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1. ASSUNTO

REGISTRO DOS CAMPOS RACA/COR , ETNIA, “POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS” NO SISTEMA E-SUS APS e recomendacées para
assisténcia a saude.

2. INTRODUCAO

A implementagcdo do quesito raga/cor, etnia e povos e comunidades
tradicionais nos sistemas de informacdo do SUS é resultado de discussbes e
mobilizacées dos movimentos sociais e académicos, tendo importancia estratégica
na construcao dos perfis sociais, demograficos e epidemiolégicos da populacdo
negra, indigena e povos e comunidades tradicionais, possibilitando a criagéo de
politicas especificas para essas populagdes. E fundamental o preenchimento do
quesito raca/cor nos formularios para melhorar a qualidade dos servicos de salde,
favorecer a elaboragao de politicas publicas e identificar as doengas e agravos
predominantes nos diferentes grupos.

No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Saude em uma
campanha para coibir o racismo no atendimento publico em 2014, comprovam
que as populacdes negra e indigena foram historicamente invisibilizadas quando se
tratava de acesso a salde e a producdo de politicas publicas especificas para suas
demandas. Quando comparamos os dados do sistema de informacao, a populacao
negra apresenta os piores indices no sistema de saude, tendo 60% das mortes
maternas ocorridas com mulheres negras e uma mortalidade até a primeira
semana de vida de 47% dos casos, enquanto para mulheres e criangas brancas o
mesmo indice fica em 34% e 36% respectivamente. Além das dificuldades de
acesso, como consequéncia da discriminacao racial, essas populacdes apresentam
especificidades como a doencga falciforme, diabetes mellitus, hipertensao, entre
outras, as quais tém uma grande incidéncia na populagao negra.

Na populacdo indigena, em razao da insuficiéncia sanitaria, é alta a
incidéncia de doencas infecto-parasitarias em criancas, com evolucdo para ébitos
nas populacdes mais vulneraveis estruturalmente. E significativo o acometimento
de doencas do trato respiratério. A perda de territérios ameaca a seguranca
alimentar desses povos, em algumas regides, onde a populacdo indigena tem um
relacionamento mais estreito com a populagao regional, nota-se o aparecimento
de novos problemas de salde relacionados as mudangas introduzidas no seu
modo de vida e, especialmente, na alimentacdo: a desnutricao, a hipertensdo
arterial, a diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressdo e o suicidio sao problemas
cada vez mais frequentes em diversas comunidades. A deficiéncia de identificacdo
étnica nos sistemas dificulta a construcdo de um perfil epidemioldgico,
prejudicando a construcao de acdes voltadas especificamente para a populagdo
indigena.

Os povos e comunidades tradicionais apresentam relacdo prépria com
os territérios que ocupam e possuem modos de fazer, ser, viver e produzir
distintos, possuindo caracteristicas e identidades préprias. A saude destes povos e
comunidades torna-se comprometida devido a barreiras territoriais de acesso,
disputas pela terra, ndo reconhecimento de suas identidades e aspectos
socioculturais pelas secretarias municipais de saude, dentre outros.

3. ESTRATEGIA E-SUS ATENCAO BASICA

A Estratégia e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS APS) conta com dois
softwares para a captagao de dados: a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o
Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), os quais alimentam o Sistema de
Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB), que atende aos diversos
cenarios de informatizagao e conectividade nas unidades de salde da Atencgdo
Basica.

O cadastro da Atencdo Primaria é uma extensdo do Sistema de
Cadastramento de Usudrios do Sistema Unico de Saude (CadSuUS),
complementando as informag¢des com o objetivo de apoiar as equipes de Atengao
Bésica no mapeamento das caracteristicas sociais, econ6micas e de salde da
populacdo adscrita ao territério sob sua responsabilidade.

A Ficha de Cadastro Individual, que compde o Médulo CDS, é utilizada
para registrar as condicbes de salde, caracteristicas sociais, econbmicas,
demograficas, entre outras, dos usudrios no territério das equipes de APS. E
composta pelos seguintes blocos: Identificagdo do usudrio/cidaddo, Informagdes



sociodemogriéficas, Saida do cidaddo do cadastro, Termo de recusa do cadastro
individual da Atencao Bésica e Questiondrio Autorreferido de Condicdes/Situacdes
de Saude. Em “Identificagao do usuario/cidaddo” é possivel assinalar no campo
“Raga/cor” as opcles: branca, preta, parda, amarela e indigena, sendo que ao
escolher esta Ultima opcado o campo “Etnia” fica disponivel e torna-se obrigatério o
seu preenchimento. No bloco “Informacdes sociodemogréficas” existe o campo “E
membro de povo ou comunidade tradicional? ”, com as opgdes de “Sim” ou “Nao”
para assinalar. Ao marcar “Sim” o campo € aberto para identificar qual populagao.
E importante se atentar para registrar corretamente esses povos e comunidades
(Anexo IlI).

4. PREENCHIMENTO DO CAMPO QUESITO RACA/COR

A Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017 do Ministério da Saude
dispbe sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de
informacdo em saude. Em seu Art. 1°, resolve que:

A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado
raca/cor serdo obrigatérios aos profissionais atuantes nos servicos de salde, de
forma a respeitar o critério de autodeclaracado [1] do usudrio de salde, dentro dos
padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que
constam nos formuldrios dos sistemas de informacdes da salde como branca,
preta, amarela, parda ou indigena.

Desta forma, orienta-se aos profissionais e servicos de saude:

. Preencher os campos de raga/cor e etnia respeitando-se a
autodeclaracdo dos usuarios e usuarias;

. Naturalizar a pergunta “Qual é a sua cor ou raca? ", integrando-a
ao conjunto de informacdes coletadas (nome, idade, sexo, etc....) de forma
natural;

. Assegurar ao usudrio e usudria que esta informacdo nao tem por

objetivo discriminar, mas subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas e
pesquisas que visem a qualificacdao da assisténcia a salde da populacdo
negra e indigena, a partir da compreensao de suas especificidades de salde.

. Assegurar que os dados fornecidos serdao necessarios para
melhoria da atencao integral e para promover a equidade em salde,
reduzindo as desigualdades no acesso a saude;

. Desconstruir a ideia de que perguntar aos usudrios e usudrias
sobre sua raga/cor e etnia é uma forma de racismo.

5. PREENCHIMENTO DO CAMPO “POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS”

De acordo com o Decreto 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, que institui
a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais, esses povos podem ser definidos como:

(...) grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como
tais, que possuem formas préprias de organizacdo social, que ocupam e usam
territérios e recursos naturais como condi¢cao para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradicdo. (Decreto 6.040, art. 32, § 12).

E segundo o OFICIO N2 17/2021/COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS, de 05
de margo de 2021, que ampliar e qualificar o acesso de povos e comunidades
tradicionais aos servicos de salde, assegurando a universalidade e equidade no
Sistema Unico de Salde e ressalta a Portaria GM/MS n° 3.396, de 11 de dezembro
de 2020, que dispde sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de
custeio para o fortalecimento das acdes de equidade da Atencdo Primaria a
Saulde, considerando o cadastro de povos e comunidades tradicionais. O incentivo
financeiro de que trata a portaria é uma acao do Programa Previne Brasil, em
carater excepcional, cujo calculo é realizado com base nas informacgdes
registradas no campo E membro de povo ou comunidade tradicional?, da
ficha de cadastro individual, do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo
Béasica (SISAB).

Em Minas Gerais, sao identificados povos e comunidades tradicionais
os povos indigenas, quilombolas, ciganos, apanhadores de flores sempre vivas,
familias circenses, povos de terreiro, garimpeiros faiscadores, calangueiros,
veredeiros, vazanteiros, povos tradicionais de matrizes africanas, congadeiros,
pescadores artesanais, tecelds e artesaos de barro, canastreiros, dentre outros.

Desta forma, orienta-se aos profissionais e servicos de salde:



. A articulacdo com diferentes politicas publicas, associacdes
comunitdrias, conselhos e liderancas para a identificacdo correta dessas
populacées em seu territério;

. O preenchimento do campo de "Povos e Comunidades
Tradicionais”, respeitando-se a autodeclaracdo. O respeito a autodeclaracao
é essencial no processo de reconhecimento da populacdo e para evitar
situagdes discriminatérias.

6. ORIENTA(;OES PARA A ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO
NEGRA, INDIGENA E DEMAIS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

Entende-se que o reconhecimento destas populacbes no territério e o
correto cadastramento das mesmas é o primeiro passo para a garantia do acesso
integral a saude, tendo fundamental importancia. A partir deste ponto,
recomenda-se que a assisténcia a saude dessas populacdes sigam as seguintes
recomendacoes:

. Todas as acOes de salde devem ser pactuadas de forma conjunta
com as liderancas locais das comunidades tradicionais, desde o
planejamento, execugao e monitoramento das acoes;

. No atendimento e assisténcia a salde de pessoas indigenas e
demais povos e comunidades tradicionais, considerar a maior vulnerabilidade
epidemioldégica, a atengdo diferenciada em contexto intercultural, as
especificidades da atencdo a saude e a influéncia de aspectos socioculturais
nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia no Sistema Unico de Saude
(SUS);

. As acOes de saude devem estar dialogadas com os saberes e
praticas tradicionais dessas comunidades;

. O atendimento das comunidades tradicionais que possuem
histérico de nomadismo ndo devem estar condicionadas a comprovacdo de
endereco;

. Estabelecer unidade de atencdo primaria a salde que seja

referéncia para as comunidades e povos tradicionais. Para as comunidades
que encontram-se na zona rural e distantes dos centros urbanos, orienta-se
que a UAPS de referéncia seja aquela mais préxima do territério;

. Seja estabelecida agenda de visitas domiciliares para as
comunidades tradicionais, considerando as barreiras de acesso territorial,
para ampliacdo do acesso e assisténcia a salde. Importante que nessas
acdes sejam consideradas os contextos sociais dessas comunidades.

. As acbes de comunicacdo e educacdao em salde devem
considerar as limitacdes de acesso a meios de comunicacao e internet nas
comunidades tradicionais;

. Qualificar a andlise dos dados de salde a partir dos quesitos
raga/cor, etnia e povos e comunidades tradicionais, inserindo essa andlise nas
acdes e conducgdes das linhas de cuidado existentes, como forma de garantir
a realizacao de acdes que atendam as especificidades destes grupos;

. Construir acdées que ampliem e qualifiguem o acesso das
mulheres negras e quilombolas ao pré-natal e puerpério, de forma a
diminuir os indices de mortalidades materno e infantil, garantido o acesso
destas mulheres ao total de consultas de pré-natal estabelecidos pelo
Ministério da Saude e demais diretrizes estabelecidas pelas politicas de
salde da mulher.



. Manter comunicacao continua com as Equipes Multiprofissionais
de Salde Indigena/Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Minas Gerais e
Espirito Santo - (DSEI-MGES); apoiando as equipes de saude do DSEl e
complementando as acdes de salde assistenciais, quando necessario;

. Garantir o encaminhamento para os demais pontos de atencdo da
rede de salde conforme as necessidades desses publicos, considerando suas
especificidades na construcao de fluxos assistenciais;

. Garantir atendimento e acompanhamento para a populacao
indigena em contexto urbano, respeitando-se a autodeclaracao de sua etnia e
garantindo o registro da mesma nos sistemas de informacdo em saude;

. Qualificar os profissionais de saulde com relagdo ao
preenchimento correto quanto aos quesitos raga/cor e etnia e comunidades
tradicionais e desenvolver estratégias para qualificar as informacdes em
salde da populacao negra, quilombola e demais povos e comunidades
tradicionais, garantindo o respeito a auto declaracao das informacdes.
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Figura 1 — Campo Raga/Cor e Etnia na Ficha de Cadastro Individual, no sistema e-SUS APS.
Fonte: Sistema e-SUS APS/MS.

No bloco de “Identificagdo do usuario/cidadao” temos o campo racalcor, destacado na Figura 1,
orienta-se assinalar a raca autodeclarada pelo individuo, entre as opg¢des: branca, preta,
parda, amarela e indigena. Se indigena, deve-se indicar a etnia. No sistema, hé listagem de 264
etnias encontradas no Brasil. Este campo é de preenchimento obrigatorio.

Conforme destacado na Figura 2, no bloco “Informacgdes sociodemograficas” da ficha de
cadastro individual, existe 0 campo “E membro de povo ou comunidade tradicional?” com as
opcdes de “Sim” ou “N&o” para assinalar. Ao marcar “Sim” 0 campo é aberto para identificar qual
populacéo. O sistema lista 21 povos e comunidades tradicionais mais a opgéo “Outros” para
selecdo. Esse campo ndo é de preenchimento obrigatério, mas seu preenchimento é de grande
importancia para a identificacéo de povos e comunidades tradicionais no territorio.
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Figura 2 — Campo “E membro de povo ou comunidade tradicional”, na Ficha de Cadastro
Individual, no sistema e-SUS APS.

Fonte: Sistema e-SUS APS/MS.
9. ANEXO I
Lista de Povos e Comunidades Tradicionais

e Povos quilombolas
e Povos indigenas
* Povos e comunidades tradicionais, podendo ser:

. Agroextrativistas;

. Caatingueiros;

. Caicaras;

. Comunidades de fundo e fecho de pasto;
. Comunidades do cerrado;

. Extrativistas;

Faxinalenses;

. Geraizeiros;

. Marisqueiros;

10. Pantaneiros;

11. Pescadores artesanais;

12. Pomeranos;

13. Povos ciganos;

14. Povos de terreiro;

15. Quebradeiras de coco babagu;
16. Retireiros;

17. Ribeirinhos;

18. Seringueiros;

19. Vazanteiros;

20. Outros.
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