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Introducdo: A analise dos indicadores considerando o quesito raca/cor pode trazer
informacgdes sobre a distribuicdo das doencas e seus desfechos para subsidiar
acOes que contemplem a diversidade da populacdo. Objetivo: Descrever o0s
indicadores epidemiolégicos e operacionais do controle da tuberculose (TB) de
acordo com o quesito raca/cor. Método: Estudo descritivo dos casos novos de
tuberculose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. As
variaveis utilizadas foram: realizacdo da testagem para HIV, realizacdo do
tratamento diretamente observado (TDO), cura e abandono de tratamento. Para o
célculo dos indicadores operacionais, foram considerados os casos diagnosticados
em 2014. O coeficiente de incidéncia (Cl) foi calculado para o periodo de 2004 a
2014 utilizando estimativas populacionais segundo raca/cor obtidas a partir dos
Censos Demograficos (2000 e 2010) e projecdes intercensitarias. Resultados:
Ocorreram, em média, 72.588 casos de TB ao ano. O ClI teve reducéo de 19,4%,
passando de 42,5 casos/100 mil habitantes (hab.), em 2004, para 34,2 casos/100
mil hab. em 2014. O CI foi maior na populacdo indigena em todo periodo. A
propor¢cdo de testagem para HIV entre os brancos foi de 80,3% e entre os
indigenas, 69,9%. A realizacdo de TDO ficou abaixo de 50,0% para todos os
grupos, exceto entre os indigenas com 68,4%. Entre os indigenas, a cura foi de
78,1% enquanto que entre os pretos foi de 69,0%. O abandono de tratamento foi
menor entre os indigenas (6,3%) e maior entre os pretos (12,8%). Discussao:
Condicdes precarias de vida aumentam o adoecimento por TB e barreiras de
acesso aos servicos de saude, sejam geograficas, demograficas ou sociais,
dificultam seu diagndstico oportuno e o tratamento adequado. As desigualdades
raciais no Pais podem justificar o0 maior risco de pessoas pretas, pardas e indigenas
adoecerem por TB, terem piores indicadores operacionais e desfechos da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Raca/cor. Desigualdades.

Apoio: nenhum



