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: INTRODUCAO

O Brasil € um pais historicamente cons-

o - . tituido por estruturas de opressao racial,

£ social, colonial, patriarcal e de classe

; ! gue dao base a uma matriz de desigual-

dades e exploragcao. O enraizamento e

a persisténcia do racismo estrutural e

seus intercruzamentos no contexto bra-

S5 sileiro restringem o acesso a bens, servi-

¢cos e oportunidades a maioria da popu-

o lacdo brasileira, quais sejam: negras/os,
- pobres e mulheres.

= A proposta deste Médulo 1 - Racismo e
Saude objetiva debater como os proces-
o sos histoéricos e socioculturais do racismo
na saude da populagcao negra impactam
a analise e a construcao de indicadores

K epidemiologicos. O modulo apresenta
A discussdes sobre a tematica do racismo
£ . . B e saude a partir de quatro eixos temati-
A cos fundamentais:
. P K2
% B + Racga e racismo: um breve histérico;
= & o S . + Branquitude e as dimensbes do
B g £ racismo;
4 + Racismo como determinante social
de saude; e
% + Interseccionalidade e equidade em
saude.

Além disso, sao apresentadas também
oito questdes avaliativas corresponden-
tes as tematicas, com os seus respecti-
VvOs gabaritos.




EIXO TEMATICO1:

Embora o termo “raca” seja frequentemente usado em pesquisas médicas e
epidemioldgicas, a origem da palavra “raca” é nebulosa. Alguns estudiosos
entendem que a sua etimologia provém da palavra latina “radix”, que significa raiz
ou tronco, enquanto outros acham que ela tem origem na palavra italiana “razza”,
que significa linhagem ou criacao. Independente da sua origem, ela foi introduzida
na literatura cientifica ha cerca de 200 anos, mas até hoje a palavra “raca” nao teve
seu significado esclarecido.

Apesar da falta de esclarecimento sobre a palavra, o conceito de raca foi utilizado
como justificativa para a classificacao da populacao mundial e para varias teorias.
Em especial, as teorias formuladas no campo da biologia sustentaram tal utilizacao
durante muitos anos. Apesar de todas essas teorias terem sido desbancadas pela
ciéncia, elas ainda continuam vigentes nas sociedades racistas e servem de base para
o tratamento desigual e injusto destinado as populagdes negras, indigenas e outros
grupos identificados racialmente. O racismo parte da ideia de que a espécie humana
seria dividida por racas.

A sociedade moderna se constituiu a partir da negacao da humanidade de tais
populacdes, e € a partir dessa negacao que 0s brancos europeus se autodefiniram
como os donos dos africanos que foram tirados a for¢ca das suas terras natais e forgcados
ao trabalho escravo.

Na condicao imposta de “propriedade dos senhores brancos”, os negros
e os indigenas eram cotidianamente expostos a todo tipo de violéncia,
tortura e maus tratos.

O Brasil foi o Ultimo pais das regides das Américas a por fim no regime de escravidao.
Isso somente ocorreu devido as constantes revoltas dos negros e negras escravizadas/
os, a formacao de quilombos, as pressdes econdmicas externas e as pressoes feitas ao
governo colonial pelos movimentos abolicionistas. Em maio de 1888, a princesa Isabel
foi obrigada a assinar a Lei Aurea.

Ficaadica:

A “abolicao da escravidao” nao foi feita com o intuito de proporcionar liberdade
com garantia de direitos.




O texto contido nessa lei em nada favorecia as populacdes negra e indigena, visto que
nao previu nenhum tipo de indenizacao, repara¢cao ou qualquer politica de inclusao,
O que Nnao permitiu as negras e negros livres terem acesso a terra, moradia, saude e
educacao. O governo brasileiro, mesmo apos todas as atrocidades cometidas contra
negros, negras e indigenas, tentou eliminar a populacao negra incentivando avinda de
aproximadamente 2,5 milhdes de imigrantes europeus, garantindo a estes subsidios
como passagens, hospedagem e terras para se fixarem em terras brasileiras, com o
intuito de embranquecer a populacao da época.

Em 1911, Joao Batista de Lacerda, presidente do Museu Nacional, apresentou em
Londres, no Congresso Universal das Racgas, a estratégia do governo brasileiro para
eliminacao do elemento negro da populacao. Intitulada “Sobre os Mesticos no Brasil”,
a estratégia embasava-se nos pilares do racismo cientifico, o qual estabelecia que os
tracos fenotipicos brancos seriam superiores aos negros, passando assim de geracao
em geracao. Dessa forma, o governo vislumbrava que, no ano de 2012, nao haveria
negros no Brasil.

Figura 1 - Obra - A Redencdo de Cam
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Fonte: Modesto Brocos (1895).



Até a data de hoje, mais de 150 anos apds a abolicao da escravidao, as populacdes
negra e indigena vivem, em grande parte, em situacao de vulnerabilidade social e
programatica, o que as empurram para as margens da sociedade.

Os indicadores sociais brasileiros mostram a existéncia de populacdes
distintas,dadasascondi¢cdesdevida e saude da populagaonegra (jungao
de pretos e pardos) e indigena em comparacao com as populacdes
branca e amarela.

Apesar de toda essa realidade, a primeira lei a reconhecer a existéncia do racismo no
Brasil foi promulgada somente em 1951, ou seja, 63 anos apos a abolicao da escravidao.
A Lei n. 1.390 foi denominada Lei Afonso Arinos. Em 1989, a Lei Afonso Arinos foi
substituida pela Lei n. 7.716, que estabeleceu que o racismo deve ser considerado
crime inafiangavel, sujeitando a pena de reclusao autores de atos de discriminac¢ao ou
preconceito de raga, cor, etnia ou de qualquer outra natureza.

Em novembro de 2020, o relator ministro Edson Fachin votou pela equiparacao da
injuria racial (artigo 140, paragrafo 3°, do Cédigo Penal) ao crime de racismo (previsto
pela Lei n. 7.716/1989).

Ainda em relacao a legislacdao contra o racismo, em janeiro de 2023, o presidente
Luis Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n. 14.532/2023, que prevé que o racismo
€ crime inafiancavel e a sua pratica pode ser punida com dois a cinco anos de
prisao, independentemente de esse crime ser praticado contra uma pessoa ou
uma coletividade.

Ficaadica

“A raca nao € uma realidade bioldgica, mas sim apenas um conceito, alias,
cientificamente inoperante para explicar a diversidade humana e para dividi-la
em racas estancas. Ou seja, bioldgica e cientificamente, as racas nao existem”.

Kabenguele Munanga, 2004, Texto: Inclusao Social: uma abordagem
conceitual das nogdes de raca, racismo, identidade e etnia.




O que significa discriminar? Significa: distinguir, diferenciar, discernir, apartar, afastar,
isolar, marginalizar.

Discriminacao - € a acdo baseada no preconceito. A discriminacgdo refere-se
ao tratamento injusto ou negativo de uma pessoa ou grupo por pertencer a
uma determinada classe, grupo ou categoria (como raca, idade ou género). E o
preconceito ou racismo em forma de acao. Essa distincdao acontece de um modo
ruim, e o fato de alguém ser tratado pior do que outros por algum motivo arbitrario
Jja é considerado discriminacao.

Discriminacgao racial - é a separagdo de pessoas através de um processo de
divisao social baseada no racismo.

Esteredtipo - consiste em um atributo dirigido a determinadas pessoas e grupos
qgue funciona como uma espécie de carimbo ou rétulo, que retrata um pré-
julgamento. As pessoas rotuladas sao sempre tratadas e vistas de acordo com
O carimbo que recebem em detrimento de suas verdadeiras qualidades. Os
esteredtipos podem se relacionar a questao étnico-racial, género, identidade de
género e sexualidade, deficiéncia, entre outras.

Preconceito - € uma opinido feita de forma superficial em relacdo a determinada
pessoa OuU grupo, que nao € baseada em uma experiéncia real ou na razao.

Racismo - ideologia que inferioriza determinados grupo e é usada para justificar
tratamento desigual por individuos ou instituicdes sociais; quando pessoas sao
tratadas de forma desigual por causa de sua raca ou etnia (Munanga, 1999). Crencga
de que algumas racas sao superiores as outras.

Racismo Estrutural - termo usado para reforcar o fato de que ha sociedades
estruturadas com base no preconceito e na discriminacao racial, em que
determinadas racas sao privilegiadas politico, cultural, social e economicamente
em detrimento de outras. No Brasil, nos outros paises americanos e nos paises
europeus, essa distincao favorece os brancos e desfavorece negros e indigenas
(Almeida, 2018).

Injaria racial - crime de racismo, independentemente de ser praticado contra
uma unica pessoa ou uma coletividade, de carater inafiancavel, sujeito a pena de
dois a cinco anos de prisdo, de acordo com a Lei n. 14.532/2023, sancionada pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em janeiro de 2023.



Iniquidades nosindicadores de condigdes de vida

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) continua,
publicada em 2018, a incidéncia de pessoas a partir de 14 anos de idade com
rendimento mensal domiciliar per capita abaixo da linha da pobreza € mais do dobro
entre a populacao negra, quando comparada a populag¢ao branca (8,8% entre negros
e 3,6% entre brancos) (Grafico 1).

Proporcao de pessoas de 14 ou mais anos de idade em ocupacgdes informais,
segundo grandes regides e no Brasil (2018).

Grandes Regioes Sexo
Norte 46,9 47,8
51,7 Nordeste
61,0 52,0
57,8
Centro-Oeste Homens Mulheres
371 Sudeste
Brasil 40,7 sul 32,5
34.6 ul ——o 291 B Branca
473 2% ' B Pret
reta
! 34,1 ou parda

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2018 (Nota: Pessoas de 14 ou mais anos de idade}.



A PNAD de 2013 mostrou que tem havido aumento da inseguranca alimentar, sendo
as populacdes em situacao de vulnerabilidade as mais atingidas (Grafico 2).

Percentual de seguranca e inseguranca alimentar nas pesquisas PNAD e

POF, Brasil — 2004 a 2017.

Situacao de Segurancga Alimentar (%)
Série historica

— /\
\\/

80

60

40

20

PNAD 2004 PNAD 2009 PNAD 2013 POF 2017-2018
— Seguranca Alimentar — Inseguranca Alimentar
Fonte: Pesquisa de Orgamentos Familiares - 2017/2018 Mt A CENCIA IBGE IBGE

Fonte: IBGE, 2004 - 2017. Pesquisa PNAD e POF.

A Pesquisa PNAD-Covid-19 mostrou que a populagao negra teve maior acometimento
por covid-19, maior utilizacdao do SUS e maior procura por atendimento em unidades
de saude e hospitais publicos com UTI, possivelmente por apresentarem maior
percentual de comorbidades e por estarem mais expostas a ocupacdes de risco para
contagio pela covid-19 (IBGE, 2020).



— Resultados de pesquisas conduzidas no Brasil sobre Covid-19, 2020.

Maior letalidade hospitalar de

COVID-19 entre individuos
pretos e pardos em comparagao
com pessoas brancas (Baqui et al,
2020);

7

IR ERGE Populagio pouco testada. maior
ecm Stauge (lilo soroprqve&lgncia de coronavirus
ontexto da ara indigenas e negros em
Pandemia cor%paragéogcom brangcos (Hallal

COVID-19 et al, 2020);

Pesquisa PNAD-COVID-19
mostrou que a populagio negra
teve maior acometimento por
Covid-19, maior utilizagdo do SUS
e maior procura por atendimento
em unidades de saude e hospitais
publicos com UTI (IBGE, 2020).

Fonte: Aratjo et al. 2020.

A pesquisa PNAD 2018 mostrou ainda que a taxa de homicidio € praticamente trés

vezes maior entre jovens negros (185/100 mil jovens) em comparacdo com jovens
brancos (63,5/100 mil jovens).

Taxa de homicidio entre pessoas de 15 a 29 anos de idade por 100 mil
jovens, Brasil - 2017.

98,5

5,2 10,1

Total

Homem

Mulheres

B Branca B Preta ou parda

Fonte: IBGE, 2018.



Os Boletins Epidemioldgicos volumes 1 e 2 sobre a Saude da Populagao Negra
divulgados em outubro de 2023 pelo Ministério da Saude mostraram que, em 2020, a
proporcdo de consultas pré-natais, segundo a raca/cor da mae, continua sendo maior
entre as mulheres brancas. Enquanto mulheres indigenas e negras concentram a
mMaior proporcao entre as que nao fizeram nenhuma, ou N0 Maximo, até trés consultas
durante a gestacao.

Grafico 4 - Proporcdo de consultas de pré-natal, segundo a raca/cor da mae, Brasil - 2020.

2020
100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
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Fonte: Ministério da Saude (2023).

As proporcdes de casos e Obitos por Aids segundo a ragca/cor aumentaram na populacdo
negra e diminuiram na populacao branca no periodo de 2011 a 2021. O mesmo ocorreu
em relacgao a sifilis, hepatite B e tuberculose.
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Grafico 5 -

Proporcdo de casos de aids detectados, segundo a raca/cor por ano do

diagndstico - Brasil, 2011 a 2021.

100%

BO%
70%
60%

Percentual de casos

501 510

2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021
Ano de diagnostico

B Branca M Preta Parda Amarela Eindigena

Fonte: Ministério da Saude (2023).

Grafico 6 - Proporcédo de 6bitos por aids, segundo a raca/cor e o ano do ébito - Brasil,

2011 a 2021.

Percentual de casos
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Fonte: Ministério da Satide, 2023
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Saiba mais

Perspectivas de superacao de iniquidades em satde produzidas pelo racismo:

Fortalecimento do SUS e implementacao de politicas publicas especificas;
Formacao antirracista nos cursos de saude;

Fortalecimento dos movimentos sociais;

Monitoramento continuo das iniquidades raciais;

Enfrentamento ao racismo por toda a sociedade.

EIXO TEMATICO 2:

Nesta aula, objetivamos compreender a fundamentacao histérica, social, econdmica e
cultural da branquitude e as multiplas dimensdes do racismo. Além disso, estabelecer
correlacao entre branquitude e racismo; compreender a branquitude e o racismo
como estruturantes das iniquidades sociais e formular estratégias antirracistas para
o alcance da equidade em saude. Espera-se que, ao final, vocé consiga correlacionar
branquitude, racismo e saude da populacao negra e desenvolver competéncias
politicas, técnico-cientificas e sociais para o enfrentamento do racismo e para a
promocao da equidade em saude.

A branquitude corresponde a um sistema politico e ideoldgico produtor de barragens
estruturais que vulnerabilizam populagcdes “nao brancas”, impossibilitando a
universalidade do acesso e a equidade em saude. As concepcdes de saude, as praticas
de saude e ascondicdes de saude sao geopoliticamente referenciadas pela branquitude.

Branquitude refere-se as construcdes das identidades raciais brancas. O termo
representa um sistema de dominacdao que sustenta privilégios das pessoas
consideradas socialmente brancas, produzindo assimetrias sociais. Essa ideologia esta
fundamentada na classificacao e na hierarquizag¢ao racial, na no¢cao de superioridade
(supremacia racial) e numa suposta neutralidade. Segundo Frankenberg (1999), a
branquitude é definida como “um lugar estrutural de onde o sujeito branco vé os
outros, e a si mesmo, uma posi¢cao de poder, um lugar confortavel do qual se pode
atribuir ao outro aquilo que nao se atribui a si mesmo”.

Branquitude e racismo sao indissociaveis. Nao é possivel pensar a supremacia branca
no Brasil desconsiderando o racismo e as praticas coloniais. Nesse contexto, o racismo
pode ser considerado uma tecnologia criada e utilizada pela branquitude para
desumanizar o “nao branco”, assegurar privilégios e se manter no poder. Para Kilomba



(2019a [2008], p. 76), o racismo é a supremacia branca. Com efeito, a branquitude
reproduz o racismo e o potencializa. Sob essa perspectiva, branquitude e racismo
estruturam as iniquidades sociais, isto €, determinam aquelas condi¢cdes consideradas
injustas e evitaveis que violam a dignidade humana.

Nesse contexto, a branquitude cria as racas. Porém, “é uma raca que nao tem raga”
(Almeida, 2018), que se supervaloriza e, definitivamente, nao se racializa. Todavia, nao
ha nenhuma fundamentacao bioldgica que sustente a existéncia de racas.

Ora, se ragcas nao existem, por que utilizamos a classificacao racial? Para Munanga
(2004), da mesma forma que a classificacao racial foi utilizada como dispositivo
para dividir, segregar, ela devera ser utilizada para reparar, promover justi¢a social.

Nesse sentido, ser branco € sinbnimo de nobreza, beleza, inteligéncia, educacao,
pureza, moralidade, progresso, dentre outros qualitativos. O fato € que, na medida em
gue se estabelece como padrao normativo de humanidade e que detém privilégios
simbdlicos, subjetivos e materiais, a supremacia branca constitui uma ameaca para
grupos racializados. Por outro lado, qualquer ameacga a esse sistema de privilégios
tem forte reacao negativa da branquitude, por exemplo: a resisténcia a implantacao
de cotas raciais que visa reparar injusticas sociais ou a hao implementacao da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra em todos os municipios brasileiros.

O processo de branqueamento € histdorico e persistente. As politicas de
branqueamento no Brasil revelam uma tentativa de genocidio da populacao negra
e indigena. A supremacia branca € fortemente preservada por meio do “Pacto
da Branquitude”, expressao cunhada por Bento (2002). Para a autora, esse pacto
corresponde a uma alianga intragrupal pela preservacao do poder, manutencao e
transmissao dos privilégios da branquitude para as proximas geracdes. Esse sistema
retroalimenta a ficticia superioridade branca e a negacdao da humanidade de
pessoas negras.

A ficticia superioridade branca, a universalidade e a centralidade da branquitude
tem raizes histdricas ancoradas no processo de colonizacao das Ameéricas, no
racismo cientifico e no eugenismo (arianismo). O eugenismo corresponde a teoria
criada no século XIX por Francis Galton, fundamentada no controle reprodutivo.
Ela visava o aprimoramento da raca humana por meio do suposto melhoramento
genético do ser humano. Assim, teriamos uma na¢cao homogénea, forte e saudavel.
Essa teoria endossou a discriminacao, o conceito bioldégico de raca superior ou
inferior e o ideal de humanidade.

Os brancos se beneficiaram do modo de producao capitalista e colonial (Bento, 2022).
Desse modo, usufruem de privilégios e vantagens, estruturadas em beneficio proprio.
Nesse contexto, a meritocracia € utilizada para justificar e esconder o privilégio branco.



Além disso, o discurso meritocratico trata-se de uma narrativa que desqualifica o racismo
estrutural e seus efeitos simbolicos, subjetivos e materiais nas populacdes “nao brancas”.

No curso da historia,

A branquitude precisa ser situada, questionada e responsabilizada.

E no campo da saude? A branquitude produz impactos nas condi¢cdes de saude de
populagdes brancas e ndo brancas. Na area da saude, deve-se discutir branquitude como
construcao historica, social e cultural que reflete na concepcao de salde, na gestao
em saude, nas politicas de saude, na formacao profissional, no trabalho em saude, na
producao de cuidado e nas condi¢cdes de saude dos diferentes grupos populacionais.

Reflita

Com quantos anos vocé teve sua primeira consulta com um(a) médico(a) negro?
Quantos negros em lugares de poder vocé conhece? Nas novelas e filmes que
vOCé assistiu na infancia, como eram retratados os personagens negros?

Do ponto de vista socioeconémico, brancos sao menos afetados pela informalidade
e desemprego; sao menos vitimizados pelas catastrofes; estdo menos expostos as
violéncias;tém melhores expectativasdevida;compdem expressiva minoria no sistema
prisional; estdo mais bem amparados pelo sistema de protecao social; apresentam
melhores indicadores sociais. Em contrapartida, populacdes “ndo brancas” estao
vulnerabilizadas e sub-representadas em espacos decisorios e estratégicos de poder.

Ora, brancos sofrem menos com doencgas crdnicas, convivem menos com a
multimorbidade, tém menos chances de morrer por tuberculose e outras doencas
negligenciadas, ttém menos chance de desenvolver hipertensao e diabetes; criancas
brancas tém menor risco de morte por desnutricao; gestantes brancas conseguem
realizar maior numero de consulta no pré-natal. Pessoas brancas tém menor
incidéncia de problemas de saude evitaveis, tém mais acessos a bens e servicos de
saude, principalmente de alta densidade tecnoldgica, recebem melhor tratamento
de saude, apresentam menor incidéncia de mortes evitaveis, tem melhores
indicadores de saude.

Nada disso foi definido bioldgica ou geneticamente. Esse processo de privilégios se
da em detrimento das desvantagens de outros grupos (negros e indigenas). Fatores
sociais como educacao, emprego e renda foram historicamente negados para



pessoas negras no Brasil. Durante todo o periodo imperial (1824-1889), elas foram
impedidas de acessar a educacao publica. Esse processo afetou geracdes de familias
negras no curso da histdria do nosso pais e resultam na situacao da desigualdade
social e racial no Brasil.

Portanto, esse sistema de privilégios reflete positivamente nas condicdes de saude
de populagdes brancas em detrimento das populacdes “nao brancas”. Entretanto,
compete destacar que estamos tratando de saude, um direito fundamental e ndo de
disputa por privilégios. Logo, a igualdade de oportunidades, a universalidade de acesso
ao0s servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia e a integralidade de assisténcia
devem ser assegurados a todas as pessoas. E preciso identificar e reconhecer as causas
dos diferenciais entre as populacdes e promover estratégias intersetoriais, com vistas
a promoc¢ao da equidade em saude.

Vamos refletir

Quando falamos de privilégio, muito dificilmente nos identificamos como privi-
legiados e privilegiadas. Mas vamos pensar em privilégio como um direito que,
mesmo sendo um direito, sua garantia a todos nao € uma realidade. Vocé tem
agua encanada na sua residéncia? Energia elétrica? Saneamento basico? Esse
sao direitos basico que ainda nao foram garantidos para todas as pessoas.




O branco inventou que o negro
Quando nao suja na entrada
Vai sujar na saida, é

Imagina so

Vai sujar na saida, é

Imagina so

Que mentira danada, é

Na verdade a mao escrava
Passava a vida limpando
O que o branco sujava, é
Imagina so

O que o branco sujava, é
Imagina so

O que o negro penava, é

Mesmo depois de abolida a escravidao

Negra € a mao

De quem faz a limpeza

Lavando a roupa encardida, esfregando o chao
Negra € a mao

E a m&o da pureza



Negra é a vida consumida ao pé do fogao
Negra € a mao
Nos preparando a mesa

Limpando as manchas do mundo com agua e sabao

Negra € a mao

De imaculada nobreza

Na verdade a mao escrava
Passava a vida limpando
O que o branco sujava, é
Imagina so

O que o branco sujava, é
Imagina so

Eta, branco sujao.




Ficaadica

Portanto, fique ligad@:
nao ha racismo sem branquitude
nem branquitude sem racismo!

O racismo é sistémico, logo, se manifesta de diversas maneiras, em diversas dimensbdes
e momentos historicos. Afinal, quais as dimensdes do racismo? Na sequéncia,
trataremos de algumas expressdes do racismo.

Dicade Leitura

Dica de leitura:
Cida Bento. O Pacto da Branquitude
(Companhia das Letras).

0 PACTO DA
BRANQUITUDE

O racismo € uma construcao histdrica e social, um projeto colonial fundamentado na
raca que desumaniza, subalterniza, adoece, ameaca e mata a existéncia do outro. O
racismo é complexo e multidimensional.

O Brasilestaestruturadoem basesracistas. O racismosustentaaestruturasocial, politica
e econdmica do pais, produzindo abismos entre os diversos grupos populacionais. O
racismo se efetiva mediante um conjunto de praticas discriminatorias, institucionais,
historicas e culturais, ideologias e processos sociais, constituindo-se num processo
de hierarquizacao, exclusao e discriminacao, seja em nivel individual ou populacional,
baseando-se em diversos elementos: fendtipo, manifestacdes culturais, praticas
religiosas etc. Assim, produz invisibilidade, tratamento desigual e menor prestigio



social as populacdes negra e indigena. Essas relagdes e conflitos raciais determinam o
acesso ao poder, a justica, a terra, a moradia, a saude, aos direitos, as oportunidades, a
renda e a riqueza.

O racismo € uma reducao do cultural ao bioldégico, uma tentativa de fazer o
primeiro depender do segundo (Guimaraes, 1999).

O racismo sofre mutagdes, vai se modificando, adquirindo novas expressdes ao longo
do tempo.

Classificar o racismo possibilita compreender suas multiplas dimensoes,
identifica-lo e elaborar estratégias especificas de enfrentamento.

Para Almeida (2018, p. 20), “o racismo é sempre estrutural, ou seja, [..] ele € um
elemento que integra a organizacao econdmica e politica da sociedade. [..] € a
manifestacao normal de uma sociedade, e ndao € um fendmeno patolégico ou que
expressa algum tipo de anormalidade”. Trata-se de um processo de naturalizagcao
do lugar social do negro e do branco na sociedade. A rede de praticas racistas é
estrutural, estruturante e multidimensional. Nesse contexto, pessoas negras sdo
marginalizadas, subalternizadas, invisibilizadas socialmente e culpadas pelo atraso do
desenvolvimento do Brasil e responsaveis pela situacao em que se encontram.

O racismo se configura como um conjunto de praticas — inconscientes, conscientes
ou institucionalizadas - que se articulam sofisticadamente de modo a normalizar
“relacdes politicas, econémicas, juridicas e até familiares” (ALMEIDA, 2018, p. 52).

O racismo institucional se materializa na organizagao e a¢ao do Estado, por meio
de praticas e normas, instituicdes publicas e privadas que promovem segregacao,
exclusao e desigualdadeintragrupo. Essas normas e condutas institucionais se revelam
em diversos contextos e circunstancias, tais como: na discriminacao de praticas
religiosas afro-indigenas; na exclusividade de pessoas brancas em cargos de poder;
na dificuldade de pessoas negras acessarem, se manterem na universidade ou terem
profissdes de elevado prestigio social; no desrespeito a politica de a¢cdes afirmativas;



e na nao implementacao da Politica Nacional de Saude Integral a Populacao Negra.
Assim, o racismo institucional restringe o acesso das pessoas de grupos étnico-raciais
discriminados a unidades de saude, universidades, escolas, féruns, igrejas, empresas,
Congresso Nacional etc.

Outra face do racismo institucional € a negacao da existéncia do racismo. Na pratica
da saude publica, os indicadores epidemioldégicos mostram como o racismo afeta
a vida de pessoas negras e indigenas, o nao preenchimento do campo raga-cor e
etnia, a falta de analise e de divulgacao destes dados também é uma maneira de
negar o racismo na institui¢ao. O racismo institucional tende a ser a dimensao mais
negligenciada de racismo.

Caracterizado como intersubjetivo, baseia-se na relacao interpessoal, atitudes,
crengas e comportamentos. O racismo interpessoal se expressa em comportamentos
discriminatorios, estigmatizantes e preconceituosos.

Ideologia pseudocientificaqueremontaaosséculos XVllle XIX,que propunhaahierarquia
racial com base em caracteristicas fisicas, alegando a existéncia de ragas superiores
e inferiores. O racismo cientifico foi utilizado para justificar a escravidao, a exploracao,
a colonizagcao e outras formas de opressao e teve consequéncias devastadoras nas
populacdes racializadas, ou seja, nos povos africanos e seus descendentes.

Desde a Antiguidade, o racismo cultural tem sido usado como justificativa para
colonizar e dominar territérios. Resulta na crenca que ha hierarquias entre as
diferentes culturas e superioridade das culturas eurocentradas (saberes, tradicdes,
valores, costumes, linguas...). Historicamente, a cultura ndao branca € violada, omitida,
dizimada, folclorizada e marginalizada.

O racismo ambiental pode ser observado em todas as injusticas sociais e desigual-
dades histdricas e socioambientais que atingem etnias, populacdes periféricas, mar-
ginalizadas. Consiste numa forma de discriminagao ambiental, na qual politicas
ambientais e projetos de desenvolvimento sao implementados sem considerar as
populacdes vulnerabilizadas.

A destruicao ambiental (desmatamentos, altas temperaturas, enchentes, deslizamen-
tos de terra, emergéncia climatica, contaminacao das aguas, lixdes industriais, des-



truicao dos solos, gentrificacao, problemas de infraestrutura) impacta, sobretudo, as
populacdes negras e indigenas que, historicamente, tém menos possibilidades de en-
frentamento as agressdes ambientais. Assim, o racismo ambiental representa uma
ameaca as comunidades ribeirinhas, caatingueiros; quilombolas, extrativistas, caica-
ras, ciganas, povos de terreiros, cipozeiros, castanheiras; fundo e fecho de pasto; ge-
raizeiros; isqueiros; pantaneiros; pescadores artesanais; quebradeiras de coco babacu;
retireiros; seringueiros; vazanteiros, entre tantas outras.

Expressao cunhada pelo escritor Adilson Moreira (2019) como “um conjunto
de praticas sociais que operam por meio do uso estratégico do humor hostil, do
humor racista”. O racismo se expressa de forma pejorativa, reforcando estereotipos
e preconceitos disfarcados de piada. Nesse contexto, ofensas sao disfarcadas de
brincadeiras contra grupos especificos. Independentemente da intencionalidade,
O racismo recreativo animaliza e desumaniza grupos especificos e incide sobre os
direitos e as oportunidades das vitimas.

Para Moreira (2019), o racismo recreativo € uma politica cultural perpetrada pelo grupo
racial dominante, um discurso de o6dio que produz uma gratificacao psicolégica
para pessoas brancas; reproduz a ideia de que determinados grupos sao atores
sociais incompetentes; permite que pessoas brancas expressem hostilidade contra
determinadas pessoas/grupos populacionais e que, apesar disso, mantenham uma
imagem social positiva.

O racismo obstétrico € compreendido como asdisparidadesreprodutivas que resultam
de opressdes estruturais interseccionais de raga, classe e género e que incidem
negativamente sobre a vida de mulheres negras (Dana-Ain Davis, 2018). A violéncia
obstétrica, a negligéncia, a omissao, o desrespeito, os maus-tratos e o nivel inferior nos
cuidados na gestacao, no parto, no puerpério e na maternidade caracterizam o racismo
obstétrico que dialoga muito com o conceito de racismo genderizado proposto por
Grada Kilomba (2019a [2008]), que trata sobre as experiéncias de mulheres negras
com o racismo.

Historicamente, as mulheres de descendéncia africana sdao consideradas de elevado
valor reprodutivo e mercadoldgico. Dai a crenca de que mulheres negras sao mais
fortes, tém quadris largos, sao excelentes parideiras, desprovidas de sensibilidade e
requerem menos cuidados e atencao a saude. O racismo obstétrico desumaniza as
mulheres negras.



Postula a inseparabilidade entre raca e género e fundamenta-se na opressao racial
sofrida por mulheres negras. Assim, na estruturagao das relacdes raciais, 0 género
impacta a construcao da raca e a experiéncia do racismo e construcdes racistas
impactam a conformagao do género (Kilomba, 2019a [2008], p. 94).

O racismo religioso esta associado ao processo de demonizagao, discriminacao,
estigmatizacao e criminalizacao dos cultos de matrizes africanas.

Em resumo, em todas as dimensodes, 0 racismo se expressa pela desumanizagao
da/o outra/o, negacdo de direitos, oportunidades e tratamento desiguais. O
racismo fundamenta o preconceito, a discriminac¢ao, a injuria, a segregacao e
motiva a violéncia fisica e o genocidio.

As multiplas dimensdes do racismo suscitam diferentes dimensdes do ativismo e
das estratégias de enfrentamento. Denunciar o racismo, apoiar as organizacdes e
fortalecer a agenda e as redes politicas antirracistas possibilitam situar e questionar
a branquitude e promovem democratizacao, justica e inclusao social para os grupos
historicamente perseguidos, ameacados e violentados.



Ficaadica
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EIX0O TEMATICO 3:

Nesta aula, temos o objetivo de compreender o racismmo como determinante historico
e social da saude. Especificamente, correlacionar racismo, desigualdades e iniquidades
em saude e analisar os impactos do racismo na saude da populagcao negra.

Espera-se que, ao final, vocé saiba: identificar o racismo nas praticas cotidianas, nas
politicas e no planejamento e na gestao da saude; estabelecer relagdao entre racismo e
indicadores de saude; e formular estratégias para o enfrentamento do racismo e para
a promoc¢ao da equidade em saude.

A saude esta relacionada com a organizacao social, com o modo de producao econd-
mica € com 0s aspectos sociopoliticos vigentes. O direito a saude € constitucional e
inalienavel e se efetiva por meio de politicas, programas, sistemas e agcdes. Os Determi-
Nnantes Sociais da Saude (DSS) correspondem a uma visao ampliada do processo sau-
de-doenca, no qual as condi¢des estruturantes do nascer, crescer, viver, trabalhar,
envelhecer e morrer sao mediadas pelas relagées de poder, distribuicdo de bens
e recursos. Assim, saude é resultante das condicdes de vida, alimentacao, habitacao,
educacao, seguranga, emprego e renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, trajetérias comunitarias, familiares e individuais e



acesso a informacgao e servigos de saude. Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(2024), o conjunto de forcas e sistemas que determinam as condic¢des de vida in-
cluem sistemas e politicas econémicas, politicas sociais e sistemas politicos, nor-
mas sociais e agendas de desenvolvimento.

Em 2011, a OMS estabeleceu a definicao de Determinantes Estruturais, reconhecendo
raca/etnia, classe social e género, contexto sociopolitico e estrutura social como
aspectos determinantes da distribuicdo de poder, prestigio e discriminagao e,
consequentemente, das desigualdades em saude (Carvalho, 2013).

Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude.
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DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS

INIQUIDADES EM SAUDE DETERMINANTES

INTERMEDIARIOS SAUDE

Fonte: Solar e Irwin, 2010.

Os determinantes sociais da saude operam em varios niveis e envolvem fatores
estruturais, contextos culturais e institucionais. As interacdes entre esses fatores
impactam o desenvolvimento social, a saude individual e coletiva, produzindo
iniquidades em saude. Por essa razao, populacdes que vivem em contextos de
instabilidade econdmica, inseguranca alimentar, inseguranca territorial, pobreza, sem
educacao e sem protecao social, vitimas de discriminacao e exclusao, sem acesso a
servigcos de saude tendem a refletir os piores indicadores de saude. Compreender
esses fatores permite buscar estratégias de intervencao adequadas em varios niveis,
no sentido de minimizar seus efeitos nocivos na saude. Uma vez estabelecida a
relacao entre os problemas sociais e a saude, nos diversos niveis, faz-se necessario
compreender como se constituem as iniquidades sociais.



Muito se tem discutido sobre os conceitos de Determinacao Social da Saude e
Determinantes Sociais da Saude, evidenciando limitacdes, paradigmas cientificos,
epistemoldgicos, arcaboucgos tedricos e projetos em disputa. A Determinacao Social
da Saude esta ancorada no referencial tedrico que discute a coletividade, a totalidade
social e o carater historico-social do processo saude-doencga, nao se restringindo a
aspectos individuais. A despeito dos avancos, os Determinantes Sociais da Saude sao
criticados pelo reducionismo, pela impossibilidade de se estabelecer nexo histérico
entreasdimensdesdavida, porenfatizarem as politicase agovernanca, pelavalorizagcao
da dimensao econdmica e pela busca das causas do processo saude-doenca (Rocha;
David, 2015). Face a relevante discussao, destaca-se que “Determinantes Sociais da
Saude” é o termo adotado pela Organizagcao Mundial da Saude.

Segundo o art. 196 da Constituicao Federal, saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de
doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperacao. Conforme a Carta dos Direitos dos Usudrios de
Saude (Brasil, 2012), toda pessoa tem direito a: atendimento humanizado e acolhedor
sem qualquer discriminagao; acesso a bens e servicos; tratamento adequado,
com qualidade, no tempo certo e continuado; ter valores, cultura, crenca e direitos
respeitados; e informacao sobre os servicos de saude e sobre a sua saude e as diversas
formas de controle social. Todavia, observa-se que esse direito social fundamental nao
estd assegurado a todas pessoas e grupos populacionais.

No Brasil,bens, podererecursosse concentramemadeterminadosgrupos;aconcentracao
deriqueza e de poder afeta desproporcionalmente as condi¢cdes de vida das populagdes.
As desigualdades sociais estao refletidas nas condi¢cdes de saude dos diferentes grupos
populacionais. Desse modo, as diferengcas de saide entre grupos populacionais sao
justificadas por fatores sociopoliticos e culturais, e ndo biolégicos.

A violacao dos direitos humanos afeta a saude de grupos vulnerabilizados.
Populagdes negras, povos originarios, comunidades ribeirinhas, comunidades de
terreiros, populacdes quilombolas, pessoas com deficiéncia, populacao em situacao
de rua, populacao privada de liberdade e todas as populagdes “nao brancas”, nao
cisheteronormativas sao discriminadas e marginalizadas no que diz respeito ao
legitimo direito a salde. Saide é um direito fundamental, e ndo um privilégio.

Ora, se saude resulta de um conjunto de fatores socioecondmicos, politicos e culturais e
se a populacao negra, historicamente, esteve alijada de cidadania e de todos os direitos
Civis, incontestavelmente, a populagcao negra apresenta os piores indicadores de saude.

Um dos aspectos relevantes na analise dos impactos do racismo na saude consiste na
utilizacdo do quesito raca/cor. A partir da andlise dos indicadores, é possivel observar
diferencas entre grupos, saber se as desigualdades étnico-raciais reduziram, persistem
ou aumentaram ao longo do tempo e se as politicas publicas estao sendo eficazes.



Ficaadica

A raca-cor nao é determinante das condi¢des de saude, mas o racismo sim.

Em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra havia
reconhecido o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como
determinantes sociais e das condi¢cdes de saude desta populacao (Brasil, 2009). Em
2011, o racismo foi reconhecido pelo governo federal como determinante social da
saude (Brasil, 2011).

Por que o racismo é considerado um determinante social da saude?

O racismo estrutura o processo de saude, adoecimento, reabilitacdao e morte da
populacdo negra. O racismo é uma ideologia que se mantém dependente dos
privilégios da branquitude e representa um importante produtor de desigualdades
em saude. O economista Mario Theodoro (2022), em seu livro Sociedade desigual:
racismo e branquitude na formacg¢&o do Brasil, afirma que temos uma sociedade
viciada na desigualdade e que a questao racial € central na construcao e no
desenvolvimento da sociedade brasileira. Portanto, o racismo (e a branquitude) € o
motor da desigualdade social e impede mudancas estruturais significativas.

Os varios determinantes influenciam a saude de diferentes formas. No campo da
saude, dados estatisticos e estudos com evidéncias cientificas tém demonstrado
desigualdades que incidem sobre a populagao negra. Com efeito, a populagao negra
esta mais exposta a violéncias, doencas e mortes.

Os indices de saude no Brasil sao piores entre pessoas negras. Dados apontam
que, em 2021, mais de 60% das mortes por Aids foram de pessoas pretas e pardas.
Além disso, 67% das gestantes diagnosticadas com HIV eram negras e 70% das
criancas com sifilis congénita eram filhas de maes negras (Brasil, 2023).




Saiba mais

A tuberculose atingiu 78 mil pessoas em 2022. Entre os novos casos, 49 mil
eram de pardas e pretas, o que representa 63% dos casos.

A mortalidade materna por hipertensao é crescente entre mulheres pretas.
A morte nesses casos aumentou 5% entre 2010 e 2020 (Brasil, 2023).

No campo politico, econémico, social ou cultural, o racismo deve ser reconhecido,
discutido e denunciado. Considerar o racismo na analise das desigualdades em saude
nao exclui outros elementos importantes na producao de diferencas e injusticas.

Nesse sentido, os determinantes sociais da saude nao devem ser analisados
isoladamente ou como uma combinacao de fatores sem a devida contextualizacao.
Assim, aspectos como racismo, etarismo, sexismo, capacitismo, classismo, origem,
territorio, religidao devem ser analisados interseccionalmente. Esses fatores podem
agravar e potencializar as condi¢cdes de saude da populacdao negra e de outras
populacdes discriminadas. Nesse sentido, a interseccionalidade corresponde a uma
importante estratégia metodoldgica, epistémica e politica para compreender os
determinantes da saude da populacao negra.

Ficaadica

“E preciso compreender que classe informa a raca. Mas raca, também, informa
a classe. E género informa a classe. Raca € a maneira como a classe € vivida. Da
mesma forma que género € a maneira como a raga € vivida. A gente precisa re-
fletir bastante para perceber as interseccdes entre raca, classe e género, de forma
a perceber que entre essas categorias existem relagcdes que sao mutuas e outras
gue sao cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma categoria sobre as
outras (Davis, 2011).

As condi¢cOes materiais e simbdlicas da populacao negra precisam ser consideradas na
construcao da democracia e nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Analisar o racismo como um determinante social da saude exige um compromisso
ético-politico e contra-hegeménico da sociedade brasileira. E fundamental promover
um dialogo intercultural, interinstitucional e interdisciplinar, além de reconhecer
e valorizar a diversidade. A implementacao de praticas antirracistas e decoloniais



Nos servicos de saude € essencial para promover uma ruptura paradigmatica com
o sistema-mundo moderno/colonial. Também é necessario estabelecer uma agenda
antirracista consistente e alinhar discursos e praticas, reconhecendo que cada espaco
€ estratégico para enfrentar o racismo. O antirracismo deve ser um compromisso
coletivo da sociedade brasileira, pois o racismmo compromete a democracia € o
desenvolvimento do pais.

E impraticavel pensar universalidade sem equidade.

E fundamental reconhecer o racismo como um determinante das desigualdades no
processo saude-doenca-cuidado e morte. Deve-se investir em acdes e programas
especificos para identificar praticas discriminatoérias, adotar mecanismos e estratégias
para prevencao e enfrentamento do racismo e produzir informacdes adequadas
sobre o tema. E essencial investir na formacdo de profissionais de saude, priorizar
e implementar estratégias para reduzir disparidades e promover equidade. Além
disso, € necessario elaborar e aplicar instrumentos legais e sociais para repressao das
praticas racistas (Brasil, 2011), monitorar os determinantes sociais e investir em acdes
afirmativas na saude.

A melhoria das condi¢des de saude da populagcao negra, necessariamente,
passa pela superacao das iniquidades historicas.

Para alcancar a equidade, é preciso superar o racismol! (Brasil, 2011).




EIXO TEMATICO 4:

Nesta aula, refletiremnos sobre o conceito de interseccionalidade como categoria
analitica na saude e da equidade em saude, a partir do seguinte caminho:

Apresentar o panorama histérico do conceito de interseccionalidade.
Discutir o conceito de interseccionalidade e seu uso no campo da saude.

Evidenciar os marcadores sociais que desvelam o0s processos de opressdes
e suas implicacdes para a saude de pessoas e grupos sociais que vivenciam
multiplas discriminagdes.

Destacar caminhos para o alcance da equidade em saude.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de: conhecer a concepcdo tedrica do feminismo
negro que referencia a construgao do conceito de interseccionalidade como categoria
analitica; compreender o conceito de interseccionalidade; entender a situacao de
salude dos sujeitos e grupos sociais a partir dos distintos marcadores sociais; aprender
como a matriz de opressao estrutura as desigualdades e iniquidades em saude; e, por
fim, posicionar-se de modo ético-politico para o alcance da equidade em saude.

Em 1989, a palavra Interseccionalidade surgiu enquanto categoria discursiva, a partir
das reflexdes da jurista estadunidense Kimberlé Crenshaw (diretora executiva do
African American Policy Forum e professora de Direito na Universidade Columbia
e na Universidade da Califérnia, em Los Angeles). Essa discussao foi difundida e
o termo passou a ser discutido enquanto categoria analitica, em 1991, por meio do
artigo publicado na Stanford Law Review, Mapping the Margins: Intersectionality,
Identity Politics, and Violence against Women of Color (Mapeando as Margens:
Interseccionalidade, Politicas de Identidade e Violéncia contra Mulheres Negras).

A prdépria autora aponta que “a interseccionalidade ja era uma realidade antes de se
tornarumtermo”. Eaqui,cabesalientar que adiscussao sobre asopressdes combinadas
de classe, género e raca ja se faziam presentes no Brasil a partir de analises feitas por
intelectuais negras como Lélia Gonzalez, Sueli Carneiro, Concei¢cao Evaristo e Beatriz
Nascimento, para citar algumas.
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Destaca-se, ainda, que é ao final da ditadura militar que as discussodes feitas pelas
mulheres negras, dentro dos movimentos feministas negros, visibilizam a articulacao
critica entre as categorias de género, raca e classe.

Raga

Classe Génerg

Ademais, é relevante descrever o papel dos movimentos sociais, principalmente de
mulheres negras, que militavam contra as discriminacdes raciais e de género, por
acesso a direitos e eliminagao das desigualdades sociais evidenciadas mesmo antes
gue o conceito de interseccionalidade fosse homeado academicamente (Collins e
Bilge, 2021). Esses movimentos desde a década de 1960, e sobretudo durante osanosde
1970, ja traziam em seus discursos € analises a articulagao entre mais de uma categoria
de opressio para visibilizar a experiéncia de vida de seus/suas militantes. E por conta
deste contexto que algumas autoras negras, e a propria Kimberlé Crenshaw, advertem
gue a interseccionalidade é gestada na sintese entre a praxis dos movimentos sociais
e o0 conhecimento critico produzido na academia (Kyrillos, 2020).

Ao analisar o caso de Emma DeGraffenreid e outras mulheres negras, ocorrido em
1976 nos Estados Unidos, as quais processaram a General Motors por discriminacao,
afirmando que a empresa segregava a sua forgca de trabalho através da condi¢cao de
raca e género conjuntamente, Kimberlé Crenshaw compreendeu que a discriminagao
de género e raga sdo como “avenidas identitarias” que se colidem na intersecc¢ao das
estruturas sociais de poder.



Ficaadica

Assista ao video: TEDTalk:
A urgéncia da interseccionalidade - Kimberlé Crenshaw
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O conceito de interseccionalidade surgiu inicialmente para descrever a matriz de
opressao que afeta as mulheres negras. No entanto, seu alcance se expandiu para
incluir a visibilidade de outros grupos e individuos que enfrentam diversas formas de
opressdo, como pessoas com deficiéncia, povos originarios, refugiados/imigrantes e
a populacao transgénero. Em outras palavras, “[..] todas enfrentam vulnerabilidades
que refletem interseccdes de racismo, sexismo, opressao de classes, transfobia,
capacitismo, entre outras [..]" (Crenshaw, 2015, p. 2).

Ainterseccionalidade naodizrespeitoabusca por “politicasde identidades”
nem se trata apenas das distintas identidades, mas sim da compreensao
de como as institui¢des se utilizam das identidades para promover a
exclusao de uns e o privilégio de outros.

Assim, aimportancia de entendermos como as identidades e o poder trabalham numa
espécie de simbiose para garantia da manutencao dos privilégios e das exclusdes
sociais. Desse modo, perceber a interacdo simultadnea das avenidas identitarias e a
colisdao das estruturas nos permite enxergar o fracasso do feminismo em contemplar,
inicialmente, as mulheres negras em sua luta, agcdes e teorizacao, ja que reproduz
o racismo. Igualmente, os movimentos negros falharam pelo carater machista,
oferecendo, a rigor, ferramentas metodoldégicas reservadas, majoritariamente, as
experiéncias dos homens negros. Aqui cabe destacar também que estamos falando de


https://www.youtube.com/watch?v=akOe5-UsQ2o
https://www.youtube.com/watch?v=akOe5-UsQ2o
https://www.ted.com/talks/kimberle_crenshaw_the_urgency_of_intersectionality?language=pt-BR&subtitle=en&lng=pt-br&geo=pt-br

homens negros e mulheres brancas, cuja existéncias estao marcadas, a depender do
contexto, por privilégios ou exclusdes, ou seja, 0s homens negros vivenciam o privilégio
de serem homens numa sociedade patriarcal e machista, embora cotidianamente
sejam discriminados pelo fato de serem negros; e as mulheres brancas vivenciam
o privilégio da banquitude numa sociedade racista, de base colonial, enquanto sao
discriminadas por serem mulheres. Ja as mulheres negras sofrem a dupla opressao,
sendo discriminadas por género e por raga.

O termo interseccionalidade nasce para dar visibilidade aos sujeitos acometidos
pela dupla invisibilidade simultanea do sistema de opressao baseado em género
e raca: as mulheres negras.

Ainterseccionalidade para direcionar analises de satde

No campo da saude, a categoria interseccionalidade é utilizada para além da
compreensao de vida das mulheres negras, posto que o conceito nasce a partir dessa
singularidade analitica, ou seja, da juncao dos marcadores de género e de ragca. Tem-se
produzido uma ampliacao da discussao abrangendo a insercao de outros marcadores
sociais que, a sua maneira, também sao produtores de desigualdades e de exclusdes
sociais, como capacitismo, religiosidade, sexualidade, geracao, entre outros.

Raca/Etnia

Género
Religidao
Geragdo
Capacitismo
Orientagao
sexual Classe social
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Nesse sentido, a interseccionalidade como categoria de analise utilizada por
pesquisadores/as do campo da salde, sobretudo da salde coletiva, tem se centrado
Nnos seguintes aspectos: reivindicagcao de direitos a saude; reconhecimento das
iniquidades promovidas a partir de marcadores sociais; e situacdes de saude de
sujeitos e grupos sociais atravessados pelas interseccdes das opressdes de género,
raca, classe etc. (Jesus et al., 2023).

Por sua vez, essa discussdo possibilita que gestores/as, profissionais de salude e
pesquisadores/as possam pensar sobre o papel dasalde frente aosistema de opressdes
gue assola os grupos e individuos em situacao de vulnerabilizacao.

Ficaadica

O termo interseccionalidade pode ser considerado uma categoria analitica
na saude ao considerarmos o Sistema Unico de Saude (SUS) como espaco de
cuidado, lugar de luta e garantia de direitos (Jesus et al., 2023, p. 18785).

Assim, o termo interseccionalidade lanca mao das multiplas identidades que podem
ser compartilhadas concomitantemente por um uUnico sujeito, as quais podem
fomentar processos de vulnerabilizacao social, acarretando uma condi¢cao de risco
ampliado em adoecer e morrer. E o caso, por exemplo, de homens jovens (15 a 29 anos)
negros, que tém sido exterminados por agdes dos agentes de seguranca publica do
Estado brasileiro ou mesmo por sua participacao em agéncias da criminalidade.

O Atlas da Violéncia (2024) expde que a populacao negra — soma de pretos e pardos
— perfazia um total de 76,5% das vitimas de homicidios no pais, em 2022, totalizando
35.531 vitimas por CVLI (crimes violentos, letais e intencionais). Comparativamente, a
taxa de homicidios por 100 mil habitantes entre os negros foi de 29,7, enquanto entre
0S NAo hegros — soma de pessoas brancas, indigenas e amarelas — a taxa foi de 10,8. A
analise revela que a taxa de violéncia letal contra pessoas negras é significativamente
mais alta do que entre pessoas Nao negras, com individuos negros tendo uma
probabilidade 2,8 vezes maior de serem assassinados no Brasil emn comparagao com
pessoas Nao negras (Cerqueira et al. 2024).



Saiba mais

Um estudo realizado pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) para o
Plano Juventude Viva — lancado em marco de 2024, pelo Ministério da Igualdade
Racial (MIR) — buscou verificar a relacao entre acesso a niveis educacionais € o

risco a violéncia letal e concluiu que:

Ha uma desigualdade
em termos de vulnera-
bilidade a violéncia letal
entre os jovens brancos
e negros, estando os
negros mais expostos
aos CVLI.

A escolaridade é um
aspecto protetivo rele-
vante contra a violéncia
letal, com efeitos distin-
tos entre jovens negros
e brancos, ponto que
demonstra a incidéncia

do racismo sobre o gru-
po de pessoas negras
mediante um amplo
conjunto de fatores.

Fonte: Cerqueira et al. (2024).

E importante destacar, no contexto da saude, que a populacdo negra brasileira tem
historicamente enfrentado os impactos do racismo, evidenciados pelos processos
de adoecimento e pela sobremortalidade devido a causas preveniveis e evitaveis.
Um exemplo é a elevada mortalidade materna entre mulheres negras, relacionada
a gravidez, parto e puerpério (Abrasco, 2021). Além disso, mulheres negras, travestis
e transexuais frequentemente enfrentam transfobia e a auséncia de cuidados
especializados que abordem adequadamente as questdes especificas dos corpos
transgéneros, bem como o reconhecimento de sua identidade de género e social.

E o caso, também, de mulheres negras vitimas de violéncia obstétrica. Segundo um
estudo da pesquisadora Maria do Carmo Leal, intitulado A cor da dor: iniquidades
raciais na atencdo pré-natal e ao parto no Brasil, publicado pela Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) em 2017, a chance de uma mulher negra nao receber anestesia local
para a realizagcao do procedimento de episiotomia (corte no perineo) durante o parto é
50% maior em relagao as brancas. O dado demonstra como o racismo ainda é definidor
de quem deve ou nao receber maior atengao e cuidado no atendimento em saude.



O Dossié Saude da Populagao Negra e Covid-19 da Associacao Brasileira de Saude Co-
letiva (Abrasco), publicado em 2021, destaca que pesquisas apontam que experiéncias
diarias de racismo e discriminacao podem levar a indices perigosamente altos de hor-
monios do estresse e diminuir a capacidade do corpo de combater doencas. Desse
modo, Nao é a toa que a populagcao negra experimenta altas taxas de morbimortalida-
de, haja vista o processo de determinacao social da saude implicar a vivéncia cotidia-
na entre racismo, violéncias, insegurancga alimentar, falta de saneamento basico e de
moradia digna, trabalhos precarizados, entre outros elementos. Isso implica acesso re-
duzido aos servicos de saude, como consultas, medicamentos, exames e prescri¢coes
médicas, bem como a falta de uma atencao primaria adequada, impulsionando a pre-
valéncia na populacao negra de doencas cronicas, como diabetes mellitus, doenca
falciforme, hipertensao arterial, obesidade, doencas respiratdrias (como tuberculose)
etc. (Vigitel, 2019; Abrasco, 2021).

Com base nessas questdes, conclui-se que a redugao das iniquidades em saude so6
sera alcancada quando o cuidado for proporcionado de forma ampliada e equanime.
Portanto, € fundamental considerar a intersecao dos marcadores sociais e seu impacto
Nna saude de individuos e grupos sociais para estabelecer a integralidade em saude.
Esse enfoque é crucial, pois possibilita o debate sobre como as iniquidades afetam o
processo saude-doenca-morte.

A discussao sobre a equidade em saude envolve pensar como o processo de
determinacao social impacta a situagao de saude de grupos sociais e individuos, bem
Ccomo a construcao de estratégias para superacao das desigualdades — sociais, étnico-
raciais, de género, sexualidade, geracao, religiosidade etc. — e da garantia do direito a
saude. O direito a saude deve compreender uma nocao de inclusdo ampliada, que
abarque o cuidado em saude, mas também segurancga alimentar e nutricional,
moradia adequada, saneamento basico, trabalho e renda em condi¢gdées adequadas,
educacao, saude sexual e reprodutiva etc. (ONU, 2000).

E preciso considerar a equidade como sendo a estratégia para se atingir a
igualdade de oportunidades no tocante ao usufruto de boas condi¢cdes de saude
e de acesso aos servicos de promocgao, prevengao e recuperacao, levando-se em
conta as disparidades de ordem social, étnica, econdmica e cultural (Barros e
Souza, 2016, p. 16).




Aequidade em saude pressupde, portanto,que as politicasem saude sejam pensadasa
partir das especificidades dos grupos sociais e suas condicdes de risco em desenvolver
determinadas doencas, comorbidades, agravos e até de morte. Considerando que
as pessoas tém diferencas e que essas implicam necessidades distintas e diversas, a
promocao da equidade em saude nao pode avancar se a interseccionalidade nao for
incluida nas analises epidemioldgicas e de promoc¢ao da saude. Sendo assim, torna-
se relevante “[..] incorporar a pauta as diferencas e diversidades como as relacionadas
a questao das condutas de risco e das heterogeneidades de base étnico-culturais”
(Barros e Souza, 2016, p. 13), raciais, de género, geracao, religiosidade, capacitismo,
sexualidade, entre outras.

No entanto, garantir apenas 0 acesso aos servicos de saude nao € suficiente enquanto as
pessoas continuam a enfrentar situacées que geram vulnerabilidades distintas. Processos
de determinacao, como racismo, violéncia policial e doméstica, inseguranca alimentar e
nutricional, moradia inadequada, falta de emprego e renda, condicdes precarias e abusivas
de trabalho, transfobia, falta de saneamento basico e de acesso a educacao, entre outros,
perpetuam desigualdades no estado de saude da populagao brasileira.

Destaca-se que:

O principio da equidade tem sido operacionalizado em duas principais
dimensdes: condi¢cdes de saude e acesso e utilizagdo dos servicos de saude.
No ambito das condicdes de saude é analisada a distribuicao dos riscos de
adoecer e morrer em grupos populacionais. Embora variacdes bioldgicas
como sexo e idade determinem diferencas de morbidade e mortalidade,
a maior parte das condicdes de saude € socialmente determinada e nao
decorre de variagdes naturais ou de livres escolhas pessoais por estilos de
vida mais ou menos saudaveis (Barros e Souza, 2016, p. 15).

Principio
da Equidade

Condicgodes Servigos
de saude de saude



Desse modo, pesquisadores/as do campo da salde tém sugerido como principais
formas de enfrentamento as iniquidades em saude e de implementacdao de um
sistema de saude equanime os seguintes caminhos:

Financiamento adequado, capaz de garantir acesso universal e integralidade
dos cuidados de saude a populacao;

Fortalecimento do sistema de protecao social brasileiro, com maior
intervencao do Estado no provimento e na expansao de politicas sociais
de transferéncia de renda, assisténcia social, inclusao social e geracao de
emprego e renda e saude para as populacdes em situacao de vulnerabilidade;

Garantia do fortalecimento do SUS com ampliacdo das estratégias de
enfrentamento ao racismo institucional e as desigualdades de género e
classe social, de forma participativa e inclusiva;

Qualificacdo dos/as profissionais de saude;

Reducdo dos sub-registros do quesito raca/corfetnia para permitir a
desagregacao dos dados e a analise étnico-racial das informacdes em saude;

Fortalecimento da dimensao interseccional na geracao de indicadores
sociais de avaliacao e monitoramento das politicas sociais e desigualdades
em saude, garantindo a desagregacao e cruzamentos das variaveis por sexo,
raca/etnia, orientacdo sexual, classe, geracdo, entre outros; e

Priorizacao da efetivaimplementacaodas Politicasde Promocao da Equidade
em Saude, de acordo com a Portaria de Consolidacdo do MS n. 02/2017, a
exemplo das seguintes politicas: Politica Nacional de Saude da Populacao
Negra (PNSIPN); Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA); e Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Em suma, é preciso considerar a existéncia de uma matriz de opressao que distingue a
mManeira como os fendmenos sociais —a exemplo do racismo —incidem diretamente na
situacdo de salde entre os individuos e 0s grupos e populacdes. E justamente por esses
motivos que alguns fatores bioldgicos importantes para a explicacao das diferencas
no estado de saude dos individuos nao conseguem explicar, em sua totalidade, as
diferencas na forma como as doencgas afetam os sujeitos e os grupos sociais.



ABRASCO — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Dossié: Pandemia de
covid-19. Rio de Janeiro: Abrasco, 2022. 314p.

ALMEIDA, S. L. O que é racismo estrutural? Belo Horizonte: Letramento, 2018.

ARAUJO et al. Morbimortalidade pela Covid-19 segundo raca/cor/etnia: a experiéncia
do Brasil e dos Estados Unidos. Saude em Debate, Rio de Janeiro, V. 44, N. Especial 4,
p. 191 - 205, dezembro 2020.

AZEVEDO, C. M. M. Onda negra, medo branco: o negro no imaginario das elites —
século XIX. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

BARRETO, M. L. Desigualdades em saude: uma perspectiva global. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 7, p. 2.097-2.108, 2017.

BARRETO, M. L. Desigualdades em saude: uma perspectiva global. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 7, p. 2.097-2.108, 2017.

BARROS, F. P. C,; SOUZA, M. F. Equidade: seus conceitos, significacdes e implicacdes
para o SUS. Saude Soc., Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 9-18, 2016.

BENTO, C. O pacto da branquitude. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2022.

BENTO, M. A. S. Pactos narcisicos no racismo: branquitude e poder nas organizacdes
empresariais € no poder publico. 2002. Tese (Doutorado em Psicologia Escolar e do
Desenvolvimento Humano) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra. Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim
Epidemiologico em Saude da Popula¢cdo Negra, v. 1, NUmero Especial, out. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. VIGITEL.
Brasil 2018 Populagdo Negra: Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
crénicas por inquérito telefénico. Brasilia: 2019. 133p.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢cédo Negra.
Ministério da Saude, 2007. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf.



. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagcao n. 02 de 28 de setembro de 2027.
Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de
Saude. Brasilia: MS, 2017. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_03_10_2017.ntmI#CAPISECI.

. Ministério da Igualdade Racial. Politica Nacional de Promoc¢ao da Igualdade
Racial. Secretaria de Politicas de Promoc¢ao da Igualdade Racial. Brasilia; SEPPIR; 2011.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. Iniquidades em saude no Brasil, nossa mais grave doenca:
comentarios sobre o documento de referéncia e os trabalhos da Comissao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude. Cadernos de Saude Publica, v.22,n.9, p. 2.005-
2.008, 2006.

.Asaude e seus determinantes. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v.17,n. 1, p. 77-93, 2007

CARVALHO, A. |. Determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. In:
FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030: prospeccao estratégica do
sistema de saude brasileiro: populacao e perfil sanitario. Rio de Janeiro, 2013. v. 2, p. 19-38.

CERQUEIRA, D.;BUENGO, S. (Orgs.). Atlas da Violéncia 2024. Sao Paulo: Ipea; FBSP, 2024.

CRENSHAW, K. Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence
against Women of Color. Stanford Law Review, v. 43, n. 6, p. 1.241-1299, 1991.

. Porque é que a interseccionalidade nao pode esperar. Traducao de: Santiago
D'Almeida Ferreira. ANTI lab. Laboratorio de Acdo N&o-Bindria, Transgénero e
Intersexo, p. 1-4, 2015. Disponivel em: https://apidentidadewordpress.com/2015/09/27/
porgue-e-que-a-interseccionalidade-nao-pode-esperar-kimberle-crenshaw/.

COLLINS, P. H.; BIRGE, S. Interseccionalidade. Traducao de Rane Souza. Sao Paulo:
Boitempo, 2021.

CHRISTIAN, M. A global critical race and racism framework: racial entanglements and
deep and malleable whiteness. Sociol Race Ethn, Thousand Oaks, v. 5, n. 2, p. 169-185, 2018.

DAVIS, A. As mulheres negras na construcao de uma nova utopia. Geledés, 12 jul. 2011.

FANON, F. Pele negra, mascaras brancas. Traducao de Renato da Silveira. Salvador:
EDUFBA, 2008. 194p.

FRANKENBERG, R. Race, sex and intimacy |. mapping a discourse. Minneapolis:
University of Minnesota, 1999.

GARBOIS, J. A.; SODRE, F.; DALBELLO-ARAUJO, M. Da noc3o de determinacao social
a de determinantes sociais da saude. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 112, p.
63-76, 2017.

GUIMARAES, A. S. A. Raca, racismo e grupos de cor no Brasil. Estudos Afro-Asidticos, V.
27, p. 45-63,1995.



GUIMARAES, A. S. A. Os estudos de relacdes raciais no Brasil. In: Racismo e antirracismo
no Brasil. 34 ed. Sao Paulo: Fundacao de Apoio a Universidade de Sao Paulo; 1999. 240 p.

IBGE (2018). Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil. Estudos e Pesquisas
Informacao Demografica e Socioeconémica.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Desigualdades
Sociais por Cor ou Raca no Brasil. Estudos e Pesquisas Informmacao Demografica e
Socioeconémica, n. 41, 2018. livl01681_informativo.pdf (ibge.gov.br). Acessado em 14 de
junho de 2024

JONES, C. P. Levels of racism: a theoretic framework and a gardener’s tale. American
Journal of Public Health, v. 90, n. 8, p. 1212-1215, 2000.

JESUS, M. A. C. et al. A interseccionalidade como categoria analitica na saude com
foco na enfermagem na Atencao Primaria em Saude: uma revisao integrativa de
literatura. Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sao José dos Pinhais, v. 16, n. 10, p.
18.773-18.793, 2023.

KYRILLOS, G. M. Uma Analise Critica sobre os Antecedentes da Interseccionalidade.
Revista Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 28, n. 1, 2020.

KILOMBA, Grada. Memorias da Plantacao — Episddios de Racismo Cotidiano. Rio de
Janeiro: Cobogd, 2019a [2008].

LOPES, A. A. Significado de raca em pesquisas médicas e epidemioldgicas. In: BARATA,
R. B. et al. (Orgs.) Equidade e saude: contribuicdes da epidemiologia. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Abrasco, 1997. p. 245-256. (Série Epidemioldgica, v. 1).

MOREIRA, A. Racismo recreativo. Sao Paulo: Pélen, 2019. (Colegcao Feminismos Plurais).

MUNANGA, K. Uma abordagem conceitual das noc¢des de raca, racismo, identidade e
etnia. Rio de Janeiro: UFF, 2004. (Coletanea Cadernos PENESB, p. 15-34).

, K. Uma abordagem das noc¢des de raca, racismo, identidade e etnia. In:
BRANDAO, A. A. Programa de Educacdo sobre o negro na sociedade brasileira.
Niteroi: Edusp, 2000.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Comité de Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard
of Health (Art. 12 of the Covenant). Genebra: UNU, 2000. Disponivel em: http://www.
refworld.org/docid/4538838d0.html.

PIZA, E. Branco no Brasil? Ninguém sabe, ninguém viu. In: GUIMARAES, A. SAO
HUNTLEY, L. Tirando a madscara: ensaios sobre o racismno no Brasil. Sdo Paulo: Paz e
Terra, 2000. p. 97-126.



ROCHA, P. R.; DAVID, H. M. S. L. Determination or determinants? A debate based on
the Theory on the Social Production of Health. Revista da Escola de Enfermagem da

USP, v. 49, n. 1, p.129-135, 2015.

SCHUCMAN, L. V. Entre o “encardido”, o “branco” e o “branquissimo”. raga, hierarquia
e poder na construcao da branquitude paulistana. Sao Paulo: Veneta, 2020.



PROFEPI

PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA NOS SERVIGOS DE SAUDE

Modulo 2

Curso:

ANALISE DE
INDICADORES DE SAUDE
DA POPULACAO NEGRA

MINISTERIQ DA
SAUDE

Governo
Federal



APRESENTACAO

A invisibilidade dos dados reforca a
inviabilidade de elaboracao de um
plano efetivo para diminuicdao das
iniquidades sociais, étnico-raciais e
alcance da equidade em saude, o que
demonstra o quanto ainda é preciso
avancar na elaboracao e implementa-
¢ao das politicas em saude. Os dados
referentes as condicdes e expectativa
de vida, fatores ambientais, doencas,
agravos, mortalidade, incapacidade,
acesso a servicos de saude e qualidade
da atencao passaram a ser de extrema
importancia para a construcao de indi-
cadores de saude, os quais se traduzem
em avaliacao, producao de informacdes
epidemiolodgicas relevantes e subsidio
para a elaboracao e implementacao de
politicas publicas.

A proposta deste mdédulo 2 - Sistemas
de Informacao em Saude e a Saude da
Populacao Negra, visa compreender
como a qualidade dos dados produ-
zidos nos sistemas de informacao em
saude podem contribuir para a supera-
cao deiniquidades, bem como propor-
cionar discussdes que problematize
como a falta de monitoramento e de
preenchimento sistematico do que-
sito raca/cor/etnia revela o ndo atendi-
mento a obrigatoriedade desse regis-
tro, previsto na Portaria de numero
344 de 1° de fevereiro de 2017, a qual
dispde sobre o preenchimento do
quesito raca/cor nos formulérios dos
sistemas de informacao em saude; e
que também diz respeito ao nao aten-
dimento a Portaria numero 992, de
13 de maio de 2009, a qual instituiu a
Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN).

O modulo apresenta discussdes sobre a
tematica do racismo e saude divididos
em quatro temas fundamentais:

¢ Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra;

¢+ Quesito raga/cor/etnia;

¢ Sistemas de Informacao em saude
da populacao negra;

¢ Critérioseavaliacaodequalidadedos
dadosem saude da populagcaonegra
(completitude/incompletitude).



TEMA1-POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

Nesta aula, refletiremos sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN) e a sua importancia para a equidade racial nas politicas de saude, a
partir do seguinte caminho:

¢ Apresentar breve panorama histérico e o papel do movimento negro na
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra; e

¢ Evidenciar os principios, a marca, as diretrizes, os objetivos, as estratégias e as
responsabilidades das esferas de gestao da PNSIPN.

Ao final desta aula vocé serd capaz de de discutir sobre o panorama histérico e o
papel do movimento negro na implementacao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra, distinguir os principios, a marca, as diretrizes, os objetivos e as
estratégias e responsabilidades das esferas de gestao da PNSIPN, bem como compre-
ender a importancia da equidade racial nas politicas de saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra: caminhos trilhados

Como discutido no modulo 1, Racismo e Saude, a caracterizacao da situacao de saude da
populacdao negra evidencia a profunda desigualdade social, da exclusao e da vulnerabi-
lizacao do povo negro brasileiro, em relagcao a outros grupos privilegiados, mantidas por
meio de praticas institucionais. A operacionalidade do racismo institucional se desenvolve
a partir de mecanismos legais, os quais se sucedem independente dos atores sociais, tor-
nando-se, portanto, um fendmeno abstrato (Werneck, 2016; Wieviorka, 2007).

O racismo institucional, como visto anteriormente, trata-se do racismo nao declarado
e institucionalizado, responsavel por manter as pessoas devido a sua origem étnico-
-racial, cultura, orientacao sexual e religiosidade em situacao de inferioridade social.
Sendo assim, materializa-se na falta de oportunidades mais equanimes e de acesso
a0s servicos basicos como saude, educagao, moradia adequada, oportunidade de tra-
balho e renda, mobilidade espacial, seguranca publica, seguranca alimentar e nutri-
cional etc. enfrentados pela populacao negra cotidianamente (Almeida, 2021).

No setor da saude, o racismo institucional se manifesta na falta de promoc¢ao ade-
quada de servicos especializados e qualificados para a populacao negra, na ausén-
cia de indicadores sociais relevantes e na subnotificagcao nos sistemas de informacao
em saude. Além disso, reflete-se na caréncia de capacitacao continuada e formacao
permanente dos profissionais de saude, bem como na falta de implementacao e apli-
cabilidade das politicas de saude voltadas as especificidades do processo de adoeci-
mento da populacao negra (Werneck, 2016).

E importante salientar que grande parte da populacdo negra é SUS dependente, ou
seja depende quase que exclusivamente, do Sistema Unico de Saude (SUS), e, mesmo
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sendo o publico majoritario, o racismo tem sido preponderante na limitagcao das for-
mas de cuidado e de tratamento ao outro. Este fato esta centrado numa percepc¢ao
social, fundada num senso comum, de que o0 acesso a saude de boa qualidade é desti-
nado a uma camada diferenciada que pode pagar planos de salde ou procedimentos
e consultas particulares. Isso nos leva a compreender como o préoprio SUS é negligen-
ciado por ser caracterizado como “lugar de pobre” e, sobretudo, “lugar de negro”.

Assim, 0 N30 acesso aos servicos de saude ou 0 acesso precarizado se da a consideravel
parcela da populacao brasileira, a saber: negra, periférica e pobre. Ou seja, no campo
da saude, a populacao negra brasileira transita entre a insuficiéncia materializada por
uma certa invisibilidade institucional e o excesso materializado no preconceito e dis-
criminacao raciais (Anunciagao; De Paulo, 2019).

A invisibilidade das doencas prevalentes na populacdo negra - a exemplo do HIV/Aids,
Sifilis, Dengue, Hanseniase, tuberculose, leishmaniose tegumentar e varias outras
como diabetes mellitus (tipo Il), hipertensao arterial, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase, doenca falciforme etc. -, quando somada a falta de atencao e cuidado
integral, bem como a negligéncia em considerar o processo de determinacao social
da saude - a rigor, no diagnodstico, tratamento e progndstico - como fatores de agra-
vamento do processo saude-doenca das populacao negra so ratificam a presenca do
racismo institucional existente no pais.

O problema nado estd apenas na postura/acdo de alguns/mas pro-
fissionais de saude que manifestam, muitas vezes, o racismo inter-
pessoal, mas essencialmente na falta de mecanismos institucio-
nais que possibilitem a implementacao do cuidado integral da
populacao negra.

x .

Vocé consegue perceber que as desigualdades sociais e iniquidades em saude nos
mostram como as relacdes desiguais de acesso aos servicos de saude impactam em
fragilidades institucionais com a presenca do racismo institucional e de barreiras ao
controle social na saude? Foi por motivos como estes que 0s movimentos Nnegros se
aglutinaram em lutas antirracistas e enfrentamentos politicos para garantir a popu-
lacdo negra o acesso de qualidade aos servigcos de saude e o cuidado integral e pre-
ventivo. Toda a acao e luta dos MNs (Movimentos Negros) culminou na elaboracao e
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN).



0 panorama historico e o papel do movimento negro naimplementagao das poli-
ticas de saude

O movimento negro (MN) desempenhou um papel fundamental na implementacao
das politicas de saude voltadas a atencao da populagao negra, sobretudo, os movimen-
tos feministas negros. Para a nossa aula em questao, destaca-se que nas discussdes
e acdes para elaboracao e implementacao da PNSIPN, durante o periodo de 2001 a
2011, aproximadamente, onze entidades e organizacdes se envolveram, direta ou indi-
retamente, sendo elas: Unido Nacional dos Negros pela Igualdade (UNEGRO), Federa-
¢ao Nacional de Associacdes de Doenca Falciforme (FENAFAL), Crioula, Geledés, Maria
Mulher, Fala Preta!, Rede Nacional de Religides Afro-brasileiras e Saude (RENAFRO),
Associacao Cultural de Mulheres Negras (ACMUN), Coordenac¢ao Nacional de Articula-
¢ao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ); e a Coordenacao Nacio-
nal de Entidades Negras (CONEN) (Araujo; Texeira, 2022). Por isso, utilizaremos aqui o
plural, falando em movimentos negros (MNs), ja que muitos se fizerem presentes e
atuantes neste contexto.

Vocé sabia que o movimento negro ¢ forjado em torno de uma identidade cole-
tiva, e Nndo, necessariamente, por um agrupamento de individuos que possuem
interesses comuns? Por isso, pode ser concebido enquanto um movimento
social, pois é constituido por principios solidarios decorrentes das invisibilidades,
dos sofrimentos vivenciados pelas exclusdes sociais, violéncias e discriminacoes,
decorrentes de acdes empreendidas por meio de forcas sociais em conflito (Gohn,
201).

O processo de redemocratizagcao da sociedade brasileira, no inicio da década de 1980,
incitou a luta em torno de questdes que envolviam pautas que demarcavam o direito
a saude e o combate ao racismo como principais elementos a serem incluidos na
Constituicao Federal de 1988, a partir, respectivamente, da atuagao do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) e dos Movimentos Negros.

Para entendermos como a PNSIPN é forjada, apresentamos uma breve linha do tempo,
dividida entre o governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) e o primeiro mandato do
Governo Luis Inacio Lula da Silva (Lula), mostrando como a pauta ganha visibilidade
Nna arena politica, o papel dos movimentos negros e como as politicas de saude, que



atendam as demandas da populagcao negra, vao se institucionalizando.

Linha do Tempo das politicas em torno da saude da populacao negra do governo FHC
ao primeiro mandato do Governo Lula.
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Se Ligaai

No final da década de 1970, o movimento Negro Unificado (MNU) é constituido, tendo
por pauta um programa de combate ao racismo na sociedade brasileira, incluindo
demandas que envolviam a luta por direitos sociais, emprego e renda, acesso a educa-
¢ao, violéncia domeéstica e genocidio da juventude negra. Mesmo com uma pauta de
reivindicagdes extensa, o direito a saude nao tinha ainda destaque. Conforme apresen-
tam Araujo e Texeira (2022), a pauta do direito a saude da populagcao negra s6 ganha
visibilidade a partir do Movimento de Mulheres Negras (MMN), em 1980, quando este
reivindica a regularizacao da esterilizagao no pais e, com isso, traz para a arena publica
a denuncia de evidéncias de praticas racistas nas politicas de controle natalista, que
promoviam esterilizacao forcada em mulheres negras (como as lagueaduras em larga
escala), além da falta de planejamento familiar na rede publica e a ndo implementa-
¢ao adequada da Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM).



As mulheres negras tornam-se atrizes-chave na constru¢cao de uma proposta de
equidade racial junto ao SUS.

A intensificacao da luta antirracista nos anos de 1980, acarreta pequenos avangos na
década de 1990, quando os MNs avancam na construcao de uma agenda antirracista
de acesso a direitos fundamentais para a populagao negra, incluindo as demandasem
torno do acesso aos servicos de saude. No periodo do Governo FHC, que vai de 1995
a 2002, os MNs, sobretudo, o movimento feminista negro, conseguem demandar e
garantir, minimamente, alguns espacos de discussao na arena publica sobre a saude
da populagao negra, criacao de programas especificos e representagcao em lugares
estratégicos (Oliveira; Magalhaes, 2022).

Nesse sentido, cabe destacar a realizacao da Marcha Zumbi dos Palmares contra o
Racismo, pela Cidadania e a Vida, que aconteceu em 1995, em Brasilia/DF (Imagem
01), que dentre varios elementos, evidenciou os 300 anos da morte do lider negro
Zumbi dos Palmares. Também foi o momento em que se consagra o dia 20 de novem-
bro, dia da morte de Zumbi dos Palmares, como a data ilustre para representar a luta
do povo negro pela superacao do racismo e da desigualdade racial, constituindo-o
enguanto Dia da Consciéncia Negra e Dia Nacional de Zumbi dos Palmares. Podemos
atribuir os varios movimentos de institucionalidade da pauta racial, a luta dos MNs
gue impdem ao Estado brasileiro a questao racial como problematica a ser enfren-
tada, em torno da elaboracao de politicas afirmativas. Disto resultou a criagcao, nesse
mesmo ano, do Grupo de Trabalho Interministerial para a Valorizagdo e Promog¢do
da Saude da Populagdo Negra (GTI).



Imagem 01 - Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida,
1995, Brasilia/DF.

F

Fonte: Disponivel em: https://g.co/arts/mYoMMxzr8HKCaJd8c6

O GTI foi criado como o espag¢o que aglutinava a participacao da sociedade civil e
de representacdes ministeriais, tendo por objetivo apresentar propostas de acdes de
combate a discriminacao racial e valorizacao historica e cultural da populagao negra.
Todavia, o grupo teve muitas dificuldades para efetivar o seu papel, devido a dificul-
dade de coordenacgao da politica por parte do proprio governo, ou seja, criou-se uma
instancia, mas nao houve um provimento adequado de condi¢cdes técnicas, politicas e
orcamentarias para a sua efetiva consolidagao.

Mesmo com toda dificuldade destacada, o debate se intensifica e o subgrupo Saude
do GTI teve papel essencial na organizacao da Mesa Redonda sobre Saude da Popu-
lacdo Negra, realizada em Brasilia/DF, em 1996, com apoio do Ministério da Saude. O
seu relatorio final apresentou demandas como a taxonomia de doencas “negras”; a
producao estatistica sobre as desigualdades raciais em saude; a insercao do quesito
raca/cor nos sistemas de informacdo do SUS, constando em formularios oficiais como
Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e Declaracdes de Obitos (DO), assim como a
constituicao de uma Politica Nacional de Atencao as Pessoas com Doenca Falciforme,
devido a alta prevaléncia na populagao negra.

Isso acarretou, efetivamente, a inclusdo do quesito raca/cor no Sistema de Informacé&o
sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC); a
implementacao do Programa de Anemia Falciforme (PAF) e do 1° Programa Nacional
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de Direitos Humanos (PNDH1), o qual apresentava propostas para a valorizagao da
populacao negra, o combate a discriminacao e a implementacao de acdes afirmati-
vas. Este ultimo teve uma segunda versao langcada em 13 de maio de 2002 (PNDH?2).

Ainda em 1996, foi organizado pelo Ministério da Justica (MJ), o Semindrio Multicultu-
ralismo e Racismo: o papel da acdo afirmativa nos Estados democradticos contem-
pordneos, o qual contou com a participacao de representantes do poder publico, dos
movimentos sociais, sociedade civil e pesquisadores/as, tendo por objetivo debater as
relacdes raciais no Brasil e a criagao das politicas afirmativas, a partir do que se apre-
sentava no PNDH1.

Toda essa mobilizagao, articulacao e discussao, propiciada pelo GTI, culmina na apre-
sentacao de uma primeira proposta, no ano de 1997, de uma politica de sadde que
atendesse as especificidades da situacao de saude da populacao negra. Alguns des-
dobramentos foram vislumbrados a partir deste contexto, tais quais:

1. Insercdo da varidvel ragca/cor nos sistemas de informacdo do SUS, por meio da Por-
taria GM/MS n. 3.947 de 25 de novembro de 1998;

2. Insercao da doenca falciforme (via “teste do pezinho”) no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), instituido pela Portaria GM/MS n. 822 de 06 de junho
de 2001; e

3. Criacao do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), o qual objetiva
combater o racismo institucional dentro do SUS, sobretudo, no ambito municipal.

Mas, € a participacao do Brasil na 37 Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discrimi-
nac¢do Racial, Xenofobia e Formas Correlatas de Intolerancia, conhecida como Con-
feréncia de Durban, realizada em 2001, na cidade de Durban/Africa do Sul (imagem
02), que se torna marco na agenda da promoc¢ao da igualdade racial. Nesta, o Brasil
torna-se signatario da Declaracao de Durban, aderindo a uma agenda de compromis-
sos internacionais, No que tange a implementacao de politicas de enfrentamento ao
racismo, a discriminacao racial, xenofobia e formas correlatas de intolerancia.
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Imagem 02 — Conferéncia de Durban, 2001, Durban/Africa do Sul.
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No campo da saude, o cenario desde a preparagao até o momento da Conferéncia
fortaleceu a organizacao e mobilizacao do movimento de mulheres negras como a
Articulacao de Organizag¢des de Mulheres Negras Brasileiras (AOMNB). Esta também
se destacou por meio da publicacdao de estudos sobre as desigualdades raciais em
saude, a exemplo dos livros: Saude da popula¢cdo negra no Brasil, da médica Fatima
Oliveira, publicado em 2001, com apoio da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) como produto preparatoério para a conferéncia de Durban; e O Livro da Saude
das Mulheres Negras: nossos passos vém de longe, organizado por Jurema Werneck,
Maisa Mendonca e Evelyn C. White, publicado em 2000, pela Pallas/Crioula. E deste
contexto histérico que se chega a uma proposta mais robusta da Politica Nacional de
Saude da Populacao Negra.
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Fatima Oliveira (1953-2017), mulher negra, feminista,
meédica, defensora incansavel dos direitos sexuais e repro-
dutivos. Membra fundadora da Rede Nacional Feminista
de Saude e Direitos Sexuais Reprodutivos. Atuava no Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), em Belo Horizonte. Como meédica-pesquisadora,
contribuiu com o estudo da Saude da Populagao Negra,
Bioética, Programa Nacional de Anemia Falciforme,
escrevendo varios artigos de relevancia. Foi membra do
Conselho Diretor da Comissao de Cidadania e Reprodu-
¢cao (CCR) e do Conselho Consultivo da Rede de Saude
das Mulheres Latinoamericanas e do Caribe (RSMLAC).
Integrou a UNEGRO e o Partido Comunista do Brasil
(PCB) (Matildes, 2021, Geledés).

Ja no primeiro mandato do Presidente Lula, que vai de 2003 a 2006, a tematica racial
ganha relevancia politica,dando um maior grau de institucionalizacao a esta, com a cria-
¢ao da Secretaria de Politicas de Promoc¢ao da Igualdade Racial (SEPPIR) e do Conselho
Nacional de Politicas de Igualdade Racial (CNPIR), ambos instituidos neste mesmo ano.

Houve também um avanco da implementacao da politica de a¢des afirmativas, com
a politica de cotas em diversas instituicdes de ensino superior (IES) do pais. Outro des-
taque, foi a aprovacao da Lei n. 10.639 de 09 de janeiro de 2003, a qual tornou obriga-
toria a inclusao da histdria e cultura do povo negro no ensino fundamental e médio e
do Decreto 4.887 de 20 de novembro de 2003, que regulamenta o procedimento para
identificacao, reconhecimento, delimitagao, demarcacao e titulagcao das terras ocupa-
das por remanescentes das comunidades dos quilombos de que trata o art. 68 do Ato
das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias da Constituicao Federal Brasileira de 1988.

Ainda em 2003, realizou-se também a 12° Conferéncia Nacional de Saude, cuja tema-
tica central Saude direito de todos e dever do Estado, o SUS que temos e o SUS que
gueremos, incorporou, pela primeira vez, a partir da atuagao dos MNs, a questao da
saude da populagcao negra em seu relatorio final.

Em 2004, o 1° Seminario Nacional de Saude da Populagcao Negra induziu a assinatura
do termo de compromisso entre a SEPPIR e o MS, resultando na criacao do Comité
Técnico de Saude Integral da Populacdo Negra, instituido pelas Portarias GM/MS n.
1.678 e n. 2.632, ambas de 2004, as quais tem por intuito acompanhar a implementa-
c¢ao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra.
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Ademais, em 2005, ha uma ampliagao dos programas e acdes contendo o recorte racial
no campo da saude nas esferas federal, estadual e municipal, a exemplo da insercao
da variavel raca/cor nos sistemas de informac&o do Programa Nacional de DST/AIDS;
da instituicao da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Fal-
ciforme e outras Hemoglobinopatias, por meio da Portaria GM/MS n. 1.391 de 16 de
agosto de 2005, bem como de acdes em saude voltadas as comunidades quilombolas.

Em 2006, os MNs conquistam acesso a um importante espaco politico na luta pela
saude da populacao negra, o assento no Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo
como primeiras representantes duas mulheres negras respeitaveis dentro do MMN
e do campo da saude da populagao negra, sao elas: Fernanda Lopes (Fundo Baoba e
ABRASCO) e Jurema Werneck (Criola e Anistia Internacional do Brasil).

Fernanda Lopes ¢ bidloga, mestre e doutora em Saude
Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP), area de
concentracao epidemiologia. Atualmente € diretora de
Programa do Fundo Baobd para Equidade Racial. E pro-
prietaria da Niketche: Transformando Realidades, que rea-
liza consultorias especializadas em saude e direitos huma-
nos, desenvolvimento e equidade racial e de género. Além
disso, integra, como pesquisadora independente, o Grupo
de Trabalho Racismo e Saude da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO).

Jurema Pinto Werneck ¢ uma ativista feminista, médica,
pesquisadora, comunicologa, cofundadora da ONG
Crioula. E também Diretora-Executiva da Anistia Inter-
nacional no Brasil, desde fevereiro de 2017 e faz parte do
quadro da direcao do Global Fund for Women.
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O CNS € um 6rgao colegiado, diretamente vinculado ao Ministério da Saude, desde
1937, o qual tem como fungao mediar as demandas em saude e fiscalizar, acom-
panhar e monitorar as politicas publicas de salide pactuadas. E composto por 48
membros de quatro setores: entidades e movimentos sociais de usuarios do SUS;
entidades nacionais de profissionais de saude, ou comunidade cientifica na area
da saude; entidades nacionais de prestadores de servigos de saude e das nacionais
com atividades na area da saude; e segmento do governo federal.

A realizacao do 2° Seminario Nacional de Saude da Populacao Negra, em 2006, mar-
cou o lancamento da proposta da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
(PNSIPN), a qual foi aprovada pelo CNS em 10 de novembro de 2006. Esta € pactuada
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do MS, objetivando implementa-la como lei.
Para tanto, também foi criada a Comissao Intersetorial de Saude da Populacao Negra
e, em 2009, finalmente € instituida a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, aprovada pela Portaria GM/MS n. 992, de 13 de maio de 2009, com o plano ope-
rativo que define protocolos e metas para a sua implementacao.

1° Edicdo, 2010 2° Edicdo, 2012
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A importancia da equidade racial nas politicas de satude: conhecendo a PNSIPN

A Politica Nacional da Saude Integral da Populagcdo Negra marca o compromisso do
governo federal, por meio do Ministério da Saude, firmado com os Movimentos Negros,
no combate as desigualdades étnico-raciais no SUS e do avanco na promoc¢ao da saude
integral da populagao negra, considerando como fatores as iniquidades em saude e o
racismo como processo de determinagao social de saude (Anunciacao, et al., 2022).

Mesmo com a aprovacgao desta, ainda precisamos caminhar muito para alcancarmos
a equidade em saude, ja que ainda enfrentamos barreiras em sua implementacao
(Goes, 2017). Assim, a Politica visa promover a equidade em saude, orientada pelos
mais importantes principios e diretrizes do SUS - integralidade, equidade, universali-
dade e participacao social. Ademais, é definida também as responsabilidades de cada
esfera da gestao (federal, estadual e municipal), para a efetiva implementacao da poli-
tica. Com isso, o Estado brasileiro:

Reconhece e assume a necessidade da instituicdo de mecanismos de
promocao da saude integral da populagao negra e do enfrentamento
ao racismo institucional no SUS, com vistas a superagao das barreiras
estruturais e cotidianas que incide negativamente nos indicadores de
salde dessa populagao — precocidade dos obitos, altas taxas de mor-
talidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas crbnicas e
infecciosas e altos indices de violéncia. (Brasil, 2017, p.8).

Sendo assim, a PNSIPN tem como marca:

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de saide, com vistas
a promocao da equidade em saude. (Brasil, 2017).

Assim, para promover a equidade em saude, a Politica tem como objetivo central a
promoc¢ao da saude integral da populagcao negra, atuando, principalmente, sobre a
reducao das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagao
das instituicdes e servicos do SUS.

Para dar conta desse objetivo central, a PNSIPN é destrinchada em doze objetivos espe-
cificos, dos quais destacamos aqui: o item Il que trata da inclusao da tematica nos pro-
cessos de formacado continuada e educacdo permanente dos/as profissionais de salde
e no exercicio do controle social; os itens V e VI, os quais juntos propdem o aprimora-
mento da qualidade dos sistemas de informacao em saude do SUS (coleta, processa-
mento e analise dos dados desagregados por racga, cor € etnia) e da inclusao do quesito
raca/cor/etnia em todos os instrumentos de coleta de dados; o item XI, que aborda sobre
O monitoramento e avaliacdao das mudancas na cultura institucional dos servicos de
saude, garantindo principios antirracistas e nao discriminatoérios. E o item Xll, o qual
versa sobre o fomento a realizagao de estudos e pesquisas cientificas sobre a incidéncia
do racismo na populagcao negra e seu impacto na situagao de saude deste grupo.
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Tendo esses objetivos enquanto desafios, a politica destaca quais devem ser as estra-
tégias de gestao a serem tomadas para que, de fato, esta seja implementada.

Devido ao seu carater transversal, as estratégias de gestao devem estar em
permanente interacao com todas as demais politicas de saude.

Entre as dezoito estratégias de gestdao apresentadas na Politica, que tratam desde o
cuidado em saude da mulher negra (apontando, principalmente, para a assisténcia
ginecoldgica, obstétrica, puerpério, climatério e situacao de abortamento), saude men-
tal, atencao as pessoas com doenca falciforme, saude quilombola, distintas situacdes
de violéncia etc., destacamos os seguintes elementos: definicao de metas especificas
no Plano Nacional de Saude e nos Termos de Compromisso de Gestao; o desenvolvi-
mento de acdes especificas para a reducao das disparidades étnico-raciais nas condi-
¢des de saude e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais, sobretudo
na morbimortalidade materna e infantil e naquela provocada por: causas violentas;
doenca falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose; hanseniase; cancer de colo uterino e de
mama e transtornos mentais. Ademais, o estabelecimento de metas especificas para
a melhoria dos indicadores de saude da populacao negra, com especial atencao para
as populacdes quilombolas; a implementacao dos Nucleos de Prevencao a Violéncia e
Promocao da Saude; a articulacao desta Politica com as demais politicas de saude; o
apoio técnico e financeiro, bem como os acordos e processos de cooperacao nacional
e internacional nos campos da atencao, educacao permanente e pesquisa.

Por fim, a politica define quais sao as responsabilidades de cada esfera da gestao -
federal, estadual e municipal -, tendo como primeiro ponto a implementacao da poli-
tica a nivel federal, estadual e municipal, respectivamente. Ademais, passa pela discus-
sao da gestao dos recursos orcamentarios e financeiros, bem como da coordenacao,
monitoramento e avaliagcao da implementacao da politica, de formas de identificacao
das necessidades em saude da populacao negra e implantacao e implementacao de
instancias de promocao da equidade em saude da populacao negra nas trés esferas.

Podemos afirmar que a reducao das iniquidades em saude no que tange as
questdes étnico-raciais dar-se-a com ag¢oes de enfrentamento ao racismo e ao
racismo institucional, garantindo a implementacao adequada da PNSIPN e via-
bilizando o acesso integral aos servicos de satde da populagao negra, sobre-
tudo da Atencao Primaria em Saude (APS), bem como do papel importante
da Vigilancia em Sadde, no que tange a analise dos indicadores em saude da
populacao negra.
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Sugestao de videos:

1 - Trecho da entrevista de Jurema Werneck ao Programa Roda Viva, exibido em 17 de
maio de 2021, em que aborda a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra.

Disponivel em: https.//www.youtube.com/watch?v=vRvB3P{fD11|

2 - Série NEGRAS - Ep. O5 - Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra —
PNSIPN. Disponivel em: https:/www.youtube.com/watch?v=-OcO3vnd3us

Série NEGRAS: atencio
a savde da populacdo negra
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TEMA 2 - QUESITO RAGA/COR/ETNIA

Nesse maodulo, tracaremos um panorama histérico do quesito raca/cor/etnia e discu-
tiremos sobre a importancia do preenchimento do quesito para alcangarmos a equi-
dade em saude. Espera-se que vocé possa compreender a importancia do quesito
raca/cor/etnia para o planejamento, formulacdo, implantacdo, monitoramento e ava-
liacao de politicas publicas.

Antes de falarmos sobre o panorama e a importancia do quesito raca/cor/etnia, precisa-
mos falar sobre a importancia dos dados para a implementacao das politicas publicas.

Os dados tém varias dimensodes: politica, analitica e social. Os dados podem revelar
o perfil epidemioldgico da populacao (do que adoecemos; quem adoece; quais as
principais causas de mortalidade, por exemplo), pode revelar a cobertura de agdes e
servicos, eficacia e efetividade das politicas publicas. Nesse sentido, apoiam o planeja-
mento, formulagao, implantacao e avaliacao de politicas publicas; permitem o moni-
toramento das ag¢des e analises das condicdes de vida e saude da populacao e otimi-
zam o investimento em agdes especificas e programas estratégicos. Sem dados, nos
nao temos como estabelecer comparacdes entre padrdes de adoecimento, padrdes
de mortalidade entre pessoas brancas, pretas, pardas, amarelas e indigenas, temos
dificuldade de avaliar o nivel de assisténcia a saude e o alcance do SUS.

Politicas publicas sao orientadas por dados e surgem a partir do diagnostico social. A
fotografia dos dados, de certo modo, nos da a dimensao da realidade. E como obte-
mos o diagndstico social? Ora, o diagndstico social é feito, em grande medida, a par-
tir da analise de dados.

Sem dados como fundamentaremos as politicas publicas?

Essa € uma questao muito relevante. A producao de dados de qualidade deve ser
priorizada em qualquer gestao. Assim, a falta de interesse governamental na coleta e
0 “apagao de dados” sao preocupantes. O apagao dos dados da Covid-19, por exemplo,
provocou a invisibilidade da letalidade da Covid-19 entre determinados segmentos
sociais. Qual foi o balanco da contaminac¢ao nos presidios? Quantas pessoas em situ-
acao de rua foram afetadas? Qual a taxa de contaminacao entre comunidades qui-
lombolas? No ambito das politicas publicas, a falta de dados é um dado importante!

Afinal, os dados podem revelar os impactos do racismo?

Sim, n6s podemos observar o racismo expresso nos dados, na medidaem que o mesmo
determina as condi¢cdes de saude da populacao negra e; na auséncia de informacdes,
quando os registros de dados por raca/cor/etnia sdo ignorados, desconsiderados nas
analises de saude, implementacao de politicas publicas e producao do conhecimento
em saude.
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Que oracismo cientifico, 0 eugenismo e as politicas de branqueamento
também se baseiam em dados?

x

No Brasil, a efetividade das politicas publicas é impactada pelo racismo institu-
cional que dificulta a produc¢ao dos dados, da informacao e do conhecimento
em saude das popula¢des segundo raca/cor/etnia.

Na sequéncia, falaremos sobre a importancia do quesito raca/cor/etnia e resgataremos
aspectos histoéricos da classificacdo étnico-racial no Brasil. Nesse curso, adotaremos a
expressao étnico-racial por compreendermos que melhor abarca a complexidade em
questao, certo?

Qual aimportancia do quesito raga/cor/etnia?

Raca/cor/etnia é uma categoria dindmica, isto é, muda conforme a sociedade vai se
modificando. Raca/cor/etnia é construida socialmente e pode revelar desigualdades
sociais. Portanto, nao € uma categoria que possui embasamento na biologia ou na
genética, como tentou-se afirmar através da eugenia e do determinismo bioldgico na
antropologia. Logo, ndo podemos dizer que os aspectos bioldgicos justificam as desi-
gualdades em saude, certo?

O uso da raga/cor/etnia para andlise social e do racismo como determinante his-
térico e sociopolitico possibilitam compreender as iniquidades entre grupos popu-
lacionais. Muitos acreditam gue a adoc¢do do quesito raca/cor/etnia trata-se de uma
medida racista, discriminatdria, segregacionista. “Ora, por que classificar e analisar
grupos separadamente?” “Essa nao seria uma forma de discriminagao?” Essa crenca
revela uma compreensao distorcida sobre a realidade brasileira, evidencia a negacao
do racismo e dos impactos do racismo estrutural. Ademais, € preciso destacar que
a discriminacao pode ser negativa ou positiva. No caso da discriminacao negativa
temos atos que visam reprimir ou segregar, por meio de agcdes opressoras relaciona-
das ao preconceito étnico-racial, género, orientacao sexual, religiosidade, capacitismo
etc., acarretando em violagcdes dos direitos de pessoas e grupos sociais. Ja a discrimi-
nacao positiva esta vinculada ao principio da equidade, na medida em que adota cri-
térios para estabelecer a inclusao e a garantia dos direitos dos sujeitos e grupos sociais
excluidos socialmente, ou seja, vincula-se a nocao de justica social. Sendo assim, ado-
tar o quesito raca/cor/etnia trata-se de uma medida de discriminacgao positiva.
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Sem dados desagregados por raca/cor/etnia como analisaremos o impacto das
iniquidades em saude nas populacdes?

Assim, a inclusdo do quesito raga/cor/etnia e a melhoria da qualidade dos dados dos
sistemas de informacao em saude representam uma das estratégias de gestao previs-
tas na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra que visa enfrentar o
racismo e reduzir as desigualdades étnico-raciais na saude.

0 quesito raga/cor/etnia nos levantamentos censitarios

A nossa dificuldade com relacdo ao uso do quesito raca/cor/etnia é histérica. Nao exis-
tem critérios universais, uma classificacao padronizada sobre o uso do quesito em
todo o mundo. Cada pais adota critérios baseados em sua configuracao historica,
social, politica e ideoldgica. Assim, o sistema de classificagcao étnico-racial brasileiro &
unico. Nao ha nenhum sistema mundial igual ao sistema classificatorio étnico-racial
brasileiro assim como, as relagdes étnico-raciais historicamente estabelecidas no Bra-
sil e o racismo a brasileira.

No Brasil, as formas de coleta, classificacdo e tratamento do quesito raca/cor/etnia
nos levantamentos censitarios pelo IBGE foram orientadas por diferentes concep-
¢des, demandas politicas e sociais. Entretanto, € importante destacar que tivemos um
longo caminho até essa definicao.

Vamos compreender um pouco desse historico?

As categorias “branca”, “amarelad” e “preta” sempre constaram nos levantamentos
estatisticos nacionais, desde o primeiro censo nacional brasileiro. Mas 0 mesmo nao
n” " ” 13 n 11

aconteceu com as categorias “parda”, “mestica”, “cabocla”, “indigena”. Elas sofreram
interseccoes, foram incluidas, excluidas, reincluidas, substituidas ao longo do tempo.

A categoria “pardo”, considerada categoria intermediaria (entre branca e preta),
abrangeria todas as definicdes nao enquadradas em outras categorias. Ou seja, se a
pessoa Nao é preta, Nnao é branca, nao € indigena, ela é parda! Importa destacar que
essa categoria € muito questionada por estudiosos, cientistas sociais e militantes do
movimento negro, pois consiste em reduzir as tensdes e diferencas entre brancos e
pretos; oportuniza a quem responde a entrevista o branqueamento nas respostas;
dificulta a analise das desigualdades entre esses brancos e nao brancos e, de acordo
com MUNANGA (2009), obstaculiza a constru¢cao de uma identidade comum entre os
considerados “nao brancos”.

O campo “cor” foi suprimido, ignorado do censo de 1920 e de 1970, sob justificativa de
gue havia divergéncias e de que o critério racial nao estava bem definido.
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O primeiro censo oficial brasileiro ocorreu em 1872. A classificacao racial utilizada na
época era definida a partir das categorias branco, preto e pardo (que se aplicava a
populagao negra alforriada, livres ao nascimento ou escravizada) e caboclo (indigenas).

O segundo censo brasileiro ocorreu em 1890. Nessa época, o termo pardo foi substi-
tuido por mestico. Nos censos seguintes, o campo raca foi ignorado e incluido nova-
mente No censo de 1940.

No censo de 1940, determinaram que se atribuisse um traco (“-") a categoria “parda”.
A orientacdo era de que aqueles/as que ndo desejavam explicitar sua condicdo racial
fossem incluidos no grupo de pardos/as. Em situacdes nas quais o/a respondente n&o
se enquadrava em nenhuma das respostas, o/a coletor/a deveria inserir um traco no
campo cor. Em resumo, essa categoria resultou da soma dos nao declarantes e das
inferéncias do/a coletor/a censitéario/a.

Ainda no censo de 1940 foi criada a categoria amarela devido ao intenso fluxo de imi-
gracao asiatica. Essa categoria refere-se a pessoas de paises do extremo oriente como
Japao, China, Coreia do Sul e Coreia do Norte. Registra-se, nesse censo, a utilizacao
novamente do termo pardo em substituicao ao mestico.

Ja no censo de 1950, constituiu-se o grupo de pardos/as, estabeleceram-se as cores e
a autoclassificacao como critério de classificagao racial.

E com relacdo as/aos indigenas? A inclusido da categoria indigena ocorreu na década
de 1990. Portanto, do censo de 1940 até o censo de 1991, a classificagcao restringia-se
a “cor” e, apods a inclusao da categoria indigena, o sistema classificatorio passou a ser
“cor ou raca, cor/raca”.

Quer dizer que o termo raca foi atribuido a populag¢ao indigena? Mas nao foi dito
que ragas nao existem? Nao seriam também racializadas as outras populag¢ées?

Por certo, “cor/raca” é alvo de muitas criticas. Utilizar raca sé faz sentido politicamente
e para reparar injusticas sociais. Ja falamos sobre isso.

Em 2010, foram coletadas a etnia e a lingua falada pela populacao indigena. Nos docu-
mentos oficiais tem-se adotado “cor, raca/etnia”. Seria possivel dissociar raca de etnia?
Nao. E mesmo sabendo que racas nao existem, a classificacao étnico-racial impde-se
COMO necessaria para caracterizarmos as populagdes, para a construcao de indicado-
res de saude e implementacao de politicas publicas. Concorda?

A classificacao étnico-racial sempre foi complexa. No estudo do IBGE desenvolvido
em 1976, foram obtidas mais de 135 nuances de cor mediante pergunta aberta as/aos
declarantes “qual a sua cor”. Esse levantamento evidenciava, dentre outras questoes,
que a classificacao étnico-racial precisava ser melhor sistematizada.
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As questdes étnico-raciais foram impostas na agenda estatal em virtude da forte atu-
acdo do movimento negro. Aos poucos, o quesito raca/cor/etnia foi incluido nas leis,
portarias, decretos, normas, resolucdes. Assim, em 2004, ocorreu a inclusao do quesito
cor nos instrumentos de gestao no Plano Nacional de Saude.

Em 2009, com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra preconizou-
-se a inclusao e o preenchimento do quesito em todos os sistemas de informacao em
saude. Nesse mesmo ano, o Plano Nacional de Promocao da Igualdade Racial previa
a inclusdo do campo raca/cor em todos os formularios de coleta de dados de estu-
dantes (publico e privado); a identificacao e levantamento socioecondmico de todas
as comunidades remanescentes de quilombo; e o registro da identidade étnico-racial
dos beneficiarios nos instrumentos de cadastro dos programas de assisténcia social,
de seguranca alimentar e de renda e cidadania. Em 2017, foi publicada a Portaria n.
344 que prevé a inclusdo e o preenchimento do campo raga/cor em todos os instru-
mentos de coleta de dados do SUS.

O primeiro sistema de salde a incluir o quesito raca/cor foi o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). Essa histdria serd contada na aula sobre o Quesito raca/cor e
os Sistemas de Informagcao em Saude.

Que oracismo cientifico, 0 eugenismo e as politicas de branqueamento
também se baseiam em dados?

A inclusdo do quesito raca/cor/etnia € uma questdo técnica e, sobretudo, politica. Sim,
ha varios interesses no que diz respeito a inclusdo ou exclusdo do quesito raca/cor/
etnia nos sistemas estatisticos. Os dados obtidos podem expressar o interesse politico
sobre os grupos populacionais e revelar a necessidade de politicas de acdes afirmati-
vas, por exemplo.

Conforme a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra (PNSIPN), a
inclusdo do quesito raca/cor/etnia corresponde a uma forma de monitoramento
da saude da populacao negra.

Ainda na PNSIPN uma das principais recomendacdes corresponde a produc¢ao qua-
lificada de dados segundo raca/cor/etnia. Estes nos possibilitam avaliar a eficacia e a
efetividade do SUS para atender as necessidades de saude da populagao negra. A pre-
cariedade na producdo dos dados por raca/cor/etnia revela uma forma de invisibilizar
e desconsiderar a importancia da questao étnico-racial no Brasil. Dados incompletos,
inconsistentes, nao confidveis comprometem a producao do conhecimento, avalia-
¢coes e agdes em saude.
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A falta de dados ou o preenchimento erroneo sobre raga/cor/etnia, nos Sistemas
de Informagao em Saude, dificulta a construcao de indicadores que possibilitam
avaliar a qualidade da atencao a saide e monitorar as condi¢cdes de saude da
populacdo sob perspectiva étnico-racial.

Como os dados sao categorizados e obtidos?

Conforme classificacao oficial do IBGE temos as seguintes categorias: amarelo, branco,
indigena, pardo e preto. As categorias preto e pardo devem ser agrupadas e denomi-
nada “populacao negra”. Isso porque existem semelhangas sociodemograficas e his-
torico de marginalizacao comum a essas duas populacdes. Ou seja, pretos e pardos
apresentam indicadores socioecondmicos e indicadores de saude parecidos e com-
partilham experiéncias de racismo.

Mas, atencao! Quando investigamos a saude da populagao negra, devemos analisar
os dados de pretos e pardos separadamente, certo? Isso porque, as doenc¢as, agravos,
Obitos nao atingem essas duas populacdes da mesma forma. Ainda, com relagcao as
categorias amarelo e indigena, geralmente enquadradas como “outros”, tem-se duas
populagdes com carateristicas bem distintas do ponto de vista cultural e socioeconé-
mico, o que dificulta a analise das iniquidades em saude.

Afinal, como ocorre aidentificagao/classificagao étnico-racial?

A identificacdo/classificacdo étnico-racial varia de individuo para individuo, depende
do tempo, lugar, de quem coleta o dado, do contexto. Logo, envolve questdes cultu-
rais, politicas e, até mesmo, subjetivas e intersubjetivas. O racismo estrutural e a bran-
quitude produz efeitos sobre a maneira como nos identificamos e nos reconhecemos
racialmente, gerando duvidas e dificuldades no processo de autodeclaracao de todos
os lados: brancos e nao-brancos.

Existern métodos que objetivam identificar/classificar individuos em grupos. Dois
métodos sdo adotados pelo IBGE: a autoatribuicdao de pertenca ou autodeclaracao,
na qual o sujeito declara a sua raca/cor; e a heteroatribuicdo de pertenca ou heteroi-
dentificagdo, na qual, o sujeito é classificado por outra pessoa.

Na coleta de dados devemos sempre preconizar a autodeclaracao e
guem coleta nao deve intervir ou influenciar a escolha da pessoa que
estd sendo entrevistada/o, certo?

> NS
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Em algumas situacdes, nao sera possivel a autodeclaracao, por exemplo, em caso de
dbitos ou recém-nascidos, cabendo as/aos familiares ou responsaveis a definicdo de
sua “cor ou racga/etnia”.

A identificacao étnico-racial no Brasil é fenotipica e complexa. Afinal, como classificar
0 pardo? Quem sao os brancos? Nogueira (1998) define o preconceito racial do Brasil
como racismo de marca, no qual os aspectos fisicos (cor da pele, cor dos olhos, textura
e cor dos cabelos, o formato do nariz e da boca) sao considerados determinantes da
classificacao étnico-racial. Assim, para efeito das politicas publicas, a origem, a cultura,
a tradicao, a ancestralidade e o sentimento de pertenca nao sao considerados, visto
que, no Brasil, o preconceito e a discriminacao pautam-se no fenoétipo dos individuos,
tendo a cor da pele como o0 aspecto mais observado.

Nos Ultimos anos, tem-se vislumbrado melhorias no preenchimento do quesito raca/
cor nos sistemas de informacao do SUS, porém em alguns sistemas essa variavel
necessita de melhor qualificacdao do quesito. Hd um entendimento equivocado de
“pardizacao” dos sujeitos, quando o campo esta vazio opta-se pela categoria “pardo”,
O que mascara a realidade dos dados de saude. E importante qualificar a coleta do
quesito raca-cor, produzir dados epidemiolégicos desagregados por raga/cor/etnia,
discutir sobre as relacdes étnico-raciais, implementar e fortalecer politicas especificas
destinadas a grupos étnico-raciais vulnerabilizados.

Sugerimos que vocé assista ao video produzido pelo Ministério da Saude sobre a
importancia do quesito raca/cor/etnia.
Video: A importancia do quesito raca-cor e etnia — Ministério da Saude (2023)

https://MWww.youtube.com/watch?v=Udywgo4gJOY

A Importancia do Quesito Raca-Cor

# la

. } ’
a
' ?

- CampoRaga:Cone Etnia
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TEMA 3 - SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE DA POPULAGAO NEGRA

Nesta aula, descreveremos os principais Sistemas de Informacao no Brasil e suas fon-
tes de coleta e abordaremos sobre a inclusdo do quesito raca/cor/etnia nos formula-
rios de registro. Sendo assim, este modulo tera alcancado o seu objetivo quando vocé
entender que nossos Sistemas de Informacdes em Saude sao essenciais e fundamen-
tais para subsidiar politicas publicas de saude visando sempre reduzir as desigualda-
des étnico-raciais em saude.

Vamos comecar falando sobre a definicao dos Sistemas de Informmacao em Saude (SIS),
segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS). O sistema € um conjunto
de componentes (estruturas administrativas, departamento de estatistica de saude,
unidades de informacao em saude) que atua, de forma integrada, com finalidade de
produzir informacao necessaria e oportuna para implementar processos de decisao
Nna area (OPAS, 1984). Em termos operacionais, o que caracteriza o SIS é a padroniza-
cao de fluxo para coleta, registro, processamento, guarda e recupera¢ao de dados nos
servicos de saude, objetivando a producao de determinada informacao.

Gostaria de destacar dois termos importantes que aparecem na definicao do SIS pela
OPAS, que é o DADO e a INFORMAGCAO. Termos que s3o destagues no eixo tematico
anterior sobre o “Panorama Histérico do Quesito Raca/Cor e a Importancia do Quesito
Raca/Cor para a Equidade em Saude”, na qual apresenta-se a importancia dos dados
para a implementacao das politicas publicas.

Entao, se os dados que geram as informacdes sao importantes, quem coleta? Quem
armazena? Quem maneja os dados para gerar informacdes? Somos nds, os/as traba-
Ihadores/as e os servicos de salde. Temos a responsabilidade ética e técnica, especial-
mente, quanto ao registro do dado com qualidade, quanto a privacidade das pessoas
No mManejo, aplicacao e usos de dados armazenados nos diferentes sistemas de infor-
macao. Os servicos de saude devem coletar, gerar e armazenar informacgdes e enca-
minhar para o Sistema de Informacao em Saude (SIS).

O gerenciamento e a preservacao dos dados dos SIS de base nacional sao de res-
ponsabilidade do Departamento de Informacao do SUS (DATASUS). Lembre-se que o
preenchimento dos formularios, que falaremos mais a seguir, € obrigatorio para muni-
cipios e estados da federacao.

Foi criado em 1991, com a finalidade de coordenar o desenvolvimento
dos SIS para atender as necessidades do SUS, de acordo com as diretri-
zes constitucionais. Responde pelo suporte aos SIS e pela manutencao
dos servidores e das bases de dados nacionais.

> N
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Ao Ministério da Saude (MS) compete, por meio do DATASUS, a guarda, a preser-
vacao e o acesso seguros das bases de dados dos SIS; de fontes para a elabora-
¢ao de relatorios estatisticos que auxiliam a indicacdo do perfil de situacao de
saude de estados, de municipios e do pais.

Pronto, entao vocé ja conhece o DATASUS e o papel do Ministério da Saude. Mas é bom
ver o DATASUS, o seu histdrico diretamente da pagina dele (https:/datasus.saude.gov.
br/sobre-o-datasus/).

st causclegrome e b clatirs AT m

gondr COMURSCA RS ACESS0 A IMPOSHACAD FRARTICES LEGERACAD Rk D0 GOWERNG

DATASUS

= Gebemas  Molols  Seguranca dainformacks  Acessodinformacks  Metodoloplas  Perpuntas frequentes
Procetacs Selethea  Fale conoscs

# > DATASUS
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Historico

0 Depadtamento dé Informblica do SELema Linico dé Saide IDATASLISS siaghi em 1984 com a criachs da Fundacho Nacional dé Seide (Funssal pelo
o = 1 & retificado conformme cada no DOLL de 19 Ma época, a Fundacko passou a
evencer a fungio de confrole & processamento das contas referentes & salbde que antes era da Empresa de Tecnologia & InformagSes da Provicdncia

O SIS do SUS agrega diversos tipos de bases de dados (sistemas e subsistemas) com
funcao e objetos de registro de diferentes naturezas (Quadro 1).

Na coleta de dados devemos sempre preconizar a autodeclaracao e
guem coleta ndao deve intervir ou influenciar a escolha da pessoa que
esta sendo entrevistada/o, certo?

>
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Quadro 1-Sistemas de Informacao de abrangéncia nacional do Sistema Unico de Saude.

Sistemas de Informacao
em Saude

Objeto de Registo

SIM - Sistema de Informacao
sobre Mortalidade*

SINASC - Sistema de
Informacao sobre Nascidos
Vivos*

Obito

Nascido vivo

Perfil de Mortalidade

Perfil das condicdes de
nascimento

SINAN - Sistema de
Informacao de Agravos e de
Notificacao**

Agravos e doencas
notificaveis

Estudos de morbidade
de agravos e doencgas sob
notificagcao

SIH-SUS - Sistema de
Informacgdes Hospitalares do
SUS**

Internacoes
financiadas pelo SUS

Perfil de morbidade e
mortalidade hospitalar no
SuUS

SI-PNI - Sistema de
Informacdes do Programa
Nacional de Imunizacdes*

Acdes assistenciais

e administrativas do

Programa Nacional
de Imunizacgoes

Monitoramento da
cobertura vacinal e dos
eventos adversos, controle
de estoque e distribuicao
de insumos

SISVAN - Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional*

SIA-APAC - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais
do SUS e Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo*

Acdes previstas na
Politica Nacional
de Alimentacao e
Nutricao

Procedimentos de
alta complexidade ou
alto custo.

Monitoramento do perfil
alimentar e da situagao
nutricional.

Monitoramento
do quantitativo de
procedimentos de alto
custo e complexidade

*Heteroidentificagéo; **Autodeclaracgéo

De preenchimento obrigatdrio, por todos os municipios brasileiros, esses diferentes
sistemas e subsistemas, de base nacional do SUS, sao imprescindiveis para a organi-
zacao e o funcionamento da Rede de Atencao a Saude estando, portanto, atrelados ao
trabalho de vigilancia em saude.
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A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raca/cor/etnia
serao obrigatorios aos profissionais atuantes nos servicos de saude, de forma a res-
peitar o critério de AUTODECLARACAO do usudrio de salude, dentro dos padrdes
utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam
nos formularios dos sistemas de informacdes da saude como branca, preta, ama-
rela, parda ou indigena.

Havera situacdes em que serd necessario utilizar a HETEROIDENTIFICACAOQ, isto &,
quando outra pessoa, preferencialmente um membro da familia, define a cor/raca/
etnia da pessoa assistida. Esta conduta devera ser utilizada somente em situacdes
especificas, tais como: declaracao de recém-nascidos vivos, declaracao de 6bito, regis-
tro de pacientes em coma ou quadros semelhantes.

A ideia deste modulo ndo serd a de apresentar todos os Sistemas de Informacao em
Saude, pois 0 Nosso objetivo é entender quando e como foi incluido o quesito raca/cor/
etnia nos SIS e verificar na linha tempo como esta o seu registro. Entao, quantos Siste-
mas de Informacdes em Saude existem no Brasil?

Sugiro a leitura do artigo “Afinal, quantos Sistemas de Informacao em
Saude de base nacional existem no Brasil?” de Giliate Cardoso Coelho
Neto e Arthur Chioro.

Bom! Eu vou adiantar para vocés o resultado desta pesquisa: ela identificou a existén-
cia de 54 Sistemas de Informacao em Saude (SIS) de base nacional, que estavam em
operacao no Brasil, entre 2010 e 2018. A quantidade de SIS é reflexo da estrutura buro-
cratica e compartimentada do governo e, também, da complexidade que é o trabalho
em Saude (COELHO NETO; CHIORO, 2021).

S30 muitos sistemas, ndo é mesmo? Como é dificil para os/as trabalha-
O o dores/as da saude lidarem com varios sistemas diferentes, tornando o
processo burocratico e complicado.

&8 B

Por esse motivo, um dos focos da Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saude (PNIIS) é a integracao e interoperabilidade dos Sistemas de Informacao em
Saude (BRASIL, 2021). Mas, isso € uma conversa para outro momento.
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Em seguida, discutiremos a inclusdo do quesito raca/cor/etnia nos SIS que trabalha-
mos anteriormente, como o SIM, SINASC, SINAN, SIH, falaremos como o seu registro é
fundamental para possibilitar a analise das desigualdades em saude entre diferentes

grupos étnicos-raciais.

Quando comecou a inclusao do quesito ragca/cor/etnia nos Sistemas de Infor-
macgoes em Saude?

Vamos entender essa inclusdo do quesito raca/cor/etnia nos dados de salde melhor

com a linha do tempo?

Quadro 2 - Linha do Tempo da inclusdo do quesito raca/cor/etnia nos dados de saude.

1970 1996
Movimento Quesito racial
Social Negro, na declaracao
Movimento de nascidos
de Mulheres Vivos e de
Negras e Marcha 6bitos, proposta
Nacional Zumbi do Grupo
dos Palmares de Trabalho
Interministerial
(GTI) para a
Valorizagao
da Populagao
Negra

1998
Ministério da
Saude publicou
o documento
“A Saude da
Populagao Negra,
realizacdes e
perspectivas” e
lancou a Portaria
n° 3.947

2017 2023

Publicagdo da Reuniao ordinaria da
portaria n°® 344 Comissao Intergestores
do Ministérioda Tripartite, definiram-se
Saude esforgos coordenados,
para que ndo seja
permitido o cadastro
de novos usuarios
do SUS utilizando o
dominio “99"(“sem
informacao”)

Aqui ndo havia
obrigatoriedade no

preenchimento do quesito
raca/cor.

Preenchimento do quesito
raca/cor/etnia se tornou

obrigatério nos SIS.
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Em 2009, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra
(PNSIPN). A politica define principios, objetivos, diretrizes, estratégias e responsa-
bilidades de gestao voltados para a melhoria das condi¢cdes de saude deste seg-
mento da populagcao

Muito bem! Gostaria de lembrar que em 2017, mesmo com a publicacdo da portaria
N° 344, apesar da obrigatoriedade, ainda constava nos formularios de coleta o campo
“sem informacao”, o que da margem para uma grande quantidade de dados nao com-
pletos. Mas vocé vai entender melhor essa questao no proximo eixo sobre “Critérios
e avaliacdo de qualidade dos dados em salde da populacdo negra (incompletitude/
completitude)”.

Mas, por favor, antes de vocé ir para a proxima aula, preciso voltar a linha dotempo para
explicar melhor a inclusdo do quesito raca/cor agora por sistemas, vamos 1&8? Vamos
comecar pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

Por que vamos comecar pelo
J Sistema de Informacao sobre
Mortalidade?

Vocés ja sabem, vocés ja tém a resposta, até porque isso ja foi tocado no eixo anterior,
lembra? Ele foi o primeiro sistema de saude a incluir o quesito raga/cor. Isso mesmo,
vamos entender por qué?

SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

Estabelecido pelo Ministério da Saude em 1975, e com abrangéncia nacional
desde 1979, o SIM utiliza um instrumento padronizado de coleta de dados — a declara-
¢cao de obito (DO).

O preenchimento do quesito
raca/cor pelo SIM comecou
em 1979?
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O preenchimento do guesito raca/cor no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade
(SIM) comecou em 1996. Nao esqueca da linha do tempo!

O quesito raca/cor foi introduzido na Declaracao de Obito em 1996, atendendo a uma
reinvindicacao da Liga Nacional para a Valorizagao da Populacao Negra. A incluséo
desse quesito foi uma importante medida para coletar dados mais detalhados sobre
as desigualdades étnico-raciais na mortalidade, permitindo andlises mais aprofun-
dadas das disparidades na saude no Brasil.

Vamos ver como era o preenchimento do quesito raca/cor em 1996 no SIM no DATA-
SUS? Primeiro precisamos acessar o TABNET. O que é o TABNET? Trata-se de um apli-
cativo desenvolvido pelo DATASUS, muito util na tabulacao de dados e no cruzamento
de informacdes de forma rapida, possibilitando aos/as gestores/as, pesquisadores/as,
estudantes, profissionais de saude e publico em geral obter informacdes diversas no
ambito do SUS, sendo importante na gestao das politicas de saude (DATASUS, 2011).

Ao acessar a pagina http:// www2.datasus.gov.br/DATASUS/, cligue no link Informacées
de Saude (TABNET), seguido da opc¢ao Estatisticas Vitais, no texto de apresentacao,
depois selecione a opgao Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 e, em seguida, clique
em Mortalidade Geral. Neste exemplo, vamos escolher na opcao (Abrangéncia Geo-
grafica), Brasil por Regido e Unidade da Federagdo.
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Figura1-Coleta de dados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade usando o TABNET.

> MORTALIDADE - BRASIL

Linha Coluna Conteudo

[ a Nao ativa a Obitos p/Residénc [
Regido/Unidade da Federacao (] Regido QObitos p/Ocorrénc
Unidade da Federacio Unidade da Federacao

Capitulo CID-10 v Capitulo CID-10 v v

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELEGOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federagéo
Capitulo CID-10

Grupo CID-10
Categoria CID-10
Causa - CID-BR-10
Causa mal definidas

N EEEEEE

Fonte: DATASUS (2024)

Vamos |a! Neste exemplo, queremos saber a distribuicao dos 6bitos por residéncia
segundo cor/raca/etnia de 1996 a 2022 no Brasil:

1. Em Linha, selecione Cor/raca;
2. Em Coluna, selecione Ano do ébito;

3. No campo Conteldo, selecione Obitos p/Residéncia, pois queremos informacdes
sobre numero de ébitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia do falecido;

4. No campo Periodos Disponiveis, selecione de 1996 a 2022.
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Figura 2 - Coleta de dados dos 6bitos por residéncia segundo cor/raca/etnia de 1996 a

2022, Brasil.

> MORTALIDADE - BRASIL

Linha

Cor/raca a
Escolaridade

Estado civil .
Local ocorréncia v

> PERIODOS DISPONIVEIS

Coluna

Ano do Obito
Més do Obito

Faixa Etaria

Contetido
Obitos p/Residénc |
Obitos p/Ocorrénc

> SELEGOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federagdo
Capitulo CID-10
Grupe CID-10

FEE®

Fonte: DATASUS (2024)

O resultado dessa tabulacao vocé pode ver a seguir. Apresentaremos em duas partes:

Figura 3 - Distribuicdo dos ébitos por residéncia segundo cor/raca/etnia de 1996 a

2022, Brasil

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Cor/raga
Periodo: 1996-2022

TOTAL 908.883 903.516 931.895 938.658
Branca 10.630 251.330 389.635 430.654
Preta 556 32.397 45.458 50.380
Amarela 16.133 8.818 7.664 22.964
Parda 1.879 96.434 152.113 184.801
Indigena 960 1.038 1.558 1.906
Ignorado 878.725 513.499 335.467 247.953

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: DATASUS (2024)

946.686
498.996
62.045
10.373
222.424
2.285
150.563

982.807 1.002.340
532.052 547.000
67.703 72.526
5.246 6.040
257.995 271.341
2.054 2.095
117.757 103.338

1.024.073 1.006.827
559.828 546.825
74.246 71.831
6.235 5.773
285.162 294.251
2.246 2.352
96.356 85.795

Qual é a tendéncia da proporcao dos obitos ignorados € na categoria preta?
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Ao analisarmos a tendéncia nas propor¢des dos dbitos ignorados, observa-se uma redu-
cao importante de 96,7% em 1996 para 1,87% em 2022, demonstrando que a implemen-
tacdo de Politicas Publicas e Diretrizes mais rigorosas que exigem o preenchimento
completo dos dados de raca/cor, contribuiram para a reducédo dos registros ignorados.

Enquanto isso, as proporcdes dos obitos segundo a categoria preta seguem uma ten-
déncia inversa, aumentaram de 0,06% em 1996 para 8,48%.

Quais sao o0s principais Motivos para o0 aumento dos ébitos para pessoas de cor preta?

No préximo modulo 3 analisaremos os indicadores de saude da populacao negra
usando o SIM como fonte de dados. Essa analise é fundamental para identificar pro-
blemas de saude que afetam de maneira desproporcional grupos especificos, como
doencas prevalentes, acesso aos servicos de saude, mortalidade infantil, entre outros
indicadores. Entao, vamos para o proximo SIS.

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado a partir de
1990 e estrutura-se de forma semelhante ao SIM, isto €, com um instrumento padroni-
zado de coleta de dados para todo o pais, a Declaracao de Nascidos Vivos (DNV). Esse
sistema capta dados sobre as condi¢des da gravidez, parto e nascimento, incluindo,
entre outros, o peso ao nascer, a idade gestacional e a realizacao de pré-natal.

A mais recente publicacao sobre coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das infor-
macdes acerca dos nascidos vivos e dos Obitos, para os Sistemas de Informacdes geridos
pela Secretaria de Vigilancia a Saude € a Portaria SVS n° 116 de 11 de fevereiro de 2009.

O preenchimento do quesito raca/cor pelo SINASC comecou em 19907

O preenchimento do quesito raca/cor/etnia no Sistema de Informacdes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) comecou em 1996. Mas, no DATASUS ja temos registro desde 1994,
e vamos verificar como era a sua distribuicao.

Partiu DATASUS!!! O passo a passo é o mesmo que foi feito anteriormente para o SIM.
Apresentamos o resultado abaixo:
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Figura 4 - Distribuicdo dos nascidos vivos por residéncia segundo cor/raca/etnia de
1994 a 1996, Brasil

Nascim p/resid.mae por Ano do nascimento segundo Cor/raca
Periodo: 1994-19%

T S TS T S B S

TOTAL 2.571.571 2.824.729 2.945.425
Branca 7 » 19.844
Preta . - 760
Amarela . . 1.507
Parda . . 16.414
Indigena . - 589
Ignorado 2.571.571 2.824.729 2.906.311

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Fonte: DATASUS (2024)

Vejam que em 1994 e 1995, do total dos 6bitos 100% foram ignorados, apresentando
distribuicdo segundo raga/cor, a partir de 1996. Sendo assim, a disponibilidade do que-
sito raca/cor da méae do recém-nascido no SINASC é de vital importancia para fins de
analise e monitoramento de uma série de questdes, como aquelas relacionadas aos
determinantes sociais da mortalidade infantil, incluindo o acesso a assisténcia ao pré-
-natal, ao parto e aos cuidados com o bebé, dentre outras.

A Declaracao de Nascido Vivo (DNV), instrumento de coleta de dados do SINASC,
teve sua Ultima modificacdo em 2011, passando a coletar a cor/fraca da méae do
recém-nascido e nao mais a da crianga.

O registro do quesito raca/cor no SINASC é fundamental para garantir que as politicas
e as praticas de saude publica sejam justas e baseadas em dados reais, promovendo a
EQUIDADE e a melhoria das condi¢des de saude para todos os grupos da populagao.

Nos proximos modulos serao apresentados os outros SIS. Agora vamos aprender
quando o quesito racga/cor foi incluido nos SIS? Entdo, quando ocorreu a inclusdo do
quesito raca/cor no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e no Sistema de Infor-
macdes Ambulatoriais (SIA)? Para os dados de hospitalizacdes (SIH) e ambulatoriais
(SIA), a inclusao dos dados raciais ocorreu somente em 2008.
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Tabela 1 - Inclusdo do quesito raca/cor nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)

Inclusao

Sistema de Informacido em do 0.
Documento Basico

Saude (SIS) quesito
ragca/cor

Sistema de Informacgao sobre . L
SIM . 1975 1996 Declaragcao de 6bito (DO)
Mortalidade

Sistema de Informacgdes sobre

Declaragao de Nascidos
SINASC 1990 1996

Nascidos Vivos Vivos (DNV)
Sistema de Informagdes Autorizagao de Internacgao
SIH-SUS . 1991 2008 .
Hospitalares Hospitalar (AlH)
Sistema de Informacgdes Boletim de Producgdo
SIA-SUS . 1994 2008 .
Ambulatoriais Ambulatorial (BPA)

. N Instrumentos para
Sistema de Informacao de . ~ . . ~
SINAN . . 1993 2001 notificagcao e investigagao
Agravos de Notificacdo
de casos

Fonte: Adaptado de Camargo Jdunior et al., 2007

\
Como foi aimplantagao do quesito raga/cor? ot

X
| | | 3R
Resumidamente, Soares Filho (2012) destaca que o quesito

raca/cor nos servicos de salde, em 1996, era coletado apenas

nas informacdes referentes aos nascimentos e Obitos através

do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informacdes
sobre a Mortalidade (SIM), respectivamente. Em 2001, o Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificacao (SINAN) adota o quesito nas notificagcdes compulsoérias das morbida-
des transmissiveis como tuberculose e AIDS. Em 2008, no Sistema Unico de Saude, foi
adicionado o quesito raga/cor nas fichas de internagdes hospitalares e dos ambulatérios
de alta complexidade como quimioterapia e hemodialise. (Soares Filho, 2012).

Estamos esquecendo de algo? Sim. Um marco importante no preenchimento do
quesito raca/cor nos Sistemas de Informacdo em Saude

Pois é! O Ministério da Saude decidiu, por meio da Portaria n° 344, de 1° de fevereiro
de 2017, tornar obrigatoéria, no @ambito dos servicos de salde, a coleta do quesito raca/
cor/etnia e o preenchimento do campo denominado raca/cor/etnia constantes nos for-
muléarios dos SIS (BRASIL, 2017). A obrigatoriedade da coleta do quesito raca/cor/etnia
pelos servicos de saude contribui para a identificacao dos determinantes do processo
saude-doenca, das desigualdades em saude e do impacto de agdes e programas para
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reduzir a iniquidade. Ha a necessidade de uma base de informacdes confiaveis, que
seja capaz de sustentar e direcionar a tomada de decisdes (Santos, 2020).

Entao, tudo resolvido? Olha que interessante, vamos ver como funciona com exem-
plo. O que aconteceu com o quesito raca/cor/etnia durante a pandemia da COVID-19?
Lembram?

Apesar das recomendacdes da PNSIPN e da Portaria n° 344/2017, na recente crise de
salde gerada pela pandemia de COVID-19, o quesito raca/cor/etnia ndo constou nos
primeiros boletins epidemioldgicos publicados pelo Ministério da Saude, ainda que
constasse nas fichas de notificagao para sindrome gripal e para sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) (Santos, 2020).

E o papel da Politica Nacional de Satide Integral da Populagcédo Negra (PNSIPN)?

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra, de 2009, € um marco no
estabelecimento de acdes para garantir a equidade na atencdo a populacdo negra.
A Politica € uma resposta as desigualdades em saude que acometem a populacao
negra. A persisténcia das desigualdades em saude ao longo desses anos é facilmente
observada na precocidade dos 6bitos, nas altas taxas de mortalidade materna e infan-
til, na maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas, bem como nos altos indi-
ces de violéncia urbana que incidem sobre a populagao negra.

O paragrafo segundo do Art. 8° da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra consta que um dos objetivos € que ocorra a melhoria nos sistemas de infor-
macao do SUS no que se refere a coleta, ao processamento e a analise dos dados
por cor, etnia e género. A melhoria da qualidade do preenchimento do quesito raca/
cor/etnia nos dados do DATASUS é essencial para avaliar as desigualdades raciais em
saude, bem como para melhorar as acdes da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra.

O preenchimento correto do quesito raca/cor/etnia é importante para que os dados
em saude reflitam a realidade da saude da populagcao negra.
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TEMA 4 - CRITERIOS E AVALIAGAO DE QUALIDADE DOS DADOS EM SAUDE
DA POPULAGAO NEGRA (COMPLETITUDE/INCOMPLETITUDE)

Esse eixo tematico 4 terd seu conteudo dividido em duas aulas: Aula1e Aula 2. Na aula
1, apresentaremos a Vigilancia em Saude como principal responsavel pelos sistemas
de informacao, definicdo e funcio destes sistemas, importancia da insercdo da raca/
cor/etnia e os impactos do seu ndo preenchimento, classificacdo racial utilizada pelos
SIS, importancia da informacgcao em saude.

Na aula 2, discutiremos os critérios e formas de avaliagcdo do preenchimento e nao
preenchimento de dados e como calcular a incompletitude/completitude dos dados
referentes a raca/cor/etnia e apresentaremos algumas possibilidades de minimizacéo
da incompletitude do campo raga/cor/etnia.

Importancia dos Sistemas de Informacao em Satde e da qualidade dos dados
produzidos por estes sistemas para superagao de iniquidades em saude.

Para falarmos da importancia dos SIS e da qualidade dos dados em saude é preciso
contextualizarmos no ambito do Ministério da Saude (MS) de quem é a responsabili-
dade pelo processo que vai da coleta de dados a producao da informacao.

De acordo com o Art. 2° paragrafo 1 da Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), é da Vigilancia em Saude a responsabilidade pelo processamento continuo
e sistematico da coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de informa-
¢des sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementa-
¢ao de medidas de saude publica, incluindo a regulagao, intervencao e atuacao em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e promog¢ao da saude da
populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencgas. Segundo Souza (2020),
as informacdes produzidas pelos Sistemas de Informacao em Saude subsidiam avalia-
coes epidemioldgicas e decisdes para a efetivacao de programas e politicas de saude.

“E da Vigilancia em Saude a responsabilidade pelo processamento continuo e sis-
tematico da coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de informagdes
sobre eventos relacionados a saude”.

(Politica Nacional de Vigilancia em Saude)

Por sua vez, os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) sao conjuntos ou bases de
dados que atuam de forma integrada, através de mecanismos de coleta, processa-
mento, analise e transmissao da informacao necessaria e oportuna para contribuir na
tomada de decisdes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Além disso, os dados coletados e analisados permitem avaliar a incidéncia, prevalén-
Cia, exposicao ao risco de adoecer e mortalidade, além de orientar a elaboracao de
estratégias de prevencao, monitoramento, formulacao de politicas de saude e aloca-
cao de recursos. Esses dados também sao essenciais para evidenciar as desigualdades
estruturais entre diferentes segmentos populacionais. Todo esse processo é condu-
zido a partir dos Sistemas de Informacao em Saude.

A insercdo do campo racga/cor/etnia nos Sistema de Informacédo em Saulde, que ocor-
reu a partir de 1996 com a incorporacao deste campo no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), € um grande avanco no monitoramento das iniquidades raciais em
saude e essencial para o planejamento de ac¢des, formulagao de politicas publicas e
avaliacao das intervencdes com vistas a equidade em saude.

Vale ressaltar que os sistemas de informacao em saude no Brasil utilizam a classifica-
cdo racial de acordo com as categorias de raca/cor/etnia estabelecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou seja: branca, preta, parda, amarela e
indigena. A juncao de pretos e pardos origina a categoria “negra”, ja que de acordo
com Osorio (2003, p.24), esta juncao se justifica:

Estatisticamente, pela uniformidade de caracteristicas socioeconémicas
dos dois grupos. Teoricamente, pelo fato de as discriminagdes, potenciais
ou efetivas, sofridas por ambos os grupos, serem da mesma natureza. Ou
seja, € pela sua parcela preta que os pardos sao discriminados.

A insercdo do campo racga/cor/etnia nos Sistemas de Informacdo em Saude signi-
fica avanco no monitoramento das iniquidades raciais.

Todavia, o ndo preenchimento do campo racga/cor/etnia pode limitar a utilidade do
SIS, a analise epidemioldgica, inviabilizar o dimensionamento do problema, compro-
meter a adocao de medidas de intervengao em contexto local € nacional. E isto foi o
gue aconteceu durante a pandemia pela Covid-19, ja que a despeito da Portaria n°® 992
de 13 de maio de 2009, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Popula-
cao Negra (PNSIPN) e da Portaria n° 344 de 1° de fevereiro de 2017, que dispde acerca
da obrigatoriedade do preenchimento do campo raga/cor nos formuléarios dos SIS, os
dados relativos a raca/cor ndo constavam nos primeiros boletins epidemioldgicos da
COVID-19 produzidos e publicados pelo Ministério da Saude (MS) nos trés primeiros
meses da pandemia pela Covid-19, em 2020, sendo necessariaa mobilizacao do Grupo
Tematico Racismo e Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), da
Sociedade Brasileira de Médicas e Médicos de Familia e Comunidade e do Movimento
Social Coalizao Negra por Direitos junto ao Ministério da Saude para que fossem divul-
gados os dados da Covid-19, segundo a raga/cor/etnia nos referidos boletins.
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A importancia dainformagao em saude

As estatisticas vitais constituem fontes de informacao privilegiadas para o estudo e
monitoramento da desigualdade em saude (Romero; Cunha, 2006).

O acompanhamento da evolucao das séries histdricas permite a identificacao de priorida-
des de politicas publicas e novas propostas de atendimento na salde contribuindo para
efetiva melhoria do sistema. Essas informacdes sao coletadas nos seguintes sistemas:

SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade;
SINASC - Sistema de Nascidos Vivos;

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais
SINAN - Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SI-CTA - Sistema de Informac¢ao dos Centros de Testagem e Aconselhamento

® & 6 6 o o o

Formulario de Cadastro do Cartdo SUS. (Guia de implementacdo do quesito Raca/
Cor/Etnia, 2018).

O Boletim Epidemioldgico, volume 1, sobre a Saude da Populacao Negra, publicado
em outubro de 2023, mostra o percentual de preenchimento ignorado da raga/cor em
diferentes sistemas de informacao da vigilancia em saude, no periodo de 2010 a 2022,
no Brasil. De acordo com a tabela 1 apresentada, dos quatro sistemas de informacao
analisados, o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) foi o que apresentou menor
percentual de incompletitude, 2,0%, o que significa que o SIM teve muito boa completi-
tude, ou seja, um preenchimento de 98% do campo raca/cor/etnia no periodo analisado.

E preciso lembrar que no SIM a classificacdo da cor/raca/etnia é feita ndo somente por
médicos e funcionarios do Instituto Médico Legal, mas também pelo “reclamante do
corpo” (Santos, et. al., 2013).

No entanto, o Sistema de Informacdes de Agravos e doencas sob notificacao, que se
refere a morbidade e nao a obitos, a classificacao racial € feita por autodeclaracao
e este ainda apresenta um percentual elevado de incompletitude (13,8%). Esse dado
sinaliza o quanto ainda precisa ser feito para melhorar a notificacdo da raca/cor/etnia
neste sistema. Um dos grandes problemas a ser enfrentado € o campo 99 em branco
e o elevado percentual de ignorado.
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Tabela 1 - Percentual de preenchimento ignorado ou em branco da variadvel raca/cor/etnia
em diferentes sistemas de informacao da vigilancia em saude, no Brasil, de 2010 a 2022.

Bases de dados 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Simasc ‘recém-nascido’ 4.4 38 4,0 4] 41 4.4 43 37 32 2,6 2,6 2.4 2,3
Simasc ‘mae’ 975 450 73 4,7 4,5 4,7 4,7 36 36 35 34 34 27
SIM 6,4 6,0 55 55 49 4,0 4.5 3] 2,8 2,6 2,6 23 2,0
Siman** 228 245 243 269 219 299 299 16,0 14,2 172 160 137 13,8

** Casos notificados na base nacional do SINAN - notificagao individual.

Fonte: SIM e SINAN.

Qualidade dos dados produzidos pelos Sistemas de Informagao em Saude

Os indicadores de saude coletados pelo Sistema Unico de Salde s&o os pontos cen-
trais nos quais devem ser estruturadas as politicas publicas em saude. Nestes indica-
dores podemos analisar as taxas de mortalidade ou morbidade e aferir os niveis de
vulnerabilidade estrutural da populacao. Quanto mais preciso forem os preenchimen-
tos nas bases de dados, maior a confiabilidade para podermos pensar a salude com
mais equidade. As taxas de

doencas ou mortalidade estao relacionadas aos fatores que demonstram a pobreza
de uma populacao por ter os seus direitos negados pelo poder publico e sociedade
como um todo.

Segundo Romero e Cunha (2006), a coleta qualificada de dados, o preenchimento
adequado dos formularios, o uso de dados confiaveis e atualizados atrelados a um sis-
tema de informacao ativo, aos quais sao exigidas respostas rapidas e decisdes politicas
assertivas, representam medidas essenciais para a saude publica. Entretanto, de
acordo com estas autoras nao existe consenso relativo aos critérios de avaliacao da
qualidade dos dados.

Quanto mais preciso forem os preenchimentos nas bases de dados,
maior a confiabilidade para podermos pensar a saude com mais
equidade.
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De acordo com Graciano et. al. (2009), originalmente, os Sistemas de Informagao em
Saude foram projetados para possibilitar o estabelecimento de diagndsticos de saude,
todavia, grandes entraves sao observados no processo de coleta de dados. No que se
refere, especificamente, a coleta do quesito raca/cor/etnia, Geraldo et. al. (2022), afir-
mam que a falta de educacao permanente, treinamento adequado, o baixo conhe-
cimento técnico dos/as prestadores/as de assisténcia a salde referente ao preenchi-
mento do quesito raca/cor/etnia, assim como a falta de familiaridade com os critérios
de classificacao racial e também os valores individuais, podem levar ao preenchimento
inadequado ou até mesmo ao nao preenchimento deste campo.

A literatura apresenta diversas dimensdes que sao utilizadas para avaliar a qualidade
da informacao. Lima et. al. (2009), consideram as seguintes dimensdes: acessibilidade;
cobertura; clareza metodoldégica; completitude; confiabilidade; consisténcia (coerén-
cia); nao duplicidade; oportunidade e validade. J& Romero e Cunha (2006) adotam
como indicadores de qualidade: acessibilidade, clareza metodoldgica, oportunidade,
e incompletude sendo esta ultima dimensao referente a proporcao de informacao
ignorada, ou seja, 0s campos em branco e os codigos atribuidos a informacgao igno-
rada especificada no manual de preenchimento da D.O. (Romero; Cunha, 2006). Ao
contrario, a completitude pode ser entendida como “o grau em que os registros de
um sistema de informacao possuem valores nao nulos” (Correia et. al., 2013).

Dados incompletos tém sua qualidade afetada e comprometem a avaliacao de outras
dimensdes de qualidade (Romero; Cunha, 2002), bem como, inviabilizam a producao
do conhecimento e acgdes em saude. Segundo Souza (2020, p. 46) “a nao insercao e o
ndo preenchimento do campo raca/cor/etnia nos sistemas de informacdo em saude,
conforme preconizado pela PNSIPN, representam expressdes do racismo
institucional”.

Dados incompletos tém sua qualidade afetada e comprometem a
avaliacdao de outras dimensdes de qualidade, bem como, inviabili-
zam a producao do conhecimento e acdes em saude” (Romero e
Cunha, 2002).

Critérios de avaliacao da completitude/incompletitude do campo raga/cor/
etnia nos sistemas de informagao em satde

Ainda que se verifigue um aumento do interesse em se avaliar a incompletitude/com-
pletitude, isto ainda é insuficiente para dar conta do grande volume e diversidade
de dados que sao produzidos pelos atuais SIS. O monitoramento e avaliacao dessas
dimensdes € uma importante ferramenta para averiguar se o preenchimento dos ins-
trumentos de coleta e/ou banco de dados é realizado de forma adequada, contribuindo
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para identificar fragilidades e potencialidades dos dados produzidos pelos SIS e, com
isso, ampliar o seu uso e/ou recomendar estratégias que visem a melhoria da quali-
dade da informacao (Correia et. al., 2013).

Agora veremos como analisar a incompletitude/completitude da variavel raca/cor/
etnia nos Sistemas de Informacao em Saude!!!!

O escore proposto por Romero e Cunha (2006), se refere ao ndao preenchimento (incom-
pletitude) do campo raca/cor/etnia, a saber: muito bom (< 5%); bom (5 a 10%); regular (10
a 20%); ruim (20 a 50%); muito ruim (50% e mais), o que pode ser interpretado como:
guanto menor for o percentual de nao preenchimento ou incompletitude do campo
raca/cor/etnia, melhor serad o preenchimento ou completitude da varidvel em questao.

A proporcao de incompletitude é definida pela razao entre os casos ignorados, em
branco ou sem informacdo pelo total de casos em que houve registro da raca/cor/
etnia, segundo uma doenca ou obito, em determinado ano. Enquanto a proporgao
de completitude representa o percentual dos dados que foram registrados, ou seja, a
completitude representa a parte complementar da proporcao da incompletitude.

Podemos exemplificar tomando como base os dados do Sistema de Informacao de
Agravos Notificaveis (SINAN) referentes a ocorréncia de casos de Dengue no Brasil,em
2023, conforme os dados apresentados na tabela abaixo:

Tabela 2 - Percentual de registros do SINAN — Dengue, 2023.

RagalCor
Porcentagem
Frequencia Porcentagem cumulativa

Valido 7 0 0
Branca 660516 438 438
Preta 65251 43 48,1
Amarela 15842 11 492
Parda 526535 349 84,1
Indigena 3027 . 84,3
lgnorado 237475 15,7 100,0

Total 1508653 100,0

Fonte: SINAN, 2023.
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Calculo da Incompletitude/completitude:

Total de casos por dengue ignorados, brancos ou sem informacao 237.475 divididos
pelo total de casos de dengue em gue houve o preenchimento da raca/cor/etnia, no
ano de 2023 que foi 1.508.653.

237475 %100 =

1.508.653

Interpretacdo: o percentual de incompletitude de 15,7% do campo racga/cor/etnia
referente aos casos de Dengue registrados pelo SINAN no ano de 2023, no Brasil, foi
regular porque a proporcao de incompletitude obtido de 15,7% esta situado entre 10 e
20,0%, segundo o escore proposto por Romeu e Cunha (2005), ou seja, para cada 100
casos de dengue, aproximadamente 16 nao tiveram o registro ou estavam constando
como ignorado quanto a raga/cor/etnia.

Por outro lado, podemos afirmar que a proporcdo de completitude do campo raca/
cor/etnia dos casos de dengue registrados no SINAN, no ano de 2023, foi de 84,3%, ou
seja, para cada 100 casos de dengue, aproximadamente, 84 tiveram o registro ou o
preenchimento do campo raga/cor/etnia foi realizado.

O célculo da incompletitude/completitude do campo raca/cor/etnia pode ser repetido
para outros tipos de doencas ou 6bitos nos sistemas de informagao em saude, especi-
ficos como, por exemplo, o Sistema de Informacao de Mortalidade relativo a todas as
declaracdes de 6bito, no ano de 2022.

Perspectivas de aumento do percentual de preenchimento do campo raga/cor/
etnia nos SIS.

No lancamento dos boletins epidemiolégicos sobre a saude da populacao negra, em
outubro de 2023, foi informmado sobre a retirada do cédigo 99 dos prontuarios com
vistas a minimizar o nao preenchimento dessa variavel. Entendemos que esta medida
tem fundamental importancia para o alcance deste objetivo, mas somente essa
medida nao é suficiente.

Dessa forma, apresentamos algumas sugestdes que podem ser executadas pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios dentro da area da saude:

¢ Promoverespacosdesensibilizacaoeformacao paratrabalhadoresetrabalhadoras
do SUS sobre a equidade e iniquidades raciais provocadas pelo racismo;

¢ Oferecer cursos de Educacao Permanente, aos trabalhadores e trabalhadoras do
SUS, com énfase na importancia do preenchimento do campo raca/cor/etnia para
0 monitoramento dessas iniquidades;
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Garantir a efetivacao das legislacdes existentes que tratam da obrigatoriedade
desse preenchimento;

Orientar o/a usudrio/a do SUS em exigir e corresponsabilizar-se por esse
preenchimento; e

Ampliar as possibilidades de participacao de membras e membros negras e
negros nas instancias de controle social do SUS como os conselhos de saude nos
ambitos nacional, estadual, municipal e local.
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Analise de
Indicadores
de Saude da
Populacao
Negra



APRESENTAGAO

Os Indicadores de Saude da Populacao
Negra descrevem e possibilitam moni-
torar a situacao de saude da populagao.
Uma analise adequada desses indicado-
res pode contribuir com a promog¢ao da
equidade em saude.

Sendo assim, este terceiro moédulo tem
por objetivo apresentar os principais in-
dicadores de saude para a populagao
negra, visto que, quando cruzados com
indicadores socioecondmicos, eles reve-
lam a importante relagdo entre saude,
seus determinantes sociais € organiza-
¢ao do sistema de saude. Portanto, faz-
-se essencial compreender esse conjun-
to para instrumentalizar e qualificar a
elaboracao de politicas e programas vol-
tados a reducao das desigualdades em
saude, em especial, a desigualdade étni-
co-racial, com a perspectiva de possibili-
tar o acesso da populagdo negra aos ser-
vicos de saude com qualidade, de modo
equitativo e integral.

Este modulo, portanto, apresenta concei-
tos, tipologias, importancia e aplicagcao dos
indicadores para o monitoramento e a su-
peracao das iniquidades raciais em saude,
tendo por base a Politica Nacional de Sau-
de Integral da Populagcao Negra (PNSIPN).

Em seguida, discute-se a importancia dos
indicadores de salde no contexto das de-
sigualdades raciais, identificando um dos
principais indicadores utilizado na analise
da saude da populagao negra: a Razao de
Mortalidade Materna. Contextualiza-se a re-
levancia da analise da Mortalidade Materna
por meio da apresentacao de dois indicado-
res de saude: a Razao de Mortalidade Mater-
Nna e Mortalidade Materna Proporcional. A
partir dessa definicao e do método de calcu-
lo apresentado, mostra-se como se constroi
a Razao de Mortalidade Materna segundo

raca/cor/etnia, faixa etdria e unidades federa-
tivas do Brasil, fazendo uso do TABNET.

Também foram analisados padroes es-
paco-temporais de morbimortalidade na
populacdo negra. Nesse sentido, apre-
senta-se o conceito de padrdes espaco-
-temporais e sua importancia na analise
de dados de indicadores de saude da po-
pulacao negra; e aplicam-se métodos de
analise espacial para mapear e interpretar
a distribuicao dos indicadores de morbi-
mortalidade deste grupo. Para tanto, sao
utilizadas ferramentas do TABNET e mé-
todos espaciais para identificar padrées de
morbimortalidade na populagcao negra.

Por fim, abordamos como a qualidade
dos indicadores influencia a qualidade
da assisténcia, a saude da populacao e o
desempenho do sistema de saude. Nesse
sentido, propdem-se reflexdes sobre os
processos de acompanhamento, moni-
toramento e avaliacao de indicadores de
saude da populacao negra com o intui-
to de instrumentalizar gestoras/es, pro-
fissionais, trabalhadoras/es e equipes de
saude. Finaliza-se o modulo indicando os
principais critérios de avaliagao de indica-
dores necessarios para subsidiar a gestao,
gerenciar processos e resultados e apoiar
o direcionamento do planejamento nas
acoes e nas politicas de saude.

Este mddulo esta estruturado em quatro
eixos tematicos:

¢ analise dos principais indicadores
de saude;

¢ construcao de indicadores de saude
da populacao negra;

¢ identificacao de padrbes espaco-
temporais de morbimortalidade da
populacao negra;

¢ acompanhamento, monitoramento
e avaliacao de indicadores de saude
da populacao negra.



TEMA 1- ANALISE DOS PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE DA
POPULAGCAO NEGRA

Vocé sabe o que é
um indicador de saude”

LA

Indicador de Saude é uma forma de quantificacdo do processo saude-doenca. As-
sim, os indicadores de saude podem ser definidos como medidas-sintese que contém
informacodes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde e
doenca, assim como do desempenho de um sistema de saude. Os atributos se referem
as caracteristicas ou qualidade da saude e da doenca, enquanto as dimensdes de saude
dizem respeito ao beme-estar fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental e social.

Os indicadores de saude descrevem e monitoram a situacao de saude e da doencga e
mortalidade de uma populacao, por exemplo: a taxa de mortalidade infantil ou a taxa
de mortalidade materna.

Ficaadica:

Existem indicadores, como a taxa de mortalidade infantil, por exemplo, que por si
s6 podem expressar a situagcao de saude de uma populacao.

Em saude publica existe uma hierarquia de conceitos: o dado € a unidade primaria,
que, ao ser trabalhado, gera um indicador; este, ao ser analisado, produz informacgoes,
que, ao serem interpretadas, geram conhecimento (OPAS, 2018).

Se o conceito de saude é complexo, mensurar a saude também o é. O indicador de
saude tem o propdsito de revelar a situacao de saude de um individuo ou de uma po-
pulacao. “Todo indicador de saude € uma estimativa (mensuragao com certo grau de
imprecisao de uma dimensao de saude em uma populacao-alvo” (OPAS, 2018, p.10).

Qual é a importancia dos Indicadores
para a equidade em saude?




O racismo, responsavel por gerar a desigualdade por raca/cor/etnia, é estruturante da
desigualdade social brasileira. InUmeras sao as evidéncias que apontam as barreiras a
participacao igualitaria dos negros e das negras em diversos campos da vida social e
para as consequéncias que as desigualdades e discriminacdes produzem, ndao apenas
para 0s Negros e as negras e a populacao indigena, mas para a sociedade como um
todo. O racismo institucional, como visto no moédulo 1, € o conjunto de praticas que co-
locam as pessoas de grupos raciais ou étnicos em situagao de sistémica desvantagem
No acesso a direitos e beneficios gerados pela agcao das instituicdes e organizagoes,
como, por exemplo, na negligéncia da implementacao de politicas publicas para miti-
gar tais desigualdades (PNSIPN, 2009).

Os indicadores de saude, quando cruzados com os indicadores socioecondmicos, re-
velam a importante relacao entre saude, seus determinantes sociais e organizac¢ao do
sistema de saude. A compreensao desse conjunto é fundamental para operacionalizar
a elaboracao de politicas e programas voltados ao enfrentamento das desigualdades,
principalmente na saude, em que se busca construir um SUS equitativo no acesso e
pautado na integralidade (PNSIPN, 2009).

Além disso, a importancia dos indicadores de salde se da por sua capacidade de mo-
nitorar e avaliar o alcance de objetivos e metas nacionais e internacionais com vistas
a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, como
estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) g, atualmente, nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Quais sao os principais indicadores de satde?

Indicador de Mortalidade — sobrevivéncia

Indicador de Morbidade — gravidade, incapacidade funcional
Indicadores Nutricionais — crescimento e desenvolvimento
Indicadores Demograficos — densidade domiciliar

Indicadores Socioecondmicos — rendimento, habitacao, trabalho
Indicadores Ambientais — esgotamento sanitario, agua potavel;

Indicadores de Servicos de Saude — acessibilidade;
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Indicadores Positivos de Salude — bem-estar e normalidade

Os indicadores de saude podem ser divididos em indicadores positivos e hegativos. Os
indicadores negativos sao os mais utilizados, representam o adoecimento e a mortali-
dade, referindo-se a Epidemiologia da Doenca. Em contraste, os indicadores positivos
representam o bem-estar e a normalidade e referem-se a Epidemiologia da Saude.



Os indicadores sociais brasileiros mostram a existéncia de populacdes
distintas, dadas as condi¢cdes de vida e saude da populagao negra e
indigena em comparacao com as populacdes branca e amarela.

Atencao

Quais sao os indicadores de saude apresentados na Politica Nacional de Saude In-
tegral da Populacao Negra?

No tocante a Saude da Populagao Negra, € possivel encontrar no documento da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN), na pagina 25, um capitulo
denominado A Situacdo de Saude da Popula¢do Negra no Brasil e seus Determinan-
tes Sociais, no qual sao relacionados varios indicadores de saude construidos a partir
dos dados do censo demografico referentes aos anos 2000. Esses indicadores serviram
de base para comparagao com os indicadores construidos com informacdes do cen-
so demografico de 2010. Contudo, agora também é possivel tomar as informacdes do
censo de 2022 para estabelecer comparacdes e construir novos indicadores que possi-
bilitem avaliar as condicdes de vida e de saude da populagao brasileira, sobretudo das
populagcdes em situacao de vulnerabilidade, como a populagcao negra e a indigena.

Os indicadores que compdem a situacao de saude da populacao brasileira apre-
sentados na PNSIPN dizem respeito a: composi¢cao populacional do Brasil; analfa-
betismo e média de anos de estudo; propor¢cao da populacao brasileira quanto a
renda e niveis de pobreza; proporcao de gravidez na adolescéncia; proporgao de nas-
cidos vivos, consultas de pré-natal, partos prematuros e mortalidade infantil; mortes
por causas externas, mortalidade por doencas transmissiveis e nao transmissiveis; e
mortalidade por tuberculose.

Naquela época, quando a PNSIPN foi oficializada e esses indicadores de saude da
populacao negra foram analisados e divulgados, ja era fato que as mulheres negras
gravidas morriam mais que as mulheres brancas por causas maternas, a exemplo
da hipertensao propria da gravidez; que as criangas negras morriam mais por do-
encas infecciosas e desnutricao; e, nas faixas etarias mais jovens, os homens negros
mMorriam mMais que 0s brancos por causas externas e por outros agravos e doencgas.
Ainda hoje, percebe-se que o cenario nao sofreu mudancas significativas em relacao
a reducao dessas taxas.



Indicadores das Desigualdades de Género e Raga

Os indicadores apresentados no Retrato das Desigualdades de Género e Racga, pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (lpea), na sua versao mais atual, apontam
para persistentes desigualdades de género e raga, socialmente construidas em nosso
pais. Os indicadores apresentados nesta publicacao se referem a dados levantados no
periodo de 2016 a 2022 e dizem respeito a: renda domiciliar habitual por pessoa (figura
1); percentual de pobreza avaliada em varias faixas de ganhos diarios abaixo da linha
da pobreza (figura 2); percentual do nivel educacional alcancado por pessoas adultas
com 25 anos ou mais de idade, na data em que foram entrevistadas (figura 3); e tempo
de trabalho domeéstico nao pago (em horas semanais) e percentual de cobertura de
riscos previdenciarios entre pessoas de 16 a 59 anos (figura 4).

Figura 1 - Renda domiciliar habitual por pessoa (em R$), segundo a raca/cor/etnia
(Brasil, 2016-2022)
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Fonte: Ipea(2024).

Figura 2 - Percentual de pobreza avaliada na faixa de ganho diario de R$ 21,25 por
pessoa, segundo a raga/cor/etnia (Brasil, 2016-2022)
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Figura 3 - Percentual de nivel educacional alcancado pelas pessoas adultas com 25
anos ou mais de idade, segundo a racga/cor/etnia (Brasil, 2016-2022)
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Figura 4 — Percentual de cobertura de riscos previdenciarios, entre pessoas de 16 a 59
anos, segundo a racga/cor/etnia (Brasil, 2016-2022)
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Em 2023, foram divulgados dois volumes (1 e 2) do Boletim Epidemiolégico sobre a
Saude da Populacao Negra, organizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Am-
biente (SVSA) do Ministério da Saude (MS), nos quais é possivel tomar conhecimento
de alguns indicadores de saude da populacao negra.



Figura 5 - Boletim Epidemioldgico sobre a Saude da Populacdo Negra (volume 1 e
volume 2)
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Fonte: Ministério da Saude (2023).

No Boletim n. 1, sdo feitas consideracdes sobre o quesito raca/cor/etnia nos Sistemas
de Informacao de Vigilancia em Saude, tais como: Sistema de Informacdes sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); e Sistema de
Informacdes de Agravos Notificaveis (SINAN). Além disso, € também apresentado um
indicador importante sobre a proporcao de preenchimento do campo raga/cor/etnia,
sendo que, dentre os sistemas analisados, o SIM é o que apresenta melhor preenchi-
mento deste campo. Vale destacar, que este indicador é fundamental para o monito-
ramento das iniquidades étnico-raciais em saude.

Ainda no Boletim n. 1, foram apresentados indicadores de salde, segundo a raga/cor/et-
nia, referentes a: proporgcao de consultas de pré-natal; propor¢cao de nascidos vivos com
baixo peso; mortalidade materna proporcional, segundo as causas; 6bito infantil; incidén-
cia e mortalidade por doenca falciforme no Brasil; Programa Nacional de Imunizacdes e
vacinagao de rotina e contra a covid-19; principais causas de 6bito; desigualdades na mor-
talidade prematura por doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, 2010 a 2022.

Ja no Boletim n. 2, sao apresentados e discutidos indicadores de saude, segundo a
raca/cor/etnia, relativos a: infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs); HIV/Aids, sifilis e
hepatites virais; malaria; leishmaniose tegumentar e tuberculose.

Todos esses indicadores fazem parte da vigilancia em saude e sao importantes para
criagcao, implantacao, monitoramento e avaliagao da implementacao e dos impactos
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das politicas publicas, assim como para o cumprimento de objetivos e metas muni-
cipais, estaduais, nacionais e internacionais que tenham como propdsito a equidade
em saude. Portanto, traduzem-se em sinalizadores essenciais da situacao de saude e,
consequentemente, das iniquidades étnico-raciais na populacao brasileira. Ademais,
esses indicadores podem ser utilizados, principalmente, na esfera municipal, para mo-
nitoramento do processo saude-doenca da populacao negra e outras populacdes em
situacao de vulnerabilidade.

A Vigilancia em Saude configura-se como uma ferramenta essencial para promover
a equidade no SUS, permitindo uma abordagem mais eficaz e inclusiva. Por meio da
coleta de dados epidemioldgicos e da coordenacgao de a¢cdes baseadas em evidéncias,
€ possivel oferecer um cuidado integral a saude da populagao negra e combater as ex-
pressdes do racismo institucional. A criacao e a adogao de indicadores especificos que
atendam as realidades dos diferentes territdrios fortalece e integra as redes de aten-
¢ao a saude, respondendo de maneira mais adequada as particularidades regionais e
as necessidades da populacao.

Tais agdes estao preconizadas na Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), ins-
tituida pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolucao n. 588, de 2018. Dessa
maneira, torna-se essencial a integragcao entre a Atencao Primaria e a Vigilancia em
Saude, de modo a fortalecer a resposta as necessidades de saude do territorio.

Se ligano saber

Para aprofundarmos essa tematica, recomendamos o seguinte video: Panorama
Ipea - Situagdo Social da Populagao Negra no Brasil.
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Figura 6 - Panorama lpea - Situacao Social da Populacdo Negra no Brasil
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Fonte: Canal do IPEA no YouTube, 2014. Disponivel em: https://youtu.be/5fAQQR4h9V8?si=3xcIxpIxInXHMhaa.

Esse video apresenta uma entrevista com os editores de um livro sobre a situacao
social da populacao negra do Brasil. O livro foi lancado em 2024 pelo Ipea, em parce-
ria com a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR).
Atualmente, a SEPPIR esta vinculada ao Ministério da Justica e Cidadania (MJC).

TEMA 2 - CONSTRUGAO DE INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Nesta aula, apresentaremos a construcao de indicadores de saude da populacao ne-
gra segundo sexo, faixa etaria e regiao. Na aula anterior, vocé estudou sobre a anali-
se dos principais indicadores de saude segundo a PNSIPN. Agora, vamos aprender a
construir os indicadores epidemioldgicos usando o TABNET do DATASUS.

Primeiramente, é importante destacar a importancia de os/as profissionais de satude
entenderem e compreenderem como € essencial a construcao de indicadores epide-
miolégicos no campo da saude da populacdo negra. E por que é importante?

—
.

Analisa o perfil de morbimortalidade;
Desenvolve politicas e intervencoes;

Monitora as tendéncias;

NoWoN

Identifica as desigualdades de saude segundo os grupos étnico-
-raciais;

5. Possibilita tomar decisdes informmadas e baseadas em dados.
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Indicadores epidemiolégicos ajudam a identificar disparidades de saude entre a

populacao negra e outros grupos. Isso pode revelar desigualdades no acesso aos
cuidados de saude, diferencas nos niveis de doencas especificas e desigualdades
nos desfechos de saude.

Em resumo, aprender a construcao de indicadores epidemioldgicos € essencial para
melhorar a saude publica. Tais indicadores orientam o planejamento voltado a avalia-
cao de politicas e programas de saude e podem ser utilizados para reduzir as desigual-
dades étnico-raciais e seus impactos na saude.

Os indicadores categorizados como de morbidade e mortalidade segundo sexo, faixa
etdria e raca/cor sdo aqueles disponiveis no SIM, no SINASC e no Sistema de Infor-
macao Hospitalar: taxa de mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos); por doencas
crénicas nao transmissiveis; taxa de mortalidade por homicidios; razao de morte ma-
terna; taxa de mortalidade infantil;, taxa de mortalidade por tuberculose; distribuicao
percentual de casos de sifilis em gestantes; proporcdo de pessoas vivendo com HIV/
Aids; taxa de incidéncia de Aids; taxa de mortalidade proporcional por causas mal
definidas; numero de nascidos vivos com diagndstico de doenca falciforme; e taxa de
internagao por transtorno mental.

Vamos selecionar para construgcao um desses indicadores epidemiologicos:

Razao de
Mortalidade
Materna

Seligano saber

Esses indicadores sdo fundamentais para entender como o racismo institucional
afeta a saude das populagoes negras. Eles ajudam a identificar areas criticas que
precisam de intervencao e a promover politicas e praticas que visem a equidade
Nna saude.
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Por que selecionamos a Razao de Mortalidade Materna?

Dados preliminares da Pesquisa Nascer no Brasil Il: Inquérito Nacional sobre Aborto,
Parto e Nascimento, realizada pela ENSP/Fiocruz, que utiliza informacdes do SUS, re-
ferentes a 2022, apontam que, enquanto o nUmero de mortes maternas esta em 46,56
para mulheres brancas, no caso das mulheres pretas, € mais que o dobro: 100,38 6bitos
para cada 100 mil nascidos vivos. No caso das pardas, a incidéncia € de 50,36. Vale lem-
brar que o Brasil assumiu uma meta junto a Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) de
reducao para 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030. A reversao desses quadros
depende da adoc¢ao de diferentes politicas publicas.

A mortalidade materna ganha contornos ainda mais graves quando se percebe que
cerca de 90% dos obitos poderiam ser evitados, muitos deles por acdes mal-executa-
das e por negligéncia, falta de atencao e cuidado nos servicos de saude.

De acordo com a 102 Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10), o 6bito materno é definido como a morte de uma
mulher ocorrida durante ou até 42 dias apos a gestacao, independentemente da du-
racao ou da localizacao da gravidez, e desde que seja por causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas ligadas a ela, mas nao associada a causas aci-
dentais ou incidentais (OPAS, 2012; OMS, 1998).

Vamos a construcao do indicador no DATASUS?

A Razao de Mortalidade Materna € uma medida de risco de 6bito da mulher, no pe-
riodo transcorrido desde que ela se torna gravida até 42 dias apds o término da gra-
videz. E obtida dividindo-se o nUmero de 6bitos por causas ligadas & gestacao, parto
e puerpério em uma certa area e periodo pelo niUmero de nascidos vivos NnoO mesmo
local e periodo, multiplicado por 100.000. Por que o denominador € o numero de nas-
cidos vivos e nao o total de mulheres gravidas? O numero de nascidos vivos € aplicado
como uma aproximagao do total de mulheres gravidas, que seria o grupo sob o risco
de morte materna, mas que em geral ndo se conhece.

1 Escola Nacional de Satde Publica/Fundacao Oswald Cruz.
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Importante

Vamos para a parte pratica?

Neste exemplo, vamos simular a construgao da Razao de Mortalidade Materna,
segundo raga/cor/etnia, utilizando o TABNET.

Os dados serao coletados diretamente dos sistemas de informacao — SIM e SINASC -
disponiveis no site do DATASUS. Inicialmente, no SIM, serd verificado o total de dbitos
maternos ocorridos no Brasil, no periodo estudado. O SINASC sera consultado para
utilizagao dos totais de nascidos vivos, considerando o periodo estudado.

Ao acessar a pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informa-

¢oes de Saude (TABNET), seguido da opc¢ao Estatisticas Vitais, no texto de apresen-
tacao. Depois, selecione a opcao Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 e, em segui-
da, clique em Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos. Nesse exemplo,
vamos escolher, na opcao (Abrangéncia Geografica), Brasil por Regido e Unidade da
Federacdo.

Vamos la! Nesse exemplo, queremos saber a Razao de Mortalidade Materna, segundo
cor/raca, em 2019, no Brasil. Primeiro, selecionaremos os dbitos maternos.

1. Em Linha, selecione Cor/raca.

2. Em Coluna, selecione Ano do débito.

3. No campo Conteldo, selecione Obitos maternos.

4. No campo Periodos Disponiveis, selecione 2019.
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Figura 1 - Coleta de dados em Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos

usando o TABNET

> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - BRASIL

Linha Coluna

Conteudo

Faixa Etaria OPS a
Faixa Etaria det (] Més do Obito
Faixa Etaria

> PERIODOS DISPONIVEIS

Obitos mulheres idade fértil o

Obitos maternos
Obitos maternos tardios

> SELEGOES DISPONIVEIS

[+] Regido

Fonte: DATASUS (2024).

O resultado dessa tabulacao vocé pode ver no print da tela a seguir:

Figura 2 - Distribuicao dos ébitos maternos segundo cor/raca, em 2019, usando o DATASUS

Obitos maternos por Ano do Obito segundo Cor/raga
Periodo: 2019

Coriraca v | Total

TOTAL
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Ignorado

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Notas:

1. Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacdo dos dados 08/2024.
2. Todas as informacdes s&o por local de residéncia da falecida.

3. Para definicao de ébitos de mulheres em idade fértil, Sbitos maternos e obitos maternos tardios, veja as Notas Técnicas.

1.576 1.576
475 475
184 184

1 1
855 855
25 25
36 36

4. Nos casos de inconsisténcia entre a causa materna declarada e o momento da morte (durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43 dias a 1 ano ou fora destes periodos), para efeito de

determinacao se obito materno ou nao, foi priorizada a informacaoe sobre a causa.

5. Os campos referentes a0 momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo sua qualidade de preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual de inconsisténcias ou nao pi
6. Em 2011, houve uma mudanca no contetido da Declaracao de Obito, com maior detalhamento das informacdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas

e os seus efeitos, veja o documento “Sistema de Informacges sobre Mortalidade - SIM. Consolidacio da base de dados de 2011".

7. No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano 'de notificacao 2019 foram atualizados, com alterac@o das causas basicas de 4 registros e exclus@o de 1 registro.

COPIA COMO .CSV/ COPIA PARA TABWIN

Fonte: DATASUS (2024).

Mas como copiar ou mostrar a tabulagao?

Na parte inferior da tabulacao esta a fonte das informacdes e os botdes que possibili-
tam: COPIA COMO .CSV e COPIA PARA TABWIN. Cliqgue em “COPIA COMO .CSV" e veja,
em seguida, o resultado. Salve os dados em uma planilha Excel.
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Figura 3 - Distribuicdo dos 6bitos maternos em planilha Excel, segundo cor/raca, em
2019, usando o DATASUS

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdao Exibir Ajuda

r;L.D ;ﬁ: | Aptos Narrow ol AT A = = |§| v 2b Quebrar Texto Automaticamente  |Geral “| @
Ccilar ‘S N I s~ H. & A v = = = &= 3= Mesclar e Centralizar ~ g v % 000 b CFDC:’:;?CE
Area de Transfer... Iy Fonte [ Alinhamento [ Nimero ]
M12 v i fx
A B C D E F G H J K L
1
2 | Obitos maternos por Cor/raca e Ano do Obito
3 |Periodo:2019
4 |Corfraca 2019 Total
5 |Branca 475 475
6 Preta 184 184
7 |Amarela 1 1
8 |Parda 855 855
9 |Indigena 25 25
10 |lgnorado 36 36
11 |Total 1576 1576
12 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
13 | Notas:

14

Fonte: DATASUS (2024).

Ja com os 6bitos maternos salvos em uma planilha Excel, vamos obter o nosso deno-
minador que serao 0s nascidos Vivos.

Ao acessar a pagina <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informa-
¢oes de Saude (TABNET), seguido da opgao Estatisticas Vitais, no texto de apresenta-
cao. Depois, selecione a opcao Nascidos Vivos — desde 1994 e, em seguida, clique em
Nascidos Vivos. Nesse exemplo, escolheremos, na opcao (Abrangéncia Geografica),
Brasil por Regido e Unidade da Federacgdo.

Estamos chegando la! Quantas criancas nasceram no Brasil, segundo cor/raca, em
2019? Vamos seguir 0 passo a passo?

1. Em Linha, selecione Cor/raca.

2. Em Coluna, selecione Ano do nascimento.

3. No campo Conteudo, selecione Nascimento por Residéncia mae, pois gueremos
informacgdes sobre o numero de nascidos vivos ocorridos, contados, segundo o
local de residéncia do nascimento.

4. No campo Periodos Disponiveis, selecione 2019.
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Figura 4 — Coleta de dados em Nascidos Vivos, em 2019, usando o TABNET

( INFORMAGGES DE SAUDE DRTRSUS fiinologs sl informaree e gkt )

() AJUDA (1) NOTAS TECNICAS

DATASUS

> NASCIDOS VIVOS - BRASIL

Linha Colu na Conteudo

Ano do nasclmento
Més do nascimento
Local ocorréncia v v

Apgar 1" minuto
Apgar 5° minuto
n-

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELEGOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federagdo
Local ocorréncia
Idade da mée

FEEE®

Instrugéo da mée

Fonte: DATASUS (2024).

O resultado dessa tabulacao vocé pode ver no print da tela a seguir:

Figura 5 - Distribuicdo dos nascidos vivos, segundo cor/raca, em 2019, usando o DATASUS

> NASCIDOS VIVOS - BRASIL

Nascim p/resid. mée por Ano do nascimento segundo Cor/raca

Periodo: 2019
[ e T, ot

TOTAL 2.849.146 2.849.146
Branca 964.557 964.557
Preta 176.224 176.224
Amarela 12.738 12.738
Parda 1.594.267 1.594.267
Indigena 26.373 26.373
Ignorado 74.987 74.987

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Notas:

1. Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacdo dos dados 08/2024.
2. Em 2011, houve uma mudanca no conteldo da Declarac@o de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informacaes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas
ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Consulidagio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - 2011".
3. * A categorizacdo da "Adequacao quantitativa de pré-natal’ mostrada na variavel "Adeq quant pré-natal” considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal -, sendo gravada em campo chamado
no arquivo disponivel para , calculado a partir dos campos “33 - Numero de consultas pré-natal” (Mesprenat) e “34 - Més de gestagdo em que iniciou o pré-natal” (Consprenat). Mxlores informacdes no documento
“"Satide Brasil 2017: uma analise da situacdo de saude e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvi

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

Fonte: DATASUS (2024).
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Vamos clicar em “COPIA COMO .CSV" e transformar os dados em Planilha Excel.

Figura 6 - Distribuicdo dos nascidos vivos em planilha Excel, segundo cor/raca, em
2019, usando o DATASUS

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisao Exibir Ajuda |©
o — . — —————————————— ir v ~
D & \AptosNarr’ow vHM v\ A A = = |E| L 35 Quebrar Texto Automaticamente |Gera| v| @ @ E] & Inserir z
M~ S o . W B Excluir v -
Colar N I s~ 5+ b A === = 3= ivar v @= « O oo &0 0o  Formatagdo Formatar como Estilos de
S S el -y = = = = 3= | [E Mesclar e Centralizar =) % oo | G5 B Condicional ~ Tabela ~ Célula > @Furmaiarv &~
Area de Transfer.. 5 Fonte N Alinhamento I Numero ~ Estilos Células
Al ~ i fx Nascidos vivos - Brasil
A B © D E F G H J K L M N (o] P Q R
1 | Nascidos vivos - Brz.lsil
2 Nascim p/resid.mae por Cor/raga e Ano do nascimento
3 Periodo:2019
4 | Corfraca 2019 Total
5 Branca 964557 964557
6 Preta 176224 176224
7 Amarela 12738 12738
8 Parda 1594267 1584267
9 Indigena 26373 26373
10 |Ignorado 74987 74987
11 |Total 2849146 2849146
12 | Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC
13 | Notas:
14

15 | Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacéo dos dados 08/2024.

Fonte: DATASUS (2024).

Agora chegou a hora da construcao do indicador Razao de Mortalidade Materna.
Por qué? Porque ja temos 0 nosso numerador — 6bitos maternos — e temos 0 Nosso
denominador — nascidos vivos. Vamos colar os dados de nascidos vivos, segundo cor/
raca, na planilha em Excel dos dados de obitos maternos.

Figura 7 - Construcao do Indicador Razao de Mortalidade Materna em planilha Excel,
segundo cor/raca, em 2019, usando o DATASUS. (1° Parte)

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir Ajuda =«
X o
Colar [@ v -
v =] P
Area de Transfer... 5 Fonte Alinhamento Numero Estilos Células
D5 v i X o fxv =(B5/C5)*100000
A B C D E F G H J K L M N o] P C

1
2 |Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
3 |Periodo:2019

4 |Corlraga 6bitos maternos nascidos vivos RMM
S |Branca | 475 | 964!=(B5/C5)*100000
6 |Preta 184 178224

7 Amarela 1 12738

& |Parda 855 1594267

9 |Indigena 25 26373

10 |lgnorado 36 74987

11 |Total 1576 2849146

12 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM

13 | Notas:

14

15 | Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacao dos dados 08/2024.

Fonte: DATASUS (2024).
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Para obter a Razao de Mortalidade Materna por 100.000 Nascidos Vivos em mulheres

brancas, vamos seguir o passo a passo:

1.  Criar uma coluna RMM (Razao de Mortalidade Materna).

2. Digitar “=" na célula “D5" e abrir parénteses.

3. Clicar na célula “B5" (6bitos maternos) e digitar “/".

4. Clicar na célula “C5" (nascidos vivos) e fechar paréntese e digitar “*100000" (multi-
plicacao).

5. Tecle Enter.

6. Com o botao direito do mouse sobre a célula, clique em “formatar células”.

7. Selecione “nUmero” e “casas decimais=10ou 2".

Figura 8 - Construcdo do Indicador Razdo de Mortalidade Materna em planilha Excel,

segundo cor/raca, em 2019, usando o DATASUS (22 Parte)

Arquivo Pagina Inicial Inserir  Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibir  Ajuda

&D & |Aptos Narrow o A A == |§| v 25 Quebrar Texto Automaticamente
Colar B N I s~ Hiv & A =S=E=EE B i
. *15? 2 vy =g = = = |f= 2= Mesclare Centralizar ~
Area de Transfer.. & Fonte N Alinhamento [
L13 v i Jx
‘ B C D E F G H
1
2 |Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
3 |Periodo:2019
4 |Corfraga obitos maternos nascidos vivos RMM
5 Branca 475 964557 48,25
6 |Preta 184 176224
7 |Amarela 1 12738
8 Parda 855 1594267
9 |Indigena 25 26373
10 | lgnorado 36 74987
11 |Total 1576 2849146
12 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
13 | Notas:
14

15 | Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizacio dos dados 08/2024.

Fonte: DATASUS (2024).
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00 Format
0 Condicit
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K

Em 2019, a RMM do Brasil em mulheres brancas foi de 49,25 6bitos maternos para
cada 100 mil NV. Para calcular a RMM para as outras categorias de cor/raca, podemos
seguir o mesmo passo a passo anteriormente descrito ou entdao usar uma das formu-
las do Excel que é selecionar a célula “D5" €, em seguida, sera gerado um sinal de mais;

arraste para obter todas as Razdes de Mortalidade Materna.
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Entao vamos tentar? O resultado dessa tabulacao vocé pode ver a seguir.

Figura 9 - Razdo de Mortalidade Materna em planilha Excel desagregada, segundo

cor/raga, em 2019, usando o DATASUS

wrquivo  Pagina Inicial  Inserir  Layout da Pédgina Formulas Dados Revisdo Exibir  Ajuda

&D EQS’ \Apms Narrow vHH v| A A == ‘;‘ o~ ?5 Quebrar Texto Automaticamente |NL]mero

Ccilar \}E N I S+ iy &AL = ‘E| = = 3= Mesclar e Centralizar v =~ % oo g
Area de Transfer... & Fonte 5] Alinhamento [ MNimero
D5 v i Jr~ =(Bs5/C5)*100000

A B C D E F G H J

1
? | Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
3 Periodo:2019
! |Cor/raga 6bitos maternos nascidos vivos RMM
5 |Branca 475 964557 49,25
3 |Preta 184 176224 104,41
7 |Amarela 1 12738 7,85
3 |Parda 855 1594267 53,63
3 |Indigena 25 26373 94,79
0 |lgnorado 36 74987 48,01
1 Total 1576 2849146 =i
2 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM
3 | Notas:
4
5 Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizagao dos dados 08/2024.

Fonte: DATASUS (2024).

Veja, no resultado, que as maiores Razdes de Mortalidade Materna sao observadas
entre as mulheres pretas (RMM = 104,41/100.000 NV) e entre as mulheres indigenas
(RMM = 94,79/100.000 NV). Essa é uma analise de dados de forma desagregada, se-
gundo cor/raca/etnia. Podemos analisar de forma agregada classificando as mulheres
em negras (pretas + pardas), nao negras (brancas + amarelas) e indigenas. Assim, tere-

Mos as seguintes Razdes de Mortalidade Materna:

00
=0

[}

i

7

=

Formatagdo Formatar como Estilos de

Condicional ~

Tabela v

Estilos

Célula v~
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Figura 10 - Razdo de Mortalidade Materna em planilha Excel agregada, segundo cor/
raca, em 2019, usando o DATASUS

Arquivo PAgina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir  Ajuda

Egg |Aptas Narrow VHH V‘ A A == ‘E| v EE Quebrar Texto Automaticamente ‘Geral V‘ @ @ @
§ I S« #H v A === = 3= Mesclar e Centralizar ~ B8~ % oo | G0 98 Cf;r;?:i?ﬁ:fv FO”?;:;:(;E"“D Eé;':::;‘ie
Area de Transfer... 5 Fonte [ Alinhamento N Nimero N Estilos
F15 v i fx
A B C D E F G H J K L M N
1
2 Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
3 Periodo:2018
4 Cor/raga obitos maternos nascidos vivos RMM
5 Branca 475 964557
6 Amarela 1 12738
7 Nao Negras 476 977295 48,71
8 Preta 184 176224
9 Parda 855 1594267
10 Negras 1039 1770451 58,68
11 Indigenas 25 26373 94,79
12 lgnorado 36 74987 =
13 Total 1576 2849146

14 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

15 | Notas: |
16
17 | Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizagado dos dados 08/2024.

Fonte: DATASUS (2024).

Em 2019, a RMM do Brasil entre mulheres negras (pretas + pardas) foi de 58,68 obitos
maternos para cada 100 mil NV. Em uma analise de dados agregada, a RMM de mu-
Iheres brancas se aproxima da RMM das mulheres negras, por isso € importante ana-
lisar dados de forma agregada e desagregada.

Vocé sabia que arelevancia da analise étnico-racial nosindicadores de satde se
estende também ao monitoramento da PNSIPN?

Destaca-se, ainda, a necessidade da qualificagao da coleta do que-
sito raga/cor, assim como a analise dos dados desagregados nos
sistemas de informacao de sadde para subsidiar a formulacao de
politicas publicas e producao de conhecimento em saude da po-
pulacao negra, bem como verificar o cumprimento do principio da
equidade no SUS.
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Vocé sabe onde encontramos
dados desagregados também?

A OMS lancou o Repositorio de Dados sobre Desigualdade em Saude, a cole-
cao global mais abrangente de dados desagregados disponiveis publicamente
e com evidéncias sobre a saude da populacao e seus determinantes. Disponivel

em: https:.//Mmwww.who.int/data/inequality-monitor/data#

O Health Inequality Data Repository (HIDR) inclui quase 11 milhdes de pontos de
dados e consiste em 59 conjuntos de dados de mais de 15 fontes. Disponivel em:
https:./www.who.int/data/inequality-monitor/data

O Global Health Observatory também contém dados desagregados, dos quais
116, ou dois tercos, sdo desagregados apenas por sexo. Disponivel em: https://

www.who.int/data/gho/data/major-themes/health-and-well-being

Muito bem! Vamos voltar para a Razdo de Mortalidade Materna. Agora vocé vai tentar
sozinho, e mostraremos somente o resultado final. O nosso desafio é calcular a Razao
de Mortalidade Materna Especifica em adolescentes, segundo cor/raca/etnia, no
Brasil, em 2019. Por que a RMM é chamada de especifica?

Atencao

A RMM é chamada de especifica quando temos numero de dbitos maternos, se-
gundo variaveis relacionadas as caracteristicas da mulher (faixa etéria, cor/raca) ou
do obito (a causa especifica, local de ocorréncia), por 100 mil nascidos vivos.

Entao, o calculo que foi feito, anteriormente, da distribuicao da Mortalidade Materna,
segundo cor/raca/etnia é chamado de Razdo de Mortalidade Materna Especifica?
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O nosso foco é a faixa etaria, especificamente adolescentes. O critério utilizado para
definicao da faixa etaria sera o da OMS, a qual considera adolescentes a faixa de 10-19
anos (WHO, 1995).

Para calcular a Razao de Mortalidade Materna Especifica (RMME), segundo idade ma-
terna, com recorte de cor/raca/etnia considerou-se: no numerador, o nimero de ébi-
tos maternos de adolescentes, segundo cor/raca/etnia, por regido e periodo; e, para o
denominador, o nimero de nascidos vivos de adolescentes, segundo cor/raca/etnia,
de acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), por
regiao e periodo estudado.

O resultado dessa tabulacao vocé pode ver a seguir:

Figura 11 - Razdo de Mortalidade Materna em planilha Excel desagregada, segundo
cor/raca, na faixa etaria de 10 a 19 anos, em 2019, usando o DATASUS

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibir Ajuda

&D & |Aptos Narrow v||11 v| A A = = |§| P~ ?E: Quebrar Texto Automaticamente
C.olar [‘B i N I 5§ M A === = = = ;
S 2 v o Y o Y = |E| = | = 2= Mesclar e Centralizar  ~
Area de Transfer... Iy Fonte a Alinhamento [
D5 v i Jx~ =(B5/C5)*100000
A B C D E F G H

1 |Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
2 |Faixa Etaria: 10 a 14 anos, 15a 19 anos
3 Periodo:2019
4 |Cor/raca obitos maternos nascidos vivos RMM
5 |Branca 37 94757 | 39,05 _l
6 |Preta 18 24269 74,17
7 Amarela 0 1420 0,00
8 Parda 130 280969 46,27
9 Indigena 6 7627 78,67
10 |Total 196 419252 46,75
11 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM
12 | Notas:

Fonte: DATASUS (2024).

Vocé acertou o calculo?

Temos certeza de que sim. Na analise de dados desagregados, temos as maiores Ra-
zao de Mortalidade Materna Especifica (RMME) em adolescentes, em 2019, entre as
mulheres pretas (RMME = 7417/100.000 NV) e entre as mulheres indigenas (RMME =
78,67/100.000 NV).
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E entre as mulheres negras (pretas + pardas) adolescentes, na analise
de dados agregada, ficou uma RMME = 48,49/100.000 NV.

Vamos ver na planilha Excel, em seguida?

Figura 12 - Razdo de Mortalidade Materna em planilha Excel agregada segundo cor/
raca, na faixa etaria de 10 a 19 anos, em 2019, usando o DATASUS

Arquivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibir Ajuda

[ D ng’ |Aptos Narrow vl A A == |§| L7 2, Quebrar Texto Automatic
Covlar gD N I § ~ = |§| = = 3= Mesclar e Centralizar ~
Erea de Transfer... 5 Fonte (5] Alinhamento
D7 v i Jx~ =(B7/C7)*100000
A B C D E F G
1 |Razao de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
2 | Faixa Etaria: 10 a 14 anos, 15a 19 anos
3 |Periodo:2019
4 |Cor/raca obitos maternos nascidos vivos RMM
5 |Branca 37 94757
6 Amarela 0 1420
7 | Nao-Negra 37 96177 | 38,47 _|
§ |Preta 18 24269
9 |Parda 130 280969
10 Negra 148 305238 48,49
11 Indigena 6 7627 78,67
12 |Total 196 419252
13 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
14 | Notas:

Fonte: DATASUS (2024).

Mesmo o Brasil melhorando sua coleta de dados desagregados, serao necessarios es-
forcos adicionais para apoiar a analise e relatar dados administrativos por cor/raca/
etnia de forma regular e sistematica. Esforcos para melhorar a qualidade da coleta de
dados subnacionais e administrativos sao importantes, porque ha erros sistematicos
na atribuicao étnico-racial nos dados de mortalidade que podem, por exemplo, subes-
timar a mortalidade materna em certas popula¢des, principalmente a de adolescen-
tes (faixa etaria de 10 a 14 anos). Ha indicios de que, no Brasil, médicos legistas, com
frequéncia, cometem erros de atribuicao racial porque, muitas vezes, as informacdes
nao podem ser compartilhadas entre as plataformas de dados (por exemplo, quando
as informacdes da certidao de obito nao podem ser cruzadas com uma carteira de
motorista, na qual a falecida autodeclarou sua raca/cor, prevalecendo o discernimento
do médico legista) (Leal, 2017).
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Seligano saber

Sugerimos a leitura do material: UNFPA. Saude materna de mulheres e meninas
afrodescendentes nas Américas. Analise julho de 2023.

nd

Disponivel em:

UNFPA MM Factsheet - WEB_PT_Web.pdf

Um aspecto que nao podemos esquecer, e que é fundamental, € aimplementacao da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra. Mesmo tendo sido instituida
em 2009, como visto no modulo anterior, ainda nao foi implementada em sua totali-
dade nos municipios brasileiros. Dados de 2019 apontam gue menos de 30% das ci-
dades brasileiras haviam colocado em pratica aspectos da Politica. Apenas 3% criaram
orgaos para acompanhar e monitorar a sua implementacao. A PNSIPN traz acdes para
combater o racismo e as desigualdades étnico-raciais que sao determinantes para as
condi¢des de saude.

Entao, profissional de saude, veja como é essencial considerar a dimensao étnico-
-racial na construcao dos indicadores de saude.
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TEMA 3 - IDENTIFICACAO DE PADROES ESPAGO-TEMPORAIS DE MORBI-
MORTALIDADE DA POPULAGAO NEGRA

Nesta aula, apresentaremos a construcao de uma série temporal e espacial de indica-
dores de saude da populacao negra, lembrando que, na aula anterior, vocé estudou a
construcao de um indicador de saude, que foi a Razao de Mortalidade Materna Espe-
cifica, segundo cor/raca/etnia e, em seguida, por faixa etdria (10 a 19 anos), segundo cor/
raca/etnia, usando o TABNET do DATASUS.

Primeiramente, vamos destacar a distribuicdo temporal. Por que é importante inves-
tigar as variagoes temporais dos indicadores de saude da populagcao negra?

A distribuicdo de padrdes temporais sao uma forma de organizar no
tempo os indicadores de saude.

Os padrdes temporais sao importantes para comparar, em uma populacao geografi-
camente definida, as taxas de mortalidade e morbidade através do tempo e para ava-
liar o impacto de ag¢des, programas ou politicas de saude, comparando as tendéncias
temporais da ocorréncia da doenca antes e depois das intervencdes. Por exemplo,
voltemos ao nosso indicador de saude selecionado na aula anterior: a Razao de Mor-
talidade Materna (RMM).

Grafico 1 - Razdo de mortalidade materna corrigida (por 100 mil nascidos vivos) pelo
Ministério da Saude (Brasil, 1990-2011)
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Fonte: DATASUS (2024).




Como podemos observar no grafico 1, entre 1990 e 2010, houve uma tendéncia de
queda da RMM, que resultou em uma reducao de 54%. No entanto, a velocidade dessa
gueda diminuiu a partir de 2001, mantendo-se praticamente estavel até 2007. Surge
entao a questao: quais foram os fatores responsaveis pela reducao da RMM observada
no Brasil? Apenas a analise da distribuicao do indicador ao longo do tempo pode aju-
dar a responder a essa pergunta.

A reducao foi decorrente de uma série de fatores, entre eles: 1) aumento da escolarida-
de feminina; 2) queda do numero de filhos por mulher; 3) expansao da rede basica de
saude; 4) aumento da cobertura dos servicos de planejamento reprodutivo e do pré-
-natal; e 5) maior acesso e qualificagcao da assisténcia hospitalar ao parto e puerpério.

Entretanto, sera que a tendéncia da reducao da RMM observada no Brasil se mantém
segundo raca/cor/etnia?

Vamos fazer a construc¢ao, observando o periodo de 2002 a 2019, para responder a
essa pergunta.

Ao acessar a pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informa-
¢oes de Saude (TABNET), seguido da opcao Estatisticas Vitais, no texto de apresen-
tacao, depois selecione a opcao Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 e, em seguida,
cligue em Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos. Neste exemplo, va-
mos escolher, na opcao (Abrangéncia Geografica), Brasil por Regido e Unidade da
Federacgdo.

Vamos la! Neste exemplo, queremos saber a distribuicdo temporal da Razao de Mor-
talidade Materna Especifica por residéncia, segundo cor/raca/etnia, de 2002 a 2019:

1. 1. Em Linha, selecione Cor/raca.
2. 2.Em Coluna, selecione Ano do ébito.
3. 3.No campo Conteldo, selecione Obitos maternos.

4. 4. No campo Periodos Disponiveis, selecione de 2002 a 2019.
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Figura 1 - Coleta de dados em débitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos,
usando o TABNET (2002-2019)

> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - BRASIL

una Contetdo
: Faca Obitos mulheres idade fértil 4,

Linha Col
=

gade da Fec

Faixa Etaria OPS o
Faixa Etaria det

Capitulo CID-10
Tipo causa obstétr

Obitos maternos
Obitos maternos tardios

> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELEGOES DISPONIVEIS

[+] Regido

Fonte: DATASUS (2024).

O resultado da tabulagcao pode ser visto a seguir:

Figura 2 - Distribuicdo dos dbitos maternos, segundo cor/raca, usando o TABNET
(2002-2019)

> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - BRASIL

Obitos maternos por Ano do Obito segundo Cor/raga
Periodo: 2002-2019

| Corraga | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 ] 2009 | 2010 | 2011 | z012 | 2013 | 20t | 2015 | 2016 ] z017 | 2018 | 2019 |

TOTAL 1.655 1.584 1.641 1.620 1.623 1.590 1.681 1.872 1.719 1.610 1.583 1.686 1.739 1.738 1.670 1.718 1.658 1.576
Branca 609 570 615 545 578 524 580 638 595 524 534 525 528 559 525 562 505 475
Preta 184 157 180 157 172 178 168 202 181 156 172 182 202 176 177 187 177 184
Amarela 8 8 4 7 7 4 5 2 4 3 3 3 3 2 3 8 g 1
Parda 653 656 680 761 727 761 810 874 831 805 780 878 926 903 896 896 904 855
Indigena 12 10 1 21 18 23 14 25 18 29 23 29 21 36 21 25 26 25
Ignorado 189 183 151 129 121 100 104 131 90 93 7 69 59 62 48 40 38 36

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM
Notas:

Dados finais disponiveis até 2022 e preliminares referentes a 2023. Data da atualizaco dos dados 08/2024.

Todas as informacées sdo por local de residéncia da falecida.

Para definicdo de dbitos de mulheres em idade fértil, obitos maternos e obitos maternos tardios, veja as Notas Técnicas.

Nos casos de inconsisténcia entre a causa materna declarada e o momento da morte (durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43 dias a 1 ano ou fora destes periodos), para efeito de ¢
se obito materno ou nao, foi priorizada a informacéo sobre a causa.

Os campos referentes ao momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo sua qualidade de preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual de il isténcias ou ndo preenchimento.

Em 2011, houve uma mudanca no contelido da Declaragio de Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorric
efeitos, veja o documento “Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidacéo da base de dados de 2011".

No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ac ano de notificacio 2019 foram atualizados, com alteracéc das causas basicas de 4 registros e exclusio de 1 registro.

Rwp=

m

L

N

COPIA COMO .CsV COPIA PARA TABWIN

Fonte: DATASUS (2024).
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Como copiar ou mostrar a tabulacao?

Na parte inferior da tabulacao, esta a fonte das informacdes e os botdes que possibili-
tam: "COPIA COMO .CSV”", copia para o TABWIN.

Cligue em “COPIA COMO .CSV" e veja, em seguida, o resultado. Vocé vai salvar os da-

dos em planilha Excel.

Figura 3 - Distribuicdo dos 6bitos maternos, em planilha Excel, segundo cor/raca,
usando o TABNET (2002-2019)

A B C D E F G H J K L M N 0 P Q R S T
1 | Obitos de mulheres em idade fértil & 6bitos maternos - Brasil
2 | Obitos maternos por Cor/raga e Ano do Obito
3 |Periodo:2002-2019
4 |Corfraga 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
5 |Branca 609 570 615 545 578 524 580 638 595 524 534 525 528 559 525 562 505 475 9981
6 |Preta 184 157 180 157 172 178 168 202 181 156 172 182 202 176 177 187 177 184 3192
7 |Amarela 8 8§ 4 7 7 4 5 2 4 3 3 3 3 2 3 8 8§ 1 83
8 |Parda 653 656 680 781 727 781 810 874 831 805 780 878 926 903 836 896 904 855 14586
9 |Indigena 12 10 1 21 18 23 14 25 18 29 23 29 21 36 21 25 26 25 387
10 |lgnorado 189 183 151 129 121 100 104 131 90 93 71 69 58 62 48 40 38 36 1714
11 |Total 1695 1584 1641 1620 1623 1590 1681 1872 1719 1610 1583 1686 1739 1738 1670 1718 1658 1576 29963

12 | Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

Fonte: DATASUS (2024).

Ja com os 6bitos maternos salvos em uma planilha Excel, vamos obter o nosso deno-
minador, que serao os “nascidos vivos”.

Ao acessar a pagina <http:/Mwww2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informa-

¢oes de Saude (TABNET), seguido da opcao Estatisticas Vitais, no texto de apresenta-
¢cao. Depois, selecione a opcao Nascidos Vivos — desde 1994 e, em seguida, clique em
Nascidos Vivos. Neste exemplo, vamos escolher, na opcao (Abrangéncia Geografica),
Brasil por Regido e Unidade da Federagdo.

Quantas criancas nasceram no Brasil, segundo cor/raca/etnia, de 2002 a 2019?
Vamos seguir o passo a passo:

1. Em Linha, selecione Cor/raca.
2. Em Coluna, selecione Ano do nascimento.

3. No campo Conteudo, selecione Nascimento por Residéncia mae, pois gueremos
informacdes sobre numero de nascidos vivos ocorridos, contados segundo o local
de residéncia do nascimento.

4. No campo Periodos Disponiveis, selecione de 2002 a 2019.
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Figura 4 - Distribuicdo dos nascidos vivos, usando o TABNET (2002-2019)

> NASCIDOS VIVOS - BRASIL

Linha Coluna Contetdo
= da reaeraca Nascim p/resid.mae |
) Nascim p/ocorrénc

Apgar 1° minuto 0 Més do nascimento
Apgar 5° minuto o Local ocorréncia 7 v

M

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

Regido
Fonte: DATASUS (2024).

O resultado dessa tabulagcao vocé pode ver a seguir:

Figura 5 - Distribuicdo dos nascidos vivos, segundo cor/raca, usando o TABNET (2002-2019)

mmmmmm-mmmml

1089400 LO3R2S 1005096  RO4ASIE  18M0  1OBABIE  LBEISEI 2860068 1913160
branca 14154 1.400.141 190416 L300 LB 197521 1303 13460 1.162.164 LU 08I
Preta [i L] £6.818 LI fL54 SLEN a1 &35 .08 5% 113,515 15367
Amarely 151 12906 1.4 G40 b3 R 5.415 11 4 il .o
Parda 11502 1,201,636 104588 129,13 1,300,704 1. 146585 1.389.48 1.He57 138,040 LHLI® LM
Indpana 1574 16,455 155710 1340 14.425 W 16150 15.691 1587 19,610 .m

fgnerads W4 H.N5 LM 19559 116,628 176557 161,845 4L178 125417 1.4 1751

Fonte: DATASUS (2024).

Vamos clicar em “COPIA COMO .CSV” e transformar os dados em Planilha Excel.
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Figura 6 - Distribuicdo dos nascidos vivos, em Planilha Excel, segundo cor/raca, usan-
do o TABNET (2002-2019)

Arquivo Pdgina Inicial Inserir  Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir Ajuda | &1 Comentarios |

o~ S _ — ——— - -

D & ‘Apms Narrow VHH V‘ A == > EE; Quebrar Texto Automaticamente ‘Geral V‘ ﬁ @ F &R inserir z 9? /O
cor 1B~ I sy Ey A, = 5= | B Mesdlar ¢ Centralizar + 5o 9 wo &9 Ly Formatacio Formatarcomo Estlos de FEocuir + Y icar Localizare
. 2 U= - = == | = 8 © W 20 Condicional v Tabelav  Célula~ ] Formatar v + efiltrar  Selecionar
< =i
Area de Transfer.. & Fonte [ Alinhamento [ Nimero [ Estilos Células Edigdo
517 vt S
A B C D E F G H J K L M N o P Q R S T u

1 | Nascidos vivos - Brasil
2 Nascim p/resid.mae por Cor/raga e Ano do nascimento
3 Periodo:2002-2019
4 Cor/raga 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
5 Branca 1442964 1400141 1399416 1372960 1333841 1297921 1312337 1284697 1282164 1219160 1088370 1059898 1068454 1070850 1003276 1023038 1011820 964557 21635864
6 Preta 73975 66818 62954 62546 52893 49723 48333 46086 43939 113515 153617 155538 153336 150386 148282 158880 170240 176224 1887285
7 Amarela 15177 12906 11344 9628 6437 5311 5615 5805 5411 8203 11092 11586 11612 10892 10451 11961 12954 12738 179123
8 Parda 1151123 1201636 1224588 1295133 1320704 1346585 1389486 1385927 1389040 1441199 1513491 1536323 1601555 1628432 1551030 1596370 1629786 1594267 25796675
9 Indigena 15746 16455 15972 15270 14425 14831 16192 15891 15887 19610 21700 22025 23017 22864 23267 24710 26228 26373 350463
10 Ignorado 360417 340295 312274 279559 216628 176957 162865 143175 125427 111473 117519 118657 121285 134244 121494 108576 93904 74987 3119736
11 Total 3059402 3038251 3026548 3035096 2944928 2891328 2934828 2881581 2861868 2913160 2905789 2904027 2979259 3017668 2857800 2923535 2944932 2849146 52969146
12 | Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC
13 Notas

Fonte: DATASUS (2024).

Agora chegou a hora da construcao da distribuicao temporal do indicador Razao de
Mortalidade Materna. Por qué?

Porgue ja temos 0 nosso numerador — 6bitos maternos — e temos o0 nosso denomina-
dor — nascidos vivos —, ambos de 2002 a 2019. Vamos colar os dados de nascidos vivos,
segundo cor/raca, na planilha dos dados de Obitos Maternos (OM). Na planilha Excel,
para cada ano vocé vai criar uma coluna para os Nascidos Vivos (NV) e uma coluna
para a Razao de Mortalidade Materna Especifica (RMME).

Veja o resultado:

Figura 7 - Distribuicdo da Razdo de Mortalidade Maternas Especifica (RMME), em Pla-
nilha Excel, segundo cor/raca, usando o TABNET (2002-2019)

Arquivo Pégina Inicial Inserir Layout da Pdgina Férmulas Dados Revisdo Exibir Ajuda | T3 Comentarios |
& \Apms Narrow vHH v\ AN 'EE; Quebrar Texto Automaticamente |Numam v\ ﬁ @ E] B rserir - z- %? p E
@~ NI s . A I Mesclar « Centralizar . % ow G & Formatacdo Fomnatar coma Esilos de BEocir B cpn Localizare | Suple
B3 = - = = ° @ 2% condicional v Tabelav  Célula  [E|Formatary & v efFiltrar~ Selecionar v
Area de Transfer... & Fonte 5] Alinhamento 1 Numero [} Estilos Células Edicio Suph
Ds v fx~ =(B6/C6)*100000
A B C D E F G H J K L M N (o] P Q R S T U v
1 | Nascidos vives - Brasil
2 |Nascim presid.mae por Cor/raga e Ano do nascimento
3 Periodo:2002-2019
4 Cor/raga 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
5 OM NV RMME OM NV RMME oM NV RMME oM NV RMME oM NV RMME oM NV RMME oM NV RMMME
6 [Branca 609 1442964 | 42,20 1 570 1400141 40,71 615 1398416 43,95 545 1372960 39,70 578 1333841 43,33 524 1297921 40,37 580 1312337 44,20
7 Preta 184 73975 248,73 157 66818 234,97 180 62954 285,92 157 62546 251,02 172 52893 325,18 178 49723 357,98 168 48333 347,59
8 Amarela 8 15177 52,71 8 12906 61,99 4 11344 35,26 7 9628 72,70 7 6437 108,75 4 5311 75,32 5 5615 89,05
9 Parda 653 1151123 56,73 656 1201636 54,59 680 1224588 55,53 761 1295133 58,76 727 1320704 55,05 761 1346585 56,51 810 1389486 58,29
10 |Indigena 12 15746 76,21 10 16455 60,77 11 15972 68,87 21 15270 137,52 18 14425 124,78 23 14831 155,08 14 16192 86,46
11 lgnorado 189 360417 52,44 183 340295 53,78 151 312274 48,35 129 279559 46,14 121 216628 55,86 100 176957 56,51 104 162865 63,86
12 Total 1655 3058402 54,10 1584 3038251 52,14 1641 3026548 54,22 1620 3035096 53,38 1623 2944928 55,11 1590 2891328 54,99 1681 2934828 57,28
13 | Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC
14 | Notas:
15

16 | Nados finais disnaniveic até 9092 & nraliminares rafarentes 2 2093 Nata da atualizac aa dns dadns N8/9094

Fonte: DATASUS (2024).
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Agora, vamos utilizar o programa Excel para a construcao de graficos a partir de tabe-
las geradas pelo TABNET do DATASUS. Grafico é uma forma de representar os valores
de uma matriz de dados, que podera ser apresentado em distintas formas, como li-
nhas, colunas, barras etc. E uma forma de sintetizar e exibir resultados de um conjunto
de informacdes em uma planilha. Como nossa analise se trata de uma distribuicao
temporal, apresentaremos um grafico de linhas.

Grafico 2 - Razdo de Mortalidade Materna, segundo cor/raca/etnia, por 100.000 nasci-
dos vivos (Brasil, 2002-2019)
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Fonte: DATASUS (2024).

Agora voltamos a pergunta que gerou a nossa motivacao para a construcao de uma dis-
tribuicao temporal desse indicador epidemioldgico para a saude da populagcao negra:

Sera que a tendéncia da reducao da RMM, observada no Brasil, se
mantém, segundo raca/cor/etnia?

A RMME para as ragas/cores/etnias indigenas e pretas apresentaram-se quase duas
vezes superiores, quando comparadas com a razao Nacional (Total). Com relacao a
distribuicdo da RMME entre mulheres pretas, em 2009, foi a mais elevada (438/100
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mil NV), seguida de acentuado declinio (137/100 mil NV) em 2011, mantendo-se (entre
120/100 mil NV a 100/100 mil NV) nos anos de 2012 e 2019. A RMME indigena apresen-
tou oscilacdo no periodo, com valores elevados para os anos de 2007 (155,08/100 mil
NV), 2009 (157,32/100 mil NV) e 2015 (157,45/100 mil NV).

Em resumo, aprender a construcao de indicadores epidemioldgicos é
essencial para melhorar a saude publica, planejar e avaliar progra-
mas de saude e reduzir as desigualdades étnico-raciais.

Agora, vamos para as variacdes espaciais dos indicadores de saude da populacao negra.

Por que é importante investigar as variagdes espaciais?

Primeiro, para descrever e comparar taxas de doencgas entre diversas areas geogra-
ficas em um momento ou periodo. A analise dos dados pode ser realizada por meio
do mapeamento, que facilita a visualizacao e a identificagcao de padrdes espaciais, ou
ainda pela comparacao direta das medidas. As comparacdes espaciais sao particu-
larmente Uteis para compreender a distribuicao dos indicadores de saude e o uso de
mapas tem se tornado uma pratica recorrente nesse contexto.
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Figura 8 - Distribuicdo da Razdo de Mortalidade Materna, segundo Unidades da Fe-
deracao, usando o TABNET (2019)

Fonte: DATASUS (2024).

Em 2019, conforme a figura 8, as maiores RMM foram observadas no Piaui (98,1/100
mil NV), Para (96,1/100 mil NV), Roraima (91,9/100 mil NV), Amazonas (84,8/100 mil NV)
e Maranh&o (80,6/100 mil NV). Por sua vez, as menores RMM foram observadas no Dis-
trito Federal (21,2/100 mil NV) e em Santa Catarina (30,6/100 mil NV).

Vamos calcular as RMMs para as unidades da Federagao em 2019, segundo a
ragca/cor/etnia?

Os dados serao coletados diretamente dos sistemas de informacao utilizados (SIM
e SINASC), disponiveis no site do DATASUS. Inicialmente, no SIM, sera verificado o
total de dbitos maternos ocorridos nas unidades da Federacao durante o periodo
de estudo. O SINASC sera consultado para utilizagao dos totais de nascidos vivos,
considerando o periodo estudado nas unidades da Federacao.
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Ao acessar a pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, cligue no link Informa-
¢oes de Saude (TABNET), seguido da opcgao Estatisticas Vitais, no texto de apresentacao,
depois selecione a opcao Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 e, em seguida, clique
em Obitos de mulheres em idade fértil e ébitos maternos. Neste exemplo, vamos es-
colher, na op¢ao (Abrangéncia Geografica), Brasil por Regido e Unidade da Federagdo.

Vamos la! Neste exemplo, queremos saber a Razdao de Mortalidade Materna nas uni-
dades da Federacdo, segundo cor/raca, em 2019, no Brasil. Primeiro, vamos obter os
obitos maternos.

1. Em Linha, selecione Unidade da Federacao.

2. Em Coluna, selecione Cor/raca.

3. No campo Conteldo, selecione Obitos maternos.
4. No campo Periodos Disponiveis, selecione 2019.

Figura 9 - Coleta de dados em débitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos,
segundo unidade da Federacao, usando o TABNET (2019)

> OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - BRASIL

Linha Coluna Conteudo

Regido ~ dixa Liaria de ~ Obitos mulheres idade fértil 4
Regido/Unidade da Federacio (] Fecolaridade ) Obitos maternos

Unidade da Federacao . Obitos maternos tardios
Capitulo CID-10 v| |[Estadocivil v v

D> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELEGOES DISPONIVEIS

[+] Regido
[+] Unidade da Federacao
[+] Capitulo CID-10

Fonte: DATASUS (2024).
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O resultado dessa tabulagao pode ser observado a seguir:

Figura 10 - Distribuicdo dos ébitos maternos por cor/raca, segundo unidade da Fede-
racao, usando o TABNET (2019)

T "N T R T T T
TOTAL L] 154 1 ESS 5 &
1 Ronddeia 5 1 ] L 1
124 . 1 Il i .
13 Amazonas 7 L] 7 1
14 Ronira 1 T 1 .
15 Pwri 14 1 W 1 3
18 kmapd ] - .
17 Tocantins : 1 9 Z 2
11 Mannhidin ) 10 14 . 1
1 P 4 [ k] . -
13 Cearl L] 1 62 B 1
14 R Garande do Morts 7 1 8 1 3
15 Paraiba L] hi - 2
T4 Pemamibucn 1] 1 i} 1 1
17 Mo | 1 n . 7

Fonte: DATASUS (2024).

Como copiar ou mostrar a tabulacao?

Na parte inferior da tabulacao, esta a fonte das informacdes e os botdes que possibili-
tam: COPIA COMO .CSV e COPIA PARATABWIN. Clique em “COPIA COMO .CSV" e veja,
em seguida, o resultado. Salve os dados em planilha Excel.
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Figura 11 - Distribuicdo dos dbitos maternos por cor/raca, sesgundo unidade da Fede-
racao, em Planilha Excel, usando o TABNET (2019)

Unidade da Federagdo Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total

11 Rondénia 5 1- 6 - 1 13
12 Acre - 1- 4 3 - 8
13 Amazonas 7 2- 43 7 1 60
14 Roraima 2- - 7 2 - 11
|15 Para 16 11 - 90 1 3 121
16 Amapa - - - 5 - - 5
17 Tocantins - 2- 9 2 2 15
21 Maranhao 12 10 - 62 - 1 85
22 Piaui 6 6 - 29 - - 41
23 Ceara 10 2- 62 - 1 75
24 Rio Grande do Norte 7 2- 18 1 3 31
25 Paraiba 9 - - 25 - 2 36
26 Pernambuco 11 1- 50 1 1 64
27 Alagoas 1 1- 20 - 7 29
28 Sergipe 2 - - 10 - - 12
29 Bahia 15 17 - 69 - 4 105
31 Minas Gerais 36 20 - 56 1 2 115
32 Espirito Santo 11 7 - 9 - 2 29
33 Rio de Janeiro 39 42 1 73 - - 155
35 Sao Paulo 142 34 - 104 - 3 283
41 Parana 45 7 - 13 3 - 68
42 Santa Catarina 19 5 - 5 - 1 30
43 Rio Grande do Sul 41 4 - 3 - 1 49
50 Mato Grosso do Sul 8 - - 10 4 - 22
51 Mato Grosso 8 2- 28 - - 38
52 Goias 20 6 - 40 - 1 67
53 Distrito Federal 3 1- 5 - - 9
Total 475 184 1 855 25 36 1576

Fonte: DATASUS (2024).

Ja com os 6bitos maternos salvos em uma planilha Excel, vamos obter o nosso deno-
minador, os “nascidos vivos".

Ao acessar a pagina <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>, clique no link Informa-

¢oes de Saude (TABNET), seguido da opc¢ao Estatisticas Vitais, no texto de apresenta-
¢ao, depois selecione a opc¢ao Nascidos Vivos — desde 1994 e, em seguida, cligue em
Nascidos Vivos. Neste exemplo, vamos escolher, na opcao (Abrangéncia Geografica),
Brasil por Regido e Unidade da Federagdo.
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Quantas criancas nasceram no Brasil, segundo cor/raca, nas unidades da Federa-

¢ao, em 2019?

Vamos seguir o passo a passo:

1. Em Linha, selecione unidade da Federacao.

2. Em Coluna, selecione Cor/raca.

3. No campo Conteudo, selecione Nascimento por Residéncia mae, pois queremos
informacdes sobre o numero de nascidos vivos ocorridos, contados segundo o |lo-

cal de residéncia do nascimento.

4. No campo Periodos Disponiveis, selecione 2019.

Figura 12 - Coleta de dados de nascidos vivos, segundo unidade da Federacao, usando

o TABNET (2019)

2> NASCIDOS VIVOS - BRASIL

Linha Coluna

Regido a Consult pré-natal
Regido/Unidade da Federacdo 0 Sexo

Unidade da Federacéo
Ano do nascimento v Apgar 1° minuto

Nascim p/resid.mae 8
Nascim p/ocorrénc

> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELECOES DISPONIVEIS

+] Regido

Fonte: DATASUS (2024).

O resultado dessa tabulacao pode ser observado a seguir:
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Figura 13 - Distribuicdo dos nascidos vivos, segundo unidade da Federacdo, usando o
TABNET (2019)

Nascim p/resid.mé&e por Cor/raga segundo Unidade da Federacio

Periodo: 2019
[ unweasresengo | Bwa | e | e | fws | boem | ponw | ba |

TOTAL 964.557 176.224 12.738 1.594.267 26.373 74.987 2.849.146
11 Rondénia 5.386 867 116 19.594 418 647 27.028
12 Acre 717 164 97 13.941 817 544 16.280
13 Amazonas 4.164 723 128 64.091 7.967 549 77.622
14 Roraima 1.161 507 8 9.661 3.268 15 14.620
15 Para 7.729 2.611 215 124.561 1.442 1.783 138.341
16 Amapa 1.888 906 29 12.174 257 102 15.356
17 Tocantins 3.082 1.807 258 18.656 505 141 24.449
21 Maranhao 8.385 4.734 235 95.442 1.511 3.010 113.317
22 Piaui 4.427 1.874 273 38.032 52 3.275 47.933
23 Ceara 8.736 1.079 254 96.954 340 21.822 129.185
24 Rio Grande do Norte 12.531 1.198 202 29.434 37 629 44.031
25 Paraiba 6.270 795 121 46.344 390 3.781 57.701
26 Pernambuco 26.035 7.068 433 97.044 1.183 1.596 133.359
27 Alagoas 3.294 459 144 44.849 209 848 49.803
28 Sergipe 3.159 2.559 351 26.415 37 176 32.697
29 Bahia 15.335 26.399 826 145.382 894 8.413 197.249
31 Minas Gerais 84.059 22.923 2.163 142.600 521 4.626 256.892
32 Esp|'rit0 Santo 14.176 3.759 185 36.288 142 375 54.925
33 Rio de Janeiro 69.533 27.401 586 106.902 154 3.413 207.989
35 Sao Paulo 316.581 38.741 3.362 221.051 594 2.862 583.191
41 Parana 112.237 417 581 34.924 478 1.078 153.469
42 Santa Catarina 81.988 3.865 219 10.816 320 824 98.032
43 Rio Grande do Sul 108.714 10.080 127 14.761 720 194 134.596
50 Mato Grosso do Sul 15.602 1.387 160 24.365 2.080 101 43.695
51 Mato Grosso 14.213 3.386 317 38.651 1.878 407 58.852
52 Goias. 24.703 4.593 973 60.571 87 5.185 96.112
53 Distrito Federal 10.452 2.168 375 20.764 72 8.591 42.422

Fonte: DATASUS (2024).

Vamos clicar em “COPIA COMO .CSV” e transformar os dados em Planilha Excel.
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Figura 14 - Distribuicdo dos nascidos vivos, segundo unidade da Federacao e cor/raca,
em Planilha Excel, usando o TABNET (2019)
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32  Fonte: MSSSVIAICGLAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Fonte: DATASUS (2024).

Total
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47933
129185
44031
57701
133359
49803
32657
197249
256892
54925
789
583191
153489
95032
134596
436595
58882
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2849145

Agora, chegou a hora da construcao do indicador Razao de Mortalidade Materna por
Cor/Raca, segundo unidade de Federacéo.

Por qué?

Porque ja temos o numerador “Obitos maternos” e temos o denominador “nascidos
vivos”. Vamos colar os dados de “nascidos vivos”, segundo “cor/raca”, na planilha dos

dados de ébitos maternos.
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Figura 15 - Distribuicdo da Razdo de Mortalidade Materna, segundo unidade da Fede-

racdo e cor/raca, em Planilha Excel, usando o TABNET (2019)
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Layout da Pagina
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Revisdo  Exibir
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£

Formatacdo Formatar:

& |Aptcs Narrow ""1 "| A A ‘EE Quebrar Texto Automaticamente ‘Numero "‘ %

- ;

< I s~H~ & A~ Mesclar e Centralizar ~ B8 v % oo g 9B Condicional ~

Area de Transfer... & Fonte ] Alinhamento [ Namero N
D4 ~ Jx~ =(B4a/ca)*1eee00
A B C D E F G H | J K L M N o P Q

1 |Obitos maternos por Unidade da Federagao e Cor/raca - Periodo: 2019 ‘ ‘
2 |Unidade da Federacao Branca Preta Amarela Parda Indigena
3 oM NV RMM oM NV RMM oM NV RMM oM NV RMM oM NV RMM
4 |11 Ronddnia 5 5386 92,83 1 867 115,34 - 116 0,00 6 19594 30,62 - 418 0,00
5 |12 Acre 717 0,00 1 164 609,76 97 0,00 4 13941 28,69 3 817 367,20
6 |13 Amazonas 7 4164 168,11 2 723 276,63 128 0,00 43 64091 67,09 7 7967 87,86
7 |14 Roraima 2 1161 172,27 - 507 0,00 8 0,00 7 9861 72,48 2 3268 61,20
8 [15Para 16 7729 207,01 11 2611 421,29 215 0,00 20 124561 72,25 1 1442 69,35
9 |16 Amapa - 1888 0,00 - 906 0,00 29 0,00 5 12174 41,07 - 257 0,00
10 |17 Tocantins - 3082 0,00 2 1807 110,68 258 0,00 9 18656 48,24 2 505 396,04
11 21 Maranhao 12 8385 143,11 10 4734 211,24 235 0,00 62 95442 64,96 - 1511 0,00
12 |22 Piaui 6 4427 135,53 6 1874 320,17 273 0,00 29 38032 76,25 52 0,00
13 |23 Ceara 10 8736 114,47 2 1079 185,36 254 0,00 62 96954 63,95 - 340 0,00
14 |24 Rio Grande do Norte 7 12531 55,86 2 1198 166,94 202 0,00 18 29434 61,19 1 37 2702,70
15 |25 Paraiba 9 6270 143,54 - 795 0,00 121 0,00 25 46344 53,94 - 390 0,00
16 |26 Pernambuco 11 26035 42,25 1 7068 14,15 433 0,00 50 97044 51,52 1 1183 84,53
17 |27 Alagoas 1 3294 30,36 1 459 217,86 144 0,00 20 44849 44,59 - 209 0,00
18 |28 Sergipe 2 3159 63,31 - 2559 0,00 351 0,00 10 26415 37,86 37 0,00
19 29 Bahia 15 15335 97,82 17 26399 64,40 826 0,00 69 145382 47,48 - 894 0,00
20 |31 Minas Gerais 36 84059 42,83 20 22923 87,25 2163 0,00 56 142600 39,27 1 521 191,84
21 |32 Espirito Santo 11 14176 7760 7 3759 186,22 - 185 0,00 9 36288 24,80 - 142 0,00
22 |33 Rio de Janeiro 39 69533 56,09 42 27401 153,28 1 586 170,65 73 106902 68,29 154 0,00
23 |35 Sao Paulo 142 316581 44,89 34 38741 87,76 - 3362 0,00 104 221051 47,08 - 594 0,00
24 |41 Parana 45 112237 40,09 7 4171 167,83 581 0,00 13 34924 37,22 3 478 627,62
25 |42 Santa Catarina 19 61985 23,17 5 3865 129,37 219 0,00 5 10816 46,23 - 320 0,00
26 43 Rio Grande do Sul 41 108714 37,71 4 10080 39,68 127 0,00 3 14781 20,32 - 720 0,00
27 |50 Mato Grosso do Sul 8 15602 51,28 - 13687 0,00 160 0,00 10 24365 41,04 4 2080 192,31
28 51 Mato Grosso 8 14213 56,29 2 3386 59,07 317 0,00 28 38651 72,44 - 1878 0,00
29 |52 Goids 20 24703 80,96 6 4593 130,63 973 0,00 40 60571 66,04 87 0,00
30 |53 Distrito Federal 3 10452 28,70 1 2168 46,13 - 375 0,00 5 20764 24,08 - 72 0,00
31 |Total 475 964557 49,25 184 176224 | 104,41 1 12738 7,85 855 1594267 | 53,63 25 26373 94,79
32 | Fonte: M3/SVS/CGIAE - Sistema de InformagBes sobre Mortalidade - SIM

Fonte: DATASUS (2024).

Tabela

Estilos

Para obter a Razdo de Mortalidade Materna por Cor/Raca, segundo unidade de Fede-
racao por 100.000 Nascidos Vivos, em mulheres brancas, vamos seguir 0 passo a passo
para a unidade de Federacao Ronddnia, como exemplo:

N

plicacao).

Tecle Enter.

o n

Digitar “=" na célula “D4" e abrir parénteses.

7. Selecione “nUmero” e “casas decimais=10ou 2".

Clicar na célula “B4" (6bitos maternos) e digitar */".

Criar uma coluna RMM (Razao de Mortalidade Materna).

Com o botao direito do mouse sobre a célula, clique em “formatar células”.

Clicar na célula “B5" (nascidos vivos) e fechar paréntese e digitar “*100000" (multi-
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Nas unidades federadas onde foram observadas maiores RMM, em
2019, qual foi o padrao espacial das RMM, segundo cor/raca/etnia?

Lembrando que, em 2019, conforme a figura 1, as maiores RMM foram observadas
no Piaui (98,1), Para (96,1), Roraima (91,9), Amazonas (84,8) e Maranhao (80,6). Por sua
vez, as menores RMM foram observadas no Distrito Federal (21,2) e em Santa Catarina
(30,6). Segundo cor/raca/etnia, as unidades da Federacdo que apresentaram as maio-
res RMM também apresentaram para mulheres pretas, com excecao do Estado de
Roraima, porque nao teve obitos maternos, em 2019, de mulheres pretas.

Atencao!

Pesquisas sobre a mensuracao das Razdes de Mortalidade Materna no Brasil indicam que
algumas regides enfrentam problemas de sub-registro de 6bitos e de subinformacgao,
especialmente no que diz respeito a ma definicao das causas desses obitos. Esses fatores
comprometem a analise dos dados desagregados por cor, raca ou etnia. O diagndstico pre-
liminar aponta a necessidade urgente de aprimorar o registro dessas informacoes.

A subinformacgao ocorre quando ha preenchimento incorreto das declaracdes de 6bi-
to, frequentemente com omissao das causas relacionadas a gestacao, ao parto ou ao
puerpério. Isso geralmente decorre da falta de conhecimento dos profissionais respon-
saveis pelo preenchimento quanto a importancia desse documento. Ja o sub-registro
se refere a omissao do 6bito nos cartérios, um problema mais prevalente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, devido ao dificil acesso a cartdrios ou a presencga de
cemitérios clandestinos.

A analise espacial e temporal dos indicadores de saude da populacao negra combina
duas dimensdes criticas — o local (espaco) e o tempo — para oferecer uma visao mais
completa das desigualdades e das dinamicas de saude. Por exemplo, permitem ob-
servar como as desigualdades étnico-raciais em saude evoluem ao longo do tempo
em diferentes regiodes.

Sendo assim, as variacdes espaciais e temporais promovem acgdes que visam a redu-
¢ao do racismo, como, por exemplo, o papel da analise espacial e temporal na covid-19,
que revelou que a populagao negra foi desproporcionalmente afetada em varias regi-
des, indicando a necessidade de maior atencao para a demanda de recursos e cuida-
dos direcionados.
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TEMA 4 - ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE INDI-
CADORES DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA

Nas aulas anteriores deste modulo, analisamos os principais indicadores de saude,
segundo a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra; aprendemos a
construir indicadores de saude; e identificamos padrdes espaco-temporais de morbi-
mortalidade da populagcao negra. Nesta ultima aula, falaremos sobre a importancia de
acompanhar, monitorar e avaliar indicadores de saude da populacao negra.

Vamos |a?

Vocé ja sabe que indicadores de saude correspondem a uma medida que reflete uma
determinada situacao e possibilitamn compreender, identificar, comparar, medir € ava-
liar o alcance de objetivos e metas. Sabe também que a construcao de indicadores de
saude € um processo dinamico que deve acompanhar as mudangas sociais.

Os indicadores de saude devem ser gerados de forma regular e analisados conjunta-
mente, de modo a facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude. Quando
bem elaborados, analisados e aplicados, os novos indicadores apontarao as necessida-
des de novas intervencdes em saude.

Novas
intervencdes
sociais

Evolugao Novos

Indicadores .

social indicadores

Assim, os indicadores servem para apontar incidéncias (casos novos) e prevaléncias
(casos novos e antigos) de doencgas e agravos, identificar vulnerabilidades populacio-
nais e evidenciar tendéncias, identificar areas de risco, avaliar o quadro de saude de
populagdes e a resolutividade da rede de atenc¢do. Sao também instrumentos de con-
trole social e muito Uteis no processo de redugao das iniquidades em saude.
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A essa altura do curso, vocé ja deve ter percebido a importancia dos
indicadores em saude, nao € mesmo?

Contudo, nao é suficiente apenas produzir indicadores; é fundamental que eles sejam
acompanhados, monitorados e avaliados. As informacgdes geradas fornecem a base
necessaria para a tomada de decisdes, bem como para a implementacao e a avaliagao
das politicas publicas.

Indicadores de satide segundo raca/cor/etnia

Como estd a saude da populacao negra no Brasil? Qual a cobertura de exame citopato-
l6ogico em mulheres negras? Qual a proporcao de gestantes negras com atendimento
odontoldgico realizado? Qual a taxa de mortalidade infantil em criancas negras? Qual
a taxa de internacao das pessoas com doenca falciforme?

Essas sao algumas das perguntas que podem ser respondidas a partir da producao e
analise de indicadores segundo raca/cor/etnia. Esses dados possibilitam dimensionar
as condic¢des de saude e as necessidades em saude da populacao negra, avaliar a co-
bertura dos servicos e alocar recursos destinados a essa populacao. E também, a partir
da producao de informacdes estratégicas, contribuir para a elaboracdao de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra.

Informacao estratégica

)

+ Raga/cor « Taxas, proporgoes, - Diagnostico da situagao + Planejamento e acao
coeficientes de saude da populagéo

segundo raga/cor

Por isso, € fundamental qualificar a coleta de dados, com énfase no preenchimen-
to adequado do quesito raca/cor/etnia e no registro preciso das informacdes em sis-
temas de dados. Esses sistemas tém a capacidade de armazenar grandes volumes
de informacdes e oferecem diversas possibilidades de analise. Os dados provenientes
desses sistemas de informacao, conhecidos como dados secundarios, devem ser mo-
nitorados e avaliados continuamente. Somente assim sera possivel determinar quais
indicadores podem ser construidos e identificar a necessidade de melhorias na quali-
dade dos dados registrados.

O fato € que os dados secundarios sao valiosos e precisam ser mais bem utiliza-
dos pela gestao e explorados em pesquisas de saude.
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O monitoramento dos indicadores € uma etapa crucial do gerenciamento, pois per-
mite identificar problemas e corrigi-los, visando melhorar o custo-beneficio e a efeti-
vidade da assisténcia prestada. Uma das formas de monitoramento € a construcao de
painéis de bordo. Mas o que é um painel de bordo? Trata-se de uma ferramenta visual,
geralmente desenvolvida em nivel local, para exibir os indicadores de forma clara e
acessivel, facilitando o acompanhamento continuo e a avaliagcao dos resultados. No
caso da PNSIPN,

Painéis de indicadores de monitoramento e analise da implementacao de
politicas afirmativas podem ser instrumento para verificar se a formulagao te-
orica da politica dialoga com as agcdes empreendidas, para que se possa em
estudos futuros julgar o sucesso ou fracasso do seu processo de implementa-
cao (Batista, 2020).

A avaliacao de indicadores € parte importante do fazer sadde. Na avaliacao, verifica-
Mos, a partir dos parametros e metas estabelecidos, se o resultado foi alcancado, quais
medidas tomar, quais estratégias de gestdo adotar. Sim, precisamos fazer gestao
por indicadores! Inclusive temos indicadores de melhoria de processos. Precisamos
inserir indicadores no cotidiano dos servicos de saude, em nivel regional, estadual e
federal e instrumentalizar os servicos de salde para o seu acompanhamento, moni-
toramento e avaliacao.

O acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao de indicadores devem virar ro-
tina. O processo de construcao de indicadores também deve ser avaliado. Para tanto,
existem alguns critérios avaliativos.

Vamos falar sobre os critérios para avaliacao e selecao de indicadores?

Temos varios critérios utilizados para selecionar, elaborar e avaliar indicadores: vali-
dade, confiabilidade (ou reprodutibilidade ou fidedignidade), representatividade ou
cobertura, aspectos éticos, sensibilidade, especificidade, simplicidade, objetividade,
baixo custo, relevancia e pertinéncia, custo-efetividade, compreensibilidade, mensu-
rabilidade e viabilidade e sustentabilidade?.

2 Hospital Israelita Albert Einstein. Diretoria de Atengao Primaria e Redes Assistenciais. PlanificaSUS: Guia
introdutério para monitoramento de indicadores. Sdo Paulo. Ministério da Saude, 2021. 17 p. il.
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Vamos falar um pouco sobre cada um deles?

Validade: mede o grau de exceléncia de um indicador. O indicador consegue medir o
gue se pretende? A fonte de dados e o método sao adequados?

Mensurabilidade e viabilidade: refere-se a disponibilidade de dados ou complexida-
de dos calculos, métodos de analise. Os dados sao faceis de obter? Os indicadores sao
faceis de calcular?

Confiabilidade (ou reprodutibilidade ou fidedignidade): a confiabilidade € atestada
guando pessoas diferentes, utilizando o mesmo método, obtém o mesmo resultado.

Sustentabilidade: temos as condi¢cdes necessarias, ou seja, fonte de dados, capacida-
de técnica e vontade politica para realizar a estimativa frequente de indicadores?

Compreensibilidade: o indicador foi compreendido pelas/os gestoras/es e pela equi-
pe que vai executar as agdes? Se sim, maior a chance de ele ser considerado na toma-
da de decisao em saude.

Relevancia e pertinéncia: sdo observadas quando a informacao, proporcionada pela
analise dos indicadores, € adequada e Util para politicas, programas, servicos e acdes,
possibilitando planejar melhor e estabelecer prioridades de saude.

Representatividade ou cobertura: quanto maior a cobertura, maior a chance de o in-
dicador representar a maioria da populacao, ou seja, mais confiavel sera o indicador.

Sensibilidade - o indicador consegue detectar o fendmeno analisado.
Especificidade - o indicador é capaz de detectar somente o fendbmeno analisado.
Simplicidade — quanto mais simples de buscar, calcular e analisar o indicador, melhor.
Objetividade - todo indicador deve ter um objetivo muito bem definido.

Baixo custo - indicadores devem ter baixo custo operacional.

Custo-efetividade: os indicadores devem justificar o tempo e o recurso investido.

Aspectos éticos: os estudos realizados para construcdo de indicadores de saude
devem respeitar padroes éticos, nao podem acarretar danos ou prejuizos as pessoas
(por exemplo, um estudo de prevaléncia de cancer de intestino que exija a realizacao
de biopsia).

Como visto, a selecao, a elaboracao e a avaliacao de indicadores envolvem uma série
de aspectos. Gestoras/es, profissionais, trabalhadoras/es, equipes de salde devem co-
Nnhecer os principais indicadores, saber calcula-los, avalia-los e interpreta-los. Assim,
poderao acompanhar o estado de saude da populacao e o desempenho dos servicos
de saude e direcionar melhor o planejamento nas acdes e nas politicas de saude.
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Vocé acha que as/os profissionais e gestoras/es da salde se sentem
preparadas/os para analisar e fundamentar o trabalho a partir dos
indicadores de saude?

Vocé ja avaliou os indicadores de sua unidade de saude? Lembre-se de que todo in-
dicador deve ser valido, relevante, mensuravel, factivel, oportuno, reprodutivel e com-
preensivel, pois influencia a qualidade da assisténcia, a saude da populacao e o de-
sempenho do sistema de saude.

Agora, é com vocé!
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APRESENTACAO

No mddulo 3, intitulado Andlise de Indi-
cadores em Saude da Populagdo Negra,
destacamos as analises epidemioldgicas
mais relevantes. Nele, apresentamos os
principais indicadores de saude volta-
dos para a populacao negra e discutimos
como a analise desses dados, que descre-
vem e permitem o monitoramento da si-
tuacao de saude de um grupo populacio-
nal, pode ser uma ferramenta essencial
para promover a equidade em saude.

Agora, daremos sequéncia a formacgao
aprofundando, neste modulo 4, intitu-
lado Vigilancia e Legislagdo em Saude
da Populagdo Negra, a discussao sobre
como a vigilancia em saude pode estar
alinhada com as especificidades da situ-
acao de saude da populacao negra. Tam-
bém abordaremos como as legislacdes
vigentes estao em convergéncia com a
equidade em saude.

Sendo assim, este quarto modulo tem
por objetivo proporcionar uma discus-
sao que problematize como a vigilancia
em saude atende as especificidades da
populacao negra, segundo a Politica Na-
cional de Vigilancia em Saude e outras
legislagdes. Tais politicas objetivam, de
alguma forma, destacar como as carac-
teristicas sociais, culturais, ambientais,
econdmicas e politicas revelam a impor-
tante relacdo existente entre a saude, o
processo de determinacao social — com
foco no racismo institucional — e a orga-
nizacao do sistema de saude. Além disso,
priorizamos apresentar casos concretos
em que podemos vislumbrar a situagao
de saude da populacao negra, baseada
em evidéncias. Abordamos também o
processo de coleta de dados e o desen-
volvimento da analise dessas evidéncias
em bases de dados.

Este mddulo esta estruturado em quatro
eixos tematicos::

¢ Politica Nacional de Vigilancia em
Saude;

¢ Saude da populacao negra baseada
em evidéncias;

¢ Processo de busca e analise de
evidéncias em bases de dados;

¢ Legislacdao e Politicas Publicas no
campo da saude da Populacao
Negra.




TEMA 1 - POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nesta aula, refletiremos sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e a
Saude da Populacao Negra e a sua importancia para a equidade étnico-racial nas po-
liticas de saude, a partir do seguinte caminho:

¢ Apresentaremos um breve panorama historico de implementacao da PNVS;

¢ Evidenciaremos os principios, as diretrizes e as estratégias das trés esferas de
gestao do SUS para o desenvolvimento da vigilancia em saude; e

¢ Discutiremos a importancia da PNVS para a saude da popula¢ao negra.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de: conhecer o panorama histérico de imple-
mentacao da PNVS; distinguir os principios, as diretrizes e as estratégias das trés esfe-

ras de gestao do SUS para o desenvolvimento da vigilancia em saude; e compreender
a importancia da PNVS para a saude da populacao negra.

Como visto no modulo 3, a analise de indicadores de saude descreve e possibilita mo-
nitorar a situacao de saude de uma populacao, podendo contribuir com a promogao
da equidade em saude. Os indicadores de saude para a populacao negra, quando
cruzados com as caracteristicas socioeconémicas, revelam a importante relacao entre
saude, seus determinantes sociais e organiza¢cao do sistema de saude. A compreensao
desse conjunto € essencial para instrumentalizar a elaboracao de politicas e progra-
mas voltadas ao combate as desigualdades em saude, sob a perspectiva de possibili-
tar o acesso da populacao negra aos servicos de saude de modo equitativo e integral.

Avigilancia em saude (VS) € responsavel pela producao de informacao, analise da situ-
acao de saude e gestao de intervencdes que visam a reducao de riscos e a promogao
da saude. De acordo com a PNVS, art. 2° §1°, a vigilancia em saude é caracterizada da
seguinte maneira:

Processo continuo e sistematico de coleta, consolidagcao, andlise de dados e
disseminacdo de informag¢oes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacao de medidas de saude publica, incluindo regu-
lacao, intervencao e atuacao em condicionantes e determinantes da saude, para
protecao e promocao da saude da populacao, prevencao e controle de riscos,
agravos e doencas (Brasil, 2018).




Porém, como se da o processo
de implementacao da PNVS?

APoliticaNacional de Vigilancia em Saude: panorama historico de implementacao

A PNVS tem suas raizes em um contexto histdrico de transformacao do sistema de
saude, especialmente a partir da segunda metade do século XX. A seguir, apresenta-
mMos um panorama historico que sintetiza as etapas desta implementacao:

1. Década de 1970 - inicio da Vigilancia Sanitdria. Em 1975, criou-se o Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), o qual limitava-se a notificacao com-
pulsoria de algumas doencas transmissiveis comuns a época.

No entanto, cabe destacar que, em 1904, quando foi instituida a notificagcao obrigatoria
da variola no Brasil, em razao das acdes empreendidas por Oswaldo Cruz, este foi um
dos primeiros esforcos do pais para estruturar a vigilancia epidemioldgica, permitindo
a identificacao e o controle da doenca. Nesse contexto, em 31 de outubro de 1904, foi
aprovada pelo Congresso a Lei da Vacinagao Obrigatdria, a qual gerou a Revolta da
Vacing, iniciada em 10 de novembro de 1904. Esse contexto gerou protocolos positivos,
os quais foram ampliados e adaptados para outras doencas transmissiveis. Para a con-
tencao da variola, tornou-se obrigatdria a notificagao de casos suspeitos, permitindo
a rapida identificacao e o isolamento das pessoas que manifestaram a doenca, redu-
zindo a transmissao do virus. Foram implementadas campanhas de vacinagcao com
estratégias de imunizagao em larga escala, fazendo com que o Brasil fosse um dos
primeiros a erradicar a doenca oficialmente, em 1973, ainda antes da declaracao glo-
bal da OMS em 1980. Também foi realizada a busca ativa de infectados, identificando
contatos de doentes e bloqueando surtos antes que se espalhassem, além de acdes
de vigilancia nos portos e aeroportos para prevenir a reintroducao da doenca no pais.



Atencao!

Vocé sabe o que foi a Revolta da Vacina?

Foi um movimento popular que se iniciou no Rio de Janeiro, em 10 de novembro
de 1904, em resposta a obrigatoriedade da vacinacao contra a variola, imposta
pelo governo do entao presidente Rodrigues Alves e executada pelo sanitarista
Oswaldo Cruz. Noinicio do século XX, o Rio de Janeiro sofria com graves problemas
sanitarios, sendo palco de epidemias de variola, febre amarela e peste bubdnica.
Para modernizar a cidade e combater essas doencas, o governo implementou re-
formas urbanas e sanitarias que incluiam: campanhas de vacinacao obrigatdrias;
remocao forcada de corticos e habitacdes precarias; e expulsao de moradores
pobres para areas periféricas. A obrigatoriedade da vacinacao, sancionada pela
Lei da Vacina Obrigatéria, em outubro de 1904, gerou insatisfacdo, pois muitos
nao entendiam como a vacina funcionava e temiam efeitos colaterais, além de os
agentes de saude entrarem a forca nas casas para vacinar a populacao.

Década de 1980 - Reestruturacao do Sistema de Saude. A partir do movimento
sanitario surgiram criticas ao modelo de saude vigente, hospitalocéntrico e
curativo. Assim,em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude promoveu a discussao
sobre a saude como um direito e propds uma visao ampliada sobre a vigilancia
em saude, que nao se restringia a vigilancia sanitaria.

2

4

Constituicdao de 1988 - Universalizagdo da Saude. A Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 estabeleceu a saude como um direito de todos e
um dever do Estado, consolidando a vigilancia em saude como uma das funcdes
essenciais do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse periodo, a criacdo do SUS
representou um avanco significativo na abordagem de vigilancia em saude,
integrando agdes de promocao, protecao e recuperacao da saude.

2

Décadade1990-Consolidacaoda Vigilanciaem Saude. A partirdaimplementacao
do SUS, por meio da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, foram estruturadas
as areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental,
promovendoumaabordagem maisamplaeintegrada. Nesse contexto,o Ministério
da Saude desenvolveu programas especificos, como a vacinagao, o controle de
doencas endémicas e a vigilancia de agravos a saude.

L 4

Década de 2000 - Avancos e Desafios. Marcada por importantes eventos que
exigiram uma resposta rapida das autoridades de saude, como a epidemia de
dengue, a pandemia de gripe HINT em 2009 e a epidemia de Zika virus em 2015,
essa sequéncia de crises levou ao aprimoramento das praticas de vigilancia e ao
fortalecimento da articulagdao entre os diversos niveis de governo. Além disso,
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O uso da tecnologia e da informacao se tornou fundamental para a vigilancia
em saude. A implementacao de sistemas de informacao, como o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN), permitiu uma melhor coleta e
analise de dados, contribuindo para a tomada de decisdes e planejamento das
acoes de saude. Destaca-se, também, um crescente envolvimento da sociedade
civil nas politicas de saude, com a promocao de espacos de participacao e controle
social. A vigilancia em salde passou a incorporar a perspectiva dos/as usuarios/as,
promovendo um modelo mais participativo e inclusivo.

Seligano saber

O primeiro caso autdctone (transmissao dentro do pais) de Zika virus foi confir-
mado no Brasil em 2015, e em 2016 o virus se espalhou rapidamente. Em fevereiro
de 2016, a OMS declarou a epidemia de Zika e suas complicacdées no documento
“Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”. A epidemia foi
marcada pela relacao entre Zika e microcefalia, apds um aumento expressivo de
bebés nascendo com a condigao.

¢ Décadas de 2010 a 2020 - instituicao da PNVS. A 1° Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (CNVS), realizada de 27 de fevereiro a 2 de marco de 2018,
em Brasilia/DF - cuja tematica centrou-se na tematica “Vigilancia em Saude:
direito, conquista e defesa de um SUS publico de qualidade” —, representou um
marco para 0s rumos da construcao de uma politica de Estado de vigilancia em
saude. A conferéncia foi organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e
promovida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/
MS). Teve como objetivo central a proposicao de diretrizes para a formulacao da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e o fortalecimento de acdes
de promocgao e protecao a saude. A conferéncia contou com a participagao de,
aproximadamente, 1.820 conferencistas provenientes de todas as unidades da
Federacdo, entre profissionais da salde, gestoras/es, docentes e pesquisadores/
as, representantes dos movimentos sociais, sociedade civil e usuérias/os do SUS.
A conferéncia teve como produto o documento 1° Conferéncia Nacional de
Vigildncia em Saude — Relatorio Nacional consolidado em torno de quatro eixos:
| — o lugar da vigilancia em sadde no SUS; Il — responsabilidades do Estado e dos
governos com a vigilancia em saude; |l — saberes, praticas, processos de trabalhos
e tecnologias na vigilancia em saude; e IV - vigilancia em saude participativa e
democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em saude. Ao término
desta conferéncia e com base em suas deliberacdes, o plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua 3072 Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 12 e
13 de julho de 2018, aprovou a Resolucao n. 588, de 12 de julho de 2018, que institui
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).
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+ Fortalecimento da Vigilancia em Saide e Ambiente no SUS e a Implementacao
da PNVS:a pandemiade covid-19,em 2020, evidenciou a necessidade de fortalecer
a vigilancia em salde no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente diante da
sobrecarga enfrentada pelo sistema e dos impactos desproporcionais vivenciados
por grupos vulnerabilizados. Apds anos de desmonte das politicas de saude, esse
cenario trouxe a tona a urgéncia de reconstruir a vigilancia em saude no SUS,
a partir dos principios da PNVS como centro das discussdes. Nesse contexto, a
PNVS assume um papel estratégico ao ampliar perspectivas sobre temas cruciais,
como importancia da epidemiologia para os servigos de saude, saude ambiental,
preparacao e resposta a emergéncias de saude publica, acdes relacionadas as
mudancas climaticas e fortalecimento da cobertura vacinal. Esse movimento
também reforca a necessidade de promover acdes coordenadas voltadas a
equidade em saude. Tais a¢des incluem producao e analise de dados, capacitacao
de profissionais, incentivo a producao cientifica e disseminacao de informacdes
qgue permitam identificar e enfrentar as iniguidades em saude. Assim, torna-se
possivel responder de forma mais efetiva as necessidades especificas de saude de
grupos como as populacdes negra, indigena, quilombola, LGBTQIAPN+, pessoas
com deficiéncia, entre outros. Essa abordagem reafirma o compromisso do SUS
com a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a saude.

Desenvolvimento da vigilancia em saude: conhecendo a PNVS

A PNVS prevé um conjunto de diretrizes e acdes do SUS, visando proteger e promover
a saude da populacao por meio da vigilancia de fatores que podem afetar a saude
coletiva. Essa politica abrange diversas areas, como a vigilancia sanitaria, a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia em saude ambiental e a vigilancia em saude do/a tra-
balhador/a. Podemos destacar, ainda, o seu papel na garantia da qualidade de vida
da populacao e a resposta as emergéncias em saude publica, contribuindo para um
sistema de saude mais robusto e integrado.



Imunizagio

LooONoses ' Endemias

Capacitagio Sistema de
Informagao

Vigilancia

Educagio

i em Saude

Laboratérios
de Salide Vigilancia
Pablica . Sanitaria

Epidemiologia Promogao
a Salde

Disponivel em: https:/www.manhuacunews.com.br/2018/07/13/aprovada-politica-que-orienta-acoes-de-vigilan-
cia-em-saude-no-pais/. Acesso em: 7 nov. 2024.

De acordo com o art. 2° § 2° a Politica deve incidir sobre todos os niveis de atencao
a saude, abranger todos os servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, bem
como incluir, também, os estabelecimentos dedicados a producao e a circulagao de
bens de consumo e tecnologias relacionadas. Tendo por perspectiva a transversalida-
de das acdes da vigilancia sobre o processo saude-doenca, o § 3° visa articular os sa-
beres, processos e praticas relativos a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia em saude
ambiental, 3 vigildncia em salde do/a trabalhador/a e a vigilancia sanitaria.

Sendo assim, seus principais objetivos incluem: o monitoramento e o controle de do-
encas,; a seguranca sanitaria; a promoc¢ao da saude, considerando o processo de deter-
minacao social e ambiental em saude; a integracao de dados para obtencao de uma
resposta mais eficaz em saude publica; e a promoc¢ao de educacao e formacao de
profissionais e gestores/as para atuar na vigildncia em saulde.

Para atender a esses objetivos, a PNVS traz, no art. 7°, os dez principios que a funda-
mentam. Entre eles estdo: o conhecimento do territério; a integralidade; a descentra-
lizacao politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de governo; a in-
sercao da vigilancia em saude no processo de regionalizagcao das acdes e servigcos de
saude; a equidade, a partir da identificacdao dos condicionantes e determinantes de
saude no territdrio; a universalidade; a participacao social ampliada; a cooperacao e a
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articulacao intra e intersetorial; a garantia do direito as informacdes geradas pela vigi-
lancia em saude, obviamente, salvaguardando os limites éticos e legais; e, por fim, a
organizacao dos servicos publicos, evitando duplicidade de meios para fins idénticos.

Ja as diretrizes definem o caminho a ser seguido para a real implementacao da poli-
tica e encontram-se discriminadas no art. 8°, contemplando nove elementos funda-
mentais. Entre eles, destaca-se o inciso 1°, que define a articulacao e a pactuacgao das
responsabilidades entre as trés esferas de governo — Uniao, estados, Distrito Federal e
mMunicipios —, consoante os principios do SUS e respeitando a diversidade e a especifi-
cidade locorregional.

Contudo, as diretrizes também incluem ac¢des voltadas para a saude publica, com in-
tervencdes tanto individuais quanto coletivas, realizadas por servicos de vigilancia sa-
nitaria, epidemioldgica, em salde ambiental e na salde do/a trabalhador/a em todos
0s pontos de atencgao. Destaca-se a construcao de praticas de gestao e trabalho que
garantam a integralidade do cuidado, com a insercao das acdes de vigilancia em sau-
de em toda a Rede de Atencao a Saude (RAS) g, especialmente, na Atencao Primaria,
como coordenadora do cuidado.

Além disso, enfatiza-se a integracao das praticas e processos de trabalho entre as di-
versas vigilancias — epidemioldgica, sanitaria, em salide ambiental e na salde do/a tra-
balhador/a; e a promocdo da cooperacdo e do intercdmbio técnico-cientifico, tanto a
nivel nacional quanto internacional. A atuacao na gestao de risco também é um foco,
por meio de estratégias para identificacao, planejamento, intervencao, regulacao, co-
mMunicagcao € monitoramento de riscos, doencas e agravos.

Inclui-se ainda a deteccao, 0 monitoramento e a resposta as emergéncias em saude
publica, a producao de evidéncias com base na analise da situacao de saude da po-
pulacao, e a avaliacao do impacto de novas tecnologias e servicos de saude, visando
prevenir riscos e eventos adversos.

O financiamento das acdes de vigilancia em saude deve ser garantido de forma tri-
partite, ou seja, por meio de recursos provenientes das esferas federal, estadual e mu-
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nicipal, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo SUS. Assim, o SUS deve garantir que
recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés
esferas de gestao sejam aplicados com o intuito de contribuir para o aperfeicoamento
e a melhoria da qualidade de suas acdes.

A estrutura do financiamento contempla transferéncias do Fundo Nacional de Saude
(FNS), essenciais para a execucao de acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e am-
biental, mas com contrapartida dos estados e municipios. Além do financiamento re-
gular, existem programas especificos e convénios que permitem a liberagao de recursos
adicionais para acdes emergenciais, como campanhas de vacinacao e resposta a surtos
de doencas, bem como o financiamento por projetos especiais em que sao criados pro-
gramas especificos para atender demandas emergenciais ou prioritarias, como o com-
bate a epidemias, que pode contar com recursos adicionais e apoio técnico. Também
conta com parcerias estabelecidas com o setor privado e organizacdes internacionais.

Importante!

O financiamento da vigilancia em saude esta inserido dentro do orcamento geral
da saude, que € elaborado anualmente e deve respeitar os limites e as prioridades
estabelecidos pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e pela Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O financiamento da vigilancia em saude esta inserido dentro do orcamento geral da
saude, que é elaborado anualmente e deve respeitar os limites e as prioridades esta-
belecidos pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
pela Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Esses mecanismos de financiamento sao essenciais para garantir que as acdes de vi-
gilancia em saude sejam efetivas e capazes de responder as necessidades da popu-
lacdao, promovendo a saude publica e prevenindo doencgas. O acompanhamento e a
avaliacao de como esses recursos sao utilizados sao fundamentais para a transparén-
cia e a eficacia das politicas de saude.

As estratégias para a organizac¢ao da vigilancia em saude devem contemplar uma sé-
rie de aspectos fundamentais para garantir a eficacia e a efetividade dos programas e
das acdes de saude publica. De acordo com a PNVS, os dez pontos a serem considera-
dos sao: integracao de dados com a implementagao de sistemas de informacao que
permitam coleta, analise e compartilhamento de dados em tempo real, facilitando
a identificacao de surtos e os determinantes sociais e bioldgicos da saude; monito-
ramento e avaliacdo; educacdo e capacitacdo continua dos/as profissionais de satude
que atuam na vigilancia; participacao comunitaria; multidisciplinaridade, a partir da
atuacao conjunta de profissionais de diversas areas e com o intuito de abordar a sau-
de de maneira holistica; atencao as determinacdes sociais da saude, considerando
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os fatores sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a saude da populagao e
promovendo intervencdes que atuem sobre esses determinantes; parcerias e colabo-
racoes com outras instituicdes, organizacdes Nnao governamentais e setor privado para
ampliar o alcance e a efetividade das acdes de vigilancia; preparacao e resposta as
emergéncias com planos de contingéncia e protocolos para resposta rapida a surtos
e emergéncias de saude publica, a exemplo da pandemia de covid-19 em 2020-2021;
promoc¢ao da saude; e, por fim, a transparéncia e o0 acesso a informacao.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude e a Satide da Populacao Negra

Embora no texto da PNVS nao esteja mencionada a questao étnico-racial, esta desem-
penha um papel fundamental para o desenvolvimento da saude da populacao negra
a0 estabelecer diretrizes e agdes que visam identificar, monitorar e controlar riscos e
agravos a saude, levando em consideracao as desigualdades sociais e o processo de
determinacgao social em saude.

A PNVS parte do reconhecimento das disparidades que afetam a populacao brasi-
leira, as quais traduzem-se também em iniquidades em saude. Ao coletar e analisar
dados desagregados por raca/cor/etnia, é possivel identificar as dreas em que a po-
pulacao negra € mais vulnerabilizada e, consequentemente, atuar no enfrentamen-
to dessa condicao.

Especificamente, ao tratar da populacao negra, as analises baseadas em evidéncias
apontam para uma maior incidéncia de doencas cronicas, hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus, doenca falciforme, doencas transmissiveis de notificagcao compulsdria e
outras. Por isso, a politica de vigilancia visa promover a equidade em saude, buscando
garantir que a populacao negra tenha acesso aos servicos de saude com qualidade.
Isso inclui a implementacao de agcdes que abordem as barreiras étnico-raciais, sociais,
econdbmicas e geograficas que dificultam o acesso aos cuidados em saude.

A PNVS também envolve a educacao formativa da populacao sobre os direitos a sau-
de e o combate ao racismo institucional. Isso € essencial para capacitar as populacdes
vulnerabilizadas a reivindicar melhores condi¢cdes de saude e a participar ativamente
da vigilancia e do controle social.

Compreende-se que a saude da populacao negra nao pode ser tratada isoladamen-
te. A politica de vigilancia em saude agrega em seu bojo elementos de promoc¢ao de
acoes intersetoriais, integrando saude, educacao e assisténcia social, tendo o processo
de determinacao social como um dos fatores que afeta a saude da populacao negra.

E nesse quesito que se fazem necessarias a inclusdo e a participacdo dos movimentos
sociais e da sociedade civil na formulacao e na implementacao das politicas de saude
de modo geral, para que sejam alcancadas as especificidades da situacao de saude,
vida e trabalho de homens negros e mulheres negras. Assim, a participacao ativa da
comunidade nas decisdes que afetam sua saude assegura que as politicas sejam mais
eficazes e adequadas as necessidades especificas dessa populacao.

Todavia, a nocao ampliada de vigilancia em saude, impressa na PNVS, exige que pro-
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fissionais de salide, gestores/as, docentes e pesquisadores/as, entre outras categorias,
conhecam nao apenas a PNVS, mas também a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN).

Atencao!

Conhecer a fundo as duas politicas (PNVS e a PNSIPN), e saber como estabelecer
os pontos de convergéncia entre elas, € o primeiro passo para a promog¢ao da
equidade na saude e a reducao das desigualdades étnico-raciais.

A PNSIPN reconhece as disparidades étnico-raciais e sociais que afetam a saude da
populacao negra, buscando enfrentar as desigualdades histéricas e garantir o acesso
equanime a um sistema de saude que respeite suas especificidades culturais, sociais,
econdmicas e ambientais, além de compreender o racismno como o principal elemen-
to de determinacao social da saude. A vigilancia em saude, por sua vez, € um instru-
mento essencial para identificar e abordar as necessidades especificas dos diferentes
grupos populacionais brasileiros.

A PNVS, ao buscar promover a integralidade do cuidado, também se constitui como
uma resposta as iniquidades de saude que afetam a populacao negra. Nesse sentido,
€ preciso que o monitoramento e o controle dos fatores que impactam a saude da po-
pulacao negra incluam nao apenas as doencas e 0s agravos, mas também as distintas
condi¢cdes de vida dos grupos sociais.

A interseccao entre essas duas politicas se faz evidente na descricao dos dados desa-
gregados por raga/cor/etnia, essenciais para a vigildncia em salde. A coleta e a andlise
de dados especificos sobre a populagao negra permitem identificar padrdes de mor-
bimortalidade, além de avaliar a efetividade das intervencdes de saude.

p A vigilancia em saude precisa, portanto, ser pensada a partir da implemen-
tacao de acdes conjuntas que considerem as especificidades da popula-
¢ao negra dentro do contexto da vigilancia em saude, podendo incluir, por
exemplo, programas de prevenc¢ao de doencgas prevalentes nessa popula-
¢ao, a capacitacao de profissionais de saude que compreendam as iniqui-
dades em saude e o racismo como processo de determinagao social de
saude e a elaboracao de estratégias de promocao da saude que respeitem
e valorizem a cultura negra.

A vigilancia em saude precisa, portanto, ser pensada a partir da implementacao de
acdes conjuntas que considerem as especificidades da populagao negra dentro do
contexto da vigilancia em saude, podendo incluir, por exemplo, programas de pre-
vencao de doencas prevalentes nessa populacao, a capacitacao de profissionais de

13



saude que compreendam as iniquidades em saude e 0 racismo como processo de
determinacao social de saude e a elaboracao de estratégias de promocao da saude
gue respeitem e valorizem a cultura negra.

Em suma, a integracao entre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e a Politi-
ca Nacional de Saude Integral da Populacao Negra é essencial para promover uma
abordagem justa e eficaz na saude publica g, assim, garantir que as necessidades da
populacao negra sejam reconhecidas e atendidas de maneira adequada. Portanto, a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude tem relevancia central na reducao das desi-
gualdades enfrentadas pela populacdao negra e promoc¢ao de uma abordagem inclu-
siva e sensivel as particularidades étnico-raciais e sociais.

Todavia, apesar dos avancgos, a vigilancia em saude e ambiente ainda enfrenta desa-
fios, como a garantia de condicdes de trabalho dos/as profissionais da salde, o investi-
mento adequado e progressivo nas areas da vigilancia em todas as esferas do SUS e a
necessidade de formacao continuada qualificada para lidar com a complexidade e as
necessidades de salde e sanitarias de toda populacao brasileira.

Sugestao de video

1-Vigilancia em Saude — Conexao SUS

Wigiléncia em Salde

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=TOW_ij0zjh8
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TEMA 2 - SAUDE DA POPULACAO NEGRA BASEADA EM EVIDENCIAS

Em aulas anteriores, nds vimos varios indicadores do processo saude-doenca. Nesta
aula, teremos como foco a mortalidade materna (MM), por se tratar de mortes que
ocorrem desproporcionalmente na populagao de mulheres negras em idade fértil.
Para tanto, temos como objetivo apresentar um panorama sobre a mortalidade ma-
terna, destacar evidéncias cientificas referentes a esse tema e relacionar os principais
desafios para reduzir essa causa de morte.

De acordo com a Classificacao Internacional de Doengas na sua versao 11 (CID-11), a
morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou dentro
de 42 dias apos interrupcao da gravidez, independentemente da duragao e do local
da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou pelo seu
manejo (https:/icd.who.int).

Ainda segundo a CID-11, a morte materna pode ser obstétrica direta ou indireta. Mor-
tes obstétricas diretas sao aquelas resultantes de complicacdes obstétricas do es-
tado de gravidez (gravidez, parto e puerpério), e de intervencdes, omissdes, erros
de tratamento, ou de uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer dos agravos
acima. Mortes por hemorragia obstétrica ou disturbios hipertensivos na gravidez, ou
aqueles devido a complicacdes da anestesia ou cesariana sao exemplos classificadas
como mortes maternas diretas. Mortes obstétricas indiretas sao aquelas resultantes
de doenca existente anterior ou doenca que se desenvolveu durante a gravidez, e
gue nao foram devido a causas obstétricas, mas foram agravadas pelos efeitos fisio-
|6gicos da gravidez.

A mortalidade materna pode ser considerada de grande magnitude e transcendéncia
e a ela se aplica o conceito cunhado pioneiramente por Rutstein et al. (1980) para o
gue se denomina “mortes evitaveis’, ou seja, “agquelas mortes que poderiam ter sido
evitadas, em sua totalidade ou em parte, pela presenca de servicos de saude efetivos”
(Malta et al.,, 2019, p. 2). Por conta disso, a mortalidade materna se constitui numa vio-
lacao dos direitos humanos por se tratar de uma causa que poderia ser evitada em
92% dos casos.

De acordo com o Boletim Epidemiologico n. 20 do Ministério da Saude (MS), publica-
do em maio de 2020, os servicos de saulde e a sociedade brasileira tém como um dos
seus grandes desafios reduzir a mortalidade materna, ja que esta representa um gra-
ve problema de saude publica que esta distribuido desigualmente entre e dentro dos
paises em desenvolvimento. Segundo Morse et al. (2011), 99% das mortes maternas
ocorrem nestes paises e atingem, principalmente, as mulheres com menor ingresso e
acesso aos bens sociais, predominantemente representadas pelas mulheres negras e
indigenas (Boletim Epidemioldgico n. 20, 2020).
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Panorama da Mortalidade Materna no Mundo e no Brasil

De acordo com a World Health Organization et al. (2023), estima-se que, em nivel
global, ocorreu uma média de 287.000 mortes maternas em 2020, o que gerou uma
Razao de Mortalidade Materna Global de 223 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos entre os 185 paises signatarios da Organizagao Mundial de Saude (OMS). Isso
corresponde a quase 800 mortes maternas todos os dias e, aproximadamente, uma
morte materna a cada dois minutos, em nivel global.

Para 2020, o risco global de mortalidade materna ao longo da vida foi estimado em 1
em 210; isso significa que, para uma menina de 15 anos em 2020, existe, em média, um
risco de 1em 210 de que ela morrera por causa materna (OMS et al,, 2023).

A magnitude e a transcendéncia da mortalidade materna levaram a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), juntamente com outros organismos internacionais, a coloca-
-la como uma das metas de reducao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Finalizado o prazo de
vigéncia dos ODM em 2015 e adotados os ODS, os Estados-Membros das Nacdes Uni-
das ampliaram os compromissos globais que tinham assumido em 2000 quando fo-
ram criados os ODM. Em antecipacao ao lancamento dos ODS, a OMS e os seus par-
ceiros publicaram uma declaracao de consenso e um documento estratégico sobre
a reducao da mortalidade materna. A nova meta, mais precisamente a meta 3.1, tem
como propodsito reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mor-
tes maternas por 100 mil nascidos vivos até 2030 (https://www.undp.org/sustainable-

-development-goals#good-health).

Nessa direcao, o Brasil quer atingir o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel com a
marca de 30 obitos por 100 mil nascidos vivos. Em 2022, a razao de mortalidade ma-
terna (RMM) no Brasil foi 57,7 ébitos, enquanto entre as mulheres pretas esta razao foi
110,6, praticamente o dobro do que foi observado na RMM geral.

Mortalidade Maternabaseada em Evidéncias

No ano de 2023, o Ministério da Saude promoveu, em Brasilia, a 1° oficina de traba-
lho: Morte Materna de Mulheres Negras no Contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS). O evento marcou a reabertura do Comité Nacional de Prevencao a Mortali-
dade Materno-infantil. Como parte dessa iniciativa, foram apresentados dados da
Pesquisa Nascer no Brasil Il: Inquérito Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento,
um estudo realizado em parceria com a Fiocruz a partir dos dados disponibilizados
pelo SUS e que apresenta um cenario aprofundado sobre nascimento e gestacao
(Theme Filha et al., 2024).

Dados preliminares da pesquisa supracitada, referentes a 2022, apontaram que, en-
guanto o numero de mortes maternas estava em 46,56 para mulheres brancas, no
caso das mulheres pretas era mais do que o dobro: 100,38 obitos para cada 100 mil
nascidos vivos. No caso das pardas, a incidéncia era de 50,36/100 mil nascidos vivos.
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O Boletim Epidemiolégico n. 1, especifico sobre a saude da populacao negra, publica-
do em outubro de 2023, destaca a mortalidade materna proporcional segundo gru-
pos de causas e raca/cor em trés diferentes periodos, 2010, 2015 e 2020, sendo a hiper-
tensao, a hemorragia e a infec¢cao puerperal, nesta ordem, as principais complicacdes
que levaram ao obito durante ou apos a gestagcao e o parto, o que correspondeu a 30%
do total de 6bitos maternos (5.422), ocorridos nos anos mencionados e que atingiram
em maior propor¢cao mulheres pretas e pardas.

Santos et al. (2020), em estudo sobre mortalidade materna no Brasil, observaram que,
durante a pandemia de covid-19, mulheres negras tiveram um risco de morte quase
duas vezes maior guando comparadas com as mulheres brancas.

Oliveira et al. (2024), ao analisarem tendéncias temporais € agrupamentos espaciais
da mortalidade materna no Brasil, observaram aumento da Razao de Mortalidade Ma-
terna (RMM) de 2019 para 2020, crescimento de 6bitos nas regides Norte e Sudeste e
formacao de clusters de MM no Amazonas, Tocantins, Piaui, Maranhao, Bahia e Mato
Grosso do Sul. Observaram, também, que taxa de parto cesareo, indice de desenvol-
vimento humano municipal e renda domiciliar per capita das populacdes em situa-
¢ao de vulnerabilidade a pobreza estdao negativamente associados a RMM. Os autores
concluiram o estudo chamando a atencao para o fato de que a reducao da MM no Bra-
sil requer ndo somente a promoc¢ao de melhorias na assisténcia gravidico-puerperal,
mas também a eliminacao dos determinantes sociais do problema.

Estudo sobre Mortalidade Materna no Nordeste do Brasil conduzido por Torres et al.
(2021), referente ao periodo de 2008 a 2017, evidenciou um total de 5.847 ébitos com
baixo declinio nas taxas ano a ano e maior incidéncia na Bahia, com 26,24% (n=1534);
no Maranhao, com 18,21% (n=1065); e em Pernambuco, com 14,50% (n=848). Mulheres
na faixa etéria de 20-29 anos, da raca/cor parda e baixa escolaridade foram significan-
temente as mais vitimadas.

Entre os anos de 2015 e 2019, o numero de dbitos maternos no Brasil apresentou pou-
cas alteragdes. Nesse periodo, a regiao que obteve predominio da mortalidade foi o
Sudeste, e 0 ano em que mais houve notificacdes foi 2016. Em relacao as variaveis
sociodemograficas, ocorreram mais obitos entre mulheres na faixa etaria de 40 a 49
anos de idade, com 8 a 11 anos de estudo, cor/raca parda e solteiras. Com relacdo ao
local dos obitos, predominaram os casos de obitos ocorridos no ambiente hospitalar
devido a causas obstétricas indiretas (Barreto, 2021).

No geral, os estudos consultados destacam que a reducao da mortalidade materna
perpassa pelos determinantes sociais, além da promogao de melhorias na assisténcia
gravidico-puerperal. Apesar da relevancia da mortalidade materna no Brasil, ainda sao
poucos os estudos sobre 0 assunto. Embora a MM venha diminuindo, ainda esta acima
dos niveis esperados. S3o necessarias melhorias na qualidade dos cuidados pré-natais
e perinatais, especialmente dos voltados para a prevencao das principais causas obs-
tétricas diretas de MM, como hipertensao, hemorragias e infecgoes.
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Outro ponto destacado € a especial atencao que deve ser dada as regides de menor
desenvolvimento, ja que esse fator tem sido apontado como determinante importante
para esse tipo de morte. Ainda, outros fatores sao apontados, como: falhas no sistema
de saude, que se traduzem em atrasos em procurar e receber cuidados; ma qualidade
dos cuidados, pouca responsabilizacao dos sistemas de saude; determinantes sociais,
incluindo renda, acesso a educacao, raca e etnia, que colocam algumas subpopula-
¢cdes em maior risco; normas de género que prejudicam as mulheres; preconceitos e
desigualdades que resultam em uma baixa priorizacao dos direitos das mulheres e
meninas, incluindo o seu direito a seguranca e a saude sexual e reprodutiva com qua-
lidade; e, finalmente, necessidade de abordagens multisetoriais para o enfrentamento
de fatores externos que contribuem para a instabilidade e a fragilidade do sistema de
saude, como as crises climaticas e humanitarias, ja que o alcance dos ODS, com vistas
a diminuicao da MM, e outras metas dependem desse equilibrio.

Através do link a seguir, leia a reportagem sobre a estratégia do governo federal refe-
rente a reestruturacao da antiga Rede Cegonha transformada em Rede Alyne Pimen-
tel, programa lancado pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 12 de setembro de
2024, e que diz respeito aos cuidados a gestantes e bebés na rede publica de saude.
A meta é beneficiar mulheres com cuidado humanizado e integral, observando as de-
sigualdades étnico-raciais e regionais. Veja também, nesta reportagem, a finalidade
dessa reestruturacao, inovagdes do programa, investimentos que serao feitos, inclu-
sive, na qualificacao das equipes de Saude da Familia. Governo Federal lanca nova
estratégia para reduzir mortalidade materna em 25% até 2027 — Ministério da Saude
(www.gov.br).

TEMA 3 - PROCESSO DE BUSCA E ANALISE DE EVIDENCIAS EM BASES DE DADOS

Nesta aula, teremos como foco o processo de busca e analise de evidéncias em bases
de dados sobre a mortalidade materna (MM). Para tanto, temos como objetivo apre-
sentar os diferentes tipos de questdes de pesquisa e a metodologia para elaborar uma
busca na literatura, usando os recursos que cada base de dados de saude disponibiliza.

Para facilitar o processo de busca por estudos nas bases de dados, serao desenvolvidas
estruturas chamadas estratégias de busca. Estratégias sao conjuntos de termos que,
combinados, encontram um resultado adequado a pergunta de interesse em cada
base de dados. Uma estratégia de busca € um mecanismo planejado para identificar
estudos relevantes para responder uma determinada pergunta. O processo de elabo-
racao desse mecanismo envolve cinco passos: (1) identificacao da pergunta estrutu-
rada; (2) escolha da base de dados; (3) escolha e uso dos descritores; (4) escolha e uso
dos operadores booleanos; e (5) definicao de uso por busca simples x busca Avancada.

1. Identificagcdo da pergunta estruturada

Esta aula sera voltada, especificamente, para perguntas que envolvam tratamento,
prevencao, fator de risco ou prognodstico. Para a identificacdao da pergunta estrutu-
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rada, utilizamos os acronimos PICO (intervencgao: tratamento e prevengao) ou PECO
(exposicao: fator de risco ou de progndstico), conforme a comparacao apresentada no
quadro 1.

Quadro 1 - Definicdo dos acréonimos PICO/PECO

P Populacdao com o problema P Populacao com o problema
I Intervencao E  Exposicao
C Comparador C Comparador

O

O Outcome (desfecho) Outcome (desfecho)

Para perguntas sobre intervencdes, em que se deseja encontrar um ensaio clinico ou
uma revisao sistematica, utiliza-se o PICO. Para perguntas sobre fator de risco, em que
se deseja encontrar um estudo de coorte ou um caso controle, utiliza-se o PECO. Iden-
tificar a pergunta com os acréonimos PICO/PECO é uma forma de traduzir a pergunta
da pesquisa para termos de estratégia de busca. Cada elemento deve estar claro e
conter informacao suficiente para facilitar a escolha do termo correspondente de cada
letra da estrutura. De todos os passos, identificar a pergunta € o mais importante. Errar
a pergunta significa comprometer todo o resultado da busca. Portanto, atencao! Ca-
racterize bem cada letra do seu PICO/PECO.

Sugestaodeleitura

Assim como qualquer outra investigacao cientifica, uma boa revisao sistematica re-
qguer uma pergunta ou questao bem formulada e clara. Ela deve conter a descri¢cao da
doenca ou condicao de interesse, a populacao, o contexto, a intervencao e o desfecho.

Mas o que é uma Revisao Sistematica?

Uma revisao sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisao, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema.
Esse tipo de investigacao disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicacao de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacao selecionada.

As revisdes sistematicas sao particularmente Uteis para integrar as informacdes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica
ou intervencao, que podem apresentar resultados conflitantes e coincidentes, bem
como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacao para
investigacdes futuras.

19



2. Escolha da base de dados

Vamos apresentar agora as caracteristicas das principais bases de dados eletronicas
Na area da saude. No contexto brasileiro, ha trés bases gerais que podem ser mais Uteis
para a busca do dia a dia: PubMed (National Center for Biotechnology Information), Bi-
blioteca Cochrane e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Em alguns casos, uma opc¢ao seria identificar a base de dados especifica rela-
cionada com o tema, como ADOLEC, para estudos incluindo populacao adolescente;
ou BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), se a pergunta incluir uma intervencgao
odontolodgica.

O PubMed é uma base de dados norte-americana (na lingua inglesa), de acesso gra-
tuito, e que possui mais de 29 milhdes de referéncias de revistas de biomedicina e
saude. A pagina de acesso conta com opc¢des de refinamento de busca (barra lateral
esquerda) que podem ajudar a especificar o resultado obtido.

O LILACS é uma base latino-americana que aceita buscas nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol.

A Biblioteca Cochrane contém oito diretoérios e, entre eles, dois principais: Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR) e Cochrane Central Registre of Controlled
Trials (CENTRAL). Na CDSR, estao todas as revisdes sistematicas e protocolos desen-
volvidos pelos colaboradores da Cochrane. Na CENTRAL, estao armazenados ensaios
clinicos randomizados.

3. Escolha e uso dos descritores em saude

Os descritores em saude compreendem um conjunto de termos que formam um vo-
cabulario controlado e sao usados como definidores de assuntos para cada base. Os
descritores tém formatos diferentes, conforme a organizagao das bases. Os descrito-
res mais conhecidos sao MeSH (Medical Subject Subheadings — no PubMed) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude, na Biblioteca Virtual em Saude — BVS).

Cada base utiliza seu conjunto de descritores especificos, como apresentado na ta-
bela1e, para a maioria delas, ha uma organizacao hierarquica dos termos, no sentido
dos termos mais abrangentes (no topo da estrutura hierarquica) aos mais especificos.
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Tabela 2. Pancpas bases de dados eletronicas na area da saude
Arasio

Base Contetde Descritor Disponivel em
gratulte
ADOLEC Adolescontos DaCs X hittpaiiwwaLadolec briphpd
AMED Medicina AMED https:/fwww.oebsco.comiproducts/research-databases/
i complemantar Thesaurus alligd-and-complemantany-medicing-databais-amad
BEO Cdontologla DeiCS X hitpfedentalogia. bvs. br/
i e Geral MeSH % https://www.cochranelibrary.com/
Biblioteca Cochrane Garal MeSH A https:fiwwe.cochranalibrany.com/
[CDS5R)
CIMNAHL Enfarmagem MaSH hittps:/ihaalth.ebsco.com/products/the-cinahl -database
DARE Garal MeSH " hittpsfwanw, ond york. ¢, uk/\CRDWeb
Embasa Garal EMTREE hittps:/ferwwembase. comidogin
LILACS Garal DeCS u httpoifMilacs. bysalud,org!
MEDLINE Garal MeSH X hittps el nchinlmomib. govipubrmed’
PEDro Fisiotarapia Livra X https./fsearch.pedro.org.au'search
p - Psicologia, APA hittps:/fenww.ebsco.comdproducts/research-databases
sycl NFO
psiquiatria Thesaurus psycinfo

SciELOy Garal Liva X hitpdvweanw. sciallo. org/phpvindec php
Scopus Garal Livre httpswwaascopus. comrsaarchorm, uritdisplay=basic

St - I r < i
SportDiscus Esporte P hittps:/fwww.ebsco.comiproducts/research-databases/

Thesaurus sportdisous

Os descritores devem ser escolhidos de acordo com os termos utilizados na estrutura
da pergunta PICO/PECO, por isso ela deve ser clara. SG30 como as palavras-chave dos
artigos ja conhecidos. Apesar de algumas vezes diferentes, os descritores sao interli-
gados e ha traduc¢des disponiveis de uma base para outra.

4. Escolha e uso dos operadores booleanos

Operadores booleanos sao conectores utilizados para ligar os termos de interesse da
pergunta de pesquisa, formando assim a estratégia de busca como um todo. Cada
operador possui uma fungcao, como apresentado na tabela 1. Entre termos sinbnimos,
utilizamos o operador OR, com o objetivo de ampliar o numero de referéncias recupe-
radas, tornando a busca mais sensivel. Para termos que precisam estar presentes ao
mesmo tempo em um artigo, utiliza-se o operador AND. Quando o objetivo é excluir
um termo, por exemplo, quando Nao se quer recuperar estudos que incluam criancgas,
utilizamos os operadores NOT ou AND NOT antes dos termos relacionados a “crianga”.

Ao buscar estudos para responder uma questao clinica estruturada no acrénimo PICO
(intervencao e prevencao), elaboramos a estratégia de busca com os termos referen-
tesao “P" e os termos “I" conectados pelo operador booleano AND (figura 3). De modo
semelhante, para o acrénimo PECO (fator de risco e de prognodstico), utilizamos os
termos de “P”, os termos “E" e, muitas vezes o termo “O” (quando o desfecho € Unico e
previamente estabelecido), também conectados pelo operador booleano AND.

Além desses trés comandos, temos o AND NOT, que € um recurso especifico para se
usar na BVS, ele tem a mesma funcao de excluir o termo de pesquisa apos ele. Exem-
plo: mortalidade materna AND NOT brancas.
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5. Definicao de uso por busca simples x busca avancada

A maioria das bases de dados da area de ciéncias da saude oferece a opc¢ao de fazer
uma busca simples ou uma busca avancada. Normalmente, na busca simples, nao
usaremos nenhuma metodologia e colocaremos os termos e/ou assunto diretamente
Nna caixa do search. Isso é exemplificado usando os recursos que o PubMed oferece.
Busca Simples

O nosso exemplo sera a taxa de mortalidade materna. Sempre comecamos com a
perguntas.

Quais fatores influenciam a mortalidade materna em mulheres negras no Brasil?
P — Mulheres negras

E — Nivel de escolaridade, fatores econdmicos, racismo

C — Mulheres nao negras

O - Mortalidade materna

O que acontece quando sao digitados os termos definidos como importantes para a
busca? O PubMed mapeara automaticamente cada termo. Primeiramente, sera veri-
ficado se € um MeSH e, depois, rodara em todos os campos que a base oferece. Aqui,

podemos nos deparar com resultados extremamente amplos, restritos ou nao rele-
vantes para o que estamos procurando.

Figura 1- Processo de busca e andlise de evidéncias no PubMed

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PubfQed®

Advanced

PubMed® comprises more than 37 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online books.
Citations may include links to full text content from PubMed Central and publisher web sites.

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).
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Vamos digitar os termos diretamente na caixa de busca “Search”.

Figura 2 - Resultado da busca e analise de evidéncia no PubMed

PublfQed”

MY CUSTOM FILTERS [

RESULTS BY YEAR

][4

v [ha]

O...............|.|||||I|I|II||III|I||||II|“|||||| ®
1967 2024
PUBLICATION DATE

O 1 year

O' 5 years

O 10 years

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

maternal mortality black women|

Advanced Create alert Create RSS

User Guide

Save Email Send to Sort by: | Best match — Display options 3¢

of 103 > P

1,023 results Page 1

[ ] Maternal Mortality in the Twenty-First Century.
1 Ozimek JA, Kilpatrick SJ.
Cite  Obstet Gynecol Clin North Am. 2018 Jun;45(2):175-186. doi: 10.1016/}.09c.2018.01.004.
PMID: 29747724
Maternal mortality plagues much of the world. There were 303,000 maternal deaths in 2015

Review.
Share
representing an overall global maternal mortality ratio of 216 maternal deaths per 100,000 live births.

..Racial disparities exist in the rates of ...

[ | Maternal Mortality in the United States: Updates on Trends, Causes, and
2 Solutions.
Cite  Collier AY, Molina RL.
Neoreviews. 2019 Oct;20(10):e561-e574. doi: 10.1542/neo.20-10-e561.

Share  pMID: 31575778 Free PMC article.

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).
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No resultado da busca, clicamos em Advanced

Figura 3 - Estratégia de busca usando os operadores booleanos.

History and Search Details o, Download [l Delete
Search Actions Details Query Results Time
#1 == M Search: maternal mortality black women 1,023 13:57:24

("maternal mortality"[MeSH Terms] OR ("maternal"[All Fields] AND
"mortality"[All Fields]) OR "maternal mortality"[All Fields]) AND ("black or
african american"[MeSH Terms] OR (“black"[All Fields] AND “or"[All Fields]
AND "african"[All Fields] AND "american"[All Fields]) OR "black or african
american"[All Fields] OR "blacks"[All Fields] OR "black people"[MeSH
Terms] OR ("black"[All Fields] AND "people"[All Fields]) OR "black people”
[All Fields] OR "black"[All Fields] OR "blackness"[All Fields]) AND
("womans"[All Fields] OR "women"“[MeSH Terms] OR “women”[All Fields]
OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields])

Translations

maternal mortality: "maternal mortality"[MeSH Terms] OR ("maternal"[All
Fields] AND "mortality"[All Fields]) OR "maternal mortality"[All Fields]
black: “black or african american“[MeSH Terms] OR ("black"[All Fields]
AND "or"[All Fields] AND “african"[All Fields] AND "american”[All Fields])
OR "black or african american"[All Fields] OR "blacks"[All Fields] OR "black
people”[MeSH Terms] OR (“black"[All Fields] AND "people"[All Fields]) OR
"black people"[All Fields] OR "black"[All Fields] OR "blackness"[All Fields]
women: “womans"“[All Fields] OR "women"“[MeSH Terms] OR "women"[All
Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women's"[All Fields] OR "womens"[All
Fields]

Showing 1 to 1 of 1 entries

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).

Veja, clicando em Details, na caixa History and Search Details, como a base interpre-
tou os termos que colocamos no box.

Busca Avancada

Ja na busca avancgada, a maioria das bases de dados oferecera mais recursos e, com
isso, a busca podera ser mais precisa.

Quais sdo as vantagens da busca avancada? Os descritores e os campos para a
busca serdo definidos pela/o pesquisado/a. O/a pesquisador/a terd mais opgdes para
a construcao das estratégias de busca e podera usar os recursos que a base oferece e
fazer as combinacdes no Query box.
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Figura 4 — Query box.

PubMed Advanced Search Builder Pubme d

User Guide

Add terms to the query box

All Fields s Enter a search term

Show Index

Query box

Enter / edit your search query here

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).

Veja como fica a construcao da busca, a seguir, para a questao sobre mortalidade ma-
terna e mulheres negras. Observe que definimos o campo descritor e pedimos para
mostrar o indice; depois determinamos os campos de titulo e o resumo. Cligue em
Show Index, selecione o termo e clique em ADD.

Figura 5 - Busca Avancada sobre Mortalidade Materna

PubMed Advanced Search Builder Pubwe d ®

User Guide

Add terms to the query box

MeSH Terms $ | maternal mortality X m

maternal mortality (11,718) Show Index

- b

Query box maternal mortality/classification (3)

maternal mortality/epidemiology (188)

maternal mortality/ethnology (188)

Enter / edit your search query her{

maternal mortality/etiology (5)

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).
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Depois definimos que os campos aqui serdo Titulos/Resumos (Title/Abstract).

Figura 6 — Busca Avancada em Titulos/Resumos sobre Mortalidade Materna

PubMed Advanced Search Builder PUbhe d ®

User Guide

Add terms to the query box

Title/Abstract $ Enter a search term X OR v
Show Index
Query box
(maternal mortality[MeSH Terms]) OR ("maternal mortality/epidemiology”[MeSH Terms]) X

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).

Veja que somamos o descritor com o conjunto dos termos definidos para os campos
titulo e resumo.

Figura 7 - Estratégia de busca avancada de mortalidade infantil e de mulheres negras
no Brasil

PubMed Advanced Search Builder Pubmed ®

User Guide

Add terms to the query box

Title/Abstract s Enter a search term

Show Index
Query box
(((("maternal mortality"[MeSH Terms])) OR ("maternal mortality/epidemiology"[MeSH Terms])) OR (black X
women[Title/Abstract])) AND (Brazil[Title/Abstract])

Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).
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No resultado da busca, clicamos em Search:

Figura 8 — Resultado da busca avancada para Mortalidade materna em mulheres ne-
gras no Brasil
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Fonte: National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information (2024).

NoOs esperamos que a maioria das estratégias de busca sejam elaboradas por espe-
cialistas na area, mas sabemos que nem sempre esse € 0 cenario que teremos. Entao
um recurso que pode ajudar é consultar um guia, uma diretriz e/ou um checklist para
avaliar se estamos construindo uma estratégia com todos os elementos necessarios.

H& uma diretriz publicada denominada PRESS. O que é PRESS? E uma ferramenta
que fornece um conjunto de recomendacdes sobre as informacgdes, que devem ser
usadas por especialistas quando sao solicitados a avaliar estratégias de busca eletro-
nica. Ela esta disponivel na secao de methods and guidelines do CADTH.
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PRESS Peer Review of Electronic Search
Strategies

Disponivel em: https:/Mww.cda-amc.caforess-peer-review-electronic-search-strateqgies

Outro recurso que poderemos usar é a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na BVS,
existem varias estratégias prontas de busca elaboradas pela BIREME, pela OPAS e
pela OMS para diversas questdes de saude.

Sugestaodeleitura

,""' — r s
Repositorio de estratégias de busca na BVS

Estratégias de busca para temas especificos

biblioteca
virtual em sadde

Sobre

Colecédo de estratégias de busca elaboradas pela BIREME|OPAS|OMS e Rede de
Referencistas da Biblioteca Virtual em Saude - BVS

Disponivel em: https:/bvsalud.org/queries/?l=pt_BR

O processo de elaboracao de uma estratégia de busca para bases de dados da area da
saude pode ser estruturado em cinco passos iniciais, que vao da identificagcao da per-
gunta estruturada a escolha por busca simples ou avancada. Apropriar-se desses pas-
sos é fundamental para conseguir elaborar uma estratégia de busca adequada, capaz
de recuperar os estudos de interesse e que abordem realmente a pergunta proposta.
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TEMA 4 - LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS NO CAMPO DA SAUDE DA
POPULAGAO NEGRA

Neste tema, refletiremos brevemente sobre algumas legislacdes e politicas publicas
que dizem respeito a populacao negra e sobre a sua importancia para a equidade ra-
cial nas politicas de saude, destacando os seguintes pontos:

Constituicao Federal Brasileira de 1988;

Lei n. 9.459, de 13 de maio de 1997 - Injuria Racial,

Lei n.7.716, de O5 de janeiro de 1989 - Lei Cao;

Obrigatoriedade do Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira;
Estatuto da Igualdade Racial;

Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2023;

Programa Saude da Familia (PSF);

Conselho Nacional de Saude (CNS);

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres;

Comissao Nacional de Promoc¢ao da Igualdade Racial no SUS;

® & 6 O 6 O 6 O O o o

Programa Nacional de Equidade de Género, raca e Valorizacao das
Trabalhadoras no SUS.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de: conhecer como algumas legislacdes e po-

liticas publicas sao importantes para a promoc¢ao da equidade étnico-racial nas poli-
ticas de saude.

Discutimos durante todo o curso sobre como o debate referente a salude da popula-
¢ao negra, no Brasil, € um tema fundamental para a reducao das desigualdades histo-
ricas e sociais e das iniquidades em saude.

Vocé aprendeu, nos modulos anteriores, que a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra foi criada com o objetivo de enfrentar as desigualdades raciais no
sistema de saude, promovendo a integralidade da saude da populagao negra, incluin-
do alguns principios, tais como: a promog¢ao da equidade étnico-racial no acesso aos
servicos de saude; a garantia da atencao a saude da mulher negra, com foco na redu-
¢ao das taxas de mortalidade materna e infantil; o enfrentamento da discriminagao
racial nos servicos de saude; e a promocao de agdes educativas sobre saude e racismo,
além da formacao de profissionais de saude para a diversidade racial.
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Agora, citaremos brevemente algumas legisla¢cdes e politicas que buscam garantir a
equidade étnico-racial e o enfrentamento das desigualdades étnico-raciais em nosso
pais. Contudo, fique atento:

Atencao!

Contamos com sua proatividade para aprofundar seus conhecimentos.

¢ Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

O artigo 5° da Constituicao Federal de 1988 — que trata dos direitos e garantias funda-
mentais dos/as cidaddos/as brasileiro/as — reflete o compromisso do Estado brasileiro
em proteger a dighidade da pessoa humana e garantir a igualdade de direitos para
todos, todas e todxs, sem discriminagao.

O inciso XLI, por exemplo, prevé a punicao, nos termos da lei, para qualquer ato de
discriminacao atentatodria dos direitos e liberdades fundamentais das pessoas. Esse
dispositivo estabelece que o ato discriminatdrio que violar os direitos fundamentais
(como aigualdade, a liberdade, a dignidade etc.) deve ser punido pela lei, ou seja, deve
ser criminalizado ou sujeito a sanc¢des, visando garantir a protecao dos direitos funda-
mentais previstos na Constituicao. Ja o inciso XLII assegura que a pratica do racismo
constitui crime inafiancavel e imprescritivel, sujeito a pena de reclusao, nos termos da
lei. Sendo assim, as praticas racistas perpetradas nos servicos de salde e a omissao ou
a auséncia de condi¢cdes adequadas para a promog¢ao da saude da populacao negra
podem e devem caracterizar-se como praticas racistas que envolvem as dimensdes
interpessoais e institucional, como visto no modulo 1.

¢ Lein.9.459, de 13 de maio de 1997 - Injuria Racial

A Lei n. 9.459, de 13 de maio de 1997, foi um marco importante no combate a injdria ra-
cial no Brasil. Ela alterou o art. 140 do Coédigo Penal Brasileiro para tipificar o crime de
injdria racial, de forma mais rigorosa, ou seja, um agravante especifico. Isso significa que,
guando uma pessoa ofende outra com base na sua cor ou raga, a pena sera aumentada.

A lei foi uma resposta as crescentes demandas sociais e juridicas, da década de 1990, as
quais buscavam maior protecao para a populagcao negra contra ofensas, discriminacdes
e praticas racistas. A injuria racial, portanto, é caracterizada como um tipo de injuria
qualificada, com pena mais grave do que a injuria comum, que normalmente envolve
ofensas contra a honra de uma pessoa sem constar a discriminacao racial ou étnica.

Cabe salientar que, antes da promulgacdo da Lei n. 9.459/1997, a injuria racial ndo era
tratada de forma especifica no Codigo Penal, podendo ser enquadrada em ofensas
gerais. Todavia, em 2023, foi sancionada a Lei 14.532, de 11 de janeiro de 2023, a qual
equipara a injdria racial ao crime de racismo. Com isso, a pena tornou-se mais severa,

30



com reclusao de dois a cinco anos, além de multa, ndo cabendo mais fianca, sendo
este crime considerado imprescritivel.

¢ Lein.7.716, de 05 de janeiro de 1989 - Lei Caé

A Lein.7.716, de 5 de janeiro de 1989, conhecida como Lei Cag, tipifica os crimes resul-
tantes de discriminacao racial no Brasil. Ela estabelece penalidades para quem prati-
car ou incitar discriminag¢ao ou preconceito de raga, cor, etnia, religiao ou procedéncia
nacional. A lei foi sancionada com o intuito de combater a discriminacao racial, pro-
movendo a igualdade e a dignidade de todos/as os/as cidaddos/as, especialmente da-
queles/as de grupos historicamente vulnerabilizados. A lei também cobre uma ampla
gama de praticas discriminatdrias, incluindo restricdes de acesso a servigos, educagao,
emprego e saude. Estabelece penas de reclusao ou detencao para quem praticar es-
ses crimes e prevé que a pratica de atos discriminatérios, com o intuito de difamar ou
prejudicar uma pessoa, utilizando-se da sua condicao de raca ou etnia, pode ser res-
ponsabilizada criminalmente.

Seligano saber

A Lei Caéd recebeu esse nome em homenagem a Abdias do Nascimento, um im-
portante militante da luta contra o racismo e defensor dos direitos da populacao
negra no Brasil. O nome Caé é um apelido pelo qual ele era conhecido.

¢ Lein.10.639, de 09 de janeiro de 2003 - Obrigatoriedade do Ensino de Histéria
e Cultura Afro-Brasileira

Essa lei estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional para incluir no curriculo
oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica Histéria e Cultura Afro-Bra-
sileira, e da outras providéncias. Embora ndo seja uma politica de sadde direta, a Lei
n. 10.639/2003 tem impacto significativo na salde da populacédo negra, pois atua na
formacao de uma consciéncia social e historica sobre as questdes étnico-raciais. A im-
plementacao dessa lei, que tornou obrigatdrio o ensino de Histdria e Cultura Afro-Bra-
sileira nas escolas, contribui para a conscientizagao sobre o racismo estrutural, que
tem reflexos profundos na saude da populagao negra.
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Importante!

Nao podemos deixar de citar também a Lei n. 11.645, de 10 de marg¢o de 2008, a
qual estabelece a obrigatoriedade do ensino da histéria e cultura indigena e
afro-brasileira nas escolas de ensino fundamental e médio, publicas e privadas,
em todo o Brasil. Essa lei altera a Lei n. 9.394/1996 (LDB) e complementa a Lei n.
10.639/2003, que ja havia tornado obrigatdrio o ensino da cultura afro-brasileira.
Com isso, a Lei n.11.645/2008 inclui também a histdéria e a cultura dos povos indige-
nas no curriculo escolar. O objetivo principal € promover o respeito a diversidade,
valorizando as contribui¢cées dos povos indigenas e afro-brasileiros na formacao da
sociedade brasileira e combatendo ao preconceito e a discriminacao.

¢ Lein.12.288, de 20 de julho de 2010 - Estatuto da Igualdade Racial

De acordo com seu art. 1°, esta lei instituiu o Estatuto da Igualdade Racial, destinado
a garantir a populacao negra a efetivacao da igualdade de oportunidades, a defesa
dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a discriminacao e as
demais formas de intolerancia étnica. O Estatuto da Igualdade Racial representa um
marco importante na luta pelos direitos da populacao negra no Brasil, pois prevé uma
série de medidas que afetam diversas areas, incluindo a saude.

Algumas das disposicdes que impactam diretamente a saude da populagao negra
incluem: i) criacao de politicas publicas de saude que garantam o atendimento inte-
gral as necessidades da populagao negra; ii) incentivo a formacao de profissionais de
saude capacitados para lidar com as especificidades da saude da populacao negra,
como as doencgas prevalentes nessa populacao; e iii) combate ao racismo nos servicos
de saude, buscando garantir um atendimento digno e respeitoso.

¢ Plano Nacional de Saude 2016-2023

O Plano Nacional de Saude (PNS) estabeleceu diretrizes para a melhoria do sistema de
saude brasileiro, incluindo acdes voltadas para a reducao das desigualdades étnico-ra-
ciais. A partir de 2016, com a renovacao das diretrizes do plano, foi dada maior énfase
as politicas voltadas para a saude da populagcao negra, visando, sobretudo: a garantia
da atencao integral a saude, com foco nas condi¢cdes especificas da populacao negra;
a implementacao de acdes de prevencao de doencas que afetam mais intensamen-
te essa populacao, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenca falciforme,
doencas cardiovasculares e outras; bem como a promog¢ao de um ambiente livre de
racismo nos estabelecimentos de saude.

+ Estratégia Saude da Familia (ESF)

Embora a Estratégia Saude da Familia (ESF) ndao seja especificamente voltada para a
populagcao negra, ela € uma das principais ferramentas de acesso a saude no Brasil,
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com foco na salde comunitaria. O programa, que conta com a estratégia de atencao
primaria, tem se mostrado eficaz no cuidado da saude das populacdes vulnerabiliza-
das, incluindo a populacao negra, quilombola, povos de terreiros, indigenas e outros.
A ESF € ponto de partida para a implementacao das politicas de saude integradas e
equitativas, respeitando a diversidade étnico-racial.

Sugestao de leitura: Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de Atencao Prima-
ria @ Saude de James Macinko e Claunara Schilling Mendonca, publicado em 2018,
pela revista Saude em Debate.

Chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcalclefindmkaj/https:/www.scielo.br/i/sde-
b/a/Kr7idgRFHMdanMcP3GG8ITB/?format=pdf&lang=pt

¢ Conselho Nacional de Satde (CNS)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) também tem se destacado ao tentar estabelecer
mecanismos para a promoc¢ao da equidade étnico-racial no sistema de saude brasi-
leiro. Frequentemente, tem criado resolucdes que tratam do racismo no atendimento
Nnos servicos de saude, sobre a educacao para profissionais de saude que contemple
a discussao sobre o racismo estrutural, as iniquidades em saude, o racismo como de-
terminacao social da saude e da promog¢ao de uma politica de saude que aborde as
desigualdades étnico-raciais de forma transversal.

+ Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude das Mulheres

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres também contempla
acdes para a saude das mulheres negras, incluindo programas especificos de com-
bate a mortalidade materna e a violéncia obstétrica. Isso € crucial, pois as mulheres
negras enfrentam maiores indices de mortalidade materna no Brasil, como vimos nas
aulas que abordamos os indicadores em saude e as analises baseadas em evidéncias.

¢ Comissao Nacional de Promoc¢ao da Igualdade Racial no SUS

A Comissao Nacional de Promoc¢ao da Igualdade Racial no SUS foi criada para monito-
rar a implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra. Ela é
responsavel por orientar e promover acdes que garantam um atendimento adequado
e antirracista no SUS. Esta vinculada a Secretaria de Ateng¢ao a Saude do Ministério da
Saude, tendo como principais responsabilidades: a formulacao e o monitoramento
das politicas publicas de saude; a promocao da equidade no acesso aos servigcos de
saude; e o combate a discriminacao e as barreiras étnico-racial no sistema. Isso inclui
a implementacao de acdes que combatam o racismo institucional, tanto no nivel de
atendimento quanto nas politicas de saude publica; a promoc¢ao de educacao perma-
nente e capacitacao continuada de profissionais de saude para que estejam prepara-
dos para lidar com as questdes de racismo e para promover praticas de cuidado que
respeitem as especificidades culturais e étnicas das populacdes negras; o desenvol-
vimento de acdes de saude com foco na populagao negra; o fomento a pesquisa e a
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producdo de dados desagregados por raca/cor/etnia, género e territdrio para subsidiar
a formulacao de politicas publicas mais precisas; e, por fim, 0 acompanhamento e a
articulagao com os movimentos sociais para garantir que as politicas de saude este-
jam em consonancia com as demandas dessas comunidades.

Em 2023, o governo federal deu um grande passo para as politicas de equidade em
saude com a implementacao do Programa Nacional de Equidade de Género, Racga e
Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS. A iniciativa Satide sem Racismo inclui a Estra-
tégia Antirracista para a Saude e a restituicao do Comité Interministerial de Sadde da
Populacdo Negra. Também foi elaborada a Portaria GM/MS n. 5794, de 28 de novem-
bro de 2024, que institui, no ambito do Ministério da Saude, o Grupo de Trabalhado
de Saude Quilombola ‘Graca Epifanio’ — GTESQ, com a finalidade de contribuir para
a producao de informacdes afetas a formulacao, implementacao, monitoramento e
avaliacao de ac¢des, programas e politicas voltadas a saude da populagcao quilombola,
garantindo a participacao social em todo o ciclo da politica publica.

7.,

Acesse o link abaixo: Saude sem Racismo do Ministério da Saude

A%20| N |C|at|va%205a%C3% BAde%20sem%20Racismo. %C3%9Am—

c0%20de%205Sa%C3%BAde%20(SUS)

Para além do ambito da saude, o Programa Federal de A¢des Afirmativas (Decreto n.
11.785, de 20 de novembro de 2023) tem a finalidade de promover direitos e a equi-
paracao de oportunidades por meio de acdes afirmativas destinadas as populacdes
negra, quilombola e indigena, as pessoas com deficiéncia e as mulheres, consideradas
as suas especificidades e diversidades.
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Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizacao das

Trabalhadoras no SUS

A Portaria GM/MS n. 230, de 7 de marco de 2023, institui o Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca e Valorizacao das Trabalhadoras no SUS. Essa portaria
representa um avanco significativo no alcance por um SUS mais inclusivo, diverso
equanime, tanto para quem trabalha no sistema quanto para quem dele necessi-
ta. Seus principais objetivos sao: reduzir desigualdades de género e ragca no SUS,
tanto No acesso aos servicos de saude quanto nas condi¢des de trabalho das pro-
fissionais da area; promover a valorizagcao das trabalhadoras do SUS, garantindo
melhores condi¢des de trabalho, reconhecimento profissional e oportunidades
de crescimento; combater a discriminacao e a violéncia de género e raca dentro
das unidades de saude; e garantir politicas de inclusao e representatividade, es-
pecialmente para mulheres negras, indigenas e outras populacdes em situagao
e vulnerabilidade.

Para tanto, tem como principais diretrizes: capacitagao e formacao a partir da im-
plementacao de cursos, treinamentos e acdes de sensibilizacao sobre equidade
de género e raca para gestores/as e trabalhadores/as do SUS; politicas de inclu-
sao, com promogao de acdes afirmativas e criagdo de mecanismos para ampliar
a participacao feminina e de grupos sub-representados em cargos de gestao;
garantia de um ambiente de trabalho seguro por meio de medidas para prevenir
e enfrentar assédios e outras formas de violéncia no local de trabalho; e monito-
ramento e avaliacao, destacando-se a criacao de indicadores para acompanhar o
impacto das acdes do programa e garantir sua efetividade.

¢ Estratégia Antirracista para a Saude

A Estratégia Antirracista para a Saude, no ambito do Ministério da Saude, foi instituida
pela Portaria GM/MS n. 2198, de 6 de dezembro de 2023. Ela visa eliminar o racismo
como um processo de determinacao social de saude e promover a equidade étnico-
-racial em todas as politicas de saude. Entre os principios que a fundamentam, estao:
a eliminacao do racismo como determinante social de saude; a busca pela equida-
de étnico-racial na forca de trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS); e o combate
ao racismo institucional, reconhecendo as especificidades de quilombolas, indigenas
e comunidades tradicionais durante os atendimentos de saude, tanto ambulatoriais
quanto hospitalares. Entre as prioridades para as suas a¢gdes antirracistas, estao: a sau-
de integral da mulher negra, objetivando reduzir, sobretudo, a mortalidade materna,
infantil e fetal; as politicas de saude mental, alcool e outros drogas; € a promoc¢ao da
salde sexual, baseada na diversidade.

Em suma, a implementacao dessas legislacdes e politicas publicas representa um es-
forco do Estado brasileiro para combater o racismo e a discriminagao étnico-racial no
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pais, especialmente, no contexto das relagdes interpessoais. Constituem-se ferramen-
tas importantes na luta contra a violéncia simbdlica e estrutural, contra o racismo, as
desigualdades étnico-raciais e as iniquidades em saude que acometem as popula-
¢des negras (Theodoro, 2008).

Importante!

Ainda precisamos debater a eficicia destas politicas, considerando a persis-
tente desigualdade étnico-racial que assola o Brasil (Menicucci e Gomes, 2018).

Encerramos afirmando que conhecermos as legislacdes e as politicas publicas € tam-
bém um passo importante para a promogao do enfrentamento das desigualdades
étnico-raciais no sistema de saude brasileiro. N6s, enquanto profissionais de saude,
usuarios/as dos servicos, gestores/as, docentes, pesquisadores/as, discentes da drea da
salide e tantos outros/as, temos responsabilidades também sobre a implementacéo
das politicas de saude que promovam a equidade étnico-racial no SUS. Precisamos
assegurar que a populacao negra, quilombola, os povos de terreiros, os indigenas e
tantos outros/as tenham acesso equitativo aos servicos de salide e que suas necessi-
dades especificas sejam reconhecidas e atendidas.

Desse modo, apresentamos como a vigilancia em saude atende as especificidades
da populacao negra, segundo a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, e prioriza-
Mos apresentar casos concretos em que podemos vislumbrar a situacao de saude
da populacao negra, baseada em evidéncias, de como se processa a busca de dados
e se desenvolve a analise de evidéncias em bases de dados. Finalizamos, portanto,
apresentando brevemente algumas legislacdes e politicas importantes que visam en-
frentar as desigualdades raciais no campo da saude, com a perspectiva de garantir a
equidade no acesso e na qualidade do atendimento a saude para a populagao negra.
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Sugestaode video

1- ABRASCAO 2012 - Jurema Werneck — Acdes afirmativas, etnia, raca e saude.

ABR,SSCO

1 10° Congresso
Brasileiro de
Satide Coletiva
o i

S aremarWerneck

Conselheira do

Disponivel em: https://youtu.be/OD6yj5hseWQ?si=ux2A3g0k7279dBJI

Sugestao de video

2 — Politicas de A¢des Afirmativas no Brasil: Entrevista com Carlos Alberto Medeiros
(UFF) — Canal Saude Oficial

Disponivel em: https://youtu.be/XWcCIdKQA8g?si=4ckOwfFdAhbdvKHt
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CONSIDERAGOES FINAIS

No primeiro moédulo, Racismo e Saude, destacamos como o Brasil € um pais histori-
camente constituido por estruturas de opressao racial, social, colonial, patriarcal e de
classe, que dao base a uma matriz de desigualdades sociais e de exploracao étnico-ra-
ciais. O enraizamento e a persisténcia do racismo estrutural e seus intercruzamentos
no contexto brasileiro restringem o acesso a bens, servicos e oportunidades a maioria
da populacao brasileira, sobretudo, negros/as e indigenas. Passamos pelo conceito de
raca e racismo, seguimos com a discussao sobre branquitude, os determinantes so-
ciais de saude e, por fim, a interseccionalidade.

No modulo 2, Sistemas de Informag¢do em Saude e a Saude da Populacédo Negra,
abordamos sobre como a qualidade dos dados produzidos nos sistemas de informa-
¢ao em saude podem promover a superacao de iniquidades em saude, pontuando
como os dados referentes as condi¢cdes e expectativa de vida, fatores ambientais, do-
encas, agravos, mortalidade, incapacidade, acesso a servicos de saude e qualidade
da atencao sao de extrema relevancia para a construcao de indicadores de saude, os
quais se traduzem em avaliacao, producao de informacdes epidemioldgicas relevan-
tes e subsidio para a elaboracao e implementacao de politicas publicas.

Seguimos, entao, para o modulo 3, Andlise de Indicadores de Saude da Popula¢c&o
Negra, apresentando os principais indicadores de saude para a populacao negra, ja
gue estes, quando cruzados com as caracteristicas socioeconémicas, revelam a im-
portante relacao entre saude, seus determinantes sociais e organizagcao do sistema
de saude.

Por fim, encerramos esta formacao neste modulo 4, Vigilancia e Legislacdes em Sau-
de da Populacao Negra, destacando como a vigilancia em saude pode estar alinhada
com as especificidades da situacao de saude da populacao negra e como as legisla-
cdes vigentes estao em convergéncia com a equidade em saude.

Este curso mostrou nao apenas as disparidades de acesso e qualidade da atencao a
saude quando se trata da populacao negra, mas também apontou alguns elementos
para a promoc¢ao de um ambiente institucional livre de discriminacao étnico-racial.
No entanto, aimplementacao plena dessas politicas depende de um esforco continuo
de articulacdo entre os governos federal, estaduais e municipais, os/as profissionais
de saude, as comunidades e os movimentos sociais, a fim de garantir um sistema de
saude justo e inclusivo para a populacao negra no Brasil.
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