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Projeto de Lei

Institui a formac&o continuada antirracista para
profissionais da salde, nos servi¢os vinculados ao
Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado de S&o
Paulo.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Os servicos publicos de saude vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) deverao, de forma articulada, implementar agdes regulares de formagéo continuada
antirracista para os profissionais que atuem nas areas de atencgéo a saude.

Art. 2° As acgbes formativas previstas nesta Lei deveréo:

I- abordar os impactos do racismo estrutural e institucional sobre o acesso, a qualidade e
os desfechos da atengcédo em saude;

Il- assegurar que todos os profissionais participem de processos regulares de capacitagao,
garantindo-se, no minimo, uma formagao anual obrigatéria por servidor, no dmbito da
educacdo permanente em saude;

IlI- incluir conteudos sobre justi¢a reprodutiva, equidade racial em saude, direitos sexuais e
reprodutivos, e determinantes sociais da saude;

IV- priorizar, na sua implementacéo, os territérios com maior incidéncia de mortalidade,
especialmente a mortalidade materna entre mulheres negras, indigenas e quilombolas;

V- utilizar dados desagregados por raga/cor para analise critica de indicadores de
mortalidade e morbidade, especialmente a materna.

Art. 3° A Secretaria de Estado da Saude sera responsavel por coordenar e apoiar
tecnicamente a realizacido das formagdes, em articulagdo com as Secretarias Municipais
de Saude.

§1° Para a execugao das agodes previstas nesta Lei, a Secretaria podera firmar parcerias
com instituicdes de ensino superior, centros de pesquisa, conselhos profissionais e
organizagdes da sociedade civil com reconhecida atuagao na tematica.

§2° As acdes de formacgao poderao integrar programas ja existentes de educagéao
permanente em saude, desde que observadas as diretrizes desta Lei.

§3° A Secretaria de Estado da Saude devera mapear, manter e atualizar banco de dados
de profissionais negros, indigenas e quilombolas da area da saude, bem como de
especialistas que atuem como formadores nas tematicas de equidade racial, letramento
racial e relagdes étnico-raciais, assegurando sua participagao significativa nos processos
formativos ofertados pelos servigos de saude.

Art. 4° O Poder Executivo devera regulamentar esta Lei, definindo as diretrizes
pedagdgicas, critérios de monitoramento e formas de certificagao.

Art. 5° As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias préprias, podendo ser suplementadas, se necessario.

Art. 6° A Secretaria de Estado da Saude devera elaborar e publicar, anualmente, relatério
de monitoramento e avaliagdo da implementacdo das acgdes previstas nesta Lei.

Paragrafo unico. O relatério devera conter, no minimo:
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I- o numero de profissionais capacitados e em processo continuo de formacgao,
discriminados por municipio e por tipo de servigo de saude;

II- os conteudos e metodologias adotadas nas formacgoes;
Ill- os dados sobre participacao de profissionais por raca/cor, quando disponivel;

IV- a analise dos indicadores de saude relacionados a equidade racial, incluindo desfechos
maternos;

V- os avangos, desafios e recomendagdes para o aprimoramento da politica.

Art. 7 ° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Este Projeto de Lei visa estabelecer a realizagdo de formagao continuada antirracista para
profissionais da saude que atuam na atenc¢do a saude nos servicos vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado de Sao Paulo.

A proposta é resultado de uma construcéo coletiva, desenvolvida com o apoio técnico de
especialistas, que estdo devidamente referenciados no texto desta justificativa.

A formacédo antirracista no SUS é uma medida estratégica diante da persisténcia de
desigualdades raciais nos indicadores de saude, que impactam negativamente o acesso, a
qualidade e os desfechos assistenciais para a populagdo negra, indigena, quilombola e
demais grupos historicamente vulnerabilizados.

Especialistas tém ressaltado que a formagé&o antirracista no SUS precisa ser continua e
estruturada (Janine Rodrigues, Piraporando Educagao Antirracista e Etnico-racial, 2025).
Nesse sentido, recomenda-se que os servigos de saude garantam capacitagao regular,
assegurando ao menos uma formagao anual por servidor, de modo a fortalecer praticas
alinhadas a equidade racial. Também se destaca a importancia de mapear e manter um
banco de profissionais negros, indigenas e quilombolas com experiéncia em letramento
racial e relagdes étnico-raciais, para que atuem diretamente nos processos formativos,
ampliando representatividade e qualidade pedagodgica.

Entre as expressbes mais alarmantes do racismo institucional no sistema de saude esta a
persisténcia da elevada razdo de mortalidade materna (RMM) no pais, que se mantém
acima da meta assumida pelo Brasil junto as Nag¢des Unidas de reduzir o indicador para 30
mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030. Dados apresentados pelo Ministério da Saude
na 12 Oficina de Trabalho sobre Morte Materna de Mulheres Negras, a partir da Pesquisa
Nascer no Brasil Il, apontam que, em 2022, a mortalidade materna entre mulheres brancas
foi de 46,56 obitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto entre mulheres pardas alcangou
50,36 e, entre mulheres pretas, chegou a 100,38 — mais que o dobro da taxa observada
entre mulheres brancas, revelando desigualdades profundas e persistentes no cuidado
obstétrico (Ministério da Saude, 2023).

Essas disparidades, no entanto, ndo se restringem a saude reprodutiva. Durante a
pandemia de COVID-19, por exemplo, pessoas pretas, pardas e indigenas nao so tiveram
mais dificuldade de acessar recursos hospitalares, como também morreram mais. Analise
nacional com 2,46 milhdes de internagdes identificou que, mesmo com ajustes por idade,
escolaridade, comorbidades e tipo de servico, pacientes pretos tiveram 21% mais chance
de morrer, pardos 26%, e indigenas 67% em comparagao a pacientes brancos; entre os
que precisaram de suporte ventilatério, o risco de morte chegou a 80% maior para
indigenas (Cardoso et al., 2023).

O estudo também mostrou que esses grupos foram menos submetidos a tomografia
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(reducéao entre 15% e 33%) e menos ventilados, indicando barreiras de acesso dentro dos
proprios servigos de saude. Além disso, ha evidéncias (Chor & Lima, 2005) de que
mulheres pretas, entre 40 e 69 anos, apresentam mortalidade por doencgas
cerebrovasculares duas vezes maior do que as mulheres brancas (115 versus 58 por 100
mil). As desigualdades raciais em saude também estdo profundamente relacionadas as
condic¢des sociais e territoriais em que as pessoas vivem e influenciam o acesso a servigos
de qualidade desde o inicio da vida. Em um pais marcado por desigualdades estruturais
como o Brasil, fatores como renda, territorio, cor da pele e oferta de politicas publicas
moldam, de maneira decisiva, as possibilidades de cuidado, prevencédo e
acompanhamento durante o ciclo de vida.

Como ressalta Michael Franga, do Nucleo de Estudos Raciais do Insper — Neri (2025),
politicas publicas eficazes sdo justamente aquelas que ampliam capacidades,
oportunidades e condi¢cdes reais para que cada individuo possa avangar na vida,
independentemente das circunstancias sociais que limitam seu acesso a educacao,
saneamento, saude e demais direitos essenciais. Os dados e evidéncias ratificam que o
racismo é determinante direto da morbi-mortalidade no Brasil e reforcam a necessidade de
estratégias institucionais — como a formagao antirracista continuada — para enfrentar
aspectos de desigualdades que se reproduzem ha décadas.

A proposta dialoga com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra,
instituida pela Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, que reconhece expressamente o
racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes
sociais da saude e afirma a equidade como principio estruturante do SUS. Essa politica
nacional estabelece, entre suas diretrizes gerais, a inclusdo dos temas “Racismo e Saude
da Populacdo Negra” nos processos de formagcdo e educagédo permanente dos
trabalhadores da saude, bem como a responsabilidade das trés esferas de gestao (federal,
estadual e municipal) de garantir a insergdo de seus objetivos nos processos de formagao
profissional e educagao permanente

A formagdo antirracista desconstréi preconceitos, promove praticas humanizadas,
baseadas em direitos, e garante que o cuidado prestado nas unidades de saude publica
seja efetivamente universal e equanime. Esta abordagem também esta alinhada a Portaria
GM/MS n° 2.198/2023, que institui a Estratégia Antirracista no ambito do Ministério da
Saude e precisa encontrar implementagéo concreta nos estados e municipios.

Por essas razoes, solicito o apoio dos deputados e deputadas desta Casa para a
aprovagao deste Projeto de Lei, como medida que busca enfrentar o racismo institucional
de forma estrutural, por meio da qualificagdo continua dos profissionais e da incorporagao
de uma perspectiva antirracista nas praticas de cuidado.

Marina Helou - REDE
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