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Apresentacao

Conforme declarado pela Assembléia Geral da Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU) o tema para a década
internacional de 2015 a 2024 é “POVOS AFRODESCENDENTES: reconhecimento, justica e desenvolvimento”, o
gue aponta a necessidade de andlise da situagao de saude desses povos.

A raca/cor é marcadora de desigualdade social, portanto de acesso a saude, o que torna imperativo o esforgo
de gestores, académicos, trabalhadores da saude e sociedade como um todo, para acabar com as iniquidades
raciais, com o racismo e promover a equidade, a integralidade e a universalidade, principios preconizados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2011, a Coordenagdo de Epidemiologia e Informacgao (CEInfo) da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS-SP) langou o 12 Boletim CEInfo Analise do quesito raga/cor cujo objetivo foi analisar o preenchimento
do quesito raga/cor nos Sistemas de Informacgdo de Saude do SUS (SIS-SUS), gerenciados e/ou analisados pela
CEInfo SMS-SP.

Em 2015, langou o 22 Boletim CEInfo Analise intitulado Aspectos da questdo étnico-racial e saide no Municipio
de Sdo Paulo, que trouxe dados concretos das desigualdades geradas a partir da raga/cor em relagdo ao
acesso as politicas publicas de moradia, saude, educacgdo e seguranca.

E com muita satisfacdo que a CEInfo langa o 32 Boletim Epidemiolégico raca/cor, com o objetivo de fornecer

subsidios para monitorar e avaliar as politicas publicas voltadas a populagao negra, assim como contribuir
para ampliar o compromisso no combate ao racismo estrutural e institucional.

Roberto Tolosa Junior
Coordenacao de Epidemiologia e Informacao
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Resumo

Adesigualdade social é umtema latente em nosso pais, visto sua histéria de ex-coldnia e de quase quatro séculos
de escravizagao de pessoas negras. Nos Ultimos anos houve avangos na implementagao de politicas publicas
voltadas para a saude da populagdo negra, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida desse grupo.
Este boletim tem como objetivo fornecer subsidios para monitorar e avaliar essas politicas, para tanto serao
apresentadas informacgGes desagregadas por raga/cor. A populagdo negra corresponde a 37% da populagdo do
Municipio de S3o Paulo (MSP), contudo tem 60,3% dos beneficidrios do programa Bolsa Familia. Entre 2012
a 2018 houve aumento da proporgdo de nascidos vivos de maes pretas e pardas, com maior proporgao de
maes adolescentes — 13,3% em relagao as brancas — 7,8%; o inicio tardio do pré-natal e o acompanhamento
insuficiente também é mais frequente em mulheres negras e indigenas. A populagdo negra tem a maior
proporgao de casos de HIV notificados — 47,2%, risco relativo 2,5 vezes maior de ter Aids; corresponde a
54,9% dos casos de Sifilis Adquirida; teve aumento da incidéncia de Tuberculose, com maior risco relativo
de adquirir a doenga em relagdo aos brancos. Quanto ao estado nutricional, criangas negras apresentaram
maior prevaléncia de excesso de peso e déficit de altura, em comparag¢do as brancas. Os trabalhadores negros
representam 37% dos ocupados, mas sdo vitimas de metade dos acidentes notificados — 51,4%. Em relagao
as doengas crbnicas ndo transmissiveis, a mortalidade na populagdo preta é maior por Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Melittus e Doenga Cerebrovascular, tanto em menores como em maiores de 60 anos.
A mortalidade por Cancer de Mama e de Colo Uterino se concentra acima dos 50 anos e mulheres pretas
estdo em primeiro lugar, seguidas das brancas. A violéncia acomete prioritariamente jovens negros de 15 a
29 anos, que representam 68,8% dos 6bitos por Intervengao Legal nessa faixa etdria. A mortalidade precoce,
antes dos 65 anos de idade, ocorre muito mais no sexo masculino e na populagao negra. Apesar das politicas
instituidas com olhar para a salde da populagdo negra, as iniquidades ainda estdao presentes e os indicadores
permitem visualizar essas vulnerabilidades. Fica o desafio de ampliar de fato o acesso aos servigos, diminuir
as desigualdades a fim de melhorar a saude da populagdo negra.

Descritores: Origem Etnica e salde, Estudos Populacionais em Saude Publica, Desigualdades em Salde,
Grupos com Ancestrais de Continente Africano
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Introducao

A desigualdade social € um tema latente em nosso pais, visto sua histéria de ex-col6nia e de quase quatro
séculos de escravizacdo de pessoas negras. Este periodo deixou marcas no imaginario social e na construcao
de politicas publicas que ainda hoje sdo reprodutoras de iniquidades (FERNANDES, 2008).

A luz da teoria da determinacio social do processo satide-doenca, que compreende a estrutura social como
determinante para o processo de adoecer ou se ter saude, relacionada ao sistema econémico, as condi¢Oes
de trabalho e a divisdo de classes sociais, pode-se compreender que as iniquidades sociais sdao produtoras de
iniquidades em saude (PETTRES, et al. 2018).

No final da década de 1970 e inicio de 1980 ocorreram diversas mobilizacdes reivindicando a equidade racial,
sobretudo pelo Movimento Social Negro e por pesquisadores comprometidos com a tematica de salude da
populacdo negra, o que resultou na introducdo da salde da populacdo negra nas acdes governamentais nos
ambitos estadual e municipal.

Em 1995 ocorreu a Marcha de 300 anos da morte de Zumbi dos Palmares, que determinou a criagdo do Grupo
de Trabalho Interministerial (GTI) para a Valorizacdo da Populagdo Negra e o Subgrupo Saude. Em 2003
foi criada a Secretaria Especial da Promogdo da Igualdade Racial (SEPPIR) através da Lei 10678/2003, e no
Municipio de S3do Paulo (MSP) foi realizada a primeira Conferéncia de Saude da Populacdo Negra, originando
a criacdo da Area Técnica de Sautde da Populacdo Negra (ATSPN), ligada a Secretaria Municipal de Satde, com
o objetivo de pautar as especificidades da populagdo negra na gestao do SUS.

Em 2009 foi aprovada a Portaria 992/2009, que institui a Politica Nacional de Saude Integral para a Populagédo
Negra (PNSIPN) em todo o Brasil. Sua marca é o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais
e do racismo institucional como determinantes sociais e das condi¢cdes de saude, com vistas a promogao da
equidade em saude” (BRASIL, 2009), para tanto a Area Técnica de Saude da Populacdo Negra passa a ter
como meta a sua implementacao.

A partir da publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra : uma
politica para o SUS, o Ministério da Saldde reconhece e assume a necessidade da instituicao de
mecanismos de promog¢ao da saude integral da populag¢do negra e do enfrentamento ao racismo
institucional no SUS, com vistas a superacdo das barreiras estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de saude dessa populacdo — precocidade dos 6bitos, altas taxas
de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos
indices de violéncia (BRASIL, 2017).

Neste contexto, este boletim tem como objetivo fornecer subsidios para monitorar e avaliar as politicas
publicas voltadas a populacdo negra, assim como contribuir para ampliar o compromisso no combate ao
racismo estrutural e institucional.

As informagGes com os dados desagregados por raga/cor sdo relevantes para atender ao principio

da equidade do SUS, ao reconhecer as diferengas nas condi¢des de vida e salide das pessoas,
oferecendo atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2017).
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SUS - Ouvidoria, preconceito e violéncia
institucional

Aviolénciainstitucional caracteriza-se por algum tipo de a¢do discriminatdéria, humilhante ou preconceituosa.
Os niveis de analise da violéncia institucional sao diversificados e pode ser realizada com um enfoque
estrutural, identificando as macro-estruturas socio-culturais geradoras e perpetuadoras da violéncia inerente
aos sistemas sociais (BARBEIRO & MACHADO, 2010).

O racismo e o racismo institucional sdo praticas que colocam pessoas de grupos raciais ou étnicos em
situacdo de desvantagem no acesso aos beneficios gerados pela acdo das instituicGes e organizacdes,

como, por exemplo, na morosidade da implementacdo de politicas publicas (BRASIL, 2017).

Diante da possivel violéncia e racismo institucional, a promocgdo e a estruturacdo de canais abertos e acessiveis
de comunicagdo com a populacdo sdo fundamentais. Para tanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza
a implementacao de ouvidorias estruturadas e articuladas entre si, nas trés esferas de governo, desde 2007,
a fim de inserir os (as) cidadaos (as) nos processos de formulacdao, de acompanhamento, de avaliacdo e de
controle das politicas publicas de saude (BRASIL, 2007).

Para tanto, a Lei n2 13.460, de 26 de junho de 2017, dispOe sobre participacdo, protecao e defesa dos direitos
do usuario dos servigos publicos da administracdo publica. Informa ainda que para garantir seus direitos, o
usudrio podera apresentar manifestagcdes perante a administracdo publica acerca da prestacdo de servigos
publicos, as quais serdo dirigidas a ouvidoria do 6rgao (BRASIL, 2017).

Concomitantemente, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (Brasil, 2009) estd embasada
nos principios constitucionais de cidadania e dignidade da pessoa humana, do repudio ao racismo e da
igualdade, assim como “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
guaisquer outras formas de discriminacao” (BRASIL, 1988).

A Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude (SMS) foi instituida em 2005 e regulamentada em 2008 (Sao
Paulo, 2008). Atua em consonancia com o previsto pelo Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS e se constitui
espaco de exercicio de cidadania, controle social e instrumento de gestdo participativa, por meio de atuacao
ativa para apuragdo permanente das demandas e satisfacao do cidadao usudrio do SUS. Hoje regulamentada
pela Portaria SMS n°522/2018 (SAO PAULO, 2018).

Possui base de registro de informagdes, estruturadas em banco de dados, que viabiliza o0 acompanhamento
do atendimento das manifestacdes dos cidaddos. A analise dos dados referentes a violéncia institucional/
discrimicdao apontaram um total de 247 queixas entre os anos 2017 e 2019, sendo 21 (8,5%) referentes a
Racismo no SUS.

A ouvidoria é uma importante ferramenta democratica que propicia ao municipe participar da gestdo dos
servicos de saude. As denuncias possibilitam identificar os problemas!

e Telefone Central SP: 156

e Pessoalmente: SupervisGes Técnicas de Saude ou nos Hospitais Municipais https://www.prefeitura.
sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacao/index.php?p=5406

e Formulario eletrénico: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ouvidoria/
index.php?p=267328

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 | m

. = 2 . = . . B




e e e e

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia foi criado em 2004 como uma estratégia de fomentar o desenvolvimento econémico
e promover a distribuicdo de renda a partir de politicas publicas, visando a erradicagdo da pobreza e melhoria
dos indicadores de saude, educacao e trabalho (BRASIL, 2004). Segundo estudo realizado pela Secretaria
Especial de Desenvolvimento Social, apds 10 anos da instituicdao do programa, das 13,8 milhdes de pessoas
que acessaram o Bolsa Familia, 73% se autodeclararam pretas ou pardas (BRASIL, 2014).

A populagdo negra no MSP permanece em situagdao de maior vulnerabilidade social, com 60,3% dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (Grafico 1).

Grafico 1 - Pessoas (%) beneficidrias do Programa Bolsa Familia segundo raga/cor. Municipio de
S30 Paulo, Julho/2019.
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Fonte: SMADS, julho/2019.

A maior dependéncia da populacdo autodeclarada negra em relacdo a programas de transferéncia de renda
possui raizes historicas que datam desde o periodo da escravizacdo. Ocupam até hoje espacos subalternos de
emprego ou do mercado informal de trabalho (IPEA, 2008).

O Brasil € um dos paises mais desigual do mundo, estd em 22 lugar, com 1% da popula¢do mais rica concentrando
28,3% das riquezas do pais, apenas atras do Catar (ONU, 2019).

O Instituto Brasileiro de Economia da Fundacdo Getulio Vargas (FGV/IBRE) realizou pesquisa acerca da
concentracdo de renda no Brasil, e demonstrou que o indice de desigualdade vem subindo desde o ano
de 2015, apresentando o maior valor registrado no primeiro trimestre de 2019, desde o comeco da série
historica em 2012 (FGV, 2019). Utilizou o indice de Gini, que monitora a desigualdade de renda numa escala
de 0a 1, em que valores mais préximos de 1 revelam maior concentracdo de renda, e portanto, desigualdade.
O Brasil neste ano ficou com uma pontuacdo de 0,6257.

A dependéncia de programas governamentais revela a falta de suporte social, institucional e legal para mudar
essa realidade e acabar com a desigualdade. Deste modo, é fundamental que mecanismos sejam criados para
ainclusdo da populacdo negra em segmentos mais dinamicos da economia e do mercado de trabalho, visando
a promocao da equidade racial e o combate ao racismo institucional.

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 | m

. = 2 . = . . B




i i i i
Sistema de Informacdo em Saude

A incorporacdo do quesito raca/cor nos diferentes sistemas de informacdo de satde é um dos objetivos da
PNSIPN (BRASIL, 2009) e tem por finalidade gerar dados robustos para o estudo do perfil epidemiolégico dos
diferentes grupos populacionais e subsidiar o planejamento de politicas publicas que atendam as necessidades
especificas destes grupos de maneira equanime (SAO PAULO, 2011).

Apesar do avanco dos sistemas de informacdo no SUS no que tange a coleta deste dado (SOARES FILHO,
2012), ainda é preciso incentivar a melhoria na coleta desta informacao.

A seguir aprestenta-se a completude da variavel raca/cor de alguns sistemas de informacdo do SUS:

Tabela 1 - Completude (%) da variavel raca/cor nos sistemas de informagdo do SUS. Municipio de Sdo

Paulo, 2018.

Sistema de Informacdo Completude (%)
SINASC — Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos 99,95
SIM —Sistema de Informacdo de Mortalidade 97,30
RAAS - Registro A¢cdes Ambulatoriais de Saude - Psicossocial 79,40
AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar 76,84
SISColo — Sistema de Informacdo do Cancer de Colo de Utero 64,23
BPA-I - Boletim de produgdo Ambulatorial Individual 63,97
CNS — Cartdo Nacional de Saude 52,15
APAC - Autorizacdo procedimento Alta Complexidade 41,12
SISMama — Sistema de Informacdo do Cancer de Mama 16,08

Fonte: SIASUS/MS; SIHSUS/MS; SISCOLO-SES; SISMAMA-SES; SINASC-SP-SMS; SIM/PRO-AIM-SP-SMS.

Ha outros desafios na andlise da varidvel raca/cor, a partir do aumento dos movimentos migratdrios
internacionais para o MSP e consequente acesso aos servigos publicos de saude por imigrantes e refugiados
(SAO PAULO, 2015), como o impacto destes imigrantes nas questdes de identidade e categoria racial, no
processo de racializacdo (MILES, 2004) e na construcdo de politicas publicas universais e equanimes.

Para identificar parte desse impacto foram analisados todos os registros de nascidos vivos de maes pretas

residentes do MSP entre 2012 e 2017, por se tratar de um sistema de informacdo universal e com a melhor
completude no MSP.

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 | m

. = 2 . = . . B




e e e e

A proporgdo de nascidos vivos de maes pretas aumentou no MSP a partir de 2015 e evidencia a diferenga dos
dados por influéncia de maes pretas de outras nacionalidades. A contribuicdo do nimero de nascimentos de
maes pretas ndo brasileiras aumentou e respresenta 8% em 2017 (Grafico 2).

Apesar da discreta diferenca observada, estes dados ja apontam a influéncia da populacdo imigrante e
refugiada do MSP na andlise da raga/cor preta. Esta influéncia pode ser também observada na raga/cor

indigena, por ocasido da migragdo boliviana e na raga/cor amarela, apds a migragdo de chineses e coreanos
(SAO PAULO, 2015).

Grafico 2 - Nascidos vivos (%) de mdes pretas do total de nascidos vivos e de maes brasileiras,
segundo ano de nascimento, Municipio de Sdo Paulo, 2012 a 2017.
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Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em outubro/2019.
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Nascidos Vivos

Aiimplantacdo do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no Brasil aconteceu de forma gradual
nas Unidades da Federacdo, a partir do inicio da década de 90 (BRASIL, 2011). O objetivo maior do sistema é
subsidiar o planejamento da atenc¢do a saude materno-infantil a partir do perfil epidemiolégico, baseado nas
informacdes da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) (RIPSA, 2008). A informacdo de raga/cor do nascivo vivo
(NV) foi inserida e coletada desde 1995 no Brasil. Ja a informacdo de raca/cor da mae do NV foi inserida na
DNV em agosto de 2011 no MSP.

No periodo de 2012 a 2018 foram registrados aproximadamente 200.000 nascidos vivos por ano, sendo
172.000 de maes residentes no MSP ao ano. Observou-se melhoria no preenchimento das varidveis da DNV e
diminuicdo da incompletude no SINASC-SP (BONILHA et al, 2018); com destaque para a variavel raga/cor, que
apresentava 1,3% dos registros sem informagdo em 2012 e praticamente 0,0% em 2018 (OKAMURA, 2018).
O aprimoramento da qualidade possibilita que as informacgdes sobre nascidos vivos tragam subsidios mais
concretos aos padrdes de desigualdade.

Do total dos nascidos vivos, a proporgdo das maes brancas foi condizente a maior concentra¢ao da populagao
branca no MSP, com queda de 52,0% para 47,3% no periodo. Em contrapartida, houve aumento da proporgao
de nascidos vivos de maes pretas e pardas (Grafico 3).

Grafico 3 - Nascidos vivos (%) segundo raca/cor da mae e ano de nascimento. Municipio de
Sao Paulo, 2012 a 2018.
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Nota: Foram excluidos 3.109 (0,3%) registros sem informac&o de raga/cor.
Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em outubro/2019.

Em 2018, a proporc¢do de nascidos vivos de maes adolescentes (abaixo de 20 anos) foi maior entre indigenas
(17,0%), seguidas das pardas (13,3%), pretas (11,6%), brancas (7,8%) e amarelas (3,3%) (Tabela 2). A gravidez
na adolescéncia traz varios riscos, como parto prematuro e mortalidade neonatal. As consequéncias do ponto
de vista social podem ser evasao escolar, oportunidade de trabalho menos qualificado, importantes para o
aprimoramento profissional (UNFPA, 2013; SAO PAULO, 2019a).
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Em relacdo a situacdo conjugal da mae, 55,4% das indigenas eram solteiras, comparadas as pretas e pardas
(49,8%). A proporcao de maes negras que referiram viver com companheiros (as) — casadas ou em unido
consensual — foi aproximadamente 49,5%, enquanto as maes amarelas foi 68,1% (Tabela 2).

As categorias amarela (59,2%) e branca (46,7%) apresentaram maior proporcdo de maes com ensino superior,
seguidas das maes pretas (20,1%) e pardas (14,7%). As maes pretas, pardas e indigenas eram mais jovens,

solteiras e com menor escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2 - Nascidos vivos (n e %) segundo caracteristicas e raga/cor da mde. Municipio de S3o Paulo, 2018.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado

Raga / cor Total
n % n % n % n % n % n %
Faixa etdria da mde (em anos) - 2 (0,0%) registros sem informagédo
10214 200 0,3 52 0,4 1 0,0 289 0,4 2 0,5 0 0,0 544
15a19 5.880 7,5 1.592 11,2 68 3,2 9.071 12,9 69 16,5 3 4,1 16.683
20a34 51.482 65,8 10.006 70,6 1.268 60,5 49.183 69,9 297 71,2 54 74,0 112.290
35 e mais 20.661 26,4 2,521 17,8 759 36,2 11.840 16,8 49 11,8 16 21,9 35.846
Situagdo conjugal da mde - 357 (0,2%) registros sem informagé&o
Solteira 28.173 36,1 7.032 49,8 633 30,3 34.991 49,8 230 55,4 17 32,1 71.076
Casada 37.479 48,0 4.216 29,8 1.099 52,6 19.706 28,1 54 13,0 27 50,9 62.581
Vilva 86 0,1 26 0,2 4 0,2 113 0,2 0 0,0 0 0,0 229
Separada judicialmente / divorciada 1.444 1,8 170 1,2 30 1,4 984 1,4 2 0,5 2 3,8 2.632
Unido consensual 10.901 14,0 2.688 19,0 325 15,5 14.440 20,6 129 31,1 7 13,2 28.490
Escolaridade da mée - 33 (0,0%) registros sem informagéo
Sem escolaridade 25 0,0 21 01 7 03 71 01 2 05 0 00 126
Fundamental (12 ao 92 ano) 7.640 9,8 2,591 18,3 165 7,9 15.081 21,4 125 30,0 7 10,8 25.609
Médio (antigo 22 grau) 34.030 43,5 8.711 61,5 684 32,6 44.892 63,8 255 61,3 30 46,2 88.602
Superior incompleto e completo 36.518 46,7 2.844 20,1 1.240 59,2 10.331 14,7 34 8,2 28 43,1 50.995

Nota: Foram excluidos 3.109 (0,3%) registros sem informac&o de raga/cor.
Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em outubro/2019.

Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS - 7
e mais consultas - alcangaram esta meta 83,2% das gestantes brancas, 78,4% das gestantes pardas, 76,6% das
gestantes pretas e 68,1% das gestantes indigenas (Tabela 3).

A captagdo precoce (no primeiro trimestre de gestagdo) no MSP foi de 92,0% na raga/cor amarela, 90,2% na
branca, 84,8% na parda, 83,9% na preta e 62,3% na indigena (Tabela 3). Quanto mais cedo o inicio do pré-
natal, menores os riscos de morbimortalidade para mae e bebé (Leal, 2020).

As mulheres pretas e pardas apresentaram 56,0% e 57,5% de partos vaginais, respectivamente; as indigenas

apresentaram maior proporc¢do de partos vaginais (70,3%), enquanto as brancas maior proporc¢do de cesareas
(59,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Nascidos vivos (n e %) segundo caracteristicas do pré-natal, parto e raga/cor da mae. Municipio de So Paulo, 2018.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
Raga / cor o Total
n % n % n % n % n % n %

Numero de consultas de pré-natal - 35 (0,0%) registros sem informagdo

Nenhuma 491 0,6 222 1,6 6 0,3 789 1,1 9 2,2 7 9,3 1.524

la3 2.189 2,8 637 4,5 41 2,0 2.825 4,0 30 7,2 1 1,3 5.723

4a6 10493 13,4 2454 17,3 220 10,5 11.601 16,5 94 22,5 21 280 24.883

7 e mais 65.032 83,2 10.852 76,6 1.829 87,3 55.157 78,4 284 68,1 46 61,3 133.200
Trimestre de inicio do pré-natal - 1.603 (1,0%) registros sem informagdo

Primeiro 70.122 90,2 11.691 83,9 1.923 92,0 59.025 84,8 254 62,3 54 85,7 143.069

Segundo 6.666 8,6 1.953 14,0 154 7,4 9.351 13,4 128 31,4 8 12,7 18.260

Terceiro 911 1,2 294 2,1 13 0,6 1.188 1,7 26 6,4 1 1,6 2.433
Tipo de parto - 3 (0,0%) registros sem informagdo

Vaginal 31.840 40,7 7.938 56,0 875 41,7 40.452 57,5 293 70,3 31 42,5 81.429

Cesareo 46.383 59,3 6.233 44,0 1.221 58,3 29.930 42,5 124 29,7 42 57,5 83.933

Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em outubro/2019.
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Ao avaliar o peso ao nascer maior ou igual a 2.500 g, todas as categorias apresentaram proporc¢des superiores
a 90,0%, exceto os nascidos vivos de mulheres pretas (89,3%). As indigenas apresentam a maior proporgao —
93,5%, 0 que pode estar relacionado a maior proporcdo de partos vaginais (Tabela 4).

Tabela 4 - Nascidos vivos (n e %) segundo caracteristicas do recém-nascido e raga/cor da mae. Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
Raga / cor Total
n % n % n % n % n % n %
Peso ao nascer (em gramas) - 3 (0,0%) registros sem informagdo
<2.500¢g 7.184 9,2 1.516 10,7 190 9,1 6.760 9,6 27 6,5 11 14,5 15.688
2.500 g e mais 71.036 90,8 12.655 89,3 1.906 90,9 63.623 90,4 389 93,5 65 85,5 149.674
Presenga de anomalia - 77 (0,0%) registros sem informagdo
Sim 1.595 2,0 265 1,9 37 1,8 1.280 1,8 15 3,6 0 0,0 3.192
N&do 76.590 98,0 13.905 98,1 2.059 982 69.073 98,2 401 96,4 68 100,0 162.096

Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em outubro/2019.

A maior parte dos partos ocorreu em estabelecimentos publicos, sendo 86,5% de mulheres indigenas, 77,7%
de mulheres negras, 76,4% das pardas e 45,1% das brancas (Tabela 5).

A maior porcentagem das mulheres pretas e partas foi assistida em hospitais do SUS (80,1% e 79,2%). As

indigenas alcancaram a maior proporcdo de partos domiciliares (5,3%), influenciadas ainda por aspectos
culturais (Gusman 2019) (Tabela 5).

Tabela 5 - Nascidos vivos (n e %) segundo tipo de estabelecimento e raga/cor da mae. Municipio de S3o Paulo, 2018.

Estabelecimentos Branca Preta Amarela Parda

ne % n2 % ne % ne
SuUs 35.295 47,1 11.013 80,1 696 33,7 53.748
Privados 39.275 52,4 2.655 19,3 1.351 65,5 13.689
Domiciliares e outros 418 0,6 83 0,6 17 0,8 410
Total 74.988 100,0 13.751 100,0 2.064 100,0 67.847

Nota: Nascidos vivos de maes residentes e partos ocorridos.
Fonte: SINASC-SP/CEInfo/SMS-SP. Acesso em maio/2020.

Ao analisar o perfil dos nascimentos no MSP observou-se que as situacdes desfavoraveis e de maior
vulnerabilidade — baixa escolaridade, gravidez na adolescéncia, inicio tardio do pré-natal, acompanhamento
pré-natal insuficiente — sdo mais frequentes em mulheres pretas, pardas e indigenas.
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Infeccao pelo HIV, Aids e Sifilis

S3o Paulo é o municipio que concentra o maior nimero de casos de Aids no Brasil. A epidemia de HIV/Aids
na cidade, tendo importante caracteristica social, atinge a populacdo de maneira desigual, com aumento
principalmente entre homens jovens, de 15 a 29 anos. As taxas de deteccdo - TD sdo elevadas nos segmentos
populacionais de usudrios de drogas, profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homents,
travestis e mulheres transexuais, indicando uma epidemia concentrada.

Do total de casos de HIV notificados entre 2014 e 2018, a maior TD tem sido na populacdo indigena — 109,8,
seguida da preta — 58,7 no 2018, contudo a maior proporcao corresponde a populacdo negra — 47,21%.
Ao analisar a distribuicdo proporcional segundo sexo no mesmo periodo, detectou-se 55,7% dos casos em
mulheres negras e 38,7% em mulheres brancas; ocorre o inverso na popula¢cdo masculina, com 45,4% das
notificacGes em homens negros e 48,4% na populacdo masculina branca.

Analisando os valores do periodo 2014/2018, a TD HIV variou nas mulheres brancas de (6,1/100.000 habitantes
a 7,9/100.000 habitantes), nas amarelas de (0,8/100.000 habitantes a 6,3/100.000 habitantes), nas pretas de
(25/100.000 habitantes e 35,7/100.000 habitantes) e nas pardas de (13,7/100.000 habitantes a 15,8/100.000
habitantes), o que evidencia maior risco para a populacdo negra.

Em relagdo ao sexo masculino, a TD HIV se apresenta maior em pretos e pardos, em relagdo aos brancos.
Em 2018 a TD foi 88/100 mil habitantes em pretos e 60,6 em pardos. Indigenas apresentam alta TD, mas o
numero absoluto é pequeno (Tabela 6).

Tabela 6 - Nimero e taxa de detecgdo (/100.000 habitantes) da infec¢do pelo HIV segundo sexo, raga/cor e
ano de diagndstico. Municipio de Sdo Paulo, 2014 a 2018.

Raga/cor
Ano de .
Sexo ) L. Branca Preta Parda Amarela Indigena
Diagndstico
N TD N D N TD N TD N D

2014 204 6,1 115 32,8 248 15,8 1 0,8 1 16,2
° 2015 253 7,6 103 29,6 216 13,8 4 3,2 1 16,3
£ 2016 248 7,4 125 35,7 247 15,7 3 2,4 1 16,2
'g 2017 264 7,9 88 25 245 15,5 8 6,3 2 32,3
v 2018 222 6,6 107 30,2 218 13,7 3 2,3 3 48,2

Total fem 1.191 538 1.174 19 8
2014 1.301 46 255 75,1 893 61,1 14 12,7 9 161,9
e 2015 1.456 51,8 305 90,3 986 67,9 31 28,2 8 144,8
5 2016 1.556 55,1 331 97,4 1.129 77,2 25 22,6 9 161,9
§ 2017 1.471 51,8 377 110,4 1.090 74,2 22 19,8 15 268,5
= 2018 1.225 42,9 302 88 895 60,6 19 17 10 178,1

Total masc 7.009 1.570 4.993 111 51
2014 1505 24,4 370 53,6 1141 37,6 15 6,3 10 85,3
2015 1709 27,9 408 59,5 1202 39,9 35 14,9 9 77,2
= 2016 1804 29,3 456 66,1 1376 45,3 28 11,8 10 85,3
|2 2017 1735 28,8 465 67 1335 43,8 30 12,6 17 143,3
2018 1447 23,3 409 58,7 1113 36,3 22 9,2 13 109,8

TOTAL 8.200 2.108 6.167 130 59

Nota: *Taxa de detecgdo por 100.000 habitantes.**Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revisao.
Fonte: Sinan DVE/COVISA, IBGE/SEADE: Censo 2010 - 2011 a 2018 estimativa aplicando propor¢éo sobre
o total.
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Do total de casos de Aids notificados 21,4 foram em mulheres e 78,6 em homens entre 2014 e 2018, 48,8%
foram detectados na populacdo branca e 50,1% na populacdo negra. A analise para o sexo feminino aponta 56%
dos casos em mulheres negras e 43% em mulheres brancas; na populacdo masculina, 48,5% das notificacdes
foram detectadas em homens negros e 50,40% na popula¢do masculina branca (Tabela 7).

Observou-se queda importante na TD Aids em todas as categorias de raca/cor, principalmente entre os
brancos e amarelos, aumentando a diferenca entre negros e brancos. O Risco Relativo - RR entre pretos e
brancos passou de 2,0 em 2014 para 2,5 em 2017 e entre pardos e brancos, de 1,4 em 2014 para 1,6 em 2017.

Tabela 7 - Nimero e taxa de detecgdo (/100.000 habitantes) de Aids segundo sexo, raca/cor e ano de
diagndstico. Municipio de Sdo Paulo, 2014 a 2018.

Raga/cor
Ano de ;
Sexo ) L. Branca Preta Parda Amarela Indigena
Diagnostico
TD N TD N TD N TD N TD
2014 266 8 90 25,7 225 14,3 4 3,2 1 16,2
° 2015 230 6,9 74 21,2 202 12,9 6 4,8 2 32,6
E 2016 187 5,6 88 25,1 199 12,7 1 0,8 1 16,2
.g 2017 170 51 69 19,6 165 10,4 2 1,6 2 32,3
w 2018 157 4,7 59 16,7 145 9,1 2 1,6 1 16,111
Total fem 1010 380 936 15 7
2014 1.046 37 206 60,6 709 48,5 14 12,7 6 107,9
e 2015 895 31,9 205 60,7 656 45,2 14 12,8 5 90,5
5 2016 876 31 200 58,9 639 43,7 15 13,6 7 125,9
§ 2017 814 28,7 208 60,9 617 42 10 9 3 53,7
= 2018 709 24,8 192 56 544 36,9 12 10,8 4 71,2
Total masc 4340 1011 3165 65 25
2014 1312 21,3 296 42,9 934 30,8 18 7,6 7 59,7
2015 1125 18,4 279 40,7 858 28,4 20 8,5 7 60,1
= 2016 1063 17,3 288 41,7 838 27,6 16 6,8 8 68,2
© 2017 984 15,9 277 39,9 782 25,6 12 5 5 42,4
2018 866 13,9 251 36 689 22,5 14 5,8 5 42,2
TOTAL 5350 1391 4101 80 32

Nota: *Taxa de detec¢do por 100.000 habitantes **Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revis3o.
Fonte: Sinan DVE/COVISA, IBGE/SEADE - estimativa aplicando proporg¢do sobre o total.

Em relagdo a mortalidade proporcional por Aids em residentes do MSP ocorridos em 2017 segundo raga/cor,
destacam-se as participac6es na raca/cor preta (1,7%) e parda (1,3%) (Tabela 8). Ao analisar a proporgdo de
obitos por Aids, observa-se que este valor foi duas vezes maior nos pardos e trés vezes nos pretos comparados
aos brancos, evidenciando a necessidade de ampliar a atencdo a saude desta populacdo, no que se refere a
prevencdo e assisténcia as IST/Aids.

Tabela 8 - Obitos por Aids, total de 6bitos e mortalidade
proporcional segundo raga/cor. Municipio de S3o Paulo, 2017.

Obitos Mortalidade
Raga / cor - )

Aids Total proporcional

Branca 326 52.167 0,6
Preta 90 5.206 1,7
Amarela 0 1.721 0,0
Parda 208 15.982 1,3
Indigena 0 31 0,0
Total 624 75.107 0,8

Nota: Foram excluidos 12 (1,9%) registros sem informacgdo de

raga/cor.

Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP, dados preliminares sujeitos

a revisdo.
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Do total de casos de sifilis adquirida notificados entre 2014 e 2018, 44,1% foram detectados na populacdo
branca e 54,9% na populacdo negra. A distribuicdo proporcional segundo sexo no mesmo periodo, foram
detectados 56,7% dos casos em mulheres negras e 42,3% em mulheres brancas; semelhante ao que ocorreu
na populacdo masculina, com 54,0% das notificacdes em homens negros e 44,9% na populacdo masculina
branca (Tabela 9).

Considerando os riscos, principalmente da populacdo sexualmente ativa e em periodo fértil estar infectada,
gestantes e parturientes negras e seus filhos estdo mais expostos ao risco de infec¢do pelo Treponema Pallidum
que as brancas, a desenvolver sifilis congénita precoce.

Tabela 9 - Casos notificados de sifilis adquirida (n e %), segundo sexo, raga/cor e ano de diagndstico. Municipio de Sdo Paulo, 2014
a 2018.

Raga/cor
Ano de Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Sexo diagnéstico N % N % N % N % N % N

2014 755 43,8 233 13,5 12 0,7 719 41,7 4 0,2 1.723

o 2015 699 40,4 247 14,3 9 0,5 771 44,6 3 0,2 1.729
E 2016 918 42,9 244 11,4 9 0,4 967 45,1 4 0,2 2.142
‘g 2017 1.000 43,7 261 11,4 29 1,3 990 43,3 9 0,4 2.289
. 2018 964 40,9 323 13,7 14 0,6 1.046 44,4 11 0,5 2.358
Subtotal 4.336 42,3 1.308 12,8 73 0,7 4.493 43,9 31 0,3 10.241

2014 1.849 47,4 428 11,0 32 0,8 1.570 40,3 18 0,5 3.897

° 2015 1.921 46,9 462 11,3 30 0,7 1.675 40,9 9 0,2 4.097
% 2016 1.806 44,1 530 13,0 27 0,7 1.717 42,0 12 0,3 4.092
§ 2017 1.938 44,1 539 12,3 30 0,7 1.871 42,6 16 0,4 4.394
= 2018 2.031 42,5 630 13,2 48 1,0 2.050 42,9 18 0,4 4.777
Subtotal 9.545 44,9 2.589 12,2 167 0,8 8.883 41,8 73 0,3 21.257

2014 2.604 46,3 661 11,8 44 0,8 2.289 40,7 22 0,4 5.620

2015 2.620 45,0 709 12,2 39 0,7 2.446 42,0 12 0,2 5.826

® 2016 2.724 43,7 774 12,4 36 0,6 2.684 43,1 16 0,3 6.234
R 2017 2.938 44,0 800 12,0 59 0,9 2.861 42,8 25 0,4 6.683
2018 2.995 42,0 953 13,4 62 0,9 3.096 43,4 29 0,4 7.135

Total 13.881 44,1 3.897 12,4 240 0,8 13.376 42,5 104 0,3 31.498

Nota: Foram excluidos 2.211 (6,6%) registros sem informag&o de raga/cor.
Fonte: SINAN CCD/COVISA/SMS-SP. Acesso em junho/2019.
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Tuberculose

A tuberculose (TB), antiga enfermidade descrita como tisica, foi conhecida, no século XIX, como peste branca,
ao dizimar centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. A TB persiste como importante e desafiador
problema de saude publica, contribuindo para manutencdo do quadro de desigualdade e exclusdo social
em diversos paises. E uma das enfermidades mais prevalentes no mundo entre as pessoas em situagdo de
pobreza com elevada carga em termos de mortalidade, juntamente com o HIV/Aids e a malaria, contudo pode
ser prevenida e curada (BRASIL, 2010).

A partir da metade do século XX, houve acentuada redugdo da incidéncia e da mortalidade relacionadas a
TB, ja observada naquela ocasido em paises desenvolvidos, sobretudo pela melhoria das condi¢des de vida
das populac¢des (SAA VACOOL, 1986). No inicio da década de 1980, houve recrudescimento global da TB: nos
paises de alta renda, esse recrudescimento se deveu principalmente a emergéncia da infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda, além disso devido a ampliacdo da miséria e do
processo de urbanizacdo descontrolada, somada a desestruturacdo dos servigos de saude e dos programas
de controle da TB.

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e coinfeccaoTB-HIV considerados prioritarios pela OMS
para o controle da doen¢a no mundo. Em 2015, o percentual de detec¢ao da tuberculose no pais, segundo a
OMS, foi de 87,0% (WHO, 2017). Nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados, em média, 71 mil casos novos da
doencga. Em 2017, o numero de casos notificados foi de 72.770 e os coeficientes de incidéncia variaram de 10,0
a 74,7 casos por 100.000 habitantes entre as Unidades Federadas (UF). No ano de 2016, foram notificados

4.483 dbbitos por TB, o que corresponde ao coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por 100.000 habitantes.

Apesar de todos os avanc¢os ocorridos nos Ultimos anos, o pais estd longe da meta estabelecida na Estratégia
pelo fim da TB até 2035. No boletim epidemiolégico de marco de 2016 do Ministério da Saude (MS), a analise
publicada demonstra que, caso ocorra uma melhoria progressiva dos indicadores que estao associados ao
coeficiente de incidéncia (reducdo da taxa de deteccao de Aids para 10 por 100.000 habitantes, aumento
da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da realizacdo do Tratamento Diretamente Observado -
TDO em até 90,0%), o coeficiente de incidéncia de casos novos de TB seria de 20,7/100.000 habitantes no
ano de 2035.

Adistribuicdo donimero de casos ocorre de forma desigual, concentrando-se nos grupos sociais desfavorecidos
tais como pessoas em situacdo de pobreza e fome, pessoas privadas de liberdade, minorias étnicas (como os
indigenas no Brasil) e aquelas vivendo com HIV/Aids. A TB, além de decorrente, é também perpetuadora da
pobreza, pois compromete a saude dos individuos e suas familias causando impactos econémicos e sociais
(BRASIL, 2019).

A transmissdao e adoecimento por TB sao influenciados por fatores demograficos, sociais e econémicos.
Dentre eles, destacam-se: a urbanizagdo crescente e desordenada, a desigualdade na distribuicdo de renda,
as moradias precdrias e superlotacao, a inseguranca alimentar, a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso
aos servicos e bens publicos, que contribuem na manutencao e propagacdo da doenca (BRASIL, 2019).

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 | E

. = 2 . = . . B




e

e

e

e

A situacdo da Tuberculose no MSP reflete aquela das grandes cidades do pais. O Coeficiente de Incidéncia
se apresenta crescente desde 2015 e em 2018, apresentou aumento preocupante, sendo 3 vezes maior
em pretos quando comparado aos brancos. A analise por raga/cor mostrou que o aumento da incidéncia
aconteceu principalmente entre a populacdo negra, cujo risco de adoecer em 2018 foi 1,5 vezes maior
que a média da populagdo, sendo 99,4/100.000 em pretos, 71,4/100.000 em pardos e 30,5/100.000 em
brancos (Tabela 10).

O risco extremamente aumentado entre os indigenas é atribuido aos casos diagnosticados entre os indigenas

migrante de paises como a Bolivia, cuja populacdo ndo esta incluida nas estimativas (Tabela 10).

Tabela 10 - Casos novos de tuberculose e coeficiente de incidéncia (/100.000 habitantes),

segundo raga/cor e ano da notificagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018
Raga / cor
cl n cl n cl n cl

Branca 2.223 31,6 2.107 29,9 2.231 31,5 2.176 30,5
Preta 716 94,5 658 86,4 715 93,5 764 99,4
Amarela 75 29,6 66 25,9 82 32,0 73 28,4
Parda 2.210 62,5 2.084 58,7 2.273 63,7 2.559 71,4
Indigena 46 344,4 46  342,7 32 2373 32 236,1
Total 5.270 49,7 4.961 46,5 5.333 50,0 5.604 52,3

Nota: Foram excluidos 1.998 (8,6%) registros sem informagdo de raga/cor. Para o calculo do
coeficiente de incidéncia (Cl), foi aplicada a distribuigdo segundo raga/cor (Censo Demografico,
2010 - IBGE) na populacgdo projetada (Fundagdo SEADE).

Fonte: SINAN CCD/COVISA/SMS-SP. Acesso em junho/2019.

Analisando a distribuicdo proporcional dos casos por raga/cor percebe a representacdo da populagdo negra,
responsdvel por mais da metade dos casos em todos os anos analisados, chegando a 59,3% dos casos em

2018 (Tabela 11).

Tabela 11 - Casos novos de tuberculose e coeficiente de incidéncia (/100.000 habitantes),

segundo raga/cor e ano da notificagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Raca / cor 2015 2016 2017 2018
% n % n % n %

Branca 2.223 42,2 2.107 42,5 2.231 41,8 2.176 38,8
Preta 716 13,6 658 13,3 715 13,4 764 13,6
Amarela 75 1,4 66 1,3 82 1,5 73 1,3
Parda 2.210 41,9 2.084 42,0 2.273 42,6 2.559 45,7
Indigena 46 0,9 46 0,9 32 0,6 32 0,6
Total 5.270 100,0 4.961 100,0 5.333 100,0 5.604 100,0

Nota: Foram excluidos 1.998 (8,6%) registros sem informagdo de raga/cor.

Fonte: TBWEB, DVE/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Entre a populacdo sem residéncia fixa, a proporcdo entre a populagdo negra é ainda maior chegando a 66,4%
em 2018 (Tabela 12).

e

Tabela 12 - Casos de tuberculose (n e %) na populagdo sem residéncia fixa segundo raga/cor e
ano da notificagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

2015 2016 2017 2018
Raga / cor
% n % n % n %

Branca 113 31,4 113 32,0 122 32,7 130 32,6
Preta 78 21,7 81 22,9 80 21,4 69 17,3
Amarela 1 0,3 2 0,6 4 1,1 3 0,8
Parda 167 46,4 156 44,2 167 44,8 196 49,1
Indigena 1 0,3 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Total 360 100,0 353 100,0 373 100,0 399 100,0

Nota: Foram excluidos 233 (13,6%) registros sem informacgdo de raga/cor.
Fonte: TBWEB, DVE/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

e

Para os casos com coinfec¢do TB-HIV o nimero de casos novos e o Coficiente de Incidéncia - Cl mantiveram
estabilidade no periodo. O risco para a populagao negra se manteve em todo o periodo mais elevado que na
populagdo geral, sendo em 2018, 1,4 vezes maior (Tabela 13).

Tabela 13 - Coinfecgdo HIV e tuberculose, casos novos e coeficiente de incidéncia (/100.000
habitantes), segundo raga/cor e ano da notificagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Syl 2015 2016 2017 2018
cl n cl n (o] n cl

Branca 260 3,7 219 3,1 247 3,5 209 2,9
Preta 83 11,0 70 9,2 76 9,9 86 11,2
Amarela 4 1,6 0 0,0 2 0,8 3 1,2
Parda 220 6,2 198 5,6 228 6,4 217 6,1
Indigena 0 0,0 1 7,5 2 14,8 1 7,4
Total 612 5,3 527 4,5 604 5,2 563 4,8

Nota: Foram excluidos 18 (0,0%) registros sem informagdo de raga/cor. Para o célculo do
coeficiente de mortalidade (CM), foi aplicada a distribuicdo segundo raga/cor (Censo Demografico,
2010 - IBGE) na populagdo projetada (Fundagdo SEADE).
Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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O numero de débitos e a taxa de mortalidade por tuberculose apresentou aumento significativo entre os anos
2015 e 2016 e se manteve em 2017. Como na incidéncia, a mortalidade entre a populacdo negra em 2017
mostrou um risco aproximado de 1,5 vezes maior que na populacdo geral, sendo 1,7/100.000 em pretos,

4,7/100.000 em pardos e 2,4/100.000 em brancos (Tabela 14).

Tabela 14 - Obitos por tuberculose e coeficiente de mortalidade especifico (/100.000 habitantes),
segundo raga/cor e ano do 6bito. Municipio de S&o Paulo, 2014 a 2017.

2014 2015 2016 2017
Raga / cor
cMm n cMm n cMm n cM
156 2,2 156 2,2 189 2,7 172 2,4
49 6,6 51 6,7 54 7,1 54 7,1
Amarela 6 2,4 5 2,0 4 1,6 4 1,6
114 3,2 122 3,5 158 4,4 167 4,7
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,4
325 2,9 334 2,9 405 3,5 398 3,4

Nota: Foram excluidos 180 (7,8%) registros sem informac¢do de raga/cor. Para o célculo do
coeficiente de incidéncia (Cl), foi aplicada a distribui¢cdo segundo raga/cor (Censo Demografico,
2010 - IBGE) na populacgdo projetada (Fundagdo SEADE).

Fonte: TBWEB, DVE/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Estado Nutricional

O Estado Nutricional de um individuo influencia diretamente as condi¢des de crescimento e desenvolvimento
infantil e o risco de morbimortalidade na populagdo como um todo. No MSP, o perfil nutricional da populacdo
atendida na Atencdo Primdria a Saude (APS), revela mudancas de padrdo em todos os segmentos, com
aparecimento de comorbidades em idades precoces.

Com a implantagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) pela SMS-SP, ainda que de
forma preliminar, foram incluidos nesse boletim, alguns indicadores nutricionais de Seguranca Alimentar e
Nutricional, segundo classificacdo da OMS.

Em 2018 foram acompanhadas 158.4210 criancas de 0 a 5 anos, atendidas nas Unidades Basicas de Saude
do MSP, com dados completos de raga/cor e estado nutricional. A distribuicdo proporcional segundo raca/cor
destas criancas foi: 49,7% brancas, 3,2% pretas, 0,2% amarelas, 46,9% pardas e 0,1% indigenas.

Entre as criancas atendidas na Atencdo Primaria, em relacdo ao excesso de peso e déficit de altura, foi
encontrada maior prevaléncia entre as criancas negras; com destaque para as criangas de cor preta que

apresentaram até dois pontos percentuais acima das criangas atendidas no MSP (Grafico 4).

Grafico 4 - Criangas de 0 a 5 anos (%) atendidas na Atengdo Primaria segundo estado nutricional
e raga/cor. Municipio de S3o Paulo, 2018.
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Nota: Dados preliminares sujeitos a revisdo. Ndo foram apresentados os dados da categoria
Indigena, por conter poucos registros. Foram excluidos 12.653 (5,6%) registros sem informagdo

de raga/cor.
Fonte: SISVAN/ATSN/SMS/2018.
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Quando se comparou criancas negras segundo vulnerabilidade social, as beneficidrias de programas de
distribuicdo de renda apresentaram condicdo nutricional mais fragil em relacdo as ndo vulneraveis ou mesmo
em relacdo as criancas de cor branca (Grafico 5).

Grafico 5 - Criangas de 0 a 5 anos (%) atendidas na Aten¢do Primdria segundo vulnerabilidade
social*, estado nutricional e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2018.
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Nota: Familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, beneficidrias de programa de
distribuicdo de renda.
Fonte: SISVAN/ATSN/SMS/2018
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Entre adultos, de 20 a 59 anos, atendidos na APS, observou-se prevaléncia de 68,5% de excesso de peso,
sendo 41,6% para sobrepeso e 26,9% obesidade. Na populacdo preta, estes valores corresponderam a 70,5%
de excesso de peso, sendo, 40,3% para sobrepeso e 30,2% obesidade de (Grafico 6).

Grafico 6 - Adultos de 20 a 59 anos (%) atendidos na Atengdo Primaria segundo raga/cor e
estado nutricional. Municipio de Sdo Paulo, 2018.
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Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Nota: Dados preliminares sujeitos a revisdao. Nao foram apresentados os dados da categoria
Indigena, por conter poucos registros. Foram excluidos 12.653 (5,6%) registros sem informagao
de raca/cor.

Fonte: SISVAN/ATSN/SMS/2018.

Ha uma preocupacdao da OMS com a crescente dupla carga de ma nutricdo, que designa a coexisténcia de
déficits nutricionais com excesso de peso na mesma populacdo. Estas sdo situacdes de extrema gravidade
social, pois desequilibram a saide de um individuo expondo-o ao risco maior de adoecer ou morrer (WHO,sd).

Entre os indicadores centrais no SISVAN, o excesso de peso mostrou-se ainda bastante prevalente em todas
as categorias de raga/cor, independente da faixa etaria acompanhada. Isso indica que ha necessidade em
priorizar e fortalecer a promocgao de praticas alimentares saudaveis na Atengdo Primaria, para a promogao da
saude e prevencdo de Doencas Crénicas nao Transmissiveis, consequentes de um desequilibrio nutricional.
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Doencas cronicas ndo transmissiveis

Ha uma vasta producado cientifica acerca da prevaléncia mais elevada de diabetes, hipertensao e acidente
vascular cerebral nas pessoas negras quando comparadas as ndo negras. Estes eventos estdo relacionados a
fatores de risco como inatividade fisica, baixo consumo de frutas e hortaligas, tabagismo e consumo abusivo
de alcool (BRASIL, 2019).

Além disso, é importante ressaltar as especificidades sociais da popula¢dao negra no Brasil, que resulta na
marginaliza¢do histérica e na dificuldade no acesso as politicas publicas, ao trabalho formal e a moradia, o
gue repercute inclusive no acesso as politicas de saude, dificultando o controle e adesdo aos tratamentos de
diabetes e hipertensdao (CARDOSO; VARGA, 2016).

Hipertensao arterial sistémica

O percentual de mulheres negras > 18 anos que referiram o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) no MSP correspondeu a 28,0%, enquanto para os homens negros, este valor foi de 21,0% (VIGITEL,
2018).

A proporcdo de HAS referida aumentou no MSP de 21,7% em 2008 para 23,2% em 2015; entretanto entre
os pretos este valor diminuiu de 33,5% para 23,9% no mesmo periodo (Tabela 15). Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na proporc¢do de HAS referida segundo raga/cor em 2015.

Tabela 15 - Hipertensdo arterial sistémica referida (%) segundo raga/ cor e
ano. Municipio de S3o Paulo, 2008 e 2015.

Raca/cor 2008 2015
% 1Cos% % 1Cos%
Branca 21,0 (18,5 -23,8) 24,2 (21,7 - 26,9)
Preta 33,5 (26,0 -42,0) 23,9 (19,3 -29,1)
Amarela 14,6 (5,7 -32,7) 25,1* (15,6 - 37,9)
Parda 20,5 (16,8 - 24,8) 20,8 (18,3 - 23,5)
MSP 21,7 (19,8 -23,8) 23,2 (21,5 - 25,0)

Nota: A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisdo fixado com
coeficiente de variagdo nulo ou superior a 30%.
Fonte: ISA Capital 2015 (SAO PAULO, 2017d).
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A taxa de mortalidade por HAS é maior na populagdo preta—169,3/100.000 habitantes, seguida da populagdo
parda—132,5/100.0000 habitantes tanto nos maiores de 60 anos quanto nos menores de 60 anos. A populagido
amarela é a que apresenta menor mortalidade dos doenca hipertensiva (Grafico 7).

Grafico 7 - Taxa de mortalidade (/100.000 habitantes) por hipertensao arterial sistémica,
em menores de 60 anos de idade e 60 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio
de S3o Paulo, 2017.
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Nota: Topografias CID-10: 110, 111, 112, 113, 114.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Doenca Isquémica do coracdo

A doenca isquémica do coracdo - DIC apresenta maior taxa de mortalidade nos maiores de 60 anos,
prioritariamente nos brancos — 405,9/100.000 habitantes, contudo nos menores de 60 anos a taxa é maior
em pretos - 18,9/100.000 e pardos — 15,2/100.000, caracterizando maior mortalidade precoce por DIC na
populacdo negra (Grafico 8).

Grafico 8 - Taxa de mortalidade (/100.000 habitantes) por doenca isquémica do coracdo,
em menores de 60 anos de idade e 60 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio
de S3o Paulo, 2017.
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Nota: Topografias CID-10: 120, 121, 122, 123, 124.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.
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Doenca Cerebrovascular

A Doenca Cerebrovascular (DCV) associada a HAS, apresenta a maior taxa de mortalidade acima de
60 anos, sendo a maior em pretos — 253,2/100.0000 habitantes. Pardos esta em segundo lugar —
192,1/100.000 habitantes. Assim como na HAS e DIC, na DCV amarelos apresentam as menores taxas
de mortalidade (Grafico 9).

Grafico 9 - Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por doena ceberovascular, em
menores de 60 anos de idade e 60 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio de
Sao Paulo, 2017.
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Nota: Topografias CID-10: 163, 164.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) é um problema de salde que cresce em importancia no mundo, no Brasil e também
na cidade de Sao Paulo, na qual a prevaléncia aumentou de 4,7 % em 2003 para 7,4% em 2015. Esse aumento
esta relacionado ao envelhecimento populacional, a maior urbaniza¢do, ao aumento da prevaléncia de
obesidade e do sedentarismo, aos maus habitos alimentares e a maior sobrevida de pessoas com diabetes
(SAO PAULO, 2017c).

A diabetes pode ocasionar alteracGes e contribuir para a ocorréncia de complicagdes graves, como infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, perda de visdao e amputacdao de membros, e estad associada

a um maior risco de morte precoce (WHO, 2016).

No MSP, 8,0% das mulheres negras referiram diagndstico de Diabetes Mellitus (DM), enquanto nos homens
negros este valor correspondeu a 7,0% (BRASIL - VIGITEL, 2019).
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Quanto ao Isa Capital do Municipio de Sdo Paulo, realizado em 2015, ndo foram observadas diferencas
estatisticas significativas na proporcdo de DM referido segundo raca/cor na populacdo de adultos (18 a 59
anos) e idosos (60 anos e mais) (Tabela 16).

Tabela 16 - Diabetes mellitus referido (%) segundo faixa etaria (em anos) e
raga/cor. Municipio de S&o Paulo, 2015.

Faixa etaria (em anos)

Raga/cor 18 a 59 anos 60 e mais
% 1C g5, % IC g5,
Branca 4,6 (3,4 -6,4) 23,0 (19,8 -26,6)
Preta 2,7* (1,3 -5,3) 17,8 (10,6 -28,2)
Amarela 0,0 - 33,4 (19,5 -50,9)
Parda 4,2 (3,2 -5,4) 20,8 (16,5 - 26,0)
MSP 4,2 (3,4 -5,1) 22,5 (20,0 -25,2)

Nota: A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisdo fixado com
coeficiente de variagdo nulo ou superior a 30%.
Fonte: ISA Capital 2015, (SAO PAULO, 2017c).

A taxa de mortalidade foi maior na populagdo preta, nas duas faixas etarias, sendo 184,5/100.000 habitantes
nos maiores de 60 anos e 8,41/100.000 habitantes nos menores de 60 anos (Grafico 10).

Grafico 10 - Taxa de mortalidade (/100.000 habitantes) por diabetes mellitus, em menores
de 60 anos de idade e 60 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio de Sdo Paulo,
2017.

200,0 184,5
180,0
160,0 147,6 148,3
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0

116,6

20,0 a2 84 57 aa
0,0 I _ I

<60 > 60
B Branca M Preta Amarela M Parda

Nota: Topografias CID-10: 120, 121, 122, 123, 124.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Cancer de Mama

O cancer de mama ocorre principalmente em mulheres acima de 50 anos, na populagdo feminina abaixo de 40
anos, ocorrem menos de 10 ébitos a cada 100.000 mulheres, enquanto na faixa etdria a partir de 60 anos o risco
€ 10 vezes maior (INCA, 2019).

Em 2015, segundo ISA Capital, 74,3% das mulheres entre 50 e 69 anos informaram ter feito mamografia nos dois
anos anteriores a entrevista, propor¢do igual a de 2008 e superior a de 2003 (54,5%)(SA0 PAULO, 2017).
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A mortalidade por cancer de mama se concentra acima dos 50 anos, mas esta presente também em mulheres
mais jovens. Mulheres pretas apresentaram maior taxa de mortalidade acima dos 50 anos — 82,4/100.000
mulheres, seguida das brancas — 76,9/100.000 mulheres e também abaixo dessa idade (Grafico 11).

Grafico 11 - Taxa de mortalidade por cdncer de mama, (/100.000 mulheres), em
menores de 50 e 50 e mais , segundo raca/cor. Residentes no municipio de S3o
Paulo, 2017.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Cancer de Colo Uterino

O cancer de colo do utero é causa importante de morbimortalidade na populacdo feminina, sendo o terceiro tipo
de cancer mais comum em mulheres de todo o mundo. O diagndstico precoce possibilita realizar intervencao
e tratamento adequado o mais breve possivel, o que melhora o progndstico e as chances de a cura e reduz a
mortalidade (SAO PAULO, 2017a).

No inquérito de Saude — ISA Capital realizado em 2015 a prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 20 anos e

mais que realizaram Papanicolaou, alguma vez na vida foi maior nas amarelas — 93,6%, seguidas das pretas —
92,5%, brancas — 91,9% , pardas — 91,1, sendo a menor nas indigenas — 61,6% (SAO PAULO, 2017a).

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 | m

. = 2 . = . . B




e e e e e

Quanto a mortalidade o cancer de colo uterino apresentou a maior taxa de mortalidade em mulheres pardas
—17,8/100.000 mulheres, seguidas das pretas — 15,9/100.000 mulheres. Abaixo dos 50 anos de idade a maior
taxa de mortalidade foi de mulheres amarelas — 2,6/100.000, um pouco acima os outros segmentos (Grafico 12).

Grafico 12 - Taxa de mortalidade por cancer de colo uterino, (/100.000 mulheres),
em menores de 50 anos e 50 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio de
S3do Paulo, 2017.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Cancer de Prostata

O cancer da prostata é o segundo tipo mais incidente entre homens no mundo e o quinto em taxa de mortalidade.
No Brasil é o cancer de maior incidéncia entre os homens, excluidos os casos de pele ndo melanoma, e também
é o segundo tipo de cancer em termos de mortalidade. O principal fator de risco para a doenca é a idade, sendo
considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos ocorrem a partir dos 65 anos
(SAO PAULO, 2017b).

No ISA Capital 2015 identificou-se que maior parte dos homens que se submeteu a estes exames (50,8%) realizou
apenas a dosagem de PSA. Outros 45,7% informaram a realizagdao de dosagem de PSA e toque retal. Homens da
cor amarela e branca realizam mais exames que os pardos e pretos., assim como homens com 11 anos ou mais
de estudo em relagao aos com 4 a 10 anos de estudos, homens com renda familiar per capita superior a cinco
saldrios minimo em relacdo aos com renda entre 1 a 2 saldrios minimos (SAO PAULO, 2017b).
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A mortalidade foi maior em homens pretos com mais de 60 anos — 188,3/100.000 homens, seguidos dos pardos
—140/100.000 homens, nos menores de 60 anos 0os homens amarelos apresentaram maios taxa de mortalidade
—3,3/100.000 homens (Grafico 13).

Grafico 13 - Taxa de mortalidade por cancer de préstata, (/100.000 homens), em menores
de 60 anos e 60 e mais, segundo raga/cor. Residentes no municipio de Sdo Paulo, 2017.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP.

Fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nao transmissiveis na
populacao negra

O Inquérito Telefonico Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas (VIGITEL) - Brasil 2018
Populagao Negra o), entre outras informagdes, apresenta andlise de variagdo temporal (2011 — 2018) com
os indicadores que tiveram mudanga estatisticamente significante para a populagdo negra brasileira, no qual
observam-se resultados favoraveis e em consonancia com as metas nacionais constantes no Plano de Ag¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022 (PAEEDCNT 2011-2022). Dentre estes: redugdo da
prevaléncia de fumantes em 0,5 %; aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em 1 % e aumento na
frequéncia de mulheres com idade entre 50 a 69 anos que fizeram mamografia em qualquer tempo 1,1%. Ja
para a meta reducdo na prevaléncia de obesidade houve aumento de 0,5 % pontos percentuais e, em relagao
ao consumo abusivo de alcool, ndo houve mudanga significativa (Tabela 17).

Tabela 17 - Indicadores do VIGITEL constantes nas metas do PAEEDCNT 2011-2022, que apresentaram variagdo temporal
estatisticamente significativa no periodo. Populagdo adulta negra (=18 anos) de ambos os sexos das capitais dos 26 estados
brasileiros e do Distrito Federal (2011-2018).

Variaca
Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o osa®
anual média
% de fumantes 13,4 11,7 11,0 10,3 99 10,3 9,4 9,2 -0,5
% com obesidade (IMC =30g/m2) 16,1 17,2 17,7 19,5 198 19,2 20,0 20,0 0,6
% ativos no lazer 30,3 336 334 34,1 370 368 385 385 1,0
% de mamografia a qualquer tempo 858 880 87,2 886 906 93,5 92,4 92,7 1,1
Fonte: VIGITEL - Popula¢do Negra, 2019.
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Andlise comparativa entre negros e brancos apresentou piores resultados de alguns indicadores: consumo
regular e recomendado de frutas e hortalicas entre homens (consumo regular: negros -23,8% e brancos 33,3%;
recomendado: negros 16,0% e brancos 21,6%) e nas mulheres (consumo regular: negras 34,7% e brancas -
44,1%; recomendado: negras 23,7% e brancas - 30,9%); maior prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre
as mulheres e homens negros; e menor frequéncia na realizacdo de mamografia a qualquer tempo (negras -
92,7% e brancas - 95,4%) e papanicolau nos ultimos trés anos (negras - 78,8% e brancas - 85,2%).

Em contrapartida, a populacdo negra obteve melhores resultados em indicadores de atividade fisica, com maior
proporcao de individuos ativos no deslocamento entre as mulheres negras - 15,2% e menor prevaléncia em
insuficientemente ativos entre os homens negros -32,9% , bem como a menor frequéncia de individuos que
conduzem veiculo apds o consumo de bebida alcodlica (negros 4,7% e brancos 6,3%) (Tabela 18). As diferencas
descritas evidenciam as diferencas relacionadas ao acesso das pessoas a entornos saudaveis, a bens e servicos
gue influenciam suas escolhas, a estilo de vida e consequentes desfechos de saude.

Tabela 18 - Comparagdo da frequéncia (%) de indicadores de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas ndo transmissiveis
entre a populagdo negra e branca por sexo, das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, 2018.

Homens Mulheres Total

Indicador Negros Brancos Negras Brancas Negros Brancos
% consumo regular frutas e hortalicas 23,8 33,3 34,7 44,1 29,5 39,1
% consumo recomendado de frutas e hortaligas 16,0 21,6 23,7 30,9 20,1 26,7
% ativos no deslocamento 15,3 14,1 15,2 12,5 15,3 13,3
% insuficientemente ativos 32,9 37,9 51,0 52,6 42,4 46,2
% de inativos 12,5 13,7 13,4 15,5 13,0 14,7
% consumo abusivo de alcool 27,0 25,0 12,1 9,9 19,2 16,6
% conduzindo veiculos apds consumo de bebida alcodlica 8,4 10,8 1,2 2,9 4,7 6,3
% mamografia a qualquer tempo - - 92,7 95,4 - -

% mamografia nos ultimos 2 anos - - 75,5 80,8 - -

% papanicolau a qualquer tempo - - 85,1 91,7 - -
% papanicolau nos ultimos 3 anos - - 78,8 85,2 - -

Nota: Os valores destacados em negrito apresentaram p valor < 0,05.
Fonte: VIGITEL - Populagdo Negra, 2019.

O Inquérito de Saude realizado no MSP - ISA Capital 2015 avaliou, dentre outros indicadores de saude, fatores
de risco e protecdo para as DCNT, como tabagismo, uso nocivo do alcool e atividade fisica. A frequéncia de uso
de tabaco na populacdo preta foi de 18,2%, nos pardos 16,9% e entre os brancos 16,0%. Nao foram observadas
diferencas estatisticas significativas em rela¢do a raca/cor para a popula¢io com 12 anos ou mais de idade (SAO
PAULO, 2019b).

O consumo de alcool apresentou maior prevaléncia em “usudrios de risco” entre os pretos/pardos — 8,6% em
relacdo aos brancos -7,1%. Na analise de regressao logistica multivariada ndo foi possivel observar associacdo
entre consumo de alcool e raca/cor (SAO PAULO, 2019c).

Quanto a atividade fisica observou-se que ndo houve diferenca entre “brancos” e “ndo brancos” tanto na atividade
fisica global com 79,3% e 83,3% respectivamente, como nos dominios lazer- (22,3% x 20,4%, deslocamento -
21,3% x 21,8%, trabalho - 27,5% x 31,2% e ambiente doméstico - 50,5% x 52,3% (SAO PAULO, 2019d).

Assim como no VIGITEL para os brasileiros, os resultados do ISA Capital 2015 demonstram a necessidade de

investimentos e ampliacdo de estratégias e politicas publicas para promover ambientes saudaveis e acesso aos
servicos de saude por toda a populagado.
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Violéncia

Avioléncia sempre esteve presente nas sociedades e na experiéncia humana. Seu impacto pode ser verificado
de varias formas, pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos nao fatais resultantes de auto-
agressoes, de agressdes interpessoais ou de violéncia coletiva (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso de forca fisica ou poder, contra si
proprio, outra pessoa ou comunidade que leve ao sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado ou privacao.

No municipio de S3o Paulo, a populacdo negra representa 37,0%, mas esta presente em mais de 44,3%
das notificacbes de violéncias no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN. A violéncia
interpessoal/autoprovocada representa 44,2% na populacdo negra no MSP (Tabela 19).

Tabela 19 - Violéncia interpessoal/autoprovocada (n e %) segundo sexo e raga/cor.
Municipio de Sdo Paulo, 2018.

Violéncia interpessoal / autoprovocada

Raga / cor Masculino Feminino Total
n % n % n %
Branca 5.131 36,7 8.607 41,2 13.738 39,4
Preta 1.297 9,3 1.989 9,5 3.286 9,4
Amarela 87 0,6 135 0,6 222 0,6
Parda 4.871 34,8 7.289 34,9 12.160 34,8
Indigena 61 0,4 94 0,4 155 0,4

Ignorado 2.534 18,1 2.798 13,4 5.332 15,3

Total 13.981 100,0 20.912 100,0 34.893 100,0

Nota: Foram excluidos 23 registros sem informagao de sexo.
Fonte: SINAN NET, DANT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Tabela 20 - Violéncia interpessoal/autoprovocada (n e %) segundo sexo e raga/cor. Municipio de

S3o Paulo, 2017 a 2019.

e

Aintervengao legal (IL) pode ser definida como a violéncia cometida pelo agente da lei durante o exercicio de
seu trabalho. No Brasil é bastante subnotificada, como veremos adiante. Nesta tabela temos o acumulado de
3 anos de intervencgdes legais notificadas, com nimeros ainda timidos. Na IL, a presenca da populacdo negra
nas notificacdes SINAN é ainda maior do que nas outras formas de violéncias, ultrapassando os 50,0%. Note-
se que ha menos intervengao legal no sexo feminino, mas quando ela ocorre, em mais da metade dos casos é
na mulher negra, que representa mais de 54,1% das IL (Tabela 20).

e

Intervengao Legal

Racga/cor Masculino Feminino Total
n % n % n %

Ign/Brancc 10 8,93 3 4,29 13 7,14
Branca 40 35,71 31 44,29 71 39,01
Preta 12 10,71 9 12,86 21 11,54
Amarela 1 0,89 2 2,86 3 1,65
Parda 49 43,75 25 35,71 74 40,66
Indigena 0 0 0 0 0 0

Total 112 100 70 100 182 100

Fonte: SINAN NET, DANT/COVISA/SMS-SP. Acesso em abril/2020.

A lesdo autoprovocada, ou autoagressao,correspondeu quase ao dobro de casos no sexo feminino em relagao
ao masculino. E na populagdo negra corresponde a mais de 42,0% do total (Tabela 21).

Tabela 21 - Lesdo autoprovocada (n e %) segundo sexo e raga/cor. Municipio de Sdo

Paulo, 2018.
Lesao autoprovocada
Raga / cor Masculino Feminino Total
n % n % n %

Branca 1.004 40,2 2.105 43,4 3.109 42,3
Preta 232 9,3 458 9,4 690 9,4
Amarela 20 0,8 35 0,7 55 0,7
Parda 827 33,1 1.576 32,5 2.403 32,7
Indigena 14 0,6 14 0,3 28 0,4
Ignorado 401 16,1 664 13,7 1.065 14,5
Total 2.498 100,0 4.852 100,0 7.350 100,0

Fonte: SINAN NET, DANT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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A agressdo sexual é cerca de seis vezes maior no sexo feminino e a mulher negra é super-representada, com
guase metade dos casos notificados (Tabela 22).

Tabela 22 - Violéncia sexual (n e %) segundo sexo e raga/cor. Municipio de S3o

Paulo, 2018.
Violéncia sexual
Raga / cor Masculino Feminino Total
n % n % n %

Branca 172 42,2 988 40,2 1.160 40,5
Preta 46 11,3 274 11,1 320 11,2
Amarela 1 0,2 14 0,6 15 0,5
Parda 148 36,3 939 38,2 1.087 37,9
Indigena 3 0,7 35 1,4 38 1,3
Ignorado 38 9,3 208 8,5 246 8,6
Total 408 100,0 2.458 100,0 2.866 100,0

Nota: Foi excluido um registro sem informagdo de sexo.
Fonte: SINAN NET, DANT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

Ja a mortalidade por causas violentas é muito maior no sexo masculino em todas as ragas. No entanto é mais
importante para a populacdo negra (Grafico 14).

Nos dbitos por todas as formas de violéncias, o sexo masculino da populacdo negra estd super-representado,
ja que corresponde a 52,9% dos 6bitos. A super-representacao é ainda maior entre os pardos, enquanto os
brancos que correspondem a 60,6% da populacdo estao francamente sub-representados entre os dbitos por
violéncias. Ndo foram registrados ébitos desta natureza entre os indigenas.

Grafico 14 - Obitos (%) por causas externas (homicidios, suicidios, intervencdo legal e
eventos de inten¢do indeterminada) no sexo masculino segundo raga/cor. Municipio
de S3o Paulo, 2017.
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Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Dentre as mortes por violéncias destaca-se a IL, apenas 182 IL foram notificadas ao SINAN em 3 anos (Tabela
23), no entanto foram mortas 176 pessoas por IL s6 no ano de 2017 (Tabela 23), evidenciando o quanto este
agravo é subnotificado no SINAN. Embora a intervencao legal seja um evento que teoricamente possa ocorrer
igualmente entre homens e mulheres, todos os ébitos por IL registrados ocorreram no sexo masculino, sendo
66,7% na populacdo negra e com maior concentracdo na faixa-etdria de 15 a 29 anos — 68,8%. Nao foram
registrados 6bitos por IL entre os indigenas e individuos da raca amarela.

Tabela 23 - Obitos (%) por intervengdo legal no sexo masculino segundo faixa etaria (em
anos) e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2017.

Faixa etaria (em anos)

Total
Raga / cor <15 15a29 30 e mais
n % n % n % n %
Branca 0 0,0 42 31,1 15 42,9 57 33,3
Preta 0 0,0 11 8,1 2 5,7 13 7,6
Parda 1 100,0 82 60,7 18 51,4 101 59,1
Total 1 100,0 135 100,0 35 100,0 171 100,0

Nota: Foram excluidos cinco registros sem informacdo de idade.
Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

Crescente tematiza¢do da vulnerabilidade dos jovens negros a violéncia urbana tem movimentado setores
tanto da sociedade civil quanto de governos. A experiéncia de desigualdade na vivéncia da violéncia fatal
entre as faixas etarias e os grupos raciais tem sido constatada por diagnésticos como os Mapas da Violéncia
(WAISELFISZ, 2013) e o Indice de Vulnerabilidade Juvenil a Violéncia e Desigualdade Racial (BRASIL, 2014).

A incidéncia da letalidade policial entre os jovens negros também foi constatada em pesquisa financiada
pela Senasp. A producdo desses diagndsticos responde a demandas do associativismo negro e jovem por
politicas publicas de seguranca que possam fazer frente ao quadro caracterizado no discurso de ativistas
como “genocidio da juventude negra” (SINHORETTO et al., 2016).

A necessidade do compromisso urgente para enfrentar essa situacao de violéncia é do estado e também de
toda a sociedade. A Informacdo de Saude na drea do enfrentamento da violéncia precisa necessariamente
estar implicada em desvelar as causas das violagdes de direitos.

Atencao integral a saude da pessoa em situacdo de violéncia

A construcdo de politicas publicas para a superacao da violéncia contra a pessoa negra no campo da saude
publica, assim como a efetivacdo das estratégias e acdes de articulacdo entre os diversos setores sdo desafios
dos profissionais e gestores que trabalham com as pessoas em situacdo de violéncia, sendo que cada
setor se mostra fundamental para o cuidado em rede e para sua prevencdo. Desta forma, as intervencbes
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial se mostram fundamentais.

Compreendendo que o fendbmeno da violéncia é multicausal, complexo e historicamente construido, criou-
se em 2012 os Nucleos de Prevencdo a Violéncia (NPV), em que seu escopo de atuacdo envolve ndo apenas
o tratamento do agravo, mas também a prevencao, producdo de qualidade de vida, promocdo da cultura da
paz, trabalho interdisciplinar e intersetorial, utilizando-se de ferramentas como empatia, respeito, autonomia,
empoderamento e principalmente o cuidado centrado na pessoa, proporcionando uma gestdo democratica
do cuidado.
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Os NPV trabalham incluindo temas de discussao e reflexdao nos grupos, no sentido de enfrentar a violéncia
gue a populacdo negra é acometida. Incluem nas discussdes os temas relacionados ao racismo, discriminacao
dentro e fora dos servicos de saude e também a sensibilizacdo dos trabalhadores das unidades sobre a
importancia da cultura de paz.

O NPV corresponde a equipe de referéncia do Servico de Saude responsdavel pela organizacdo do cuidado e
articulacdo das ac¢Oes a serem desencadeadas para a superacao da violéncia e promocado da cultura de paz.

Cabe aos profissionais de saude das Unidades Basicas, a busca do entendimento da situacdo de violéncia e de
seus determinantes, no territério e junto com a rede, criar estratégias para enfrentamento dos casos, criando
estratégias de promocao e prevencado de violéncia.

Para além dos servicos de saude existem outros atores e setores os quais compde o cuidado e sdo de
fundamental importancia para a construcdo da rede de protecdo social para as situacdes de prevencdo de
violéncia, tais como: Educacdo, Assisténcia Social, Seguranca Publica, Conselho Tutelar, Judicidrio, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Habitac3o, Direitos Humanos, entre outros (SAO PAULO, 2015).
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Saude do Trabalhador

Historicamente, o mercado de trabalho brasileiro guarda diferengas na inser¢cdao dos trabalhadores segundo
critérios como raga/cor e género, que podem ser observadas em relacdo a ocupagdo, desemprego, tipo
de atividade econdémica e renda (SANTOS, 2014). Alguns estudos destacam ainda que, em momentos de
crise econdmica os negros ficam mais vulnerdveis a perda do emprego (SEADE, 2018). Acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho estdo associados aos riscos presentes nos ambientes, processos, condi¢des e
organizac¢ao do trabalho, que também podem ser relacionados a condi¢dao socioecondmica e as desigualdades
raciais.

Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho - DRT foram incluidos no SINAN com a Lei N2 777/2004,
tornando-se de notificagdo compulsdria em territério nacional. Implantado efetivamente no ano de 2006,
inclui os seguintes agravos relacionados ao trabalho: acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao
a material bioldgico, intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho; cancer ocupacional; pneumoconiose;
dermatose ocupacional; lesdes por esforcos repetitivos / disturbios osteomusculares (LER / DORT); perda
auditiva induzida por ruido; transtorno mental relacionado ao trabalho.

No MSP, acidentes e intoxicacdes sao atendidos e notificados por toda a rede de saude e as doencgas
relacionadas ao trabalho sdo notificadas em unidades sentinelas, compostas basicamente pelos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CRST, o que repercute no nimero de notificacdes.

Adistribuicdo percentual de acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho, comparada a Populagao
Economicamente Ativa - PEA e Ocupada - PEA O - do MSP aponta que o total de ocorréncias excedeu a
populacdo ocupada indicando uma super-representacao entre raga e cor e a condicao de ter sido vitima de
acidente e ou doenga relacionada ao trabalho, no periodo.
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Na PEA, trabalhadores da populacdo negra representam pouco mais de um terco dos ocupados - 37%, mas
sdo vitimas de metade dos acidentes notificados - 51,4% e em relacdo a doencas relacionadas ao trabalho,
este numero foi - 44,8%. Também houve um excedente no percentual de notificagcdes de acidentesde trabalho
- 14,4% e doencas relacionadas ao trabalho - 7,8% entre os trabalhadores negros quando comparados a PEA
O. Entre trabalhadores brancos, ocorreu o oposto, com sub-representacdo de menos - 12,8% de ocorréncias
de acidentes e menos - 6,5% de doencas relacionadas ao trabalho em relacdo a PEA O (Grafico 15).

Grafico 15 - Populagdo Economicamente Ativa - Ocupada (%), acidentes de trabalho
(%) e doengas relacionadas ao trabalho segundo raga/cor. Municipio de Sdo Paulo,
2015 a 2018.
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Fonte: SINAN NET, DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Entre trabalhadores negros com menos de 18 anos, a relagdo entre raca/cor e ser vitima de acidente de
trabalho foi ainda maior que entre adultos, representando 52,3% dos acidentes notificados (Grafico 16). A
insercdo precoce no mercado de trabalho indica tanto a vulnerabilidade de negros jovens, quanto a maior
exposicao a riscos no trabalho.

N3o houve registro de notificacdo de trabalhadores com menos de 18 anos com doenca relacionada ao
trabalho, o que é esperado, por serem, em sua maioria, doencas progressivas, que dependem da exposicao a
fatores de risco como fibras, produtos quimicos, ruido, movimentos repetitivos, entre outros.

Grafico 16 - Populagdo Economicamente Ativa - Ocupada (%) e acidentes de trabalho
de notificagdo compulsdria segundo faixa etaria (em anos) e raga/cor. Municipio de
S3o Paulo, 2015 a 2018.
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Nota: Foram excluidos os registros ignorados. PEA Ocupada 2010 por apresentar
dados desagregados para o MSP.
Fonte: SINAN NET, DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

No periodo de 2015 a 2018, ocorreram 43.664 notificagdes de acidente de trabalho envolvendo trabalhadores
do sexo masculino e 24.325 envolvendo trabalhadoras do sexo feminino. Ndo houve diferenca significativa na
distribuicdo percentual de notificagdo entre homens e mulheres negras.
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Em relacdo aos acidentes de trabalho graves (politraumatismo, amputacdes, esmagamentos, traumatismo
cranio-encefalico, fratura de coluna entre outros) notificados no SINAN, ndao houve diferenga significativa
na distribuicdo segundo a variavel raca/cor (Tabela 24). Entre mulheres que morreram em decorréncia de
acidente de trabalho a distribuicdo foi igual entre brancas e pardas, com trés ébitos cada, mas vale ressaltar
gue a populacdo parda é menor do que a populacdo branca.

Tabela 24 - Acidentes de trabalho (%) segundo gravidade, sexo e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2015

a 2018.
Raca / cor I\-lﬁo grave Grave Obito _
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Branca 46,0 50,5 55,5 58,6 47,6 42,9
Preta 10,4 9,8 9,5 9,6 15,9 14,3
Amarela 0,5 0,6 0,6 0,3 0,0 0,0
Parda 42,7 38,9 341 31,2 36,5 42,9
Indigena 0,3 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Foram excluidos cinco registros sem informacgdo de idade.
Fonte: SINAN DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

Os homens sdo as principais vitimas dos acidentes de trabalho, correspondendo a 63,8% dos acidentes ndao
graves, 79,8% dos acidentes graves e 90,0% dos ébitos notificados no SINAN.

Homens e mulheres brancos foram os que apresentaram o maior percentual, com, respectivamente, 52,8% e
55,1% das notificacdes de doencas relacionadas ao trabalho (Tabela 25). A gravidade das lesGes decorrentes
de acidentes de trabalho ndo sofreu influéncia do quesito raca, com distribuicdo igual entre negros e nao
negros, no entanto, acompanhando a distribuicdo de acidentes de trabalho e a sua super-representacdo em
relacdo a PEA O.

Tabela 25 - Doengas relacionadas ao
trabalho (%) segundo sexo e sexo e raga/cor.
Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Doengas relacionadas ao

Raga / cor trabalho
Masculino  Feminino
Branca 52,8 55,1
Preta 8,3 9,8
Amarela 0,5 1,1
Parda 38,2 33,8
Indigena 0,1 0,3
Total 100,0 100,0

Nota: Foram excluidos cinco registros sem
informacdo de idade.

Fonte: SINAN DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso
em setembro/2019.
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Dentre os trabalhadores que sofreram acidente de trabalho, observou-se que - 42,6% eram pardos e - 11,0%,
pretos, o que pode ser decorrente de uma inser¢do mais precaria no mercado de trabalho (Tabela 26).

Observou-se menor ocorréncia de acidentes de trabalho dentre os trabalhadores negros com vinculo
empregaticio “servidor publico” - 39,1%, quando comparada com trabalhadores brancos - 59,7%, o que pode
ser explicada na insercdo desigual entre negros e ndo negros neste segmento do mercado de trabalho, no qual
0 concurso é a principal forma de ingresso.

Tabela 26 - Doengas relacionadas ao trabalho (%) segundo tipo de vinculo
empregaticio e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Empregado Empregado Servidor

Raga / cor registrado sem registro  publico Outros
Branca 46,8 45,4 59,7 54,3
Preta 10,2 11,0 9,6 11,3
Amarela 0,5 0,6 1,0 0,2
Parda 42,1 42,6 29,5 34,1
Indigena 0,3 0,4 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Foram excluidos cinco registros sem informacdo de idade.
Fonte: SINAN DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

N3o se observou diferencas significativas na curva de acidentes de trabalho registrados entre negros e nao
negros segundo o numero de anos de estudo. No entanto, a concentracdo de casos de acidentes de trabalho
entre negros ocorreu na faixa que corresponde ao ensino fundamental completo e ensino médio completo.
Entre trabalhadores da cor branca, esta faixa deslocou-se ligeiramente, com concentracdo a partir do ensino
médio incompleto até o ensino médio completo (Grafico 17).

Grafico 17 - Acidentes de trabalho segundo anos de estudo e raga/cor. Municipio de
S3o Paulo, 2015 a 2018.
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Nota: Foram excluidos os registros ignorados.
Fonte: SINAN NET, DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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Gonzaga (2018) ao estudar a escolaridade dos ocupados na Regido Metropolitana de Sao Paulo, observou a
presenc¢a maior de negros em ocupacgdes semi qualificadas, associadas a niveis de escolaridade mais baixos
em relacdo aos ndo negros.

Sobre as doencas relacionadas ao trabalho, observou-se que a escolaridade tem influéncia na suspeita,
no atendimento e na notificacdo dos casos. Entre “ndo negros” essa influéncia foi ainda mais visivel, uma
vez que a notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho depende da suspeita de nexo causal entre um
sintoma e/ ou diagndstico médico e as condi¢des em que o trabalho é realizado. A diferenga no nimero
de ocorréncias pode estar relacionada ao acesso a servicos especializados em Saude do Trabalhador
(Grafico 18). A igualdade na distribuicdo dos acidentes de trabalho é aparente, visto que ndo acompanha a
distribuicdo da populacdo ocupada dentre os economicamente ativos.

A andlise dos dados de acidentes e doencas ocorridos com trabalhadores e notificados no SINAN
acompanham as desigualdades sociais, com distribuicdo desigual segundo racga\cor, nivel de escolaridade
e atividade econOmica. Trabalhos em que existem mais riscos em geral sdo executados por estratos sociais
menos escolarizados

Grafico 18 - Doengas relacionadas ao trabalho segundo anos de estudo e raga/cor.
Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.
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Nota: Foram excluidos os registros ignorados.
Fonte: SINAN NET, DVISAT/COVISA/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

Dados indicam desigualdades na insercdo no mercado de trabalho entre negros e ndo negros, as quais
conduzem a diferencas na ocorréncia de acidentes e doencas relacionados ao trabalho. Reconhecer essas
desigualdades pode contribuir na formulacdo de politicas publicas afirmativas.

Aponta-se ainda que se faz necessario ter dados desagregados da PEA O e diminuir a subnotificacdo de
acidentes de trabalho para desenvolver anadlises mais consistentes.

| Boletim CEInfo Analise: Satide da Populacao Negra | Ano XV | N°18 | Julho 2020 |

. = 2 . = . . B




I I B N B N B I B
Mortalidade

No Brasil, a varidvel raga/cor foi introduzida na Declaracio de Obito (DO) em 1996 em atenc&o a reinvindicagdo
da Liga Nacional para Valorizacdo da Populacdo negra (ALMEIDA, 2006). No MSP, a mesma variavel foi
introduzida em 1990 em sistema préprio — Programa de Aprimoramento de Informacdes de Mortalidade
(PROAIM). E importante destacar que a informacdo sobre raca/cor obtida por meio da DO é referida por
terceiros, e ndo autodeclarada como em outros documentos.

No inicio a varidvel apresentava incompletude, mas rapidamente apresentou melhora no seu preenchimento,
atualmente a varidvel apresenta 97,3% de completude, o que torna possivel analisar as desigualdades na
mortalidade por causa bdsica (FIORIO, 2011).

A distribuicdo dos 6bitos no MSP segundo raga/cor entre 2014 e 2018 manteve a seguinte distribuicdo:
branca (69,0%), preta (6,6%), amarela (2,3%), parda (20,6%) e indigena (0,0%), sendo que 1,6% dos 6bitos

ndo apresentou informagdo de raga/cor (Grafico 19).

Grafico 19 - Obitos (%) segundo raga/cor. Municipio de S3o Paulo, 2014 a 2018.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.
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Ao considerarmos a idade ao morrer segundo sexo e raga/cor, observou-se maior propor¢ado de brancos nos
6bitos acima dos 50 anos e maior proporc¢do de negros nas faixas etarias mais jovens. Na populacdo de 15
a 49 anos, cerca de metade dos ébitos ocorreram em mulheres e homens negros, este valor correspondeu
a 42,3% (Grafico 20). Em relacdo aos dbitos em menores de um ano segundo raga/cor, 60,7% ocorreram na
raca/cor branca, 3,6% em pretos, 30,1% em pardos e 5,0% n3o apresentaram informac&o referente a raga/cor.

Grafico 20 - Obitos (%) segundo sexo, faixa etaria (em anos) e raca/cor. Municipio de
S3o Paulo, 2015 a 2018.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.

Aidade média ao morrer também evidencia a maior participacdo da populacdo negra nos dbitos na populacao
mais jovem entre 2015 a 2018. A raca/cor preta e mais acentuadamente a parda apresentaram médias
inferiores aos brancos e amarelos. Apenas a raca/cor indigena apresentou idade média ao morrer inferior a
raca/cor parda (Grafico 21).

Grafico 21 - Idade média ao morrer (em anos) segundo raga/cor. Municipio de Sdo
Paulo, 2015 a 2018.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.
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Observou-se que os 6bitos em pretos e pardos apresentam maiores frequéncias nas faixas etarias mais
jovens, sendo que na populacdo parda observou-se ainda a presenca de ébitos em criancas e adolescentes.
Em relagdo a raca/cor branca, as maiores frequéncias ocorreram nos intervalos acima de 75 anos, semelhante
a raca/cor amarela. Foram registrados poucos 6bitos em indigenas, por isso optou-se por ndo apresentar o
histograma desta categoria (Grafico 22).

Grafico 22 - Obitos (n) segundo idade (em anos) e raga/cor. Municipio de S3o Paulo,
2015 a 2018.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.

Na Tabela 27 foram apresentados os ébitos de residentes no MSP entre 2015 e 2018 segundo capitulo CID-
10 e raga/cor. As mortalidade por neoplasias acorre mais a populacdo amarela, por doengas infeciosas e
parasitdrias e do aparelho circulatério mais na populagdo preta e por causas externas na populagao parda.

Tabela 27 - Obitos (n e %) segundo Capitulo CID-10 e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.

Capitulo CID-10 Branca Preta Amarela Parda Indigena

n % n % n % n % n %
| Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 6.787 3,2 1.032 51 160 2,3 2.919 4,6 6 5,0
Il Neoplasias (tumores) 43.429 20,6 3.966 19,4 1.662 23,5 11.602 18,2 26 21,8
Il Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitérios 582 0,3 98 0,5 20 0,3 202 0,3 0 0,0
IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8.477 4,0 1.010 5,0 360 51 2.368 3,7 3 2,5
V  Transtornos mentais e comportamentais 3.456 1,6 237 1,2 156 2,2 589 0,9 5 4,2
VI Doengas do sistema nervoso 8.914 4,2 516 2,5 297 4,2 1.511 2,4 2 1,7
VIl Doengas do olho e anexos 5 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0
VIl Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 36 0,0 6 0,0 0 0,0 8 0,0 0 0,0
IX Doengas do aparelho circulatério 68.159 32,4 6.968 34,2 2.136 30,2 19.465 30,6 26 21,8
X Doengas do aparelho respiratério 29.553 14,0 2.460 12,1  1.099 15,6 7.904 12,4 18 15,1
Xl Doengas do aparelho digestivo 11.434 5,4 1.012 5,0 294 4,2 3.597 5,6 10 8,4
Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.203 0,6 130 0,6 43 0,6 285 0,4 0 0,0
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.059 0,5 100 0,5 45 0,6 249 0,4 0 0,0
XIV  Doengas do aparelho geniturindrio 7.884 3,7 663 3,3 303 4,3 1.569 2,5 2 1,7
XV Gravidez parto e puerpério 182 0,1 42 0,2 2 0,0 142 0,2 1 0,8
XVI  Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.531 1,2 163 0,8 21 0,3 1.397 2,2 2 1,7
XVII - Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1.651 0,8 67 0,3 22 0,3 560 0,9 4 3,4
XVIIl  Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.546 1,2 365 1,8 98 1,4 1.396 2,2 5 4,2
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 12.595 6,0 1.563 7,7 346 49 7.948 12,5 9 7,6
MSP 210.483 100,0 20.398 100,0 7.064 100,0 63.713 100,0 119 100,0

Nota: Foram excluidos 4.654 (1,5%) sem informacao de racga/cor.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.
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Quanto as doencas e agravos nao transmissiveis, foram selecionados o diabetes mellitus (CID-10 E10.0
a E14.9), as doencas hipertensivas (CID-10 110 a 115.9), as doencas isquémicas do corac¢do (CID-10 120.0
a 125.9), as doencas cerebrovasculares (CID-10 160.0 a 169.8) e os transtornos falciformes (CID-10 D57)
segundo raga/ cor e faixa etaria. Observou-se que a maioria das doencas sdo as causas mais frequentes de
6bitos entre a populacdo branca, tendo em vista maior proporc¢do de brancos no MSP, com excecdao dos
transtornos falciformes, mais freqlientes entre a populacdo parda (Grafico 23).

Nos dbitos por diabetes mellitus observou se maior frequencia entre os homens da populacdo amarela e nas
mulheres brancas e pretas; nos ébitos por anemia falciforme ha maior predominio no sexo feminino, assim como
na maior parte das doencas cardiovasculares, com excecdo das doencas isquémicas do corac¢do (Grafico 23).

Grafico 23 - Obitos (%) por Doengas e Agravos N3o Transmissiveis (DANT) selecionados
segundo sexo e raga/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2015 a 2018.
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Nota: Foram excluidos 163 (1,7%) sem informagdo nos ébitos por diabetes mellitus;
89 (1,1%) nas doengas hipertensivas; 343 (0,9%) nas doengas isquémicas do coragdo;
313 (1,4%) nas doengas cerebrovasculares e 1 (1%) nos transtornos falciformes.
Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho / 2019.
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Ao estudarmos os 6bitos com causa externa segundo raca/cor no periodo de 2014 a 2017, a maior proporg¢ao
foi encontrada na populac¢do branca seguida da populacdo parda e preta (Grafico 24).

Grafico 24 - Obitos (%) por causas externas segundo raga/cor. Municipio de Sdo
Paulo, 2014 a 2017.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019.

Os 6bitos por causas externas podem ser subdivididos em ébitos por acidentes de transporte (CID-10 V01
a V99), lesdes acidentais - quedas, afogamentos, queimaduras (CID-10 W00 a W59), suicidios (CID-10 X60
a X84), homicidios (CID-10 X85 a Y09) e as intervengdes legais (CID-10 Y 35 a Y36). Observou-se maior
proporgao dos dbitos por acidentes de transito, lesdes acidentais e suicidios na populagdo branca; ja os ébitos
por agressoes,homicidios e intervencdes legais, foram maiores na populagdo parda (Grafico 25).

Nos ébitos por causas externas segundo faixa etaria, observou-se ocorréncia nas populagdes mais jovens,
a partir dos 15 anos; especialmente na populagdo negra devido aos acidentes de transito, suicidio e
principalmente os homicidios. A Unica exce¢do forma os ébitos por lesdes acidentais, que incluem as quedas,
nas quais a maior parte ocorre na populagdo idosa branca.

Grafico 25 - Obitos (%) por causas externas segundo raca/cor. Municipio de S3o
Paulo, 2014 a 2017.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em junho/2019. E
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Mortalidade Materna

Na analise global da Mortalidade Materna entre os triénios (Grafico 26), evidenciamos um aumento tanto em
mulheres da raga/cor branca como entre as da raga/cor negra, sendo mais evidente nas mulheres pretas, nas
quais a razao de mortalidade aumentou de 43,4 para 69 (Grafico 26).

Grafico 26 - Razdo de mortalidade materna segundo raga/cor. Municipio de Sdo
Paulo, triénio 2012-2014 e 2015-2017.
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna MSP.

No mundo, todos os dias mulheres morrem por causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto. No
Brasil, a mortalidade materna também é considerada um problema de saude publica, os dados mostram que
o risco é maior entre as mulheres negras, configurando-se em importante expressao de desigualdade social.
Melhorar a saude materna esta dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU). Acdes devem ser desenvolvidas para atingi-lo na Cidade de S3do Paulo, pois os
indicadores demonstram aumento da mortalidade materna.
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O perfil das causas da mortalidade materna: hipertensao arterial, hemorragia, aborto,cardiopatia e infeccao
puerperal, foram as principais causas no municipio de Sdo Paulo nos periodos, 2012 a 2014 e 2015 a 2017
(Grafico 27).

Grafico 27 - Obitos precoces (%) segundo sexo e raca/cor. Municipio de Sdo Paulo, 2017.
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Nota: Obitos precoces ocorridos em menores de 65 anos. A categoria indigena n3o foi apresentada por conter poucos
registros. Foram excluidos 1.153 (1,5%) registros sem informacdo de raga/cor.
Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.

Na anadlise especifica da Mortalidade Materna por patologia nas mulheres negras aponta, para o triénio 2015
a 2017, aumento de 36,8% por Hipertensao Arterial, aumento de 35,7% por quadros hemorragicos, aumento
de 50% por aborto e 20,1% por cardiopatias. Houve diminuicdao de 42,8% por infeccdo puerperal — Unica causa
especifica equivalente a das mulheres brancas.

As doencas hipertensivas, seguidas das sindromes hemorragicas, sdo as principais causas de mortalidade
materna no pais. Ambas mantém-se, ha décadas, como as duas principais causas, ora seguidas pelas infec¢des
puerperais e o aborto, ora pelas doencas do aparelho cardiovascular, complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério (MARTINS, 2006).

Mortalidade precoce e raca/cor

Apesar da transicdo demografica pela qual o Brasil esta passando, boa parte da populacdo paulistana nao
chega a envelhecer, ou seja, ndo vive até os 65 anos, idade internacionalmente considerada como a de entrada
na “terceira idade”. Isto é particularmente grave no sexo masculino. No entanto, tanto em homens como em
mulheres, a dura¢do da vida muda muito de acordo com a raca.
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Quase metade dos homens entre todas as ra¢as ndo chega aos 65 anos. A diferenca entre as racas é grande, a
mortalidade precoce é muito menor na raca amarela do que na populacdo negra. Entre os individuos do sexo
masculino de cor parda, mais de 63,0% nao chega a terceira idade (Grafico 28).

As mulheres que ndo chegam a terceira idade sdo cerca de 30,0%. O percentual é bem menor em mulheres
da raca amarela e muito maior em mulheres negras, especialmente as pardas. Nestas uUltimas, mais de 44,0%
ndo chegaram a viver 65 anos em 2017.

Grafico 28 - Obitos precoces (%) por causas externas segundo raga/cor. Municipio de
S3do Paulo, 2014 a 2017.
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Nota: Obitos precoces ocorridos em menores de 65 anos. A categoria indigena ndo
foi apresentada por conter poucos registros. Foram excluidos 1.153 (1,5%) registros
sem informacdo de raga/cor.

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP. Acesso em setembro/2019.
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