


Projeto de Lei 7.103/2014 
Inclui o quesito cor ou raça nos prontuários, registros e 

cadastramentos individuais no Sistema de Informação em Saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS)
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Linha do tempo

1979

SIM
Sistema de 
Informações sobre 
Mortalidade

Sinasc
Sistema de 
Informações sobre 
Nascidos Vivos

1990

1993

Sinan
Sistema de Informação 
de Agravos de 
Notificação

2015
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Registro de Eventos de 
Saúde Pública

2020

e-SUS Notifica
Notificação de casos de 
síndrome gripal leve

Mais de 70 sistemas em uso na SVS
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Sistemas de Informação da Linha da Vida

Sinasc

Sinan
RESP-Microcefalia

e-SUS Notifica
SIVEP-Gripe

SIM
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• A Portaria GM/MS nº 3.947, de 25 de novembro de 1998, a qual aprovou os 
atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas 
e bases de dados na área da saúde, sendo elencado em no art. 2º a raça/cor:

Parágrafo único. São dados complementares para o reconhecimento do 
indivíduo assistido nos sistemas de informação que assim o requererem:

I - raça/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;

• Assim, desde 1999, o campo raça/cor foi inserido nos sistemas de informação 
de responsabilidade do DASNT/SVS. 

Contexto
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• Em 2017, foi publicada a Portaria nº 344 de 1º de fevereiro, 
que tornou-se obrigatória a coleta e preenchimento do quesito raça/cor em 
todos os sistemas de informação utilizados pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). 

• Todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos serviços 
públicos de saúde, como prontuários, formulários e cadastros, 
passaram a trazer a informação sobre raça ou cor do usuário. 

• Essa normativa visava favorecer a coleta, o processamento e a análise 
de forma qualificada e permanente os dados desagregados por 
raça/cor.  

Contexto
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• Padronizou a coleta do dado sobre raça/cor nos sistemas de informação 
em saúde em cinco categorias autodeclaradas (IBGE)

• branca, preta, amarela, parda e indígena

• A informação é coletada pelo profissional responsável pelo 
preenchimento a partir da autodeclaração do usuário

Contexto
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• Os formulários dos sistemas e-SUS Notifica e RESP – Microcefalia possuem o 
campo referente às etnias indígenas

• preenchimento obrigatório, quando a raça/cor é classificada como indígena.

Etnia
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• Inserido em março de 2021 no e-SUS Notifica após solicitação oriunda da 
ADPF 472, sendo de preenchimento obrigatório.

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

Povos e comunidades tradicionais
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• Quanto ao SIM, SINASC e Sinan:

• Versão desktop (local) e tecnologicamente 
desatualizado 

• Possuem o campo raça/cor, contudo não é de 
preenchimento obrigatório

• Custo elevado para incluir o campo etnias 
indígenas

• Está em desenvolvimento o Programa eSUS 
Linha da Vida que visa a modernização desses 
sistemas

Demais sistemas
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Programa e-SUS Linha da Vida
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Dado → informação
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 População negra 
morre mais cedo 
que a população 

branca

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Mortalidade

Distribuição proporcional e idade mediana das mortes, segundo raça/cor 
da pele. Brasil, 2019.

Desigualdades na mortalidade 
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 Entre 2010 e 2019, ocorreram 1,5 milhões de mortes por acidentes 
e violências

Mortalidade proporcional por causas externas, 
segundo raça/cor

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Mortalidade

Desigualdades na mortalidade
Causas externas 

• A proporção de mortes por 
acidentes e violências entre 
negros e indígenas é duas vezes 
maior que entre brancos e 
amarelos
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 Indígenas apresentam um 
risco de morte por suicídio 
aproximadamente 3 vezes 
maior que brancos e 
negros

Taxa de mortalidade média por suicídio, segundo raça/cor. Brasil, 
2015-2018

Fonte: Brasil, 2019a.

• Carece de dados sobre o risco 
em diferentes etnias

Desigualdades na mortalidade
Suicídio 
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 Jovens negros apresentam 
um risco de serem 
assassinados quase três 
vezes maior que jovens 
brancos

Taxa de mortalidade por homicídio de jovens (15 a 29 
anos), segundo raça/cor. Brasil, 2000-2017

• A evolução das mortes violentas 
também diverge amplamente 
entre brancos e negros

Fonte: Brasil, 2019b.

Desigualdades na mortalidade
Homicídio
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 População preta e parda:

• Maior prevalência de obesidade
• Ferreira, Szwarcwald, Damacena, 2019

• Maior prevalência de tabagismo 
• Malta et al., 2015a; Malta et al., 2015b

• Maior prevalência de consumo excessivo de álcool
• Malta et al., 2015c

Desigualdades nas DCNT

Fonte: Brasil, 2019.



19

 Maiores prevalências nos últimos 12 meses entre pessoas negras

Fonte: Ministério da Saúde – Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)

Desigualdades
Vitimização por violência
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Ações do Ministério da Saúde
● Política Nacional de Saúde Integral da População Negra
● Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas
● Portaria nº 3.947, de 25 de novembro de 1998

■ Parágrafo único: São dados complementares para o reconhecimento do indivíduo assistido nos 
sistemas de informação que assim o requerem:

■ I – raça/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE;
● Portaria nº 344, de 1º de fevereiro de 2017

○ (Atualmente: Portaria de Consolidação nº 1, 28 de setembro de 2017, Título VII, 
Capítulo I, Seção V)
■ Art.241. A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raça/cor serão obrigatórios aos 

profissionais atuantes nos serviços de saúde, de forma a respeitar o critério de autodeclaração do usuário de 
saúde, dentro dos padrões utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e que constam nos 
formulários dos sistemas de informações da saúde como branca, preta, amarela, parda ou indígena.

● Programa de Qualificação das Ações da Vigilância em Saúde
■ Indicador 14: Proporção de notificações de violências interpessoais/ autoprovocadas com o campo 

raça/cor preenchido com informação válida
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http://plataforma.saude.gov.br/
Transparência ativa
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https://opendatasus.saude.gov.br/

Transparência ativa
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PORTARIA Nº 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 
2009

Art. 34. As Secretarias Estaduais de Saúde 
garantirão a transferência dos dados para o 
módulo nacional do Sistema, no prazo de até 60 
(sessenta) dias após o encerramento do mês de 
ocorrência do nascimento ou óbito

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

I - Entre 30 de junho e 30 de agosto do 
ano subseqüente ao ano de ocorrência, 
em caráter preliminar; e

II -Até 30 de dezembro do ano 
subseqüente ao ano de ocorrência, em 
caráter oficial.

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

Transparência ativa
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Transparência ativa

https://www.gov.br/saude/pt-br
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PL 7.103/2014
Posicionamento favorável

● A raça/cor da pele é uma importante característica demográfica

● O conhecimento dos aspectos que determinam a saúde das populações 

em suas especificidades é fundamental para a construção de políticas e 

ações equitativas, que garantam o acesso universal à saúde

● O Ministério da Saúde já considera obrigatória a inclusão da raça/cor nos 

formulários e instrumentos que alimentam os Sistemas de Informação

● O Projeto de Lei encontra-se alinhado com os princípios do Sistema Único 

de Saúde
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