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Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES/MA) apresenta neste
documento o Boletim Epidemiologico da Populacdo Negra no Estado do
Maranhdo. Esse boletim tem como objetivo apresentar o perfil epidemiologico
das principais doencas e agravos que afetam essa populacdo no estado do
Maranhdo. Ele decorre da necessidade de compreender as desigualdades em
saude, que afetam de maneira significativa essa populacdo, possibilitando a
busca de intervencdes mais eficazes no combate e controle dessas
enfermidades ao fornecer dados atualizados para gestores, profissionais de
saude e a populacdo em geral.

Ao lancar o 1° Boletim Epidemiolégico da Populacdao Negra, a SES/MA, por
meio da Secretaria Adjunta da Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
(SAPAVS), visa apoiar a tomada de decisdes no planejamento e execucao de
acdes de prevencao, controle e promoc¢do da saude por meio de politicas
publicas efetivas e inclusivas que promovam a reduc¢ao das desigualdades na
saude e a melhoria das condic¢bes de vida da populacdo negra no Maranhao,
cumprindo, assim, a Politica Nacional e Estadual de Saude Integral da
Populacdo Negra, Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Quilombola
no Maranhao.

Nesta edicdo, destacamos a analise do perfil epidemiolégico das seguintes
doencas e agravos que acometem a populac¢do, a saber: a mortalidade infantil
e materna, tuberculose, hanseniase, leishmaniose, doencas crbénicas nao
transmissiveis (diabetes e hipertensdao arterial), HIV/AIDS e incidentes e
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, em cada categoria de
raca/cor, no periodo de 2019 a 2023, fornecendo uma visdo detalhada sobre a
evolucao dos indicadores epidemioldgicos do Maranhao.

Ao destacar as vulnerabilidades e lacunas no atendimento a populacdo negra
no Maranhdo promove-se a equidade racial como principio fundamental para
a promocdo da saude. Assim, espera-se que este boletim seja uma ferramenta
valiosa para a sociedade em geral, em especial aos profissionais da saude e
gestores, para fortalecer as acBes de vigilancia em saude e de atencao
primaria a saude, a capacidade de resposta diante de cenarios
epidemioldgicos desafiadores para a implantagao/implementacdo da Politica
Estadual de Saude da Populacdao Negra, Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana e Quilombola do Maranhao.
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Saude e
desigualdades: um

olhar sobre a
populacao negra do
Maranhao

Janete Valois Ferreira Serra



Saude e desigualdades: um olhar sobre a
populacao negra do Maranhao

|| Apopulagéo negra no Brasil detém os piores indicadores de satide. Mesmo
I que a Constituicdo Federal de 1988 tenha estabelecido a saude como um
direito universal, integral e equanime, politicas publicas especificas para lidar
com esse problema politico, social e de saude publica ainda carecem de §
atencdo por parte das esferas e dos poderes federativos. (Brasil, 2023).

)

O Boletim Epidemiolégico “Saude da Populacdao Negra" lancado em 2023 pelo
Ministério da Saude, evidencia a gravidade da situa¢dao que precisa ser enfrentada
Brasil afora. Um enfrentamento iniciado ha varias décadas por movimentos sociais
que ganharam notoriedade e for¢a legal, com a publicacao da Portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009 com a instituicao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) que estabelece os principios e diretrizes
considerando as realidades loco regionais na efetivacdao de a¢des de promocdo da
saude, a prevencao de agravos e o tratamento de saude de pessoas pretas e
pardas, a partir da reducdo das barreiras de acesso ao sistema de saude, em
consonancia ao preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). A PNSIPN
avanca para além das acbBes acima citadas, ela “rescreve orientacdes para o
fortalecimento da participacdo do movimento negro no controle social, o fomento
a pesquisa cientifica sobre saude e raca e a promocdo de comunicagao e educagao
para eliminar estigmas e preconceitos, bem como, para fortalecer a identidade
positiva da populacdo negra, visando a reduc¢do das vulnerabilidades em saude e a
discriminagdo sofrida nos servicos médico-hospitalares” (Brasil, 2023).

Esse avanco é também fruto de um movimento internacional. Na Assembleia Geral
da ONU (2001), foi proclamado o periodo de 2015 a 2024 como a Década
Internacional de Afrodescendentes em sua Resolucdo 68/237, por considerar o
contexto de vulnerabilidade que a populagdo negra ainda vive no Mundo. O Brasil,
em atencdo a essa resolu¢do, e com o intuito de contribuir para a existéncia de
uma sociedade mais igualitaria, instituiu uma série de normativas e leis com vistas
a reducdo de iniquidades sociais, culminando com o Decreto Lei n. 6040/2007 que
institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais e o Decreto Lei N° 11.339/2020 que instituiu o Estatuto
da Igualdade Racial.
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O Estado do Maranhdo inicia em 2007 a implementa¢dao de acbes publicas em
atenc¢do a essa populacao, com a criacdo da Secretaria de Estado Extraordinaria de
lgualdade Racial (SEIR) que tem a fung¢do de articular junto as demais Secretarias de
Estado a formulacdo, implementacdo, coordenacdo, acompanhamento e avaliacao
das politicas publicas afirmativas de promocdo da igualdade racial, da protecdo de
direitos de individuos, grupos raciais e étnicos, relevantes para a populacdo negra do
estado.

Um passo importante foi o Decreto-Lei Estadual 30981/2015 que cria o Programa
Maranhdo Quilombola (PMQ), cujo objetivo central é executar ac¢des voltadas a
garantia de direitos e ampliacdo do acesso a bens e servigos publicos para as
pessoas que vivem em comunidades quilombolas no estado do Maranhdo e, para
isso, trabalha com 5 eixos estratégicos, entre eles a Saude.

Continuando no processo de consolidagdo da Politica, o Decreto-lei Estadual
33.661/de 2017, instituiu a Politica Estadual de Saude Integral da Populacdao Negra,
Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Quilombola do Maranhao. Essa acao
é resultado da articulacdo entre as Secretarias de Estado de Igualdade Racial, da
Saude e da Mulher, com os Conselhos Estaduais de Igualdade Racial, da Saude e da
Mulher, por compreender a luta e a resisténcia do movimento social negro, urbano e
rural e, por reconhecer que as condi¢Bes de vida aos quais esta sujeita a populagao
negra resultam de injustos processos historicos, sociais, culturais, econdémicos e
ambientais. Nas diretrizes e objetivos desta politica estdo incluidas ac¢des de
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo negra,
observando as suas peculiaridades, bem como gestao participativa e controle social.

Nos ultimos anos foram desenvolvidas varias acOes estratégicas intersetoriais, tais
como: um acompanhamento acirrado de enfrentamento a pandemia do Covid-19,
em 2020, em 11 municipios prioritarios do Maranhdo, sendo eles: Serrano do
Maranhdo, Sao Vicente de Ferrer, Matinha, Moncdo, Alcantara, Bequimado, Lima
Campos, Sao Luiz Gonzaga, Itapecuru, Vargem Grande e Bacuri; envolvendo 5
regionais de saude da SES (Pinheiro, Viana, Itapecuru, Santa Inés e Bacabal),
atingindo 119 comunidades quilombolas, com mais de 2.000 atendimentos.
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Através desse acompanhamento, foram identificadas como as principais doencas
acarretando a populagdao negra: pressao alta, diabetes, doencas cardiovasculares,
anemia e desnutricao, problemas articulares. Esses acompanhamentos se mantém
vivos nos anos seguintes. Em 2021, registra-se a ampliacdo da atuacdo da Forca
Estadual de Saude do Maranhdo Quilombola - FESMA/Quilombola, através do
Decreto n° 30.616/2015, responsavel por articular e assegurar melhores condi¢des
de vida a populagao tradicional quilombola.

Considerando a Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra,
Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Quilombola do Maranhao, este
Boletim busca subsidiar alguns objetivos, a saber: promover a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico raciais, o combate
do racismo e da discriminacdao na sociedade, nas instituicdes e nos servicos do SUS;
promover o acesso da populacdo negra, dos povos e comunidades tradicionais nas
acdes e servicos de saude; reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos
prevalente da populacdo negra, observando os ciclos geracionais de vida, dentre
outros indiretamente.

Um olhar sobre a satde da Populacao Negra no Maranhao

A saude da populacdao negra no Brasil € marcada por desigualdades raciais e
socioecondmicas. A cor da pele, associada a fatores como pobreza e exclusdo social,
tem um impacto direto nos indicadores de saude dessa populacdo, refletindo a
estrutura racista que ainda persiste em diversas areas da vida. Segundo Ribeiro
(2021) expressa desigualdade em rela¢do a seu atendimento em servicos de saude. E
ainda aponta:

| | Aexisténcia de um pré-julgamento estereotipado em relacéo a populagéo
I negra, apontam interferéncias nas desigualdades raciais em rela¢éo a saude,
uma dessas interferéncias que podemos citar é a vulnerabilidade social que
afeta de maneira direta a satde quando se trata da popula¢éo negra mais

pobre. (Ribeiro, 2021) I
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A autora defende que a promocdo da saude da populacao negra deve considerar as
suas peculiaridades visto que algumas das dificuldades enfrentadas vao além do
biolégico e sdao perpassadas pelas relacBes sociais e culturais historicamente
construidas no Brasil e ainda, que possuem doencas especificas que devem ser
analisadas e tratadas como tal.

Lima (2022) aponta que os determinantes sociais impactam nas condi¢Bes de saude
da populacdo negra; isso em decorréncia do contexto histérico de desvalorizacdo da
raca, a comecar pela forma de chegada ao Brasil, diferente dos demais imigrantes
qgue colonizaram o Pais, em que a pobreza e um regime escravista operando ha
séculos acarretaram numa realidade desigual e desfavoravel de acesso a direitos e
oportunidades, repercutindo, até os dias atuais, na limitacdo de varios acessos,
incluindo o acesso a saude.

O Boletim de Populacdo Negra (2021) aponta a “existéncia de doencas de maior
prevaléncia na populacdo negra em virtude do condicionamento de fatores
genéticos ou hereditarios que atuariam com fatores sociais e ambientais e que
teriam efeito direto ou indireto na morbidade e na mortalidade.”

Coelho (2022) na nota técnica nr.27 do Instituto de Pesquisas para Politicas de Saude
salienta que desde a década de 1990 varias pesquisas tratam o racismo como um
fator influenciador no processo de saude-doenca no Brasil. E ainda que, a saude
publica é influenciada por determinantes sociais, “as maiores taxas de mortalidade
materna se encontram em paises em desenvolvimento, mas refere que existem
outros determinantes relacionados as “iniquidades em saude, como o racismo, em
suas diversas facetas e dimensdes (estrutural, institucional, ideoldgico cultural)”
corroborando com LIMA (2022) ao chamar atenc¢do acerca da escraviddao de pessoas
negras que, mesmo libertas foram alijadas dos direitos sociais.

Dentre as doencas apontadas como sendo as mais comuns temos (Boletim tematico,
2021):

e anemia falciforme

e hipertensao arterial

e diabetes mellitus tipo I

e saude da mulher

e saude mental
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De acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2022) a populacdao do Estado do
Maranhdo era de 6.775.805 pessoas, sendo 3.446 843 (50,9%) mulheres e 3.328.962
(49,17%) homens. Desses 4.499.018 (pardas) e 854.424 (pretos); 269.168 de
quilombolas. No que tange aos dados de saude no painel de monitoramento de
saude do MS pode-se caracterizar a populacdao Negra acerca dos atendimento na
APS, percebe-se que a agravo mais frequente sao demandas de hipertensao arterial.
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Mapeando Vidas: saude e desafios das
criangas negras no Maranhao

Introducao

A taxa de mortalidade infantil reflete as condi¢des de saude e desenvolvimento de
uma sociedade, sendo influenciada por fatores como pobreza, educacdo, acesso a
servicos de saude e nutricdo (BRASIL, 2021a; DE NORONHA et al, 2023). As
caracteristicas maternas também impactam a saude de seus filhos. A prevenc¢do de
agravos e 0 acesso a um pré-natal de qualidade sao essenciais para reduzir essa
taxa. Investir em politicas publicas que abordem esses desafios € crucial para
melhorar a saude infantil e o desenvolvimento social (BRASIL, 2021b).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), particularmente o ODS 3,
enfatiza a reducdo da mortalidade infantil e materna. As metas propostas buscam
nao so evitar mortes preveniveis, mas também garantir servicos de salde acessiveis
e de qualidade. Para alcanc¢a-las até 2030, € necessario implementar politicas
publicas eficazes, fortalecer os sistemas de saude e garantir o acesso de grupos
vulneraveis aos cuidados adequados (BRASIL, 2023).

A andlise da mortalidade infantil no Maranhdo é especialmente relevante ao
considerar as questdes raciais e o acesso desigual aos servicos de saude. A
populacdo negra é predominante no estado, o que torna imprescindivel a
investigacdo das disparidades que impactam suas condi¢cbes de vida e saude.
Historicamente, essa populacdo enfrenta barreiras significativas no acesso a
cuidados meédicos adequados, educacdo em saude e recursos sociais, o que
contribui para altas taxas de mortalidade infantil (SILVA et al, 2020).

Mapeando Vidas: saude e desafios das criancas negras no Maranhdo
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Metodologia

O estudo é do tipo descritivo, visando explorar a distribuicdo dos 6bitos infantis ao
longo do tempo. O periodo de analise abrange os anos de 2019 a 2023, de modo a
observar tendéncias e possiveis variacbes na mortalidade infantil dentro deste
intervalo de cinco anos. A populacdo desse estudo compreendeu todos os dbitos em
menores de 1 ano de idade, residentes no Maranhdo. Os dados foram extraidos, em
setembro de 2024, dos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

O estudo é do tipo descritivo, visando explorar a distribuicdo dos 6bitos infantis ao
longo do tempo. O periodo de analise abrange os anos de 2019 a 2023, de modo a
observar tendéncias e possiveis variacdes na mortalidade infantil dentro deste
intervalo de cinco anos. A populacdo desse estudo compreendeu todos os dbitos em
menores de 1 ano de idade, residentes no Maranhdo. Os dados foram extraidos, em
setembro de 2024, dos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

As variaveis utilizadas foram ano de ocorréncia do 6bito, raca/cor da crianca (branca,
preta, parda, amarela, indigena), causa basica do 6bito (de acordo com a CID-10)e
Unidade Regional de Saude (URS) de residéncia e escolaridade materna. Os
principais indicadores calculados foram: a) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), obtida
pela divisdo do numero de 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade pelo
numero de nascidos-vivos (NV) multiplicado por 1.000 nascidos vivos; b) Proporcao
de 6bitos infantis URS, causas especificas de morte e escolaridade materna, segundo
raca/cor. A andlise estatistica foi realizada utilizando o Tabwin, Epilnfo e o Microsoft
Excel.

Mapeando Vidas: saude e desafios das criancas negras no Maranhdo
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Resultados

No Maranhdo, de 2019 a 2023, foram registrados 7.438 6bitos em menores de 1 ano,
sendo que 65,8% desses Obitos foram de criancas da raga/cor parda (4.934), seguida
por 14,3% da raca/cor branca (1.077), 3,4% da raga/cor indigena (254) e 2% dos
Obitos da raca/cor preta (160). O ano com maior numero de 6bitos na populacdo
negra (parda e preta) foi o de 2022, com 1.086 ébitos infantis. Esses dados apontam
uma disparidade significativa entre a propor¢dao de Obitos infantis na populacao
negra e as demais categorias para raca/cor. Dentre os ébitos em menores de 1 ano
notificados nesse periodo, 1.039 notificacbes ndo apresentavam o registro da
variavel raca/cor, correspondendo a 13,9%. Observa-se que o percentual de ébitos
com categoria raga/cor nao informada diminuiu, passando de 16,5% em 2019 para
12,8% em 2023. E valido ressaltar a importancia do registro adequado desse campo
na ficha de notificacao, tendo em vista que o ndo preenchimento pode interferir na
analise (Silva; Oliveira; Garcia, 2022). Importante salientar, que a diminui¢do
consideravel no numero de nascidos vivos no Maranhdo, também influencia na taxa
de mortalidade infantil do estado, o que também pode elevar a taxa naquelas
populacdes onde este decréscimo é mais acentuado. A analise desses dados auxilia
na compreensao dos contextos sociais e de saude que influenciam a mortalidade
infantil no estado.

Figura 1 - Numero e proporgao de ébitos infantis, segundo raga/cor, no Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023*.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Data da Ultima atualiza¢do: 13/09/2024

Mapeando Vidas: saude e desafios das criancas negras no Maranhdo

14



Segundo dados do observatério da Crianca da Fundacao ABRINQ, referente ao ano
de 2023, a regido nordeste possui 30,3% dos dbitos na faixa etaria infantil, o estado
do Maranhao os numeros de 6bitos correspondem a 4,5% ocupando o 14° lugar no
ranking nacional (ABRINQ, 2024).

As Unidades Regionais de Saude (URS) com o maior numero de Obitos infantis
foram a Metropolitana (n=1.555; 20,8%) e Imperatriz (n=622; 8,3%), 0 que sugere que
a busca por servicos especializados sem uma estratificacdo adequada acaba
interferindo na frequéncia de dbitos infantis nos grandes centros urbanos.

Observa-se que as URS com maiores proporc¢des de 6bitos infantis pardos foram
Pinheiro, Cod6 e Acailandia. Destaca-se a URS de Barra do Corda com a maior
proporc¢do de 6bitos indigenas, sendo a URS com maior nimero de pessoas que se
autodeclaram indigenas (Figura 2).

Figura 2 - Proporcdo de ébitos infantispor URS de residéncia, segundoraga cor, no Maranh&o, acumulados no
periodo de 2019 a 2023*.
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A taxa de mortalidade infantil no Maranhdo passou de 14,3 6bitos por mil nascidos
vivos em 2019 para 14,8 em 2023, sendo que o valor mais alto foi registrado em
2022 (15,7 o6bitos por mil NV). Entretanto ao realizar a analise segundo a variavel
raca/cor observa-se disparidade entre elas, sendo maior a taxa de mortalidade
infantil entre pardos (10,1 ébitos por mil NV).

Figura 3 - Taxa de Mortalidade Infantil por componente segundo variavel raca cor preta,nos anos de
2019 a 2023*, MA.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Data da ultima atualizagdo: 13/09/2024.*

Mediante a analise cumulativa da série histérica, evidencia-se que a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) na populacdo parda foi maior em todas as URS quando
comparada as demais populacdes. Além disso, é possivel observar que as 9 URS
apresentaram TMI superior a do Estado, com destaque para a URS de Barra do
Corda, com TMI de 19,3 6bitos por mil NV, seguida da URS de Sao Luis com 15,6
Obitos por mil NV (Figura 4).
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Quanto a avaliacdo cumulativa da TMI por URS, segundo a variavel raca/cor, no
periodo de 2019 a 2023, 10 regides de saude apresentaram TMI para populacdo
parda acima da estadual, correspondente a 9,4 ébitos por mil NV, sendo que as
maiores taxas foram evidenciadas nas URS de Viana (11,5 por mil NV) e URS de Sao
Jodo dos Patos (11,2 por mil NV). Para a populagao branca, 8 URS apresentaram TMI
superior a estadual (2 por mil NV), destacando-se as URS de Sdo Jodo dos Patos e
URS de Pedreiras, com TMI para populagdo branca correspondendo respectivamente
a 3,0 e 2,6 por mil NV. Em relacdo a TMI pela raca/cor preta 5 regides de saude
apresentaram taxas de mortalidade acima da estadual (0,3 por mil NV), sendo que as
URS de Viana (0,8 por mil NV) e URS de Pinheiro (0,6 por mil NV) apresentaram as
maiores taxas. No que tange a populacdo indigena, a URS de Barra do Corda
apresentou a maior taxa de mortalidade infantil, correspondendo a 7,2 débitos por
mil NV, seguida pelas URS de Imperatriz e URS de Zé Doca, com TMI de 1,0 e 0,8
Obitos por mil NV, respectivamente. Por sua vez, TMI para a populacao indigena no
Maranhdo nesse periodo foi de 0,5 6bitos por mil NV (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de Mortalidade Infantil por URS de residéncia, segundo varidvel raga/cor, nos anos de 2019 a 2023*, MA.
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Para além da taxa de mortalidade, quando analisamos dados de 6bitos é importante
conhecer as causas para entender e planejar acdes em saude diretivas. Na analise
nos anos de 2019 a 2023* por grupo de causas na CID 10, segundo variavel raca cor
branca temos como principais causas de mortalidade infantil: Outras Malformacdes
Congénitas do Coracdo, seguida por Septicemia Bacteriana do Recém-Nascido e
Desconforto Respiratério do Recém-nascido. Na raca cor preta destaca-se o maior
numero de Obitos por Desconforto Respiratério do Recém-nascido, seguido da
Septicemia Bacteriana Do Recém-Nascido e do Transtorno Relacionado a Gestacao
de Curta Duracao Peso Baixo Ao Nascer NCOP (Prematuridade). A raca/cor parda
teve maior proporcao de O6bitos quando comparada aos demais grupos,
independente da causa analisada. Nessa populacdo, tem-se como causas mais
frequentes a Septicemia Bacteriana Do Recém- Nascido, Feto ou Recém-nascido
Afetado por Afec¢bes Maternas e Desconforto Respiratorio do Recém-nascido
(Quadro 1).

Essas informacdes indicam que a septicemia bacteriana do recém-nascido é uma
causa comum de mortalidade infantil em todas as categorias raciais, destacando a
necessidade de intervencbes direcionadas para o tratamento e prevencdao de
infeccBes neonatais. Além disso, os transtornos ao desconforto respiratério também
sdo preocupacdes significativas, especialmente nas racas preta e parda. Vale
ressaltar, que a primeira causa de Obito infantil na raca/cor branca sdao as
malformacdes congénitas, ao passo que nas racas/cor preta e parda destacam-se o
Desconforto Respiratério e Septicemia Bacteriana, que estdo mais relacionados ao
acesso e a qualidade da assisténcia oferecida. Outro ponto pertinente, € que os
Obitos infantis relacionados a afec¢des maternas sao a segunda maior causa de
Obitos na populacdo parda, evidenciando a dificuldade de acesso dessa populacao
ao pré-natal qualificado e em tempo oportuno.

A identificacdo dessas causas é crucial para direcionar politicas publicas e a¢des de

saude que visem a reducao da mortalidade infantil e a melhoria das condi¢bes de
saude materno-infantil.
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Quadro1 - Propor¢do de 6bitos infantis por municipio de residéncia, segundo grupo de causas na CID 10, por raga/cor,
nos anos de 2019 a 2023*, MA

E‘L“-E_____

EN 0% 0% 92,3% 7.7%
(2000 0% 0% 40% 40% 20%
EES ~41: ouras sepiicemias 0% 0% 0% 95,8% 4,2%
(2022 | 5% 7,5% 0% 85% 2,5%
(2023 | 10,9% 0% 0% 87,3% 1,8%
(2019 | 10% 0% 0% 87,1% 2,9%
(2020 | 10,8% 3% 1,5% 81,5% 3%
B2 roo: Condigses maternas 14,9% 2,9% 0% 80,5% 1,5%
En 10,3% 0% 0% 82,7% 6,9%
(203 | 4,7% 2,3% 0% 83,7% 9,3%
BN 13,3% 1,7% 0% 81,7% 3,3%
(2000 9% 0% 0% 86,4% 4,5%
EZI o2 complicagses nocorddo  19,6% 2,2% 0% 71,7% 8,6%
(2022 | 6,8% 4,5% 0% 86,4% 2,3%
(2028 | 20% 0% 0% 80% 0%
(2019 | 15,9% 1,1% 0% 82,9% 0%
EEN 10% 0% 0% 82,8% 7,1%
BT 722 Desconforto respiratsrio 11,2% 3,3% 0% 84,2% 1,1%
En 19,4% 4,5% 0% 73,1% 3%
(2023 | 16,1% 3,2% 0% 78,5% 2,1%
(2019 | 9,9% 0,8% 0% 85,1% 4,1%
(2000 16,9% 3,8% 0% 93% 1,5%
B2 r3s: septicemia bacteriana 15,4% 1,6% 0% 81,3% 4%
(2022 | 12,5% 1,6% 0% 83,3% 2,5%
En 7.9% 2,3% 0% 86,3% 3,4%
(2019 | 23,8% 1,6% 0% 73% 1,6%
(2020 | 22,8% 3,5% 0% 73,7% 0%
B2 @2 Matiormacses congénitas  19,6% 1,6% 0% 77% 1,6%
(2022 | 26,6% 3,3% 0% 66,7% 3,3%
(2023 | 15,4% 1,5% 0% 78,5% 4,6%
(2019 | 13,3% 5% 0% 81,7% 0%
(200 | 18,4% 2,6% 1,3% 75% 0%
B2 ro7: Prematuridade 28,3% 3,8% 1,9% 66% 0%
ENn 9,2% 2,6% 0% 88% 0%
(203 | 9,3% 0% 0% 85,3% 0%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. Data da Ultima atualizagdo: 13/09/2024.*
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No Maranhdo, ao analisar a escolaridade materna pela variavel raca/cor, de 2019 a
2023, de forma cumulativa, observa-se que a populagdo branca tem maior
percentual de mdes com 8 anos ou mais de ensino formal (89,7%), seguida da
populacdo preta e parda, com 79,9% e 79,2%, respectivamente (Figura 5). Quanto a
categoria de mdes com menos de 8 anos para escolaridade, destaca-se a populacao
indigena com maior percentual, correspondendo a 55,8% das mades, seguida da
populacdo preta e da populacao parda, com 18,3% e 18,0% respectivamente. Ao
passo que na populacdo branca 9,2% das mdes tem escolaridade inferior a 8 anos.
No que diz respeito as mades analfabetas, a populacdo indigena apresentou
percentual bem superior as demais, assim como na categoria anterior. Na populagao
indigena 13,5% das mades ndo foram alfabetizadas, seguida pela populacao preta
com 0,9%, parda com 0,6% e branca com 0,2%. A discrepancia entre os percentuais
de escolaridade das mades entre as populacdes de raca/cor diferente, nos leva a
refletir sobre as desigualdades no acesso a educacdao formal, bem como a
informacdes sobre seus direitos, autocuidado e aspectos gerais da saude.

Figura 5 - Proporgao de ébito por nivel de escolaridade das mae, conforme raga/cor, no Maranhdo de 2019 a 2023.
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Consideracoes finais

Mediante a analise da mortalidade infantil no Maranhdo, considerando a variavel
raca/cor, foi possivel observar um cenario diversificado no estado. A populacdo
parda apresenta os maiores valores tanto para a proporc¢do de 6bitos, quanto para a
taxa de mortalidade infantil. Nesse contexto, destaca-se que além do valor da TMI,
identificou-se diferencas quanto as principais causas de obito infantil, sendo que os
problemas relacionados a afec¢cbes maternas sdo a segunda maior causa de 6bitos
em criancas pardas, evidenciando a dificuldade de acesso ao pré-natal qualificado
para essa popula¢do. Desse modo, faz-se necessario fortalecer as redes de atencdo a
mulher e a crianca, a fim de que alcancem de forma equanime toda a populacao
maranhense.
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Vidas interrompidas: desigualdades raciais
nas mortes maternas no estado do
Maranhao

Introducao

No mundo, a cada minuto ainda morre uma mulher em virtude de complicacfes da
gravidez e do parto, e em paises em desenvolvimento, para cada mulher que morre,
outras trinta sofrem sequelas ou problemas crénicos de saude. A Mortalidade
Materna (MM) é definida segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na 10°
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), como morte materna
que ocorre durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o seu
término, independente da duracdo ou da localizacao da gravidez, podendo decorrer
de causas relacionadas ou agravadas pela gestacao, nao levando em consideracao
0s Obitos maternos que ocorreram por causas acidentais ou incidentais (Soares,
2023).

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é um indicador que analisa as mudancas
demograficas, geograficas e temporais dos Obitos maternos, identificando os casos
de desigualdade e as demandas de acBes especificas. A mortalidade materna é
indicativo importante na qualidade de vida da populacdo, pois grande parte das
mortes sao precoces e evitaveis, atingindo a populagdo com baixo nivel
socioecondmico, refletindo sobre a desorganizacdo, a desarticulacao, a desigualdade
de género e baixa qualidadeda assisténcia nos servicos de saude prestada as
gestantes. (OMS, 2000). O indicador que expressa esses Obitos é a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) que relaciona as mortes maternas com o quantitativo
de nascidos vivos, sendo expressa por 100.000 Nascidos Vivos (NV) (Soares, 2023).

Em 2015, as Na¢bes Unidas estabeleceram os novos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para o periodo de 2016 a 2030. Uma das metas consiste em
reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por cada 100
mil nascidos vivos. O Brasil, por sua vez, propds como meta nacional a reducdo
desse indice para, no maximo, 20 mortes por 100 mil nascidos vivos até o ano de
2030 (ONU, 2015).
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As mortes maternas sao divididas em trés grupos: obstétricas diretas, obstétricas
indiretas e obstétricas indeterminada. A morte obstétrica direta é decorrente de
complicagdes obstétricas, no periodo gestacional, parto ou puerpério, ocasionada
devido a interveng¢des, omissdes, tratamento incorreto ou a qualquer ocorréncia
resultante de algum dessas causas. A morte obstétrica indireta sao aquelas
decorrentes de doencas pré-existentes ou que desenvolveram durante a gestacdo,
nao causada por motivos obstétricos diretos, mas intensificados pelos efeitos
fisiolégicos da gravidez. As causas obstétricas indeterminadas envolvem as mortes
por causa incidental ou acidental e ainda aquelas de causas diversas na gravidez
(Viola et al. 2007).

No Maranhdo, uma das regides mais vulneraveis do Brasil, a mortalidade materna
apresenta desafios significativos, com razbes que permanecem elevadas em
comparacdo com a média nacional. Esse fendmeno é influenciado por fatores
socioecondmicos, culturais e estruturais que afetam diretamente o cuidado pré-natal
e a assisténcia ao parto (Soares, 2023).

A mortalidade materna no Maranhado revela disparidades marcantes, especialmente
em relacdo a variaveis quanto a raca/cor, escolaridade e acesso a servi¢os de saude.
Mulheres de comunidades mais vulneraveis, frequentemente enfrentando barreiras
como a falta de informacgao e infraestrutura inadequada, estdo em maior risco. Além
disso, a desigualdade racial e as disparidades educacionais impactam diretamente os
resultados de saude materna, evidenciando a necessidade de politicas publicas que
abordem essas questdes (Brasil, 2020).
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Metodologia

O estudo é do tipo descritivo, com o objetivo de analisar a distribuicdo da
mortalidade materna entre as diferentes categorias de raca/cor no estado do
Maranhdo, considerando varidaveis demograficas e socioecondmicas. A anadlise
descreveu a distribuicdo da razdo de mortalidade materno por ano do &bito,
Unidade Regional de Saude (URS) de residéncia, raca/cor e causas de morte de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). O periodo de analise
abrangeu os anos de 2019 a 2023, de modo a observar tendéncias e possiveis
varia¢des na mortalidade materna dentro deste intervalo de cinco anos.

A populacdo estudada neste boletim epidemiolégico foram todos os ébitos de
mulheres em idade fértil, residentes no estado do Maranhdo. Os dados utilizados
nesta analise foram extraidos, em outubro de 2024, dos Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. As
analises foram realizadas utilizando os seguintes softwares: o Tabwin para extra¢do
e tabulacdao de dados do SIM e SINASC e o Microsoft Excel para construcdo de
tabelas e graficos.

Resultados

Quando analisado a proporcao de 6bitos maternos relacionados a raca/cor e faixa
etaria, observa-se que a parda se destaca em todas as idades correlacionadas.
Predominaram os obitos em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos, com maior
proporcao de 6bitos maternos nas raga/cor parda de acordo com dados notificados
no Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM). conforme observada na tabela
1.

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
negras e negros constituem mais da metade da populacdo brasileira (50,7%). Dados
mais recentes apontam que, em 2015, 53,9% das pessoas se declararam de cor ou
raca preta ou parda. (Carvalho, Meirinho, 2020).
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Figura 5 - Proporcdo de 6bito por nivel de escolaridade das mde, conforme raga/cor, no Maranhdo de 2019 a 2023*

RacalCor Ano 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 Total

Branca 2019 0,0% 1,4% 5,4% 2,7% 0,0% 9,5%
2020 0,0% 3,0% 8,1% 7,1% 0,0% 18,2%
2021 0,0% 1,3% 5,0% 8,2% 0,6% 15,1%
2022 0,0% 2,5% 1,3% 5,0% 1,3% 10,0%
2023* 0,0% 1,2% 8,5% 3,7% 1.2% 14,6%
Preta 2019 0,0% 2,7% 5,4% 2,7% 2,7% 13,5%
2020 0,0% 2,0% 5,1% 1,0% 0,0% 8,1%
2021 0,6% 4,4% 6,9% 4,4% 1,3% 17,6%
2022 0,0% 0,0% 7,5% 3.8% 1,.3% 12,5%
2023* 0,0% 1,2% 4,9% 3.7% 0,0% 9,8%
Parda 2019 1,4% 13,5% 32,4% 27,0% 1,4% 75,7%
2020 0,0% 10,1% 23,2% 29,3% 7,1% 69,7%
2021 1,9% 7,5% 26,4% 23,3% 3,1% 62,3%
2022 2,5% 6,3% 28,8% 33,8% 2,5% 73,8%
2023* 1,2% 6,1% 35,4% 22,0% 4,9% 69,5%
Indigena 2019 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2020 0,0% 1,0% 0,0% 2,0% 0,0% 3,0%
2021 0,0% 0,0% 0,0% 2,5% 1,3% 3,8%
2022 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,.3% 2,5%
2023* 0,0% 2,4% 1,2% 0,0% 1,2% 4,9%

Fonte: Sistema de Informacg8es sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade.
*Dados coletados em outubro de 2024

No Maranhdo, entre os anos de 2019 a 2023, a razdo de mortalidade materna
passou de 63,29 em 2019 para 74,48 em 2022, indicando uma tendéncia de aumento
ao longo desse periodo. Ao analisar os dados por Regido de Saude, Caxias, Rosario e
Santa Inés destacaram-se com algumas das maiores taxas de mortalidade materna.
A tabela 2 evidencia um aumento significativo entre esses dois anos, reforcando a
necessidade de ac¢Bes direcionadas para reduzir esses indices.
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Figura 5 - Proporcdo de ébito por nivel de escolaridade das mae, conforme raga/cor, no Maranhao de 2019 a 2023*

e eD [MaelleOEne 2 2019 2020 2021 2022 2023*  Total

(URS) de Residéncia

Acailandia 88,55 47,33 133,78 124,56 97,90 98,46
Bacabal 120,39 75,78 225,90 28,58 28,99 99,76
Balsas 122,91 51,36 175,31 52,94 107,47 102,80
Barra do Corda 109,87 93,61 129,20 48,54 207,85 118,62
Caxias 39,99 87,11 146,32 21246 163,93 126,73
Chapadinha 80,66 86,31 99,88 92,42 57,89 83,94
Codd 40,12 86,77 62,55 73,12 96,53 70,68
Imperatriz 29,66 86,55 229,06 71,01 36,18 90,58
Itapecuru-Mirin 98,70 87,61 102,01 59,34 79,07 86,38
Pedreiras 58,14 63,23 186,92 0,00 08,88 82,14
Pinheiro 47,66 86,52 170,50 39,22 58,29 81,60
Presidente Dutra 44,81 72,46 140,71 74,48 51,87 77,10
Rosario 42,02 82,83 82,83 145,88 72,87 83,89
Santa Inés 77,50 150,28 134,70 127,95 147,96 126,46
Sé&o Jodo dos Patos 53,19 87,57 27,41 30,66 61,29 51,85
Séo Luis 31,85 98,43 114,29 56,89 53,08 70,95
Timon 163,44 51,41 99,55 53,06 107,21 96,49
Viana 99,13 26,85 73,96 61,80 30,70 60,08
Zé Doca 21,63 194,93 127,77 74,02 50,03 95,51
MARANHAO 63,29 89,48 130,87 74,48 79,23 87,72

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
*Dados coletados em outubro de 2024

Em 2019, conforme a tabela 3, a mortalidade materna no Maranhdo devido a
hemorragia foi significativamente mais alta entre mulheres pretas, representando
20% dos 6bitos, quando comparada as mulheres brancas e pardas. Esse dado
evidencia a existéncia de disparidades no acesso a salde materna de qualidade para
essa populacdao. Além das hemorragias, as principais causas de mortalidade
identificadas foram complica¢des hipertensivas e infec¢des puerperais, que, nessa
ordem, contribuiram para o aumento dos indices de mortalidade materna. Essas
complicacdes geralmente ocorrem durante a gesta¢do, parto ou periodo pds-parto
imediato e estdo frequentemente associadas a um acesso insuficiente ao pré-natal

adequado e a assisténcia obstétrica qualificada.
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Tabela 3 - Mortalidade materna proporcional segundo as causas e a raga/cor no Maranhdo, no periodo de 2019 a

0 *
Total de Obitos por Hipertensao | Hemorragia Infecgéao
Categoria o6bitos Hl, HE e IP (HI) (HE) puerperal (IP)
% % % %

Maternos

n
2019 7 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Branca 2021 24 2 8,3% 0,0% 8,3% 0,0%
2023 12 3 25,0% 0,0% 25,0% 0,0%
2019 10 2 20,0% 0,0% 20,0% 0,0%
2021 28 4 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%
2023 9 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2019 55 7 12,7% 3,6% 5,5% 3,6%
Parda 2021 95 8 8,4% 0,0% 8,4% 0,0%
2023 57 5 8,8% 3,5% 5,3% 0,0%

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informac8es sobre Mortalidade.
*Dados coletados em outubro de 2024

Em relagdo a variavel escolaridade, observou-se que a maior parte das mortes
maternas ocorreu entre mulheres que haviam completado apenas a 5% a 8% série do
ensino fundamental e aquelas que finalizaram o antigo 2° grau (ensino médio).
Contudo, mesmo entre as mulheres com niveis de escolaridade mais elevados, foi
registrado um numero expressivo de ébitos maternos. A analise da tabela 4, que
correlaciona a mortalidade materna com o nivel de escolaridade revelou que as
maiores proporcdes de 6bitos ocorreram entre as mulheres de raca/cor parda,
concentrando-se principalmente nos niveis de escolaridade do ensino fundamental e
médio.
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Esse panorama destaca que, embora a escolaridade seja um fator relevante, ela
sozinha ndo garante a reducdo das taxas de mortalidade materna. O nivel
educacional, especialmente quando associado a renda familiar, € um forte indicativo
das condicdes de vida das mulheres e do acesso a assisténcia a saude de qualidade.
Além disso, a escolaridade influencia diretamente o acesso a informacao sobre
saude, o que é crucial para a tomada de decisGes informadas em relacdo a saude
reprodutiva. O conhecimento sobre os cuidados necessarios durante a gestacao, o
parto e o pés-parto, bem como a importancia do pré-natal, sdo determinantes para a
sobrevivéncia materna. Assim, é fundamental que politicas publicas voltadas a
promoc¢do da saude busquem integrar a educacdo e 0 acesso a saude,
principalmente para as mulheres em situa¢Bes de vulnerabilidade social e
econdmica, para reduzir as desigualdades e garantir melhores condi¢Bes de saude
reprodutiva.

Tabela 3 - Mortalidade materna proporcional segundo as causas e a raga/cor no Maranhao, no periodo de 2019 a 2023 *

Ser}'l Fundamept.al[ Fundamer’it?l Il (::3:::020 . Superior Superior
escolaridade (12 a42 série) | (52 a82 série) Grau) incompleto | completo
2019 0,0% 0,0% 1,3% 4,0% 1,3% 1,3%
2020 1,0% 1,0% 4,0% 6,1% 1,0% 5,1%
Branca 2021 0,0% 1,3% 1,3% 5,7% 0,6% 4,4%
2022 1,3% 0,0% 2,5% 5,0% 0,0% 1,3%
2023* 0,0% 0,0% 1,2% 7,1% 1,2% 3,5%
2019 0,0% 2,7% 2,7% 5,3% 0,0% 0,0%
2020 0,0% 1,0% 2,0% 4,0% 1,0% 0,0%
2021 1,9% 0,6% 5,7% 8,2% 0,0% 0,6%
2022 1,3% 0,0% 2,5% 6,3% 0,0% 1,3%
2023 2,4% 1,2% 2,4% 3,5% 0,0% 1,2%
2019 4,0% 9,3% 14,7% 28,0% 1,3% 8,0%
2020 2,0% 18,2% 14,1% 26,3% 1,0% 5,1%
2021 3,1% 8,8% 15,1% 22,6% 3,8% 3,8%
2022 5,0% 11,3% 26,3% 23,8% 1,3% 5,0%
2023* 1,2% 7.1% 18,8% 27,1% 2,4% 3,5%
2019 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2020 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Indigena 2021 1,3% 1,3% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
2022 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2023* 1,2% 1,2% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade.
*Dados coletados em outubro de 2024
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Consideracoes finais

Os dados apresentados neste boletim epidemioldgico sobre a mortalidade materna
na populagao negra do Maranhao revelam disparidades significativas, especialmente
em relacdo as variaveis de raga/cor, faixa etaria e escolaridade, com maior
proporcdo de morbidade e mortalidade entre mulheres pretas e pardas em
comparacdo com mulheres brancas. Essas desigualdades evidenciam a urgéncia da
adocao de novas medidas para promover a equidade racial em todos os niveis de
atencdo a saude, bem como para garantir o acesso a educa¢do, um fator que
impacta diretamente nos resultados de saude. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecer politicas publicas que abordem de forma abrangente as desigualdades
raciais e educacionais, visando a reducdo da mortalidade materna e a melhoria das
condi¢bes de vida e saude para as mulheres negras no Maranhao.
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A vulnerabilidade da populagao negra no
enfretamento da tuberculose no Maranhao

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que representa um importante desafio
de saude publica, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecondémica,
como as populagdes negras (Silva et al., 2021). Sendo uma doenca determinada
socialmente, a tuberculose é agrava pelas desigualdades sociais, afetando
desproporcionalmente a populacdo negra, que historicamente enfrenta maior
vulnerabilidade devido a determinantes sociais como baixa renda, desemprego e
insercao em trabalhos ndo qualificados (Bertolozzi et al., 2020).

Embora tratavel e curavel, a persisténcia da tuberculose estd associada a fatores
como diagndstico tardio, baixa adesdo ao tratamento e insuficiéncia nas estratégias
de prevencao e controle (Sousa et al., 2021). Nesse sentido, a expansado da cobertura
da Atencdo Primaria a Saude (APS) é fundamental, pois permite o fortalecimento de
acles de vigilancia e controle, como o exame de contatos e a implementac¢do do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), aumentando a adesao ao tratamento e
reduzindo a taxa de abandono da tuberculose (Pinto et al., 2022).

Metodologia

A populacao de estudo foram todos os casos confirmados de Tuberculose,
notificados em residentes no Estado do Maranhao, no periodo de 2019 a 2023. Os
dados foram extraidos da base estadual do SINAN/SES/MA, com auxilio do TabWin,
em setembro de 2024. Foi realizada uma analise descritiva, com a apresentacdo do
numero absoluto e da propor¢do de casos confirmados da doenca, segundo
raca/cor, faixa etaria, sexo, ano do diagndstico, escolaridade e Unidade Regional de
Saude (URS). Foi apresentada a incidéncia de casos novos por raca/cor e nas URS. E
importante observar que esses dados podem estar sujeitos a altera¢des devido ao
tempo necessario para o encerramento do tratamento dos casos.
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Resultados

Nos ultimos cinco anos, o Maranhao notificou 12.272 casos novos de tuberculose ao
ano (média 2.454 casos novos ao ano), dos quais 85,3% estavam concentrados na
populacdo negra (pretos e pardos).

O ano com maior notificacdo de casos novos de TB foi o de 2023, com 2.809 casos
novos, dos quais 418 (15%) ocorreram em pessoas pretas e 1.977 (70,4%) em
pessoas pardas. A proporcdo de casos novos de TB diagnosticados na populagao
negra passou de 83,3% em 2019 para mais de 85,3% em 2023 (Figura 1).

Figura 1- Propor¢do de casos novos de tuberculose segundo a raga/cor no Maranhdo, periodo de 2019 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac8es de Agravos de Notificacao.
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A maior proporc¢ao de casos novos de tuberculose em pessoas negras acumulada no
periodo de 2019 a 2023 eram de residentes na URS de Rosario (92,8%), seguida de
residentes da URS de Codd (90,9%). A URS de Barra do Corda obteve a maior
proporcao e casos novos de TB entre indigenas (35,2%) acumulados no periodo
(Figura 2).

Figura 2 - Proporcdo de casos novos de tuberculose segundo a raga/cor e Unidade Regional de Salde de residéncia,
no Maranhdo, periodo de 2019 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificagdo.

A maioria dos casos novos de tuberculose no Maranhdo no periodo foram entre
homens 67,4%, sendo esse um padrao observado também na populagdo brasileira.
Entre pessoas pretas e pardas, os homens tiveram maior proproc¢do de casos novos
de TB em relagdo as mulheres ao longo de toda a série historica. Esse resultado pode
ser explicado, em parte, pela vulnerabilidade social enfrentada por homens pretos e
pardos.
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Diferente da populagdo negra, as mulheres indigenas tiveram maior proporcao de
casos novos de TB quando comparadas aos homens indigenas ao longo de toda a
série, encerrando o ano de 2023 com 2,5% de mulheres indigenas com TB versus
1,4% de homens indigenas com TB (Figura 3).

Figura 3 - Proporgao de casos novos de tuberculose segundo o sexo e a raga/cor do Maranhdo, periodo 2019 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo.

A proporcao de casos novos de tuberculose no periodo avaliado foi maior na faixa
etaria de 15 anos ou mais (97,3%) no Maranhdo. Esse dado aponta caracteristicas
gue exigem maior atencdo nas acdes de prevencdo da doenca, especialmente pelo
fato de atingir uma faixa etaria economicamente ativa. A tuberculose em pessoas na
idade produtiva gera reflexdes importantes sobre seu impacto socioecondmico nas
familias afetadas. No entanto, um enfoque na populacdo negra mostra que, ao
comparar a proporcdo de casos novos de TB entre faixas etarias, observou-se um
aumento na propor¢do de negros com TB na faixa etaria de 0 a 14 anos, passando
de 76,7% em 2019 para 84,6% em 2022.

A vulnerabilidade da popula¢do negra no enfretamento da tuberculose no Maranhao 35



Entre indigenas, em 2019 a proporc¢ao de pessoas com TB era maior na faixa etaria
de 0 a 14 anos (10,0%) comparada e 15 anos ou mais (1,8%). (Figura 4).

Figura 4 - Proporcao de casos novos de tuberculose segundo faixa etaria e a raga/cor no Maranhdo, periodo de 2019 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo.

No Maranhdo, grande parcela dos casos novos de tuberculose notificados entre
2019 e 2023 possuiam menos de oito anos de escolaridade (39,5%), o que inclui
pessoas com ensino fundamental incompleto. Entre as popula¢des mais vulneraveis,
COMO as pessoas pretas e pardas, essa situacao € ainda mais acentuada.
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Em 2023, por exemplo, cerca de 87,4% das pessoas negras diagnosticadas com
tuberculose tinham menos de oito anos de estudo. Essa disparidade educacional
impacta diretamente na capacidade de essas pessoas compreenderem e acessarem
os cuidados necessarios para o controle da doenca (Figura 5).

Figura 5 - Proporcdo de casos novos de tuberculose segundo escolaridade e a raca/cor no Maranhdo, periodo de 2019 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo.

Consideracoes Finais

Os dados analisados neste boletim revelaram maiores propor¢des de casos novos de
tuberculose entre a populacdo negra (pretos e pardos), pessoas do sexo masculino,
em idade produtiva e com menor nivel de escolaridade no Maranhdo, sendo
considerados mais vulneraveis a doenca no Maranhdo. Chama a atencdo a
proporcao de novos casos de TB entre mulheres indigenas e a crescente proporcao
de casos da doencga na faixa de 0 a 14 anos.
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Os resultados destacaram a vulnerabilidade étnico racial que impacta a saude da
populagdo maranhense, tornando essencial intervenc¢Bes direcionadas para o
enfrentamento dos determinantes sociais dessa doenca. O controle da tuberculose
no territério requer uma abordagem e esforco coletivo, envolvendo as condi¢des
que afetam a saude de maneira geral, incluindo fatores como acesso a servicos de
saude, nivel de educacao, moradia, alimentacdo, entre outros. Portanto, estes
fatores devem ser considerados em qualquer estratégia de prevencao, diagnostico e
tratamento da tuberculose, visando a equidade.
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Leishmaniose Visceral no Maranhao:
desafios epidemiolégicos e sociais, com
enfoque na populacao negra

Introducao

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma doenca
infecciosa grave causada por protozoarios do género Leishmania. A transmissao
ocorre principalmente através da picada de fémeas infectadas de flebotomineos. No
Brasil, a LV é endémica e apresenta uma distribuicao geografica ampla, afetando
diversas regides, especialmente as Norte e Nordeste (Brasil, 2014).

A populacdo negra e quilombola representa um grupo vulneravel no contexto
epidemioldgico da LV (Silva et al, 2023). Estudos indicam que fatores
socioeconémicos, condi¢cdes de moradia e acesso limitado aos servicos de saude
contribuem para a maior vulnerabilidade dessa populacdo a doenga (Organizacao
Pan Americana de Saude, 2023; Silva et al., 2023). Além disso, a urbaniza¢ao
crescente e a migracao de areas rurais para centros urbanos tém alterado o padrao
de transmissao da LV, aumentando a incidéncia em areas urbanas (Brasil, 2014).

Metodologia

A populacdo de estudo foram todos os casos confirmados de Leishmaniose Visceral,
notificados de residentes no Estado do Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023. Foi
realizada uma analise descritiva, com a apresentacao dos numero absoluto e da
propor¢do de casos confirmados da doenca, segundo raca/cor, faixa etaria, sexo,
ano do diagndstico, escolaridade e Unidade Regional de Saude (URS). Os dados
foram extraidos da base estadual do SINAN/SES/MA, com auxilio do TabWin, em
setembro de 2024. E importante observar que esses dados podem estar sujeitos a
alteracdes devido ao tempo necessario para o encerramento do tratamento dos
Casos.
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Resultados

No periodo de 2019 a 2023, foram notificados 1.446 casos confirmados de
Leishmaniose Visceral no estado do Maranhdo. O numero de casos confirmados da
doenca passou de 408 em 2019 para 167 casos em 2023, diminuindo
aproximadamente 41% no periodo, sugerindo uma melhoria na situacdo
epidemioldgica ou mudancas nas condicdes de diagnostico e notificacao.

Do total de casos de leishmaniose visceral acumulados no periodo, 88,0% foram
entre negros (pardos e pretos), sendo 88,0% do total no ano de 2019, passando para
86,2% no ano de 2023 (Figura 1).

Figura 1 - Proporgaode casos novos de leishmaniose visceral segundo a raga/cor no Maranhdo, periodode 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagcdo (SINAN).
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Tanto para homens quanto para mulheres, a populacdo parda apresentou a maior
proporcao de casos novos de LV em todos os anos analisados. No sexo masculino, a
proporcao de casos entre negros variou de 87,5% em 2019 para 84,5% em 2023. Ja
no sexo feminino, a proporc¢do de casos entre negros variou de 91,2%% em 2019
para 85,1% em 2023. Nos anos de 2019, 2022 e 2022, a propor¢ao de casos de LV era
maior entre mulheres negras do que entre homens negros (Figura 2).

Figura 2 - Proporcdo de casos novos de leishmaniose visceral segundo o sexo e a raga/cordo Maranhdo, periodo 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacg6es de Agravo de Notificagdo (SINAN).

Do total de casos de LV no Maranhdo acumulados no periodo de 2019 a 2023, 47,9%
foram na faixa etaria de 10 a 49 anos, seguida da faixa etaria de 1 a 9 anos (29,0%).
Os negros sdo a maioria dos casos novos de LV em todas as faixas etarias. Em
menores de 1 ano, os negros correspondem a 85,9% dos casos. Entre 1 a 9 anos, 0s
negros sao 86,2% dos casos da doenca; a maior proporcao de negros foi observada
na faixa etaria de 10 a 49 anos, quando comparada as outras categorias de faixa
etaria. Na faixa etdria de 50 anos ou mais, 88,2% dos casos sdo negros. Entre
indigenas, a maioria da proporcao de casos foi observada na faixa etaria de 10 a 49
anos (12,7%) comparada a outras faixas etarias (Figura 3).
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Figura 3 - Proporcdo de casos novos de leishmaniose visceral segundo faixa etdria e a raga/corno Maranhdo, periodo de 2019 a

2023.
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Consideracoes Finais

O panorama epidemioldgico da leishmaniose visceral na populagdo negra no
Maranhdo revela uma complexa interacdo entre fatores sociais, econbmicos e de
saude que contribuem para a vulnerabilidade dessa populacdo. A analise dos dados
de 2019 a 2023 indicou uma reduc¢do geral nos casos novos de LV, sugerindo
melhorias nas condi¢des de diagndstico e tratamento. Contudo, a predominancia da
doenca entre a popula¢do parda e preta, especialmente entre os homens, destaca a
necessidade de intervencdes direcionadas.
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A identificacdo de areas com maior propor¢ao de casos, como as Unidades Regionais
de Imperatriz e de Acailandia, sublinha a importéancia de politicas publicas focadas na
saude dessas comunidades. A vulnerabilidade da populacdo indigena e o crescente
numero de casos em idosos reforcam a necessidade de estratégias de saude que
integrem prevencdo, tratamento e educa¢do em saude.

Por fim, os resultados evidenciam a importancia de uma abordagem multidisciplinar
e inclusiva no combate a leishmaniose visceral, que considere as especificidades
culturais, socioecondmicas e demograficas da populacdao negra, visando a equidade
No acesso aos servicos de saude e a reducao das desigualdades no enfrentamento
da doenca.
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Hanseniase e populacao negra:
enfrentando desafios e vulnerabilidades
sociais

Introducao

A hanseniase € um importante problema de saude publica, sendo de notificacao
compulsodria e investigacdo obrigatéria (Brasil, 2022). A doenca € mais prevalente em
popula¢cdes que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade social e econbmica, sem
acesso a saneamento, coleta de lixo, agua tratada, com baixa escolaridade (Batista et
al.,, 2022). O diagndstico precoce e o tratamento oportuno da hanseniase sdo
prejudicados pelo estigma, discrimina¢do e desinformacao, além da insuficiente
qualificacdo de profissionais de saude. Esses fatores geram sofrimento e impactam
negativamente as rela¢des sociais, o bem-estar mental, a condi¢ao socioeconémica e
a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2022).

A hanseniase incide predominantemente
em popula¢des masculinas, de baixo nivel
socioecondmico e escolaridade, residindo
em areas urbanas, com quatro ou mais
pessoas, de cor parda e em idade
economicamente ativa, com destaque para
a ocorréncia da doenca em homens negros
(pretos e pardos) (Jesus et al., 2023).

Ademais, agravado por todo esse contexto de desigualdade racial no qual a
populacdo negra esta inserida, o diagndstico precoce, a busca ativa dos casos e a
diminuicdo das barreiras sociais para adesdo ao tratamento sao aspectos centrais
para o controle da hanseniase nas popula¢des vulneraveis (Silva et al., 2023).
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo dos casos novos de hanseniase na populacao
residente do estado do Maranhdo, abrangendo o periodo de 2019 a 2023. Os casos
novos foram caracterizados segundo a raga/cor, sexo, escolaridade e faixa
etaria,considerando ainda o ano de diagndstico e a Unidade Regional de Saude (URS)
de residéncia. Na variavel faixa etaria, o programa de hanseniase possui variavel
especifica (faixa etaria hans), na qual é dividida em duas categorias: menor de 15
anos e maior de 15 anos, a qual foi adotada nesse estudo. Os dados foram
extraidosda base estadual do SINAN/SES/MA, com usso do Tabwin, em setembro de
2024. E importante frisar que, esses dados podem estar sujeitos a alteracdes devido
ao tempo necessario para o encerramento do tratamento dos casos.

Resultados

Nos ultimos cinco anos, o Maranhdo notificou 11.818 casos novos de hanseniase,
apresentando uma média de 2.360 casos novos de hanseniase por ano, sendo 0 ano
de 2019 o com maior numero de casos registrados (n=3.198). Do total dos casos
novos notificados no periodo, aproximadamente 90% estavam concentrados na
populacdo negra (pretos e pardos). Dentre os 2.382 casos novos de hanseniase
diagnosticados em 2023, 387 (16,2%) ocorreram em pessoas pretas, e 1.638 (68,8%),
em pessoas pardas. Ao longo do tempo, ndo foi observada mudanca na proporcao
de casos novos de hanseniase diagnosticados segundo raca/cor, mantendo-se a
propor¢dao maior na populagao negra (pretos e pardos) (Figura 1).
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Figura 1 - Proporgdo de casos novos de hanseniase segundo a raga/cor, no Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravo de Notificagdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

A analise segundo sexo e raca/cor mostrou que, no inicio da série histérica, a
proporc¢ao de de casos novos de hanseniase na popula¢do negra (pretos e pardos)
era maior no sexo masculino (2019: 85,1% entre homens negros versus 82,3% entre
mulheres negras). A partir do ano de 2020, a maior propor¢do de casos novos de
hanseniase entre os pardos ocorreu em pessoas do sexo feminino (2020: 74,2%
entre homens negros versus 79,8% entre mulheres negras), no entanto, finalizou o
ano de 2023 com maior proporcdo de casos novos de hanseniase entre homens
negros (85,4%) em comparacdo com 84,4% entre mulheres negras (Figura 2).
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Figura 2 - Proporcdo de casos novos de hanseniase segundo raga/cor, por sexo, no Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023.
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Entre as duas categorias de faixa etaria, 92% (10.873)dos casos novos de hanseniase
no periodo de 2019 a 2023 foram em pessoas de 15 anos ou mais e 8% (n=945)
ocorreram em menores de 15 anos. Entre os casos em menores de 15 anos, destaca-
se 0 maior numero de casos entre os negros (n=812; 85,9% do total de casos em
menores de 15 anos), no entanto, a raca/cor indigena é a categoria com a maior
proporcao desses casos no periodo (15,8%) comparada com as demais categorias de
raca/cor. A andlise segundo faixa etdria e raca/cor mostrou que, ao longo do periodo
analisado, a propor¢do de casos novos de hanseniase entre negros na faixa etaria de
menor de 15 anos diminuiu: passou de 87,1% em 2019 para 83,8% em 2023.
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A proporc¢do de casos novos de hanseniase entre indigenas na faixa etaria de menor
de 15 anos aumentou no periodo: passou de 0,4% em 2019 para 1,2% em 2023
(Figura 3).

Figura 3 - Proporcdo de casos novos de hanseniase por faixa etdria, segundo raga/cor, no Maranhao, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravo de Notificacao (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

Com relacdo a escolaridade, a maioria dos casos novos de hanseniase no Maranhdo
acumulados no periodo de 2019 a 2023 possui menos de oito anos de estudo
(41,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporgao de casos novos de hanseniase por escolaridade, segundo raga/cor, acumulados no Maranhao, no periodo
de 2019 a 2023.

Analfabeto 18,0 20,2 9,5 18,5 9,1 18,6
Menos de 8 anos 35,8 43,5 39,2 42,2 50,0 41,5
Mais de 6 anos 46,2 36,3 51,4 39,3 40,9 39,9

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagao (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.
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Destaca-se ainda que desse total de casos, 18,6% foram de analfabetos no Estado.
Observa-se ainda que os casos novos de hanseniase entre brancos predominam
pessoas de mais de 8 anos de estudo, no entanto, em pretos, pardos e indigenas,
predominam pessoas com menos de 8 anos de estudo. Entre os casos novos de
hanseniase entre analfabetos, as maiores proporc¢des sao de pretos e pardos ao
longo de todo o periodo analisado (Figura 4). No que se refere a escolaridade dos
casos novos de hanseniase entre negros (pretas e pardas), a propor¢ao de pessoas
analfabetas foi maior nas URS de Sdo Jodo de Patos e URS de Viana (dados nao
mostrados em figuras).

Figura 4 - Proporcao de casos novos de hanseniase por faixa etdria, segundo raga/cor, no Maranhdo, no periodo de 2019 a

2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravo de Notificacdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

A andlise ao longo do tempo mostrou que, a propor¢do de casos novos de
hanseniase em negros (pretos e pardos) analfabetos aumentou nos ultimos cinco
anos, passando de 85,7% em 2019 para 88,6% em 2023 (Figura 5).
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Figura 5 - Proporgdo de casos novos de hanseniase segundo raga/cor e escolaridade no Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

A URS com a maior proporc¢dao de casos de hanseniase no periodo analisado foi a
Metropolitana (19,8%), totalizando 2.339 casos acumulados no periodo de 2019 a
2023, como era de se esperar por incluir os municipios de Sdo Luis (mais populoso),
Sao José de Ribamar, Raposa, Paco do Lumiar e Alcantara. Com relag¢do a distribuicdo
dos casos segundo raca/cor por URS de residéncia, as URS com as maiores
propor¢des de casos acumulados no periodo em pessoas autodeclaradas pretas e
pardas foi a URS de Viana (91,6%) e URS de Codd (91,0%) (Figura 5). As URS com
maiores propor¢des de casos novos de hanseniase em indigenas foi a URS de Barra
do Corda (1,3%), URS de Zé Doca (0,9%) e URS de Viana (0,7%) (Figura 6).
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Figura 5 - Proporgdo de casos novos de hanseniase segundo raga/cor e escolaridade no Maranhdo, no periodo de 2019 a 2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

Proporgéo de casos novos

30%

20%

10%

0% o8 eh : : 00 : 5 = & ’ & . 5 & &6
[e] [ [72] [=] [72] 171 [e] 1)) 1] [] [72] 7)) (o] 7)) [}
*q-)‘ o o *n-; o o *a-)' o o *n-; (o] o *6 o (=]
o | = c o c c o c c o = C a | = =
© © © © © © © (0] (0] © [u] © © (0] @
L(G [<s] 0 “TG o [ee] “TE [ss] o] L(G 0 [se] “T—n [<s] 0
< 8 8 = 8 8 = 8 ] = 8 8 < 8 8
< 2 o < a - < a P < a ” < a P

O © © (0] (0]
5 = S = S = 5 = 5 =
= = = = =
2019 2020 2021 2022 2023

mindigena mBranca mPreta mParda mAmarela

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificagdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

A URS com a maior proporc¢do de casos de hanseniase no periodo analisado foi a
Metropolitana (19,8%), totalizando 2.339 casos acumulados no periodo de 2019 a
2023, como era de se esperar por incluir os municipios de Sdo Luis (mais populoso),
Sao José de Ribamar, Raposa, Paco do Lumiar e Alcantara. Com relag¢do a distribuicdo
dos casos segundo raca/cor por URS de residéncia, as URS com as maiores
propor¢des de casos acumulados no periodo em pessoas autodeclaradas pretas e
pardas foi a URS de Viana (91,6%) e URS de Codd (91,0%) (Figura 5). As URS com
maiores propor¢des de casos novos de hanseniase em indigenas foi a URS de Barra
do Corda (1,3%), URS de Zé Doca (0,9%) e URS de Viana (0,7%) (Figura 6).
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Figura 6 - Proporcdo de casos novos de hanseniase segundo raga/cor, por Unidade Regional de Salude de residéncia no

Maranhao, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravo de Notificacdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.

Consideracoes finais

A Hanseniase pode atingir qualquer individuo, entretanto, os dados analisados neste
boletim apontam alta proporcdo de casos novos na populagdo negra, em particular a
parda, que se encontram com maior risco de adoecimento da doenca com destaque
para o sexo masculino e o nivel de escolaridade mais baixo.

Este panorama reforca a necessidade urgente de estratégias politicas publicas em
saude mais eficazes e direcionadas a essa populacao, levando em consideracdo os
determinantes sociais que impactam a saude da populacdo negra, como o racismo
estrutural, as condi¢des de vida e 0 acesso desigual a educacdo, saude e renda.
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A alta proporc¢do de casos novos de hanseniase no Maranhdo na popula¢ao negra
revela um preocupante dado, pois apresentam uma prevaléncia significativamente
maior da doenca quando comparados a outras populacdes, o que reflete a
persisténcia de desigualdades raciais e sociais no acesso ao diagndstico e tratamento
da hanseniase. Dessa maneira, para o enfretamento da hanseniase sao necessarias
politicas publicas especificas para esta populacao, garantindo a equidade no acesso
ao diagndstico precoce e tratamento da doenca.
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Pessoas vivendo com HIV/AIDS no
Maranhao: um olhar segundo raca/cor

Introducao

A Coordenacdo de Atencdo as IST/AIDS e Hepatites virais, em colaboracdao com a
geréncia de Epidemiologia e Controle de doengas tem o prazer de apresentar a 12
edi¢ao do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS na populagao estado Maranhdo, com
recorte para o quesito raga/cor. Esta publicacdo é um reflexo do nosso compromisso
continuo com a transparéncia e a atualizacdo das informacdes necessarias para a
compreensao e o combate eficaz dessa condicdo de saude no estado.

Metodologia

A metodologia de construcdao desse documento vem de
encontro com  particularidades importantes nas
definicdes epidemioldgicas do HIV e da AIDS. O Virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV) passou a ser de
notificacdo compulséria em 2014, com promulgacdo da
portaria 1.271 de junho do referido ano. Outrossim, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) desde
meados da década de 1980 vem sendo obrigatoriamente
registrado pelas unidades de saude.

Os indicadores do HIV e de AIDS foram construidos essencialmente utilizando uma
Unica base de dados, a do Sistema de Informacao de Agravos e Notifica¢des (Sinan).

Em relacdo aos casos de AIDS, ou seja, casos novos em que além do virus a pessoa
desenvolveu a doenca e apresenta evidéncia de critérios epidemioldgicos, no mesmo
periodo analisado (2019-2023), os registros foram obtidos do Sinan e confirmados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle
Logistico de Medicacdes (Siclom). Os dados foram coletados em setembro de 2024.
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HIV

Nos ultimos 5 anos foram registrados no Maranhdo, de acordo com o Sinan, 11.487
casos de HIV, destes 1,8% (210) foram ignorados o campo raca/cor na ficha de
notificacao, 12,2% (1.411) em pessoas que se autodeclaram brancas, 0,5% (61) em
amarelas, 0,3% (48) em indigenas, 16,6% (1.918) em pretos e 67% (7.789) em pardos.
Somando pretos e partos tém-se, aproximadamente, 83% dos casos de HIV.

Desde 2019, o estado do Maranhdo vem registrando sensiveis aumentos no numero
de casos novos de HIV. Em 2019, foram registrados 2.202 casos novos. No ano de
2023, o numero de registros foi de 2.617, um aumento de 18% em relacdo a 2019. A
taxa de incidéncia de casos novos de HIV na populacdo em geral em 2019 foi de 31,4
para cada 100.000 habitantes e, em 2023, de 37,4.

Figura 1 - Taxa de incidéncia de HIV em adultos (maiores de 13 anos), Maranh&o de 2019 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo (SINAN). Dados coletados em setembro de 2024.
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Na série histérica avaliada (2019 a 2023) foram registrados no estado cerca de
11.487 casos de HIV em adultos. Destes, 7.895 em pessoas do sexo masculino e

3.592 em pessoas do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - NUmero de casos de HIV notificados no Sinan, em pretos/pardos, por ano de diagndstico e sexo, MA, 2019-2023.

Ano do Diagnéstico

2019

2020
2021
2022
2023

Total

Masculi

1.210
1.029
1.389
1.465
1.553

6.646

no

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdes. SES-MA.

Numero de casos

Feminino

665
519
619
643
654

3.100

Total

1.875
1.548
2.008
2.108
2.207

9.746

Realizando a analise dos 85,0% de casos de HIV nas pessoas que se autodeclaram
pretos/pardos (9.746 casos), cerca de 68% foram em pessoas do sexo masculino e

32% do sexo feminino. Ademais,
pretos/pardos foi a de 25 a 54 anos (Tabela 2).

a faixa etaria mais acometida entre os

Tabela 2 - NUmero de casos de HIV notificados no Sinan, em pretos/pardos, por ano de diagnoéstico e regido de saude, MA, 2019

a 2023

Faixa Etaria

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65 e+

Total

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes. SES-MA.

240

382

290

192

71

34

1.210

S5

214

190

101

37

25

665

234

351

215

120

82

26

1.029

74

149

153

94

31

17

519 1

241

483

326

194

94

50

.389

90

169

177

110

49

21

619
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505

395

169

82

51

1.495

97

148

198

120

57

21

643

272

545

361

207

130

37

1.553

86

176

204

97

65

24

654

oz

Sl

2.509

1.404

698

306

9.746
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A distribuicdo dos casos de HIV mostrou que os casos estdo concentrados na regiao
metropolitana e nas URS de Imperatriz e URS de Pinheiro (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de casos de HIV Adulto, por Unidade Regional de Salde, no Maranh&o, acumulado no periodo de 2019 a 2023.

Unidade Regional de Satide (URS) | lgn/Branco | Branca | Preta | Amarela| Parda_|Indigena| Total |
22 69 52 1 194 0

338
14 27 60 0 276 1 378
16 35 21 2 176 0 250
2 37 20 3 200 14 276
3 28 53 2 264 3 353
0 24 16 2 194 1 237
7 93 119 7 378 1 605
40 201 115 11 744 1 1112
2 23 27 0 180 0 232
10 39 28 0 150 1 228
15 45 345 4 649 1 1059
4 28 35 2 180 0 249
1 24 34 0 247 0 306
3 49 64 2 310 3 431
2 10 25 0 89 0 126
55 632 692 18 2863 19 4279
4 14 53 1 144 1 217
4 15 93 2 233 0 347
6 20 67 1 325 2 424

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos e Notificagdes. SES-MA.

AIDS

Entre os anos de 2019 e 2023, foram notificados no Sinan 1.856 casos de AIDS em
pessoas maiores de 13 anos. A discrepancia em relacdo ao numero de casos de HIV
deve ser motivo de uma objetiva explicacdo: a AIDS é uma doenca que desde a
década de 1980 sempre foi de notificacdo obrigatéria, diferentemente do HIV que
passou a ser de notificacdo compulséria em junho de 2014. Epidemiologicamente, o
HIV e AIDS possuem distin¢gdes importantes nos critérios de definicdo de caso que
objetivam identificar o momento em que a pessoa foi diagnosticada. Esta analise é
de suma importancia para avalizar se o diagnostico foi realizado precoce ou
tardiamente.
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Analisando os indicadores de AIDS na populacdo preta/parda, dos 1.856 casos de
AIDS registrados nos ultimos05 anos, cerca de 83,0% se autodeclaram na categoria
preta/parda e os outros 27,0% distribuidos entre amarelos, brancos, indigenas e
informacgdes em que essa variavel foi ignorada.

Figura 2 - Numero de casos de AIDS adulto por sexo e raga/cor, Maranhdo, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes.
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Tabela 4 - NUmero de casos de AIDS Adulto notificados no Maranhdo, por ano de diagndstico e Unidade Regional de Saude,
acumulados no periodo de 2019 a 2023.

Unidade Regional de Satide (URS) | Ign/Branco | Branca | Preta |Amarela | Parda | Indigena [Total
2 0 10 44 1 77

2 0
0 3 7 0o w0 3
s 4 11w o o
1 s 3 0 4 4 s
URsCaxias [N s o 2 e 1 104
0 7 4 0 3 0 4
3 s 18 1 s 0 &
5 s 2 3 @ 2 21
0 s s 1 ™ 0 4
2 s 2 0 15 0 o
2 2 @ o & 0o 10
0 s 7 o0 2 0 3
1 s 4 1m0 e
0 s 8 0 & 1 s
0 I T T R B
o 8 8 3 44 3 e
0 O - R
0 2 8 0 3® 0 4
0 2 6 0 44 0 52

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes.
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Incidentes e Eventos Adversos relacionados
a assisténcia a saude: desigualdades étnico
raciais no estado do Maranhao, 2021 a 2023

Introducao

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado em 2013 para
promover a seguranca do paciente nos servicos de saude no Brasil. Esse programa
visa reduzir a incidéncia de eventos adversos e estabelecer protocolos de boas
praticas e seguranca em toda a rede de assisténcia a saude (Brasil, 2013a). Para
fortalecer o PNSP, os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) tornaram-se
obrigatdrios em estabelecimentos de saude publicos e privados no pais (Brasil,
2013b). Os NSP sdo responsaveis por implementar acdes de monitoramento, analise
e gestao de incidentes, contribuindo diretamente para a qualidade e seguranca na
atencdo a saude e fortalecendo a cultura de seguranca entre os profissionais e
gestores do setor (Brasil, 2013b).

Um incidente é um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente (WHO, 2009). J& um Evento
Adverso é um incidente que resulta em
dano ao paciente. A notificacdo de
incidentes é essencial para a gestdao de
riscos em saude, pois permite identificar
fatores que comprometem a seguranca
A assistencial.

No Brasil, o Sistema de Notificacdes de Vigilancia Sanitaria (Notivisa), gerido pela
Anvisa, registra e processa dados sobre eventos adversos em instituicdes de saude.
Apesar de sua importancia, o preenchimento incompleto e pouco detalhado das
notificacBes dificulta a analise eficaz dos incidentes, destacando a necessidade de
registros de qualidade para aprimorar a seguranca nos servicos de saude
(Melgarejo, Mastroianni e Varallo, 2019).
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A populacdo negra brasileira, além de ser a maioria dos usuarios do SUS, apresenta
vulnerabilidades epidemiolégicas e sociais que implicam, por exemplo, dificuldades
de acesso aos servicos de saude e qualidade da atencdo (Silva et al.,, 2020). As
disparidades raciais, somam-se as de género e regionais, com evidencias de estudo
gue apontou menor acesso a exames citopatolégicos em mulheres pretas e
nordestinas (Schafer et al., 2021). Assim, é importante conhecer a carateristicas de
incidentes e eventos adversos relacionados a servicos de saude, segundo raga/cor no
Maranhdo, nos ultimos anos, para subsidiar a tomada de decisdao para diminuir as
desigualdades raciais na seguranca do paciente.

Metodologia

O estudo é do tipo descritivo, com andlise de dados secundarios, de todas as
notificagdes de Incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos servicos de saude do Maranhdo, por

meio do Sistema NOTIVISA (mddulo assisténcia a saude).

Os dados analisados neste boletim foram referentes ao periodo de 2021 a 2023. A
distribuicdo de incidentes notificados foi apresentada por més, em cada um dos
anos analisados. O numero e a proporcao de incidentes foram apresentados,
segundo raga/cor, para cada uma das seguintes variaveis: tipos de incidentes; tipo de
servico de saude; grau do dano; faixa etaria e Unidade Regional de Saude (URS) de
notificacao.
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Resultados

No Maranhdo, 30.938 incidentes relacionados a assisténcia a saude foram
notificados no periodo de 2021 a 2023, praticamente duplicando o numero de
incidentes notificados do ano de 2019 (n=6.948) para o ano de 2023 (n=12.329)
(Figura 1).

Figura 1 - Numero de incidentes relacionados a assisténcia a saude, por ano de notifica¢do, notificados no Maranhdo, no
periodo de 2021 a 2023. (N=30.938)
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
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Observou-se diferenca com relacdo aos meses com maior numero de notificacdes
entre os anos. Os meses de agosto e abril tiveram maiores propor¢des de incidentes
notificados no ano de 2021. Em 2022, os meses de junho, dezembro e mar¢o
apresentaram mais incidentes notificados. No ano de 2023, o més de agosto teve
mais notificacdes.

Figura 2 - Proporcao de incidentes relacionados a assisténcia a salide, por més de notificagdo, notificados no Maranhao, nos
anos de 2021, 2022 e 2023.
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Do total de incidentes notificados de 2021 a 2023, 46,7% ocorreram em pessoas da
raca/cor parda. Esse percentual passou de 42,4% em 2021 para metade dos
incidentes ocorrendo entre pardos (50,1%) em 2023. Esse resultado que pode ser
atribuido pela maioria da populacdo maranhense ser parda e pelos pardos serem a
maioria dos usuarios do SUS e a maioria dos que dependem exclusivamente desse
sistema, no entanto pode refletir também desigualdades raciais (Figura 3). A metade
das notificagbes de incidentes em 2021 ndo tiveram a raga/cor informada. Embora
essa proporcao tenha diminuido no periodo analisado, passando para 41,2 em 2023,
0 ndo preenchimento dessa informacdo permanece muito elevada no Notivisa. O
nao preenchimento do quesito raca/cor nas notificacdes dificultam a utilizacdo de
dados confiaveis desagregados por raca para orientar a tomada de decisdo (Geraldo
et al., 2022).
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Figura 3 - Proporgao de incidentes relacionados a assisténcia a saude, por raga/cor, notificados no Maranhdo, no periodo
de 2021 a 2023.
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

O numero de notificacdes de incidentes entre os sexos foi similar, sendo 50,3% entre
mulheres e 49,7% entre homens no periodo entre 2021 a 2023. A propor¢dao de
incidentes notificados entre homens e mulheres segundo a raca/cor ndo mostrou
um padrao ao longo do tempo. Entre os incidentes notificados entre pardos em 2021
e 2023, a maioria foram no sexo feminino (52,4% e 53,6%, respectivamente) (Figura
4). Na raca/cor preta, a maioria dos incidentes notificados foram entre homens nos
anos de 2021 e 2021.
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No entanto, em 2023 a maioria dos incidentes notificados em pessoas pretas
foram de mulheres (56,5% em mulheres pretas versus 43,5% em homens pretos)
(Figura 4).

Figura 4 - Proporcdo de incidentes relacionados a assisténcia a salde, por raga/cor, notificados no Maranhdo, no periodo de
2021 a 2023.
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
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Os resultados mostraram diferencas na proporcao de incidentes segundo a faixa
etaria, nas diferentes categorias de raga/cor. Nas faixas etarias de menor de 1 ano,
de 5 a 11 anos e 12 a 17 anos, a maioria dos incidentes foi observado entre
indigenas (34,1%, 9,8% e 12,2%, respectivamente) (Figura 5). Ao considerar os negros
(pardos e pretos), observou- se que a maioria dos incidentes nas faixas etarias adulto
e idosos, foram nessa populagao.

Figura 5 - Proporcdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude, por faixa etaria, segundo raca/cor, notificados no
Maranhao, no periodo de 2021 a 2023.
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Fonte: Sistema de Notifica¢des para a Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA).
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A variavel grau do dano apresentou um percentual alto de ndo preenchimento
(50,1%) no periodo. A maioria dos incidentes foram notificados como leves (38,3%) e
1,5% foram registrados como graves entre 2021 e 2023. Do total de 30.938
incidentes notificados no periodo, 97 evoluiram a 6bito, sendo 14 6bitos no ano de
2021, 48 no ano de 2022 e 35 no ano de 2023 (Tabela 1).

Tabela 1. Proporgdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude, segundo o grau do dano, notificados no Maranhao,

Ano de notificacéao

no periodo de 2021 a 2023.

2,0 1,9 0,9 1,5

7 ¥ ’ L}

43,6 36,2 37,4 38,3

Moderado 16,8 8,7 6,7 9,7
37,4 52,8 54,8 50,2

0,2 0,4 0,3 0,3

Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Com relagao ao grau do dano conforme as categorias de raca/cor, a maioria dos
danos leves ocorreram entre pessoas brancas (47,5%) quando comparado as demais
categorias de raga/cor. Os resultados mostraram que a maior proporc¢do de danos
moderados ocorreu entre amarelos (18,2%), indigenas (17,1%) e pretos (17,0%).
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A maioria dos incidentes com danos graves ocorreu entre amarelos (6,1%) e a

maioria dos incidentes com danos que tiveram o&bito foram entre pretos (0,6%)
(Figura 6).

Figura 6 - Proporcdo de incidentes relacionados a assisténcia a salide, segundo o grau do dano e por raga/cor, notificados no
Maranhao, acumulados no periodo de 2021 a 2023.
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Os principais tipos de incidentes notificados no Maranhdo, acumulados no periodo
de 2021 a 2023 foram apresentados na Figura 7. Cerca de um terco dos incidentes
notificados no Maranhdo foram por falhas envolvendo cateter venoso (34,3%),

seguida de falhas durante a assisténcia a saude (18,4%) e falha na identificacdo do
paciente (13,5%).
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Os trés principais tipos de incidentes entre negros (pretos e pardos) foram falhas
envolvendo cateter venoso (n=4.608), falha na identificacdo do paciente (n=2.901) e
falhas durante a assisténcia a saude (n=1.919). Entre brancos, o maior nidmero de
incidentes foi devido a falhas envolvendo cateter venoso (n=353), falha na
identificacdo do paciente (n=243) e lesao por pressao (n=196).

Figura 7 - Proporcao de incidentes relacionados a assisténcia a saude, segundo o tipo de incidente e por raca/cor, notificados
no Maranhdo, acumulados no periodo de 2021 a 2023.
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Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Do total de 217 municipios maranhenses, 21 notificaram pelo menos um incidente
ou evento adverso no periodo de 2021 a 2023. Conforme esperado, devido ao porte
populacional do municipio e de concentracdo dos servicos de meédia e alta
complexidade, Sao Luis foi o municipio com o maior niumero de notificacdes de
incidentes (n=17.447) de 2021 a 2023 (Tabela 2). O segundo municipio com o maior
numero de incidentes notificados foi Caxias (n=4.084) e o terceiro foi o Imperatriz
(n=2.502). A andlise por raca/cor mostrou que o municipio de Imperatriz notificou
maior numero de incidentes em indigenas, e os municipios de Sao Luis e Caxias
notificaram o maior numero de incidentes entre pardos e pretos.
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Tabela 2 - Proporcéo de incidentes relacionados a assisténcia a salde, por municipio de notificacdo, segundo raga/cor,
notificados no Maranhdo, acumulados no periodo de 2021 a 2023.

. AmarantedoMaranhdo 2 50 0 24 404 15 495
.~ Bacabal 1 2 1 0 138 2 164
. Balsss 0 28 1 167 86 4 286
~ Bameirinhas 0 30 0 0 1.104 16 1.150
 cadas 0 8 4 2.070 1.954 48 4.084
- cods 1 69 1 0 1.033 60 1.164
 imperatiz 2 186 12 325 1.934 43 2.502
.~ lagodapedra 0 22 0 1.343 373 3 1.741
~ Pinheio 1 3 1 608 46 5 667
.~ ssolus 22 952 14 9.188 6.767 534 17.477
_ 0 27 1 32 264 3 327
- Viama 1 19 0 0 210 61 291
Fonte: Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)

Consideracoes finais

As andlises realizadas sobre os incidentes e eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude no Maranhdo, entre 2021 e 2023, evidenciam um aumento
expressivo nas notificacdes ao longo do periodo, refletindo um maior empenho na
identificacdo e registro desses eventos, mas também apontam para persistentes
desigualdades étnico raciais. O crescimento nas notificacdes entre pardos pode ser
parcialmente atribuido a maior representatividade dessa populacdo entre os
usuarios do SUS. Entretanto, os achados também sugerem disparidades na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada a grupos raciais, destacando-se a
elevada proporcdo de incidentes graves e Obitos entre pessoas pretas. A falta de
preenchimento do quesito raca/cor, embora tenha diminuido, ainda compromete a
qualidade e a fidedignidade dos dados, dificultando a avaliacdo aprofundada das
desigualdades étnico raciais.
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Os resultados mostram um panorama preocupante em relacdo aos tipos de
incidentes, com destaque para as falhas envolvendo cateter venoso e falhas durante
a assisténcia, afetando desproporcionalmente a populacdao negra. Observou-se
também uma variacao importante na gravidade dos danos, com maior proporc¢ao de
incidentes leves entre pessoas brancas e de danos graves e 6bitos entre pretos e
indigenas, sugerindo possiveis barreiras no acesso a uma assisténcia adequada e
segura.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sao doencas
cronicas complexas que representam desafios significativos para a saude publica,
sendo amplamente reconhecidas como grandes epidemias do século 21. Ambas
apresentam alta prevaléncia e sdo responsaveis por uma consideravel
morbimortalidade, impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos
afetados. O aumento na incidéncia e prevaléncia dessas doencas ocorre
globalmente, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, e esta
intimamente relacionado ao estilo de vida moderno.

Fatores como a inatividade fisica, habitos
alimentares inadequados, que favorecem
0o acumulo de gordura corporal, o
envelhecimento da populagcdo e os
avancos nos tratamentos médicos sao
determinantes importantes para a
ascensdo dessas doencas. Esses fatores
contribuem para o0 aumento da
prevaléncia tanto do DM quanto da HAS,
criando um cendrio preocupante para o
sistema de saude.

No contexto da HAS, uma das complicacdes mais graves e frequentes é o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), que pode se manifestar de forma isquémica (AVEI) ou
hemorragica (AVEH). Esses tipos de acidente vascular sao as principais manifestacdes
da lesao vascular provocada pela hipertensdo e sao responsaveis por uma alta taxa
de mortalidade e de incapacidade entre os pacientes. A prevencao de todas as
formas de AVE esta diretamente relacionada ao controle eficaz da pressao arterial, o
que pode ser alcancado por meio da adesao aos tratamentos médicos estabelecidos.
O controle adequado da pressao arterial é, portanto, uma medida crucial para
reduzir a incidéncia de AVE em individuos hipertensos (BARROSO et al., 2021).
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Além disso, a HAS também é um fator de risco importante para o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), uma sindrome clinica cardiovascular devastadora. A hipertensao
arterial favorece o processo aterosclerdtico nas artérias coronarias, o que, por sua
vez, aumenta a predisposicao dos pacientes hipertensos a sofrerem infartos. As
alteracdes causadas pela hipertensdo facilitam o acumulo de placas de gordura nas
artérias, levando a obstrucao e dificultando o fluxo sanguineo, o que pode culminar
no IAM (ANDRADE et al., 2013). Dessa forma, o controle da pressao arterial nao
apenas previne complicacdes cerebrovasculares, como também é essencial na
prevencao de eventos cardiovasculares agudos, como o infarto do miocardio. O
manejo adequado da hipertensao &, portanto, fundamental para a reducdo da
morbimortalidade associada a essas condi¢es cronicas.

Metodologia

O Boletim Epidemioldgico foi elaborado por meio de estudos descritivo e qualitativo,
com o objetivo de analisar a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), considerando a variavel raca/cor no estado do
Maranhdo. A analise destaca as variaveis demograficas e socioecondémicas, com
énfase na distribuicdo dos 6bitos no periodo de 2019 a 2023. Serdo abordadas as
regides de saude, raca/cor, sexo, faixa etaria, escolaridade e as causas dos &bitos,
conforme a classificacdo da CID-10 (163, 164 e 121).

Os dados coletados nos dias 23 e 24 de setembro 2024, através do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Programas utilizados Tabwin extracdo e
tabula¢do de dados do SIM e Microsoft Excel para construgdo de tabelas e graficos.

Resultados

Conforme a Figura 1, entre 2019 e 2023, diminuicdo significativa na populacao
branca, de 334 pessoas em 2019 para 286 em 2023, enquanto a populagdo preta
cresceu gradualmente, passando de 231 para 268 pessoas. A populacdao amarela
permaneceu muito baixa e quase inalterada, variando de 9 a 10 pessoas, com uma
leve queda para 7 em 2023. A populagdo parda apresentou um aumento inicial, de
1.190 pessoas em 2019 para 1.318 em 2020, mas depois apresentou uma leve
diminuicao, com 1.143 em 2023. A populacdo indigena manteve-se muito pequena e
estavel, variando de 7 pessoas em 2019 para 5 em 2023. Assim, nota-se um
crescimento da populacdo preta e parda, com uma reducdo na populacao branca e
variagdes minimas nas popula¢des amarela e indigena.
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Figura 1 - Obitos por Acidente Vascular (AVC), por variavel raca/cor, do Maranh&o,no periodo de 2019 a 2023 *
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizacdo: 23 e 24/09/2024.

A analise do tabela 1, revela a distribuicdo da raca/cor por sexo em uma amostra
total de 8.971 individuos, sendo 4.101 mulheres e 4.870 homens.

Tabela 1 - Obitos por Acidente Vascular (AVC), por variavel raca/cor e sexo do Maranh&o, no periodo de 2019 a 2023.

Raca/Cor por Sexo “m

(%)

(n)

Branca 764 18,63 847 17,39

Preta 504 12,29 671 13,78
Amarela 24 0,59 20 0,41

Parda 2798 68,23 3318 68,13
Indigena 11 0,27 14 0,29

Total 4101 100,00 4870 100,00

Fonte: SIM - Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizagdo: 23 e 24/09/2024.
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Observa-se que, tanto no grupo feminino quanto no masculino, a maioria dos
individuos se identifica como pardos, correspondendo a 68,23% das mulheres e
68,13% dos homens. Em seguida, a popula¢do branca é a segunda mais prevalente,
com 18,63% entre as mulheres e 17,39% entre os homens. Ja as pessoas que se
identificam como pretas representam 12,29% do grupo feminino e 13,78% do grupo
masculino. As menores propor¢des sao observadas entre as populacbes amarela e
indigena, totalizando menos de 1% em ambos os sexos. Esses dados destacam a
predominancia de pessoas pardas na amostra, com diferencas sutis nas demais
categorias de raca/cor entre homens e mulheres.

A figura 2 apresentada revela uma distribui¢do dos 6bitos por raga/cor nas diversas
Regides de Saude do Maranhado, destacando disparidades significativas. Em todas as
regides, a maior proporcdo de mortes foi registrada entre individuos pardos,
totalizando 6.291 casos, o que demonstra uma clara predominancia em relagdo aos
demais grupos raciais. O grupo preto foi o segundo mais afetado, com 1.235 ébitos,
especialmente nas regides de Pinheiro (151 casos) e Sao Luis (191 casos). Entre as
pessoas brancas, foram contabilizados 1.572 6bitos, sendo Sdo Luis a regido com o
maior numero (285 casos). As populacfes indigena e amarela apresentaram as
menores quantidades de 6bitos, com 27 e 42 registros, respectivamente, embora a
Regidao de Barra do Corda tenha se destacado com 13 &bitos entre indigenas, um
numero relativamente elevado para este grupo.

Figura 2 - Obitos por Acidente Vascular (AVC), por variavel raca/cor e Regional de Satde de Residéncia, do Maranh&o, no

periodo de 2019 a 2023.
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Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no Maranhdo: Uma 80

Analise Epidemiolégica de 2019 a 2023




A analise da Figura 3 revela a distribuicdao de O6bitos por raga/cor e faixa etaria,
destacando disparidades significativas entre os diferentes grupos. As pessoas pardas
representam a maior propor¢ao de Obitos em todas as faixas etarias, com um
aumento acentuado a partir dos 50 anos, culminando em 2.565 ébitos na faixa de 80
anos ou mais. Entre os individuos brancos, os 6bitos também aumentam com a
idade, atingindo 827 casos na faixa etaria de 80+. J& a populacao preta segue um
padrdo semelhante, com maior concentracdo de O&bitos nas faixas etarias mais
avancadas, especialmente apds os 60 anos (487 &Gbitos em 80+). As populacdes
amarela e indigena apresentam os menores numeros absolutos em todas as faixas
etarias, com destaque para um aumento discreto de ébitos entre 80+, totalizando 19
e 15 casos, respectivamente. Esses dados sugerem que, embora todas as ragas
apresentem maior mortalidade nas idades mais avancadas, as desigualdades raciais
sdo evidentes, com maior impacto entre as populacdes parda e preta, possivelmente
refletindo diferencas no acesso a cuidados de saude ao longo da vida.

Figura 3. Obitos por Acidente Vascular (AVC), por variével Raca/Cor e Faixa Etaria do Maranh3o, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizagdo: 23 e 24/09/2024.
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A distribuicdo da escolaridade entre diferentes grupos raciais, conforme grafico 4, a
populacao parda apresenta o maior nimero em todas as categorias de escolaridade,
especialmente no Ensino Fundamental |, com 1.800 registros, e continua
predominante nos niveis subsequentes, embora com numeros decrescentes a
medida que o nivel educacional aumenta. A populacdo branca ocupa o segundo
maior grupo em termos absolutos, com destaque no Fundamental | (537) e um
numero relativamente maior de pessoas com Ensino Superior Completo (32). Ja o
grupo preto apresenta uma concentracdo significativa no Fundamental | (330), com
numeros menores em niveis mais avan¢ados. As popula¢cdes amarela e indigena tém
as menores representacdes em todos os niveis educacionais, indicando um acesso
ainda mais restrito a educa¢do superior. Esses dados evidenciam disparidades
educacionais significativas, que podem estar relacionadas a fatores socioecondmicos
e de acesso a oportunidades educacionais.

Figura 4. Obitos por Acidente Vascular (AVC), por variével Raca/Cor e Escolaridade do Maranhao, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizagdo: 23 e 24/09/2024.
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Entre 2019 e 2023, o grafico 5, mostra que a populacdo branca teve uma diminuicao,
caindo de 575 em 2019 para 546 em 2023. A populacdo preta cresceu de 310 para
399 pessoas no mesmo periodo, mostrando um aumento constante ao longo dos
anos. A populacdo amarela teve pequenas variagdes, mas manteve-se muito baixa,
oscilando entre 8 e 16 pessoas. A populacdo parda apresentou um aumento gradual
até 2022, alcangando 2.348 pessoas, mas diminuiu para 1.997 em 2023. Ja a
populacao indigena variou pouco, indo de 14 pessoas em 2019 para 13 em 2023,
com uma leve diminui¢do ao longo dos anos. Assim, a tabela indica um crescimento

da populacao preta, uma reducdao da populacao branca e flutuacdes nas populacdes
parda, amarela e indigena.

Figura 5. Obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), variavel raca/cor, do Maranh&o, no periodo de 2019 a 2023.
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A distribuicao racial nas regides de saude de residéncia entre as categorias Branca,
Preta, Amarela, Parda e Indigena, conforme grafico 6. A regido de Sao Luis tem o
maior numero absoluto de pessoas brancas (598), pretas (347) e pardas (2001),
destacando-se em compara¢do com as demais, refletindo provavelmente seu
tamanho e diversidade populacional. A populacao branca é predominante em varias
regides, com destaque para Sao Luis, Pedreiras (166) e Presidente Dutra (169). As
populacBes pretas sdao mais expressivas em Sdo Luis (347), Santa Inés (141) e
Pinheiro (122). As populacdes amarelas sdao muito pequenas, com a maior
quantidade registrada em Bacabal (3) e Pinheiro (4). A populacdo parda, que é a mais
numerosa em muitas regides, alcanca um total de 11.109 no conjunto, com destaque
para Sao Luis (2001) e Santa Inés (694). A populacdo indigena permanece bastante
reduzida em todas as regides, com a maior quantidade em Barra do Corda (25) e
Codo (13), totalizando 70 pessoas em todas as regides. O total geral mostra que a
populacdo parda é a mais representativa, seguida pelas populacdes preta e branca.

Figura 6 - Obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), varidvel raca/cor e Regional de Satde de Residéncia , do Maranh&o, no
periodo de 2019 a 2023.
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A analise dos dados por faixa etaria, de acordo com o grafico da figura 7, revela que
a populacdo parda é predominante em todas as idades, com as maiores propor¢des
observadas nas faixas de 30 a 39 anos (99,73%) e 40 a 49 anos (60,74%). A populacao
preta apresenta um crescimento nas faixas etarias mais avancadas, destacando-se
em 80+ (48,50%), enquanto a populacdo branca tem uma presenc¢a constante, com
maior representacdo nas faixas de 50 a 59 (7,63%) e 60 a 69 (7,96%). As populacdes
amarela e indigena tém uma representacdo muito pequena em todas as faixas
etarias, mas com uma leve elevacao na faixa de 80+ anos, especialmente para os
indigenas (3,22%). No geral, a popula¢dao parda domina a maioria das faixas etarias,
enquanto as populacbes branca e preta aumentam conforme a idade avanga, e as
populacdes amarela e indigena permanecem com poucas representacdes.

Figura 7 - Obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), varidvel Raca/Cor e Faixa Etaria do Maranh&o, no periodo de 2019 a
2023.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizagdo: 23 e 24/09/2024.
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As distribuicdes de escolaridade por racga/cor, apresenta diferencas significativas
entre os grupos. A populacdao branca apresenta a maior quantidade de pessoas com
superior completo (111) e superior incompleto (8), mas também tem uma expressiva
guantidade de pessoas com sem escolaridade (892). Ja a popula¢do preta tem uma
quantidade consideravel de pessoas sem escolaridade (778), mas com uma
representatividade menor no nivel superior, com apenas 29 pessoas com superior
completo. A populacdo amarela tem uma presen¢a muito pequena, com apenas 25
pessoas sem escolaridade e nenhuma com superior completo. A populacdo parda
apresenta numeros mais altos em todas as faixas, destacando-se no fundamental |
(3247) e fundamental Il (1322), mas com um numero consideravel de pessoas sem
escolaridade (4209), o que indica uma grande disparidade na educagdo. A populacdo
indigena tem numeros baixos em todas as faixas, com apenas 24 pessoas sem
escolaridade e pequenas quantidades nos niveis de escolaridade superior. No geral,
a populacdo parda tem a maior quantidade de pessoas em niveis de escolaridade
mais baixos, enquanto a populacdo branca se destaca mais nos niveis de
escolaridade mais elevados.

Figura 8 - Obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), varidvel Raca/Cor e Escolaridade do Maranhao, no periodo de 2019
a2023.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade; * Data de Atualizagdo: 23 e 24/09/2024.
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Consideracoes finais

As analises dos dados de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) entre 2019 e 2023 no Maranhdo revelam disparidades
significativas entre os diferentes grupos raciais. A popula¢do parda se destaca como
a mais afetada, representando a maior propor¢dao de Obitos em todas as faixas
etarias e regides de saude. Além disso, as popula¢des preta e branca também
apresentaram elevados numeros de 6bitos, especialmente nas faixas etarias mais
avancadas, enquanto as popula¢des amarela e indigena apresentaram numeros
reduzidos. Esses dados indicam nao apenas as diferencas numeros de mortalidade,
mas também as desigualdades no acesso a saude, educacdo e outros fatores
socioeconémicos que impactam a qualidade de vida e a longevidade desses grupos.

Outro ponto importante é a andlise da escolaridade, que evidencia grandes
disparidades entre as racas/cor, com a populacdo parda apresentando os maiores
numeros de pessoas sem escolaridade e no ensino fundamental, enquanto a
populacdo branca tem maior representatividade nos niveis de escolaridade superior.
Esses dados sugerem que a desigualdade educacional contribui para a perpetuacao
de desigualdades sociais e de saude, afetando diretamente a mortalidade por
doencas como o AVC e o IAM. A combinacdo desses fatores destaca a necessidade
de politicas publicas mais inclusivas e eficazes, que abordem as disparidades raciais
e educacionais, proporcionando melhores condi¢des de vida e acesso a saude para
todos os grupos sociais.
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