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APRESENTACAO

Esta producao traz uma breve analise da situacao de saude
do Municipio de Maceid no ano de 2022, com recorte raca/
cor, considerando a necessidade de visualizar os indicadores
epidemioldgicos no tocante a saude da populacao negra.

Parte-se do pressuposto que, mesmo existindo uma Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) desde
2009, os perfis epidemiologicos e estudos vém demonstrando que
a populacao negra no Brasil detém os piores indicadores de saude
e,talrealidade, naoédiferente nacapitalde Maceid. O Ministérioda
Saude reconhece que a auséncia de incentivos, monitoramento,
recursos e, especialmente, a baixa adesao dos municipios tém
dificultado a implementacao de acdes concretas para reducao
das desigualdades étnico-raciais, conforme preconiza a PNSIPN.

Analises cientificas evidenciam,também, que a populacao negra
tem sido discriminada nos servicos de salde, seja como usuério/a
ou profissional de saude, aumentando a vulnerabilidade desse
segmento ao acesso asacdesde promocao, prevencao, assisténcia
e educacao em saude. Nessa perspectiva, o racismo institucional
constitui-se um fator de impedimento aos beneficios preventivos
Ou curativos de tratamentos e medicamentos viabilizados pelo
Sistema Unico de Saude (OLIVEIRA; MAGALHAES, 2022).

Considerando esse contexto, o esforco da Coordenacao de
Andlise de Situacdo de Saude foi de produzir um perfil raca/cor,
a partir das informacdes disponiveis, buscando identificar os
indicadores de saude da populacao negra (composta de pretos
e pardos). Os dados foram coletados nos sistemas de informacao
SIM e SINASC, apresentando as seguintes variaveis:. incompletude
da variavel raca/cor, assisténcia pré-natal, baixo peso ao nascer,
mortalidade infantil, mortalidade materna, mortalidade geral e
mortalidade por Covid-19, segundo raga/cor.

Espera-se que esse instrumento seja utilizado como ferramenta
pelas areas técnicas e equipes gestoras da SMS na elaboracao
de estratégias e acdes para o enfrentamento da problematica
e, também, para ampliar a construcao de indicadores de saude
que levem em consideracdo a categoria raca/cor. Enfim, esta
producao preliminar visa subsidiar o planejamento de acdes para
reduzir as iniquidades na saude, reforcar as politicas afirmativas
de igualdade racial e promover a integralidade da atencao no
contexto da saude da populacao de Maceio.




CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE MACEIO

O municipio de Maceid esta localizado no estado de Alagoas e de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) tinha
uma populacao no censo de 2010 de 932.748 mil habitantes. Atualmente,
mediante ajustes numeéricos de acordo com o ultimo censo (2022), Maceiod
possui uma populacao para o ano de 2022 de 957.916 mil habitantes e uma
densidade demogréafica de 1.880,77 hab/km? (IBGE, 2023). Nesse contexto,
aproximadamente 53,4% representa o sexo feminino e 65,57% a populacao
negra (parda e preta).

Maceié integra com outros doze municipios alagoanos a regiao
metropolitana, sendo o mais populoso a capital de Alagoas. O municipio
representa, aproximadamente, 31,07% da populacdao do Estado de Alagoas,
com uma area territorial total de 509,32 km/m?2 dividida em 51 bairros, sendo
esses subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS).

Mapa 1 - Municipio de Maceié, segundo divisdo politico - administrativa.

Fonte: SMS/DGPS/DVS, 2022.



Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia da populacdo, area territorial e densidade demo-
grafica, segundo Distrito Sanitario e bairro do municipio de Maceié, 2022.

Distrito / Bairro Populagiio Area Territorial (km2) Densidade demogrifica
1" Distrito Sanitirio 101.815 967 10.528.92
Jaragui 309 1,36 117628
Jatiica 37541 2591 12.900,72
Mangabeiras 4467 0,88 507613
Pajugara 3798 0,86 441581
Pogo 2611 1,87 1102214
Ponta verde TA2L6 1,37 5.TES33
Ponta da terra 24376 0.42 SR03T.18
1" Dhistrito Sanitirio 113,469 11,11 10.213,22
Centro 1918 1,59 LE41AT
Levada 11238 0,88 11.770,29
Ponta Grossa 21320 1,28 16.663.29
Pontal da Barra 1603 2,70 35D
Prado 16.934 1,50 11.289.56
Trapiche da Barra 2. WP 1,76 14.777.98
‘WVergel do Lago JLAIR 1.40 13.162.78
3* Distrito Sanitirio TI.078 13.24 51046
Canad 5302 0,57 930237
Farol 16820 30 5.550.91
Gruta de Lourdes 13.937 3.20 435527
Jardim Petrépolis 5415 268 LOZ0 T
Ouro Preto Gl 0,54 12.296.71
Pinheiro 18.29%7 1,97 9.287.94
Pitanguinha 4.740 1,01 4692465
Santo Amaro 1917 0,26 TI3T438
4" Diistrito Sanitirio 101325 17.83 S8 84
Bebedours 1152 2725 4.51L,11
Bom Parto 13.455 0,56 2402635
Chi da Jaqueira 17.174 1,29 13312.82
Chi de Bebedouro 10914 0,72 15.165,29
Ferndo Velho 5,700 2,66 L4289
Mutange 1594 0,54 4503, 9%
Petrépolis 21902 4,71 4. 86230
Rio Movi 14652 2,75 LTELAS
Santa Amélia 1777 2,35 4. 58602
5° Distrito Sanitirio 167.692 1839 LARE T
Barro Duro 14,5945 239 G270
Feitosa J0.E10 2,62 11.759.55
Jacintinho #8936 360 24.704.34
S0 Jorge 9.122 223 409067
Serraria 13,826 7,55 315574
6" Dristrito Sanitirio 112488 30,62 J6TI N8
Antares 17600 5,99 L4830
Benedito Bentes 94528 24,63 383000
T" Dhistrito Sanitirio 249237 44,72 5.573,29
Cidade Universitiria T4.724 2038 66,35
Clima Bom 57.013 4,66 12.136,75
Santa Licia 27.02% 403 6. TG, 98
Santos Dumont 21166 7.08 198952
Tabuleiro dos Martins G0.295 8,57 HOE5,Th
§° Diistrito Sanitirio 3812 51,57 TIE 30
Cruz das Almas 11.920 224 532157
Garga Torta La45 1,95 B43.47
Guaxumsa 2. Th4 492 561,75
Ipioca 7.953 19.43 409,32
Jacarecica 6.101 10,06 Gile, 42
Pescaria 1907 393 T30.59
Riacho Doce 5513 10,04 50,10
Area Urbana® D57.916 198,15 4. 834 30
Rural” 1] 311,73 (LX)
Maceii’ 957916 S09.8% LATE.T]
Estimativa IBGE 957.916 509,31 1.580.77

Legenda: (a) aréa urbana SEMPLA e populagao SMS-Maceiod ; (b)area rural = area de Maceid do IBGE - area urbana
SEMPLA,; (c) dados IBGE. Fonte: IBGE, SEMPLA e SMS-Maceid. Processamento e analise: CAE/DVS/SMS-Maceié.
Dados sujeitos a revisao.



Ainda no tocante a populacao, visualiza-se na tabela 2, a composi¢cao da
populacédo de Maceid pelo quesito raca/cor, em comparativo com Alagoas e
o Brasil (conferir tabela 2).

Tabela 2 - Populacdo de Maceié, Alagoas e Brasil, segundo quesito raga/cor, 2022.

Raca/cor Maceio Alagoas Brasil
Populacio % Populacio % Populacio %
Branca 325.542 33,98 915.400 29,27 88.252.121 43,5
Parda 520.808 54,37 1.887.865 60,36 92.083.286 45,3
Preta 107.251 11,2 298.709 9.55 20.656.458 10,2
Indigena 2.006 00,24 20.095 0,64 1.694.836 0,6
Amarela 2.268 00,21 5.505 0,18 850.130 0,4
Total 95.916. 100 3.127.683 100 203.080.756 100

Fonte: Censo IBGE (2022).

Observa-se, na tabela 2, que a populagcao negra (soma de parda e preta) de
Maceio representa 65,57% da populacao total. Em Alagoas, o percentual foi
ainda maior, 76,25%, e no Brasil, 55,5%.

Esse panorama é importante porque no Brasil, conforme andlises do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde 1991, foi a primeira
vez que o percentual de pessoas pardas superou o de brancas, uma vez que
o critério foi autodeclaracao.

Em se tratando dos indicadores socioecondmicos e ambientais, vale
recuperar alguns dados de condi¢cdes de vida da populagdo maceioense,
especialmente, os indicadores relativos a economia e renda, a educacgao e
a0 saneamento, que impactam no setor saude e exigem a implementacao
de politicas publicas integradas.

Nessa perspectiva, no tocante a economia, segundo o IBGE (2022), em
2021, o PIB per capita de Macei6 era de R$ 26.642,2. Na comparacdo com os
102 municipios do estado, a capital ficava na 192 posicao.

Quanto a renda, em 2021, o salario médio mensal era de 2,6 salarios
minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total
era de 27,01%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 38,8% da populagao nessas condi¢cdes
(IBGE, 2022).

Em relagcao a educacao, na ultima década, os indicadores apresentados de
educacao basica em Maceid demonstram que houve uma evolugao positiva.
Conforme IBGE (2022), em 2010, a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de
idade era de 95%. Na comparacao com os outros 102 municipios do estado,
Maceio ficava na 74° posicao.



Em relacdo ao Indice de Desenvolvimento de Educacado Bésica (IDEB), no
ano de 2021, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede
publica era 4,9 e para os anos finais, de 4,1. Na comparagao com os 102
municipios do estado, Maceio ficava nas posicdes 65° e 81°, respectivamente.

Quantoasquestdéesambientais,os dados que avaliam o saneamento basico
e urbanizacao sao essenciais para aferir as condi¢cdes de vida e saude de uma
populacao. Desse modo, segundo IBGE (2022), a capital Maceid apresenta
471% de domicilios com esgotamento sanitarioadequado, 57,1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagcao e 32,7% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdao adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacao e meio-fio). Quando comparado com os 102 municipios do
estado, Macei¢ ficava nas posicdes 167, 58° e 6°, respectivamente.

Os indicadores demograficos e socioecondmicos assinalam que a Politica
de Saude em Maceid é permeada por uma realidade de muitos desafios. Por
este motivo, diversos fatores devem ser levados em consideragao na analise
do estado de saude de um grupo especifico, a exemplo da populagao negra.

Nesse sentido, ao contextualizar o municipio de Maceid, é fundamental
apresentar a rede assistencial de servicos do SUS, que esta organizada para
assistir a populacao nos diferentes niveis de atencao, com a finalidade de
garantir acdes e servicos de saude. Portanto, a rede propria de servigcos do
SUS esta estruturada em 08 Distritos Sanitarios, conforme mostra o Mapa 2.

I DISTRITO SANITARIO 11 DISTRITO SANITARIO 1l DISTRITO SANITARIO IV DISTRITO SANITARIO

+URS DR. DIGGENES JUCA BERMARDES + UPA TRAPICHE - 24H JOSE ALFREDO + USF/URS PITANGUINHA +URS PAM BEBEDOURD

- UBS OSVALDO BRANDAO VILELA VASCO -USF OURGD PRETO - UBS DR. ANTONIO DE PADUA CAVAL-
+ USF RECINALDO + URS ROLLAND SIMON - UBS MARLA TEREZA HOLANDA COSTA CANTE
+CAPS Il DR ROSTAN SILVESTRE - USF/UBS DURVAL CORTEZ + USF PAULO OLIVEIRA COSTA - UDA - UBS BEBEDOURD
- CENTRO DE ESPECIALIDADES PAM - USF JARDIM S5O FRANCISCO - BREIAL CcESMAC - USF CLAUDIO MEDEIROS
SALGADINHO + USF CAIC VIRGEM DOS POBRES +USF SADI0B0 - CANAR +USFIOSE BERNARDES NETO
+PAM SALGADINHO/CENTRO DE ESPECIA- - USF HELVIO AUTO +USF SAQ VICENTE DE PAULA - FARDL +USF EDVALDO SILVA
LIDADE ODONTOLOCICA - CEO - USF TARCISIO PALMEIRA - PONTAL - CAPS Il DR EVE- FARLAS
+ IBS PAM DIQUE ESTRADA RALDO MOREIRA +UBS PARAISO DO HORTO - AMACOPH
- MODULG ODONTOLOCICD RUI PALMEIRA - USF 10A0 SAMPAID
. +UBS GERALDO MELD
Fonte: DAS/CGAP, 2024 {CaPS I SADI FEITOSA CARVALHO
V DISTRITO SANITARIO VI DISTRITO SANITARIO VIl DISTRITC SANITARIO
RS J0A0 PALILO 1 + URS HAMILTON FALCAD . URS 1B GATTD +URS MARLA CONCEICAD FONSECA
-USFASBS JOSE ARALDO SILVA, - USF CAIC BENEDITO BENTES -UBSTEREZA BARBOSA PARANHOS
+USF JOSE MARIA DE VASCONCELDS + USF FRE1 DAMIAD + USF GRACILIAND RAMOS +USFPESCARIA
NETO - SAD JORGE + USF CARLA NOGUEIRA - SELMA +USF GALVA NOVAIS +USF GUAXUMA.
- USE PAULO REAL BANDEIRA - USF VILLAGE CAMPESTRE | -USF DR JORGE DAVID NASSER - IPIOCA
+USE NOVIO MUNDO + UWS ARTHUR RAMOS + USF VILLAGE CAMPESTRE Il - UDA PROF. +USF SAD FRANCISCO DE PAULA - GROTA
+USF J0A0 MOREIRA + USF/UBS ALIOMAR DE ALMEIDA LINS - GILBERTO DE MACEDO DO ARROZ
-UBS JOSE TENORIO PASSAREDO -UDAUFAL - USF VANDERLEI MARIA DE ANDRADE
- UBS FELICIO NAPOLEAD + USF ROBSOMN CAVALCANTE DE MELD +USF DENISSOM MENEZES (RIACHO DOCE)
+UBS5 WALDOMIRO ALENCAR FREITAS NETO - EADOR SERGIO QUINTELLA. +UDA JOSE LAGES FILHOS - UDA UNIT
-CAPS DR.LUIZ DA ROCHACERQUEIRA - LISF DIDIMO OTTO KUMMER - CARMINHA. - USF ROSANE COLLOR
+CAPS Il ENFERMEIRA NORACI PEDROSA  + CEO Il RAFAEL DE MATOS SILVA. + USF/UBS J0A0 MACARIO
- UNIDADE DE ACOL - P 26H ROOSE- - UBS DR. DIALMA LOUREIRD
JUVENIL DRA NISIA DA SILVEIRA [UAI) VELT FALCAD CAVALVANTE +UBS JOSE PIMENTEL AMORIM
+ DRA GOVERNADOR DIVALDO SURUAGY - UBS JORGE DUARTE QUINTELA CAVAL-
DA FAT e

- UBS DR WALTER DE MOUSA LIMA
+UBS MARLENE FERMANDES LANVERLY
DE MELO



Em sintese, para analisar a situacao de saude da populacdao negra,
€ fundamental considerar os determinantes de salde e a capacidade
instalada da rede propria de servicos do SUS, na perspectiva de visualizar as
necessidades e 0s vazios assistenciais, para organizar as estratégias e acdes
futuras, visando garantir acesso e qualidade da atencao a este segmento e
enfrentar as praticas de discriminacao racial, no ambito do setor saude.
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CONSIDERACOES SOBRE O QUESITO RACA/COR
NOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

O Decreto n° 39.024, de 3 de maio de 2018, do Distrito Federal, dispde
sobre a inclusdo dos critérios de raca/cor e etnia nos formulérios, sistemas
de informacao, avaliacao, monitoramento, coleta de dados, censos,
programas e acées no ambito da Administracao Publica. A obrigatoriedade
do preenchimento do campo raca/cor em todos os sistemas de informacéo
utilizados pelo SUS também esta prevista na Portaria n®. 344 de Ol de fevereiro
de 2017 (BRASIL, 2023).

O preenchimento do campo "raca/cor e etnia" nos sistemas de informacao
deveobedeceraocritériodeautodeclaracao,conformeaclassificacaoadotada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, considerando as
seguintes variaveis: branco, preto, pardo, amarelo e indigena.

Uma das principais dificuldades para a qualificacao dos dados referentes
a salde da populacdo negra é a completude do campo raca/cor. Conforme
mostrado na tabela 3.

Tabela 3 - Proporc¢édo de preenchimento ignorado da variavel raga/cor
em diferentes sistemas de informacgdo em saude. Macei6 2018 a 2022.

Bases de dados 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Sinasc (mde) 0,81 1,51 1,40 0,63 0,23 0,93
SIM 23,5 21,3 20,8 15,7 5,8 17,1

Fonte: SIM e SINASC

Os maiores percentuais de incompletude do campo raca/cor foram
encontrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). No SIM, em
2022, cerca de 5,8% dos registros de 6bito (417) tiveram o quesito raca/cor
ignorado ou nao informado. Observa-se que, o percentual de incompletude
vem reduzindo, passando de 23,5% em 2018, para 5,8% em 2022.

Cabe destacar que, os dados do SIM nao sao autodeclarados, mas sim
heteroidentificados, isto &, o preenchimento é realizado com base na
percepcao do profissional que preenche o campo. Por sua vez, os registros
contidos no Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), referentes
a raca/cor da mae, no periodo de 2018 a 2022, tiveram 0,93% (649) da variavel
raca/cor ignorado ou n&o informado.

N



Importante também mencionar que, os registros de morbidade contidos
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e seus
diferentes modulos apresentaram percentuais de incompletude maioresem
comparagao aos registros de estatisticas vitais (SIM e Sinasc). Desse modo,
a analise de situacdo de saude de Maceid por raga/cor, por ser um primeiro
produto com esse recorte, nao apresenta dados de morbidade.

Os dados sobre raca/cor compdem um dos atributos minimos comuns
obrigatdrios dos sistemas de base de dados do Ministério da Saude. Desse
modo, o percentual de incompletude presente nos instrumentos de coleta
de dados dificulta a analise de situagcao de saude, principalmente, em
apresentar os indicadores de desigualdades em saude, com recorte étnico-

racial.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL
E BAIXO PESO AO NASCER
SEGUNDO RACA/COR



CONSULTAS DE PRE-NATAL SEGUNDO RACA/COR

O pré-natal tem um papel significativo para saude da gestante e do bebé,
pois permite a deteccao e o tratamento oportuno de afeccdes, além de
reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes no desenvolvimento
da gravidez. O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta
diretamente relacionado a melhoresindicadores de saude materno-infantil e
a normatizacao do Ministério da Saude preconiza, como pré-natal adequado,
a realizacao de sete ou mais consultas. Portanto, quanto maior o numero de
consultas pré-natais, maior sera a garantia de uma gestag¢ao e parto seguro
(BRASIL, 2023; MACEIO, 2023).

A informacao sobre a assisténcia pré-natal esta registrada na Declaracao
de Nascidos Vivos (DNV). Observa-se, uma maior proporcao de maes que
tiveram acesso a sete ou mais consultas de pré-natal em todas as categorias
de raca/cor. A maior proporcdo de sete ou mais consultas nas maes, em
2018, que se declararam ser de raca/cor indigena (100,0%), seguida da branca
(86,1%). Ver grafico 1.

Grafico 1 - Proporcdo de consulta de pré-natal
segundo raca/cor da mae. Maceié, 2018.
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®pMNenhuma ®™1-3vezes ®w4-Gvezes ®7e+ Wlgnorado

Fonte: Sinasc/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao.

Nota-setambém, no graficol,que as maes negras (somade pretas e pardas)
apresentam uma média de 50,5% com sete ou mais consultas de pré-natal, o
gue sugere um acesso diferenciado em relagcao as outras categorias.

14



Este dado contribui para evidenciar a maior vulnerabilidade das mulheres
negras (pretas e pardas) na assisténcia ao pré-natal. Possivelmente, essa
vulnerabilidade repercute na maneira como as mulheres negras utilizam o
SUS e se reflete na forma como sao acolhidas (ou mal acolhidas) nos servicos
de saude, seja durante a gestacao, seja para a atengao ao parto.

Ressalta-se que, propor¢gao menor com o numero de consultas preconizado
pode ser, ainda, reflexo da desigualdade socioecondmica e cultural que
permeia a realidade do municipio.

Em 2022, observa-se maior proporcao de maes que teve acesso a sete ou
mais consultas de pré-natal em todas as categorias de raca/cor. Em relacdo as
sete ou mais consultas, nota-se maior proporcao nas maes que se declararam
ser de raca/cor branca (83,6%), sequida da amarela (77,8%) Grafico 2.

Gréfico 2 - Proporcao de consulta de pré-natal segundo raga/cor da mae.

Macei6, 2022.
2022
100,0 1
80,0 -
60,0 -
R
40,0 -
20,0 -
0,0 -
Branca Amarela Parda Indlgena

ENenhuma ®1-3vezes m4-Gvezes W7e+ mignorado

Fonte: Sinasc/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisdo.

Também em 2022, as maes que se declararam negras (soma de pretas
e pardas) apresentam em média realizacao de sete ou mais consultas de
pré-natal de 54,18% menor que as outras categorias. Portanto, nota-se maior
dificuldade no acesso a assisténcia ao pré-natal para as mulheres negras.

A definicdo do numero ideal de consultas é importante para a elaboracao
de protocolos assistenciais e planejamento dos recursos em saude.
Teoricamente, um numero maior de consultas pode significar mais
oportunidades de receber cuidados preventivos e de promogao de saude,
especialmente em gestacdes de maior risco, com maior probabilidade de
afetar os desfechos perinatais.
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PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO
PESO POR RACA/COR

O baixo peso ao nascer é consequéncia de atraso no crescimento
intrauterino ou prematuridade, sendo que o peso abaixo do limite de 2.500
gramas representa um importante fator de risco para a morbimortalidade
neonatal infantil. O peso ao nascer € um dos indicadores de maior influéncia
Nna saude e na sobrevivéncia infantil.

A proporcao de criancas com peso menor de 2500 gramas ao nascer se
manteve praticamente constante ao longo dos anos avaliados, passando
de 79% em 2018 para 8,1% em 2022. O maior aumento foi observado entre
as maes de raca/cor parda, passando de 7,7% em 2018 para 8,2% em 2022,
as demais categorias de raca/cor houve reducdo na proporcdo de nascidos
vivos de baixo peso (Grafico 3).

Essa variavel nao admite a alternativa “Ignorada”. A parturiente é quem
escolheacategoriaque melhordefineasuacor,ouseja,é umaautodeclaracao.

Grafico 3 - Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (<2500 gramas),
segundo raca/cor da mée. Macei6, 2018 e 2022.
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Fonte: Sinasc/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao.

Observa-se no grafico 3 que, considerando a soma de pretos e pardos, o
maior percentual de criang¢as nascidas com baixo peso, foi de maes que se
declararam negras.

A identificacao dos fatores associados ao baixo peso ao nascer, a exemplo
da vulnerabilidade social das maes negras, € essencial para contribuir com a
elaboracao de politicas de saude mais inclusivas.
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MORTALIDADE
SEGUNDO RACA/COR



PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS SEGUNDO
RACA/COR

Em 2018 e 2022, a primeira causa de Obito para todas as categorias de raca/
cor foi as doencas do aparelho circulatorio, exceto no indigena. Nesse grupo,
as principais causas de morte foram neoplasias e doencas do aparelho
geniturinario, no periodo analisado.

Tabela 4 - Ranking das 5 principais causas de ébitos, segundo raga/cor.
Maceid, 2018 e 2022.

Causa (capitulo CID-10 2018 2022

Amarela

. Doenca do aparelho circulatério  Doenga do aparelho circulatério
2 Causas externas Doencas Infecciosas e parasitarias

3 Doencas Infecciosas e parasitarias Doenca do aparelho respiratério

4 Doengas enddcrinas e metabolicas Neoplasia

5 Doenca do aparelho respiratorio Causas externas

Branca

2 Doenga do aparelho circulatério  Doenca do aparelho circulatério
2 Neoplasia Neoplasia

3 Doenga do aparelho respiratorio Doenga do aparelho respiratério

4 endocrinas e metabolicas Doengas Infecciosas e parasitarias
Indigena

1* Neoplasia

2 Causas externas

3 Causas externas Doencas Infecciosas e parasitarias

# Doensa do aparelho digestivo  Neoplasia

5 Doengas endocrinas e metabdlicas

Parda

2 Doenga do aparelho circulatério  Doenca do aparelho circulatério
2 Causas externas Causas externas

3 Neoplasia Neoplasia

4 Doengas enddcrinas e metabolicas Doenga do aparelho respiratorio

5 Doenca do aparelho respiratorio Doengas Infecciosas e parasitarias

Preta

3 Doenga do aparelho circulatério  Doenga do aparelho circulatério
2 Neoplasia Neoplasia

> T P——

4 Doengas enddcrinas e metabolicas Doengas Infecciosas e parasitarias

57 Doenca do aparelho respiratorio Doencas enddcrinas ¢ metabdlicas

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao.
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MORTALIDADE GERAL PROPORCIONAL
POR CAUSAS SEGUNDO RACA/COR

Em 2022, de acordo com os capitulos da CID-10, as doencas do aparelho
circulatorio (27,5%), foram as mais frequentes entre todos os grupos. A
mortalidade proporcional por essa causa foi mais comum na categoria de
raca/cor amarela (40%). Observa-se que, 5,8% tiveram sua raga/cor ignorada.

Ainda em relacao as causas de obito por doengas do aparelho circulatorio,
56,4% de mortes foi da populacao negra, considerando a soma de pretos e
pardos (conferir tabela 5).

Tabela 5 - Causas de 6bitos por capitulo CID10, segundo raga/cor. Maceié, 2022.

Branca Preta Amarela Parda Indigena N&o informado Total
Causa (Cap CID10) N % N % N % N % N % N % N %
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 187 10,2 26 83 4 16,0 424 92 2 154 51 123 694 96
Il Neoplasias {tumores) 272 148 51 163 2 B0 617 134 1 7,7 31 75 974 135
Ill. Doencas sangue Grgaos hemat e transt imunitar 14 08 3 1,0 0 0,0 29 06 0 00 1 02 47 07
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 162 88 24 7.7 0 0,0 305 66 1 7.7 29 70 521 72
V. Transtornos mentais e comportamentais 32 17 9 29 0 0,0 40 08 0 00 1 0,2 82 11
V1. Doencas do sistema nervoso 107 58 10 32 0 0.0 122 27 0 00 16 38 255 35
VII. Doengas do olha e anexos 0 0,0 o 0,0 0 0,0 o 00 0 00 1 0,2 1 0,0
Viil.Doencgas do ouvido e da apdfise mastdide 1 0,1 o 0,0 0 0,0 o 00 0 00 o 0,0 1 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 545 29,6 a4 30,1 10 400 1210 263 1 77 122 29,3 1982 275
X. Doengas do aparelho respiratério 218 11,8 36 115 3 12,0 425 93 1 7.7 48 11,5 731 10,1
Xl Doengas do aparelho digestivo 62 34 22 71 1 4,0 232 51 1 7,7 30 7,2 348 48
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 10 0,5 3 1,0 1 4,0 30 07 0 00 5 1,2 4% Q7
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 04 1 03 0 0,0 24 05 0 00 2 0,5 35 05
XIV. Doengas do aparelho geniturinario a1 4,9 9 29 1 4,0 149 32 3 231 25 60 278 39
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,1 2 0,6 0 0,0 3 01 0 00 0 0,0 6 01
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 0,6 1 03 0 0,0 70 1,5 0 00 [ 14 88 12
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 12 0,7 1 03 0 0,0 33 07 0 00 2 05 48 07
XWVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 66 36 12 38 1 4,0 222 48 0 00 27 65 328 456
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas o 0,0 (1] 0,0 0 0,0 1 00 0 00 (1] 0,0 1 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 43 23 3 26 2 B0 658 14,3 3 231 19 46 733 102
XXI. Contatos com servigos de saade 0 0,0 o 0,0 0 0,0 o 00 0 00 o 0,0 1] 0,0
Total 1842 100,0 312 100,0 25 100,0 4594 1000 13 100,0 416 100,0 7202 1000

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao

Nota-se também na tabela 5 que, em 2022, as neoplasias (tumores) foram a
segunda maior causa de 6bito em Maceid, onde a mortalidade proporcional
foi mais frequente na categoria de raca/cor preta (16,3%), seguida da raca/
cor branca (14,8%). A soma das categorias de raca/cor preta e parda (29,7%)
demonstra que a populacao negra foi a mais acometida por essa causa de
morte, no periodo analisado.

Quanto ao sexo, observa-se na tabela 6 que, em 2022, os maiores valores
da mortalidade proporcional foram observados entre os homens (52,6%).
Desses, 72,8% foram pessoas negras (soma de pretos e pardos).

Quando se analisam separadamente por raca/cor, ha diferenca entre as
categorias de raca/cor branca e amarela, que teve maior proporcao de ébitos
nas mulheres. Registra-se que 5,7% tiveram a sua raca/cor desconsiderada.

Dentre os 6bitos do sexo feminino, 62,8% foram de mulheres negras (soma
de pretas e pardas).
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Tabela 6 - Distribuicdo absoluta e proporcional de ébitos por sexo,
segundo raga/cor. Macei6, 2022.

Nao

. Branca Preta Amarela Parda Indigena informado Total
ex0

N % N % N % N % N % N %o N Yo
Masculin
0 809 439 186 596 7 28,0 2574 56,0 8 61,5 205 492 3789 526
Feminino 1032 56,0 126 404 18 72,0 2016 439 4 30,8 212 508 3408 473
Ignorado 1 0.1 0 00 0 0.0 5 01 1 77 0 0,0 7 0.1
Total 1842  100,0 312 100,025 1000 4595 100,0 13 100,0 417 100,0 7204 100,0

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisio.

Segundo faixa etaria, em 2022, as maiores frequéncias de ébitos ocorreram
entre 80 anos e mais (26,1%), seguido de 70 — 79 anos (21,1%) em todas as
categorias de raca/cor (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo absoluta e proporcional de ébitos
por faixa etaria, segundo raca/cor. Maceié, 2022.

Rains Branca Preta Amarela Parda Indigena inft?ll'z:'ado Total

Etdria N % N % N % N % N % N % N %
<01* 28 1,5 2 0.6 1 4,0 125 27 0 00 10 24 166 23
01-04° 7 0.4 0 0,0 0 0,0 18 04 0 00 2 0.5 27 0.4
05-09° 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 03 0 00 1 0.2 17 0.2
10-14* 2 0,1 0 0,0 0 0,0 14 03 0 00 0 0,0 16 0.2
15-19* 8 0.4 2 0.6 0 0,0 84 18 2 154 4 10 100 14
20-29° 24 1,3 7 2,2 40 309 6,7 77 8 19 350 49

30-39° 40 2.2 21 6,7
40-49° 78 4,2 27 8,7 0,0 403 8.8
50-59° 146 7.9 52 16,7 12,0 643 140 1 77 64 153 909 126

1

2 8,0 253 55

0

3
60-69° 323 17,5 68 21,8 5 20,0 862 188 2 154 95 22,8 1355 188

9

4

0

00 14 34 330 46
154 26 62 3536 74

(S

70-79* 418 22,7 57 18,3 36,0 957 20,8 1 7.7 79 189 1521 21,1
80 e+ 768 41,7 76 24,4 16,0 911 198 4 308 114 27,3 1877 26,1
Ign 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Total 1842 1000 312 1000 25 100,0 4595 100,0 13 100,0 417 100,0 7204 100,0

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisio.
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OBITO INFANTIL SEGUNDO RACA/COR

Os indicadores de mortalidade infantil tém sido utilizados nas ultimas
décadas como um dos parametros para avaliar o desenvolvimento humano
nos paises. O numero de criangas que morrem antes de completar um ano
de vida, para cada mil nascidos vivos, revela muito sobre as condicdes de
vida e a assisténcia de saude de uma populacgao.

A mortalidade infantil quando analisada com o recorte raga/cor sinaliza
para os marcadores de desigualdades étnico-raciais, presentes nas condi¢cdes
de nascer e de morrer, das criangcas menores de um ano.

Nessa perspectiva, de acordo com dados notificados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), em 2022, do total de 166 dbitos infantis
que ocorreram em Maceid, 75,0% foram 6bitos com raca/cor parda, seguido
de raca/cor branca, com 16,8% (Conferir tabela 8).

Se considerada a soma das categorias de raca/cor parda e preta (negra), o
percentual sobe mais um pouco, para 76,5%, indicando que os ébitos infantis
foram predominantes na populagao negra.

Registra-se que, 6,0% tiveram sua raca/cor ignorada.

Tabela 8 - Distribuicao absoluta e proporcional
de ébitos infantis, segundo raca/cor. Maceid, 2022.

Fx Etar. Branca Preta Amarela Parda Indigena informado Total
Infant. N % N % N % N % N % N % N %
<7d 6 214 1 50,0 0 0.0 65 520 0 0.0 5 50,0 77 464
08-27 4 14,3 0 0.0 0 0.0 21 168 0 0.0 2200 27 163
28d-<1 18 64.3 1 50,0 1 100.0 39 3.2 0 0.0 3 30,0 62 373
Ign<1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Ign 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 28 100,0 2 100.0 1 100.0 125 100,00 0.0 10 1000 166 1000

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao.

Com relagcao aos componentes da mortalidade infantil, que sao obitos
ocorridos no periodo neonatal precoce (0-7 dias de vida), neonatal tardio
(8-27 dias de vida) e pos-neonatal (28 dias e mais), observa-se na tabela 8
que, houve diferencas entre as categorias de raca/cor.
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MORTALIDADE MATERNA SEGUNDO RACA/COR

A mortalidade materna reflete a morte de uma mulher durante a gestacao
ou até 42 dias, apds o término, independentemente da duracao ou da
localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém, nao devida a causas
acidentais ou incidentais (OMS, 1997). A maioria desses 6bitos € evitavel, por
isso a necessidade de analise epidemioldgica para subsidiar a discussao da
causa do obito e direcionamento das intervencdes de saude.

Em se tratando da mortalidade materna segundo raga/cor, em 2022,
ocorreram cinco obitos maternos no municipio de Maceid, sendo trés na
categoria raca/cor parda e dois na raca/cor preta, ou seja, todos os ébitos
foram de mulheres negras (tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo absoluta de 6bitos maternos, segundo raga/cor. Macei6, 2022.

Nio
Causas de 6bitos maternas Branca Preta Amarela Parda Indigena informado  Total
001 Mola hidatiforme 0 1 0 0 0 0 1
002 Outros produtos anormais da
concepgio 0 0 0 1 0 0 1
045 Descolamento prematuro da
placenta 0 0 0 1 0 0 1
072 Hemorragia pos-parto 0 1 0 0 0 1
098 Doen inf paras mat COP
compl grav part puerp 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 2 0 3 0 0 5

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revis&o.

A mortalidade materna é um indicador que reflete a qualidade de vida
da populagao, pois grande parte das mortes evitaveis atinge a populacao
com baixo poder econémico, baixa escolaridade, adolescentes e mulheres
residentes em areas de dificil acesso aos servicos de saude.

Ressalta-se que, sao fatores de risco para morte materna a hipertensao
(préeclampsia e eclampsia), as doencgas crbnicas agravadas durante a
gestacao e a obesidade, que estdao associadas a desfechos maternos
desfavoraveis, principalmente para mulheres negras e indigenas
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MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS SEGUNDO
A RACA/COR

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas externas de
morbidade e mortalidade (Capitulo XX — CID10) e sao eventos passiveis
de prevencao. Os acidentes englobam as quedas, o envenenamento,
o afogamento, as queimaduras, o acidente de transito, entre outros. As
violénciasabrangem aagressdo,o homicidio, avioléncia sexual,a negligéncia/
abandono, a violéncia psicolégica, a lesao autoprovocada, entre outras
(MACEIO, 2023).

Em 2022, no municipio de Maceio foram registrados 733 ébitos por causas
externas, dos quais 89,7% foram de raca/cor parda, seguida pela raca/cor
branca, com 5,8% (tabela 10). A soma dos ébitos de pessoas de raca/cor parda
e preta totaliza 90,7%, assinalando que a populacao negra, majoritariamente,
tem sido as vitimas das violéncias e acidentes.

A principal causa de morte da populacdao negra foi o homicidio, que
representou 62,5% de pessoas de raca/cor preta e 53,3% de pessoas de raca/
cor parda. Os ébitos de pessoas da raga/cor branca tiveram outros acidentes
como principal causa de morte (39,5%).

Tabela 10- Distribuicdo absoluta e proporcional de 6bitos por
causas externas, segundo raga/cor. Maceié, 2022.

Nio

Causas Externas Branca Preta Amarela Parda Indigena informado Total
N Y% N Yo N % N % N % N % N Yo

Acidentes de transito

transporte 6 140 0 0.0 0 0.0 98 149 0 0,0 4 21,1 108 147

Quedas 9 20,9 1 12,5 0 0.0 54 8.2 0 0,0 0 0.0 64 BT

Qutros acidentes 17 39.5 1 12,5 0 0.0 59 90 0 00 3 15,8 B0 109

Suicidios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 61 9.3 0 00 2 10,5 63 8.6

Homicidios 3 7.0 5 62,5 2 100,0 351 533 3 1000 10 526 374 51,0

Lesies intenc

indeterminada 8 18,6 1 12,5 0 0.0 31 4.7 0 00 0 0.0 40 5,5

Demais causas de

morte 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - 06 0 00 0 00 - 0.5

Total 43 1000 8§ 100,0 2 100,0 658 1000 3 1000 19 100,0 733 1000

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revis&o.

O numero de obitos e a diferenca do perfil de mortalidade por causas
externasem Maceid sugerem que a “morte tem cor”. Desse modo, a producao
de informacées com o marcador raca/cor constitui-se uma estratégia
fundamental para implementacao de acdes intersetoriais que permitam
reconhecer as vulnerabilidades da populacao negra, com vistas superar as
iniquidades em saude.
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MORTALIDADE POR COVID-19 SEGUNDO A RACA/
COR

Segundo o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), foram
notificados 234 ébitos por Covid-19, dos quais 54,7% foram na raca/cor parda,
seguidos pela raca/cor branca, com 32,4% (tabela 11). Considerando a soma
de pardos e pretos, o percentual de morte por Covid-19 da populagcao negra
totalizou 58,9%.

A maior propor¢cao de morte por Covid-19 foi de pessoas do sexo feminino
(53%). E 7,7% tiveram a sua raca/cor ignorada (tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo absoluta e proporcional de ébitos
por covid-19, segundo sexo e raga/cor. Maceié, 2022

Niao
Branca Preta Amarela Parda Indigena  informado Total
Sexo N % N % N %% N % N % N % N %
Masculino 33 43 .4 7 70,0 0 0,0 63 492 1 100,0 6 333 110 470
Feminino 43 56.6 3 30,0 1 100,0 65 508 0 00 12 66,7 124 530
Ignorado 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 76 100 10 100 1 100 128 100 1 100 18 100 234 100

Fonte: SIM/CGASS/SMS. Dados tabulados em 29/04/2024. Sujeito a revisao.

A situacdao de saude de Maceid acerca da mortalidade por Covid-19
predominante na populacao negra acompanhou a tendéncia do Brasil,
pois estudos demonstraram que, a contaminacao e as mortes por Covid-19
tiveram relagcao com alguns fatores: o contexto de vulnerabilidade social, o
acesso desigual da populacao negra aos servicos de saude e a auséncia de
intervengdes governamentais efetivas para enfrentar as iniquidades sociais.

Na pratica, as perspectivas analiticas sugerem que, para determinados
grupos, as condicdes de vida afetam de forma a torna-los mais expostos ao
adoecimento e a morte. No cenario maceioense, este grupo com maior risco
de adoecer e morrer por Covid-19, em 2022, foi representado pela populacao
negra.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A anélise dos dados referentes ao quesito raca/cor da populacdo de Macei6
expde as desigualdades em saude, presente nos instrumentos de coleta
de dados dos principais sistemas de informacao de vigilancia em saude. A
insuficiéncia e/ou inconcretude dos dados revelou que, o atributo minimo
obrigatoério pelo Ministério da Saude, de preenchimento do quesito raga/cor,
precisa ser incorporado no cotidiano dos servicos e os processos de trabalho
necessitam ser aprimorados, para qualificar os sistemas de informacao do
SUS.

Por outro lado, com base nas informagdes disponiveis sobre o quesito
raca/cor, foi possivel visibilizar os indicadores epidemioldgicos referentes as
pessoas negras, que demonstram os reflexos do racismo, tanto na situagao
de saude da populacao de Maceid, quanto nos mecanismos de acesso da
mesma aos servicos de saude.

Nesse direcionamento,compreende-se que umdos principais mecanismos
para o enfrentamento do racismo esta na visibilidade e publicizacao dos
indicadores e na producao de informacdes a respeito. Por isto, torna-se
urgente aprimorar e ampliar a analise dos cenarios epidemioldgicos da
populacao negra, com o intuito de embasar gestores, profissionais da saude
e pesquisadores para planejamento, execucao, monitoramento e avaliacao
de politicas publicas que focalizem o enfrentamento a desigualdade étnico-
racial no setor saude.

Por fim, & importante ressaltar que, para o combate das desigualdades
raciais na saude existe um arcabouco juridico conquistado: a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra (PNSIPN). Nessa perspectiva,
cabe a Secretaria Municipal de Saude de Maceid construir estratégia para
a implementacao desta politica, que pode ser entendida como uma ag¢ao
afirmativa para reduzir problemas de salde urgentes e sensiveis a populacao
negra, mas também, para garantir um atendimento permanente, adequado
e cuidadoso a uma populacao que enfrenta multiplas vulnerabilidades
sociais.
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