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Como as desigualdades raciais impactam nas
DCNTs na Bahia

Desde a implantacao do Plano DANT foi estabelecido uma faixa etaria de maior
prevaléncia das DCNTs e dessa maneira conformando um publico prioritario para as
praticas de educagcdo em saude que visem a promog¢ao da saude e prevencao das
DCNTs.

Distribuigdo proporcional e idade mediana das mortes, segundo raga/cor
da pele. Brasil, 2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade

“Os determinantes
No grafico acima, podemos observar que ha uma mediana
de mortalidade para populagao preta mais cedo do que para
populacdo branca no Brasil. Ao analisar esse grafico
podemos notar que vivemos um cenario brasileiro de maior
expectativa de vida para pessoas ndo negras oriundo das
desigualdades raciais que estdo em vigéncia -
negligenciando a assisténcia, o acesso e a qualidade a saude
pela populagdo negra (parda e preta) — agregando maior
vulnerabilidade no percurso de vida individual e coletiva.

de saude para a
populacdo negra
expressam as vul-
nerabilidades des-

se grupo populaci-

Dessa maneira, observamos que existe uma estrutura racista
que se consolida dentro da realidade social e institucional
geradora de desigualdades raciais em saude, como descrito
por Brasil (2018) “O resultado do impacto do racismo sobre a
populagdo negra e sobre o Sistema de Saude é visivel nas
altas taxas de diagnéstico tardio e violéncia doméstica, o que
faz com que apresentemos quadros mais graves, morte
precoce e, em muitos casos, evitaveis”. Dados do IPEA
“afirmam que, a populagdo negra totaliza 74% das pessoas
assistidas pelo Sistema Unico de Saude, SUS (IPEA, 2011).

onal a diversas

doencas e agra-

vos, especifica-
mente, neste caso

as DCNT.”

(Vigitel - 2018)

Fonte: Painel de Indicadores do SUS — Ministério da Saude
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A importancia do Quesito Raca / Cor dentro do cenario das DCNTS

Analisar as DCNTS, no contexto Raca/ Cor  Percentual de incompletitude em 2018

hd necessidade de olharmos para a . e
Brasil: 14,2%
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especificamente, o niumero e proporgcaéo de

notificagbes com o quesito raga/cor com

informagdo valida nos formularios de ‘

notificacdo para compreender a realidade

das desigualdades raciais e direcionar Valor rifimo 2, 1%
tomadas de decisbes e formulagbes de B e 50 Valor maximo 53,6%
politicas para resolugdo. O percentual de [so-1200

6 UFs com percentual > 20,0%

incompletude do SINAN em 2018 no Brasil foi Wzo-iss .l B estaie ool PRIGENINE] < S

14,2% — como mostra o mapa ao lado - que
pode ser referéncia para compreensao “;TV e EEK%?D':

relacionada a incompletude da realidade
vista nos outros sistemas de informacéo.

Ainda diante desse cenario das DCNTs
relacionado a Raga/ Cor percebemos que ha

‘ “Houve declinio médio de 2,5% ao ano no

uma defasagem nos dados, justamente . . . .
. . . conjunto das quatro principais DCNT no Bra-
devido a wuma baixa adesdo pelos
rofissionais de saude notificadores em . . .
P _ _ T sil entre 2000 e 2013, em todas as regides e uni-
garantir que essa informagdo seja inserida

dentro do sistema. Isto acaba sendo gerador  43dqes federativas. A probabilidade de morte foi
de desigualdades raciais devido a falta de

dados que possam produzir informacdo em  reduzida de 30% em 2000 para 26,1% em 2013, e
saude que irdo subsidiar a gestdo e as

politicas de saude além de reverberar em estima-se que caia para 20,5% em 2025.”
todos os ambitos da saude desde o municipal

até o nacional. (MALTA, 2019)

O principal impacto dessa incompletude é visto
quando ha necessidade de monitoramento dos + Quanto ao SIM, SINASC e Sinan:

dados ou levantamento deles para uma « Versao desktop (local) e tecnologicamente
andlise de saude ou diagnostico em saude. desatualizado
Isto dificulta que seja ofertada de maneira + Possuem o campo raga/cor, contudo nao é de
) . ; L. preenchimento obrigatorio
assertiva os servigos de saude necessario que it
podem gerar promogao a saude, prevengdo de ' icnu;itg?eﬁf;ado para incluir o campo etnias 4 Nentorse
doencas e recuperacdo na populagdo negra. SIM
R ) _ B + Esta em desenvolvimento o [J{TE TS —
Nao gerar dados em saude e informagao ITIFYENITE que visa a modernizagao desses - ,
sistemas

aprofunda as desigualdades raciais de saude
perpetuando o racismo institucional presente Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

nas intuigdes de saude.
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VOCE CONHECE?
Marcos Legais importantes para Garantia do preenchimento Racga /Cor

A Portaria GM/MS n° 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 area da saude, sendo elencado em
no art. 2° a raga/cor:

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

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

Assim, desde 1999, o campo raga/cor foi inserido nos
sistemas de informacgéo de responsabilidade do DASNT/
SVS.

O que os profissionais de saude podem fazer?

e Integrar as agdes de vigilancia e atencao a saude;

e Propor o tema racismo e salde da populagdo negra nos
cursos de educagéo permanente

® Preencher o campo raga/cor em todos os sistemas de
informacgao de sua competéncia, como e-SUS AB, SIH,
SIM;

e Notificar os casos de violéncias interpessoais e
autoprovocadas e promover o inicio imediato a essas
pessoas;

® Incluir nos programas de promog¢é&o da saude, como o
Programa Academia da Saude, praticas culturais afro-
brasileiras, como capoeira, samba e hip hop.

Fonte: Dados retirados de materiais do Ministério da Saude

A Portaria n° 344 de 1° de fevereiro de 2017 tornou-
se obrigatoria a coleta e preenchimento do quesito racga/
cor em todos os sistemas de informacgao utilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

* Todos os instrumentos de coleta de dados adotados
pelos servigos publicos de saude, como prontuarios,
formularios e cadastros, passaram a trazer a informagéo
sobre raga ou cor do usuario.

Essa normativa visa favorecer a coleta, o processamento
e a analise de forma qualificada e permanente os dados
desagregados por raga/cor.

Categorias do campo raca/cor:
« Branca
Portaria n® 344/2017 + Preta Opgbdes segundo
. Amarela padrdo utilizado pelo
. Pard IBGE para a
' IP: di;en . autodeclaracdo

Profissional dos servicos de saiade:

= O preenchimento passa a ser
obrigatoério.

- Pergunte! A resposta e autodeclarada.

Mas... em dltimo caso, vocé, como
profissional responsavel pelo
atendimento, deve responder o
campo raca/cor.

Usuario dos servicos de saide:

- E direito do usuario responder sobre
sua raca/cor no momento do
atendimento*.

* Em caso de recém-nascidos, 6bitos
ou outra impossibilidade da prépria
pessoa responder, os familiares ou
responsaveis deverdo fazé-lo.
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Painel de indicadores Populagdo Negra (pardos e pretos), 2012 a 2016

Indicador: Taxa de mortalidade prematura por Doengas Crénicas nio Transmissiveis (DCNT) em brancos & negros - Bras) (@ Frcha de quablicaio soui.

Como utiliza ¢ Interprstar o paiesi? Cliqus aa

Taxa de mortalidade, 2012 a 2016, por raga/cor

Taxa de mortalidade por faixa etaria, sequndo raga/cor

Taxa de mortalidade por sexo, sequndo ragalcer

Painel de indicadores Populagao Negra (pardos e pretos), 2012 a 2016

Indicador: Taxa de mortalidade prematura por Doencas Crénicas nio Transmissiveis (DCNT) na populacio negra - Brasil e Regites

Taxa de mortalidade, 2012 a 2016, por unidade geografica: Brasil e Regides Taxa de mortalidade por faixa etiria

Painel de indicadores Populagio Negra (pardos e pretos), 2012 a 2016

(@ Ficna oo quasticacse ae

Indicador: Taxa de mortalidade prematura por DCNT na populagio negra - LIF

Taxa de mortalidade prematura pos Taxas de mortalicdade prematura por DCNT entre os homens negros

DCNT entre as mulheres negras

446 654

Painel de indicadores Populacao Negra (pardos e pretos), 2012 a 2016

Indicador: Taxa de mortalidade prematura por Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) em brancos e negros - UF (D Ficha de quablicagio am.

Taxa de mortalidade, 2012 a 2016, por raga/cor

. —

Taxa de mortalidade por faixa etiria, sequndo raga/cor

Taxa de mortalidade per sexo, sequnde agalcor

Fonte: Painel de indicadores da Populagdo Negra

Painel de Indicadores
da Populagao Negra

O painel de indicadores da Populagao Ne-
gra — assim como o0 monitoramento da
Portaria n° 344/2017 - faz parte de uma
das estratégias principais do Nucleo de
Evidéncias para Politicas de Equidade em
Saude criado pelo Departamento de Apoio
a Gestao Participativa e a Controle Social
(DAGEP) no Ministério da Saude.

O nucleo se pauta na importancia da anali-
se e visualizagdo de dados e produgéo de
materiais/ informagdes para apoiar tomada
de decisdes; segundo o regimento interno
(Portaria n°® 1.419/2017) visa “viabilizar e
coordenar estudos e pesquisas para a pro-
dugéo do conhecimento no campo da ges-
tdo participativa, do controle social e das
politicas de promogéo de equidade”.

Os dados que demonstram os dados rela-
cionados a DCNTs e raca/ cor no Brasil,
nas regides e na Bahia exprimem a dificul-
dade de acessar os dados relacionados ao
adoecimento em brancos e negros entre
2012 e 2016. E percebe-se que ha uma
queda ao decorrer dos anos de 2012 a
2016 referente ao 6bito por DCNTs na po-
pulagdo branca, enquanto ha uma eleva-
¢ao na populacéo negra.

A Bahia esta em 17° lugar em mortes por
DCNTs quando visualizamos o 6bito em
mulheres negras; ja ao olharmos o obito
em homens negros a Bahia esta em 2°
lugar em 6bitos. Ao observamos o grafico
de mortalidade por DCNTs e raga/cor na
Bahia podemos visualizar que entre 2012
e 2016 ha um decréscimo de 6bito entre
brancos, enquanto ha um aumento dos
Obitos entre os negros.

Assim como, ao analisar sexo e faixa eta-
ria por raga/cor visualizamos a mesma
realidade com uma significativa mortalida-
de na populagao negra.

Interesse em acessar os dados do painel,
entre no Link:

https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiYTc3YzZRmNDgtODhmMCO00YTg
3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhliwidCI6lj
BIODMOYWMzLTZjZjMtNDKONC1hZmUzL
TRjMzBjZjQOMTViMClsImMiOjh9



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTc3YzRmNDgtODhmMC00YTg3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhIiwidCI6IjBlODM0YWMzLTZjZjMtNDk0NC1hZmUzLTRjMzBjZjQ0MTViMCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTc3YzRmNDgtODhmMC00YTg3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhIiwidCI6IjBlODM0YWMzLTZjZjMtNDk0NC1hZmUzLTRjMzBjZjQ0MTViMCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTc3YzRmNDgtODhmMC00YTg3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhIiwidCI6IjBlODM0YWMzLTZjZjMtNDk0NC1hZmUzLTRjMzBjZjQ0MTViMCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTc3YzRmNDgtODhmMC00YTg3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhIiwidCI6IjBlODM0YWMzLTZjZjMtNDk0NC1hZmUzLTRjMzBjZjQ0MTViMCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTc3YzRmNDgtODhmMC00YTg3LTk1YTMtNzY4OTNiZGQyYTFhIiwidCI6IjBlODM0YWMzLTZjZjMtNDk0NC1hZmUzLTRjMzBjZjQ0MTViMCIsImMiOjh9
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Dados Raca/ Cor e DCNTs na Bahia

Demonstram a importancia para que sejam realizadas agdes visando promogao a saude, prevengao de doengas
€ recuperagao para populagdo negra e o monitoramento desses dados.

Grafico 1 - Numeros de 6bitos das DCNTs, por Raga/Cor, na Bahia entre os anos de 2011 e

2021.
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Fonte: TabNet/ Codant/ Divep/ Sesab
Elaboragéo do quadro da Autora.
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taxa de mortalidade
proporcional  temos
7% do quantitativo de
obitos preenchidos
como ignorados o que
representa 14.863
Obitos. De uma ma-
neira geral os NRS
mostram  percentual
de ignorados na mes-
ma tendéncia da Ba-
hia — com o Extremo
Sul com o menor per-
centual (4%) e o Sul
com maior percentual
(13%). Dessa manei-
ra, sinalizamos a im-
portancia de focar
esforcos para orientar
os profissionais de
saude dos municipios
para que realizem o
preenchimento desse
quesito nos formula-
rios de saude, visto a
importancia ja expla-
nada nesse informe.



