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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas apresenta o livro Saude Alagoas:
Andlise da Situagdao de Saude 2017, publicacdo preparada e organizada com muito
carinho pela Superintendéncia de Vigildancia em Salde, através da Geréncia de
Informagdo e Analise da Situagdo de Saude, abordando indicadores relevantes, que
irdo servir de subsidio para o planejamento baseado em evidéncias.

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao e andlise permanentes da
situacdo de saude da populagdo, conjunto de ac¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de popula¢cées que vivem em determinados
territérios, garantindo a integralidade da atencao.

A situacdo atual n3o nos permite mais propor acdes e metas sem
demonstrarmos as reais necessidades, pois, se permanecermos nessa pratica arcaica,
estaremos replicando formas erréneas que deixardo o planejamento fadado ao
fracasso e a populagdo cada vez mais vulnerdvel.

Com isso, espera-se que técnicos e gestores utilizem este instrumento como
um dos balizadores de suas programacgdes plurianuais e anuais, refletindo com maior
fidedignidade a realidade local e regional.

Que estes livros ndo se tornem a Unica fonte de analise de indicadores, mas um
indutor para a busca, aprimoramento e utilizacdo de todas as fontes de dados

disponibilizadas pelas diversas esferas de gestao.

Mardjane Alves de Lemos Nunes
Superintendente de Vigilancia em Saude



PERFIL DEMOGRAFICO, DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DE SAUDE



ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Populacao Residente

A 72 Regido de Saude é composta por oito municipios. Os mais populosos,
conforme tabela 1 abaixo, sdo: Arapiraca (43,7%), seguido por Girau do Ponciano
(7,7%). O Municipio mais populoso da 72 RS e também o segundo mais populoso do
Estado de alagoas, Arapiraca, teve o seu desenvolvimento principalmente nos anos
de 1970, com a cultura da producdo de fumo, uma das principais atividades
econdmicas da época na regidao, e que elevou a cidade a categoria de Municipio. Mas,
atualmente, a cidade conta com vdrias empresas de grande porte e inUmeras
empresas de pequeno porte que ddo grande impulso na economia local (IBGE, 2015).

Tabela 01 — Percentual da populacdao de 72 Regido de
Saude — AL, 2016.

72 RS

532.338 --
Arapiraca 232.671 43,7
Batalha 18.631 3,5
Belo Monte 6.786 1,3
Campo Grande 9.678 1,8
Coité do Néia 10.939 2,1
Craibas 24.403 4,6
Feira Grande 22.458 4,2
Girau do Ponciano 40.912 7,7
Jacaré dos Homens 5.391 1,0
Jaramataia 5.685 1,1
Lagoa da Canoa 18.256 3,4
Limoeiro de Anadia 28.793 5,4
Major Isidoro 20.126 3,8
Olho d'Agua Grande 5.187 1,0
S&o Sebastido 34.387 6,5
Taquarana 20.097 3,8
Traipu 27.938 5,2

Fonte: Datasus/IBGE/2016
*Dados obtidos com base da projecdo da populacdo do IBGE/ 2016.



Populagao residente segundo sexo

Observando a populagdo residente segundo sexo, a 72 RS apresenta um maior
percentual da sua populacdo com sexo feminino (50,9%). Dentre os municipios,
Arapiraca possui o maior percentual da populagdo feminina e a razao entre os sexos
apresentada foi de 91,8 homens para cada 100 mulheres. O maior percentual de
homens estd em Olho d'Agua Grande (51,6%), quando comparado as mulheres, e uma

razao de sexos de 106,6 (tabela 2).

Tabela 02 - Populacao residente em Alagoas por Municipios da 72 Regido de Saude, segundo
sexo, 2016

72 RS 240.878 49,1 249.365 50,9 96,6
Arapiraca 98.029 47,9 106.765 52,1 91,8
Batalha 8.009 49,1 8.291 50,9 96,6
Belo Monte 3.397 51,4 3.209 48,6 105,9
Campo Grande 4.156 49,7 4.210 50,3 98,7
Coité do Noia 7.154 51,6 6.700 48,4 106,8
Craibas 11.667 50,0 11.650 50,0 100,1
Feira Grande 11.573 50,0 11.581 50,0 99,9
Girau do Ponciano 15.658 50,4 15.416 49,6 101,6
Jacaré dos Homens 3.268 49,9 3.280 50,1 99,6
Jaramataia 3.535 50,6 3.458 49,4 102,2
Lagoa da Canoa 11.560 49,3 11.909 50,7 97,1
Limoeiro de Anadia 13.991 49,3 14.374 50,7 97,3
Major Isidoro 8.851 49,3 9.111 50,7 97,1
Olho d'Agua Grande 2.690 51,6 2.523 48,4 106,6
Sdo Sebastido 16.558 50,3 16.333 49,7 101,4
Taquarana 8.501 49,3 8.745 50,7 97,2
Traipu 12.281 51,0 11.810 49,0 104,0

Fonte: Datasus/IBGE/2016
*Dados obtidos com base da projegdo da populagdo do IBGE/ 2016 e RIPSA/2015.

Taxa especifica de fecundidade

Foram considerados para o calculo, as mulheres em idade fértil (de 10 a 49
anos) e os nascidos vivos desse mesmo grupo etario. Essa taxa mede a intensidade de
fecundidade a que as mulheres estdo sujeitas em cada grupo etdrio do periodo

reprodutivo. A maior taxa especifica de fecundidade da 72 RS no ano de 2016 foi no



municipio de Olho d’Agua Grande (0,0633), e a menor taxa apresentada foi em

Limoeiro de Anadia (0,0322) (figura 02).

Figura 02 - Taxa especifica de fecundidade, segundo Municipios da 72 Regido de Saude de

Alagoas e faixa etaria. 2016.

Limoeiro de Anadia 0,0322
Major Isidoro 1 0,0375
Girau do Ponciano | 0,0385
Feira Grande | 0,0401
Traipu 0,0419
S3o Sebastido | 0,0425
Batalha | 0,0427
Belo Monte | 0,0433
Taquarana 1 0,0435
Coité do Néia | 0,0438
Jaramataia 1 0,0450
Campo Grande 1 0,0474
Lagoa da Canoa 1 0,0488
Arapiraca | 0,0488
Craibas | 0,0505
Jacaré dos Homens | 0,0525
Olho d'Agua Grande | 0,0633
72RS | 0,0452

0,0000 0,0100 0,0200 0,0300 0,0400 0,0500 0,0600 0,0700

TEF (10 a 49 anos)

Fonte: Datasus/RIPSA/2016/SINASC, tabulado em 10.07.17.
*Dados obtidos através de projegao.

Ao observar a taxa em uma andlise temporal, no periodo de 2007 a 2016, é
possivel visualizar que a 72 RS apresenta uma forte tendéncia de reducdo ao longo dos
anos (R’= 0,831). Quase todos os Municipios, quando avaliados, apresentam reduc3o
nas taxas especificas de fecundidade, e tais Municipios foram representados por
graficos na figura 3 abaixo. Porém, chamam a atencdo pela maior reducao das taxas ao
longo do periodo avaliado, Girau do Ponciano (R*= 0,823) e Batalha (R’= 0,811) (figura
03).



Figura 03 — Taxa especifica de fecundidade, segundo Municipios da 72 Regido de Saude de

Alagoas e faixa etaria. 2007 a 2016.
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Fonte: Datasus/RIPSA/2007 a 2016/SINASC, tabulado em 10.07.17.
*Dados obtidos através de projecdo.




Taxa de fecundidade total

Essa taxa expressa o numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma
mulher ao final do seu periodo reprodutivo, na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano. Ela foi calculada usando-se o grupo etario de maes com
faixa etdria de 10 a 49 anos. Quando essa taxa é inferior a 2,1 é sugestiva de
fecundidade insuficiente para assegurar a reposi¢do populacional.

Ao avaliar a 72 RS, durante o periodo de 2007 a 2016, observou-se uma
moderada tendéncia de reducdo da taxa de fecundidade total ao longo do tempo

(figura 04).

Figura 04 - Taxa de fecundidade total da 72 Regido de Saude de Alagoas, 2007 a 2016.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72Rs| 2,10 | 2,00 | 2,47 | 1,96 | 1,93 | 1,84 | 1,80 | 1,88 | 1,89 | 1,68

Taxa de fecundidade total

Fonte: Datasus/RIPSA/2007 a 2016/SINASC, tabulado em 10.07.17.
*Dados obtidos através de projegao.

Em 2016, a maior fecundidade observada foi no Municipio de Olho d’Agua
Grande (2,34 filhos/mulher), sendo também o Unico Municipio da regido com a taxa
superior a 2,1, que possivelmente pode assegurar a reposicdo populacional. Ja o
Municipio de Limoeiro de Anadia apresenta a menor taxa (1,16 filhos/mulher) (figura

05).



Figura 05 — Taxa de fecundidade total segundo Municipios da 72 Regido de Saude de Alagoas,

2016.

Limoeiro de Anadia 1,16
Major Isidoro 1,39
Girau do Ponciano 1,45
Feira Grande 1,48
Sdo Sebastido 1,55
Traipu 1,60
Batalha 1,60
Coité do Noia 1,66
Taquarana 1,66
Jaramataia 1,67
Belo Monte 1,69
Campo Grande 1,76
Arapiraca 1,82
Lagoa da Canoa 1,88
Jacaré dos Homens 1,89
Craibas 1,90
Olho d'Agua Grande 2,34
72 RS 1,68

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Taxa de fecundidade total

Fonte: Datasus/RIPSA/2016/SINASC, tabulado em 10.07.17.
*Dados obtidos através de projecao.

Razdo de dependéncia

Valores elevados da razdo de dependéncia indicam que a populagdo em idade
produtiva (entre 15 e 59 anos de idade) deve sustentar uma grande propor¢ao de
dependentes (os menores de 15 anos de idade e os de 60 e mais anos de idade), o que

significa consideraveis encargos assistenciais para a sociedade.

Na figura 06 é possivel visualizar que a razdo de dependéncia vem caindo

fortemente ao longo dos anos na 72 Regido de Saude (R°=0,851).



Figura 06 — Razdo de Dependéncia da populacdo da 72 Regido de Saude.
Alagoas. 2007 a 2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/2007 a 2016.

Ao observar a razdo de dependéncia dos municipios no ano de 2016,

Olho d’Agua Grande apresenta a maior razdo (77,1%). J4 o municipio de Arapiraca

possui a menor razdo de dependéncia (56,5%) (figura 07).

Figura 07 — Razao de Dependéncia dos Municipios da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2016.

90,0 -

80,0 - 77,1

’

60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 T T

Razdo de Dependéncia (%)

700 66,9 66,9 66,5 65,5 64,4 64,3 64,3 63,8 63,5 63,0 616 603 589 55
> 58,9 58,0 56,5

Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/ 2016.

Quando os municipios sdo visualizados segundo os anos de 2007 a 2016, é

possivel verificar uma reducdo na dependéncia ao longo dos anos, apresentando uma

maior dependéncia entre os anos de 2007 a 2009 (figura 08).



Figura 08 — Razao de Dependéncia dos Municipios da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2007 a
2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/ 2007 a 2016.
indice de envelhecimento

Na figura 09 é possivel visualizar que o indice de envelhecimento vem
aumentando ao longo dos anos na 72 Regido de Saude (R’=0,787). Valores elevados

desse indice indicam que a transicdao demografica encontra-se em estagio avancado.

Figura 09 — indice de envelhecimento da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2007 a 2016.

38,00 -
36,00 -
34,00 -
32,00 -
30,00 -
28,00 -
26,00 -
24,00 -
22,00 -
20,00

R?=0,787

Indice de Envelhecimento

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
~&—72RS| 24,03 | 24,66 | 25,25 | 32,10 | 32,10 | 32,09 | 31,01 | 32,63 | 34,30 | 34,30
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Ao Observar os municipios segundo os anos de 2007 a 2016, é possivel verificar
um aumento no indice de envelhecimento ao longo dos anos. Verificando que ha um
maior indice entre os anos de 2014 a 2016 nos municipios da 72 Regido de Saude
(figura 10). Coité do Noia apresenta em 2016 o maior indice de envelhecimento

(41,70%) e o menor observado foi em Jaramataia (29,88%).

Figura 10 - indice de envelhecimento dos Municipios da 72 Regido de Salde, Alagoas.
2007 a 2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/ 2007 a 2016.

Proporgao de idosos

Esse indicador reflete o ritmo de envelhecimento da populagdo. O crescimento
da populacdo de idosos estda associado a redugdo das taxas de fecundidade e de
natalidade e ao aumento da esperanca de vida. Na 72 RS, observa-se uma moderada
tendéncia de aumento dessa proporcado ao longo dos anos de 2007 a 2016 (R2=0, 685)

(figura 11).



Figura 11 — Proporgdo de idosos da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2007 a 2016.
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Ao Observar os municipios segundo os anos de 2007 a 2016, é possivel verificar
gue a maioria dos Municipios apresentou uma tendéncia de aumento na proporc¢io de
idosos ao longo dos anos. Porém, chamam atencdo os Municipios de Belo Monte
(R’=0,835), Campo Grande (R?=0,764), Jacaré dos Homens (R’=0,742), Limoeiro de
Anadia (R*=0,701) e Olho d’Agua Grande (R?=0,701), por apresentarem as maiores

tendéncias de aumento nessa proporc¢ao no periodo avaliado (figura 12).

Figura 12 — Proporg¢do de idosos dos Municipios da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2007 a
2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/ 2007 a 2016.

Proporgao de menores de 5 anos de idade na populagao

Esse indicador estd associado aos niveis de fecundidade e natalidade, que

repercutem na estrutura etdria da populacdo. Regides com reduzidas taxas de

fecundidade apresentam menor propor¢ao de criangas abaixo de cinco anos de idade.

Na 72 RS, observa-se uma moderada tendéncia de reducdo dessa proporg¢do ao

longo dos anos de 2007 a 2016 (R?=0, 670) (figura 13).

Figura 13 - Proporgdao de criangas menores de 5 anos na 72 Regido de

Saude, Alagoas. 2007 a 2016.
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Criangas menores de

A proporgao de criangas menores de 5 anos nos Municipios da 72 RS,

apresenta-se menor em Belo Monte e maior em Olho d’Agua Grande (figura 14).

Figura 14 — Proporcao de criancas menores de 5 anos na 72 Regido de Saude, Alagoas.
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Fonte: DATASUS/IBGE/RIPSA/ 2016.

Quando os municipios sdao visualizados segundo os anos de 2007 a 2016, é
possivel verificar uma reduc¢do na proporcao de criancas menores de 5 anos ao longo
dos anos. Verificando que havia uma maior proporg¢ao entre os anos de 2007 a 2009,
em todos os municipios da 72 Regido de Saude. Chama atencdo o Municipio de
Batalha, onde é possivel notar uma redu¢cdao muito alta ao longo dos anos de 2007 a
2016 (R’=0, 859), na proporcao das criangas, sobressaindo-se aos demais municipios

da regido (figura 15).



Figura 15 — Proporcdo de criangas menores de 5 anos na 72 Regido de Saude,

Alagoas. 2007 a 2016.
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DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
Aspectos Socioecondmicos

De acordo com o panorama dos Municipios fornecido pelo IBGE (2017), alguns
aspectos socioeconOmicos relevantes foram listados na tabela 03 abaixo. Observa-se
gue o numero de saldrios minimos mensais dos trabalhadores formais é maior nos
Municipios de Girau do Ponciano e Taquarana (ambos com 2,1 salarios), j& o menor é
em Batalha e Olho d’Agua Grande (ambos com 1,4 saldrios). Com relacdo ao
percentual da populagcdo ocupada, Arapiraca apresenta o maior percentual (17,9%), e

0 menor é Feira Grande (3,6%).



Ao avaliar o PIB per capita, o ultimo disponivel em 2014, Arapiraca aparece com
o maior PIB (15.015,14 RS), ja o menor PIB esta apresentado no Municipio de Craibas

(6.051,96 R$) (tabela 03).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préoximo de 1,
maior o desenvolvimento humano (PNUD, 2010). Na tabela 03 é possivel observar que
o maior IDHM é de Arapiraca (0,649). J4 o menor é do Municipio de Olho d’Agua
Grande (0,503).

Tabela 03 - Indicadores Socioeconémicos da populacdo dos Municipios da 72 Regido de Saude

de Alagoas. 2017.

Arapiraca 1,6 17,9 15.015,14 0,649
Batalha 1,4 8,8 6.659,98 0,594
Belo Monte 1,9 4,6 8.613,26 0,517
Campo Grande 1,5 7,2 6.051,96 0,524
Coité do Néia 1,9 5,3 6.476,94 0,533
Craibas 2,0 4,6 5.062,12 0,525
Feira Grande 2,0 3,6 6.429,97 0,533
Girau do Ponciano 2,1 4,0 5.680,02 0,536
Jacaré dos Homens 1,8 5,4 6.550,64 0,583
Jaramataia 1,8 7,9 6.239,56 0,552
Lagoa da Canoa 1,8 5,5 6.016,79 0,552
Limoeiro de Anadia 1,6 7,1 8.990,42 0,580
Major Isidoro 1,6 5,8 6.964,54 0,566
Olho d'Agua Grande 1,4 5,9 5.348,61 0,503
S3o Sebastidao 1,9 6,4 7.597,06 0,549
Taquarana 2,1 5,8 7.554,70 0,541
Traipu 1,5 5,7 5.414,70 0,532
IBGE/2017

*Salarios Minimos

Em 2015, o Instituto de Pesquisa Econdmica (IPEA), lancou o Atlas de
Vulnerabilidade Social nos Municipios brasileiros. O indice de Vulnerabilidade Social

(IVS) destaca as situagdes que indicam exclusdo e vulnerabilidade social no territério



brasileiro, sendo complementar ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). E composto por 3 subindices: infraestrutura urbana, capital humano e renda e
trabalho (IPEA, 2015). Segundo observa-se na figura 16, dentre os municipios da 72 RS,

Traipu possui o maior IVS (0,612), e Arapiraca o menor indice (0,317).

Figura 16 — indice de Vulnerabilidade dos Municipios da 72 Regido de Saude, Alagoas. 2010.
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NATALIDADE



NATALIDADE
No periodo de 2007 a 2016, a 72 Regido de Saude (RS) de Alagoas apresentou

forte reducdo em sua Taxa Bruta de Natalidade (TBN)(R? = 0,8627).

Essa regido apresentou fraca reducdaode sua TBN no periodo de 2013 a 2016,

tendo sua menor proporg¢ao registrada em 2016 (14,7%o)(Figura 01).

A Rede Interagencial de InformagGes para a Saude — RIPSA — destaca que a TBN
pode subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
relativas a atencdo materno-infantil. E comum associar taxas elevadas a condi¢des

socioeconOmicas precdrias e a aspectos culturais da populagao.

Figura 01 — Taxa bruta de natalidade.72 Regido de Saude.Periodo,2007 a 2016*.

20,0 R2=0,862
16,0

12,0

o
o

Taxa Bruta de Natalidade (%o)
D
k=)

o
o

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
m72RS| 18,9 | 18,2 | 183 | 17,5 | 17,2 | 16,4 | 158 | 16,4 | 16,5 | 14,7

*Dados sujeitos a alteracdes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: DATASUS/SINASC

Dos municipios que integram essa regido, Belo Monte e Lagoa da Canoa
chamam a atencdo por sua TBN seguir tendéncia diferente dos demais que sofreram

decréscimo, nos dois ndo houve variacao siginificativa em suas séries histdricas.

Olho d’Agua Grande, em 2016, registrou a maior taxa (19,3%.) dentre os
municipios dessa RS.Enquanto que Limoeiro de Anadia, registrou a menor taxa
(10,4%). O municipio de Sdo Sebastido apresentou a mais forte tendéncia de reducdo

(R? = 0,8885).



TIPO DE PARTO

O tipo de parto predominanteem todo o periodo de 2007 a 2016 nessa RS,
foramos partos cesareos.Seus valores apresentaram uma forte tendéncia de aumento.
Quando destacado os quatro ultimos anos verifica-se que essa reducdo continua forte

(Figura 02).

Figura 02 — Proporc¢do de nascidos vivos segundo tipo de parto.72 Regido de Saude. Periodo,

2007 a 2016*.
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*Dados sujeitos a altera¢des; Tabulados em10/07/2017.
Fonte: SINASC

Entre as regides de saude do estado, a 72 RS apresentou em 2016 a segunda
menor propor¢ao de partos normais (37.0%).

Em 2016, os municipios de Batalha (57,9%), Jacaré dos Homens (55,1 %) e
Major Isidoro (50,4%)registraram asmaiores proporgdes de Partos Normais (PN)dessa
regiao.Enquanto que Arapiraca, a menor (30,8%)(Figura 03).

De acordo com o Ministério da Saude a proporcdo de cesareas é crescente em
todo o pais. Diversos fatores tém contribuido para essecrescimento: o aprimoramento
das técnicas cirurgicas e anestésicas, a diminuicdo do risco de complicagdes pods-
operatoérias, fatores demograficos e nutricionais, a pedido da mulher (medo da dor,
busca da integridade vaginal e crengas de que o parto vaginal é mais arriscado para o

feto do que uma cesdrea), organizacdo da atencdo obstétrica (conveniéncia e



seguranca do médico) e a esterilizacdo cirurgica durante o procedimento operatdrio da

cesarea.

Figura 03 — Proporc¢do de nascidos vivos por parto normal.72 Regido de Saude, 2016*.
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Fonte: SINASC

BAIXO PESO AO NASCER

Analisar o Baixo Peso ao Nascer (BPN) é fundamental para avaliar a
sobrevivéncia infantil, pois quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de
morte precoce.

Em 2016, 10,4% dos NV dessa regido apresentavam BPN (Tabela 01), valor
31,6% menor que o do estado. O municipio de Coité do Ndia (13,5%), Craibas (12,9%) e
Girau do Ponciano (12,2%) registraram os maiores valores desse ano.

Nessa regido, os valores apresentados no periodo de 2007 a 2016
demonstrammoderada tendéncia de queda na proporc¢do de BP entre seus NV (R? =

0,6944).



Tabela 01 — Propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer por municipio. 72 Regido de

Saude, 2017*.

72 Regidode Saude 70 72 7,7 74 86 86 109 8,2 9,7 104

Arapiraca 72 71 7,7 78 95 93 11,5 8,6 9,8 10,8
Batalha 74 56 89 47 49 6,7 78 57 103 5,8
Belo Monte 38 44 73 96 58 20 23 83 98 95
Campo Grande 57 43 86 40 84 73 134 73 99 75
Coité do Ndia 57 97 82 91 95 93 98 12,6 10,4 13,5
Craibas 71 82 85 76 84 12,2 11,2 10,0 11,5 12,9
Feira Grande 73 66 64 79 63 76 129 6,8 9,2 104

Girau do Ponciano 66 83 81 90 79 8,7 109 85 9,8 12,2
Jacaré dos Homens 92 70 36 81 60 40 82 59 93 11,2

Jaramataia 90 10,2 9,7 12,6 10,6 5,3 11,8 12,3 11,7 2,5
Lagoa da Canoa 75 72 93 48 8,0 10,7 73 73 96 95
Limoeiro de Anadia 59 68 86 55 66 91 112 99 8,0 9,7
Major Isidoro 7,1 42 54 6,1 85 84 82 49 81 7,5
Olho d'Agua Grande 4,4 8,7 9,0 32 79 10,0 9,9 11,0 11,1 11,0
Sao Sebastido 57 75 92 70 84 54 104 6,7 938 11,2
Taquarana 54 83 61 84 89 106 122 7,3 9,5 8,8
Traipu 92 78 49 70 76 59 11,4 68 80 9,8

*Dados sujeitos a alteracdes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SINASC

Dos NV com baixo peso, em 2016,21,8% apresentavamExtremo Baixo Peso
(EBP), ou seja, com peso abaixo de 1000g.Esta condicdo de peso foi maior no
municipio de Limoeiro de Anadia (34,5%).Batalha e S3o Sebastidodestacam-se por
apresentarem as maiores ocorréncias de NV com Muito Baixo Peso (MBP) (13,5% e
13,6%, respectivamente), ou seja, pesando de 1000g a 1499g (Figura 04). No municipio

de Jaramataia, todos que nasceram com BP pesava de 1500g a 2499g.



Figura 04—Proporgdo de nascidos vivos de Extremo Baixo Peso (EBP), Muito Baixo Peso (MBP)

e Baixo Peso (BP) ao nascerpor municipio. 72 Regido de Saude, 2016*.
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*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SINASC

Importa ressaltar que oBP reflete a qualidade do atendimento a gestante, no

ambito nutricional, acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto.

PREMATURIDADE

Na 72 RS, como em todas as regides, somente a partir de 2011 houveram

maiores registros de NV prematuros.

Ao avaliar a tendéncia histdrica dessa taxa observa-se que nos Ultimos dez anos
segue-se moderado aumento de nascimentos prematuros nessa RS (R? = 0,7884)

(Figura 05).

Nos municipios dessa regido a prematuridade vem aumentando. Girau do

Ponciano apresentouo maior aumento desses nascimentos(Tabela 02).



No periodo de 2013 a 2016, essa regido apresentou taxas que demonstram o

crescimento dos nascimentos prematuros.

Figura 05 - Tendéncia temporal da taxa de prematuridade dos nascidos vivos

residentes na 72 Regido de Saude.Periodo, 2007 a 2016*.

14,0 R?=0,788

12,0

10,0
8,0
6,0

4,0

2,0

0,0
2007 2008 2009 2010/2011/2012 2013 2014 2015 2016

72RS| 34 2521 2692 96 10, 10, 10, 11,

*Dados sujeitos a alteracdes; Tabulados em 10/07/2017.
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Tabela 02 — Taxa de prematuridade por municipio.72 Regido de Saude, periodo de 2007a 2016*.

72 Regidode Saude 3,4 25 21 26 92 96 100 104 10,1 11,3

Arapiraca 383 30 20 26 98 95 104 10,9 10,3 11,2
Batalha 44 20 18 4,2 95 11,3 10,7 6,9 10,6 5,7
Belo Monte 19 26 31 31 102 79 79 82 6,2 6,1
Campo Grande 28 05 o5 15 76 97 75 7,2 52 94
Coité do Ndia 56 21 20 60 53 92 65 11,0 11,6 10,7
Craibas 34 14 20 25 114 12,8 8,6 12,0 10,7 13,3
Feira Grande 16 19 29 29 10,2 90 8,5 8,8 8,8 13,1

Girau do Ponciano 14 23 22 33 84 89 98 96 11,4 12,8
Jacaré dos Homens 41 26 29 6,1 120 121 9,1 11,8 8,1 8,9

Jaramataia 45 09 47 16 150 9,6 106 8,8 6,2 12,2
Lagoa da Canoa 41 29 1,7 30 7,3 119 9,2 9,8 11,5 13,7
Limoeiro de Anadia 32 19 16 2,7 68 8,1 388 106 9,9 12,6
Major Isidoro 40 1,4 21 1,0 129 10,4 14,8 15,1 11,7 14,8
Olho d'Agua Grande 3,3 4,7 1,9 3,2 9,2 20,0 13,6 12,1 9,0 10,0
Sao Sebastido 30 33 30 12 70 79 838 93 11,1 104
Taquarana 13 16 14 09 76 7,3 133 96 84 10,5
Traipu 36 20 20 32 68 82 94 93 84 99

*Dados sujeitos a alteracdes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SIM/SINASC.



A prematuridade é de grande importancia na vigilancia da morbimortalidade
neonatal e perinatal. Estudos comprovam que é a segunda causa de morte de criancas
com menos de cinco anos de idade.

Os dados apresentados indicam a necessidade de avaliar esse indicador de
forma ampla, sendo de grande importancia analisar a alimentacdo desses dados no
sistema, além da buscadas situa¢des obstétricas e neonatais que possam contribuir
nas suas causas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca as indugdes médicas
desnecessarias e cesarianas antes do tempo como fatores que tem contribuido para o
aumento do nimero de nascimentos prematuros.

A propor¢dao de prematuros nascidos com baixo peso vem apresentando

moderado decréscimo nos ultimos dez anos (Figura 06).

Figura 06 -Proporc¢do de nascidos vivos prematuros com baixo peso ao nascer. 72 Regido de

Saude, periodo, 2007 a 2016.
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*Dados sujeitos a alteracdes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SIM/SINASC

Em 2016, o municipio de Campo Grande registrou a menor ocorréncia de
prematuros com BPN (7,1%), enquanto que Jacaré dos Homensa maior (50,0%), 51,5%

acima do valor apresentado em toda RS (Figura 07).



Figura 07 —Proporcdo de prematuros com baixo peso ao nascer segundo municipio de

residéncia. 72 Regido de Saude, 2016.
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IDADE MATERNA

Na analise da idade materna, consideraram-se as faixas etarias de 10 a 19 anos
- maes adolescentes, fase em que a mulher ainda em desenvolvimento
enfrentatransformacdes fisicas, bioldgicas, sociais e emocionais; e as de 35 a 49 anos,
considerada gravidez tardia, apresenta fator de risco para a morbidade materna e
fetal.

Nos ultimos dez anos, a proporcdo de maes adolescentes residentes na 72 RS
apresentou fraca tendéncia de aumento (Figura 08).Porém, ao destacar o periodo de
2013 a 2016, observa-se moderada reducdo na ocorréncia de gravidez de maes
adolescentes (R? = 0,5214).

No ano de 2016, o municipio de Jacaré dos Homens apresentou a maior

propor¢ao de maes adolescentes dessa regido (32,6%).



A proporg¢ao de maes com faixa etaria de 35 a 49 anos vem apresentando forte
aumento ao longo do periodo avaliado. Tendo suas maiores ocorréncias registradas

nos ultimos dois anos.

Figura 08 — Propor¢do de nascidos vivos segundo idade materna — 10 a 19 anos e 35 a 49 anos

— 72 Regido de Saude. Periodo, 2007 a 2013*.
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*Dados sujeitos a altera¢des; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SINASC.

Ao estratificar a proporcdo de maes adolescentes, observa-se que na 72RS a
ocorréncia de gravidez entre as adolescentes de 10 a 14 anos é a quarta menor dentre
as demais regides, com uma média de 5,7%/ano. No periodo de 2013 a 2016, houve

decréscimo (Figura 09).

Figura 09 -Propor¢do de nascidos vivos filhos de maes adolescentes. 72 Regido de Saude.

Periodo, 2007 a 2016*.
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*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 10/07/2017.
Fonte: SINASC



Ao analisar os nascimentos de NV de maes com idade entre 35 a 49 anos, entre
0s municipios componentes dessa regido, pode-se observar que Arapiraca destaca-se
por apresentarmaior aumento.

Em 2016, os municipios de Belo Monte (12,6%) e Girau do Ponciano (12,4%)
registraram as maiores proporgdesde gravidez tardia dessa regiao.

A ocorréncia de gestacdo em mulheres com essa faixa etdria, considerada
avancada,é resultado de um melhor nivel socioecon6mico e maior nivel de
escolaridade, pois atualmente maior parte das mulheres dao prioridade a sua carreira
profissional, ocasionandoadiamento do casamento e diminuicdo da paridade. Mesmo
com esses aspectos que favorecem a gravidez nessa fase da vida da mulher, ela ainda
estd associada a complicacBes relacionadas a gravidez e ao parto, como:hipertensao
gestacional, diabetes mellitus gestacional,maior frequéncia de partos cesdreos e

nascimentos prematuros, eoutras;como também a condicao fisica.

CONSULTA PRE-NATAL

Na 72 RS a frequéncia da participacdo das maes as consultas pré-natais nos
ultimos dez anos reduziu.

Porém, a propor¢cao de gestantes com 7 ou mais consultas pré-natais segue
forte tendéncia de aumento.Ao destacar os ultimos quatro anos, vé-se a continuidade
dessa condicdo, o quepossibilita o alcance desejado para uma melhor assisténcia a

mae e seu bebé (Figura 10).



Figura 10 - Proporc¢do de nascidos vivos que compareceram a 7 ou mais consultas pré-natais

ou nenhuma. 72 Regido de Saude. Periodo, 2007 a 2016.
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Fonte: SINASC

No periodo de 2007 a 2016, cresceu o numero de gestantes com 7 ou mais
consultas pré-natais, exceto no municipio de Olho d’Agua Grande, onde seus valores

nao expressaram tendéncia significativa.

Em2016, osmunicipios de Jacaré dos Homens (76,4%) e Coité do Ndia (70,3%)

apresentaram as maiorespropor¢des de maes com essafrequéncia de consultas.

Essa regido de saude apresentou uma média de 6,1% de mdes que nao
estiveram em nenhuma consulta.

Em 2016, nos municipios de Batalha e Jacaré dos Homens ndao houveregistro
de maes sem nenhuma assisténcia pré-natal, enquanto que Craibas, registrou 3,8% de
NV sem assisténcia pré-natal, a maior proporc¢ao registrada em toda RS.

E importante ressaltar que existem diversas limitagdes para definir esses
valores como indicadores da real situacdo do acompanhamento pré-natal no nosso
estado, pois de acordo com a RIPSA — Rede Interagencial de Informacgdes para Saude -
ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas no
momento da captacao desse dado; S3o Desconsideradas, por restricdo da fonte de
dados, as consultas de pré-natal relativas a gestacGes que deram origem a natimortos
e abortos; A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de
mulheres; A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida

nas areas que apresentam insuficiente cobertura do sistema de informacdo sobre



nascidos vivos e a possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento

serem declarados como natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

ESCOLARIDADE

Quanto a escolaridade das maes dos nascidos vivos dessa RS, foi avaliado os
anos de estudos apenas das adolescentes, pois espera-se que a maternidadenessa fase
de suas vidas, interfira na continuidade da carreira educacional delas.

A tendéncia temporal de maes adolescentes com 8 a 11 anos de estudo vem
apresentando forte aumento ao longo dos Uultimos dez anos (R? = 0,962).
Consequentemente tem ocorrido forte redugdo na proporg¢do das que ndo possuem
nenhum ano de estudo (R? = 0,7304). Isso demonstra que apesar de encarar o desafio
da maternidade numa fase tao precoce de suas vidas, essas jovens tem se empenhado

na continuidade de seus estudos, e a busca de melhores condi¢des socioecon6micas.

Tabela 03 - Propor¢do de nascidos vivos filhos de maes adolescentes segundo escolaridade. 72

Regido de Saude. Periodo, 2007 a 2016.

Nenhuma 212 18 15 19 22 13 06 O,7 0,7 0,6
01 a 03 anos 14,9 14,2 149 15,1 14,7 85 7,8 3,7 3,0 27
04 a 07 anos 72,5 74,3 609 569 48,4 48,1 49,1 37,5 27,6 33,0
08 a 11 anos 94 89 205 24,1 32,2 41,1 41,3 57,2 67,5 62,2

12 ou mais anos 1,1 08 22 20 25 10 1,2 09 12 14
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 10/07/2017.

Fonte: SINASC

ANOMALIA CONGENITA

Nos ultimos dez anos a 72 RS registrou 225 nascimentos de criangas com algum
tipo de anomalia congénita.

O municipio de Arapiraca registrou 82 casos de NV nessa condicdo, durante
todo o periodo analisado. Importa destacar que nos municipios de Jacaré dos Homens,
Jaramataia e Olho d’Agua Grande houveram apenas dois casos de criangas com ma

formacao congénita, durante todo o periodo avaliado (Tabela 04),



Tabela 04 -Frequéncia de nascidos vivos com anomalia congénita segundo municipio. 72 Regido de

Saude. Periodo, 2007 a 2016*.

72 Regido de Saude 35 19 11 21 23 15 11 32 31 27
Arapiraca 9 8 1 5 9 8 2 13 13 14
Batalha 1 0 0 0 1 1 3 1 1 1
Belo Monte 0 0 1 2 0 1 0 2 0 1
Campo Grande 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Coité do Ndia 4 1 0 0 1 0 0 2 0 0
Craibas 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1
Feira Grande 1 2 0 1 1 1 0 0 4 0
Girau do Ponciano 3 1 0 0 2 1 0 4 0 0
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Jaramataia 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 2 1 0 2 1 1 0 1 0 1
Limoeiro de Anadia 3 0 1 2 1 0 0 2 1 0
Major Isidoro 1 0 1 0 1 0 0 2 2 0
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Sdo Sebastido 6 2 0 2 3 0 4 4 4 3
Taquarana 0 1 4 1 0 0 1 1 4 1
Traipu 2 1 2 2 0 0 0 0 1 3

*Dados sujeitos a altera¢des; Tabulados em 10/07/2017.

APGAR

No periodo de 2007 a 2016,cerca de 12,0%/ano dos nascimentos ocorridos
nessa regido, apresentaram pontuacdo do APGAR igual ou menor que 7 pontos
durante o exame realizado no 12 minuto de vida da crianca.

Seus valores apresentaram forte tendéncia de queda dessa pontuacdo (<7

pontos) no exame do 12 minuto (Figura 13).



Figura 13 - Tendéncia temporal dos nascidos vivos que tiveram 7 ou menos pontos no exame

de APGAR. 72 Regido de Saude. Periodo, 2007 a 2016*.
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Fonte: SINASC

Observa-se que ao repetir o exame de APGAR no 52 minuto de vida, boa parte

recuperaram sua pontuac¢do, em média 80,4%/ano.

Figura 12 - Tendéncia temporal da propor¢do de nascidos vivos com 8 ou mais pontos no

exame de APGAR do 52 minuto. 72 Regido de Saude. Periodo, 2007 a 2016*.
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*Dados sujeitos a altera¢des; Tabulados em 10/07/2017.
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MORBIDADE



DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Areas endémicas

A 72 Regido de Saude (RS) é endémica para dengue. Para doenga de chagas, 14
municipios sdo endémicos e 3 sdo da area de vigilancia (drea sem caso ou com casos
esporadicos que necessita de vigilancia ininterrupta) (Figura 01); para
esquistossomose, 9 municipios sdo endémicos e 8 sdo da area de vigilancia (Figura 02);
para leishmaniose tegumentar, 14 municipios sdo endémicos e 3 sdo da area de
vigilancia (Figura 03); para leishmaniose visceral, 12 municipios sdo endémicos e 5 sdo

da drea de vigilancia (Figura 04); para peste, nenhum municipio é endémico e 12 fazem

parte da area de vigilancia (Figura 05).

Figura 01 — Situagdo epidemiolégica da
doenga de chagas na 72 Regido de
Salde, Alagoas, 2016.
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Figura 02 — Situacdo epidemioldgica da
esquistossomose na 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2016.
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Figura 03 — Situacdo epidemioldgica da Figura 04 — Situagdo epidemioldgica da

leishmaniose tegumentar americana na leishmaniose visceral na 72 Regido de
72 Regido de Saude, Alagoas, 2016. Saude, Alagoas, 2016.
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Fonte: GIANS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a Fonte: GIANS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a
revisao. revisao.

Figura 05 — Situacdo epidemiolégica da
peste na 72 Regido de Saude, Alagoas,
2016.

I Area em Vigilancia
[ ] AreaEndémica

Fonte: GIANS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a
revisdo.



Dengue

Dados de 2016 revelam que a 72 RS apresentava-se em risco de surto, com um
indice de infestacdo predial de 3,1% (entre 0 e 1% — satisfatério; entre >1% e 3% — em
situacdo de alerta; e > 3% - risco de surto), os municipios de Arapiraca, Craibas, Girau
do Ponciano, Major Isidoro e Taquarana também apresentaram risco de surto.
Destaca-se o municipio Olho d’Agua Grande que na série analisada apresentou indices
sempre inferiores a 1 no periodo (Tabela 01). Vale destacar que tal situagdo paraa RS e
0s municipios que apresentaram risco de surto pode ser ainda pior devido a ndo
realizacdo a contento dos ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue (Tabela

02).

Tabela 01 - indice de Infestacdo predial, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 1,8 1,8 2,2 2,7 2,7 2,8 3,7 3,2 3,4 3,1
Arapiraca 0,0 2,8 2,8 3,7 3,3 3,2 4,6 4,0 44 4,1
Batalha 3,7 44 5,3 3,4 2,7 1,9 2,3 1,9 1,7 1,6
Belo Monte 0,8 0,9 0,9 0,7 0,5 0,8 1,2 1,1 1,7 S/R
Campo Grande 1,7 2,2 3,8 3,6 1,9 1,7 2,7 2,9 1,8 2,0
Coité do Néia 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8 1,0 2,4 2,5 2,3 2,2
Craibas 3,3 2,9 5,3 51 6,1 6,6 10,0 5,9 6,5 5,4
Feira Grande 0,5 0,3 0,3 0,6 0,6 0,8 2,7 2,2 1,0 0,6
Girau do Ponciano 5,6 4,8 6,4 6,4 5,9 6,9 9,0 7,6 6,2 7,5
Jacaré dos Homens 1,2 0,7 0,2 0,9 0,5 0,8 1,5 0,7 0,8 0,7
Jaramataia 1,9 1,0 1,6 2,4 1,9 1,6 1,4 1,3 2,2 2,9
Lagoa da Canoa 2,4 1,7 1,8 2,5 1,8 1,3 2,0 2,3 2,6 2,8
Limoeiro de Anadia 0,8 0,7 0,4 0,7 0,8 1,0 1,2 1,5 1,8 1,9
Major Isidoro 4,8 3,7 3,1 3,8 6,9 6,4 4,5 1,8 5,0 5,9
Olho d'Agua Grande 0,1 0,4 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,4
Sao Sebastiao 0,9 0,6 0,8 1,9 2,3 1,9 2,5 2,3 2,3 1,9
Taquarana 2,4 1,3 2,3 4,5 2,9 3,0 3,3 3,8 6,6 3,4
Traipu 1,0 0,9 1,1 1,0 0,8 0,8 0,9 1,6 S/R S/R

Fonte: SISFAD/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Avaliando o indicador proporcdao de imdveis visitados em, pelo menos, 04 ciclos
de visitas domiciliares para controle da dengue, onde os municipios deveriam alcancgar
pelo menos 80% de cobertura em cada ciclo, ndo é observada tendéncia significativa
ao longo dos anos (Figura 06). Vale destacar que os municipios de Belo Monte, Coité

do Néia, Jaramataia e Olho d’Agua Grande realizaram pelo menos 04 ciclos de visitas



domiciliares com cobertura adequada em todos os anos da série, ja Campo Grande,

Sao Sebastido e Taquarana nao realizaram em nenhum dos anos (Tabela 02).

Figura 06 — Percentual de municipios com pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue com 80% ou mais de cobertura, 72
Regido de Saude, Alagoas, 2008 — 2016.
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Fonte: SISFAD/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos
a revisdo.

Tabela 02 — Numero de ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue com 80%
ou mais de cobertura, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2008 — 2016.

Arapiraca 0 0 0 0 0 6 6 5 5
Batalha 4 2 2 1 1 6 6 6 6
Belo Monte 6 5 5 6 5 6 6 5 6
Campo Grande 0 2 0 0 0 0 0 1 1
Coité do Ndia 4 5 6 6 5 6 6 5 6
Craibas 5 3 4 5 3 4 6 5 0
Feira Grande 3 3 4 2 0 1 2 4 5
Girau do Ponciano 0 1 3 6 3 4 5 3 1
Jacaré dos Homens 6 4 1 2 0 6 6 6 6
Jaramataia 6 5 6 6 5 6 6 6 5
Lagoa da Canoa 1 0 1 0 0 5 5 5 4
Limoeiro de Anadia 5 5 5 5 4 5 5 3 3
Major Isidoro 5 5 0 1 3 5 4 4 2
Olho d'Agua Grande 6 6 6 6 5 6 6 6 4
Sao Sebastido 0 1 0 0 0 0 0 2 2
Taquarana 3 1 0 2 1 0 1 0 2
Traipu 2 5 0 3 0 1 3 0 0

Fonte: SISFAD/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Em 2016 os municipios da 72 Regido de Saude registraram 7.324 casos suspeitos

de dengue, sendo confirmados 6.284 (85,8%), destes, 1 caso grave e 1 ébito. Ressalta-



se que 4,6% dos casos notificados ndao foram investigados, destes, 25,8% sdo de
Arapiraca e 22,9% de Limoeiro de Anadia. Os municipios de Coité do Ndia, Girau do
Ponciano, Jacaré dos Homens e Major Isidoro ndo apresentaram casos inconclusivos,
demonstrando uma melhor oportunidade na investiga¢ao e encerramento dos casos

(Tabela 03).

Tabela 03 — Classificagdo final dos casos notificados de dengue, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2016.

72 Regido de Saude 6275 85,7 8 01 1 00 704 9,6 336 4,6
Arapiraca 5122 98,2 5 01 1 00 2 0,0 87 1,7
Batalha 7 87,5 0 00 0 00 0 0,0 1 125
Belo Monte 7 875 0 0,0 0 00 0 0,0 1 125
Campo Grande 35 81,4 0 0,0 0 00 1 2,3 7 16,3
Coité do Noéia 103 68,2 0 00 0 0,0 48 31,8 0 0,0
Craibas 163 81,5 1 05 0 0,0 16 8,0 20 10,0
Feira Grande 245 76,6 1 03 0 0,0 52 16,3 22 6,9
Girau do Ponciano 281 90,4 0 0,0 0 0,0 30 9,6 0 0,0
Jacaré dos Homens 1 500 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Jaramataia 19 95,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0
Lagoa da Canoa 49 80,3 0 00 0 0,0 11 18,0 1 1,6
Limoeiro de Anadia 55 36,2 1 0,7 0 0,0 19 12,5 77 50,7
Major Isidoro 0 0,0 0 00 0 0,0 11 100,0 0 0,0
Olho d'Agua Grande 11 36,7 0 00 0 0,0 12 40,0 7 233
Sao Sebastiao 37 12,2 0 0,0 0 00 244 80,3 23 7,6
Taquarana 52 40,3 0 00 0 0,0 7 5,4 70 54,3
Traipu 88 24,6 0 0,0 0 00 250 70,0 19 5,3

DEN — dengue, DSA — dengue com sinais de alarme, DG — dengue grave, DESC — Descartados, INC —
Inconclusivos.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

A 72 RS apresentou em 2016 uma taxa de incidéncia de 1.180,5 casos por
100.000 habitantes. O municipio de Arapiraca foi o que mais contribuiu para esta taxa
(Tabela 04). Analisando o diagrama de controle da dengue em 2016, percebe-se picos

epidémicos da 12 a 42 e da 72 a 92 semanas epidemioldgicas (Figura 07).



Tabela 04 — Casos notificados e confirmados de dengue, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2013 - 2016.

NOT CONF % NOT CONF % NOT CONF % NOT CONF

72 Regido de Saude 5468 4187 76,6 4129 3404 82,4 11909 9490 79,7 7324 6284
Arapiraca 3997 3522 88,1 2713 2619 96,5 8260 7896 95,6 5217 5128
Batalha 2 1 500 6 3 50,0 205 8 39 8 7
Belo Monte 1 1 100,0 14 2 143 29 28 96,6 8 7
Campo Grande 39 3 7,7 8 4 50,0 29 14 48,3 43 35
Coité do Noia 191 67 35,1 177 91 514 207 99 47,8 151 103
Craibas 224 170 75,9 95 91 95,8 380 317 83,4 200 164
Feira Grande 89 63 70,8 246 206 83,7 328 311 94,8 320 246
Girau do Ponciano 294 91 31,0 119 52 43,7 534 117 21,9 311 281
Jacaré dos Homens 12 0 0,0 7 0 0,0 15 4 26,7 2 1
Jaramataia 10 7 70,0 11 9 81,8 48 37 77,1 20 19
Lagoa da Canoa 47 22 46,8 61 28 45,9 103 52 50,5 61 49
Lim. de Anadia 215 112 52,1 177 85 48,0 183 89 48,6 152 56
Major Isidoro 21 5 23,8 23 4 17,4 679 92 13,5 11 0
Olho d'Ag. Grande 17 7 41,2 6 4 66,7 21 9 429 30 11
Sdo Sebastido 213 67 31,5 344 138 40,1 572 227 39,7 304 37
Taquarana 74 40 54,1 105 56 53,3 159 127 79,9 129 52
Traipu 22 9 40,9 17 12 70,6 157 63 40,1 357 88

%
85,8
98,3
87,5
87,5
81,4
68,2
82,0
76,9
90,4
50,0
95,0
80,3
36,8

0,0
36,7
12,2
40,3
24,6

NOT — Notificados, CONF — Confirmados.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revis&o.

Figura 07 — Diagrama de controle da dengue, 72 Regido de Saude, Alagoas,
2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -

sujeitos a revisdo.

O encerramento laboratorial dos casos de dengue apresenta tendéncia

moderada de queda na curva (Figura 08).



Figura 08 — Percentual de encerramento laboratorial dos casos de dengue, 72
Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

A faixa etdria mais atingida em todos os anos do periodo avaliado foi a de 20 a 29
anos, com 22,7% dos casos (Tabela 05). Em relacdo ao sexo, o mais atingido foi o

feminino com 56,6% dos casos.

Tabela 05 - Percentual dos casos de dengue por faixa etdria, 72 Regidao de Saude
Alagoas, 2007 — 2016.

<1lano 3,0 3,4 1,6 1,5 1,3 1,6 1,4 1,6 2,4 2,4
1a4anos 4,2 10,0 5,9 7,8 2,6 4,5 3,9 2,5 3,5 4,3
5a9anos 83 16,0 7,8 12,8 6,3 5,8 6,9 3,0 4,9 51
10 a 14 anos 9,8 12,8 14,5 13,9 7,5 8,6 8,9 7,2 8,3 7,4

15 a 19 anos 10,5 10,7 94 123 156 145 149 153 13,0 11,0
20 a 29 anos 24,8 19,2 219 202 266 276 268 28,7 21,7 19,5
30 a 39 anos 18,7 142 219 131 148 184 158 189 16,5 14,6
40 a 49 anos 11,1 6,9 9,0 8,9 82 10,2 10,0 10,0 11,3 10,2

50 a 59 anos 6,3 4,0 4,3 5,4 5,2 5,1 5,6 6,5 7,5 8,8

60 a 69 anos 2,5 2,1 2,7 2,8 3,4 2,6 3,5 3,6 5,6 8,3

70 a 79 anos 0,7 0,8 1,2 0,9 8,4 0,9 1,6 2,2 3,7 5,7

2 80 anos 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,3 0,8 0,5 1,4 2,8
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a
revisdo.

Esquistossomose

Na 72 RS, nos municipios endémicos, foram realizados 15.654 exames

coproscoépicos, destes, 545 (3,5%) foram positivos para Schistosoma mansoni, sendo



tratadas apenas 372 pessoas (68,3%). O municipio com o maior percentual de exames
positivos e o com menor percentual de positivos tratados foi Lagoa da Canoa (Tabela

06).

Tabela 06 — Exames coproscopicos para Schistosoma mansoni, 72 Regido de
Salde, Alagoas, 2016.

72 Regido de Saude 15654 545 3,5 372 68,3
Arapiraca 9798 355 3,6 293 82,5
Batalha 0 0 S/R 0 S/R
Belo Monte 0 0 S/R 0 S/R
Campo Grande 0 0 S/R 0 S/R
Coité do Noia 207 2 1,0 2 100,0
Craibas 418 0 0,0 0 S/R
Feira Grande 1583 44 2,8 19 43,2
Girau do Ponciano 0 0 S/R 0 S/R
Jacaré dos Homens 0 0 S/R 0 S/R
Jaramataia 0 0 S/R 0 S/R
Lagoa da Canoa 1998 117 5,9 34 29,1
Limoeiro de Anadia 68 2 2,9 0 0,0
Major Isidoro 0 0 S/R 0 S/R
Olho d'Agua Grande 0 0 S/R 0 S/R
S3o Sebastido 0 0 S/R 0 S/R
Taquarana 1582 25 1,6 24 96,0
Traipu 0 0 S/R 0 S/R

S/R —Sem registro
Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

No que diz respeito aos demais vermes examinados na 72 RS, os maiores
percentuais de positividade, respectivamente, foram para: Ancylostomideos (4,9%),

Trichuris (1,5%) e Ascaris (0,3%) (Tabela 07).



Tabela 07 — Exames coproscdopicos positivos para Ancylostomideos, Ascaris e Trichuris,
72 Regido de Saude, Alagoas, 2016.

72 Regido de Saude 42 0,3 769 4,9 240 1,5
Arapiraca 19 0,2 294 3,0 23 0,2
Batalha 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Belo Monte 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Campo Grande 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Coité do Néia 0 0,0 7 3,4 0 0,0
Craibas 1 0,2 36 8,6 6 1,4
Feira Grande 8 0,5 160 10,1 24 1,5
Girau do Ponciano 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Jacaré dos Homens 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Jaramataia 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Lagoa da Canoa 7 0,4 134 6,7 15 0,8
Limoeiro de Anadia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Major Isidoro 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Olho d'Agua Grande 0 S/R 0 S/R 0 S/R
S3o Sebastido 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Taquarana 7 0,4 138 8,7 172 10,9
Traipu 0 S/R 0 S/R 0 S/R

S/R —Sem registro
Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Ao longo dos anos o quantitativo de exames realizados vem se mantendo, nao
sendo visualizada tendéncia significativa na curva (Figura 09). O percentual de exames
positivos apresenta tendéncia fraca de queda ao longo dos anos (Figura 10), ja o
percentual de exames positivos tratados apresenta tendéncia moderada de queda,

tendo uma média de 72,9% de tratamento destes casos (Figura 11).

Figura 09 — Tendéncia temporal dos exames coproscépicos para Schistosoma
mansoni, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos
a revisdo.



Figura 10 — Tendéncia temporal do percentual de exames positivos para
Schistosoma mansoni, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 - 2016.
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Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos
a revisdo.

Figura 11 — Tendéncia temporal do percentual de tratamento dos exames
positivos para Schistosoma mansoni, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2016.
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Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos
a revisdo.

Doeng¢a de Chagas, Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose

Visceral

De 2007 a 2016 a 72 RS notificou e confirmou apenas 1 caso de chagas agudo. No

mesmo periodo, também notificou 6 casos de leishmaniose tegumentar americana



(Tabela 08). Para leishmaniose visceral foram notificados e confirmados 71 casos, a
maioria em Girau do Ponciano (22,5%) e Traipu (19,7%) (Tabela 09), atingindo
principalmente as criancas menores de 5 anos (38,0%), sendo registrado 6 ébitos no

periodo. Ndo foi registrada nenhuma notificagdo para peste.

Tabela 08 — Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 1 1 0 1 0 1 0 0 2 0
Arapiraca 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Batalha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belo Monte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coité do Noéia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Craibas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Feira Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Girau do Ponciano 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Limoeiro de Anadia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Major Isidoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Sebastiao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taquarana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traipu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Tabela 09 — NUumero de casos de leishmaniose visceral, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —

72 Regido de Saude
Arapiraca
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Néia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastiao
Taquarana
Traipu 2 1 0 2 1 0 0
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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Hanseniase

Em 2016 a 72 RS apresentou uma taxa de detecgdo de 6,0/100.000 habitantes,
sendo considerada média de acordo com os parametros da RIPSA, 2010 (baixa: menor
gue 2,00; média: 2,00 a 9,99; alta: 10,00 a 19,99; muito alta: 20,00 a 39,99; e situacao
hiperendémica: maior ou igual a 40,00). Analisando a série histérica, nao é visualizada
tendéncia significativa na taxa de deteccdo. O municipio de Arapiraca foi o que mais

contribuiu para esta taxa (Tabela 10 e Figura 12).

Tabela 10 — Numero de casos novos de Hanseniase, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2016.

72 Regido de Saude 59 40 38 49 60 91 45 41 40 32
Arapiraca 41 27 23 31 34 66 37 23 28 20
Batalha 2 1 2 2 1 0 1 1 0 0
Belo Monte 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Coité do Néia 0 0 1 1 0 2 0 0 1 0
Craibas 3 1 1 5 4 3 4 2 4 3
Feira Grande 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1
Girau do Ponciano 1 0 1 0 1 4 0 2 4 1
Jacaré dos Homens 0 0 1 0 0 4 0 1 0 0
Jaramataia 0 3 0 4 3 1 0 3 0 3
Lagoa da Canoa 1 2 2 2 2 3 1 3 0 1
Limoeiro de Anadia 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Major Isidoro 5 3 4 2 12 5 0 2 0 1
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Sebastiao 4 0 0 0 1 1 0 2 2 1
Taquarana 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
Traipu 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisio.



Figura 12 — Tendéncia temporal da taxa de deteccdo da hanseniase, 72
Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2016.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 12,0 | 8,1 7,7 99 | 12,0 | 18,1 | 8,6 7,8 7,6 6,0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

Avaliando todos os casos notificados que deveriam estar encerrados em 2016 na
72 RS, o percentual de cura alcancado foi de 73,6%, abaixo do preconizado pelo
Ministério da Saude (90%). Destacam-se os municipios de Belo Monte, Jacaré dos
Homens, Limoeiro de Anadia, Olho d’Agua Grande, Taquarana e Lagoa da Canoa que
alcangaram este percentual em todos os anos que apresentaram notificagdes, este
ultimo, 100% em todos os anos da série. Ressalta-se o ndo alcance pela 72 RS desde
2008 (Tabela 11). Ndo é visualizada na 72 RS tendéncia significativa no percentual de

cura da doenca (Figura 13).



Tabela 11 - Percentual de cura dos casos notificados de hanseniase, 72 Regido de Saude, Alagoas,
2007 - 2016.

72 Regido de Saude 89,2 910 80,0 783 833 80,3 84 838 83,7 736

Arapiraca 97,6 90,6 82,1 84,6 93,1 83,3 80,0 90,2 85,3 71,9
Batalha 100,0 100,0 100,0 50,0 0,0 66,7 S/C 100,0 50,0 S/C
Belo Monte s/C 100,0 100,0 100,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C
Coité do Noia S/C S/C S/C 0,0 S/C 0,0 S/C 100,0 S/C S/C
Craibas 50,0 100,0 50,0 50,0 50,0 66,7 100,0 75,0 100,0 100,0
Feira Grande 100,0 S/C S/C 25,0 S/C 100,0 S/C  100,0 S/C S/C
Girau do Ponciano S/C 100,0 S/C S/C 0,0 S/C 100,0 33,3 50,0 0,0
Jacaré dos Homens S/C S/C S/C  100,0 S/C S/C  100,0 S/C S/C 100,0
Jaramataia 66,7 100,0 100,0 100,0 0,0 50,0 80,0 S/C 100,0 100,0
Lagoa da Canoa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Limoeiro de Anadia S/C S/C 100,0 S/C 100,0 100,0 S/C S/C S/C S/C
Major Isidoro 71,4 80,0 85,7 100,0 100,0 100,0 86,7 100,0 S/C 66,7
Olho d'Agua Grande 100,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Sao Sebastido 100,0 100,0 33,3 S/C S/C 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Taquarana 100,0 100,0 S/C 100,0 100,0 S/C 100,0 S/C 100,0 100,0
Traipu S/C 50,0 S/C  100,0 0,0 S/C S/C 0,0 100,0 100,0

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Figura 13 — Tendéncia temporal do percentual de cura dos casos notificados
de hanseniase, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 89,2 | 91,0 | 80,0 | 78,3 | 83,3 | 80,3 | 85,4 | 83,8 | 83,7 | 73,6

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

A taxa de abandono do tratamento para os casos que deveriam estar encerrados
em 2016 na 72 RS foi de 1,9%, dentro do percentual maximo aceitavel de 5% (Tabela

12).



Tabela 12 - Percentual de abandono dos casos notificados de hanseniase, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 3,1 3,8 6,7 4,3 8,3 13,1 7,3 5,0 6,1 1,9
Arapiraca 2,4 3,8 10,7 3,8 6,9 14,3 8,9 6,6 5,9 3,1
Batalha 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 S/C 0,0 50,0 S/C
Belo Monte S/C 0,0 0,0 0,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C
Coité do Noia S/C S/C S/C 0,0 S/C 0,0 S/C 0,0 S/C S/C
Craibas 0,0 0,0 0,0 50,0 250 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Feira Grande 0,0 S/C S/C 0,0 S/C 0,0 S/C 0,0 S/C s/C
Girau do Ponciano S/C 0,0 S/C S/C 0,0 S/C 0,0 0,0 0,0 0,0
Jacaré dos Homens S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C 0,0 S/C S/C 0,0
Jaramataia 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 25,0 20,0 S/C 0,0 0,0
Lagoa da Canoa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Limoeiro de Anadia S/C S/C 0,0 S/C 0,0 0,0 S/C S/C S/C S/C
Major Isidoro 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 S/C 0,0
Olho d'Agua Grande 0,0 S/C S/C S/C S/C s/C S/C S/C S/C S/C
Sao Sebastiao 0,0 0,0 0,0 S/C S/C 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Taquarana 0,0 0,0 S/C 0,0 0,0 S/C 0,0 S/C 0,0 0,0
Traipu S/C 50,0 S/C 0,0 0,0 S/C S/C 0,0 0,0 0,0

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Considerando que o percentual minimo de exames dos contatos
intradomiciliares dos casos novos para ser considerado bom é de 75%, nos ultimos 4
anos, apenas os municipios de Batalha, Coité do Néia, Craibas, Jacaré dos Homens e
Lagoa da Canoa alcancaram este valor em todos os anos que apresentaram
notificagdes (Tabela 13). Avaliando a série histdrica, ndo é visualizada tendéncia

significativa na curva (Figura 14).



Tabela 13 - Percentual de realizacdao de exames dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 48,7 679 453 49,7 601 600 580 764 90,5 61,2

Arapiraca 44,5 66,7 34,4 42,7 48,7 54,0 45,5 64,1 88,1 59,1
Batalha 66,7 100,0 80,0 100,0 100,0 S/C 100,0 100,0 S/C S/C
Belo Monte S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C
Coité do Noia S/C S/C 0,0 S/C S/C  100,0 S/C S/C 100,0 S/C
Craibas 125,0 100,0 1000 60,0 100,0 60,0 100,0 92,3 1000 87,5
Feira Grande S/C 100,0 S/C S/C 0,0 40,0 S/C S/C S/C 100,0

Girau do Ponciano 100,0 S/C 0,0 S/C 66,7 25,0 S/C 20,0 100,0 100,0
Jacaré dos Homens S/C S/C 150,0 S/C S/C 100,0 S/C 100,0 S/C S/C

Jaramataia S/C 37,5 S/C 0,0 643 1000 s/C 875 S/C 29,4
Lagoa da Canoa 14,3 33,3 1000 529 66,7 444 1000 94,7 S/C S/C
Limoeiro de Anadia  100,0 S/C S/C 100,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Major Isidoro 100,0 100,0 676 66,7 84,0 86,5 S/C 0,0 S/C 100,0
Olho d'Agua Grande S/C S/C s/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C s/C
Sao Sebastido 0,0 S/C S/C S/C 0,0 100,0 Ss/C 100,0 50,0 100,0
Taquarana 0,0 100,0 28,6 S/C 100,0 0,0 s/C 100,0 100,0 100,0
Traipu S/C 0,0 0,0 S/C S/C S/C 75,0 0,0 S/C S/C

S/C — Sem contato e/ou notificagdo
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Figura 14 — Tendéncia temporal do percentual de realizacdo de exames dos
contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, 72 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 48,7 | 67,9 | 45,3 | 49,7 | 60,1 | 60,0 | 58,0 | 76,4 | 90,5 | 61,2

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.



Tuberculose

Em 2016 foram notificados 140 casos na 72 RS, dos quais 111 (79,3%) foram
casos novos; 3 (2,1%) de recidiva; 7 (5,0%) de reingressos apds abandono; e 17 (12,1%)
com o tipo de entrada transferéncia.

A taxa de incidéncia na 72 RS foi de 20,9/100.000 habitantes. Visualiza-se
tendéncia moderada de queda na curva de incidéncia (Figura 15). O municipio de

Arapiraca foi o que mais contribuiu para esta taxa (Tabelas 14 e 15).

Figura 15 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de tuberculose, 72
Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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72RS| 25,3 | 24,6 | 26,0 | 25,0 | 22,0 | 23,5 | 23,7 | 16,3 | 13,4 | 20,9

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.



Tabela 14 — Numero de casos novos de tuberculose, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2016.

72 Regido de Satide 124 121 129 124 110 118 124 86 71 111
Arapiraca 83 69 77 74 48 69 75 46 45 81
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Noia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastido
Taquarana
Traipu 3 6 3 5 3 3 1 2 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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Tabela 15 — Numero de casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 83 67 71 80 61 67 62 50 37 69

Arapiraca

Batalha

Belo Monte

Campo Grande

Coité do Noéia

Craibas

Feira Grande

Girau do Ponciano

Jacaré dos Homens

Jaramataia

Lagoa da Canoa

Limoeiro de Anadia

Major Isidoro

Olho d'Agua Grande

Sao Sebastiao

Taquarana

Traipu 4 5 1 6 2 0 0 1 0
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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O percentual de cura dos casos baciliferos que deveriam estar encerrado em
2016 na 72 RS foi de 64,9%, abaixo do minimo preconizado pelo MS de 85%, meta
necessaria para promover a interrupcao da transmissdo. Na série analisada, nenhum

municipio conseguiu o percentual ideal em todos os anos que apresentaram



notificagdes, em 2016 apenas Campo Grande, Limoeiro de Anadia e Taquarana
alcangaram o percentual ideal (Tabela 16). Analisando a série histérica da Regido,

visualiza-se tendéncia moderada de queda na proporcdo de cura (Figura 16).

Tabela 16 - Percentual de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera, Alagoas, 72 Regido
de Saude, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 8,8 795 866 90,1 825 82,0 597 726 620 649

Arapiraca 92,1 824 8,9 90 854 826 667 763 786 704
Batalha 66,7 66,7 1000 75,0 100,0 75,0 0,0 375 S/C 0,0
Belo Monte S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C Ss/C 100,0 1000 33,3 100,0 S/C 100,0
Coité do Néia 100,0 100,0 100,0 100,06 50,0 100,0 s/C 100,0 50,0 S/C
Craibas 100,0 50,0 0,0 S/C 66,7 S/C S/C S/C 0,0 S/C
Feira Grande 100,06 66,7 100,0 100,0 S/C 100,0 100,0 100,0 S/C s/C

Girau do Ponciano 100,0 75,0 80,0 100,0 100,0 100,0 100,0 66,7 66,7 S/C
Jacaré dos Homens S/C S/C S/C S/C S/C 100,0 0,0 S/C 100,0 S/C

Jaramataia S/C 0,0 100,0 S/C S/C S/C 100,0 S/C 0,0 0,0
Lagoa da Canoa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 40,0 50,0 0,0 66,7
Limoeiro de Anadia 0,0 100,0 1000 100,0 66,7 100,0 S/C S/C 25,0 100,0
Major Isidoro 875 750 750 75,0 40,0 80,0 66,7 100,0 0,0 S/C
Olho d'Agua Grande 100,0 100,0 s/C 50,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Sao Sebastido 50,0 75,0 100,0 75,0 1000 66,7 37,5 66,7 50,0 0,0
Taquarana 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 40,0 100,0 100,0 S/C 100,0
Traipu 50,0 75,0 100,0 100,0 83,3 100,0 S/C S/C  100,0 S/C

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Figura 16 — Tendéncia temporal do percentual de cura dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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% cura - baciliferos

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 86,8 | 79,5 | 86,6 | 90,1 | 82,5 | 82,0 | 59,7 | 72,6 | 62,0 | 64,9

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.



A taxa de abandono do tratamento dos casos que deveriam estar encerrados em
2016 foi de 2,7%, dentro do percentual aceitdvel (5%). Ressalta-se que os Municipios
de Belo Monte, Campo Grande, Coité do Néia, Girau do Ponciano, Jacaré dos Homens,
Jaramataia, Olho d’Agua Grande, Taquarana e Traipu alcangaram o percentual ideal
em todos os anos que apresentaram notificacbes (Tabela 17). Analisando a série

historica da 72 RS, nao é visualizada tendéncia significativa na curva (Figura 17).

Tabela 17 - Percentual de abandono de tratamento dos casos de tuberculose pulmonar
bacilifera, Alagoas, 72 Regido de Saude, 2007 — 2016.

72 Regiao de Saude 5,9 6,0 1,5 1,4 7,5 8,2 17,9 6,5 14,0 2,7
Arapiraca 0,0 7,8 0,0 0,0 83 13,0 23,1 10,5 14,3 3,7
Batalha 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 100,0 0,0 S/C 0,0
Belo Monte S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C S/C 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C 0,0
Coité do Noia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C 0,0 0,0 S/C
Craibas 0,0 0,0 0,0 S/C 33,3 S/C S/C S/C 66,7 S/C
Feira Grande 0,0 333 0,0 0,0 S/C 0,0 0,0 0,0 S/C S/C
Girau do Ponciano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C
Jacaré dos Homens S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 0,0 S/C 0,0 S/C
Jaramataia S/C 0,0 0,0 S/C S/C S/C 0,0 S/C 0,0 0,0
Lagoa da Canoa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0
Limoeiro de Anadia 100,0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 S/C S/C 0,0 0,0
Major Isidoro 12,5 0,0 250 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C
Olho d'Agua Grande 0,0 0,0 S/C 0,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Sao Sebastido 50,0 0,0 0,0 250 0,0 16,7 12,5 0,0 25,0 0,0
Taquarana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C 0,0
Traipu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C S/C 0,0 S/C

S/C —Sem caso notificado

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.



Figura 17 — Tendéncia temporal do percentual de abandono de tratamento
dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 72 Regido de Salde, Alagoas,
2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

Considerando que o percentual minimo de exames dos contatos
intradomiciliares dos casos pulmonares baciliferos é de 90%, na série analisada, a 72 RS
ndo alcangou este valor em nenhum dos anos, assim como nenhum municipio. Em
2016 somente Coité do Ndia, Girau do Ponciano e Sao Sebastido conseguiram atingir o
percentual ideal (Tabela 18). Analisando a série histérica da 72 RS, ndo é visualizada

tendéncia significativa na curva (Figura 18).



Tabela 18 - Percentual de realizacdo de exames dos contatos intradomiciliares dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera, 72 Regido de Salude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 61,8 594 579 720 571 479 63,7 454 833 343

Arapiraca 62,1 63,2 696 753 506 440 430 62,0 888 357
Batalha 16,7 0,0 70,0 100,0 100,0 0,0 591 S/C 0,0 0,0
Belo Monte S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C S/C
Campo Grande S/C S/C S/C 75,0 444 0,0 100,0 S/C 0,0 S/C
Coité do Ndéia 0,0 0,0 40,0 28,6 100,0 S/C 100,0 100,0 S/C 100,0
Craibas 100,0 100,0 S/C 100,0 S/C S/C S/C 235 S/C 42,9
Feira Grande 50,0 100,0 0,0 S/C 46,2 100,0 100,0 S/C S/C 0,0

Girau do Ponciano 68,4 69,2 0,0 53,3 31,3 75,0 100,0 100,0 S/C 100,0
Jacaré dos Homens S/C S/C S/C S/C 100,0 66,7 S/C  100,0 S/C 0,0

Jaramataia 0,0 75,0 S/C S/C S/C 100,0 S/C 0,0 0,0 S/C
Lagoa da Canoa 100,0 1000 41,7 100,0 789 54,5 100,0 0,0 100,0 S/C
Limoeiro de Anadia 50,0 54,5 46,2 357 833 S/C S/C 0,0 100,0 S/C
Major Isidoro 69,2 72,2 680 66,7 81,3 80,0 1000 100,0 S/C S/C
Olho d'Agua Grande 100,0 S/C 0,0 S/C S/C S/C S/C S/C S/C s/C
Sao Sebastido 100,0 0,0 40,0 1000 552 636 750 84,6 1000 100,0
Taquarana s/C 10,0 0,0 60,0 14,3 S/C 100,0 S/C 100,0 s/C
Traipu 28,6 100,0 0,0 65,2 0,0 S/C S/C 50,0 S/C 0,0

S/C — Sem contato e/ou notificagdo
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Figura 18 — Tendéncia temporal do percentual de realizacdo de exames dos
contatos intradomiciliares dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 72
Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

No que diz respeito a co-infeccdo dos casos novos de tuberculose com o virus

HIV, ndo é visualizada tendéncia significativa na série (Figura 19).



Figura 19 - Tendéncia temporal do percentual de co-infec¢do dos casos
novos de tuberculose com o virus HIV, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —

2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —

sujeitos a revisdo.

Sifilis congénita/gestante

No ano de 2016, foram notificados 8 casos de sifilis congénita na 72 RS, o que
representa uma taxa de incidéncia de 1,0 por 1.000 nascidos vivos. Cinco casos foram
em Arapiraca (Tabela 19). Analisando a série histérica da 72 RS nao é visualizada
tendéncia significativa na curva (Figura 20). Para a eliminacdo desta doenca como

problema de saude publica se faz necessario a reducdo de sua incidéncia a menos de

um caso por mil nascidos vivos (RIPSA, 2010).



Tabela 19 — Numero de casos de sifilis congénita, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2016.

72 Regido de Saude 11 2 1 4 12 2 12 7 12 8
Arapiraca 4 1 1 2 5 1 9 5 10 5
Batalha 2 0 0 0 2 1 0 0 1 1
Belo Monte 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Campo Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coité do Noéia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Craibas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Feira Grande 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Girau do Ponciano 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0
Jacaré dos Homens 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Limoeiro de Anadia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Major Isidoro 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Sebastiao 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Taquarana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traipu 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Figura 20 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita, 72
Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2016.
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sujeitos a revisdo.

O percentual de realizagao do pré-natal pelas maes em 2016 foi de 62,5%, o que
pode indicar ma qualidade na assisténcia prestada as gestantes na 72 RS. Analisando a
série histdrica, ndo é visualizada tendéncia significativa no percentual de realizacdo do

exame (Figura 21).



Figura 21 — Tendéncia temporal da realizacdo do pré-natal pelas maes dos
casos de sifilis congénita, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

No que diz respeito aos parceiros, o percentual de nao tratados na 72 RS é alto,

com uma média de 35,2%, favorecendo a reinfeccdo da gestante mesmo que ela tenha

feito o tratamento adequado (Tabela 20).

Tabela 20 — Percentual de parceiros ndo tratados de maes dos casos de sifilis congénita, 72 Regido
de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude
Arapiraca
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Noia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastidao
Taquarana
Traipu

72,7
50,0
100,0
S/C
S/C
S/C
S/C
S/C
S/C
100,0
S/C
S/C
S/C
S/C
S/C
50,0
S/C
S/C

0,0
S/C
S/C
S/C
0,0
S/C
S/C
S/C
0,0

42,9 0,0 25,0
20,0 0,0 0,0
S/C 0,0 100,0
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
100,0 S/C S/C
S/C 0,0 S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C 50,0
S/C S/C S/C
100,0 S/C S/C
S/C S/C S/C
S/C S/C S/C

S/C — Sem caso notificado.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.



O “Estudo Sentinela Parturiente”, Brasil, 2006 estabeleceu uma prevaléncia de
sifilis em parturientes de 1,1%. Tomando como base esse dado e considerando-se
7.805 parturientes no ano de 2016 na 72 RS, estima-se 86 casos de sifilis em gestante
para este ano. Entretanto, no SINAN, foram registrados apenas 17 casos, o que

representa 19,8% dos casos esperados para esta doenca (Tabela 21).

Tabela 21 — Casos notificados e estimados de sifilis em gestante, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2013 —
2016.

EST NOT % EST NOT % EST NOT % EST NOT %

72 Regido de Saude 91 19 20,8 95 29 30,5 96 26 27,0 86 17 19,8
Arapiraca 42 11 264 45 15 335 46 11 23,8 42 8 19,2
Batalha 3 2 614 3 4 122,0 3 4 1342 3 1 350
Belo Monte 1 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0
Campo Grande 1 0 0,0 2 0 0,0 2 1 59,8 2 0 0,0
Coité do Néia 2 0 0,0 2 0 0,0 2 0 0,0 2 0 0,0
Craibas 5 0 0,0 4 1 22,2 5 1 209 4 2 46,0
Feira Grande 4 0 0,0 4 0 0,0 4 0 0,0 3 0 0,0
Girau do Ponciano 6 0 0,0 6 1 15,8 6 1 15,7 6 1 17,9
Jacaré dos Homens 1 2 165,3 1 0 0,0 1 1 84,2 1 0 0,0
Jaramataia 1 0 0,0 1 1 745 1 0 0,0 1 0 0,0
Lagoa da Canoa 3 0 0,0 3 1 30,1 4 0 0,0 3 0 0,0
Limoeiro de Anadia 4 0 0,0 4 0 0,0 4 0 0,0 3 0 0,0
Major Isidoro 3 1 325 3 2 64,0 3 3 1003 3 3 113,2
Olho d'Agua Grande 1 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0 1 0 0,0
Sao Sebastido 7 2 305 7 2 304 6 3 50,2 5 0 0,0
Taquarana 3 1 29,2 3 1 30,3 3 1 28,9 3 1 33,3
Traipu 4 0 0,0 4 1 26,7 4 0 0,0 4 1 254

EST — Casos estimados; NOT — Casos notificados.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Na 72 RS o numero de casos de sifilis em gestante de 2013 a 2016 é sempre
superior aos casos de sifilis congénita, porém, em nenhum dos anos o percentual de
cobertura entre os casos notificados e estimados de sifilis em gestante superou nem a
metade do esperado. Analisando a série histérica, ndo é visualizada tendéncia

significativa na cobertura ao longo dos anos (Figura 22).



Figura 22 — Percentual de cobertura entre casos notificados e estimados de
sifilis em gestante, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2017 — 2016.
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AIDS

No ano de 2016 foram diagnosticados na 72 RS 30 casos de AIDS, o que
representa uma taxa de incidéncia de 8,0 casos por 100.000 habitantes. Analisando a
série histdrica, visualiza-se tendéncia moderada de aumento na taxa de incidéncia
geral desta doenca (Figura 23), jd& nas taxas por sexo ndo é visualizada tendéncia
significativa, porém, sempre maiores entre os homens (Figura 24). O municipio de

Arapiraca foi o que mais contribuiu para esta taxa (Tabela 22).



Figura 23 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de AIDS, 72 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Figura 24 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia por sexo dos casos de
AIDS, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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Tabela 22 — NUmero de casos de AIDS, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 14 18 20 21 24 27 35 32 21 30
Arapiraca 10 14 16 17 17 19 29 21 14 20
Batalha 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Belo Monte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Coité do Noia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Craibas 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Feira Grande 0 0 0 0 0 2 0 3 1 0
Girau do Ponciano 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Limoeiro de Anadia 1 1 0 0 0 2 2 0 1 0
Major Isidoro 0 0 1 1 0 0 0 1 0 2
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Sebastido 1 2 2 1 1 1 3 0 2 3
Taquarana 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0
Traipu 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Na série analisada, em média, 63,6% dos casos sdo em homens. A faixa etaria
mais atingida foi a de 30 a 39 anos (Tabela 23). Dos 242 casos de AIDS diagnosticados
no periodo, 70 foram a ébito (28,9%).

A partir de 2014 os casos de HIV+ comegaram a ser inseridos no SINAN e nestes

trés ultimos anos na 72 RS ja somam 204 casos.

Tabela 23 — Percentual dos casos de AIDS por faixa etdria, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2016.

15 a 19 anos 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 7,4 2,9 0,0 143 3,3
20 a 29 anos 286 33,3 250 333 250 185 37,1 281 333 16,7
30 a 39 anos 57,24 278 150 33,3 333 296 257 250 23,8 40,0
40 a 49 anos 143 278 300 238 333 296 229 344 143 333

50 a 59 anos 0,0 0,0 15,0 9,5 4,2 14,8 8,6 9,4 9,5 6,7

60 a 69 anos 0,0 111 5,0 0,0 4,2 0,0 2,9 0,0 4,8 0,0

70 a 79 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0

280 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a
revisdo.

No que diz respeito as notificacdes de gestantes HIV positivo na 72 RS, nos
ultimos 5 anos, percebe-se que a profilaxia Antirretroviral que deveria ser utilizada
antes ou durante o pré-natal ndo esta sendo aplicada de forma satisfatéria (Tabela 24)

percebe-se também que, mesmo sendo realizado o pré-natal, o virus HIV esta sendo



evidenciado durante ou apds o parto, demonstrando uma ma assisténcia a essas

gestantes (Tabela 25).

Tabela 24 — NUmero de casos e percentual de gestantes HIV positivo que usaram Antirretroviral antes
ou durante o pré-natal, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2012 —2016.

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

72 Regiao de Saude 3 429 5 50,0 5 55,6 8 471 9 45,0
Arapiraca 2 50,0 1 16,7 1 25,0 5 55,6 5 38,5
Batalha 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Belo Monte 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 S/C
Campo Grande 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Coité do Noia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Craibas 1 333 1 100,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7
Feira Grande 0 S/C 2 100,0 0 S/C 1 50,0 0 S/C
Girau do Ponciano 0 S/C 1 100,0 1 100,0 1 100,0 0 S/C
Jacaré dos Homens 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Jaramataia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Lagoa da Canoa 0 S/C 0 S/C 0 S/C 1 500 0 S/C
Limoeiro de Anadia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Major Isidoro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 0,0
Olho d'Agua Grande 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Sao Sebastidao 0 S/C 0 S/C 2 100,0 0 S/C 2 66,7
Taquarana 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Traipu 0 S/C 0 S/C 1 100,0 0 S/C 0 S/C

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Tabela 25 — Numero de casos e percentual de gestantes HIV positivo que realizaram o pré-natal e
tiveram o diagndstico do virus durante ou apds o parto, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2012 — 2016.

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

72 Regido de Saude 1 14,3 0 0,0 0 0,0 1 5,9 1 5,0
Arapiraca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7
Batalha 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 §S/C 0 S/C
Belo Monte 0 S/C 0 S/C 0 S/C 1 50,0 0 S/C
Campo Grande 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 s/C 0 S/C
Coité do Nodia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Craibas 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Feira Grande 0 S/C 0 0,0 0 S/C 0 0,0 0 S/C
Girau do Ponciano 0 S/C 0 0,0 0 0,0 0 00 0 S/C
Jacaré dos Homens 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 §S/C 0 S/C
Jaramataia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 §S/C 0 S/C
Lagoa da Canoa 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 S/C
Limoeiro de Anadia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Major Isidoro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 0,0
Olho d'Agua Grande 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Sao Sebastiao 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 §S/C 0 0,0
Taquarana 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 §S/C 0 S/C
Traipu 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 §S/C 0 S/C

S/C — Sem caso notificado.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.



Meningites

O numero de casos de meningites vem se mantendo dentro do esperado (Tabela
26). Em média, a letalidade é de 10,3%. Em relacdo ao sexo, 58,4% eram homens, ja no

gue diz respeito a idade, 58,4% dos pacientes tinham menos de 15 anos.

Tabela 26 — NUmero de casos de meningite, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 10 14 23 15 12 12 21 16 16 15
Arapiraca 5 2 4 7 4 5 15 7 7 7
Batalha 1 3 2 0 1 0 0 0 1 1
Belo Monte 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Campo Grande 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Coité do Noéia 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
Craibas 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1
Feira Grande 3 0 1 0 2 0 0 0 1 0
Girau do Ponciano 0 3 2 1 1 1 1 2 1 0
Jacaré dos Homens 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Limoeiro de Anadia 0 0 2 0 0 0 1 1 1 3
Major Isidoro 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Sao Sebastiao 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1
Taquarana 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
Traipu 0 1 1 0 2 3 1 2 2 1

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Quando avaliamos por etiologia (Tabela 27), percebe-se que em torno de 60%
dos casos sdao meningites bacterianas, destas, 21,5% foram classificadas como doenca

meningocdcica.



Tabela 27 — Numero de casos de meningite por etiologia, 72 Regido de Saude, Alagoas,
2007 - 2016.

IGN/EM BRANCO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
MCC 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MM 1 2 0 0 0 1 1 1 1 0
MM+MCC 0 5 2 2 1 0 1 0 0 1
MTBC 0 0 3 0 0 0 2 3 1 3
MB 3 5 7 3 4 6 4 5 4 4
MNE 1 1 5 2 0 2 1 3 4 2
Mv 2 0 5 5 2 1 7 2 3 4
MOE 0 0 0 1 3 1 3 0 0 0
MH 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
MP 2 1 0 2 2 1 1 2 3 1
Total 10 14 23 15 12 12 21 16 16 15

MCC - Meningococcemia; MM — Meningite Meningocdcica; MM+MCC - Meningite
Meningocdcica com Meningococcemia; MTBC — Meningite Tuberculosa; MB — Meningite
Bacteriana; MNE — Meningite ndo especificada; MV — Meningite Viral; MOE — Meningite por
outras etiologias; MH — Meningite por Hemdfilo; MP — Meningite Pneumocdcica.

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a
revisao.

Em relacdo a doenca meningocdcica, o numero de casos mantém-se dentro do
esperado (Tabela 28), a média da letalidade é de 5,0%. Em relagdo ao sexo, 60,0%
eram homens, ja no que diz respeito a idade, 60,0% dos pacientes tinham menos de 15

anos.

Tabela 28 — NUmero de casos de doenga meningocécica, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007

72 Regido de Saude

Arapiraca
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Néia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastiao
Taquarana
Traipu 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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Hepatites virais

Dados de 2016 revelam que a 72 RS confirmou 6 casos de hepatites, todos por
sorologia. Dentre os casos, 16,6% sdo causados pelo virus A, 33,4% pelo B e 50,0% pelo
C.

Em relagdo ao virus A, 18,4% dos casos ocorreram em Arapiraca e 15,9% em
Girau do Ponciano (Tabela 29). N3do é visualizada tendéncia significativa na curva

(Figura 25).

Tabela 29 — NUmero de casos de hepatite A, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 52 13 33 25 27 12 61 45 7 1
Arapiraca 21 4 6 3 8 2 5 3 0 0
Batalha 1 0 1 1 0 0 3 0 0 0
Belo Monte 0 0 1 0 0 0 7 3 0 0
Campo Grande 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0
Coité do Noéia 16 3 3 0 0 0 0 0 0 0
Craibas 2 1 2 6 8 0 5 4 0 0
Feira Grande 0 0 1 1 4 0 13 3 5 1
Girau do Ponciano 6 0 4 0 3 5 7 17 2 0
Jacaré dos Homens 3 0 0 2 0 1 1 9 0 0
Jaramataia 0 0 1 0 0 0 11 0 0 0
Lagoa da Canoa 0 0 0 3 3 0 0 2 0 0
Limoeiro de Anadia 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Major Isidoro 0 1 8 6 1 1 2 2 0 0
Olho d'Agua Grande 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Sebastiao 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Taquarana 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Traipu 2 0 0 1 0 0 7 2 0 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisao.



Figura 25 — Tendéncia temporal do nimero de casos de hepatite A, 72 Regido
de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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72RS| 52 13 33 25 27 12 61 45 7 1

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

AGRAVOS A SAUDE

Escorpionismo

No ano de 2016 foram notificados 1.243 acidentes escorpidnicos na 72 RS, o que
representa uma taxa de incidéncia de 204,6 por 100.000 habitantes. Analisando a série
historica, percebe-se uma tendéncia moderada de aumento na taxa de incidéncia
deste agravo (Figura 26). O municipio de Arapiraca foi o que mais contribuiu para esta

situacdo na 72 RS (Tabela 30).



Figura 26 - Tendéncia temporal da taxa de incidéncia dos acidentes
escorpionicos, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
72RS| 53,0 |165,2|161,3|207,1|193,0 | 185,3 | 237,5 | 250,3 | 205,1 | 204,6

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

Tabela 30 — NUmero de acidentes escorpionicos, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 260 813 800 1026 963 930 1243 1318 1086 1089

Arapiraca 241 719 699 913 815 761 997 1053 942 892
Batalha 1 3 3 0 0 0 1 1 0 1
Belo Monte 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0
Campo Grande 0 2 3 4 3 2 10 4 3 6
Coité do Noia 0 3 3 9 1 6 10 11 7 5
Craibas 1 7 8 12 11 17 22 22 18 16
Feira Grande 2 18 14 15 5 22 16 36 14 31
Girau do Ponciano 2 10 15 12 22 37 36 18 24
Jacaré dos Homens 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Jaramataia 0 1 2 2 2 1 5 4 0 2
Lagoa da Canoa 2 17 6 10 10 15 17 22 17 16
Limoeiro de Anadia 4 9 20 15 35 28 48 58 39 50
Major Isidoro 0 0 2 0 0 1 2 2 1 0
Olho d'Agua Grande 0 1 2 3 3 2 0 0 1 0
Sdo Sebastido 1 12 12 8 22 17 58 38 11 27
Taquarana 6 7 14 20 43 33 18 26 13 17
Traipu 0 3 1 0 1 3 1 2 2 2

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Vale salientar que em média 97,7% dos acidentes registrados foram classificados
como leves ndo sendo registrado obito nos ultimos 10 anos. O sexo feminino é o mais
atingido com 59,6% dos casos e 66,9% destes acidentes sao em pessoas na idade

produtiva (27,8% na faixa etaria de 20 a 29 anos).



Ofidismo

A 72 RS apresenta em média 46 acidentes com serpentes na série analisada
(Tabela 31), destes, em torno de 2,7% dos casos foram classificados como graves,
sendo registrado 1 ébito. Vale salientar que 71,6% dos casos sdo em pessoas na idade

produtiva (30,3% na faixa etdria de 20 a 29 anos) e 66,2% no sexo masculino.

Tabela 31 — NUmero de acidentes por serpentes, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 30 47 50 52 55 50 41 54 48

Arapiraca
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Noéia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastiao
Taquarana
Traipu 0 2 3 2 2 2 3 1 6

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico

Em 2016 foram notificados na 72 RS 101 acidentes de trabalho com exposicdo a

material bioldgico, analisando a série, visualiza-se tendéncia forte de aumento no

numero de notificacdes (Figura 27 e Tabela 32).



Figura 27 — Tendéncia temporal das notificacdes de acidentes de trabalho
com exposicdo a material biolégico, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Tabela 32 - Numero de notificagdes por acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 5 45 27 57 69 76 76 89 97 101
Arapiraca 5 37 16 44 51 60 51 77 78 77
Batalha 0 0 0 0 2 1 0 1 3 0
Belo Monte 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Campo Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coité do Noia 0 0 1 1 1 0 3 0 4 2
Craibas 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Feira Grande 0 0 1 2 1 2 0 1 3 2
Girau do Ponciano 0 0 0 0 2 1 4 1 4 6
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Jaramataia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Lagoa da Canoa 0 0 1 1 0 1 2 0 0 0
Limoeiro de Anadia 0 2 1 1 1 1 3 1 1 1
Major Isidoro 0 1 2 0 1 0 1 1 2 1
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Sao Sebastidao 0 2 4 2 3 5 1 1 0 4
Taquarana 0 3 1 6 6 3 5 4 2 0
Traipu 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

A maioria dos profissionais acidentados era do sexo feminino, 78,2%; a faixa
etaria mais atingida foi a de 20 a 29 anos (37,7%), seguida pela de 30 a 39 anos
(36,6%). Na categoria profissional, os mais atingidos foram os trabalhadores da area de
enfermagem, 57,1%; seguidos pelos estudantes, 3,9%. Ressalta-se o alto percentual de

notificacdes com ocupacdo ignorada, 18,5%.



Nestes 10 anos de série histdrica, observa-se que 20,7% dos acidentes foram
provocados pelo descarte inadequado de material pérfuro-cortante.

Dos casos que deveriam estar encerrados em 2016 apenas 17,5% foram
conclusos de forma adequada (alta paciente fonte negativo, alta sem conversao
sorolégica e alta com conversdo soroldgica). Analisando a série histérica visualiza-se

tendéncia fraca de queda (Figura 28).

Figura 28 — Percentual de encerramento concluso de forma adequada dos
acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico, 72 Regido de
Saude, Alagoas, 2008 — 2016.
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72RS| 40,0 | 26,7 | 29,6 8,8 13,0 6,6 11,8 | 14,6 | 17,5

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Acidente de trabalho grave

Em 2016 foram notificados na 72 RS 36 acidentes de trabalho grave, analisando a
série, ndo é visualizada tendéncia significativa no niumero de notificagcdes (Figura 29 e

Tabela 33).



Figura 29 — Tendéncia temporal das notificacdes de acidentes de trabalho
grave, 72 Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Tabela 33 — Numero de notificagdes por acidente de trabalho grave, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude

Arapiraca
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Noéia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastiao
Taquarana
Traipu 0 3 0 0 2 0 2 1 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.
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Avaliando a evolugdo, percebe-se que o percentual de casos ndo encerrados nao
¢é tdo alto comparando com o Estado, porém, chega a 100% em alguns municipios ao

longo dos anos (Tabela 34).



Tabela 34 — Percentual de casos de acidentes de trabalho grave ndao encerrados, 72 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Satide 33,3 87,9 50,0 51,4 38,3 14,9 10,7 11,8 12,9 16,7

Arapiraca 33,3 87,5 49,0 54,5 382 13,3 96 12,3 7,3 16,7
Batalha S/C 100,0 50,0 0,0 0,0 50,0 25,0 0,0 0,0 50,0
Belo Monte S/C  100,0 S/C 0,0 0,0 S/C 0,0 S/C S/C 0,0
Campo Grande S/C S/C S/C 100,0 S/C 100,0 50,0 S/C 0,0 S/C
Coité do Noia S/C 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C 25,0 50,0
Craibas S/C 100,0 75,0 0,0 100,0 0,0 0,0 S/C 50,0 0,0
Feira Grande S/C 66,7 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Girau do Ponciano S/C 100,0 66,7 100,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0
Jacaré dos Homens S/C S/C 50,0 S/C S/C 0,0 S/C S/C 0,0 S/C
Jaramataia S/C 100,0 S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C S/C S/C
Lagoa da Canoa S/C S/C 40,0 S/C  100,0 0,0 0,0 S/C 50,0 S/C
Limoeiro de Anadia S/C S/C 100,0 S/C 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 S/C
Major Isidoro S/C 0,0 S/C S/C S/C 0,0 0,0 S/C 0,0 S/C
Olho d'Agua Grande S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C 0,0 S/C S/C
Sao Sebastido S/C 100,0 0,0 100,0 S/C 20,0 0,0 0,0 50,0 0,0
Taquarana S/C 100,0 0,0 50,0 S/C S/C 33,3 0,0 50,0 0,0
Traipu S/C  100,0 S/C S/C 0,0 S/C 0,0 0,0 S/C S/C

S/C — Sem caso notificado e/ou sem caso n3o encerrado.
Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Nos 10 anos avaliados 89,2% dos acidentes foram no sexo masculino e os adultos
jovens (20 a 39 anos) foram os mais atingidos com 44,9%. Ocorreram 26 ébitos o que
corresponde a uma letalidade de 3,9%. A andlise da varidvel ocupacdo ficou

impossibilitada devido ao alto percentual de informacgdes ignoradas.

Intoxicagao Exdgena

Foram notificados em média 1.411 casos de intoxicacdes exdgenas na 72 RS nos
ultimos 10 anos, destas, 4,8% sdo relacionadas ao trabalho. Avaliando a incidéncia, ndo
¢ visualizada tendéncia significativa (Figura 30). A maioria dos casos sdo do municipio

de Arapiraca (53,6%) (Tabela 35).



Figura 30 — Tendéncia temporal das notificagcGes de intoxicagGes exdgenas
relacionadas ao trabalho, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Tabela 35 — Numero de notificacbes por intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, 72
Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2016.

72 Regido de Saude 39 131 107 71 56 43 97 56 55 25
Arapiraca 6 94 47 45 27 26 48 25 31 16
Batalha 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Belo Monte 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Campo Grande 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0
Coité do Ndia 5 1 2 1 1 3 7 1 2 5
Craibas 16 11 20 8 4 3 9 8 4 0
Feira Grande 5 6 14 7 5 4 5 1 3 0
Girau do Ponciano 2 4 2 1 6 3 7 2 3 0
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Lagoa da Canoa 2 2 7 3 1 0 2 4 2 1
Limoeiro de Anadia 3 5 6 1 2 2 9 2 3 2
Major Isidoro 0 0 2 0 0 1 0 2 1 0
Olho d'Agua Grande 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0
Sao Sebastiao 0 6 3 0 6 0 3 5 1 0
Taquarana 0 0 3 2 3 0 3 5 1 1
Traipu 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 — sujeitos a revisdo.

Na série analisada, no que diz respeito ao agente, 40,4% sao devidos ao contato
com plantas téxicas e 34,1% com agrotoxicos agricolas; 59,9% das intoxicacdes foram
no sexo masculino e os adultos jovens (20 a 39 anos) foram os mais atingidos com

49,8% dos casos. Em relacdo a ocupacdo, os agricultores foram os mais atingidos.



Demais doengas e agravos relacionados ao trabalho

Apenas a titulo de conhecimento, o numero de notificagdes das seguintes
doencas e agravos nos ultimos 10 anos é pequeno, o que torna invidvel uma andlise
mais detalhada de cada um deles: Cancer relacionado ao trabalho, dermatose

ocupacional, LER/DORT, PAIR, pneumoconiose e transtorno mental.

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

Na 72 RS, de 2009 a 2016, foram notificados 6.648 casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias, sendo o municipio de Arapiraca o que apresenta o maior
numero de casos (Tabela 36), ndo é visualizada tendéncia significativa quanto ao
numero de notificacdes (Figura 31). Dentre as notificacdes foi relatada violéncia fisica
em 43,3% dos casos; violéncia psicoldgica/moral, em 2,1%,; tortura, em 0,3%; violéncia
sexual, em 3,1%; violéncia financeira, em 0,0%; negligéncia/abandono, em 0,4%;
trabalho infantil, em 0,4%; e outras violéncias, em 53,0%. Quanto ao sexo, 69,0% dos
casos ocorreram em mulheres e em relacdo a faixa etdria o maior percentual dos casos
ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos (27,6%), seguido pela faixa de 15 a 19 anos
(24,8%). Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi onde ocorreu a maioria dos

Casos.



Tabela 36 — NUumero de notificacdes por violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2009 — 2016.

72 Regido de Saude 753 711 768 671 1030 961 937 817
Arapiraca 479 449 469 391 571 566 534 492
Batalha 5 5 6 2 12 14 10 4
Belo Monte 5 1 1 0 2 1 2 2
Campo Grande 5 9 1 13 9 6 7 8
Coité do Néia 14 11 19 17 38 19 25 24
Craibas 28 29 28 39 42 33 39 36
Feira Grande 18 33 43 15 49 45 35 26
Girau do Ponciano 46 24 41 30 55 47 75 44
Jacaré dos Homens 4 1 3 2 7 4 4 3
Jaramataia 11 7 11 6 7 8 9 9
Lagoa da Canoa 31 31 32 35 46 59 39 32
Limoeiro de Anadia 24 20 24 35 59 53 40 46
Major Isidoro 6 14 13 6 17 13 8 10
Olho d'Agua Grande 4 3 3 4 8 3 6 1
Sao Sebastido 24 26 22 30 60 47 50 34
Taquarana 37 39 39 31 36 28 38 26
Traipu 12 9 13 15 12 15 16 20

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

Figura 31 — Tendéncia temporal das notificacGes de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias, 72 Regido de Saude, Alagoas, 2009 — 2016.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 —
sujeitos a revisdo.

Avaliando as 2.878 notificagdes por violéncia fisica nos ultimos 8 anos, em 50,0%
dos casos foi relatado espancamento; em 0,5% enforcamento; em 11,6% objeto
contundente; em 17,8% objeto perfuro cortante; em 0,3% queimadura; em 1,1%
envenenamento; e em 16,2% arma de fogo. Quanto ao sexo, 65,3% dos casos

ocorreram em mulheres e em relacdo a faixa etaria o maior percentual dos casos



ocorreram na faixa de 15 a 19 anos (25,5%), seguido pela faixa de 20 a 29 anos
(22,6%). Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi onde ocorreu a maioria dos
casos. O municipio de Arapiraca foi o que apresentou o maior numero de notificacdes

(Tabela 37).

Tabela 37 — NUmero de notificagcdes por violéncia fisica, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2009 — 2016.

72 Regido de Saude 387 335 323 250 417 383 409 374
Arapiraca 255 227 212 156 240 232 251 236
Batalha 1 2 5 2 3 8 8 4
Belo Monte 3 0 0 0 1 0 2 2
Campo Grande 3 1 1 5 2 1 3 3
Coité do Noia 6 6 6 5 23 7 8 11
Craibas 12 11 9 14 15 12 13 12
Feira Grande 10 13 16 4 20 11 10 9
Girau do Ponciano 19 8 12 8 20 15 34 15
Jacaré dos Homens 3 0 1 1 4 2 3 2
Jaramataia 6 3 4 4 3 3 5 7
Lagoa da Canoa 16 13 12 16 9 18 11 12
Limoeiro de Anadia 10 6 9 5 26 22 10 14
Major Isidoro 5 2 5 2 3 6 4 7
Olho d'Agua Grande 1 1 2 2 5 1 1 0
Sdo Sebastido 11 14 10 9 19 23 22 17
Taquarana 21 24 11 9 19 13 17 10
Traipu 5 4 8 8 5 9 7 13

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.

No tocante as 205 notificagdes por violéncia sexual nos ultimos 8 anos, em 82,9%
dos casos foi relatado estupro; em 11,2% assedio sexual; em 4,9% atentado violento
ao pudor; em 6,3% exploragao sexual; e em 2,0% pornografia infantil. Quanto ao sexo,
93,2% dos casos ocorreram em mulheres e em relagdo a faixa etaria o maior
percentual dos casos ocorreram na faixa de 20 a 29 anos (25,4%), seguido pela faixa de
10 a 14 anos (22,4%). Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia e via publica foi onde
ocorreu a maioria dos casos. O municipio de Arapiraca foi o que apresentou o maior

numero de casos (Tabela 38).



Tabela 38 — NUmero de notificacGes por violéncia sexual, 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2009 — 2016.

72 Regido de Sauide 0 0 0 0 0
Arapiraca 18 26 25 57
Batalha
Belo Monte
Campo Grande
Coité do Noia
Craibas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Jacaré dos Homens
Jaramataia
Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Major Isidoro
Olho d'Agua Grande
Sao Sebastido
Taquarana
Traipu 1 0 0 0 3 2

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 03/07/2017 -
sujeitos a revisdo.
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VACINACAO

Em 2016, na 72 RS, a cobertura vacinal de rotina para o primeiro ano de vida foi
alcancada, de acordo com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude
(Pentavalente, Pneumocécica, Meningococo C, Hepatite B, Hepatite A, Triplice Viral e
Pélio — >95%; BCG e Rotavirus — >290%), para: Hepatite B (111,4%) e Triplice Viral
(102,7%). Para as vacinas contra Rotavirus (85,5%), Pdlio (85,7%), Hepatite A (76,6%),
Pentavalente (90,3%), BCG (84,0%), Meningococo C (91,5%) e Pneumococo (94,3%), ha
necessidade de intensificacdo das acdes de vacinacdo visando melhorar a cobertura
Ressalta-se, no periodo avaliado, que a meta para todas as vacinas foram atingidas em
2015, porém em 2016 somente em duas delas (Tabela 39).

Em 2016, nenhum municipio atingiu a meta para todos os imunobiolégicos

relacionados (Tabela 40).



Tabela 39 - Cobertura vacinal por Imunobiolégico dos residentes na 72 Regido de Salde,
Alagoas, 2007 — 2016.

BCG 91,6 899 97,7 948 896 869 981 99,1 1009 84,0
Hepatite B 89,2 915 948 92,1 97,5 909 1057 98,8 106,6 111,4
Rotavirus Humano 682 776 842 760 816 798 93,6 94,4 1065 85,5
Pneumocdcica 10V 49 84,3 898 983 970 1064 94,3
Meningococo C 21 995 914 998 988 109,1 91,5
Pentavalente .. 32,7 101,3 98,6 106,1 90,3
Triplice Viral D1 97,2 957 976 959 92,4 88,5 1059 121,2 1064 102,7
Poliomielite 92,5 93,1 100,1 948 988 870 1053 97,5 1051 85,7
Hepatite A 59,8 119,0 76,6

Fonte: DATASUS - Dados tabulados em 03/07/2017.

Tabela 40 — Cobertura vacinal por Regido de Saude e Imunobioldgico dos residentes na 72 Regido de Saude,
Alagoas, 2016.

72 Regido de Saude 84,0 111,4 85,5 94,3 91,5 90,3 102,7 85,7 76,6
Arapiraca 94,4 121,3 90,0 94,6 95,8 95,3 95,1 944 80,1
Batalha 80,9 99,0 78,2 83,2 86,2 75,8 81,5 75,2 62,8
Belo Monte 53,1 125,0 90,6 107,3 86,5 103,1 164,6 104,2 89,6
Campo Grande 12,9 44,9 39,9 41,6 43,8 44,9 40,5 42,7 38,8
Coité do Noéia 98,4 110,4 60,1 106,0 125,1 109,3 67,8 55,2 50,3
Craibas 103,9 113,9 95,4 111,7 84,4 93,9 138,4 102,4 100,2
Feira Grande 105,4 114,3 105,4 105,1 103,9 106,9 114,0 112,8 68,5
Girau do Ponciano 90,6 109,4 83,4 97,6 78,7 85,4 116,6 74,2 96,0
Jacaré dos Homens 91,1 86,1 85,2 92,1 86,1 84,2 92,1 77,2 61,4
Jaramataia 40,2 83,6 56,6 70,5 66,4 68,9 77,9 67,2 16,4
Lagoa da Canoa 80,1 137,2 101,3 99,3 96,4 100,3 100,7 101,7 82,1
Limoeiro de Anadia 76,7 121,7 89,0 98,4 91,7 80,5 113,1 69,0 86,1
Major Isidoro 85,6 93,0 75,0 88,0 82,8 74,7 103,2 76,4 54,9
Olho d'Ag. Grande 15,4 69,2 79,1 72,5 69,2 57,1 73,6 56,0 46,2
Sdo Sebastiao 47,6 75,3 71,5 90,5 85,3 74,8 147,9 93,7 78,1
Taquarana 62,0 96,3 70,3 78,0 83,3 79,7 93,7 79,7 58,3
Traipu 68,8 118,5 87,7 113,2 108,2 110,9 107,1 17,7 75,3

Fonte: DATASUS - Dados tabulados em 03/07/2017.



MORBIDADE HOSPITALAR




MORBIDADE HOSPITALAR

Considerando as internacdes realizadas entreindividuos residentes na 72 Regido
de Saude (RS), cujas internagGes ocorreram em qualquer localidade do estadoem
2016, verifica-se que as causas mais frequentes de internacdo (considerando o
diagnédstico primario, ou seja, aquele que justificou a emissdo da Autorizacdo de
Internacao Hospitalar — AlH) foram aquelascodificadas no CapituloXV (Gravidez, Parto
e Puerpério) (n=7.248; 26,81%). No entanto, para avaliar a morbidade hospitalar,
foram excluidas da analise tais internagdes.

Assim, verifica-se que as maiores frequéncias de internagdes foram decorrentes
de causas codificadas no Capitulo XIX (LesGes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas) (n=3.525; 17,81%), seguidas dos Capitulos |
(Doencas infecciosas e parasitarias) (n=2.488; 12,57%) e X(Doengas do aparelho

respiratorio)(n=2.318; 11,71%) (Figura 1).

Figura 1 — Proporcao de internagdes hospitalares de residentes na 72 Regido de Saude,
segundo principais grupos de causas de interna¢do(Cap. CID-10).
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisio.

Observando-se a dinamica das internacdes por grupos de causas,
considerando-se os dez principais gruposem todo o periodo analisado (2007 a 2016),
verifica-se que ha aumento nas internacdes por neoplasias (Cap. Il) e pelas lesdes,
envenenamentos e consequéncias de causas externas (Cap. XIX), no entanto, vale
destacar ainda a elevagao entre as chamadas ‘causas mal definidas’ (Cap. XVIII)(Figura

2).



Figura 2 — Frequéncias das internacdes hospitalares de residentes na 72 Regido de Saude,
segundo principais grupos de causas de internagdo(Cap. CID-10), entre 2007 e 2016.
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Cap.ll | 511 | 553 | 58 | 581 | 684 | 642 | 650 | 9,14 | 9,82 | 9,77
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Cap.IX| 11,95 | 12,16 | 12,60 | 10,37 | 11,35 | 11,13 | 9,49 | 885 | 10,27 | 10,94
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Cap.Xl | 12,14 | 11,46 | 11,08 | 11,55 | 10,45 | 9,51 | 10,18 | 10,10 | 9,84 | 11,26
Cap.XIll| 3,48 | 2,96 | 2,38 | 238 | 2,47 | 2,22 | 2,74 | 2,24 | 3,03 | 2,78
Cap.XIV| 11,85 | 10,22 | 7,87 | 7,54 | 7,08 | 7,23 | 6,23 | 581 | 6,05 | 6,95
Cap.XVI| 2,13 | 1,70 | 2,27 | 2,50 | 3,00 | 2,91 | 2,79 | 3,05 | 3,81 | 3,83
Cap.XIX| 873 | 872 | 871 | 844 | 10,03 | 10,73 | 13,02 | 15,36 | 18,03 | 17,81
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



Ao desagregar as internagdes segundo sexos, percebe-se uma maior
proporcionalidade das internagdes por lesGes em consequéncia de causas externas
(Cap. XIX) e de transtornos mentais e comportamentais (Cap. V) entre os homens,
enquanto que as neoplasias e as doencas do aparelho geniturindrio sdao mais

frequentes entre as mulheres (Figura 3).

Figura 3 — Frequéncias das internacdes hospitalares, segundo principais grupos de causas de
internacao(Cap. CID-10), estratificadas por sexo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

As taxas de internacdo entre os homens expressam o aumento do risco
relacionado as lesdes em consequéncia de causas externas (Cap. XIX), por outro lado,
ha reducdo importante no risco envolvendo as doencas infecciosas e parasitarias (Cap.
[), as doencas do aparelho respiratério (Cap. X) e aos transtornos mentais e
comportamentais (Cap. V) (Figura 4).

Entre as mulheres, as taxas sao crescentes entre as lesdes em consequéncia de
causas externas (Cap. XIX) eas neoplasias (Cap. ll), enquanto que reducdes sdo
verificadas entre as doencas infecciosas e parasitdrias (Cap. 1), as doencas do aparelho

respiratorio (Cap. X) e as doencas do aparelho geniturinario (Cap. V) (Figura 5).



Figura 4 — Taxas de internagdo hospitalar entre homens, segundo principais grupos de causas
de internagdo(Cap. CID-10).72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



Figura 5 — Taxas de internacdo hospitalar entre mulheres, segundo principais grupos de causas
de internacgdo(Cap. CID-10). 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

Entre 2007 e 2016, hda uma sensivel melhora quanto as internagdes por
condicdes que a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) tem capacidade para resolver, sendo
este um importante indicador de melhoria da qualidade da APS. Para o cdlculo das
taxas de ICSAP, sdo desconsideradas todas as internacGes para a realizacdo de partos,
uma vez que tal situagdo constitui-se em um desfecho natural do processo gestacional.

Nesse contexto, em 2007a taxa de ICSAP era de 163,51/10.000 hab., reduzindo
para 65,10/10.000 hab. em 2016, e com forte tendéncia decrescente, no entanto,
guando analisado o desfecho das ICSAP, observa-se tendéncia igualmente crescente
quanto as altas hospitalares por ébito, uma vez que a proporgdo passa de 4,65%
(2007) para 11,84% (2016) (Figura 6), sugerindo que a APS ndo tem sido eficaz em
reduzir as complicacdes relacionadas as ICSAP, ou ainda refletindo um diagndstico

e/ou encaminhamento tardio e/ou falta de acesso oportuno a Atencdo Especializada.

Figura 6 — Taxas de internagdopor condicOes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) e frequéncias
das altas por dbito entre tais internacGes. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

As frequéncias das internagdes nos municipios que compdem a regido, em trés
diferentes periodos de tempo (2007 a 2010; 2011 a 2013; e 2014 a 2016),
demonstrama reducdo das ICSAP entre os residentes de todos os municipios e de
forma semelhante, mas vale destacar que as maiores propor¢des ocorrem entre 0s
residentes de Batalha (Figura 7). Em relacdo as altas por ébito, ha reducdo apenas
entre os residentes de Belo Monte e Jacaré dos Homens, mas é importante destacar as

elevadas frequéncias no periodo 2014-2016 (Figura 8).



Figura 7 — Frequéncias das internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de
tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisio.



Figura 8 — Frequéncias das altas por 6bito entre as internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), segundo municipio de residéncia, em
diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisio.



Os principais grupos de ICSAP que ocasionaram internacdes entre os residentes
da regido em 2016 foram as gastroenterites infecciosas (30,32%), as doengas
cerebrovasculares (20,51%), a insuficiéncia cardiaca (11,81%), o diabetes mellitus

(7,63%), e as infecgdes renais e do trato urindrio (5,25%) (Figura 9).

Figura 9 — Frequéncias das internagGes por condi¢Ges sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP)
entre a populacao residente, segundo subgrupos de causas. 72 Regido de Saude, 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

Analisando-se as ICSAP segundo sexos e faixas etdrias, observa-se que para
ambos os sexos ha um predominio quanto a ocorréncia em criangas eidosos, porém,
considerando cada sexo separadamente em trés diferentes anos do periodo analisado
(2007, 2013 e 2016), as proporgdes sdo maiores entre as criangcas do sexo masculino e

adultos do sexo feminino(Figura 10).



Figura 10 — Frequéncias das internagdes por ICSAP segundo sexos (A — Masculino; B —
Feminino) e faixas etdrias. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO
(DRSAI)

Varias doengas guardam relacdo direta com o saneamento ambiental,
compreendendo-se que podem ocorrer DRSAI sem haver demanda por internacdo,
além de sub-registros. Além disso, é importante destacar que o presente indicador é
resultado de um conceito mais amplo de saneamento, ndo sendo restrito ao
saneamento basico, mas abrangendo varios outros aspectos, tais como o controle de
doencas transmissiveis, incluindo o controle de vetores e a disciplina quanto ao uso e

ocupacao do solo.



Assim, foram considerados cinco grupos de doencas para a composicdao do
indicador DRSAI: doengas de transmissao orofecal (A00-A01; A02-A04; A06-A09; B15);
doencgas transmitidas por vetores (A90-A91; A95; B50-B55; B57; B74); doencas
transmitidas por meio do contato com a dgua (A27; B65); doengas relacionadas com a
higiene (A71; B35-B36; H10); e, geohelmintiases e teniases (B67-B69; B71; B76-B83).
Da mesma forma que as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Ateng¢do Primdria
(ICSAP), para o calculo das DRSAI foram desconsideradas todas as internagdes para a
realizacdo de partos, uma vez que tal situacdo constitui-se em um desfecho natural do
processo gestacional.

Entre 2007 e 2016, é observada uma importantereducdo quanto as internacdes
por DRSAI na regido de saude e de forma significante (Figura 11), apesar do aumento
verificado em 2010, com todos os municipios da regido apresentando o mesmo perfil,
exceto em Limoeiro de Anadia devido ao aumento verificado no periodo 2014-2016.
Além disso, é importante destacar que Batalha é o municipio que possui as maiores

frequéncias, quando considerado toda a série histérica (Figura 12).

Figura 11 — Taxas de internacdo por doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI). 72 Regido de Salde, 2007 a 2016.
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Figura 12 - Frequéncias das interna¢des por doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI), segundo municipio de residéncia, em
diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisio.



DOENCAS E AGRAVOS POTENCIALMENTE RELACIONADOS AO TRABALHO

Foram consideradas, para analise, as dermatoses (L98), as pneumoconioses
(J60-J64) e os efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente nao-
medicinal (T51-T65), sendo calculadas taxas de internacdo. E importante destacar que
essas doencgas/agravos podem ndo estar relacionados ao trabalho, entretanto, sinaliza
para uma eventual necessidade de maior articulagdo com as unidades hospitalares, no
sentido de detectar e esclarecer, por meio de investigacdo epidemioldgica, a sua
relagdo com a atividade laboral.

No periodo analisado, foram realizadas 376 internacdes de residentes na 72
RSpor tais doencgas/agravos, ndo podendo ser avaliada tendéncia devido as fortes
oscilagdes nas taxas de internagao no periodo analisado(Figura 13).

Entre os municipios da regido, chama atencdo as elevadas frequéncias no
periodo 2014-2016 na maioria dos municipios, porém destacam-se com as maiores
propor¢des os municipios de Craibas e Olho d’Agua Grande. Além disso, merece
atencdo o fato de inexistir internagdes para as doengas/agravos em questdo entre os

residentes de Jaramataia em todo o periodo analisado (Figura 14).

Figura 13 — Taxas de internagdo por doengas e agravos potencialmente relacionados ao
trabalho. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



Figura 14 - Frequéncias das internagdes por doencas e agravos potencialmente relacionados ao trabalho, segundo municipio de residéncia, em diferentes

periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



A maioria das internacdes é decorrente das dermatoses (55,32%) (Figura 15),
totalizando 208 internagbes em todo o periodo analisado. As internagbes por
pneumoconioses — enquanto diagndstico para emissdo da AIH — sdo quase

inexistentes, havendo apenas duashospitalizagdes em todo o periodo.

Figura 15 — Frequéncias das internacées por doengas e agravos potencialmente relacionados
ao trabalho, segundo doenca/agravo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

Os homens correspondem a metade dos casos (50,00%), além disso, ao
estratificar cada doenca/agravo, percebe-se que as dermatoses sdo mais frequentes
entre as mulheres (63,46%), enquanto que os homens sdo predominantes nas
intoxicacGes (66,87%) (Figura 16).

As dermatoses sdao mais prevalentes entre os homens de 20 a 49 anos e entre
mulheres de 15 a 59 anos(Figura 17), enquanto que as intoxicacbes ocorrem
predominantemente entre homens e mulheres de 20 a 49 anos (Figura 18). E
importante analisar as frequéncias de intoxica¢des entre criangas, inclusive entre os
menores de um anos, uma vez que essa ocorréncia, a depender da idade,pode ser
decorrente de acidentes domésticos, trabalho infantil ou ainda envolvendo animais

peconhentos.



Figura 16 — Frequéncias das internag¢bes por doengas e agravos potencialmente relacionados

ao trabalho, segundo doenca/agravo, estratificadas por sexos. 72 Regido de Saude, 2007 a
2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

Figura 17 — Frequéncias das internagdes por dermatoses segundo sexos e faixas etdrias. 72
Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.

Figura 18 — Frequéncias das internacdes por intoxicacGes segundo sexos e faixas etdrias. 72
Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Para a andlise das internacdes por algumas DCNT, foram calculadas taxas de
internacao e foram selecionadas as doengas cerebrovasculares (160-169), o diabetes
(E10-E14), a hipertensdo primdria (110), as doencas isquémicas do coragdo (120-125), os
canceres (C00-C76; C80-C97; D45-D47), as doencas cronicas das vias aéreas inferiores
(J40-J47) e os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas (F10-F19). Além disso, foram desconsideradas as internacdes para a
realizagao de partos.

Nesse contexto, as taxas de internacdo tém perspectiva de decréscimoe com
moderada significancia entre os residentes da regido (Figura 19).

Analisando-se as frequéncias das interna¢des nos municipios da regido, em trés
diferentes periodos de tempo (2007 a 2010; 2011 a 2013; e 2014 a 2016), percebe-se
aumento nas proporcoes entre os residentes de Arapiraca, Campo Grande, Craibas,
Feira Grande, Girau do Ponciano, Lagoa da Canoa, Major Isidoro, Olho d’Agua Grande,

Sdo Sebastido e Traipu (Figura 20).
Figura 19 — Taxas de internacdo por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). 72 Regido de
Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



Figura 20 — Frequéncias das internagdes por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de
tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.

20,00 ~
18,00 -
16,00 -
14,00 -
12,00 -

10,00 -

Frequéncia (%)

8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -

0,00 -

Arapiraca

Batalha

B Monte

C Grande

C Néia

Craibas

F Grande

G
Ponciano

J
Homens

Jaramatai
a

L Canoa

L Anadia

M
Isidoro

OA
Grande

S
Sebastido

Taquaran
a

Traipu

2007-2010

13,85

14,90

11,49

12,04

12,64

12,19

13,05

11,57

13,45

12,84

14,57

14,13

17,08

12,91

11,55

11,01

13,36

11,20

2011-2013

15,07

15,51

15,47

14,10

18,48

16,67

13,99

12,64

15,32

11,49

13,90

15,07

16,01

15,54

11,31

13,88

13,49

14,44

2014-2016

15,08

17,02

10,72

10,85

17,76

11,18

13,70

12,64

13,44

9,18

13,26

14,98

13,15

13,61

12,17

11,75

13,33

14,89

E2007-2010 ®2011-2013 [@2014-2016

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.



Ao desagregar as DCNT segundo doencas selecionadas observa-se que as
internagdes por cancer sao crescentes na regiao, apresentando crescimento na maioria
dos municipios ecom frequéncias elevadas no periodo 2014-2016, especialmente entre
os residentes de Jaramataia, Arapiraca e Traipu (Figura 21).

As doengas cerebrovasculares mantém-se relativamente estaveis na regiao,
mas com as menores frequéncias entre os residentes de Batalha e de Jacaré dos
Homens (Figura 22).

As maiores proporcdes de internacdes por diabetes ocorreram no periodo de
2011 e 2013 em todos os municipios da regido, exceto em Craibas, Jacaré dos Homens
e Olho d’Agua Grande, havendo reducdes no periodo de 2014 a 2016, mas merece
destaque as redugdes ocorridas entre os residentes de Belo Monte e Coité do Noéia
(Figura 23).

As maiores proporcdes de internagdes por hipertensdo primaria ocorreram,
praticamente em todos os municipios, no periodo de 2007 a 2010, porém, apenas em
Belo Monte a frequéncia no periodo de 2014 a 2016 foi a mais elevada de todo o
periodo analisado (Figura 24).

Major Isidoro e Campo Grande se destacam com as maiores frequéncias de
internacdes por doenga isquémica do coragdo, respectivamente, nos periodos de
2011-2013 e 2014-2016. Aumentos sucessivos sao observados entre residentes de
Campo Grande, Craibas, Feira Grande, Girau do Ponciano, Olho d’Agua Grande e S3o
Sebastido(Figura 25).

As doengas respiratdrias cronicas apresentam reduc¢bes em todas as
localidades, com as menores frequéncias entre 2014 e 2016, mas vale destacar que as
maiores proporcdes, independentemente do periodo considerado, encontram-se
entre os municipes de Batalha(Figura 26).

Os transtornos mentais e comportamentais em decorréncia do uso de
substancias psicoativas crescem enquanto causas de internagdo entre os residentes da
regido, com as maiores frequéncias entre residentes de Coité do Noia, Limoeiro de

Anadia, Lagoa da Canoa, Craibas e Arapiraca (Figura 27).



Figura 21 — Frequéncias das internagGes por cancer, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Figura 22 — Frequéncias das internacGes por doengas cerebrovasculares, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido de

Saude, 2007 a 2016.
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Figura 23 — Frequéncias das internagGes por diabetes, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos arevisdo.
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Figura 24 - Frequéncias das internagdes por hipertensdo primdria, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude,
2007 a 2016.
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Figura 25 - Frequéncias das internagdes por doenca isquémica do coragdo, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido
de Saude, 2007 a 2016.
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Figura 26 — Frequéncias das internacdes por doencas respiratdrias cronicas, segundo municipio de residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido
de Saude, 2007 a 2016.
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Figura 27 — Frequéncias das internagdes por transtornos mentais e comportamentais em decorréncia do uso de substancia psicoativa, segundo municipio de
residéncia, em diferentes periodos de tempo. 72 Regido de Saude, 2007 a 2016.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em Outubro/2017 e sujeitos a revisdo.
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MORTALIDADE

Durante o periodo de 2007 a 2016, as causas de dbitos mais frequentes na 72 RS

do estado de Alagoas foram as codificadas no Capitulo IX (7.849: 26,6%), seguida pelo

do Capitulo XX (5.206: 17,6%) e XV111(4.013: 13,6%) (Tabela 01; Figura 01).

Tabela 01 — Frequéncia de ébitos por grupo de causas (CAP CID-10) na 72 RS do estado de

Alagoas, periodo de 2007 a 2016.

GRUPO DE CAUSAS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2011 2012 2013 TOTAL
CAPI 95 96 102 90 75 107 141 112 122 138 1078
CAPII 193 163 206 203 223 248 282 299 347 347 2.511
CAP Il 9 10 16 7 10 10 7 11 10 12 102
CAP IV 170 194 178 196 156 169 216 200 212 248 1.939
CAPV 26 42 29 31 19 18 24 18 28 31 266
CAP VI 13 25 19 22 27 18 23 30 49 39 265
CAP VII 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CAP VIII 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3
CAP IX 677 614 693 678 753 734 842 875 949 1.034 7.849
CAP X 144 128 166 153 180 206 233 238 253 323 2.024
CAP XI 105 121 129 154 141 134 161 159 160 188 1.452
CAP XII 2 3 3 4 7 4 6 4 4 15 52
CAP Xl 3 5 11 8 5 3 11 6 9 10 71
CAP XIV 25 20 27 21 33 34 45 44 44 64 357
CAP XV 4 2 8 5 5 4 7 8 3 6 52
CAP XVI 245 212 224 222 204 177 190 173 192 143 1.982
CAP XVII 27 25 31 39 34 27 34 31 41 35 324
CAP XVIII 421 373 390 447 461 441 341 387 378 374 4013
CAP XX 467 436 530 546 553 508 558 557 486 565 5.206
TOTAL 2,626 2470 2.762 2.826 2.886 2.843 3.122 3,153 3.287 3.572  29.547

GRUPOS DE CAUSAS SEGUNDO CAPITULO DO CID-10
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Il Neoplasias
Il. Doencas do sangue e érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
V. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
XIIl. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez, parto e puerpério
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal
XVIl.  Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas
XVIII  Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte
XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas*
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude*

*Excluidos por ndo ter ocorrido casos no periodo avaliado.
Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteracdes.
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Figura 01 — Mortalidade proporcional por grupo de causas (CAP CID-10) na 72 Regido de Saude
do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteracgdes.

Avaliando os grupos de causas de dbitos por sexo, verifica-se uma diferenca mais
significativa quando observadas as causas codificadas no Capitulo XX (Causas externas
de morbidade e mortalidade), onde, aproximadamente 90% dos casos ocorrem entre
os homens, confirmando uma maior ocorréncia de obitos por causas externas,
principalmente aquelas relacionadas a acidentes e homicidios entre os individuos do
sexo masculino (Figura 02).

Entre os individuos do sexo feminino, com excec¢dao das causas codificadas no
capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério — associadas exclusivamente as mulheres),
observa-se que nos capituloslV (Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas), VIII
(Doencas do ouvido e da apdfise mastoide), XIl (Doencas da pele e do tecido
subcutaneo) e Xlll (Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo) as mulheres
sdo a maioria dos casos que evoluiram para dbito por estes grupos de causasna regiao,

em especial com maior diferenca na propor¢ao em relacdo ao capitulo VIII(Figura 02).
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Figura 02— Frequéncia de ébitos por grupo de causas (CAP CID-10) na 72 Regido de Saude do
estado de Alagoas, segundo sexo, periodo 2007 a 2016.
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*Excluidos os capitulos XIX e XXI por ndo apresentarem casos no periodo avaliado.
Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 03 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade segundo os grupos de causas (CAP.
CID-10 *) na 72 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.
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Observa-se na figura 03 a tendéncia temporal da taxa de mortalidade para cada
grupo de causas codificadas no CID-10. Entre os trés grupos de causas apontados como
sendo responsaveis pelas maiores proporcdes de ébitos na 72 RS (Capitulos IX, XX e
XVIII), o grupo de causas que codificam as doencgas do aparelho circulatério (CAP. IX)
apresentou nesta RS uma forte tendéncia de crescimento (R°=0,8366) (Figura 03-CAP.
IX). Apesar da proporc¢do de Obitos decorrentes das causas codificadas no capitulo I
figurar como uma das trés mais frequentes no Estado, nesta RS ela ndo apresenta a
mesma importancia, contudo, observa-se uma forte tendéncia de crescimento em sua
taxa de mortalidade quando avaliado o periodo (Figura 03 - CAP. I; R?=0,907).0utros
capitulos que apresentam tendéncia de crescimento na 72 RS s3o VI (R?*=0,5574), X
(R?=0,8845), XI (R*=0,7297) e XIV (R’=0,8000). As causas codificadas no capitulo XVI
(Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal) também chamam atencdo por
apresentar tendéncia de queda significativa (Figura 03 - CAP. XVI; R?=0,8628).

Ainda fazendo referéncia aos grupos de causas, especificamente ao capitulo
XVIll, sabe-se que este pode, mesmo que indiretamente, medir o acesso e a
disponibilidade da atencdo a saude para com a populacdo, e ainda, a qualidade dos
servicos responsaveis por diagndéstico e de esclarecimento das causas de morte no
Estado. E importante salientar que as regides que apresentam uma alta frequéncia de
Obitos com causas ndo esclarecidas, certamente possuem fragilidades nos dados
epidemioldgicos de mortalidade do territério analisado. Portanto, recomenda-se que o
numero de o6bitos classificados como mal definidos apresente uma diminuicdo

progressiva. Na 72 RS, pode-se observar que o capitulo XVIII, que codificam as causas
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mal definidas, ndo apresenta uma tendéncia definida ao longo de todo o periodo, no

entanto, percebe-se que existe uma reduc¢do das taxas no periodo, mesmo ndo sendo

significativa quando avaliada sua tendéncia.

Tabela 02 - Frequéncia das principais causas de ébitos definidas na 72 Regido de Saude do
Estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.

CAUSAS DEFINIDAS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Mal definidas 421 373 390 447 461 441 341 387 378 374 4013
Doengas cerebrovasculares 253 219 264 228 294 267 305 322 349 358 2859
Homicidios 226 223 285 265 295 256 290 290 255 303 2688
Diabetes mellitus 143 173 162 174 135 149 178 167 179 213 1673
Acidentes de transito transporte 145 117 156 171 167 165 161 179 153 172 1586
Infarto agudo do miocardio 98 102 86 116 135 143 148 179 222 253 1482
Doengas hipertensivas 141 129 153 115 127 128 154 147 157 185 1436
Insuficiéncia cardiaca 90 67 103 116 133 126 142 139 114 136 1166
Causas perinatais 106 125 114 111 102 87 93 71 79 60 948
Pneumonias 51 39 54 52 59 59 90 97 98 137 736

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteragdes.

Entre as causas definidas de dbitos observadas na 72 RS do estado de Alagoas, os

acidentes cerebrovasculares apresentam a mais alta frequéncia no acumulado dos

ultimos dez anos, seguido por homicidios e odiabetes mellitus (Tabela 02). As causas

mal definidas figuram em primeiro lugar na RS, no entanto, por nao se tratar de um

diagndstico, ndo se pode representar como a primeira causa de mortalidade.

Os 6bitos por homicidios, além de figurarem como uma das principais causas de

mortalidade da RS, sempre esteve presente em numero elevado, n3ao havendo

variacdo significativa ao longo do periodo. Sua analise ndo demonstra uma tendéncia

definida, o que sugere uma manutencdo dos indices desta causa de mortalidade na RS,

a menos que se determinem acOes de combate efetivas (Tabela 02; Figura 05-

Homicidios).
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Figura 05— Tendéncia temporal da taxa de mortalidade devido as principais causas
determinadas de 6bitos observadas na 72 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de
2007 a 2016 (MD-Mal definidas; DC-Doengas Cerebrovasculares; DM-Diabetes Mellitus; 1AM-
Infarto Agudo do Miocardio; DH-Doengas Hipertensivas; IC-Insuficiéncia Cardiaca; CP-Causas
Perinatais).
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Apresentaram tendéncia de crescimento as taxas de mortalidade devido as
doencgas cerebrovasculares (R?=0,7092), infarto agudo do miocardio (R’=0,8616) e
Insuficiéncia cardiaca (R?=0,4321). As causas mal definidas, como relatada, figuraram
como a mais frequente, e ainda, de acordo com a andlise de tendéncia temporal,
espera-se a manutencdo da frequéncia observada em todo o periodo (tabela 02; Figura
05-MD), embora pode-se ver uma reduc¢do na taxa quando observada a série historica
avaliada. A taxa de mortalidade devido as causas perinatais foi a Unica que apresentou
tendéncia de declinio (R*=0,8822) (Figura 05 — CP).

Entre as causas externas, ainda vale destacar os acidentes de transito e
transporte, uma vez que também estd entre as mais frequentes da RS, porém,
observa-se que esta causa ndo apresenta uma tendéncia definida, uma vez que
mantem seus indices estaveis conforme pode ser verificado com a andlise das taxas do
periodo (Figura 05 — acidentes).

Observa-se na tabela 03 a Taxa Bruta de Mortalidade da 72 RS do Estado e de
seus respectivos municipios. Considera-se que esta taxa pode estar elevada devido as
baixas condicdes socioecondmicas ou ainda ser reflexo de uma elevada proporg¢ado de
pessoas idosas na populagdo geral. No entanto, apesar do evidente crescimento

observado da populacdo idosa do Estado, acredita-se que a taxa bruta de mortalidade
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tambémesteja sofrendo influéncia em seu crescimento devido ao grande numero de
Obitos prematuros ocorridos por acidentes e homicidios (Tabela 02).

Entre os municipios que compdem a 72RS, observa-se tendéncia de crescimento
para taxa bruta de mortalidade para os municipios de Arapiraca (R?=0,4265), Batalha
(R*=0,7512), Belo Monte (R?=0,8729), Craibas (R?=0,4416), Limoeiro de Anadia
(R?=0,5258), Sdo Sebastido (R?=0,9087) e Taquarana (R?>=0,7362) (Figura 06). Para os
demais municipios da RS ndo se observou tendéncia de aumento nem de declinio para
este indice (Figura 06). E importante chamar atencdo que o aumento desta taxa pode
ser devido a uma baixa condi¢do socioecon6mica apresentada pela populagao.

Os 6bitos por causas externas representam para a 72 RS do estado de Alagoas
um prejuizo de mais de 180 mil anos de vida perdidos precocemente quando avaliados
todos os 6bitos ocorridos no periodo de 2007 a 2016. Avaliando especificamente os
acidentes de transporte e homicidios, conclui-se que o impacto provocado pelos
homicidios, no que se refere aos anos potenciais de vida perdido, é mais de duas vezes
maior do que quando considerado os acidentes de transporte. Verificam-se na tabela
04 os anos potenciais perdidos de vida, a média de anos de vida perdidos por individuo

e a média de idade que ocorreram os obitos.
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Tabela 03 — Taxa Bruta de mortalidade (por mil habitantes) observada na 72 Regido de Saude
do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.

LOCALIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
72 RS 5,5 5,0 5,6 5,7 5,8 5,7 6,0 6,0 6,2 6,7
Arapiraca 6,5 5,9 6,4 6,7 6,6 6,1 6,5 6,7 6,6 7,3
Batalha 3,2 2,9 3,6 3,5 3,2 3,6 4,8 6,2 7,8 6,3
Belo Monte 2,2 1,7 2,1 2,1 2,4 2,9 34 3,8 4,9 4,6
Campo Grande 5,9 5,7 3,8 4,3 4,4 6,3 7,6 5,4 6,2 8,3
Coité do Ndia 5,9 6,1 5,0 6,5 5,5 6,7 5,5 6,8 59 7,7
Craibas 5,0 4,6 5,2 5,2 5,5 5,8 5,4 5,5 51 5,9
Feira Grande 52 5,4 53 6,3 6,0 4,4 5,3 5,8 5,8 7,3
Girau do Ponciano 4,2 4,2 3,4 3,3 5,0 4,8 4,7 3,7 5,0 5,5
Jacaré dos Homens 5,6 6,3 6,1 6,7 7,1 4,5 5,6 6,4 6,1 5,8
Jaramataia 3,2 4,1 34 4,1 5,2 7,8 5,4 5,3 4,4 5,6
Lagoa da Canoa 6,1 3,2 7,3 6,4 6,5 6,8 7,0 6,6 6,2 8,8
Limoeiro de Anadia 4,0 3,4 4,8 4,0 4,7 4,7 4,4 5,3 4,9 5,0
Major Isidoro 6,8 5,0 7,0 53 5,5 7,2 6,6 6,5 6,6 6,0
Olho d'Agua Grande 5,0 4,6 7,1 4,4 4,2 2,6 6,2 5,0 7,9 6,6
Sdo Sebastido 5,0 4,8 5,3 5,7 5,8 5,9 6,7 6,2 6,5 7,2
Taquarana 4,8 4,3 5,7 5,7 6,2 5,7 6,7 6,3 7,2 6,4
Traipu 4,2 4,8 4,8 4,9 4,4 4,4 4,4 4,4 51 4,4
Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a
alteragoes.
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Figura 06 — Tendéncia temporal da taxa bruta de mortalidade (por mil habitantes) observada
na 72 Regido de Saude do estado de Alagoas, segundo seus respectivos municipios, periodo de
2007 a 2016.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 04 — Anos potenciais de vida perdido segundo algumas causas de dbito observado na 72
Regido de Saude do estado de Alagoas, referente aos ébitos acumulados do periodo de 2007 a

2016.
ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP) - ANOS
LOCALIDADE : :
APVP TOTAL APVP MEDIO MEDIA DE IDADE AO MORRER

Causas Externas 180.558,0 37,0 33,0
Homicidios 102.795,5 38,8 31,2
Doenga do Aparelho Circulatdrio 45.273,0 14,7 55,3
Acidentes de Transporte 47.799,5 35,0 35,0
Cancer Primario 27.096,0 18,6 51,4
Diabetes Mellitus 9.317,5 12,5 57,5

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteragdes.

Na 72 RS a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ndo apresentou uma
tendéncia definida quando avaliado o periodo 2007 a 2016, percebe-se uma grande
variacdo no decorrer dos anos (figura 07). Em relacdo a mortalidade infantil, sua
analise demonstra uma forte tendéncia de queda significativa quando avaliado o
periodo (2007 a 2016) (R*=0,7252). Dos componentes da TMI o Neonatal precoce e o
Pés neonatal também apresentaram forte tendéncia de queda, j4 o componente
neonatal tardio ndo apresentou tendéncia definida, inclusive com um aumento nos

ultimos dois anos avaliados(Figura 08).
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Figura 07— Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) observada na 72
Regido de Salde do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Sinasc - Tabulados em 13/07/2017 — Dados sujeitos a alteracgdes.

Figura08— Tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), segundo seus
componentes: Neo Precoce (NP); Neo Tardia (NT); Pds Neonatal (PN).72 Regido de Saude do
estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2016.
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