O QUESITO RACA/COR COMO CAMPO DE PRE-
ENCHIMENTO OBRIGATORIO NO SISTEMA
INTEGRADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA A

SAUDE (SIGA-SAUDE) - UMA MELHORIA NA

COMPLETUDE DOS DADOS.

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS) vem For-
talecendo as acoes de promocao da equidade racial em seus
Servicos e equipamentos de saude. Uma delas, é a estratégia
para identificar, prevenir e combater as desigualdades
étnico-raciais visando enfrentar o racismo nos equipamentos
municipais de saude.

Para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usua-
rios da rede de servicos de saude, a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo (SMS-SP) passou a investir na implantacao
de acoes que fossem capazes de assegurar o principio da
equidade do SUS entre eles a coleta do quesito raca/cor. Em
1990 publicou a Portaria SMS. G N° 696, que introduziu o
campo raca/cor nos Sistemas de Informacao em Saude no Mu-
nicipio de Sao Paulo. Em 2004 regulamentou a coleta por meio
da Portaria SMS. G N° 545 adotando o critério de auto declara-
Cao, e, a classificacao do IBGE: Branca, Preta, Amarela, Parda
ou Indigena.

Ainda em 2004 a SMS-SP implantou em seus equipamentos, o
Sistema Integrado de Gestao Ambulatorial (SIGA-Saude), no
seu modulo cadastro consta o campo raca/cor onde, além das
5 cores, existe uma variavel denominada sem informacao.
Em 2011, o Boletim CEInfo Analise “Andalise do quesito
raca/cor a partir de informacao da saude do SUS"”, mostrou
que a coleta do quesito cor no Sistema SIGA-Saude apresenta-
va deficiéncias tanto pela auséncia do dado quanto pela quali-
dade. Havia um alto indice de campos sem preenchimento da
informacao 64,8% e 10,5% dos campos como nao informado,
como mostra o quadro1. A soma destas duas variaveis repre-
sentou no periodo que 67,5% do campo raca/cor tinha ausén-
cia da informacao, inviabilizando a sua utilizacao para analises
com desagregacao étnico-racial.

QUADRO 1 - Total de Usuarios Cadastrados no Cartao Nacio-
nal de Saude. No SIGA-Saude por raca/cor - Municipio de Sao
Paulo, 09/04/2011.

RACA/COR Ne % EM RELAGCAO AO TOTAL INFORMADO |% EM RELACAO AO TOTAL DE CADASTRADOS
BRANCA 3.485.351 58,8 20,4
PRETA 321.959 5,4 1,9
PARDA 1.058.229 17,6 6,2
AMARELA 502.341 8,4 2,9
INDIGENA 12.918 0,2 0,1
SEM INFORMACAO 633.415 10,5 3,7
TOTAL INFORMADO 6.014.213 100 35,2
EM BRANCO 11.093.162 64,8
TOTAL CADASTRADOS 17.107.375 100

Fonte: ATTI/SMS. G-SIGA-Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando que a completude dos dados influencia os
demais atributos, pois a qualidade da informacao é funda-
mental para avaliar o desempenho dos sistemas de saude,e,a
sSua auséncia, fragiliza os indicadores que avaliam a atencao a
saude, quando se trata de um segmento populacional especi-
fFico, fez com que em fFevereiro de 2014, a SMS-SP, tornasse o
campo raca/cor do SIGA-Saude como campo de preenchimen-
to obrigatério.

OBJETIVO

Melhorar a completude e a qualidade da informacao do
campo raca/cor no Sistema Integrado de Gestao da Assistén-
cia a Saude (SIGA-Saude).

Prefeitura de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacgao - ATTI

vfsantos@prefeitura.sp.gov.br

METODOLOGIA

1.Discussoes com interlocutores regionais da Saude da Popu-
lacao Negra para definir formas de abordagem do tema nas
UBS;

2.Participacao nos eventos realizados nos territdrios com en-
foque na importancia da informacao sobre a raca/cor para o
planejamento de saude para a populacao;

3.Elaboracao de materiais educativos em fForma de folder e
cartaz com informacoes para a populacao e trabalhadores da
saude;

4.Elaboracdao de campanha educativa veiculada na Rede Sao
Paulo Saudavel:

5.Introducao do tema no conteudo da capacitacao do mddulo
cadastro do SIGA-Saude;

6.Introducdo do tema nos Semindrios realizados pela Area
Técnica da Saude da Populacao Negra;

7.Monitoramento mensal do preenchimento por meio de rela-
torio emitido pela ATTI.

RESULTADOS

* Verificamos que os profissionais estao mais sensibilizados
para perguntar ao usuario a sua raca/cor;

* O monitoramento mensal por meio de relatorios emitidos
pelo sistema, nos mostra que o numero de novos cartoes SUS
cadastrados com o campo nao informado vem diminuindo
sensivelmente.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

Podemos dizer que existe um longo caminho a percorrer e
que ha de se investir todos os esforcos possiveis no sentido de
garantir um banco de dados completo para que suas informa-
coes sejam seguras e de qualidade para que politicas de equi-
dade em saude sejam implementadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos diferentes grupos populacionais segundo critérios
raciais/étnicos pode subsidiar o planejamento de politicas publi-
cas que considerem as necessidades especificas destes grupos,
desde que ndo ocorram inconsisténcias nestas informacoes.
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