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Projeto de Lei 7.103/2014
Inclui o quesito cor ou raca nos prontuarios, registros e

cadastramentos individuais no Sistema de Informacao em Saude do
Sistema Unico de Satide (SUS)

Giovanny V A Franc¢a
Diretor do DASNT/SVS/MS
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Linha do tempo >

SIM Sinan e-SUS Notifica
Sistema de Sistema de Informacao Notificacao de casos de
Informacoes sobre de Agravos de sindrome gripal leve
Mortalidade Notificacao

1990 2015

1979 1993

2020
Sinasc RESP
Sistema de _
Informacdes sobre Registro de-Eventos de
Nascidos Vivos Saude Publica

Mais de 70 sistemas em uso na SVS



Sistemas de Informacao da Linha da Vida

i

Sinasc

ONnn

Sinan
RESP-Microcefalia
e-SUS Notifica
SIVEP-Gripe




!

Contexto -

- A Portaria GM/MS n?° 3.947, de 25 de novembro de k£, a qual aprovou os
atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas
e bases de dados na area da salude, sendo elencado em no art. 22 a raca/cor:

Paragrafo Unico. Sao dados complementares para o reconhecimento do
individuo assistido nos sistemas de informacao que assim o requererem:

| - raca/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;

- Assim, desde 1999, o campo raca/cor foi inserido nos sistemas de informacao
de responsabilidade do DASNT/SVS.



Contexto -

- Em pdoilj, foi publicada a Portaria n? 344 de 1° de fevereiro,
que tornou-se obrigatoria a coleta e preenchimento do quesito raca/cor em

todos os sistemas de informacao utilizados pelo Sistema Unico de Saide
(SUS).

« Todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos
publicos de saude, como prontuarios, formularios e cadastros,
passaram a trazer a informacao sobre raca ou cor do usuario.

- Essa normativa visava favorecer a coleta, o processamento e a analise

de forma qualificada e permanente os dados desagregados por
raca/cor.



Contexto

 Padronizou a coleta do dado sobre raca/cor nos sistemas de informacao
em saude em cinco categorias autodeclaradas (IBGE)
- branca, preta, amarela, parda e indigena

- Ainformacao é coletada pelo profissional responsavel pelo
preenchimento a partir da autodeclaracao do usuario




I

Etnia "2

 Os formularios dos sistemas e-SUS Notifica e RESP — Microcefalia possuem o
campo referente as etnias indigenas
- preenchimento obrigatorio, quando a raca/cor € classificada como indigena.

+ e-SUS Notifica ; & Registrar Notificacao

Raca/Cor

rrrrrrr

ESTABELECIMENTO Preta
[Z) Notificages () Parda
i stao Arr
afl M @ indigena
:' D Igr
!_1 Monitoramento =~ | Etnia

| ARARA VERMELHA “

. -
Notifica
| TAPAJOS

saude.gov.br

AAAAAAAAAAA
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Povos e comunidades tradicionais A

» Inserido em marco de 2021 no e-SUS Notifica apos solicitacao oriunda da
ADPF 472, sendo de preenchimento obrigatorio.

- Nota técnica n? 215/2021-CGIAE/DASNT/SVS/MS que orienta sobre o
preenchimento desse campo no e-SUS Notifica.

+ e-SUS Notifica & Registrar Notificacao

Comunidade/Povo Tradicional?

EARELECRNTD Comunidade/Povo Tradicional

EBRADEIRA

2. _ T DATASUS . W= BRASIL




Demais sistemas

« Quanto ao SIM, SINASC e Sinan:

« Versao desktop (local) e tecnologicamente
desatualizado

+ Possuem o campo raca/cor, contudo nao e de
preenchimento obrigatorio

» Custo elevado para incluir o campo etnias
Indigenas

« Esta em desenvolvimento o |[Zierade =ttt

HHLEERTE que visa @ modernizacao desses
sistemas

SINAN

Sistema de

Informac¢ao de Agravos
de Notificagao



Programa e-SUS Linha da Vida >

Nascido Vivo
o (DN)
Emissao de
Declaragoes
) Obito (DO)
Profissional de
spﬁde
(notlﬁcador) Anomalias
. ~ congénitas
N Otlﬁ Ca QaO Notificacao <
Doencas e
agravos de
; : notificacao
Nascido Vivo
e-SUS |
. . Anomalia
Llnha e-SUS Linha congénita
. 5 da Vida Vigilancia
(iii "l(’i’ Doengas e
agravos de
notificacao
Obito
Formularios e
dominios
Gestor

Usuarios



rograma e-SUS Linha da Vida

MINISTERIO DA SAUDE

Portfdlio de Gestao de Projetos da ESD

Programa Conecte SU

RNDS (Plataforma)*

" DRNDS

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

Capacitacio de Recursos Humanos

SOKAO

/8
& ok
oo\
oh?"

v/
s

=5

Estratégiade Saude L]
Digital para o Brasil Ga&i

Brasilia — DF
2020

Estruturagdo e Consolidagdo da
Governanca

Comités

Politica Nacional de Informagédo e
Informatica em Satide (PNIIS)
Arcabougo Legal

Gerenciamento de Riscos
Comunicagdo

Monitoramento & Avaliacdo da ESD
Gestao Orcamentaria

Informatiza APS
Conectividade APS

Oferta de Prontudrio Eletr6nico

para a ESD
Programa Educacional em Satde
Digital — UFG
Programa Educacional em
Informética em Satide — HSL

Expansdo Conecte SUS
Oficinas de Implantagdo
Engajamento do Uso

Gestdo negocial da RNDS
Arquitetura RNDS
LGPD/Consentimento RNDS

Carga Inicial e Continua

Data Lake

Modelos Informagdo Clinica
Modelos Computacionais

Expansdo Nacional Certificado Digital
Suporte RNDS

Integracio a RNDS
PEP HC-FMUSP
PEC e-SUS APS
Guia de Integracdo e FAQ
Laboratérios de Analises Clinicas (COVID-19)

Disseminagéo da Informacgéo

Conecte SUS Cidaddo
Conecte SUS Profissional
Conecte SUS Gestor

Estruturagdo e Gestdo do
Ecossistema

Avaliagdo de Projetos de Inovagdo
Cooperacoes Nacionais
Cooperacgdes Internacionais

* Prescri¢do Eletronica
* Banco de Imagem
* Regulagdo

Versdo 0.5_14/04/2021
* Portaria GM/MS N2 1.434/2020
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Desigualdades na mortalidade >

Distribuicao proporcional e idade mediana das mortes, segundo raga/cor
da pele. Brasil, 2019.

Populacao negra N
morre mais cedo o
que a populacao g >
branca |

g_,’ 1.50

¥ 1.00

Idade

M Branca M Negra
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade



Desigualdades na mortalidade D
Causas externas

Entre 2010 e 2019, ocorreram 1,5 milhoes de mortes por acidentes
e violencias

Mortalidade proporcional por causas externas,
segundo raca/cor

« A proporcao de mortes por
acidentes e violéncias entre .
negros e indigenas é duas vezes 14.0%
maior que entre brancos e .
amarelos 8.0%

6.0%
4.0%

2.0%

0.0%
Branca Negra Indigena Amarela

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade



Desigualdades na mortalidade D
Suicidio

Indigenas apresentam um . e L .
. o 4 go Taxa de mortalidade media por suicidio, segundo raca/cor. Brasil,
risco de morte por suicidio 2015-2018

aproximadamente 3 vezes

maior que brancos e
negros
« Carece de dados sobre o risco 2 '
em diferentes etnias '

Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informagoes sobre Mortalidade. Ministério da Saide/Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Censo demografico 2010.

Fonte: Brasil, 2019a.



Desigualdades na mortalidade D
Homicidio

Jovens negros apresentam
um risco de serem Taxa de mortalidade por homicidio de jovens (15 a 29

p ~ anos), segundo raca/cor. Brasil, 2000-2017
assassinados quase tres
vezes maior que jovens
brancos

®
o
(S}

@
o
(S}

« A evolucao das mortes violentas
também diverge amplamente
entre brancos e negros

(por 100 mil hab.)

Taxa de mortalidade
5
o
o

N
g
S}

o
o

g

37
O
fl’Q

\)
O
)

>
O
S ™)

v

6 o A ®
] (\) O (N
S S

\%
O
A

@ Branca: ==Branca: & Negra: === Negra:

Fonte: Brasil, 2019b.



Desigualdades nas DCNT

Populacao preta e parda:

 Maior prevalencia de obesidade
- Ferreira, Szwarcwald, Damacena, 2019

« Maior
* Ma
« Maior
 Ma

Fonte: Brasil, 2019.

orevalencia de tabagismo
ta et al., 2015a; Malta et al., 2015b
orevalencia de consumo excessivo de alcool

ta et al., 2015¢



Desigualdades

Vitimizagdao por violéncia

4 W), PESQUISA
4 " ENAGIONADE -}

Maiores prevaléncias nos ulltimos 12 meses entre pessoas negras

25.0

20.0

15.0

10.0

Prevaléncia (%)

5.0

0.0

Violéncia psicologica

15.9

Branca

Preta

18.3

Parda

Fonte: Ministério da Salde - Pesquisa Nacional de Satde (PNS)

Prevaléncia (%)

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

Violéncia fisica

Branca Preta Parda
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Acoes do Ministério da Saude

e Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
e Politica Nacional de Atencao a Saiuide dos Povos Indigenas
e Portaria n2 3.947, de 25 de novembro de 1998

m Paragrafo Unico: Sao dados complementares para o reconhecimento do individuo assistido nos
sistemas de informacao que assim o requerem:
m | -raca/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;

e Portaria n2 344, de 12 de fevereiro de 2017
o (Atualmente: Portaria de Consolidacao n? 1, 28 de setembro de 2017, Titulo VII,
Capitulo I, Secao V)

m  Art.241. A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor serao obrigatorios aos
profissionais atuantes nos servigos de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaracao do usuario de
salde, dentro dos padroes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos
formularios dos sistemas de informacoes da saude como branca, preta, amarela, parda ou indigena.

e Programa de Qualificacao das Acoes da Vigilancia em Saide

m Indicador 14: Proporcao de notificacoes de violéncias interpessoais/ autoprovocadas com o campo
raca/cor preenchido com informacao valida



Transparéncia ativa
http://plataforma.saude.gov.br/

p I a ta fo r m a Plataforma Integrada

de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

kb & B O X

CIDADES NATALIDADE MORTALIDADE DATASUS HIV/AIDS
Panorama da situagao Painel com dados de nascimento e Painel dados de mortalidade Prové os érgaos do SUS de Painel de indicadores
epidemioldgica de agravos em natalidade de todo o territério (monitoramento, estimativa, sistemas de informag&o e suporte epidemiolégicos de HIV/aids, sffilis
salde na sua cidade nacional causas) de informética, necessdrios ao e hepatites virais

processo de planejamento,
operagao e controle

« ¥ P,

SAGE CovID-19 ANOMALIAS CONGENITAS VERSAO ANTIGA
S CA N M E S S s i ifbamecSec it a dosnca pelo Repositério de materiais Piloto da Plataforma IVIS
disponibiliza informagdes para Coronavirus 2019 (GOVID-19)

produzidos pela Unidade Técnica
de Vigilancia de Anomalias

g Congénitas (UT-

conhecimento VAC/CGIAE/DASNT/SVS)

subsidiar a tomada de deciséo, a
gestdo e a geragdo de



Transparéencia ativa

Datasus

Conjuntos de dados Organizacoes Grupos Sobre

SCAN ME

Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM
O Sistema de Informat_:éo sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, = produto da unuﬂcagao

de mais de quarenta modelos de Declaracdo de Obito...

Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM (1979 a 2019)
Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM - 1979 a 2019. O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),

desenvolvido pelo tviinistério da Saude em 1975, é produto da...
 por ESV https://opendatasus.saude.gov.br/



Transparencia ativa

> NASC

IDOS VIVOS - BRASIL

Linha Coluna

Conteudo

Regido

Regido/Unidade da Federacao
Unidade da Federacao

Ano do nascimento .

Nao ativa

Regido

Unidade da Federacao
Ano do nascimento

Nascim p/resid.mae
Nascim p/ocorrénc

-

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

FFEFEGFRFRFE

FFHFEFEHEBEHGEFREIEAEIEGMR

Regido

Unidade da Federagao
Local ocorréncia
Idade da mae
Instrucao da mae
Estado civil mae
Duragdo gestacao
Tipo de gravidez
Grupos de Robson
Adeq quant pré-natal*
Tipo de parto

Consult pré-natal
Sexo

Cor/raga

Apgar 1° minuto
Apgar 5° minuto

Peso ao nascer
Anomalia congénita
Tipo anomal congén

SCAN ME

"
http://tabnet.datasus.gov.br/

PORTARIA N2 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE
2009

Art. 34. As Secretarias Estaduais de Saude
garantirao a transferéncia dos dados para o
modulo nacional do Sistema, no prazo de até 60
(sessenta) dias apos o encerramento do més de
ocorréncia do nascimento ou obito

Art. 37. Os dados serao divulgados em carater
preliminar, e posteriormente em carater
definitivo, nos seguintes prazos:

| - Entre 30 de junho e 30 de agosto do
ano subseqiiente ao ano de ocorréncia,
em carater preliminar; e

Il -Até 30 de dezembro do ano
subseqiiente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial.



Transparéencia ativa
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SAUDE BRASIL SAUDE BRASIL SAUDE BRASIL
2020/2021 2020/2021 2020/2021

UMA ANALISE DA SITUACAO DE UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
SAUDE NO BRASIL E DA QUALIDADE noummmu‘moo)'
DA INFORMACAO mmmm SARS-COV-02

https://www.gov.br/saude/pt-br



PL 7.103/2014 -
Posicionamento favoravel

e Araca/cor da pele € uma importante caracteristica demografica

e O conhecimento dos aspectos que determinam a saude das populacoes
em suas especificidades € fundamental para a construcao de politicas e
acoes equitativas, que garantam o acesso universal a saude

e O Ministério da Saude ja considera obrigatoria a inclusao da raga/cor nos
formularios e instrumentos que alimentam os Sistemas de Informacao

e O Projeto de Lei encontra-se alinhado com os principios do Sistema Unico
de Saude
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