta condicido hereditaria é decorrente de
uma mutagao genética ocorrida ha milhares de anos no continente africano. A doenca,
que chegou ao Brasil por meio do trafico de escravos, € provocada por um gene



recessivo, cuja frequéncia na populacdo brasileira varia de 2% a 6%, enquanto na
populacdo negra essa frequéncia oscila entre 6% e 10%.

Diabetes mellitus tipo II: Este tipo de diabetes se manifesta
na fase adulta e provoca danos em todo o organismo. E a quarta principal causa de
morte no Brasil e a principal causa de cegueira adquirida. A prevaléncia € maior entre
homens negros, com uma taxa 9% superior a dos homens brancos, e entre mulheres
negras, que apresentam uma taxa cerca de 50% maior em comparacéo as mulheres
brancas.

Hipertensao arterial: Esta doenca afeta entre 10% e 20% dos
adultos e é responsavel direta ou indiretamente por 12% a 14% de todos os ébitos no
Brasil. Geralmente, a hipertensdo é mais pronunciada entre homens, sendo também
mais prevalente em individuos negros de ambos 0s sexos.

Deficiéncia de GG6PD (Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato
Desidrogenase): Esta condigdo impacta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo, apresentando uma frequéncia relativamente alta em negros americanos (13%)
e em populagdes do Mediterraneo, como na ltalia e no Oriente Médio (5% a 40%). A
auséncia dessa enzima leva a destruicdo dos glébulos vermelhos, resultando em
anemia hemolitica. Por ser um disturbio genético ligado ao cromossomo X, é mais
comum em meninos.

Portanto, essa politica visa assegurar 0 acesso da populagao
negra as agdes e servicos de salde de maneira oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condigbes de saude dessa populacdo e para a redugao das
iniquidades relacionadas a raga/cor, género, identidade de género, orientagdo sexual,
geracao e classe social. Nesse intuito, estabelece diretrizes para fortalecer a
participacao do movimento negro no controle social, promover a pesquisa cientifica
sobre saude e raga, e incentivar agdes de comunicagdo e educagao que eliminem
estigmas e preconceitos. Essas diretrizes também visam fortalecer a identidade positiva
da populagao negra, com o objetivo de reduzir vulnerabilidades relacionadas a saude e
combater a discriminacio nos servigcos de saude.

Também a fim de garantir a efetividade da Politica, o
Ministério da Saude por meio da Portaria n.° 344, de 1° de fevereiro de 2017,
estabeleceu que a autodeclaracao sera o critério adotado para a definicdo da raga/cor
pelo usuario, ressalvadas as situagdes de recém-nascidos, ébitos ou quando o usuario
estiver impossibilitado de se manifestar. A declaracdo da raga/cor reveste-se de
importancia fundamental para a formulagdo de politicas publicas, uma vez que
possibilita aos sistemas de informacao do SUS a consolidagdo de indicadores que
refletem os impactos dos fendmenos sociais e das desigualdades sobre os diversos
segmentos populacionais.

Ademais, os dados desagregados por raga/cor sao
essenciais para a observancia do principio da equidade no SUS, que busca reconhecer
as disparidades nas condigcbes de vida e saude dos individuos, proporcionando
atendimento ajustado as suas necessidades especificas. Assim, o principio da
equidade orienta as politicas de saude, identificando as demandas de grupos
especificos e atuando na mitigacdo dos efeitos dos determinantes sociais de saude a
que estdo sujeitos.

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Saude de 2023 - Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, a populagcdo negra no
Brasil apresenta os piores indicadores de saude. Apesar de a Constituicdo Federal de
1988 ter consagrado a saude como um direito universal, integral e equanime, a
implementagcao de politicas publicas especificas para abordar essa questdo, que
envolve aspectos politicos, sociais e de saude publica, ainda carece de atengao por
parte das diversas esferas e dos poderes federativos.



A falta de incentivos, monitoramento e recursos, somada a
baixa ades&do dos municipios, tem dificultado a implementacido de acdes concretas que
atendam as diretrizes da PNSIPN, cujo objetivo & contribuir para a redugdo das
desigualdades étnico-raciais. Essas desigualdades se refletem em diversos indicadores
de morbimortalidade, desfechos e agravos, mesmo considerando fatores
socioecondmicos e demograficos. Estudos tém evidenciado essas disparidades em
areas como doencas crdnicas, saude materna e infantil, saiude mental, além do
enfrentamento de diversas formas de violéncia no dia a dia.

De acordo com os dados disponiveis das Pesquisas de
Informagdes Basicas Municipais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Munic/IBGE) dos anos de 2018 e 2021, poucas cidades adotaram e mantiveram a
politica. Antes dessas pesquisas, havia pouco ou nenhum conhecimento sobre a
implementacao e os resultados da PNSIPN no territério brasileiro.

Segundo os citados dados, em 2018, 1.550 municipios
(27,8%) afirmaram ter incluido em seus planos de saude ag¢des previstas pela PNSIPN.
Em 2021, esse numero aumentou para 1.781 (32%), representando um crescimento
modesto de menos de cinco pontos percentuais. No entanto, apenas 686 municipios
mantiveram a implementagao da politica de 2018 a 2021. Isso significa que apenas
12,3% dos municipios brasileiros declararam possuir acdes da PNSIPN em ambos os
anos pesquisados pelo IBGE, revelando que tanto a adog¢do quanto a continuidade
dessas acgbes ainda sdo limitadas. Ou seja, o processo de implantacao da PNSIPN
enfrenta dificuldades e oscilacoes.

A dificuldade enfrentada a nivel nacional de implantacao e
implementagcao da PNSIPN, demonstra a urgéncia de uma Politica Estadual de Saude
Integral para a Populagdo Negra em Santa Catarina, a fim de alcangar a demanda da
populagdo negra no estado, na perspectiva da educagido, promogdo, protecédo,
prevencao e recuperagdo da saude, em todos os niveis de atencdo, com énfase a
atencéao voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral da saude, de forma
multidisciplinar.

MATERIAIS DE CONSULTA:
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias.

Convengado n° 169 da Organizagao Internacional do Trabalho - OIT, sobre Povos
Indigenas e Tribais.

Convencéao Internacional sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagao
Racial, promulgada pelo Decreto n° 65.810, de 8 de dezembro de 1969.

Portaria de consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, de consolidagéo das
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude.

Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra -PNSIPN, instituida por meio
da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbde sobre as condi¢cdes para a
promocgao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera
as Leis numeros 7.716, de 5 de janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347,
de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003.



Decreto n® 4.887 de 20 de novembro 2003, que regulamenta o procedimento para
identificagdo, reconhecimento, delimitagdo, demarcacdo e titulagdo das terras
ocupadas por remanescentes das comunidades dos quilombos de que trata o artigo 68
do ato das disposicbes constitucionais transitorias, e, cria o Programa Brasil
Quilombola, com o objetivo de garantir o desenvolvimento social, politico, econémico e
cultural dessas comunidades.

Portaria GM/MS n° 344, de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o preenchimento
do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em saude.

Constituicdo do Estado de Santa Catarina de 1989.
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