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Indicadores de Vigilancia em Saude,
analisados segundo a variavel raca/cor

Introducao

A analise de indicadores que abordam as
diferencas segundo a variavel raga/cor fornece
elementos importantes para um diagndstico da
situagdo de saude, permitindo o planejamento de
agdes, programas e politicas para a populagao.
Este boletim tem como objetivo apresentar alguns
indicadores de saude utilizados na Vigilancia em
Saude, considerando a caracteristica de raca/cor,
em especial os de morbidade e mortalidade de
algumas doengas e agravos monitorados em todo
o pais. Com isso, é possivel apontar desigualdades
que podem estar relacionadas a diversos aspectos,
entre eles a dificuldades de acesso, tanto a
informacao quanto a servigo, no atendimento e/ou
tratamento de algumas doencas e/ou agravos.

Método

A populagio da analise constituiu-se das
notificagdes aos sistemas de informagdo
coordenados pela Secretaria de Vigilancia em
Sadde (SVS): nascimentos; Obitos (infantis,
maternos, por causas externas, por doengas
infecciosas, por doengas nao transmissiveis); casos
de violéncia doméstica, sexual e outras, de doencas
transmissiveis prioritdrias (tuberculose, dengue,
maldria, hanseniase, HIV/aids, sifilis congénita e
hepatites virais) e agravos e doengas monitorados
pela Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Os dados foram descritos para o periodo de
2000 a 2012, ou 2013, quando disponiveis a partir
dos seguintes Sistemas de Informagao: Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiologica da Maléria (Sivep-Maldria).

A variavel raga/cor foi analisada segundo as
seguintes categorias: amarela, branca, indigena,
parda e preta.

Os dados de raga/cor presentes nos sistemas
de informagao e na base populacional utilizada

para o calculo dos indicadores apresentados,
sao autorreferidos. Em relac¢do aos 6bitos e
nascimentos, a informagao foi referida por
um familiar ou pela pessoa responsavel pelas
informagoes do falecido.

Para a andlise da completitude das varaveis
nos Sistemas de Informacao, utilizou-se o
percentual de preenchimento do campo raga/
cor. Considera-se que as informagoes sobre
um determinado quesito sao adequadas para
analise quando o percentual de dados ignorados
¢ menor que 10%."* No entanto, alguns sistemas
de informagéao consultados tiveram a variavel
raga/cor recentemente introduzida e ainda nao
atingiram propor¢oes adequadas para analise
por este quesito. Portanto, nesses casos, 0s
resultados devem ser tratados com mais cautela,
considerando-se tal limitacao.

Para o célculo dos coeficientes de mortalidade e
incidéncia, ou outros indicadores que necessitam
de denominador populacional, foram estimadas
as populagdes segundo a variavel raga/cor a
partir das informagdes dos Censos Demograficos
(2000 e 2010) e projegdes intercensitarias. Alguns
indicadores foram padronizados; nestes casos, a
padronizacdo foi realizada segundo a estrutura
etaria da populagdo brasileira de acordo com o
Censo Demografico de 2010.

Resultados

Qualidade da variavel raca/cor

nos sistemas de informacgoes de eventos vitais

No Sinasc, a informacao sobre a raca/cor do
nascido vivo melhorou no decorrer da ultima
década, com aumento da completitude, mostrando
queda do grupo ignorado, de 12,8%, em 2000,
para 4,0% em 2012 (Tabela 1). Entre os registros
com raga/cor identificada, a informagao sobre
as consultas de pré-natal e o tipo de parto teve
completitude adequada durante o periodo (<5% de
ignorado/em branco).

Essa melhora da qualidade sobre a raga/cor
também foi observada no SIM, no qual o grupo
ignorado diminuiu de 15,9% em 2000 para 5,5%



em 2012. Tal aprimoramento ocorreu para os
agrupamentos de obitos infantis, maternos e por
causas externas; entretanto, no grupo infantil, a
qualidade da informacao sobre raga/cor persistiu
inadequada em 2012 (Tabela 1).

Consultas de pré-natal

Quanto a assisténcia ao pré-natal, informacio
registrada na Declaragao de Nascido Vivo (DNV),
a propor¢ao de maes que declararam realizar sete
ou mais consultas de pré-natal foi aumentando na
ultima década, passando de 43,7%, em 2000, para
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52,8%, em 2005, atingindo pouco mais de 60%, em
2012. Este aumento ocorreu em todas as categorias
de raga/cor, exceto na indigena, em que o percen-
tual se manteve em torno de 24%, sendo o mais
baixo entre as categorias de raga/cor. Destaca-se
que, durante todo o periodo, a propor¢ao foi sem-
pre maior na raga/cor branca (Figura 1).

Parto em adolescentes

A propor¢ao de nascidos vivos de maes
adolescentes (10 a 19 anos) diminuiu de 2000 a
2012, ocorrendo principalmente na faixa etdria

Tabela 1 — Percentual de preenchimento ignorado, ou em branco, da variavel raca/cor nos sistemas de informacao de eventos
vitais. Brasil, 2000, 2005 e 2012

Preenchimento ignorado/em branco (%)

Sistema de Informacao/variavel

2000 2005 2012
Sinasc 12,8 9,2 4,0
SIM 15,9 8,5 5,5
Obitos infantis 30,0 20,4 11,5
Obitos maternos 16,6 8,0 4,5
Obitos por causas externas — geral 9,8 6,6 5,2
Obitos por causas externas — 15 a 29 anos 8,2 6,2 53

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).
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Figura 1 — Proporcao de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2000,

2005 e 2012

de 15 a 19 anos, ja que o grupo mais jovem se
manteve estavel. O percentual de maes com 15

a 19 anos diminuiu em todas as categorias de
raga/cor, com exce¢ao da indigena, que manteve
a proporgdo entre 2005 e 2012. Cabe mencionar
que a proporgdo de mies adolescentes foi sempre
mais elevada na raga/cor indigena, tanto entre as
maes de 15 a 19 anos quanto entre as de 14 anos

ou menos. Entre as demais categorias de raga/cor,
a parda e a preta tiveram os maiores percentuais
de partos em adolescentes (Figura 2).

Mortalidade geral

Analisando o perfil da mortalidade dos
diferentes grupos de raga/cor, observa-se que,
de 2000 a 2012, as doengas cerebrovasculares
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m2000 1,1 245 0,8 21,0 21 26,3 1,1 25,5 1,0 21,9 0,9 22,5
m2005 0,7 20,3 0,7 18,3 25 24,4 1,1 24,5 1,0 20,6 0,9 20,9
=2012 0,5 13,4 0,6 14,2 3,7 24,8 1,2 21,4 0,9 17,9 1,0 18,3

Fonte: Sinasc/SVS/MS.

Figura 2 — Proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos), segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2000,

2005 e 2012
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prevaleceram como a primeira causa de morte
em todos os grupos, exceto no indigena. Em
geral, o perfil de mortalidade das populagoes
amarela e branca teve uma tendéncia semelhante,
com uma mudanga importante: em 2012, as
pneumonias foram a segunda causa de morte.
Em contraste, o perfil de pardos e pretos apontou
pouca mudanga, continuando como segunda
causa de morte infarto de miocdrdio e diabetes
mellitus, respectivamente.
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Na categoria indigena, continuaram
prevalecendo doengas transmissiveis, como
pneumonias e doengas infecciosas intestinais,
desde 2005. Nesta popula¢io, a desnutri¢ao esteve
entre as principais causas de 6bito em 2000, 2005 e
2012 (Tabela 2).

Mortalidade infantil: distribuicao de causas
Utilizando-se uma lista reduzida de causas de
morte, baseada na Classificacao Internacional

Tabela 2 - As cinco principais causas de 6bito, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2000, 2005 e 2012

Causas de obito

Raca/cor
2000 2005 2012
Doencas cererovasclares Do cerebrovsclares  Doengascerebrovasaares
Infarto agudo do miocardio Diabetes mellitus Pneumonias
Amarela Diabetes mellitus Infarto agudo do miocardio Diabetes mellitus
Pneumonias Pneumonias Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca Doencas hipertensivas Doencas hipertensivas
Doencas cererovasclares  Doengas crebrovasclares Doengascerebrovasaares
Infarto agudo do miocardio Infarto agudo do miocardio Pneumonias
Branca Diabetes mellitus Diabetes mellitus Infarto agudo do miocardio
_ Pneumonias Diabetes mellitus
Pneumonias Doencas hipertensivas
Doencas infecciosas intestinais Pneumonias
Pneumonias Pneumonias Doencas infecciosas intestinais
Indigena Doencas infecciosas intestinais Desnutricao
Desnutricdo Diabetes mellitus
Insuficiéncia cardiaca Infarto agudo do miocérdio Desnutricao
Doencas cererovasclares  Doengas crebrovasclares Doencascerebrovasaares
Diabetes mellitus Infarto agudo do miocérdio Infarto agudo do miocardio
Parda Infarto agudo do miocardio Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Doencas hipertensivas Doencas hipertensivas Doencas hipertensivas
Insuficiéncia cardiaca Pneumonias Pneumonias
Doencas ererovasclares  Doengas crebrovasclares Doencascerebrovasaares
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Preta Infarto agudo do miocardio Doencas hipertensivas Infarto agudo do miocardio

Doencas hipertensivas

Insuficiéncia cardiaca

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca

Doencas hipertensivas

Pneumonias

Fonte: SIM/SVS/MS.
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de Doencas (CID-10), para tabulagao de 6bitos
infantis,’ observa-se mudanca no perfil de
mortalidade entre 2000 e 2012 para as diferentes
categorias de raga/cor. Em principio, houve
uma melhoria significativa da qualidade da
informacao sobre as causas de morte, traduzida
pela diminuigdo do percentual de 6bitos por
causas mal definidas em todas as categorias de
raga/cor.

No total de mortes infantis, as malformagdes
congénitas passaram a ocupar o primeiro lugar
entre as causas de morte em 2012, enquanto as
infec¢des da crianga cairam para o sexto lugar.

A prematuridade continuou mantendo sua
importéncia, ocupando o segundo lugar, seguida
pelas infec¢des perinatais.

Em 2012, na populag¢io infantil branca, preta
e amarela, as duas principais causas de morte
foram as malformagdes congénitas, seguidas pela
prematuridade; na parda, ocorreu o inverso, mas
com menor diferenca percentual. Em terceiro
lugar apareceram as infecgdes perinatais nas
categorias branca, preta e parda, ao passo que, na
amarela, as infec¢des da crianca.

O perfil das causas de morte infantil manteve-
se diferenciado na raga/cor indigena, em que as
infec¢des da crianga continuaram prevalecendo
sobre as outras causas, sendo responsavel por
aproximadamente uma em cada quatro mortes
em 2012. Neste grupo, a propor¢io de mortes por
causa mal definida diminuiu consideravelmente,
mas ainda ¢ superior a 10% em 2012 (Tabela 3).

Tabela 3 — Mortalidade proporcional (%) de causas de 6bito infantil, sequndo a variavel raca/cor. Brasil, 2000, 2005 e 2012

Causa de 6bito infantil - 2000

Branca Preta Amarela Parda Indigena  Total

Causas mal definidas ou inespecificas
Prematuridade
Infecgdes da crianca
Malformacgoes congénitas
Infecgbes perinatais
Asfixia/hipoxia
Fatores maternos
Causas externas na crianca
Afeccdes respiratorias perinatais
0  Desnutricao e anemias nutricionais

= Voo NOOUL A~ WN =

13,8 14,7 7.4 15,9
12,6 17,4 11,6 152 | 291 129
[ 150 9.2 13,5 8,6 4,9 11,4

10,5 8,7 11,3 10,0 6,9 10,2
9,3 8,0 8.2 8,9 5,1 9,3
3,6 3,5 4,9 3,2 1,4 3,5
3,4 3,2 1.4 2,1 2,9 2,3
2,2 2,6 2,8 2,4 1,7 2,3
1,6 3,2 1,4 2,9 7.4 2,1

Causa de 6bito infantil - 2005

Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

Prematuridade

Malformacgoes congénitas

Causas mal definidas ou inespecificas
Infecges perinatais

Infeccbes da crianca

Asfixia/hipoxia

Fatores maternos

Afeccdes respiratorias perinatais
Causas externas na crianca

= OV 00 NO U B WN =

0  Desnutricdo e anemias nutricionais

16,6 11,2 8,0

10,6 10,1 12,3 7.6 15,2
10,6 135 | 247 137 18,4 12,6
11,6 10,0 56 122 6,3 11,8

10,5 14,0 12,4 137 1032200 ngs

8,9 11,0 11,2 10,2 5,5 10,1
5,8 5,9 6,7 5,5 5,6

Causa de o6bito infantil - 2012

Amarela

Branca Preta

Parda Indigena Total

Malformacées congénitas
Prematuridade

Infecgbes perinatais

Asfixia/hipoxia

Fatores maternos

Infecgbes da crianca

Causas mal definidas ou inespecificas

0 NOoO U b WN =

Causas externas na crianca
Afeccdes respiratorias perinatais
10  Desnutricdo e anemias nutricionais

o

11,1

16,2 12,5 6,5
1,5 10,8 47 127 5,0 12,1
8,9 8,6 63 114 7.1 10,1
105 107 9,4 9,9 3,0 10,1
7.4 10,5 14,1 83 [1266 | 80
5,1 5,6 9,4 7.5 13,6 6,4
3,8 42 1,6 2,9 11,4 33
2,3 3,2 3,1 2,4 2,4

Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: verde — melhor situacéo; vermelho — pior situacao.
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Mortalidade materna:

grupos de causas prioritarias
Em termos gerais, o perfil de grupos de causas

prioritarias* de mortalidade materna praticamente

nao mudou na ultima década; a hipertenséo e

a hemorragia continuaram como as principais
causas, seguidas pela infecgdo puerperal, as
doengas cardiovasculares que complicam a
gravidez, parto e puerpério - DCV-GPP - (CID-

10 099.4), cada vez mais frequentes e, finalmente,
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pelo aborto, que, proporcionalmente, mostra

uma tendéncia decrescente. Estes cinco grupos de
causas representaram metade das mortes maternas
em 2012.

Na raga/cor branca, observa-se aumento
proporcional das mortes maternas por DCV-GPP
e diminui¢ao importante das relacionadas ao
aborto. Em contraste, na categoria preta ocorreu o
inverso. Na populac¢io parda, o perfil se manteve
similar desde 2000 (Tabela 4).

Tabela 4 — Mortalidade proporcional (%) dos grupos de causas prioritarias de dbito materno, segundo a variavel raca/cor.

Brasil, 2000, 2005 e 2012

Categoria Ano n Hipe(r;;snséo "'e"‘(%; ;agia J’J‘;?f,%ar‘;u DCV-GPP* (%) A"(’:;o’)“ oaeas
(%) (%)
2000 1677 14,6 7,5
Total 2005 1620 13,9 7,0
2012 1583 11,6 7.1
2000 647 13,3 6,6
Branca 2005 545 14,9 - 6,8 43,7
2012 534 11,4 6,9 8,8 52,6
2000 163 8,6 6,7 44,2
Preta 2005 157 10,2 6,4 41,4
2012 172 8,7
2000 15
Amarela 2005 7
2012 3
2000 557
Parda 2005 761
2012 780
2000 16
Indigena 2005 21
2012 23

Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: verde — melhor situacao; vermelho - pior situacao.

a) DCV-GPP: doengas cardiovasculares que complicam a gravidez, parto e puerpério (CID-10 099.4).

Homicidios em jovens

As causas externas tém adquirido grande
importancia no perfil da mortalidade na populagio
de 15 a 29 anos, especialmente na masculina. Entre
2000 e 2012, houve um aumento das taxas brutas
de mortalidade por homicidio em ambos os sexos,
mais acentuado no periodo entre 2005 e 2012. O
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sexo masculino continuou apresentando taxas

mais elevadas, mantendo o risco em dez vezes o do
sexo feminino. Destaca-se o notavel aumento da
taxa bruta na categoria parda, frente aos menores
aumentos nas categorias preta e indigena. Em
contraste, houve diminui¢do das taxas em brancos e
amarelos (Figura 3).
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Figura 3 — Taxa bruta de homicidios (por 100 mil hab.) na faixa etaria de 15 a 29 anos, segundo a variavel raca/cor e sexo.

Brasil, 2000, 2005 e 2012

Mortalidade por doencas nao transmissiveis

Diabetes mellitus

A tendéncia da mortalidade por diabetes mellitus
na populagio geral mostra diminuigdo progressiva
entre 2000 e 2012. Tal redugdo ocorreu em todas as

60 1

categorias de raga/cor. Na populagdo amarela a queda
foi mais acentuada, e na indigena foi minima. Em
2012, as maiores taxas de mortalidade por diabetes
ocorreram nas populagdes branca e preta (similares

a média nacional), seguidas pela amarela, a parda e,
finalmente, a indigena (Figura 4).
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Observagao: nimero de 6bitos corrigidos pela subnotificacdo. Populacao padrao: 2010.

Figura 4 - Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil hab.) por diabetes mellitus, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2000,
2005 e 2012
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Doencas hipertensivas

A tendéncia da mortalidade por doengas
hipertensivas na populagao geral também
foi decrescente entre 2000 e 2012. As taxas
padronizadas de mortalidade por esta doenca
diminuiram em todas as populacdes, com a
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maior queda na raga/cor amarela e a menor na
indigena. Em 2012, as doengas hipertensivas
tiveram o maior risco de morte na populagao
preta (acima da média nacional), vindo em
seguida a popula¢ao branca (abaixo da média
nacional) (Figura 5).

60
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0 T T T T T T
2000 2001

—=Amarela =—Branca

Fonte: SIM/SVS/MS.

Observacao: nimero de 6bitos corrigidos pela subnotificacdo. Populacao padrao: 2010.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=—Indigena

2012

Parda Preta Total

Figura 5 — Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil hab.) por doencas hipertensivas, segundo a variavel raca/cor. Brasil,

2000, 2005 e 2012

Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias
O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes, implantado em 2006, possui dois
componentes: o primeiro se refere a vigilancia
continua de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias notificadas no Sistema de Informagao
de Agravos de Notifica¢ao (Viva/Sinan); o
segundo corresponde ao “Inquérito de violéncias
e acidentes”, realizado em unidades sentinela de
urgéncia/emergéncia em municipios selecionados.”
As notificagdes de violéncia compoem o
banco de dados do Viva/Sinan e sdo objeto de
monitoramento continuo pelas equipes das
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde
e pelo Ministério da Satide. Uma importante
variavel de analise das notificagdes de violéncia é
a raga/cor, autodeclarada pela vitima.
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As notifica¢des de violéncia doméstica, sexual
e de outras violéncias tiveram aumento entre o
periodo de 2009 (quando a notificagdo passou
a ser registrada no Sinan) a 2013, passando de
39.976 notificagdes para 185.724 notificagdes.
Esse aumento deve-se em parte a maior
sensibilizacdo dos gestores e profissionais de
sadide para a notifica¢ao de violéncias e também a
universaliza¢do da notificagdo de violéncias.” Esse
incremento também ocorre quando se desagregam
as notificagdes por raga/cor (Figura 6).

A andlise das notificacdes de violéncia
registradas no Viva/Sinan por raga/cor
demonstram que a completitude dessa variavel
melhorou nos ultimos anos, passando de 25,5%
de ignorado/branco em 2009 para 16,8% em
2013, mas continuou ainda superior a 10%
(Figura 7).
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Figura 6 — Notificacoes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, segundo a variavel raca/cor, Brasil, 2009-20132
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados preliminares obtidos em 24/04/2014.

Figura 7 — Distribuicao proporcional das notificacoes de violéncia, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2009 a 20132

Ao se analisarem as notificagdes de violéncia com esse campo ignorado ou em branco. A
por sexo, observa-se que a completitude do distribui¢ao para as ragas é similar entre os sexos,
campo raga/cor para individuos do sexo com exce¢do da raga branca, que tem maior
masculino ¢ inferior & do sexo feminino, ja que propor¢ao em mulheres vitimas de violéncia
no primeiro ha mais de 20% das notificagdes (Figura 8).
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 8 — Distribuicdo proporcional das notificacoes de violéncia, conforme a variavel raca/cor, segundo sexo da vitima.

Brasil, 2012

Optou-se por analisar o ano de 2012, por esse
ser o ultimo ano com os dados de notificagao
consolidados, embora a interpretagdo dos
resultados possa ter limitagoes devido a
qualidade do preenchimento. Em 2012, foram
registradas no Sinan 157.033 notificagdes de
violéncia em 8.214 unidades notificadoras e em
2.812 municipios do Brasil.

Considerando-se somente individuos do sexo
masculino, observa-se que, para todas as faixas
etdrias, a maior propor¢ao das notificagoes
corresponde a raga branca, seguida da parda e da
preta, enquanto as categorias amarela e indigena
representam em torno de 1% das notificagdes
para todas as faixas etdrias. A raca negra (preta +
parda) representa 38,6% do total de notificagdes
de violéncia. Segundo faixa etaria, a raca negra
representa o primeiro grupo em proporg¢ao de
notificagdes de violéncias em criangas menores
de 10 anos, com 39,1% das notificagdes, e em
adolescentes de 10 a 19 anos, com 40,5% das
notifica¢des. Para a faixa de 20 a 39 anos, ndo ha
diferenca na distribui¢ao entre negros (39,3% das
notificagdes) e brancos (39,1%). Para as faixas de
40 a 59 anos e idosos (acima de 60 anos), os negros
representam 34,6% e 32,8% das notificagoes,

e os brancos, 46,0% e 45,7%, respectivamente.
Observa-se que o percentual de ignorados e
campos em branco ¢ alto em todas as faixas etarias,
com maior propor¢do em adolescentes (25,1%) e

10 | Volume 46 — 2015 |

menor propor¢do na faixa de 40 a 59 anos (18,0%),
0 que compromete a representatividade desses
dados (Figura 9).

A andlise das notificagdes para o sexo
feminino por faixa etdria mostra que, assim
como no sexo masculino, as categorias amarela
e indigena representam um percentual baixo
das notificagdes de violéncia, o que pode ser
explicado pelo fato de esses grupos raciais
apresentarem uma pequena propor¢ao da
populag¢ao brasileira, como também pode
representar o baixo uso dos servigos de saide por
esses grupos (Figura 10).

A raga branca representa a mais atingida por
violéncia em todas as faixas etdrias, seguida da
parda e da preta. A raga negra (preta + parda)
tem proporg¢do muito proxima da raga branca
em criangas, com valores de 39,7% e 39,6% das
notificagdes, respectivamente. Em adolescentes,
0s negros representam 43,3% das notificagoes e
os brancos representam 40,2%. Para mulheres
com mais de 20 anos, a distribui¢do proporcional
das notificagdes é maior em brancas do que em
negras, sendo que na popula¢do feminina em
geral as mulheres brancas representam 43,3%
das notificagdes, enquanto as mulheres negras
representam 39,4% das notificagdes. A proporgao
de ignorados ¢ menor para todas as faixas etarias
analisadas, quando comparada com individuos
do sexo masculino.
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Figura 9 — Distribuicdao proporcional das notificacoes de violéncia, conforme a variavel raca/cor, sexo masculino, segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2012
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Figura 10 — Distribuicao proporcional das notificacoes de violéncia conforme a variavel raca/cor, sexo feminino, segundo
faixa etaria da vitima. Brasil, 2012

Considerando-se o tipo de violéncia segundo negra sao, respectivamente, 40,7% e 41,4%; ja para
a raga da vitima, observa-se que, para todos os as notificacdes de tortura, os percentuais para as
tipos de violéncia, a raga branca apresenta maior ragas branca e negra sao, respectivamente, 47,2%
proporgdo em relagdo as demais ragas, com e 46,4%. A violéncia psicoldgica/moral permanece
exce¢do da violéncia sexual, que atinge mais a raga com maior propor¢do em vitimas brancas (48,5%),
parda. Com relagdo a violéncia fisica, a raga branca em comparagdo com as negras (41,5%). Por fim,
representa 42% das notificagdes, enquanto a raga para violéncia sexual, a raga negra representa
negra representa 40,3%. Em relagdo a negligéncia/ 49,4% das vitimas, enquanto a raga branca
abandono, os percentuais para a raca branca e representa 39,8% (Tabela 5).
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Tabela 5 - Notificac6es de violéncia, segundo tipo de violéncia e a variavel raca/cor da vitima. Brasil, 2012

Raca/cor

Tipo de vicléncia Branca Parda Preta Amarela Indi lopuiEe]

gena em branco
T I R - S B
Psicolégica/ moral (n, %) 2(282(5))5 1(313519)1 ?2992)5 (%)?;;) (10%(1)) ?28689
Sexual (n, %) é;osl; (84?)653; 1(893;‘r (1)4,16!) (10?78) 2(902)2
Negligéncia/ abandono (n, %) ?4867(; (632465) 1(63§§3 ((?,55) (g,ZL) ?1;717)
Tortura (n, %) (24(7),822) (133419) (15 P ,13) (3,%) ( ! ) (25‘,13)
Outros (n, %) 253732) é;,%z) 1('82,(1)51 (1)1,3) (Sj) 1(?3)2

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Observa-se que as mulheres sdo as principais
vitimas dos casos de violéncia notificados no
Viva/Sinan e que esse fendmeno atinge todas
as racas, com maior ocorréncia em individuos
negros e brancos. Conhecer os fatores que
interferem na ocorréncia de violéncias é
fundamental para a adogdo de politicas publicas
de enfrentamento da violéncia, reducido das
desigualdades raciais e promogao da cultura da
paz.

A qualidade regular da informagao sobre raga/
cor no Viva/Sinan (83,2% de preenchimento
desse campo, em 2012) exige estimulo para
que o preenchimento atinja um percentual
considerado excelente e permita uma analise
mais representativa da violéncia segundo a
variavel raca/cor.

Morbidade por doencas
transmissiveis prioritarias

Completitude da variavel raca/cor no

Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (Sinan) — Tuberculose, Dengue,

Malaria e Hanseniase

Os instrumentos para notificagao e
investigacdo de casos do Sinan possuem a
variavel raga/cor desde o ano de 2001 e o
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preenchimento é por autodeclaragio, ou seja,
deve partir de uma resposta declarada pela
pessoa.

O preenchimento dessa variavel em casos de
tuberculose e hanseniase diagnosticados tem
melhorado ao longo dos anos. Para o Brasil, a
partir de 2010, os percentuais de completitude
da raga/cor para o casos de tuberculose se
mantiveram acima de 90%, limiar considerado
adequado para as analises epidemiologicas. Em
2013, a completitude de preenchimento para
a tuberculose atingiu 92% e para a hanseniase,
95%. Entretanto, algumas Unidades da Federagdo
nao alcancaram esses resultados em 2013.

Em contraste, dos casos provaveis de dengue
notificados no Sinan em 2013, apenas 60%
apresentam o campo raga/cor preenchido. No
entanto, nos estados do Acre, Tocantins, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, a completitude
desse campo ultrapassa 90%.

Em relagdo ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Malaria (Sivep/Malaria),

a variavel raca/cor foi inserida nas fichas de
notifica¢do do sistema desde 2011. Contudo,
em apenas dois anos, a completitude para essa
variavel atingiu 98%. Com excegdo de Roraima,
todos os estados notificantes apresentaram
completitude acima de 90% (Tabela 6).
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Tabela 6 — Completitude da variavel raca/cor para notificacoes de doencas infecciosas prioritarias. Brasil, regiao e Unidade da
Federacao de residéncia, 20132

Norte 97,3 78,0 97,8 98,0

Rondonia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa

Tocantins

Nordeste 93,8 69,9 - 93,6

Maranhao
Piaui
Ceard

Rio Grande do Norte

Paraiba

Pernambuco - 93,8

Alagoas - 98,0

Sergipe - 97,2

Bahia - 94,3
Sudeste 88,4 55,0 - 74,9

Minas Gerais

Espirito Santo

Rio de Janeiro

Sao Paulo
Sul 96,4 88,3 - 97,6
Parana 97,0
Santa Catarina 94,3
Rio Grande do Sul 96,9
Centro-Oeste 95,7 58,4 - 88,7
Mato Grosso do Sul 93,5 65,9 - 94,7
Mato Grosso 99,9
Goias - 97,6
Distrito Federal - 97,3
Brasil 92,1 59,5 97,8° 95,5

Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Dados provisdrios, sujeitos a revisao.

b) Dados relativos as UF da Amazonia Legal.

Nota: verde — melhor situacao; vermelho — pior situagao.
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Tuberculose em média 73.600 casos de tuberculose por ano.
A tuberculose representa um sério problema Nesse mesmo periodo, a taxa de incidéncia teve
de satde publica e tem relagdo direta com a uma redugdo de 16,7%, passando de 42 para 35
pobreza. Entre 2001 e 2013, foram registrados casos/100 mil hab. (Figura 11).
50,0
4 435 43,5 425
40,0 A 385 379 384 377 4
. 1 34,8 35,0
ol
@
<
o 30,0 A1
o
o
o
o
< 20,0 1
g
10,0 A
0,0 T T T T T T T T T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ano do diagnéstico

Fonte: Sinan/SVS/MS e Programas de Controle da Tuberculose das Secretarias Estaduais de Saude (SES).
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.

Figura 11 — Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose (todas as formas). Brasil, 2001 a 2013¢

A taxa de incidéncia de tuberculose foi maior observa-se que a taxa tem permanecido
na popula¢do indigena em todos os anos do superior entre os individuos de raga/cor preta
estudo. Quando comparados pretos e brancos, (Figura 12).
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisorios para 2013, sujeitos a revisao.

Figura 12 — Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose (todas as formas), segundo a variavel raca/cor (negra, preta,
branca e parda). Brasil, 2004 a 2013
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Entre as Unidades da Federagdo, no ano de
2013, a taxa de incidéncia de tuberculose nas
pessoas de raga/cor preta variou de 114,0/100
mil hab. no Rio Grande do Sul a 6,3/100 mil hab.

Populacdo preta

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisorios para 2013, sujeitos a revisao.

[ Ate22,8

[ 229456
[ 457 e84
[ 685 91,2
B 91,3 1140

em Roraima. Por outro lado, as pessoas de raca/
cor branca apresentaram taxas de incidéncias que
variaram de 47,2/100 mil hab. no Rio de Janeiro a
7,8/100 mil hab. em Tocantins (Figura 13).

A

Figura 13 — Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de tuberculose (todas as formas), segundo a variavel raca/cor (preta e

branca). Brasil, 20132

Com exce¢ao do tratamento diretamente
observado (TDO), os demais indicadores
operacionais para o acompanhamento do
controle da tuberculose foram mais adequados
entre a popula¢do branca (Tabela 7).

No periodo entre 2004 e 2013, ocorreram, em
média, 4.700 6bitos por ano. No dltimo ano da
série, a taxa de mortalidade mais elevada ocorreu
entre os indigenas (5,5/100 mil hab.). O mesmo
indicador atingiu 3,8/100 mil hab. para as pessoas

de cor preta e 1,6/100 mil hab. para as pessoas de
raga/cor branca (Figura 14).

O risco de adoecer e de morrer por tuberculose
¢ maior entre os indigenas quando comparado
as demais variaveis de raga/cor. No Brasil, quatro
em cada dez indigenas (39,9%) encontram-se em
situacdo de extrema pobreza.® As dificuldades
de acesso aos servicos de saude e sociais
configuram-se como importantes barreiras para o
diagndstico e o tratamento oportunos.

Tabela 7 - Indicadores operacionais para o acompanhamento do controle da tuberculose, de acordo com a variavel raca/cor.

Brasil, 2012 e 20132

Realizacdo de cultura de escarro entre os casos de retratamento (2012) 31,1 28,0 30,9 40,0 20,3 32,6
Realizacdo de testagem para HIV (2013) 62,8 61,3 64,3 70,5 63,2 64,5
TDO realizado (2013) 47,4 49,5 72,0 44,0 48,0 46,8
Cura dos casos novos pulmonares baciliferos (2013) 69,0 72,7 76,2 77,7 72,9 73,8
Abandono de tratamento dos casos novos pulmonares baciliferos (2013) 14,3 10,9 6,2 8,6 12,1 10,6

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.
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Figura 14 — Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por tuberculose (todas as formas), segundo a variavel raca/cor. Brasil,

2004 a 20132

Persistem também barreiras de acesso a diversos
espacos e direitos para as pessoas negras, o que
se reflete em suas condi¢des de vida, moradia,
trabalho, renda e acesso a servigos publicos.” As
pessoas pretas e pardas tém maior risco de adoecer
ou morrer por tuberculose quando comparadas
com as pessoas de cor branca. No Brasil, 14,1%
da populagao preta ou parda estd entre os 10%
mais pobres do pais.'” Tem-se ainda que, em 2009,
dos 2 milhoes de domicilios em assentamentos
subnormais, 66% eram chefiados por pessoas
negras, e que, entre os 10% mais pobres da
populagdo, 72% eram negros."!

A vulnerabilidade social, possivelmente,
justifica o maior risco de pessoas pretas, pardas
e indigenas adoecerem ou morrerem por
tuberculose, quando comparadas as pessoas
amarelas e brancas.

Hanseniase

O Ministério da Satde tem o compromisso
de eliminagdo da hanseniase como problema
de satde publica até 2015, o que corresponde
a alcancar o coeficiente de prevaléncia de 1
caso/10 mil hab. Em 2013, o Brasil apresentou
1,4 caso/10 mil hab., correspondendo a 28.485
casos em tratamento. Nesse mesmo ano, o pais
detectou 31.044 casos novos de hanseniase,
correspondendo a um coeficiente de detecgdo
geral de 15,4/100 mil hab., considerado muito
alto, segundo parametros oficiais.
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No Brasil, em 2013, segundo o Sinan, o
coeficiente de detecgao de casos novos de
hanseniase na populagdo negra (pretos e
pardos) foi de 20,6/100 mil hab. (21.645
casos novos), enquanto na populagao nao
negra (brancos, amarelos e indigenas) esse
coeficiente foi de 17,8/100 mil hab. (8.711
Casos novos).

Em 2013, as macrorregides Norte (36,3
casos/100 mil hab.), Centro-Oeste (39,6/100
mil hab.) e Nordeste (24,3/100 mil hab.)
apresentaram os maiores coeficientes de
detecgdo geral de hanseniase no pais. Na
popula¢do negra, esse coeficiente apresenta o
mesmo perfil, tendo as regiées Norte (59,1/100
mil hab.), Centro-Oeste (65,6/100 mil hab.)

e Nordeste (32,4/100 mil hab.) valores mais
elevados do que aqueles verificados para a
populacao geral (Tabela 8).

No referido ano, os estados do Tocantins,
Mato Grosso, Maranhao e Rondonia
apresentaram os maiores coeficientes de
detecgdo, tanto na populagao geral quanto na
negra, sendo considerados hiperendémicos
para hanseniase, conforme parametros oficiais.
Quando comparados os coeficientes de
deteccdo da hanseniase da populacgio, observa-
se que nos estados de Rondonia, Parana e Santa
Catarina a endemicidade é mais elevada na
populagdo preta e parda do que na populagio
das outras ragas.
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Tabela 8 — Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase (por 100 mil hab.), segundo a variavel raca/cor. Brasil,
regides e Unidades da Federacao de residéncia, 2013

Norte 26,0 59,1 23,1 37.1 14,3 36,3
Rondbnia w37 53 41,0 19,4 42,7
Amazonas 9,4 29,5 21,8 20,8 11,5 18,8
Roraima 34,5 377 341 220 - 25,6
Para 27,4 72,2 24,5 42,8 42,8 42,5
Amapa 12,5 19,2 - 20,6 - 18,2

Nordeste 15,2 32,4 16,1 24,9 17,7 24,3
Piaui 18,4 46,2 11,6 34,8 56,3 32,0
Ceara 12,1 35,3 7,4 21,4 17,7 24,1
Rio Grande do Norte _ 15,3 -

Paraiba 12,5 28,7 9,7 17,6 16,7
Pernambuco 16,5 56,1 20,0 30,5 14,8 28,9
Alagoas _ 19,4

Sergipe 12,9 23,7 8,5 18,5 20,9 17,9
Bahia 12,6 15,4 16,0 15,3

Sudeste 4,7 5,8 12,4 5,8
Minas Gerais

Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste 34,0

65,6 23,0 39,5 18,6 39,6

Mato Grosso do Sul 271

Mato Grosso

Goias

Distrito Federal
Brasil 4,6

57,3 V7,7 28,5 11,3 30,3

12,7 5,6 10,4 OA 8,3

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.
Nota: verde — melhor situacao; vermelho - pior situacao.

Analisando-se a distribui¢ao geografica dos
coeficientes de detec¢ido da hanseniase nas
populagdes branca e parda, entre os municipios
do pais, observa-se que os municipios
hiperendémicos estdo concentrados, sobretudo,
na Amazdnia (Figura 15).

Pelo grande fator incapacitante que a hanseniase
possui, as Unidades Bésicas de Satide devem

buscar o mais precocemente os casos. Em 2013,
dos casos novos diagnosticados, 7% ja possuiam
grau II de incapacidade, indicador que caracteriza
diagndstico tardio da doenga, sendo a regiao

Sul a que traz o maior percentual do pais, 10%
(Tabela 9). Assim, observa-se a predominancia da
hanseniase nas populagdes preta, parda e indigena
em relacao as outras categorias (amarela e branca).
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.

Figura 15 — Distribuicdo do coeficiente de deteccao da hanseniase (por 100 mil hab.) na populacédo branca e parda nos
municipios do Brasil. Brasil, 20132

Tabela 9 — Numero de casos novos diagnosticados de hanseniase e percentual de grau de incapacidade Il, segundo raca/cor.
Brasil, regiao e Unidades da Federacao de residéncia, 2013

UF de residéncia Branca Preta Amarela Parda Indigena % Gl 2 CN®
Norte 65 47 2 250 3 6,8
Rondénia 16 3 2 20 0 6,5
Acre 0 0 0 6 0
Amazonas 4 5 0 60 2 5,6
Roraima 3 0 0 0 0 9,1
Para 29 32 0 117 1 6,6
Amapa 2 0 0 11 0 9,5
Tocantins 11 7 0 36 0 7,9
Nordeste 140 102 6 484 0 5,9
Maranhao 38 31 3 159 0 6,3
Piaui 7 4 0 33 0 5,1
Ceara 13 7 1 75 0 4.1
Rio Grande do Norte 3 2 1 6 0 4,5
Paraiba 18 4 0 19 0 9,5
Pernambuco 25 14 1 53 0 4,7
Alagoas 3 6 0 22 0 5,1
Sergipe 5 2 0 21 0 6,7
Bahia 28 32 0 96 0 7.1
Sudeste 181 74 0 166 2 8,7
Minas Gerais 42 18 0 54 0 10,0
Espirito Santo 10 12 0 21 0 4,1
Rio de Janeiro 38 25 0 51 1 7.9
Sao Paulo 91 19 0 40 1 9,9
Sul 92 1 2 18 0 10,2
Parana 54 1 1 15 0 8,5
Santa Catarina 18 0 0 2 0 13,0
Rio Grande do Sul 20 0 1 1 0
Centro-Oeste 127 53 7 161 0 6,4
Mato Grosso do Sul 34 10 1 23 0 10,9
Mato Grosso 56 24 3 68 0 5,7
Goias 34 15 3 64 0 5,5
Distrito Federal 3 4 0 6 0 4,7
Brasil 606 277 17 1.080 5 7.3

Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.

b) Proporcéao (%) Gl 2 CN, percentual de pacientes recém-diagnosticados com grau de incapacidade II.
Nota: verde — melhor situacao; vermelho - pior situacao.
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O alcance da meta de eliminagdo da hanseniase DENV 4 -, transmitida, principalmente, por
como problema de saude publica prevé um esfor¢o mosquitos Aedes aegypti. E considerada um
coletivo, visando a interrupgdo da cadeia de grande problema de saude publica mundial.
transmissao da endemia, por meio de agdes e de No Brasil, é uma doenga de notificacdo
vigilancia ativa e resolutiva. Por isso, a estratégia compulsoéria, e todo caso deve ser notificado
para redugdo da carga em hanseniase para alcance no Sinan.*'?
da meta de elimina¢ido da doenga enquanto Da totalidade dos 1.452.489 casos provaveis
problema de satide publica em nivel nacional de dengue notificados no Sinan em 2013,
baseia-se essencialmente no aumento da detecgio 587.946 (40,5%) ndo apresentam o campo raga/
precoce e na cura dos casos diagnosticados. cor preenchido. Os demais casos, segundo raga/

cor, estdo distribuidos da seguinte forma: 26,3%
Dengue dos casos ocorreram em individuos de cor/raga

A dengue é uma doenca causada por quatro parda; 4,0% em pretos; 28,2% em brancos; 0,9%

sorotipos - DEN 1, DENV 2, DENV 3 e em amarelos; e 0,2% em indigenas (Tabela 10).

Tabela 10 - Numero de casos notificados de dengue, segundo a variavel raca/cor. Brasil, regiao e Unidades da Federacao de
residéncia, 2013

UF de residéncia Ignorado/em branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Norte 10.891 7.172 1.761 475 28.797 451 49.547
Ronddnia 1.240 2.505 336 69 4.533 49 8.732
Acre 112 341 79 4 2.018 14 2.568
Amazonas 8.182 946 165 220 8.064 255 17.832
Roraima 199 79 20 2 621 24 945
Para 790 1.334 518 86 6.401 37 9.166
Amapa 205 384 122 7 968 22 1.708
Tocantins 163 1.583 521 87 6.192 50 8.596
Nordeste 45.858 22.066 6.762 1.072 76.169 430 152.357
Maranhao 464 558 271 32 2.253 10 3.588
Piaui 1.359 584 201 61 2.776 6 4.987
Ceara 7.336 3.489 523 195 18.627 49 30.219
Rio Grande do Norte 8.856 4.748 367 56 4.826 52 18.905
Paraiba 3.855 3.023 351 86 6.132 19 13.466
Pernambuco 4.684 880 142 23 2.222 34 7.985
Alagoas 1.889 1.003 1.282 72 6.986 64 11.296
Sergipe 374 20 17 1 319 - 801
Bahia 17.041 7.691 3.608 546 32.028 196 61.110
Sudeste 412.868 272.100 38.932 6.875 185.849 1.602 918.226
Minas Gerais 179.185 90.547 21.321 3.517 120.884 798 416.252
Espirito Santo 49.283 8.498 1.383 307 8.451 73 67.995
Rio de Janeiro 138.757 39.216 7.711 1.610 25.495 269 213.058
Sao Paulo 45.643 133.839 8.517 1.441 31.019 462 220.921
Sul 7.854 45.106 2.285 560 11.043 55 66.903
Parana 7.791 44.463 2.266 557 10.968 55 66.100
Santa Catarina 32 269 7 2 48 - 358
Rio Grande do Sul 31 374 12 1 27 - 445
Centro-Oeste 110.475 63.611 8.262 2.108 79.993 1.007 265.456
Mato Grosso do Sul 26.937 24.639 2.735 605 23.338 704 78.958
Mato Grosso 8.633 11.947 1.816 323 12.370 101 35.190
Goias 66.731 25.756 3.436 1.153 42.099 182 139.357
Distrito Federal 8.174 1.269 275 27 2.186 20 11.951
Brasil 587.946 410.055 58.002 11.090 381.851 3.545 1.452.489

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.
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Analisando-se a propor¢ao de casos de
dengue de acordo com a raga/cor, segundo
macrorregioes, se observa que a falta de
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informacédo é 40% na média nacional, sendo
menor na regido Sul e maior na Sudeste
(Figura 16).
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60,0
R
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20,0
0,0 Cent
Norte Nordeste Sudeste Sul entro- Brasil
oeste
Hindigena 0,9 0,3 0,2 0,1 0,4 0,2
EParda 58,1 50,0 20,2 16,5 30,1 26,3
B Amarela 1,0 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
E Preta 3,6 44 4,2 3,4 3,1 4,0
HBranca 14,5 14,5 29,6 67,4 24,0 28,2
H |gnorado/em branco 22,0 30,1 45,0 11,7 41,6 40,5

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisorios, sujeitos a revisao.

Figura 16 — Distribuicao percentual dos casos de dengue notificados, conforme a variavel raca/cor, segundo macrorregioes.

Brasil, 20132

A incidéncia da doenga na populagdo de raga/
cor negra foi de 415 casos/100 mil hab. (424 em
pardos e 366 em pretos). Em individuos de raca
branca, amarela e indigena, foi de 447, 426 e 411
casos/100 mil hab., respectivamente (Tabela 11).
Nestas estimagdes, nota-se acentuada limitacao
na analise, dada a alta propor¢ao de casos com
informacao ignorada (com excegdo da regido
Sudeste).

Quanto aos casos graves, do total de 6.856
casos confirmados no pais, 1.903 ocorreram
em negros (202 em pretos, 1.701 em pardos)
(Tabela 12). Em relagdo ao total dos 674 6bitos
confirmados, 302 ocorreram na raga negra (37
em pretos e 265 em pardos).

A mortalidade na populagdo negra foi de 0,29
0bito/100 mil hab. (0,23 6bito/100 mil hab. em
pretos e 0,29 6bito/100 mil hab. em pardos).

Em individuos da raga branca, a mortalidade

foi de 0,21 6bito/100 mil hab. e 0,23 6bito/100
mil hab. em indigenas. A mortalidade se mostra
bem menor em individuos da raca amarela (0,08
0bito/100 mil hab.) (Tabela 13).
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Em relagdo aos 674 dbitos por dengue ocorridos
no Brasil, dos 501 que possuem o campo raga/cor
preenchido, 60,3% ocorreram em negros, 38,9%
em brancos, e 0,8% foram igualmente distribuidos
entre indigenas e amarelos (Figura 17). Nos
estados onde a completitude do campo raga/
cor foi considerada adequada, tém-se os maiores
percentuais de ébitos em individuos da populagio
negra no Para (100%) e Tocantins (67%). No
Rio Grande do Sul, o tnico ébito ocorreu em
individuo da raga branca. Nao houve ocorréncia
de 6bitos no Acre e em Santa Catarina.

A andlise desses dados deve ser realizada
levando-se em conta que a completitude do
campo raga/cor para a dengue ¢é inadequada.
Ressalta-se que os dados apresentados aqui ndo
permitem estabelecer uma relag¢do entre raga/
cor e ocorréncia de dengue. No entanto, existe
a hipdtese de que os casos graves ocorrem com
maior frequéncia em individuos da raga branca
do que em individuos da raga negra, como
descrito nas epidemias em Cuba de 1981, 1997,
2001 e 2002."
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Tabela 11 - Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil hab.), segundo a variavel raca/cor. Brasil, regido e Unidades da
Federacao de residéncia, 20132

Norte 193,7 149,9 203,2 249,8 131,6

Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para

Amapa

Tocantins

Nordeste 141,6 121,6 128,2 226,8 190,4

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Sudeste 612,0 567,4 659,6 580,4 1988,7

Minas Gerais

Espirito Santo

555,2

Rio de Janeiro 531,6
Sao Paulo 499,0 341,2

Sul 204,2 195,3 259,0 210,3 75,2
Parana

Santa Catarina

403,5 363,8
4,9 3,6 5,1

Rio Grande do Sul 2.1
Centro-Oeste 1087,7 771,9 780,2 1043,7 719,6
Mato Grosso do Sul 2008,1 1788.,6 1964,6
Mato Grosso 722,4 7221 718,1
Goias 1039,0 1251,1
Distrito Federal 114,9 118,1 157,4
Brasil 447,3 366,2 426,8 424,0 4111

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisorios para 2013, sujeitos a revisao.
Nota: Entre as categorias de raga/cor, temos verde, para melhor situacao, e vermelho, para pior situacéo.
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Tabela 12 - Proporcao de casos graves de dengue, segundo a variavel raca/cor. Brasil, regido e Unidades da Federacao de
residéncia, 2013

UF de residéncia Branca Preta Amarela Parda Indigena
Norte 0,5 0,3 0,0 0,5 0,0
Rondonia 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0
Acre 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Amazonas 0,3 0,0 0,0 0,9 0,0
Roraima 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
Para 04 0,6 0.0 0,5 0,0
Amapa 0,8 0.8 0,0 0,5 0,0
Tocantins 0,6 0,2 0,0 0,3 0,0
Nordeste 0,6 0,4 0,2 0,6 0,5
Maranhao 1,3 0,0 0,0 1,2 0,0
Piaui 0,9 0,0 1,6 04 0,0
Ceard 0,4 0,0 0,0 0,8 2,0
Rio Grande do Norte 0,8 1,4 0,0 1,2 1,9
Paraiba 1,1 2,0 0,0 1,0 0,0
Pernambuco 1,7 0,7 0,0 1,9 0,0
Alagoas 0,5 0,2 0,0 0.3 0,0
Sergipe 1,1 0,0 0,0 0,6 0,0
Bahia 0,3 0,3 0,2 0,2 0,0
Sudeste 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2
Minas Gerais 0,1 0,1 0.1 0.1 0,0
Espirito Santo 1,7 1,6 0,7 2,2 1,4
Rio de Janeiro 0,6 0.4 0.1 0,5 1.1
Sao Paulo 0,2 0,2 04 0,2 0,0
Sul 0.4 0,2 0,7 0,2 0,0
Parana 0.4 0,2 0,7 0,2 0,0
Santa Catarina 0.4 0,0 0,0 0,0 0,0
Rio Grande do Sul 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro-Oeste 0,9 0,8 0,6 0,8 0,5
Mato Grosso do Sul 1,0 0,8 1,0 0,9 0,4
Mato Grosso 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0
Goias 1,2 1.1 0,6 0,8 1.1
Distrito Federal 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0
Brasil 0.4 0,3 0,3 0,4 0,3

Fonte: Sinan/SVS/MS.
a) Dados provisérios para 2013, sujeitos a revisao.
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Tabela 13 - Taxa de mortalidade por dengue (por 100 mil hab.), segundo a variavel raca/cor. Brasil, regido e Unidades da
Federacao de residéncia, 20132

UF de residéncia Branca Preta Amarela Parda Indigena
Norte 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0
Rondénia 0.4 0,0 0,0 0,3 0,0
Acre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amazonas 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Roraima 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Para 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Amapa 0,6 0,0 0,0 04 0,0
Tocantins 0,6 0,0 0,0 0.4 0,0
Nordeste 0,1 0,1 0,0 0,3 0,4
Maranhao 0,1 0,0 0,0 0.3 0,0
Piaui 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Ceard 0,2 0,0 0,0 0,9 4,4
Rio Grande do Norte 0,1 1,1 0.0 0.4 0,0
Paraiba 0,3 0,0 0,0 0.3 0,0
Pernambuco 0,2 0,2 0,0 0,4 0,0
Alagoas 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Sergipe 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Bahia 0.1 0,1 0,0 0,1 0,0
Sudeste 0,2 0,3 0,1 0,2 0,0
Minas Gerais 0,5 0,4 0,0 0.3 0,0
Espirito Santo 0,3 0,0 0,0 0,6 0,0
Rio de Janeiro 0,2 0,3 0,0 0,2 0,0
Sao Paulo 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0
Sul 0,1 0,1 0,5 0,0 0,0
Parana 0,3 0,3 0,7 0,0 0,0
Santa Catarina 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Rio Grande do Sul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro-Oeste 0,7 0,9 0,0 0,9 0,7
Mato Grosso do Sul 1,2 1,5 0,0 1,0 1,3
Mato Grosso 0,6 0,8 0,0 0,9 0,0
Goias 0,7 1,3 0,0 1,1 0,0
Distrito Federal 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Brasil 0,2 0,2 0,1 0.3 0,2

Fonte: SIM/SVS/MS.
a) Dados provisorios para 2013, sujeitos a revisao.

| Volume 46 — 2015 | 23



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Boletim Epidemiolégico
Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

Centro-oeste
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Fonte: SIM/SVS/MS.
a) Dados provisérios, sujeitos a revisao.

Figura 17 - Distribuicao percentual de 6bitos por dengue, conforme a variavel raca/cor, segundo macrorregioes e Brasil, 20132

Além disso, a fonte utilizada para esta analise
foi o Sinan, que nao possui dados suficientes
que permitam inferir que existem desigualdades
no acesso aos servicos de saude ou condi¢des
inadequadas e inoportunas de tratamento devido
a raga/cor da populagdo, que poderiam levar o
individuo a dbito, mesmo que os dados apontem
maiores percentuais de 6bitos em negros no
Brasil e mais especificamente nas regides Norte e
Nordeste.

A ocorréncia de ébito, na maioria das vezes,
pode ser evitada; a elevada ocorréncia de 6bitos
por dengue no Brasil pode ser resultante da
baixa qualidade da assisténcia, causada por
deficiéncias na organizagao dos servigos de
satde e no manejo clinico dos casos.'* Alguns
aspectos, como a nao utiliza¢ao dos protocolos de
classificagao de risco e condug¢io inadequada do
manejo clinico, na identificagdo tardia dos sinais
de agravamento e baixa qualidade da assisténcia
prestada ao paciente com suspeita de dengue,
sdo apontados como envolvidos na ocorréncia
de 6bitos. Além disso, barreiras geograficas e
econdmicas ndo parecem justificar a ocorréncia
de 6bitos.’
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Malaria

Para quantificar o risco de contrair malaria no
Brasil, utiliza-se a incidéncia parasitaria anual
(IPA) de maldria, sendo classificado como alto
(=50 casos/mil hab.), médio (10 a 49,9 casos/mil
hab.) e baixo risco (<10 casos/mil hab.).

Em 2013, nas UF que compdem a Amazdnia
Legal foi registrada uma IPA de 6,3. A maior
incidéncia de malaria ocorreu na populagao
indigena, com aproximadamente 64 casos para
cada mil habitantes, tinico grupo classificado
como de alto risco, enquanto a incidéncia em
negros foi de 6,2 (sendo 6,4 para pardos e 4,4
para pretos) (Tabela 14).

O acesso ao diagndstico de forma oportuna
com institui¢ao imediata de tratamento é
uma estratégia usada para evitar casos graves
e Obitos e tem papel essencial na redugdo da
transmissao de malaria, por interromper a cadeia
de transmissao da doencga. Dados relacionados a
esta importante estratégia de oferta de servigos
a populagdo estdo descritos na Tabela 15, na
qual consta a propor¢ao de casos de malaria que
iniciaram tratamento em até 48 horas a partir do
inicio dos sintomas (Tabela 15).
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Tabela 14 - Taxa de incidéncia parasitaria anual (IPA) (por mil hab.) de malaria, segundo a variavel raca/cor. Unidades da
Federacdo e Amazonia Legal, 20132

Acre

Amazonas 20,0
Amapa 18,4
Maranhéao 0,1
Mato Grosso 0.4
Para 3,2
Rondonia 8,0
Roraima 9,9
Tocantins - - - 0,0 - 0,0
Amazonia Legal 4,6 6.4 4,4 6,3

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Malaria (Sivep-Malaria), SVS/MS.
a) Dados preliminares para 2013. ) o
Nota: Entre as categorias de raca/cor, temos verde, para melhor situacao, e vermelho, para pior situacao.

Tabela 15 — Casos de malaria (%) que iniciaram tratamento em até 48 horas a partir do inicio dos sintomas, segundo a
variavel raga/cor. Unidades da Federacdo e Amazonia Legal, 2013

Acre -
Amazonas 20,7
Amapa -
Maranhao -

Mato Grosso -

Para -
Rondonia 50,5
Roraima 82,3
Tocantins -
Amazonia Legal 34,7

Fonte: Sivep-Malaria, SVS/MS.
a) Dados preliminares para 2013.
Nota: Entre as categorias de raga/cor, temos verde, para melhor situacao, e vermelho, para pior situacao.

A melhor oportunidade de tratamento foi registro de obitos para a raga/cor amarela. A
encontrada entre os indigenas e a pior entre os letalidade por malaria tem permanecido similar
individuos da raga amarela, entretanto nao foi entre as categorias populacionais (Tabela 16).
possivel estabelecer uma relagio entre a oferta deste A evolugdo para casos graves e dbitos estd, em
servigo e a varidvel raga/cor, devido a ampla variagdo geral, associada a um retardo no diagndstico e na
identificada ao se realizar a analise por estado. instituicdo de tratamento adequado, levando a

No ano de 2013, foram registrados 31 ébitos um aumento da parasitemia e de complica¢oes da
por malaria nas UF da Amazonia Legal, sendo doenga. A suspei¢do da doenca deve ser feita em
que o maior numero de 6bitos ocorreu em todos os casos febris provenientes de drea com
individuos pardos, com 23 dbitos, ndo havendo transmissao de maldria.
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Tabela 16 - Letalidade por malaria, segundo a variavel raca/cor. Unidades da Federacao e Amazonia Legal, 2013

UF Branca Indigena Parda Preta Total
Acre 0,03 0,00 0,01 0,00 0,01
Amazonas 0,05 0,01 0,00 0,00 0,01
Amapa 0,00 0,00 0,04 0,00 0,03
Maranhao 0,00 - 0,22 3,03 0,37
Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Para 0,00 0,00 0,03 0,00 0,02
Rondénia 0,04 0,00 0,03 0,00 0,03
Roraima 0,00 0,00 0,16 0,27 0,12
Tocantins - - 0,00 - 0,00
Amazonia Legal 0,03 0,01 0,02 0,02 0,02

Fonte: SIM/SVS/MS.
a) Dados preliminares para 2013.

HIV/aids, sifilis congénita e hepatites virais

No Boletim Epidemioldgico do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV), a taxa
de deteccdo da aids ¢é calculada, a cada ano, a partir
do relacionamento probabilistico dos seguintes
bancos de dados: Sinan, Siscel, Siclom e SIM. Isso
¢ feito no intuito de corrigir a subnotificagio de
casos no Sinan, que gira em torno de 30% nos
ultimos anos. No entanto, os demais sistemas (a
exce¢do do SIM), ndo possuem a informagao de
raga/cor. Assim, para analise nesta publica¢io, que
volta sua atenc¢ao as desigualdades por raga/cor,
foram geradas taxas a partir, apenas, do numero de
notificagdes no Sinan.

Para os demais agravos, ndo é feito esse
processo de relacionamento de banco de dados.

25,00 1
20,00

15,00 1

No entanto, os percentuais de notificagdes no
Sinan nas quais nao consta a informacgao de raga/
cor, mesmo que apresentem tendéncia de queda,
ainda sdo significativos. Assim, também nesse
caso, as taxas foram produzidas para efeito de
comparagdo entre as cinco categorias de raga/cor,
excluindo-se da analise as notificagdes com essa
informagao ignorada. Portanto, da mesma forma,
as taxas globais, superiores por incluirem todos
os casos do Sinan, ndo sdo apresentadas, podendo
ser consultadas nas publicacoes do DDAHV.

HIV/Aids

Na Figura 18, sao apresentadas as taxas de
deteccdo de aids, por raga/cor, de 2007 a 2012.
Pode-se observar que as taxas sdo maiores na

10,00

5,00 A

0,00 T r

2007 2008 2009

——Branca —Preta

Fonte: Sinan/SVS/MS.

—— Amarela

2010 2011 2012

——Parda —Indigena

a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raga/cor conhecida. Denominador: estimativas populacionais por raca/cor, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2007 a 2012.

Figura 18 — Taxas de deteccao® (por 100 mil hab.) de aids, segundo a variavel raca/cor e ano de diagnoéstico. Brasil, 2007 a 2012
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populagdo preta do que nos demais grupos. A
diferencga entre as taxas dessa populacio e as
das demais vem diminuindo, bem como hd uma
tendéncia de queda geral; no entanto, em 2012,
a detecgdo nos pretos foi de 15,8/100 mil hab.,
30,6% maior que a nos brancos, de 12,1/100
mil hab. Nesse mesmo ano, as taxas em pardos,
indigenas e amarelos foram de 11,0, 9,7 e 5,0/100
mil hab., respectivamente.

As taxas de mortalidade sdao mais elevadas entre os
pretos, sugerindo uma menor cobertura diagnostica

e/ou maiores dificuldades em acessar servicos
especializados e tratamento oportuno e adequado.

A discrepancia se acentua quando analisamos
as taxas nas ragas para o sexo feminino. Como se
pode observar nas Figuras 19 e 20, em ambos os
sexos as taxas sdo maiores na populagdo preta; no
entanto, para os homens a detec¢do em pretos é,
em média, 26,5% maior que em brancos (grupo
com a segunda maior detec¢ao); em mulheres, a
taxa para as pretas é quase o dobro (em média,
94,8% maior) da verificada para as brancas.
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raca/cor conhecida. Denominador: estimativas populacionais por raca/cor, IBGE, 2007 a 2012.

Figura 19 — Taxas de deteccao® (por 100 mil hab.) em individuos do sexo masculino, segundo a variavel raca/cor e ano de

diagnostico. Brasil, 2007 a 2012
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a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raca/cor conhecida. Denominador: estimativas populacionais por raca/cor, IBGE, 2007 a 2012.

Figura 20 — Taxas de deteccao® (por 100 mil hab.) em individuos do sexo feminino, segundo a variavel raca/cor e ano de

diagnostico. Brasil, 2007 a 2012
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Sifilis congénita

Na Figura 21, sdo apresentadas as taxas de
incidéncia de sifilis congénita em menores de
1 ano, por raga/cor da mae. Assim como no
caso da aids, as taxas sdo bastante superiores
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em filhos de maes pretas, sendo a diferenca
ainda mais acentuada: a incidéncia no periodo
de 2007 a 2012 foi, em média, quase 10 vezes
(955% superior) a taxa em nascidos de maes
brancas.

2,0 -

0,0 T T
2007 2008 2009

—Branca —Preta

Fonte: Sinan/SVS/MS; Sinasc/SVS/MS.

2010 2011 2012

—Amarela ——Parda —Indigena

a) Numerador: casos notificados no Sinan de sifilis congénita, por raga/cor da méae. Denominador: Nascidos vivos registrados no Sinasc, por raga/cor da mae, excluindo-se os ignorados.

Figura 21 — Taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de sifilis congénita, segundo a variavel raca/cor da mae. Brasil, 2007 a 2012

A sifilis congénita ¢ uma doenga evitavel,
desde que a mie seja diagnosticada e
adequadamente tratada durante o pré-natal.
Estudo realizado pelo Ministério da Satde
em 2010/2011, com aproximadamente 40
mil parturientes, mostrou que 98,5% haviam
realizado o pré-natal (pelo menos uma
consulta), sendo que em torno de 70% haviam
feito seis consultas ou mais e 20%, quatro
ou cinco consultas. As parturientes pretas
apresentaram o menor percentual de cobertura,
96,3%, que, no entanto, é uma cobertura alta,
nao justificando as elevadas taxas de sifilis
congénita nessa populagdo. Estes valores
sugerem que as falhas estdo na qualidade, e
ndo na cobertura, do pré-natal, sendo possiveis
problemas: nio oferta de testes (o ministério
preconiza a realizagido de pelo menos dois
durante a gestacao, sendo um na primeira
consulta e outro no inicio do terceiro trimestre);
a oferta tardia, com diagnéstico no final da
gestacdo, que pode ndo evitar a ocorréncia da
doenca no neonato; a nao oferta do tratamento;
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o tratamento tardio ou inadequado; o néo
tratamento do parceiro, levando a reinfecgéo.

Hepatite A

A hepatite A (bem como a E) apresenta um perfil
diferente das demais hepatites virais, HIV/aids,
sifilis e outras doencas sexualmente transmissiveis
(DST). Trata-se de uma doenca infectocontagiosa
de transmissao fecal-oral; assim, com a gradativa
melhora das condi¢oes de saneamento no Brasil,
sobretudo com a expansao do acesso a agua
encanada e rede de esgotos, sua incidéncia vem
diminuindo continuamente. Em julho de 2014, o
Ministério da Saude passou a incluir a vacina contra
hepatite A no calendario de vacinag¢do infantil,
sendo recomendada para criangas na faixa etdria de
12 meses a 2 anos incompletos.

Na Figura 22, sdo apresentadas as taxas de
incidéncia da hepatite A por raga/cor. Observa-
se que as taxas sdo superiores na popula¢io
indigena, seguida da parda. Nos ultimos anos
as taxas de brancos, pretos e amarelos sdo
proximas.
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raga/cor conhecida, confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou clinico-epidemiolégico. Denominador: estimativas
populacionais por raga/cor, IBGE, 2007 a 2012.

Figura 22 — Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de hepatite A%, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2007 a 2012

Hepatites B e D estudos vém sugerindo: uma elevada circulagao
Quanto a hepatite B, os dados provenientes do do virus entre algumas populagdes, em especial
Sinan de Hepatites Virais reiteram o que alguns na regido Norte (Figura 23).
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raca/cor conhecida, considerados casos confirmados, ou seja, aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores soroldgicos
reagentes: HBsAg ou anti-HBclgM ou HBeAg. Denominador: estimativas populacionais por raga/cor, IBGE, 2007 a 2012.

Figura 23 — Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) de hepatite B?, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2007 a 2012

As taxas em indigenas sdo maiores, apesar O virus da hepatite D apresenta uma
de apresentarem algumas flutuagoes, devido ao peculiaridade: trata-se de um virus “defectivo’,
reduzido nimero de casos — em 2010, houve incapaz de produzir envelope proprio,
uma queda inesperada na notificagao nessa necessitando da presenca do virus B para
populacio, que passou de 189, em 2009, para 67 sua replicacio. Assim, s6 é capaz de infectar
casos naquele ano; em 2011, foram 146 casos. individuos ja portadores do virus da hepatite
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B. Com isso, sua prevaléncia ¢ inferior, sendo
pequeno o numero de notificagdes anuais. O
nimero total de casos notificados de 1999 a 2013
foi de 2.892 (Tabela 17).
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Como se pode observar, os casos em indigenas
correspondiam a 9,1% do total de casos. No
mesmo periodo, a populacao indigena representava
aproximadamente 0,43% da populagdo brasileira.

Tabela 17 - Casos confirmados de hepatite D (nUmero e percentual, excluindo-se ignorados), segundo a variavel raca/cor.

Brasil, 1999 a 2013

Raca/cor fotal
n* %

Branca 500 20,1
Preta 146 5,9
Amarela 41 1,6
Parda 1.578 63,3
Indigena 227 9,1
Subtotal 2.492 100,0
Ignorado/em branco 400 -
Total 2.892 -

Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores sorolégicos: HBsAg ou anti-HBclgM ou HBeAg e anti-HDV total ou anti-HDV IgM.

Hepatite C

A hepatite C tem um perfil de transmissao
diferente, sendo bem menos frequente a
transmissao sexual do que para a hepatite B e
o HIV. A forma predominante é pela exposi¢ao
parenteral, seja pela transfusdo sanguinea —
especialmente antes de 1993, quando foi adotada

8 -

a triagem da hepatite em doadores - ou pelo
compartilhamento de materiais no uso de drogas
injetaveis (principalmente), inaldveis ou crack.

Na Figura 24, podemos observar que as
maiores taxas sdo registradas entre os brancos,
seguidos de pretos, amarelos, pardos e
indigenas.

2007 2008 2009

2010 2011 2012

—Branca ——Preta ——Amarela ——Parda ——Indigena

Fonte: Sinan/SVS/MS.

a) Numerador: casos notificados no Sinan, com raca/cor conhecida, considerados casos confirmados, ou seja, aqueles que apresentaram os testes anti-HCV e HCV-RNA reagentes. Denominador:

estimativas populacionais por raca/cor, IBGE, 2007 a 2012.

Figura 24 — Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) de hepatite C?, segundo a variavel raca/cor. Brasil, 2007 a 2012
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Informacoes de Saude do Trabalhador
Os principais agravos e doengas monitorados
pela Vigilancia em Saude do Trabalhador,
previstos como de notificagao compulsoria,
pertencem ao conjunto de agravos listados
inicialmente na Portaria GM/MS n° 777/2004
e constantes da Portaria n° 104/2011 no
Anexo I, Lista de Notificagdo Compulsoéria
(25. Intoxicagdo Exdgena), e Anexo III, Lista
de Notificagdo Compulséria em Unidades
Sentinelas, a saber:
- acidente com exposi¢do a material bioldgico
relacionado ao trabalho;
- acidente de trabalho grave e fatal;
- cancer relacionado ao trabalho;
- dermatoses ocupacionais;
- Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT);
- Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)
relacionada ao trabalho;
- pneumoconioses relacionadas ao trabalho;
- Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT).
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As notificagdes dos agravos anteriormente
relacionados no Sinan apresentam para os anos
de 2007 a 2012 um incremento gradativo da sua
frequéncia absoluta (Figura 25).

Até o ano de 2012, 76,95% dos municipios
brasileiros ja apresentam informacgdes no
Sinan de pelo menos um agravo ou doenga
relacionada ao trabalho entre os anos de
2007 e 2012. Ocorreu uma variagdo positiva
de 20,6% para o periodo de 2007 (30,2% dos
municipios com notificagdo) a 2012 (51,8%) do
percentual para um unico ano. Esta evolugao é
resultado do processo continuo de implantagdo
da notificagdo dos agravos no Sinan e esta
vinculada & melhora da capacidade da rede de
atencdo a saude em identificar esses casos nos
diversos ambitos do Sistema Unico de Satide
(SUS).

A analise inicial aponta a forte concentragado
das notificagdes nos agravos: Acidentes Graves
e Fatais (incluindo em criancas e adolescentes)
e Acidentes por Exposi¢do a Material Bioldgico
(Figura 25).
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Dermatose

Cancer

Grave fatal

Material bioldgico
Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 25 — Notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho, segundo tipo de agravo/doenca. Brasil 2007-2012

A desagregacao das informagdes de
notificagdes por raga/cor para os agravos e
doengas relacionados ao trabalho foi avaliada a
partir de dois critérios: o primeiro se relaciona
a distribuicdo regional das notificagdes e como
se distribui o critério raga/cor; o segundo
diz respeito ao percentual de preenchimento

do campo para a avaliacdo de critérios de
completitude.

A distribui¢do das frequéncias das
notificagdes por regido se faz necessaria
para nao haver erros induzidos, para analise
do critério raga/cor, em virtude da forte
concentragdo das notificagdes na regido Sudeste.
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Foi tabulado um total de 518.544 notificagoes
do banco do Sinan (data de acesso: junho de
2013), correspondendo aos anos de 2007 a 2012.
Apresenta-se a evoluc¢ao das notificagdes ao
longo do periodo analisado, desagregando-se
por raga/cor. As regides Sudeste e Centro-Oeste
sao as que apresentaram o maior percentual de
preenchimento ignorado, e as regides Norte e
Sul, os menores.
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A regiao Norte apresenta uma concentragio
maior de populagio parda (66%, todo o
periodo) das notificacdes e apenas 8,43% do
campo preenchido com ignorado/branco.
Apresenta também um forte incremento
das notifica¢des, principalmente apos o
ano de 2010, destacando-se o aumento das
notificagdes no ano de 2012 em relagao ao ano
anterior (Figura 26).

Norte

2010 201 2012

Hignorado/em branco ®Branca “Preta ®Amarela ®Parda "Indigena

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 26 — Notificacao de agravos e doencas relacionados ao trabalho, segundo a variavel raca/cor. Regiao Norte, 2007-2012

A regido Nordeste apresenta uma

concentrac¢ao das notificagdes para a populagao

parda de 56,92%, e 15,11% com preenchimento

ignorado/branco. Destaca-se o forte aumento
de notifica¢des nos anos de 2009, 2011 e 2012
(Figura 27).
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Figura 27 — Notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho, segundo a variavel raca/cor. Regiao Nordeste, 2007-2012
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A regiao Sudeste concentra o maior foi preenchido com 21,95% das notificagdes. Ha
numero de notificagdes para a série de um incremento gradual das notificagdes, com
agravos analisados. Para o periodo, 51,12% apenas dois recortes mais agudos: para o ano de
das notificagdes foram preenchidas para a 2008 em relagao ao ano anterior; e para o ano de
populagao branca, e o campo ignorado/branco 2011 em relagdo a 2010 (Figura 28).
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 28 — Notificacao de agravos e doencas relacionados ao trabalho segundo a variavel raca/cor. Regiao Sudeste, 2007-2012

Na regiao Sul, 77% das notifica¢des foram um incremento significativo a partir do ano de
da populagdo branca, e o item ignorado/ 2010, com forte aumento das notificagdes no
branco representou 10,17%. Em relagdo a ano de 2012 (Figura 29).

frequéncia das notificagdes para a regido, ha

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

2007 2008 2009 2010 201 2012

H|gnorado/em branco ®Branca “Preta ®Amarela ®Parda " Indigena

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 29 — Notificacao de agravos e doencas relacionados ao trabalho segundo a variavel raca/cor. Regiao Sul, 2007-2012

Quanto a regido Centro-Oeste, 35,96% das 32,82% para branca; o percentual de ignorado/
notificacdes foram para populacdo parda e branco foi de 24,08% (Figura 30).
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Figura 30 — Notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho, segundo a variavel raca/cor. Regiao Centro-Oeste, 2007-2012

Consideracoes finais

Neste estudo, aprecia-se a importancia da
anilise epidemiolédgica desagregada pelas
categorias de raga/cor, mostrando-se as
diferencas quando analisados indicadores de
nascimento, mortalidade e morbidade. Alguns
destes indicadores sdo mais impactantes quando
desagregados por sexo e faixa etdria.

No decorrer dos anos, os dados coletados
pelos diversos sistemas de informacéo a partir
das notificagdes da ocorréncia dos eventos estdo
ficando mais precisos, observando-se os resultados
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