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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

Em fevereiro de 2014, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), tornou obrigatério o preenchimento do
campo raga/cor no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia (SIGA-Saude), reconhecendo a
importancia deste sistema de informacdo da atencdo basica, na coleta, no processamento e na analise
dos dados desagregados por raga/cor e género. A Lei Municipal n® 16.129 de 12/03/2015, dispGe sobre
a inclusdo deste quesito em todos os sistemas de informagdo no ambito do municipio, bem como o
monitoramento de sua utilizagdo em programas, na criagdo de indicadores para implementagao de agdes
afirmativas em saude visando promover a equidade baseada no perfil étnico-racial da populagdo. O SIGA
Saude foi implantado nas Unidades Basicas de Saude em 2004 e o que se observava, era que o campo
raga/cor ndo era preenchido de forma sistematica e sua qualidade era questionavel. O fato desta
variavel estar no Plano de Metas do Municipio tem reforcado a sua implementagdo nos sistema de
informacgdo. Varias iniciativas tém sido realizadas para sensibilizar e capacitar trabalhadores a fim de que
eles considerem a importancia dessa informagdo e passem a colher de forma qualificada e a registrem
no sistema. Apesar de todos os esforcos observdvamos que os avangos estavam muito aquém do
esperado tanto em relagdo a quantidade como a qualidade da informacgdo. O grande nimero de campos
com auséncia da informacdo, e outros preenchidos como “sem informacdo”, nos fez tomar a decisdo de
torna-lo campo de preenchimento obrigatério. Acompanhar e monitorar a insergdo dos dados colhidos no
Sistema SIGA-Salde para garantir a completude, e a qualidade da informagdo que subsidiara a
implementacdo de politicas publicas baseadas no perfil étnico-racial.

OBJETIVOS

Avaliar a completude e a qualidade da informagdo do campo raga/cor no Sistema Integrado de Gestdo
da Assisténcia a Salude (SIGA-Saude).

METODOLOGIA

O monitoramento do preenchimento do quesito raga/cor é realizado da seguinte maneira, a Assessoria
Técnica de Tecnologia da Informagdo (ATTI) envia mensalmente para a Area Técnica da Saude da
Populacdo Negra, relatério com a quantidade de cartdes SUS cadastrados por categorias (branca, preta,
amarela, parda, indigena e sem informacdo) por unidade de salde sob gestdo, e também aquelas que
prestam servicos para SMS. Estes relatdrios sdo repassados para as regibes para que sejam divulgados
entre as unidades para que sejam avaliados.

RESULTADOS

Alguns fatores tem influenciado de forma positiva o grande avanco alcancado em 2015, estar incluido no
Plano de Metas do Municipio, a Lei n® 16.129, a obrigatoriedade do seu preenchimento, a sensibilizagdo
dos trabalhadores e o monitoramento da coleta, refletiu de forma significativa na reducdo de 50% o
indice do campo “sem informacgdo”. Os resquicios do periodo escravagista do pais ainda estdo muito



evidentes na sociedade brasileira. Muitos trabalhadores ndo entendem a auto declaracdo principalmente
quando uma pessoa se declara de forma diferente do fenotipo que aparenta. Estas questGes deverdo ser
trabalhadas nas acdes de enfrentamento ao racismo institucional.

CONSIDERAGOES FINAIS

ConsideragGes Finais Dispor uma fonte de dados qualificada € imprescindivel para realizagao de analises
das desigualdades raciais, na identificacdo de populacdes vulneraveis no processo satide-doenca. E
necessario investimentos na educagcdo permanente, no monitoramento da coleta, na avaliagdo da
completude e da qualidade da informagdo e especial a sensibilizagdo dos profissionais sobre a
importéncia desta variavel para a pratica da equidade.
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