REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO Nº 189, DE 2020

Nos termos do artigo 20, inciso XVI da Constituição do Estado de São Paulo, combinado com o artigo 166 da XIV Consolidação do Regimento Interno, requeiro seja oficiado ao Senhor Secretário Estadual de Saúde, para que preste as seguintes informações acerca da COVID 19 e a população negra.

1. Há dados que relacionam o COVID-19 com a população negra? 
2. Se sim: Quais são eles? Favor encaminhar todos os dados existentes.
3. Se não: Quais as razões para não termos?
4. O quesito cor é praticado nos formulários da Secretaria Estadual de Saúde? 
5. Há algum formulário que não consta o quesito cor?

JUSTIFICATIVA
Os possíveis impactos do coronavírus contra a população negra no Brasil e a ausência do quesito raça/cor na saúde.
	A pandemia do novo coronavírus está assolando o mundo todo e já fez centenas de mortes no Brasil. Aparentemente o COVID-19 representa uma ameaça para todas as pessoas, independente dos marcadores sociais. Contudo, dados recentes demonstram que os Estados Unidos, atual país com o maior número de infectados, possui uma imensa desproporcionalidade entre como negros e brancos estão sendo afetados pelo vírus, tanto no aspecto das taxas de infecção, como nos casos dos óbitos. 
Por exemplo, ainda que os afro-americanos representem apenas 30% da população de Chicago (estado de Illinois), configuram 68% das mortes por coronavírus na cidade. A mesma tendência se repete em diversos estados, como a Lousiana, o Michigan, além da Carolina do Norte e a Carolina do Sul[footnoteRef:1]. Até mesmo em Los Angeles também estão entre a maioria dos óbitos, ainda que somente 9% da população seja afro-americana. [1:  Já morreram cerca de 13 mil pessoas nos EUA por causa do coronavírus. Os dados com relação aos estados, indicam que: na Lousiana os negros representam um terço da população e 70% dos óbitos motivados pelo COVID-19; no Michigan são um terço dos pacientes e contabilizam 40% dos mortos; além da Carolina do Norte e a Carolina do Sul, onde a taxa de infecção da população negra excedem o índice da população em geral (NEW YORK TIMES, 2020).   ] 

Esses indicadores estadunidenses são motivados por diferentes fatores, mas um aspecto expressivo, é a maior prevalência de doenças crônicas na população negra, motivadas pelo racismo e a pobreza, como a diabetes, doenças cardíacas e doenças pulmonares. Todas essas patologias agravam os danos causados pelo COVID-19. Justamente, as mesmas doenças também possuem maior incidência na população negra, aqui no Brasil[footnoteRef:2].   [2:  A população negra integra o grupo com os piores indicadores de saúde e com a maior incidência de doenças evitáveis no Brasil, como a diabetes, hipertensão e tuberculose. Segundo indicadores do Ministério da Saúde (2017), a diabetes tipo II afeta com mais frequência homens negros (9% a mais que homens brancos) e as mulheres negras (cerca de 50% a mais que as mulheres brancas). A hipertensão arterial também acomete mais, quando comparado aos brancos, e tende a ser mais grave para a população negra. Nos registros sobre a tuberculose, 57% das pessoas que apresentaram a doença em 2014 eram negras (ONU, 2018). Além disso, 80% da população brasileira que depende do SUS se autodeclara negra (ONU, 2017). ] 

De acordo com os índices gerais, a população negra representa cerca de 13% do total dos estadunidenses, enquanto no Brasil são 54% do total de brasileiros. Ou seja, considerando a prevalência das mesmas doenças pré-existentes nestes dois grupos, podemos estimar que em termos proporcionais o impacto do coronavírus pode ser muito maior no Brasil, já que possuímos um índice 4 vezes maior da população negra, onde se concentra a prevalência das doenças que intensificam a condição de risco ao COVID-19.
Entretanto, não é possível estimar a quantidade de pessoas negras que já foram infectadas e morreram devido ao novo coronavírus no Brasil. O quesito raça/cor é obrigatório[footnoteRef:3] nos sistemas de informação de saúde e faz parte da ficha de notificação de todas as doenças contagiosas (incluindo gripe, sífilis, HIV, etc); porém, este dado foi simplesmente excluído do sistema criado pelo Ministério da Saúde para reunir as notificações de casos de COVID-19 no país, bem no momento onde podemos viver a maior crise sanitária da nossa história. [3:  A implementação do quesito raça/cor é uma reivindicação antiga dos movimentos negros no Brasil, com especial ênfase no sistema de informação em saúde. Como exemplo, podem ser citadas as mobilizações que ocorreram na cidade de São Paulo em 1992 e no município de Belo Horizonte em 1995, que contou com a participação efetiva do CEERT (Centro de Estudos das Relações de Trabalho e Desigualdades), dentre outras organizações. Apesar de iniciativas locais de incorporação desde os anos 1990, somente em 2017 foi instituído em nível nacional pelo Ministério da Saúde, a obrigatoriedade da coleta e preenchimento do quesito raça/cor dos/as usuários/as em todos os sistemas de informação do Sistema Único de Saúde – SUS, (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). ] 

O dado cor/raça é fundamental para a construção de qualquer política social séria, mas neste estado de emergência em que vivemos, demonstra ser ainda mais crucial. Precisamos desses indicadores para analisar os impactos da pandemia sobre os diferentes grupos, especialmente os mais vulneráveis, como a população negra.  Somente desta forma será possível construir estratégias efetivas para mitigar os impactos do coronavírus no Brasil. O quesito raça/cor é imprescindível para que seja preservado o maior número de vidas possíveis.  
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Este requerimento foi formulado com o auxílio da Professora Cida Bento, do Professor Mário Rogério e do CEERT.
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Sala das Sessões, em 14/4/2020.
a) Leci Brandão
