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O direito a saude é fundamento
constitucional e condicao substantiva para o
exercicio pleno da cidadania, sendo estratégico
para a promocao da equidade em salde.

A maneira pela qual as condicdes
econOmicas, sociais, politicas e culturais
influem sobre a saude de uma populagdo é
multiplas e diferenciadas. Nesse sentido,
pode-se destacar o conceito de vulnerabilidade,
que auxilia na reflexao sobre a situacao da
saude da populagdo negra no Brasil, a partir do
“conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposicao a
uma dada situagao e, de modo indissociavel, ao
maior ou menor acesso a recursos adequados
para se proteger das conseqliéncias
indesejaveis daquela situacao” (LOPES, 2003).

Ainda conforme Lopes, no caso da
populacdao negra, além da insercdao social
desqualificada, desvalorizada (vulnerabilidade
social) e da invisibilidade de suas necessidades
reais nas acoes e programas de assisténcia,
promogao de saude e prevencao de doencas
(vulnerabilidade programatica), mulheres e
homens negros vivem em um constante estado
defensivo. Essa necessidade infindavel de
integrar-se e, a0 mesmo tempo, proteger-se
dos efeitos adversos da integracao, pode
provocar comportamentos inadequados,
doencas psiquicas, psicossociais e fisicas
(vulnerabilidade individual).

Racismo Institucional

O racismo é um fenémeno complexo
caracterizado por diferentes manifestacdes a

cada tempo e lugar. Seu carater ideoldgico
atribui significado social a determinados
padroes de diversidades fenotipicas e/ou
genéticas e imputa caracteristicas negativas ao
grupo com padroes tidos como “desviantes”,
que justificam o tratamento desigual.

Historicamente, os significados sociais,
as crencas e atitudes sobre os grupos raciais,
especialmente o negro, tém sido traduzidos em
politicas e arranjos sociais que limitam
oportunidades e na seqiiéncia a expectativa de
vida.

O termo racismo institucional busca dar
visibilidade a processos de discriminacao
indireta que ocorrem no seio das organizagoes.
Ele atua de forma difusa no funcionamento
cotidiano de instituicoes e organizagdes, que
operam de forma diferenciada na distribuicao de
servicos, beneficios e oportunidades aos
diferentes segmentos da populagao do ponto de
vista racial. Extrapola as relacOes interpessoais
e instaura-se no cotidiano organizacional,
inclusive na implementacao efetiva de politicas
publicas, gerando de forma ampla
desigualdades e iniquidades.

Inigiiidades em saude

As iniqliidades em saude s3ao aquelas
desigualdades evitaveis, injustas e
desnecessarias, além de sistematicas e
relevantes.

O que se pode observar nas analises dos
dados epidemioldgicos de salde com recorte
racial no municipio de Porto Alegre, representa
as inigliidades em salde que a populacdo negra
vivencia no Brasil todo. Conforme esses dados,
as politicas publicas de saiude nao tém
assegurado o mesmo nivel na qualidade de
atencdo a saude quando se considera os
indicadores referentes a populagao negra.

Para ilustrar tais experiéncias destaca-
se a analise dos dados do municipio de Porto
Alegre, conforme alguns quadros a seguir:




Declaracao de Nascidos Vivos(DNV) por raga/cor em Porto Alegre

DN-LIVRE ANO

RACACOR1 | 2001 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 Total geral
1_BRANCA 80,3% 795% 80,0% 80,4% 79,7% 80,8% 80,0% 786% 78,0% 79,7%
3_AMARELA 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
5_INDIGENA 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
6_NEGRA 19,5% 203% 198% 194% 201% 191% 19,9% 213% 21,9% 20,2%
Total geral 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA

Declaragao de nascimento de 2001 a 2008 por raga/cor por tipo de servigo
SUS ou nao SUS

SuUs 90,0 69,5
Nao SUS 10,0 30,5
Total geral 100,0 100,0

De acordo com a tabela acima para nascimento a populagao negra utilizou em 90% dos casos o
Sistema unico de Saude, emrelagao a populagao branca foi de 69,5 dos casos.

Proporcao da populacao negra na Declaragao de Nascidos Vivos por
Geréncia Distrital — Porto Alegre 2001 a 2009
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Fonte: SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA

Geréncias Distritais de Saude/Regides:
Centro, Noroeste-Humaita-Navegantes-
[lhas(NHNI), Norte-Eixo -Baltazar(NEB), Leste-
Nordeste(LENO), Gloria-Cruzeiro-Cristal(GCC),
Sul-Centro Sul(SCS), Partenon e Lomba do
Pinheiro(PLP), Restinga- Extremo Sul(RES).

De acordo com as divisdoes territoriais

empregadas na rede de saude em Porto Alegre,
as areas com a maior concentracdo de
populagao negra no municipio de Porto Alegre é
a regiao Partenon - Lomba do Pinheiro com
27,2%, seguido da Regiao Leste - Nordeste com
27,1% e a Restinga-Extremo Sul com 26,4%. A
regiao Centro é onde se apresenta a menor
concentragao de populagéo negracom 7,7%.
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1- Infancia

Ao se analisar a situagao do municipio de Porto Alegre entre os anos 2001 a 2009, segundo
raca/cor, verifica-se que a mortalidade infantil teve uma queda nos ultimos anos, para brancos
e negros. Também apresenta-se uma variagéo de ano a ano entre brancos e negros.

Taxa de Mortalidade Infantil por raga/cor — Porto Alegre 2001 a 2009
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Fonte: SINASC e SIM/EEV/CGVS/SMS/PMPA

Causas de Mortalidade entre 01 e 04 anos de idade
por raga/cor em Porto Alegre 2001 a 2009
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Fonte: SINASC e SIM/EEV/CGVS/SMS/PMPA

O quadro acima percebe-se que a causa mais elevada percentualmente para mortalidade para a
populagao negra e branca, entre 01 e 04 anos de idade, € a causa externa, que corresponde a cerca de 25% dos
6bitos. Entretanto a segunda e a terceira causas de mortalidade para a populagao negra foram identificadas
como as doencas infecciosas(20,5%) e doencas do aparelho respiratorio(17,3%), diferentemente das causas de
mortalidade que acomete as criangas brancas, preveniveis e evitaveis.
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2- Adolescentes e jovens

Na faixa etaria compreendida entre os 15 e 24 anos, as causas externas sao o conjunto de
situacdes responsaveis pelas altas taxas de mortalidade, sendo que o homicidio constitui 0o motivo mais
freqUente destas mortes entre os jovens negros.

Mortalidade proporcional por causa externa por raga/cor em Porto Alegre, 2008
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Taxa de incidéncia de mortalidade por causas externas de 15 a 24 anos por
raca/cor em Porto Alegre 2001 a 2009
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3- Mulheres

Mortalidade de mulheres em idade fértil por raca/cor
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Fonte: CGVS/SIM/SMS/PMPA/2009

No periodo entre 2001 e 2008 houve uma queda no indice de mortalidade para as mulheres
brancas. Entretanto para as mulheres negras houve, umaumento de 57,4/10.000 para 74,7/10.000.

3.1 Mortalidade Materna

Nos anos de 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007 e 2008 as mulheres negras apresentaram um
indice discrepante em relacdo as mulheres brancas.

Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos de 2001 a 2008
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Fonte: SIM/EEV/CGVS/SMS/PMPA/2009

No relatério Saude Brasil 2005 do Ministério da Saude, uma analise da situacdo de saude
apresentou dados e analises segundo raga/cor. No caso da assisténcia pré-natal verificou-se que 62%
das mées de nascidos brancos referiam ter passado por sete ou mais consultas de pré-natal, e somente
37% das maes de nascidos negros, referiram esta oportunidade.
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4- HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS

A epidemia da AIDS atinge de forma mais severa os grupos historicamente excluidos do acesso
aos bens e servicos, bem como aqueles que sao culturalmente discriminados. No municipio de Porto
Alegre estes dados nao diferem do resto do pais. Quando se soma a populagéo em geral, o coeficiente
de incidéncia de AIDS para maiores de 13 anos no ano de 2009, para a populagdo branca é de
70,6/100.000. Quando analisado o dado sobre a populagéo geral(brancos, negros, indigenas e
amarelos), a situacao € modificada sendo que corresponde a 91,8/100.000. Os dados preocupantes

aparecem quando se analisa somente a populacdo negra, que apresenta o coeficiente de
175,8/100.000.

Taxa de Incidéncia de AIDS >13 anos no ano de 2009
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Ainda considerando o municipio de Porto Alegre, os dados de notificagdo de casos de AIDS
apresentam risco de 1,0/100.000 para a populagao branca e para populagédo negra 2,5/100.000.

Casos de AIDS em residentes em Porto Alegre, distribuicao por sexo e raga,
no ano diagnéstico 2009
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Na tabela acima se apresenta a incidéncia de casos de AIDS para as mulheres brancas
5,7/10.000 e para as mulheres negras 8,8/10.000, com o risco de 1,6 para as mulheres negras em
relagdo as mulheres brancas.
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Entre os anos 2007 e 2009 houve um aumento na incidéncia da sifilis congénita para
populagéo geral de 6,1 para 9,6 de 1.000 nascidos vivos. Quando os dados s&o desagregados por

5- Sifilis congénita

raga/cor, a incidéncia para negros de 13,3 para 16,5/1.000 nascidos vivos.

Taxa de Incidéncia da Sifilis Congénita por 1.000 Nascidos
vivos por raga/cor no periodo de 2007 a 2009
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6- Tuberculose

No Brasil, entre os negros, o risco de morrer por tuberculose € 70% maior em relagdo aos
brancos, de acordo com dados do Ministério da Saude.(BRASIL, 2005). Essa disparidade se revela
também nos indicadores de Porto Alegre, conforme ilustra a tabela seguinte.
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Taxa de incidéncia de Tuberculose em Porto Alegre por ragal/cor
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O risco de incidéncia de Tuberculose por ano, por raga/cor demonstra que, para a populacao
negra, 2,4/10.000, é mais que o dobro em comparagao com a populagao branca, que é 1,0/10.000

habitantes.
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Quesito racal/cor

Em Porto Alegre, deste 2000, esta em vigor a Lei Municipal n® 8.470/2000, que estabelece a
inclusdo dos itens de raga e etnia nos dados cadastrais da populagcédo junto a Administragcéao
Municipal.

A insercédo do quesito raga/cor nos documentos da Secretaria Municipal de Saude, apos
revisao, foi incorporado seguindo os dados utilizados pelo IBGE: branco, amarelo, indigena, preto
e pardo. Porém, sua aplicagdo merece aprimoramento a fim de qualificar a produgao de dados e
sua analise. Neste sentido observa-se, ainda a baixa utilizagao deste quesito no planejamento de
acdes, no caso em saude, para que possa se reduzir a produgao e reproducgao de desigualdades
raciais. A capacitagao e sensibilizagdo de trabalhadores e usuarios do sistema de saude sobre a
coleta do quesito € uma das principais estratégias para o aprimoramento. Uma coleta eficiente,
garantida pela auto-declaragéo do usuario e pelo preenchimento correto do trabalhador, podera
reverter na construgdo de indicadores que orientem a elaboragdo de politicas publicas de
promogao da equidade racial.

"SAUDE DA POPULACAO NEGRA E DIREITO, E LEI"

RACISMO FAZ MAL A SAUDE.
27 de outubro Dia Nacional de Mobiliza¢ao Pro Satide da Popula¢ao Negra

APolitica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra publicada em 13 de maio de 2009 pela

Portaria Ministerial n® 992 tem como marco: Reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cées de
saude, com vistas a promocao da equidade em saude.

Coordenacio da Area Técnica de Saude da Populagido Negra/ASSEPLA: Elaine Oliveira Soares
Coordenacgédo da ASSEPLA: Mirian Gizele Medeiros Weber

Colaboragao: Carlos Oscar Kieling — Coordenador da Area Técnica de Atengédo a Saude da Crianga e do
Adolescente e Suzana Luiza Weber Becker Leon - Area Técnica de Atencdo a Salde da Crianga e do
Adolescente.

Bibliografia: . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia. Departamento de Andlise de
Situagao de Saude. Saude Brasil: uma analise da situagdo de satde no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

LOPES, F. Mulheres negras e nao negras vivendo com HIV/AIDS no estado de Sdo Paulo: um estudo sobre
suas vulnerabilidades. Tese (Doutorado em Saude Publica). Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2003.
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