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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas apresenta o livro Saude Alagoas 2014, ano 52:
Andlise da Situacdo de Saude, publicacdo preparada e organizada com muito carinho pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, através da Diretoria de Andlise 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 observagdo e analise permanentes da situagdo de
salde da populagdo, conjunto de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude
de populagdes que vivem em determinados territdrios, garantindo a integralidade da atencao.

A situagdo atual ndo nos permite mais propor agdes 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 vulnerdavel.

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 gestdo.

Jorge de Souza Villas Béas
Secretdrio de Estado da Saude de Alagoas



FIL DEMOGRAFICO, DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DE SAUDE



ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Os Municipios que compdem a 52 Regido de Saude do estado de Alagoas localizam-se na
mesorregido do Leste Alagoano e possuem um clima do tipo Tropical, com temperaturas que podem
variar, com a maxima chegando até 34,9°C, e a minima, a 22,4°C. Na figura 01 abaixo é possivel
visualizar o mapa de Alagoas, e em destaque para a 52 RS.

Figura 01 — Alagoas, 52 Regido de Saude. 2014.

Fonte: DIASS/SUVISA/SESAU-AL.

Populagdo residente

Ao analisar a populagdo residente na 52 RS, verifica-se que esta regido apresenta uma populagdo
de 236.593 habitantes, que corresponde a 7,1% da populagdo do estado. Ao analisar os municipios
pertencentes a esta RS, observa-se que Sdo Miguel dos Campos possui o maior percentual de populagdo
residente (25,3%), seguido de Campo Alegre (23,6%). A menor populagdo esta no Municipio de Roteiro
(2,9%) (tabela 01).

Tabela 01 - Populagdo residente na 52
Regido de Saude, Alagoas. 2014.

52RS 236.593
Anadia 17.972 7,6
Boca da Mata 27.185 11,5
Campo Alegre 55.814 23,6
Junqueiro 25.078 10,6
Roteiro 6.819 2,9
S. M. dos Campos 59.830 25,3
T. Vilela 43.895 18,6

Fonte: DATASUS/IBGE/2014.
*Dados obtidos com base na proje¢do do IBGE/2014.
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Populagdo residente segundo sexo

Observando a populagdo segundo sexo, verifica-se que o percentual da populagdo masculina
é maior que a feminina apenas no municipio de Roteiro, com a razdo de sexos de 102,5 homens para
cada 100 mulheres. Nos demais municipios, assim como na 52 Regido, o maior percentual observado
foi o feminino (tabela 02).

Tabela 02 - Populagdo residente em Alagoas por Municipios da 52 Regido de Saude,
segundo sexo. 2012.

LOCALIDADE SEXO
MASCULINO (%) FEMININO (%) RAZAO DE SEXOS

52 RS 110.335 49,1 114.258 50,9 96,6
Anadia 8.531 49,1 8.829 50,9 96,6
Boca da Mata 12.887 49,5 13.123 50,5 98,2
Campo Alegre 25.771 49,2 26.556 50,8 97,0
Junqueiro 11.910 49,3 12.263 50,7 97,1
Roteiro 3.340 50,6 3.267 49,4 102,2
S. M. dos Campos 27.416 48,7 28.903 51,3 94,9
T. Vilela 20.480 49,0 21.317 51,0 96,1

FONTE: DATASUS/IBGE/2012.

Piramides etarias

A distribuicdo da populagdo por grupos etdrios é demonstrada e comparada, com dados do
censo do IBGE de 2000 e projecdo para 2012, respectivamente, nas figuras 02 e 03, verifica-se um leve
crescimento da populagdo de 60 anos e mais (a proporgdo de idosos na 52 RS aumentou, neste
periodo, de 3,6% para 7,7%), além de um acentuado aumento na popula¢do de 20 a 29 anos (10,6%
para 18,9%).

Em 2012, a piramide etaria da 52 Regido de Saude, demonstra que o maior nimero de
pessoas do sexo feminino e masculino encontra-se na faixa etaria de 10 a 14 anos (Figura 03).

Figura 02 — Piramide etdria da populagdo residente na 52 Regido de Saude, 2000.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2000
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Figura 03 — Pirdmide etaria da populagdo residente na 52 Regido de Saude, 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2012

Taxa especifica de fecundidade

Ao observar, na figura 04, a taxa especifica de fecundidade, em uma analise temporal de
2007 a 2012, verifica-se que todos os Municipios apresentaram uma tendéncia de queda no periodo
avaliado. O Municipio de Boca da Mata apresenta a maior queda (R2=0,993) quando comparada aos

outros Municipios da Regido.

Figura 04 - Taxa especifica de fecundidade, segundo Municipios da 52 Regido de Saude de Alagoas e faixa etaria.
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FONTE: DATASUS/IBGE/SINASC/tabulado em 03.06.2013

Taxa de Fecundidade Total

No periodo avaliado, observa-se uma forte tendéncia de redugdo (R2=O,946) da taxa de
fecundidade total para a 52 Regido de Saude. Verifica-se que, apenas no ano de 2007, a regido
apresentou uma taxa acima do limiar de reposi¢do da populagao (figura 05).

Figura 05 — Taxa de Fecundidade total na 52 Regido de Saude de
Alagoas. 2007 a 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/SINASC/tabulado em 03.06.2013
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Segundo Municipios da 52 Regido de Saude, a maior taxa de fecundidade observada é em
Teotobnio Vilela (1,92 filhos/mulher) e a menor em Campo Alegre (0,95 filho/mulher) (figura 06).

Figura 06 — Taxa de Fecundidade total segundo Municipios da 52 Regido de Saude de
Alagoas. 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/SINASC/tabulado em 03.06.2013

indice de envelhecimento

Os dados da figura 07 mostram uma forte tendéncia de crescimento (R2=0,932) do indice de
envelhecimento da populagdo residente na 52 RS.

Figura 07 - indice de Envelhecimento da populacdo da
52 Regido de Saude. Alagoas, 2007 a 2012.

2 R2=0,932

indice de Envelhecimento (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

——52RS

FONTE: DATASUS/IBGE/2012



Quando o indice de envelhecimento é observado segundo os Municipios da regido de saude,
Anadia (38,4%) apresenta o maior indice. O menor indice encontrado foi no Municipio de Roteiro
(19,6%) (Figura 08).

Figura 08 - indice de Envelhecimento na 52 Regido de Satde de Alagoas, 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2012

Razdo de dependéncia

Ao avaliar o periodo de 2007 a 2012, observa-se que a 52 RS apresenta uma forte tendéncia
significativa de declinio da razdo de dependéncia (R’= 0, 928), 0 que esta relacionado ao processo de
transicdo demografica (figura 09).

Figura 09 - Razdo de Dependéncia da populagdo da 52
Regido de Saude. Alagoas, 2007 a 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2012
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Quando avaliados os Municipios, Roteiro apresentar a maior razdo de dependéncia (78,6%).
Ja o Municipio de Sdo Miguel dos Campos aparece com a menor razao (56,9%) (figura 10).

Figura 10 — Razdo de Dependéncia dos Municipios da 52 Regido de Saude de Alagoas, 2012.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2012

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
Aspectos Socioeconémicos

Em uma média feita a partir do IDH-M disponibilizado pelo PNUD (2010), a 52 RS apresentou
0,573. Observando os Municipios da 52 RS, Sdo Miguel dos Campos apresenta o maior IDH-M (0,623),
enquanto Roteiro possui o menor IDH-M (0,505) (Figura 11).

Figura 11 - indice de desenvolvimento humano municipal, segundo Municipios da
52 Regido de Saude, Alagoas. 2010.
Roteiro
T. Vilela
Anadia
Campo Alegre
Junqueiro
Boca da Mata

S. M. dos Campos

0,000 0,200 0,400 0,600 0,800

FONTE: PNUD/2010.
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indice de GINI

Ao avaliar o indice de Gini, segundo os Municipios da 52 RS, pode-se verificar que em 2010 o
maior esta em Junqueiro. Comparando o indice de Gini nos anos de 2000 e 2010, observa-se que em
todos os Municipios houve reducdo desse indice, o que indica a diminuicdo das concentragdes de
renda nesses Municipios (tabela 03).

Tabela 03 — indice de Gini da renda domiciliar per capita,
segundo Municipios da 52 RS. Alagoas, 2000 e 2010.

LOCALIDADE ANO
2000 (%) 2010 (%)
52 RS 0,588 0,520
Anadia 0,595 0,538
Boca da Mata 0,575 0,525
Campo Alegre 0,519 0,488
Junqueiro 0,645 0,569
Roteiro 0,552 0,470
S. M. dos Campos 0,593 0,525
T. Vilela 0,637 0,522

FONTE: DATASUS/IBGE/2010

Taxa de Analfabetismo

Analisando a taxa de analfabetismo, observa-se que o Municipio de Roteiro apresenta a
maior taxa da Regido (37,2%), enquanto Sdo Miguel dos Campos possui a menor (19,9%) (figura 12).

Figura 12 - Taxa de analfabetismo, segundo Municipios da 52 Regido de Saude. Alagoas. 2010.

S. M. dos Campos 1 19,9

Boca da Mata 1 25,9

Campo Alegre 1 27,0

Teotdnio Vilela | 27,4

Junqueiro | 32,9
Anadia 35,6
Roteiro 1 37,2
52RS | 26,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

FONTE: DATASUS/IBGE/2010.

Quando as taxas sdo comparadas segundo sexo, observa-se que, dentre os Municipios,

Roteiro apresenta o maior indice de analfabetos do sexo masculino e feminino da Regido. O Municipio

de Junqueiro chama a atenc¢do por apresentar a maior diferenca das taxas entre os sexos, onde a taxa

de analfabetismo no sexo masculino é muito maior, quando comparado ao feminino. Nos Municipios
18



de S3o Miguel dos Campos e Teotdnio Vilela, as taxas de analfabetismo sdo maiores no sexo feminino.
(Figura 13).

Figura 13 - Taxa de analfabetismo, segundo Municipios da 52 Regido de Salde e sexo. Alagoas,
2010.
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FONTE: DATASUS/IBGE/2010.

Taxa de Desemprego

Ao verificar a situacdo de desemprego, segundo os Municipios da 52 RS, observa-se que a
maior taxa, em 2010, estd em Campo Alegre (24,1%). Comparando as taxas entre 2000 e 2010,
observa-se que na maioria dos Municipios e na 52 RS, houve reduc¢do da taxa em 2010, com excec¢do
de Campo Alegre, onde foi observado um aumento dessa taxa. Porém, o Municipio de Boca da Mata
apresentou a maior redugdo da taxa entre 2000 e 2010 (Tabela 04).

Tabela 04 - Taxa de desemprego da populagdo com 16 anos e mais
de idade, segundo Municipios da 52 Regido de Saude e ano.
Alagoas. 2000 e 2010.

52 RS 18,5 17,1
Anadia 16,5 13,9
Boca da Mata 20,4 15,0
Campo Alegre 20,7 24,1
Junqueiro 13,9 8,7
Roteiro 15,8 14,1
S. M. dos Campos 20,3 20,2
T. Vilela 17,1 14,0

FONTE: DATASUS/IBGE/2000/2010

19



Taxa de Trabalho Infantil

A taxa de trabalho infantil, observada, segundo Municipios da 52 RS, indica que o Municipio
de Junqueiro apresenta a maior taxa no ano de 2010 (14,0%). Fazendo uma comparag¢do entre os anos
2000 e 2010, verifica-se que houve redugdo em quase todos os Municipios, com exce¢do de
Junqueiro, onde foi observado um aumento da taxa (Tabela 05).

Tabela 05 - Taxa de trabalho infantil, segundo Municipios da 52
Regido de Saude e ano. Alagoas, 2000 e 2010.

LOCALIDADE ANO
2000 (%) 2010 (%)
52 RS 8,3 6,1
Anadia 9,4 6,6
Boca da Mata 7,4 6,7
Campo Alegre 3,6 3,3
Junqueiro 9,7 14,0
Roteiro 13,5 2,6
S. M. dos Campos 6,3 4,0
T. Vilela 13,9 7,3

FONTE: DATASUS/IBGE/2000/2010

Populagdo com baixa renda

Dados do IBGE (2010) apontam que a proporg¢do de pessoas com renda inferior a meio salario
minimo reduziu entre os anos de 2000 e 2010 em todos os Municipios da 52 RS. A maior propor¢do de
pessoas com baixa renda em 2010 estd em Roteiro (79,9%), e a menor estd em S3o Miguel dos
Campos (58,8%) (Tabela 06).

Tabela 06 — Proporcdo de pessoas com renda inferior a % salario
minimo, segundo Municipios da 52 Regido de Saude e ano. Alagoas.

200 e 2010.
LOCALIDADE ANO
2000 (%) 2010 (%)

52 RS 85,4 69,8
Anadia 84,9 73,2
Boca da Mata 85,4 70,9
Campo Alegre 90,3 77,9
Junqueiro 88,5 66,1
Roteiro 90,4 79,9
S. M. dos Campos 78,1 58,8
T. Vilela 87,3 72,7

FONTE: DATASUS/IBGE/2000/2010

Situagao de saneamento e moradia

As informacgdes disponiveis sobre a situacdo de saneamento e moradia estdo de acordo com
dados disponibilizados pelo ultimo censo do IBGE, em 2010, onde o Municipio de Anadia registrou o
menor percentual de residéncias com abastecimento de dgua pela rede publica (50,5%). Com relagdo
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as moradias particulares permanentes que possuem energia, Sdo Miguel dos Campos possui a maior
cobertura (99,5%). Junqueiro chama atengdo por apresentar apenas 59,1% de domicilios com coleta
de lixo. Com relagdo ao destino de fezes e urina, Sdo Miguel dos Campos possui a maior quantidade
de domicilios com fossas sépticas e Junqueiro a maior quantidade de fossas rudimentares
(respectivamente, 12,7% e 83,4%). Quando observado o destino das fezes e urina na rede geral de
esgoto ou pluvial, verifica-se que o maior percentual encontrado estda em Boca de Mata (60,5%)
(Tabela 07).

Tabela 07 - Percentual de domicilios segundo condi¢des de moradia e tipo de esgotamento sanitdrio
dos Municipios da 52 Regido de Saude, Alagoas. 2010.

Localidade Abastecimento  Energia Lixo Destino das fezes e urina

de égu’a csla rede elétrica coletado Fossa Fossa Rede geral

publica Séptica Rudimentar  de esgoto

ou pluvial
52 RS 73,0 98,9 87,9 7,8 49,6 31,9
Anadia 50,5 98,9 81,6 8,9 60,8 8,8
Boca da Mata 72,5 99,0 85,6 5,0 18,9 60,5
Campo Alegre 60,8 99,0 96,7 8,3 71,3 14,5
Junqueiro 59,3 98,6 59,1 0,8 83,4 0,2
Roteiro 84,4 98,4 70,9 0,8 68,6 5,9
S. M. dos Campos 94,0 99,5 96,8 12,9 30,4 50,6
T. Vilela 74,5 98,2 91,2 6,8 43,2 40,5

FONTE: IBGE/2010

Aglomerados Subnormais

O manual de delimitacées dos Setores do Censo 2010 do IBGE classifica como aglomerado
subnormal cada conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais carentes, em sua
maioria, de servigos publicos essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente, terreno de
propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e
densa. A identificacdo atende aos seguintes critérios: possuirem urbanizacdo fora dos padrdes
vigentes (refletido por vias de circulagdo estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e
formas desiguais e constru¢des ndo regularizadas por érgéos publicos) ou precariedade na oferta de
servicos publicos essenciais (abastecimento de d4gua, esgotamento sanitdrio, coleta de lixo e
fornecimento de energia elétrica) (IBGE 2010). Baseado nos critérios expostos acima, nenhum
Municipio da 52 RS possui situacdo de Aglomerado Subnormal.
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De 2007 a 2013, a Taxa Bruta de Natalidade (TBN) da 52 Regido de Saude (RS) de Alagoas
apresentou forte tendéncia de queda (R? = 0,897)(Figura 01). Em 2013, essa regido apresentou uma
taxa de 15,2 Nascidos Vivos/ 1.000 habitantes.

De acordo com a Rede Interagencial de InformagGes para a Saude — RIPSA — esse indicador
pode subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas relativas a aten¢do
materno-infantil. Em geral, taxas elevadas estdo associadas a condigGes socioeconGmicas precdrias € a
aspectos culturais da populagdo.

Figura 01 — Taxa Bruta de Natalidade dos nascidos vivos de maes residentes na 52
Regido de Saude - 2007 a 2013*.
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*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: DATASUS/SINASC

Os municipios dessa RS seguem forte tendéncia de queda em sua TBN, exceto Junqueiro onde
esse decréscimo ndo é tdo expressivo. Campo Alegre apresentou a mais forte tendéncia de queda
dessa taxa (R? = 0,933), registrando em 2013 o menor valor da regido (9,9%). Boca da Mata (18,2%) e
Roteiro (18,7%) apresentaram as maiores taxas desse ano (Tabela 01).

Tabela 01 — Taxa Bruta de Natalidade dos nascidos vivos de maes residentes na 52
Regido de Saude por municipio - 2007 a 2013*.

TAXA BRUTA DE NATALIDADE

LOCALIDADE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 RS 19,5 18,7 17,3 16,0 15,5 15,3 15,2
Anadia 185 188 17,1 16,2 148 160 13,4
Boca da Mata 20,3 18,8 18,3 18,1 17,0 16,3 18,2
Campo Alegre 15,5 15,3 13,0 11,7 10,9 9,5 9,9
Junqueiro 16,6 15,5 14,9 16,0 15,7 15,6 15,7
Roteiro 25,6 26,7 21,0 21,2 182 163 187
Sdo Miguel dos Campos 21,9 20,7 195 16,7 16,7 17,7 17,1
Teotonio Vilela 21,9 20,7 196 18,0 18,2 17,9 17,3

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: DATASUS/SINASC
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TIPO DE PARTO
A proporgdo de partos normais (PN) entre os nascidos vivos (NV) de maes residentes na 52 RS
segue forte tendéncia de queda (R? = 0,920)(Figura 02).

Figura 02 — Proporgdo de nascidos vivos por parto normal de maes residentes na 52 Regido
de Saude, 2007 a 2013*.
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*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Em 2013, 45,7% dos nascimentos da 52 RS foram por parto normal, valor 4,8% acima do
ocorrido no estado. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de partos cesareos
em relagdo ao numero total de partos realizados em um servico de salde seja de 15%. Tal
determinagdo esta fundamentada no principio de que apenas 15% do total de partos apresentam uma
situacdo onde é fundamental para preservacdo da saide materna e/ou fetal que o parto seja realizado
cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

Em 2013, dentre os municipios dessa regido, Roteiro apresentou a maior propor¢do de PN,
19,7% acima do ocorrido em toda regido, enquanto que Sdao Miguel dos Campos ficou 8,7% abaixo
(Figura 03).
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Figura 03 — Proporgdo de nascidos vivos de mdes residentes na 52 Regido de Saude
Segundo tipo de parto, por municipio - 2013*.
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*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Todos os municipios dessa regido mantém tendéncia de queda na proporgao de PN. Apenas os
municipios de Campo Alegre (R? = 0,634) e Roteiro (R? = 0,621) apresentaram tendéncia de queda
moderada (Figura 04), nas demais pode-se observar forte tendéncia de queda dessa proporgdo.

Figura 04 — Proporg¢do de nascidos vivos por parto normal de mdes residentes na 52 Regido de
Saude, por municipio — 2007 a 2013*.
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* Dados sujeitos a altera¢des; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

BAIXO PESO AO NASCER

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é um importante indicador da sobrevivéncia infantil. Quanto
menor o peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce.

Observa-se que em 2013 8,5% dos NV dessa RS apresentavam BPN (Figura 05), a 32 maior
proporgdo do estado. Junqueiro apresentou valor 22,3% abaixo desse, a menor proporg¢do dentre os
municipios, enquanto que Roteiro destaca-se com a maior proporgao de BP, 20,0% acima do valor da

regiao.
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Figura 05 — Proporgdo de nascidos vivos com Baixo Peso ao Nascer de mdes residentes
na 52 Regido de Saude, por municipio — 2013*.
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*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
Em 2013, 12,1% dos NV com baixo peso residentes nessa RS apresentavam Extremo Baixo
Peso (EBP), ou seja, com peso abaixo de 1000g. O municipio de Junqueiro (30,8%) apresentou a maior
proporgdo de EBP. Em Boca da Mata houve a maior ocorréncia de nascimentos com Muito Baixo Peso
(MBP) ao nascer (1000g a 1500g) (11,9%). Em Anadia, 95,8% dos BPN pesavam de 1500g a 2499g
(Figura 06).

Figura 06 — Proporgdo de nascidos vivos de Extremo Baixo Peso (EBP), Muito Baixo
Peso (MBP) e Baixo Peso (BP) ao nascer, residentes na 52 Regido de Saude, por
municipio - 2013*.

52 Regido de Saude 81,3
Anadia 95,8
Boca da Mata 81,0
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Junqueiro 61,5
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Sao Miguel dos Campos 89,0
Teoto6nio Vilela 76,6
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*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
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Analisando a condicdo do EBP ao nascer nos ultimos sete anos observa-se uma média de 30,7%
com peso abaixo de 500g. Os municipios de Teotonio Vilela, Sdo Miguel dos Campos e Roteiro
apresentaram as menores proporc¢oes de NV com EBP nessa condigdo (Tabela 02).

E importante ressaltar que o BP reflete a qualidade do atendimento & gestante, no ambito
nutricional, acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto.

Tabela 02 — Nascidos vivos com Extremo Baixo Peso (EBP) estratificado, residentes na 52
Regido de Saude, por municipio — 2007 a 2013*.

<500g
LOCALIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 RS 22,2 12,5 25,9 21,7 22,7 47,8 62,2
Anadia 0,0 50,0 33,3 50,0 0,0 0,0 100,0
Boca da Mata 100,0 0,0 50,0 33,3 100,0 0,0 0,0
Campo Alegre 25,0 0,0 50,0 50,0 50,0 66,7 66,7
Junqueiro 0,0 0,0 28,6 50,0 0,0 85,7 87,5
Roteiro 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Sao Miguel dos Campos 33,3 0,0 28,6 0,0 9,1 0,0 33,3
Teotonio Vilela 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 20,0 70,0
501g a 999g
52 RS 77,8 87,5 74,1 78,3 77,3 52,2 37,8
Anadia 0,0 50,0 66,7 50,0 0,0 100,0 0,0
Boca da Mata 0,0 100,0 50,0 66,7 0,0 0,0 100,0
Campo Alegre 75,0 100,0 50,0 50,0 50,0 33,3 33,3
Junqueiro 100,0 0,0 71,4 50,0 0,0 14,3 12,5
Roteiro 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Sdo Miguel dos Campos 66,7 100,0 71,4 100,0 90,9 100,0 66,7
Teotodnio Vilela 100,0 85,7 1000 1000 100,0 80,0 30,0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

PREMATURIDADE

A 52 RS, a partir de 2011 apresentou aumento significativo em sua Taxa de Prematuridade. Os
municipios de Anadia e Boca da Mata apresentaram as maiores médias dos sete anos avaliados.

Em 2013, o municipio de Roteiro apresentou a maior taxa de prematuridade dessa regido
15,5%, enquanto que em Boca da Mata (10,6%) e Teotonio Vilela (9,8%), as menores (Tabela 03).
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Tabela 03 - Proporgdo de nascidos vivos prematuros de maes residentes na 52
Regido de Saude, por municipio — 2007 a 2013*.

TAXA DE PREMATURIDADE

LOCALIDADE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 4,1 4,0 4,2 3,9 108 116 111
Anadia 3,4 4,5 5,3 5,9 11,2 13,1 11,0
Boca da Mata 5,2 6,5 6,2 6,1 9,9 10,1 10,6
Campo Alegre 3,1 3,2 3,0 3,9 11,7 9,4 11,5
Junqueiro 4,1 2,0 3,3 2,3 7,4 11,5 12,0
Roteiro 4,0 3,2 2,1 1,4 8,7 15,0 15,5
Sao Miguel dos Campos 4,7 3,5 51 3,9 10,8 10,8 11,4
Teotonio Vilela 4,0 4,7 3,2 3,0 12,8 13,9 9,8

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SIM/SINASC

Os nascimentos pré-termos desempenham importante papel na morbimortalidade neonatal e
perinatal, estudos comprovam que é a segunda causa de morte de criangas com menos de cinco anos
de idade. Os dados apresentados apontam a necessidade de estudos que avaliem esse indicador de
forma ampla, ndo apenas buscar aspectos obstétricos e neonatais que possam contribuir nas suas
causas, mas também analisar a alimentac¢do desses dados no sistema.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), indugdes médicas desnecessdrias e
cesarianas antes do tempo sdo fatores que tem contribuido para o aumento do numero de
nascimentos prematuros.

Ao estratificar os NV prematuros segundo tipo de parto, verifica-se que no periodo de 2007 a
2013, a média de partos normais é maior que a de cesdreas (52,8%) (Tabela 04). Apenas nos
municipios de Anadia (49,0%), Roteiro (43,6%) e Junqueiro (37,7%) observa-se que a média de PN é
menor que a de cesareas. Nos demais municipios a média de PN entre os pré-termos foi
predominante.

Tabela 04 - Proporgdo de nascidos vivos prematuros de maes residentes na 52 Regido de Saude, segundo tipo
de parto, por municipio — 2007 a 2013*,

LOCALIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

PC PN PC PN PC PN PC PN | PC | PN PC PN PC PN
52 Regido de Satde 43,9 56,1 47,6 524 451 549 525 47,5 444 556 46,9 53,1 50,2 49,8
Anadia 72,7 273 533 46,7 176 824 64,7 353 51,7 483 378 622 593 40,7
Boca da Mata 29,6 704 406 594 400 600 464 536 568 432 545 455 566 434
Campo Alegre 45,5 54,5 52,2 47,8 474 526 500 500 394 606 396 604 563 438
Junqueiro 588 412 875 125 692 308 667 333 536 464 442 558 563 438
Roteiro 57,1 429 500 500 66,7 333 1000 OO0 273 72,7 588 412 350 650
Sdo Miguel dos Campos 30,2 698 385 615 491 509 583 41,7 353 64,7 560 440 453 547
Teotonio Vilela 55,6 444 488 51,2 444 556 348 652 490 510 400 600 453 54,7

PC: Partos Cesareos PN: Partos Normais
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
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Em 2013, ao avaliarmos a propor¢do de PN entre os prematuros segundo municipio,
verifica-se que em Roteiro, Sdo Miguel dos Campos e Teot6nio Vilela a proporgado de partos normais é
maior, enquanto que em Anadia a proporgdo dos PN entre os pré-termos foi 18,3% que o valor da
regido (Figura 07).

Figura 07 — Proporgdo de nascidos vivos prematuros de mdes residentes na 52
Regido de Saude, segundo tipo de parto, por municipio —2013*.
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*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Analisando a idade gestacional segundo o peso ao nascer (Tabela 05) observa-se que 36,7%
dos prematuros da 52 RS nasceram com BP, a maior ocorréncia dentre as RS. 61,3% dos NV pré-
termos pesavam entre 2500g a 3999g. Considerando que uma das caracteristicas da prematuridade é
o BP esses dados apontam a necessidade de uma avaliagdo sobre sua insergdo no sistema, pois
Também ha registro de prematuros com peso a partir de 4000g, condicdo possivel apenas em NV a
termo ou pds-termo (a partir de 42 semanas de gestagao).

Tabela 05 - Proporgdo de nascidos vivos de maes residentes na
52 Regido de Saude, segundo idade gestacional, por peso ao
nascer —2013*,

PESO AO NASCER

IDADE GESTACIONAL

<2500g 2500ga3999g =24000g
< 36 semanas 36,7 61,3 2,0
37 a 41 semanas 4,6 90,7 4,7
2 42 semanas 1,3 94,2 4,5

*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
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De igual forma, chama a atengdo a taxa de 1,3% de nascimentos pds-termo com baixo peso, o
que pode indicar a ocorréncia de retardo de crescimento intrauterino, que é ocasionado por
condicBes socioecondmicas desfavordveis, desnutricdo e doengas cronicas maternas que levam a
insuficiéncia uteroplacentaria promovendo o nascimento destas criangas pequenas para idade
gestacional.

Ao estratificarmos os prematuros por idade gestacional e peso ano nascer (Tabela 06)
verificamos uma alta proporg¢do dos que nao tiveram sua idade gestacional informada e pesavam de
3000g a 3999g (61,1%). Chama a atencgdo a alta propor¢do de NV com prematuridade extrema (<27
semanas), com peso menor que 1000g, pois essas condi¢des evidenciam a necessidade de qualificagdo
da promogao, prevencgado, diagndstico precoce e tratamento nos niveis de atengdo a saide materno-
infantil.

Tabela 06 — Proporgdo de nascidos vivos prematuros de maes
residentes na 52 Regido de Saude, segundo idade gestacional, por peso
ao nascer—2013*.

Peso ao Nascer IDADE GESTACIONAL

NI <22 22a27 28a31 32a36 Total
0Og a 999g 1,9 100,0 73,3 3,1 1,1 3,6
1000g a 1499g 0,8 0,0 6,7 34,4 1,7 3,0
1500g a 2499g 7,9 0,0 13,3 34,4 27,8 19,8
2500g a 2999g 21,1 0,0 6,7 15,6 25,5 22,8
3000ga3999g | 61,1 0,0 0,0 12,5 41,6 46,9
4000g e mais 7,2 0,0 0,0 0,0 2,3 4,0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/20143.
Fonte: SINASC

E preocupante os 41,6% de NV pré-termos com 32 a 36 semanas gestacionais pesando entre
3000g a 3999g. Ao estratificarmos os que nasceram com essa idade gestacional segundo BPN e peso
ideal, observa-se que nos ultimos sete anos houve aumento na proporg¢do desses prematuros com
peso a partir de 2500g (Figura 08). Considerando que o baixo peso é uma caracteristica inerente da
prematuridade, é impreciso definir se esse aumento ocorreu por condi¢des naturais ou por
antecipagao do parto.
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Figura 08 — Proporg¢do de nascidos vivos com 32 a 36 semanas de gestacdo de maes
residentes na 52 Regido de Saude, segundo peso ao nascer— 2007 a 2013*.
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*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Ao observar o acompanhamento pré-natal entre os prematuros nascidos em 2013 (Tabela 07),
constata-se que é maior a proporgao dos que realizaram 4 a 6 consultas, principalmente no municipio
de Campo Alegre (62,5%). Roteiro registrou a menor proporg¢do de NV pré-termos que compareceram
a 7 ou mais consultas (15,0%). O municipio de Junqueiro registrou a maior propor¢do destes, 44,0%
maior que o valor da regido. Em Junqueiro e Roteiro, ndo houve prematuro sem consulta.

Tabela 07 — Proporgdo de nascidos vivos prematuros de maes
residentes na 52 Regido de Saude, por municipio, de acordo
com a quantidade de Consultas Pré-natal realizadas — 2013*.

Consulta Pré-natal - Prematuros

LOCALIDADE
Nenhuma 1a3 4aé6 27
52 Regido de Saude 4,0 16,9 474 31,8
Anadia 3,7 18,5 444 333
Boca da Mata 3,8 15,4 40,4 40,4
Campo Alegre 6,3 9,4 62,5 21,9
Junqueiro 0,0 6,3 47,9 45,8
Roteiro 0,0 250 60,0 15,0
Sdo Miguel dos Campos 6,8 23,9 47,0 22,2
Teotonio Vilela 1,3 17,3 37,3 44,0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

De acordo com o relatério da OMS divulgado em 2012, fatores como indugdes médicas
desnecessdrias e cesarianas antes do tempo tém aumentado o nimero de nascimentos prematuros.

A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores entre os neonatos prematuros e a carga
econOmica associada a esses nascimentos é significativa, pois esse tipo de parto demanda assisténcia
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e cuidados de maior nivel de complexidade, especialmente com relagdo ao neonato. (Ramos e Cuman,
2009).

MAES ADOLESCENTES

Nos ultimos sete anos a 52 RS apresentou tendéncia moderada de aumento na proporg¢do de
maes adolescentes (Figura 09). Se comparado as demais RS, essa apresentou a terceira maior média
de mées adolescentes (28,7%), 12,3% maior que a média do estado (25,4%).

Figura 09 — Propor¢do de mdes adolescentes (10 a 19 anos) residentes na 52
Regido de Saude — 2007 a 2013*.

31,5 +
R%2=0,741
30.0 1 /\\/
28,5 1 /‘\
27,0 A
25,5
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—&— 52RS 27,7 28,3 27,3 28,2 29,6 29,3 30,5

(%) Proporgdo de maes adolescentes (10 a 19 anos)

*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte:DATASUS/SINASC

Diferente do estado que apresentou forte tendéncia de aumento no nimero de gestantes
adolescentes de 10 a 14 anos (R? = 0,963), com média de 1,6% nos ultimos sete anos. Essa RS
apresentou fraca tendéncia de aumento (R? = 0,335), com média maior que a do estado (2,0%). Os
municipios de Roteiro (2,8%), Boca da Mata (2,1%), Sdo Miguel dos Campos (2,1%) e Campo Alegre
(2,0%) tiveram as maiores médias de gravidez nessa faixa etdria. Anadia (1,5%) e Junqueiro (1,7%)
registraram médias menores que a da regido (Tabela 08).
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Tabela 08 - Proporgdo nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 14 anos
residentes na 52 Regido de Saude no periodo de 2007 a 2013* por municipio.

(%) maes < 14 anos

LOCALIDADE
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 1,7 2,2 1,9 1,8 1,9 2,1 2,2
Anadia 1,3 2,4 2,0 1,1 0,8 1,8 1,2
Boca da Mata 2,3 1,6 3,1 1,9 1,6 2,4 1,8
Campo Alegre 2,4 1,8 1,3 2,2 1,6 2,0 2,7
Junqueiro 1,2 2,1 0,5 1,6 2,1 0,8 3,3
Roteiro 1,8 2,7 2,8 1,4 5,8 3,7 1,6
Sao Miguel dos Campos 1,9 2,6 1,9 1,9 1,6 2,3 2,6
Teotonio Vilela 0,8 2,0 1,9 1,9 2,5 2,1 1,3

*Dados sujeitos a alterag@es; Tabulados em 30/06/2014
Fonte:SINASC

A taxa de mdes de 15 a 19 anos residentes nessa RS, de 2007 a 2013 apresentou forte
tendéncia aumento (R? = 0,724), com média de 26,8% nesse periodo. Os municipios de Roteiro
(30,9%), Campo Alegre (28,5%), Anadia (27,3%) e Teotonio Vilela (27,2%) apresentaram as maiores
médias dessas maes (Tabela 09). Junqueiro destaca-se por apresentar a menor média 22,0%.

Tabela 09 — Proporgao nascidos vivos de mdes adolescentes de 15 a 19 anos residentes
na 52 Regido de Saude no periodo de 2007 a 2013* por municipio - Alagoas.

(%) 15 a 19 anos

LOCALIDADE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 26,1 26,1 255 263 27,7 27,3 28,3
Anadia 27,5 272 286 262 302 248 261
Boca da Mata 25,4 26,1 24,3 25,5 299 278 293
Campo Alegre 29,1 29,2 259 284 286 283 300
Junqueiro 19,7 23,6 18,5 21,5 23,8 228 241
Roteiro 345 288 236 284 298 315 398
Sdo Miguel dos Campos 25,5 24,2 274 278 263 27,4 26,0
Teotonio Vilela 25,5 26,2 25,7 255 27,9 28,7 30,6

*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte:SINASC

CONSULTA PRE-NATAL

De 2007 a 2013, a 52 RS apresentou aumento expressivo na proporgdo de maes que realizaram
7 ou mais consultas de pré-natal (R = 0,851).
Essa RS registrou uma média de 4,3% NV que ndo realizaram consulta de pré-natal nesse

periodo. Os municipios de Boca da Mata (5,2%), Campo Alegre (5,2%) e Junqueiro (4,8%) registraram
as maiores médias, acima do valor da regido (Tabela 10).
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Tabela 10 - Proporgdo de nascidos vivos de mades que ndo realizaram consulta de
pré-natal, residentes na 52 Regido de Saude por municipio - 2007 a 2013*.

NENHUMA CONSULTA PRE NATAL

LOCALIDADE
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 4,6 3,3 3,6 2,8 4,9 6,7 4,3
Anadia 2,8 2,7 4,3 3,5 3,5 5,0 2,9
Boca da Mata 3,3 3,7 2,5 3,6 7,9 11,3 4,1
Campo Alegre 6,4 3,5 4,7 2,3 3,9 10,4 4,8
Junqueiro 1,0 0,8 0,3 2,1 9,9 11,9 7,4
Roteiro 5,8 4,9 2,8 2,8 5,0 0,9 0,8
S3ao Miguel dos Campos 7,8 5,4 6,0 4,3 2,2 3,0 3,5
Teotonio Vilela 1,7 1,3 1,6 0,7 5,2 5,3 4,9

(Exclui as ocorréncias sem informagdo sobre o niUmero de consultas realizadas).
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Observa-se um aumento expressivo na propor¢do de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal residentes nessa RS. Dentre os municipios que compdem essa regido, Anadia e Boca da Mata
destacam-se por apresentar decréscimo na proporc¢do dessas mdes. Nos demais municipios, essa
proporg¢do cresceu significativamente, sendo no municipio de TeotOnio Vilela o aumento mais
expressivo, com forte tendéncia de manter-se nessa condi¢do (R? = 0,933) (Tabela 11).

Tabela 11 - Proporgdo de nascidos vivos de mdes que realizaram 7 ou mais
consultas, residentes na 52 Regido de Saude por municipio - 2007 a 2013*.

7 ou mais consultas

LOCALIDADE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 340 383 380 377 418 459 525
Anadia 459 509 398 40,1 40,7 388 47,7
Boca da Mata 64,8 63,2 54,9 53,0 47,2 46,2 63,0
Campo Alegre 22,7 281 31,5 332 269 275 501
Junqueiro 204 30,0 42,1 29,9 48,1 62,7 62,7
Roteiro 25,7 27,7 299 262 355 40,7 320
S3ao Miguel dos Campos 27,6 30,8 28,4 31,6 395 422 41,8
Teotonio Vilela 37,0 435 44,2 446 50,7 579 61,2

(Exclui as ocorréncias sem informagdo sobre o nimero de consultas realizadas).
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Avaliando a quantidade de consultas pré-natal por municipio, no ano de 2013, verifica-se que
7,4% das maes residentes em Junqueiro ndo realizaram pré-natal, e 62,7% compareceram a 7 ou mais
consultas, segunda maior ocorréncia dessa frequéncia de consultas dentre os municipios (Figura 10).
Roteiro apresentou a maior propor¢dao de mades com 4 a 6 consultas, e foi o municipio com a menor
propor¢do de maes que nado realizaram pré-natal.
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Figura 10 — Proporgdo de nascidos vivos de maes residentes na 52 Regido de Saude, segundo
o numero de consultas de pré-natal, por municipio — 2013*.

52 Regido Salde 9,0 34,0 52,5
Teotonio Vilela 6,8 27,2 61,2
Sdo Miguel dos Campos 13,5 41,1 41,8
Roteiro 0,8 14,1 53,1 32,0
Junqueiro 4,8 25,1 62,7
Campo Alegre 8,4 36,4 50,1
Boca da Mata 5,1 27,4 63,0
Anadia 10,8 38,2 47,7
0:% 2(;% 4(;% 60I% 8(;% 10I0%
H Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes Te+

(Exclui as ocorréncias sem informagdo sobre o nimero de consultas realizadas)
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Ao analisar a proporgao de maes residentes na 52 RS, no periodo de 2007 a 2013, segundo a
quantidade de consultas pré-natal, verifica-se uma média de 42,4% de NV com 4 a 6 consultas pré-
natal. Houve uma média de 4,4% de NV sem consulta nesse periodo (Tabela 12).

Tabela 12 - Proporgdo de nascidos vivos de mdes residentes na 52 Regido de
Saude, segundo quantidade de consultas pré-natal — 2007 a 2013*.

52 Regiao de Saude

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Consultas Pré-natal

Nenhuma 4,7 3,4 3,6 2,8 4,9 6,7 4,4
1a3vezes 133 11,7 139 11,8 114 104 9,0
4 a 6 vezes 46,7 45,9 43,9 47,3 41,8 36,8 34,1
Je+ 353 391 386 381 419 46,0 52,6

(Exclui as ocorréncias sem informagdo sobre o nimero de consultas realizadas)
*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 03/06/2013.
Fonte: SINASC

E importante ressaltar que existem diversas limitacSes para definir esses valores como
indicadores da real situacdo do acompanhamento pré-natal no nosso estado, pois de acordo com a
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RIPSA ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas no momento da
captacdo desse dado; Sdo Desconsideradas, por restricdo da fonte de dados, as consultas de pré-natal
relativas a gestagdes 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 dreas que apresentam insuficiente cobertura do sistema de informagado 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

Ao analisar a condigdo materna segundo escolaridade e faixa etaria, em 2013 (Tabela 13),
verifica-se a alta propor¢do de maes sem informagdo de tempo de estudo entre as de 20 a 29 anos. Ao
observar o percentual de mdes sem escolaridade vé-se que 45,1% tinham entre 20 e 29 anos. Dentre
as mdes com 12 e mais anos de estudo, 41,9% delas eram da idade de 20 a 29 anos.

Tabela 13 - Proporgdo de nascidos vivos de mades residentes na 52
Regido de Saude, segundo faixa etdria materna por quantidade de
consultas pré-natal — 2013*.

. .. ESCOLARIDADE
Faixa etaria
materna NI/IGN Nenhuma 1a3 4a7 8all 12e+

10 a 14 anos 1,1 2,4 4,1 1,3 0,5 0,0
15 a 19anos 3,3 13,6 349 29,5 5,0 37,2
20 a 29 anos 37,0 45,1 46,0 52,2 50,0 41,9
30 a 34 anos 25,0 21,8 9,4 11,3 29,2 16,3
35a39anos 22,8 14,1 4,2 4,6 13,4 4,7
40 a 49 anos 10,9 2,9 1,4 1,1 2,0 0,0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

ANOMALIAS CONGENITAS

A 52 RS apresenta uma média de 0,6% NV com anomalias congénitas (AC) nos ultimos sete
anos (Tabela 14). Os municipios de Junqueiro e Teot6nio Vilela registraram as menores médias de NV
com essa condigdo (0,3%, simultaneamente). Sdo Miguel dos Campos apresentou a maior média do
periodo avaliado (0,8%).
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Tabela 14 - Propor¢do de nascidos vivos com anomalias congénitas de maes
residentes na 52 Regido de Saude — 2007 a 2013*.

Anomalia Congénita

LOCALIDADE
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 0,4 0,5 0,5 0,5 0,8 0,7 0,5
Anadia 0,9 0,6 0,3 0,7 1,2 0,7 0,4
Boca da Mata 0,6 0,6 0,2 0,6 0,7 1,7 0,8
Campo Alegre 0,0 0,4 1,0 0,7 0,4 0,6 0,5
Junqueiro 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,3 0,5
Roteiro 0,0 1,1 0,7 0,0 2,5 0,0 0,0
Sdo Miguel dos Campos 0,4 0,5 0,8 0,8 1,7 0,7 0,7
Teotonio Vilela 0,6 0,3 0,1 0,3 0,3 0,7 0,1

*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Ao estratificar os nascidos vivos com AC residentes na 52 RS, segundo o CID 10, verifica-se
que, apesar do aumento ocorrido em 2013, houve decréscimo na propor¢cdao de Malformagdes
congeénitas ndo especificadas (Q89), essa reducdo reflete melhoria da classificagdo das AC (Tabela 15).

Nessa RS ao avaliar a média das AC discriminadas, no periodo de 2007 a 2013, pode-se
constatar que dos NV com malformacgGes congénitas, 11,2% foram por Deformidades do pé (Q66) e
18,2% por Polidactilia. As anomalias com baixa quantidade de casos registrados ndo foram
discriminadas na tabela, sendo informadas aqui como Outras Anomalias.

Tabela 15 — Propor¢do de nascidos vivos com anomalias congénitas de mdes residentes na 52 Regido de
Salde, segundo capitulo CID 10 — 2007 a 2013*.

52 Regido de Saude

CID 10 Anomalia Congénita 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Q00 Anencefalia e malformagdGes similares 63 00 50 00 69 00 00
Q03 Hidrocefalia congénita 00 48 00 00 69 12,0 0,0
Q35-Q37 | Fenda Labial e Fenda Palatina 00 00 50 56 00 12,0 5,6
Q38 Outras Malf Cong da lingua, da boca e da faringe 63 00 00 56 69 00 00
Q54 Hipospadias 00 48 00 16,7 34 00 112
Q66 Deformidades congénitas do pé 12,5 9,5 50 16,7 13,8 4,0 16,7
Q69 Polidactilia 6,3 19,0 15,0 16,7 24,1 24,0 222
Q89 Outras malformagoes congénitas, NCOP 188 9,5 100 56 34 40 111
Q90 Sindrome de Down 0,0 4,38 50 11,2 0,0 8,0 0,0
Outras Anomalias 50,0 47,6 55,0 22,2 345 36,0 33,3

NCOP - Nao classificadas em outra parte; NE — Ndo especificada.
*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
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A 52 RS registrou 3,3 casos de NV com deformidades do pé ao ano (2007 a 2013) (Tabela 16).
A maior ocorréncia desta AC dentre os municipios foi em Sdo Miguel dos Campos, 1,1 NV com AC.

Tabela 16 - Frequéncia de nascidos vivos com Deformidades do pé de maes
residentes na 52 Regido de Saude — 2007 a 2013*.

Deformidades do pé

LOCALIDADE
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 2 5 2 5 4 2 3
Anadia 1 0 0 1 1 0 0
Boca da Mata 0 2 1 1 0 1 2
Campo Alegre 0 0 0 1 0 0 0
Junqueiro 0 1 0 0 0 0 0
Roteiro 0 0 0 0 1 0 0
Sdo Miguel dos Campos 0 1 1 2 2 1 1
Teotodnio Vilela 1 1 0 0 0 0 0

*Dados sujeitos a alteragbes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

No periodo analisado, a 52 RS registrou uma média de 1 NV com Sindrome de Down (SD) /
ano (Tabela 17). Nos municipios de Junqueiro e Roteiro ndo houve NV com essa AC. E importante
ressaltar que essa anomalia ndo é uma doenga, mas sim uma alteragdo genética que pode gerar
problemas médicos associados. Afeta o desenvolvimento do individuo, determinando algumas
caracteristicas fisicas e cognitivas.

Tabela 17 - Frequéncia de nascidos vivos com Sindrome de Down de maes
residentes na 52 Regido de Saude — 2007 a 2013*.

Sindrome de Down

LOCALIDADE
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
52 Regido de Saude 1 1 1 2 0 2 0
Anadia 0 0 0 0 0 1 0
Boca da Mata 0 0 0 0 0 1 0
Campo Alegre 0 0 0 1 0 0 0
Junqueiro 0 0 0 0 0 0 0
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 1 0 1 0 0 0 0
Teotdnio Vilela 0 1 0 1 0 0 0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 03/06/2013.
Fonte: SINASC
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APGAR

Na 52 RS, em 2013, 10,7% dos NV tiveram menos de 7 pontos no exame de APGAR do 12
minuto. Destes, 1,8% mantiveram essa pontuagdo no 52 minuto (Figura 11). Observa-se que no
municipio de Boca da Mata a ocorréncia dessa pontuagdo no 12 minuto foi de 8,4 pontos percentuais
acima do ocorrido na regido. Nos municipios de Roteiro e Campo Alegre, ao repetir o exame no 59
minuto, respectivamente, 2,8% e 2,4%, dos NV mantiveram essa condigdo.

Figura 11 — Proporgdo de nascidos vivos de mdes residentes na 52 Regido de
Salde com 7 ou menos pontos no APGAR do 12 e 52 minuto por municipio —

2013*,
"~ . . ] 5,6
TeotOnio Vilela 13
Junqueiro 16 9,6
Campo Alegre Y 9,9
SRS B 18 107
S30 Miguel dos Campos 20 10,8
. 11,6
Anadia | 15
Roteiro ”s 14,8
Boca da Mata 17 19,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

12 min ® 52 min
*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC

Nessa regido, no ano de 2013, 48,9% dos NV com 7 pontos ou menos no APGAR do 12 minuto

nasceram por parto cesdreo (Figura 12). No municipio de Anadia essa condi¢do foi 18,3% maior. Em
Boca da Mata, 31,6% menor.
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Figura 12 — Proporg¢do de nascidos vivos de mdes residentes na 52 Regido de Saude,
por cesdrea com 7 ou menos pontos no APGAR do 12 minuto, por municipio —2013*

Junqueiro

Boca da Mata

Teotonio Vilela

52 Regido de Saude

Roteiro

Campo Alegre

Sdo Miguel dos Campos

Anadia

(%) Nascidos Vivos por Parto Cesareo com APGAR
<7 pontos

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

*Dados sujeitos a alteragdes; Tabulados em 30/06/2014.
Fonte: SINASC
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DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Areas endémicas

A 52 Regido de Saude (RS) é endémica para dengue e esquistossomose. Para doenga de chagas,
2 municipios sdo endémicos e 5 sdo da area de vigilancia (drea sem caso ou com casos esporadicos
que necessita de vigilancia ininterrupta) (Figura 01); para leishmaniose tegumentar, 2 municipios sdo
endémicos e 5 sdo da area de vigilancia (Figura 02); para leishmaniose visceral, 4 municipios sdo
endémicos e 3 sdo da area de vigilancia (Figura 03); para peste, nenhum municipio é endémico e 1 faz

parte da area de vigilancia (Figura 04).

Figura 01 — Situacdo epidemioldgica da doenga
de chagas na 52 Regido de Saude, Alagoas, 2013.

ANADIA BOCA DA
MATA

I Area em Vigilancia
[ | Area Endémica

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

Figura 02 - Situagdo epidemioldgica da
leishmaniose tegumentar americana na 52 Regido
de Saude, Alagoas, 2013.
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Fonte: DIASS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a revisdo.



Figura 03 - Situacdo epidemiolégica da Figura 04 — Situacdo epidemiolégica da peste na
leishmaniose visceral na 52 Regido de Saude, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2013.
Alagoas, 2013.
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Fonte: DIASS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a revisdo. Fonte: DIASS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a revisdo.

Dengue

Avaliando o indicador proporgdo de imodveis visitados em, pelo menos, 04 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue, onde os municipios deveriam alcangar pelo menos 80% de
cobertura em cada ciclo, observa-se de 2008 a 2012 uma situagdo bastante insatisfatéria, onde
nenhum municipio conseguiu realizar pelo menos os 4 ciclos necessarios para alcance do indicador.
Em 2013 os municipios de Anadia, Campo Alegre, Roteiro, Sdo Miguel dos Campos e Teotonio Vilela
conseguiram atingir a meta (Tabela 01).

Tabela 01 — Numero de ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue com 80% ou mais de cobertura, 52 Regidao de Saude, Alagoas, 2008

—2013.
Anadia 0 0 0 0 0 5
Boca da Mata 0 0 0 0 0 2
Campo Alegre 0 0 0 0 0 5
Junqueiro 0 0 0 1 0 0
Roteiro 2 2 1 0 0 5
Sao Miguel dos Campos 0 0 0 0 0 6
Teotonio Vilela 0 0 0 0 0 4

Fonte: SISFAD/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 —
sujeitos a revisdo.

Em 2013 os municipios da 52 Regido de Saude registraram 225 casos suspeitos de dengue,
sendo confirmados 74 (32,9%), destes, 1 caso grave e nenhum ébito. Ressalta-se que 6,2% dos casos
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notificados ndo foram investigados, destes, 50,0% sdo de Campo Alegre. Os municipios de Junqueiro,
Sdo Miguel dos Campos e Teotonio Vilela foram os que apresentaram o menor percentual de casos
inconclusivos, demonstrando uma melhor oportunidade na investigagdo e encerramento dos casos
(Tabela 02).

Tabela 02 — Classificagdo final dos casos notificados de dengue, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2013.

52 Regido de Saude 73 324 1 04 0 0,0 0 0,0 137 60,9 14 6,2
Anadia 3 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 2 333
Boca da Mata 8 66,7 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 8,3 2 16,7
Campo Alegre 9 39,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 304 7 304
Junqueiro 6 12,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 87,2 0 0,0
Roteiro 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0
Sdo Miguel dos Campos 41 53,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 46,1 0 0,0
Teotdnio Vilela 5 8,8 0 0,0 0 00 0 0,0 52 912 0 0,0

DC — Dengue classico, DCC — Dengue com complicagdo, FHD — Febre hemorragica do dengue, INC — Inconclusivos, DESC -
Descartados.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

A 52 RS apresentou em 2013 uma taxa de incidéncia de 31,5 casos por 100.000 habitantes. O
municipio de Sdo Miguel dos Campos foi o que mais contribuiu para esta taxa (Tabela 03). Analisando
o diagrama de controle da dengue em 2013, ndo foi visualizado pico epidémico na Regido (Figura 05).

Tabela 03 — Casos notificados e confirmados de dengue, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2010 - 2013.

NOT  CONF % NOT CONF % NOT CONF % NOT  CONF %

52 Regido de Satude 1473 775 52,6 442 196 44,3 1476 594 40,2 225 74 32,9
Anadia 44 10 22,7 23 7 304 20 10 50,0 6 3 50,0
Boca da Mata 187 152 81,3 34 25 73,5 102 63 61,8 12 9 750
Campo Alegre 102 37 36,3 31 8 258 215 94 43,7 23 9 391
Junqueiro 137 28 20,4 52 2 38 194 9 46 47 6 12,8
Roteiro 23 13 56,5 10 5 50,0 29 25 86,2 4 1 250
Sdo M. dos Campos 519 463 89,2 80 67 83,8 773 371 48,0 76 41 53,9
Teotdnio Vilela 461 72 15,6 212 82 38,7 143 22 154 57 5 88

NOT - Notificados, CONF — Confirmados.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Figura 05 — Diagrama de controle da dengue, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

O encerramento laboratorial dos casos de dengue ndao apresenta tendéncia significativa na
curva (Figura 06).

Figura 06 — Percentual de encerramento laboratorial dos casos de dengue, 52 Regido
de Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

A faixa etdria mais atingida em todos os anos do periodo avaliado foi a de 20 a 29 anos, com
22,9% dos casos (Tabela 04). Em relagdo ao sexo, o mais atingido foi o feminino com 60,3% dos casos.
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Tabela 04 — Percentual dos casos de dengue por faixa etdria, 52 Regido de
Saude Alagoas, 2007 — 2013.

<1ano 1,1 2,2 0,0 1,4 1,0 1,0 0,0
1a4danos 1,1 3,8 3,2 3,6 6,1 1,9 8,1
5a9anos 6,1 14,9 16,1 10,8 12,2 6,6 8,1
10 a 14 anos 8,0 11,7 22,6 13,9 12,8 10,8 13,5
15 a 19 anos 16,0 10,9 9,7 13,0 9,2 14,8 14,9
20 a 29 anos 26,1 26,1 9,7 20,9 23,5 25,5 28,4
30 a 39 anos 18,8 14,1 19,4 18,5 15,8 19,1 13,5
40 a 49 anos 12,8 8,2 12,9 9,7 8,7 11,3 4,1
50 a 59 anos 6,9 4,6 3,2 5,0 7,1 6,6 8,1
60 a 69 anos 2,1 1,9 0,0 2,1 2,0 1,9 0,0
70 a 79 anos 0,8 1,1 3,2 0,8 1,0 0,7 0,0
2 80 anos 0,2 0,5 0,0 0,3 0,5 0,0 1,4

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos

a revisdo.

Esquistossomose

Na 52 RS foram realizados 13.034 exames coproscépicos, destes, 401 (3,1%) foram positivos
para Schistosoma mansoni, sendo tratadas apenas 279 pessoas (69,6%). O municipio com o maior
percentual de exames positivos foi Sdo Miguel dos Campos e o com menor percentual de positivos
tratados foi Boca da Mata (Tabela 05).

Tabela 05 — Exames coproscépicos para Schistosoma mansoni, 52 Regido de Saude,
Alagoas, 2013.

52 Regido de Saude 13034 401 3,1 279 69,6
Anadia 0 0 S/R 0 S/R
Boca da Mata 156 4 2,6 0 0,0
Campo Alegre 2814 36 1,3 33 91,7
Junqueiro 2281 66 2,9 61 92,4
Roteiro 0 0 S/R 0 S/R
Sdo Miguel dos Campos 3566 147 4,1 114 77,6
Teotonio Vilela 4217 148 3,5 71 48,0

S/R —Sem registro
Fonte: SISPCE/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

No que diz respeito aos demais vermes examinados na 52 RS, os maiores percentuais de
positividade, respectivamente, foram para: Trichuris (6,0%), Ascaris (5,8%) e Ancylostomideos (3,2%)
(Tabela 06).
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Tabela 06 — Exames coproscépicos positivos para Ancylostomideos, Ascaris e Trichuris, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2013.

52 Regido de Saude 758 5,8 423 3,2 788 6,0
Anadia 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Boca da Mata 14 9,0 16 10,3 19 12,2
Campo Alegre 122 4,3 7 0,2 58 2,1
Junqueiro 146 6,4 336 14,7 216 9,5
Roteiro 0 S/R 0 S/R 0 S/R
Sdo Miguel dos Campos 198 5,6 46 1,3 197 5,5
Teotonio Vilela 278 6,6 18 0,4 298 7,1

S/R —Sem registro
Fonte: SISPCE/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Ao longo dos anos o quantitativo de exames realizados estd cada vez menor, com redugdo
43,6% no periodo. Visualiza-se tendéncia forte de queda na curva (Figura 07). O percentual de exames
positivos tratados ndo apresenta tendéncia significativa na curva, apresentando uma reducgdo de 8,1%
(Figura 08).

Figura 07 — Tendéncia temporal dos exames coproscépicos para Schistosoma
mansoni, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SISPCE/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Figura 08 - Tendéncia temporal do tratamento dos exames positivos para
Schistosoma mansoni, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SISPCE/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Doenga de Chagas, Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral

De 2007 a 2013 a 52 RS notificou e confirmou apenas 2 casos de chagas agudo. No mesmo
periodo, também notificou 5 casos de leishmaniose tegumentar americana (Tabela 07). Para
leishmaniose visceral foram notificados e confirmados 3 casos (Tabela 08). Ndo foi registrada
nenhuma notificagdo para peste.

Tabela 07 — NUumero de casos de leishmaniose tegumentar americana, 52 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 0 1 1 1 0 1 1
Anadia 0 0 0 0 0 0 0
Boca da Mata 0 0 0 0 0 0 0
Campo Alegre 0 0 0 0 0 0 0
Junqueiro 0 0 0 1 0 0 0
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 0 1 1 0 0 0 0
Teotonio Vilela 0 0 0 0 0 1 1

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Tabela 08 — Numero de casos de leishmaniose visceral, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —
2013.

52 Regidao de Saude
Anadia

0 0
0 0
Boca da Mata 0 0
Campo Alegre 0 0
Junqueiro 0 0
Roteiro 0 0
Sao Miguel dos Campos 0 0
Teotonio Vilela 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisao.
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Hanseniase

Em 2013 a 52 RS apresentou uma taxa de detec¢do de 3,4/100.000 habitantes, sendo
considerada média de acordo com os parametros da RIPSA, 2010 (baixa: menor que 2,00; média: 2,00
a 9,99; alta: 10,00 a 19,99; muito alta: 20,00 a 39,99; e situagao hiperendémica: maior ou igual a
40,00). Analisando a série histérica, ndo é visualizada tendéncia significativa na taxa de incidéncia. Os
municipios de Boca da Mata e Teotdnio Vilela foram os que mais contribuiram para esta taxa (Tabela

09 e Figura 09).

Tabela 09 — Numero de casos novos de Hanseniase, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —

2013.

52 Regido de Saude
Anadia
Boca da Mata
Campo Alegre
Junqueiro
Roteiro

Sao Miguel dos Campos

Teotonio Vilela

N R ORRLRNRL ©®

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Figura 09 — Tendéncia temporal da taxa de detec¢do da hanseniase, 52 Regido de

Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

Avaliando todos os casos notificados em 2012 na 52 RS, o percentual de cura alcangado foi de
70,0%, abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude (90%). Em 2012, Campo Alegre e TeotOnio
Vilela alcangaram este percentual (Tabela 10). Visualiza-se na 52 RS tendéncia forte de queda no
percentual de cura da doenga (Figura 10).
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Os dados referentes ao ano de 2013 sé representam a cura dos pacientes detectados até o més
de Agosto, uma vez que o periodo de tratamento é de, no minimo, nove meses. Neste sentido, até o
momento da tabulagdo dos dados, a taxa de cura para Hanseniase na 52 RS encontra-se em 20,0%.

Tabela 10 - Percentual de cura dos casos notificados de hanseniase, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2012.

52 Regido de Saude
Anadia
Boca da Mata
Campo Alegre
Junqueiro
Roteiro
Sao Miguel dos Campos
Teotonio Vilela

sS/C

100,0
100,0
0,0
100,0
88,9

77,8 70,0
100,0 50,0
100,0 0,0

s/C 100,0

50,0 0,0
100,0 s/C

66,7 71,4

87,5 91,7

S/C — Sem caso notificado

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

Figura 10 — Tendéncia temporal do percentual de cura dos casos notificados de
hanseniase, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2012.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

A taxa de abandono do tratamento para a 52 RS em 2012 foi de 0,0%. Até o momento da

tabulagdo dos dados, no ano de 2013, 10,0% dos casos notificado pela 52 RS foi encerrado como

abandono (Tabela 11).
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Tabela 11 - Percentual de abandono dos casos notificados de hanseniase, 52 Regido de Salde,
Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 0,0 0,0 9,1 10,0 11,1 0,0 10,0
Anadia 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0
Boca da Mata S/C S/C 100,0 12,5 0,0 0,0 25,0
Campo Alegre 0,0 0,0 0,0 0,0 S/C 0,0 0,0
Junqueiro 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0
Roteiro S/C S/C 0,0 100,0 0,0 S/C S/C
Sdo Miguel dos Campos 0,0 0,0 20,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Teotonio Vilela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

S/C —Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Considerando que o percentual minimo de exames dos contatos intradomiciliares dos casos
novos é de 63%, ao longo dos anos, além da RS os municipios de Boca da Mata, Campo Alegre e
Roteiro alcangaram este valor em todos os anos que apresentaram notificagdes (Tabela 12). Avaliando
a série histdrica, ndo é visualizada tendéncia significativa na curva (Figura 11).

Tabela 12 - Percentual de realizagdo de exames dos contatos intradomiciliares dos casos
novos de hanseniase, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 87,0 88,1 85,2 74,8 67,7 82,9 85,0
Anadia 100,0 50,0 90,0 50,0 100,0 76,9 0,0
Boca da Mata S/C S/C 100,0 82,6 S/C 100,0 100,0
Campo Alegre 84,6 80,0 92,9 95,8 S/C 100,0 100,0
Junqueiro 100,0 133,3 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0
Roteiro S/C S/C S/C S/C 100,0 S/C S/C
Sao Miguel dos Campos 71,4 100,0 75,7 44,4 75,0 42,9 0,0
Teotonio Vilela 89,7 68,4 80,5 66,7 51,4 100,0 100,0

S/C —Sem contato e/ou notificagdo
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Figura 11 — Tendéncia temporal do percentual de realizacdo de exames dos contatos
intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007

-2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.
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Tuberculose

Em 2013 foram notificados 88 casos na 52 RS, dos quais 70 (79,5%) foram casos novos; 6 (6,8%)
de recidiva; 8 (9,1%) de reingressos apds abandono; e 4 (4,5%) com o tipo de entrada transferéncia.

A taxa de incidéncia na 52 RS foi de 29,8/100.000 habitantes. Na 52 RS visualiza-se tendéncia
forte de queda na curva de incidéncia (Figura 12). O municipio de Sdo Miguel dos Campos foi o que
mais contribuiu para esta taxa (Tabela 13 e 14).

Figura 12 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de tuberculose, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Tabela 13 — Numero de casos novos de tuberculose, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —

2013.

52 Regiao de Saude 96 87 96 91 86 82 70
Anadia 6 11 8 7 5 5 5
Boca da Mata 9 10 9 3 13 9 5
Campo Alegre 12 14 18 21 10 14 12
Junqueiro 3 3 4 6 6 3 7
Roteiro 4 2 0 3 4 2 1
Sao Miguel dos Campos 39 24 38 40 29 34 28
Teotonio Vilela 23 23 19 11 19 15 12

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Tabela 14 — Numero de casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 52 Regido de Saulde,
Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 79 72 72 70 82 66 54
Anadia 3 7 8 7 7 2 1
Boca da Mata 11 7 6 2 15 11 8
Campo Alegre 9 12 10 19 7 12 11
Junqueiro 3 2 3 4 6 2 5
Roteiro 3 1 0 2 4 2 1
Sao Miguel dos Campos 32 21 32 26 25 27 16
Teotonio Vilela 18 22 13 10 18 10 12

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

O percentual de cura dos casos baciliferos em 2012 na 52 RS foi de 71,2%, abaixo do minimo
preconizado pelo MS de 85%, meta necessdria para promover a interrupgdo da transmissdo. Na série
analisada, nenhum municipio conseguiu o percentual ideal em todos os anos que apresentaram
notificagdes (Tabela 15). Analisando a série histdrica da Regido, visualiza-se tendéncia fraca de queda
na proporg¢ado de cura (Figura 13).

Os dados referentes ao ano de 2013 sé representam a cura dos pacientes detectados até o més
de outubro, uma vez que o periodo de tratamento é de, no minimo, seis meses. Neste sentido, até o
momento da tabulagdo dos dados, a taxa de cura para a tuberculose bacilifera na 52 RS encontra-se
em 57,4%.

Tabela 15 - Percentual de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera,
Alagoas, 52 Regido de Saude, 2007 — 2012.

52 Regido de Saude 86,1 73,6 69,4 70,0 70,7 71,2
Anadia 100,0 71,4 75,0 57,1 71,4 100,0
Boca da Mata 90,9 85,7 66,7 50,0 73,3 90,9
Campo Alegre 100,0 91,7 70,0 84,2 85,7 58,3
Junqueiro 100,0 0,0 100,0 50,0 66,7 50,0
Roteiro 100,0 100,0 S/C 100,0 50,0 100,0
Sdo Miguel dos Campos 71,9 61,9 59,4 57,7 72,0 66,7
Teotonio Vilela 94,4 77,3 84,6 90,0 66,7 70,0

S/C —Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.
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Figura 13 — Tendéncia temporal do percentual de cura dos casos de tuberculose

pulmonar bacilifera, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2012.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

A taxa de abandono do tratamento em 2012 foi de 1,5% abaixo do percentual aceitavel (5%). O
municipio de Sdo Miguel dos Campos foi o que mais contribuiu para tal situagdo com 3 casos de
abandono. Nenhum municipio alcangou o percentual ideal em todos os anos que apresentaram
notificacGes (Tabela 16). Analisando a série historica da 52 RS, visualiza-se tendéncia fraca de queda

na curva (Figura 14).

Tabela 16 - Percentual de abandono de tratamento dos casos de tuberculose pulmonar

bacilifera, Alagoas, 52 Regido de Saude, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude

Anadia

Boca da Mata
Campo Alegre
Junqueiro
Roteiro

Sdo Miguel dos Campos

Teotonio Vilela

10,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

21,9
5,6

13,9
14,3
14,3
8,3
50,0
0,0
28,6
0,0

12,5
0,0
0,0

10,0
0,0
S/C

25,0
0,0

12,9
0,0
0,0
0,0

50,0
0,0

26,9
0,0

9,8
0,0
6,7
14,3
0,0
25,0
16,0
5,6

1,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
3,7
0,0

7,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
18,8
8,3

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Figura 14 — Tendéncia temporal do percentual de abandono de tratamento dos
casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2012.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Considerando que o percentual minimo de exames dos contatos intradomiciliares dos casos
pulmonares baciliferos é de 90%, na série analisada, a 52 RS ndo alcangou este valor em nenhum dos
anos, assim como nenhum municipio alcangou este valor em todos os anos que apresentaram casos,
em 2013 somente Boca da Mata e Campo Alegre conseguiram atingir o percentual ideal (Tabela 17).
Analisando a série histdrica da 52 RS, visualiza-se tendéncia moderada de aumento na curva (Figura
15).

Tabela 17 - Percentual de realizagdo de exames dos contatos intradomiciliares dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 58,7 71,9 65,0 64,2 66,7 73,5 79,5
Anadia 60,0 78,6 44,4 25,9 72,4 100,0 0,0
Boca da Mata 42,1 42,9 66,7 53,8 41,1 90,5 1111
Campo Alegre 45,5 100,0 68,6 97,4 95,0 70,7 100,0
Junqueiro 92,3 41,7 88,9 100,0 100,0 100,0 81,8
Roteiro 25,0 0,0 s/C 50,0 88,0 25,0 0,0
Sao Miguel dos Campos 43,0 70,9 63,3 50,5 59,8 72,3 58,1
Teotonio Vilela 92,2 77,1 72,7 59,3 86,6 65,5 80,9

S/C — Sem contato e/ou notificagdo
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Figura 15 — Tendéncia temporal do percentual de realizagdo de exames dos contatos
intradomiciliares dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera, 52 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

No que diz respeito a co-infecgdo dos casos novos de tuberculose com o virus HIV, ndo é
visualizada tendéncia significativa na série (Figura 16).

Figura 16 — Tendéncia temporal do percentual de co-infecgdo dos casos novos de
tuberculose com o virus HIV, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Sifilis congénita/gestante

No ano de 2013, foram notificados 18 casos de sifilis congénita na 52 RS, o que representa uma
taxa de incidéncia de 5,0 por 1.000 nascidos vivos. O municipio de Sdo Miguel dos Campos foi o que
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mais contribuiu para esta taxa (Tabela 18). Analisando a série histérica da 52 RS ndo é visualizada
tendéncia significativa na curva (Figura 17). Para a eliminagdo desta doenga como problema de saude

publica se faz necessdrio a redugdo de sua incidéncia a menos de um caso por mil nascidos vivos

(RIPSA, 2010).

Tabela 18 — Numero de casos de sifilis congénita, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2013.

52 Regido de Saude

Anadia

Boca da Mata
Campo Alegre
Junqueiro
Roteiro

Sao Miguel dos Campos

Teotonio Vilela

=

16 18
1 1
0 1
5 3
0 0
0 1
8 10
2 2

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Figura 17 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita, 52 Regido

de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0

1,0

Taxa de incidéncia / 1.000 NV

0,0

R*=0,052

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

52 RS

6,1

2,5

3,4

51

6,1

4,7

5,0

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

O percentual de realizagdo do pré-natal pelas maes em 2013 foi de 72,2%, o que indica ma

qualidade na assisténcia prestada as gestantes na 52 RS. Analisando a série histdrica, visualiza-se

tendéncia fraca de queda no percentual de realizagdo do exame (Figura 18).
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Figura 18 — Tendéncia temporal da realizagdo do pré-natal pelas maes dos casos de
sifilis congénita, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

No que diz respeito aos parceiros, o percentual de ndo tratados na 52 RS é alto, 77,8% (Tabela
19).

Tabela 19 — Percentual de parceiros ndo tratados dos casos de sifilis congénita, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 96,0 50,0 76,9 38,9 66,7 62,5 77,8
Anadia 100,0 100,0 s/C 0,0 S/C 100,0 100,0
Boca da Mata 100,0 100,0 S/C S/C 75,0 S/C 100,0
Campo Alegre 100,0 s/C 100,0 14,3 60,0 40,0 66,7
Junqueiro S/C 100,0 S/C S/C S/C S/C S/C
Roteiro 100,0 0,0 s/C 0,0 100,0 S/C 100,0
Sao Miguel dos Campos 88,9 20,0 62,5 100,0 57,1 75,0 90,0
Teotonio Vilela 100,0 100,0 100,0 33,3 50,0 50,0 0,0

S/C — Sem caso notificado.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

O “Estudo Sentinela Parturiente”, Brasil, 2002 estabeleceu uma prevaléncia de sifilis em
parturientes de 1,6%. Tomando como base esse dado e considerando-se 3.569 parturientes no ano de
2013 na 52 RS, estima-se 57 casos de sifilis em gestante para este ano. Entretanto, no SINAN, foram
registrados apenas 8 casos, o que representa 14,0% dos casos esperados para esta doenga (Tabela
20).
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Tabela 20 - Casos notificados e estimados de sifilis em gestante, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2010 —2013.

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

52 Regido de Satde 56 9 16,0 55 19 34,6 55 14 25,5 57 8 14,0
Anadia 5 0 0,0 4 1 242 4 1 22,5 4 0 0,0
Boca da Mata 1 134 7 3 425 7 1 14,7 8 0 0,0
Campo Alegre 10 6 62,9 9 8 89,0 8 4 50,1 9 3 343
Junqueiro 0 0,0 6 5 836 6 1 16,5 6 3 47,6
Roteiro 2 0 0,0 2 0 0,0 2 3 1736 2 0 0,0
S&do Miguel dos Campos 15 2 13,7 15 0 0,0 16 4 25,1 16 2 12,4
Teotonio Vilela 12 0 0,0 12 2 16,6 12 0 0,0 12 0 0,0

EST — Casos estimados; NOT — Casos notificados.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Considerando que no Estado o nimero de casos estimados de sifilis congénita é inferior aos
notificados, estas informagdes apontam para uma subnotificagdo de sifilis em gestante, fato este que
se comprova nos anos de 2010 (18 notificagdes de sifilis congénita e 9 de sifilis em gestante); 2011 (21
notificagdes de sifilis congénita e 19 de sifilis em gestante); 2012 (16 notificagdes de sifilis congénita e
14 de sifilis em gestante); e 2013 (18 notificacdes de sifilis congénita e 8 de sifilis em gestante).

AIDS

No ano de 2013 foram diagnosticados na 52 RS 15 casos de AIDS em adultos, o que representa
uma taxa de incidéncia de 6,4 casos por 100.000 habitantes. Analisando a série histdrica, visualiza-se
tendéncia moderada de aumento na taxa de incidéncia desta doenga (Figura 19). O municipio de Sdo
Miguel dos Campos foi 0 que mais contribuiu para esta taxa (Tabela 21).

Figura 19 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de AIDS em adultos, 52 Regido
de Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.
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Tabela 21 — Numero de casos de AIDS em adultos, 52 Regido de Salde, Alagoas, 2007 —

52 Regido de Saude 8 11 12 15 18 20 15
Anadia 0 1 2 0 1 3 1
Boca da Mata 1 0 1 1 1 3 2
Campo Alegre 3 2 0 0 6 3 1
Junqueiro 0 0 1 2 4 0 1
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Sdo Miguel dos Campos 4 6 5 9 5 7 8
Teotonio Vilela 0 2 3 3 1 4 2

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Na série analisada, em média, 58,6% dos casos sdo em homens. A faixa etaria mais atingida foi
a de 30 a 39 anos (Tabela 22). A letalidade do periodo foi de 30,3%.

Tabela 22 - Percentual dos casos de AIDS adulto por faixa etdria, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

15 a 19 anos 12,5 0,0 0,0 0,0 5,6 5,0 6,7
20 a 29 anos 50,0 27,3 41,7 33,3 22,2 40,0 26,7
30 a 39 anos 37,5 36,4 41,7 40,0 38,9 40,0 46,7
40 a 49 anos 0,0 27,3 16,7 26,7 27,8 10,0 20,0
50 a 59 anos 0,0 9,1 0,0 0,0 5,6 5,0 0,0
60 a 69 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
70 a 79 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
280 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos

a revisdo.

No que diz respeito as notificacGes de gestantes HIV positivo na 52 RS, nos ultimos 5 anos,
percebe-se que a profilaxia Antirretroviral que deveria ser utilizada antes ou durante o pré-natal ndo
foi aplicada de forma satisfatdria (Tabela 23) percebe-se também que, mesmo sendo realizado o pré-
natal, o virus HIV foi evidenciado durante ou apds o parto, demonstrando uma ma assisténcia a essas
gestantes (Tabela 24).

Tabela 23 — Numero de casos e percentual de gestantes HIV positivo que usaram Antirretroviral antes ou
durante o pré-natal, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2009 —2013.

2
73
o
@

% CASOS % CASOS %  CASOS % CASOS %

52 Regido de Saude 0 0,0 1 100,0 1 50,0 1 200 2 40,0
Anadia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 S/C
Boca da Mata 0 0,0 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Campo Alegre 0 0,0 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Junqueiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Roteiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
S&o Miguel dos Campos 0 0,0 1 100,0 1 100,0 1 25,0 2 40,0
Teotodnio Vilela 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 S/C 0 S/C

S/C — Sem caso notificado
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Tabela 24 — 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, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2009 —2013.

CASOS % CASOS %  CASOS %  CASOS % CASOS %

52 Regido de Saude 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 200
Anadia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 1 1000 0 S/C
Boca da Mata 0 0,0 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Campo Alegre 0 0,0 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Junqueiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Roteiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Sao Miguel dos Campos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 200
Teoténio Vilela 0 S/C 0 S/C 0 0,0 0 S/C 0 S/C

S/C — Sem caso notificado.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Tétano Acidental

Ao longo dos anos o nimero de casos de tétano acidental vem reduzindo no Estado,
consequentemente nas Regides de Saude. Em 2013 ndo houve casos de tétano acidental na 52 RS
(Tabela 25).

Tabela 25 — NUmero de casos de tétano acidental, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007
—2013.

52 Regido de Saude

Anadia

Boca da Mata

Campo Alegre

Junqueiro

Roteiro

Sdo Miguel dos Campos

Teotonio Vilela 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.
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Meningites

O ndmero de casos de meningites vem reduzindo nos ultimos anos, porém em 2013 houve um
aumento em relagdo aos 4 ultimos anos (Tabela 26). Em média, a letalidade é de 11,8%. Em relagdo ao
sexo, 61,2% eram homens, ja no que diz respeito a idade, 54,1% dos pacientes tinham menos de 15
anos.
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Tabela 26 — Numero de casos de meningite, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 22 22

6 9 5 7 14
Anadia 1 1 0 0 1 2 1
Boca da Mata 2 3 0 1 0 0 1
Campo Alegre 3 2 2 2 3 0 1
Junqueiro 1 2 2 2 0 2 2
Roteiro 2 0 0 0 0 0 2
Sdo Miguel dos Campos 10 10 1 4 1 1 4
Teotonio Vilela 3 4 1 0 0 2 3

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Quando avaliamos por etiologia (Tabela 27), percebe-se que em torno de 62% dos casos sdo
meningites bacterianas, destas, 37,7% foram classificadas como doenga meningocécica.

Tabela 27 — Numero de casos de meningite por etiologia, 52 Regido de Saude, Alagoas,
2007 —2013.

IGN/EM BRANCO 0 1 0 0 0 0 0
McCC 2 3 0 0 0 0 0
MM 3 2 1 1 0 0 1
MM+MCC 4 1 0 1 0 1 0
MTBC 1 1 0 0 1 0 0
MB 7 5 1 4 1 2 4
MNE 1 3 2 1 1 4 3
Mv 2 4 1 1 1 0 4
MOE 1 0 1 0 0 0 1
MH 0 0 0 0 0 0 0
MP 1 2 0 1 1 0 1
Total 22 22 6 9 5 7 14

MCC - Meningococcemia; MM — Meningite Meningocécica; MM+MCC - Meningite
Meningocdécica com Meningococcemia; MTBC — Meningite Tuberculosa; MB — Meningite
Bacteriana; MNE — Meningite ndo especificada; MV — Meningite Viral;, MOE — Meningite por
outras etiologias; MH — Meningite por Heméfilo; MP — Meningite Pneumocécica.

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Em relagdo a doenga meningocdcica, o numero de casos mantém-se dentro do esperado

(Tabela 28), a média da letalidade é de 20,0%. Em relagdo ao sexo, 60,0% eram mulheres, ja no que
diz respeito a idade, 85,0% dos pacientes tinham menos de 15 anos.
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Tabela 28 — Numero de casos de doenga meningocdcica, 52 Regido de Saude, Alagoas,
2007 —2013.

52 Regido de Saude 9 6 1 2 0 1 1
Anadia 0 0 0 0 0 1 0
Boca da Mata 2 2 0 1 0 0 0
Campo Alegre 1 2 0 1 0 0 0
Junqueiro 0 0 0 0 0 0 1
Roteiro 2 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 4 2 1 0 0 0 0
Teotonio Vilela 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Hepatites virais

Dados de 2013 revelam que a 52 RS confirmou 10 casos de hepatites, destes, 90,0% por
sorologia. Dentre os casos, 50,0% sdo causados pelo virus A (destes, 60,0% em menores de 15 anos), e
50,0% pelo B.

Em relagdo ao virus A, a distribuicdo por municipio encontra-se na Tabela 29. Mesmo
ocorrendo redugdo em relagdo aos anos anteriores, ndo é visualizada tendéncia significativa na curva
(Figura 20).

Tabela 29 — Numero de casos de hepatite A, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2013.

52 Regido de Saude 43 16 23 36 36 5 5
Anadia 0 1 0 0 2 0 1
Boca da Mata 7 0 10 14 2 1 0
Campo Alegre 8 9 0 12 26 1 1
Junqueiro 0 4 3 0 0 0 1
Roteiro 2 0 0 0 0 1 0
Sao Miguel dos Campos 3 1 6 2 6 1 2
Teotonio Vilela 23 1 4 8 0 1 0

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.
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Figura 20 — Tendéncia temporal do nimero de casos de hepatite A, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

AGRAVOS A SAUDE

Escorpionismo

No ano de 2013 foram notificados 727 acidentes escorpionicos na 52 RS, o que representa uma

taxa de incidéncia de 309,6 casos por 100.000 habitantes, sendo maior que a do Estado. Analisando a

série historica, visualiza-se tendéncia fraca de aumento na taxa de incidéncia deste agravo (Figura 21).

Os municipios de Campo Alegre e Teotdnio Vilela foram os que mais contribuiram para esta situagdo

na 52 RS (Tabela 30).

Figura 21 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia dos acidentes escorpionicos,
52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.
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Tabela 30 — NUmero de acidentes escorpidnicos, 52 Regido de Salde, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 401 457 604 707 774 539 727
Anadia 21 6 0 13 2 2 8
Boca da Mata 12 7 1 9 3 5 2
Campo Alegre 34 42 85 123 160 135 203
Junqueiro 63 56 88 84 87 71 148
Roteiro 8 5 10 14 18 16 12
Sdo Miguel dos Campos 38 33 43 a4 112 86 84
Teotonio Vilela 225 308 377 420 392 224 270

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Vale salientar que em média 95,3% dos acidentes registrados foram classificados como leves
sendo registrado 1 6bito em 2008. O sexo feminino é o mais atingido com 57,5% dos casos e 61,6%
destes acidentes sdo em pessoas na idade produtiva (26,6% na faixa etaria de 20 a 29 anos).

Ofidismo

A 52 RS apresenta em média 44 acidentes com serpentes na série analisada (Tabela 31), destes,
em torno de 5,2% dos casos foram classificados como graves, sendo registrado 1 ébito. Vale salientar
que 72,9% dos casos sdo em pessoas na idade produtiva (26,9% na faixa etaria de 20 a 29 anos) e
79,4% no sexo masculino.

Tabela 31 — Numero de acidentes por serpentes, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 42 56 47 41 43 31 46
Anadia 2 3 2 0 3 1
Boca da Mata 2 6 6 3 3
Campo Alegre 1 3 7 7 11 4 7
Junqueiro 9 12 4 5 3 6 9
Roteiro 3 5 4 4 3 1 1
Sdo Miguel dos Campos 15 16 17 9 11 9 19
Teotonio Vilela 10 11 7 10 11 5 6

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico

Em 2013 foram notificados na 52 RS 29 acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico, analisando a série, visualiza-se tendéncia moderada de aumento do nimero de notificagGes
(Figura 22 e Tabela 32).
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Figura 22 — Tendéncia temporal das notificagdes de acidentes de trabalho com
exposi¢do a material bioldgico, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Tabela 32 — Numero de notificagbes por acidente de trabalho com exposi¢cdo a material
bioldgico, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 0 26 30 38 42 57 29
Anadia 0 2 1 2 3 4 1
Boca da Mata 0 2 3 4 7 7 3
Campo Alegre 0 7 2 9 6 3 7
Junqueiro 0 0 1 5 5 5 2
Roteiro 0 0 1 1 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 0 10 11 7 9 28 13
Teotonio Vilela 0 5 11 10 12 10 3

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

A maioria dos profissionais acidentados era do sexo feminino, 86,0%; a faixa etaria mais
atingida foi a de 20-29 anos (30,2%), seguida pela de 30-39 anos (29,3%). Na categoria profissional, os
mais atingidos foram os trabalhadores da area de enfermagem, 69,4%; seguidos pelos trabalhadores
de servigo geral, 10,4%.

Nestes 7 anos, observa-se que 23,0% dos acidentes foram provocados pelo descarte
inadequado de material pérfuro-cortante.

Em 2012 o percentual de abandono do acompanhamento dos casos foi de 33,3%. Verifica-se na
série histdrica tendéncia forte de queda no percentual de abandono (Figura 23), porém, o percentual
de casos ndo encerrados no sistema aumentou, apresentado tendéncia forte de aumento (Figura 24).
Também em relacdo a evolucdo do caso, de 2008 a 2012, vale ressaltar em 2009 e 2011 o alto
percentual de abandono dos casos em que o paciente fonte foi positivo para HIV (Tabela 33). No que
diz respeito aos casos com paciente fonte positivos para hepatite B (2 casos) e/ou hepatite C (2 casos)
o percentual de abandono também é elevado, com 50,0% e 100,0%, respectivamente.
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Figura 23 — Percentual de abandono dos acidentes de trabalho com

material bioldgico, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2008 — 2012.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.

Figura 24 — Percentual de casos ndo encerrados de acidentes de trabalho com

exposicdo a material bioldgico, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2008 —2012.

40,0 +
35,0 -
30,0 A
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -
50 -

R*=0,839

0,0
5,0 -

% Casos sem encerramento

-10,0

2008

2009

2010

2011

2012

52 RS

0,0

0,0

53

16,7

36,8

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a

revisdo.



Tabela 33 — Numero de casos e percentual de abandono dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico com fonte HIV +, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2008 —2012.

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

52 Regido de Saude 0 S/C 2 66,7 0 S/C 1 1000 0 0,0
Anadia 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Boca da Mata 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 s/C
Campo Alegre 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Junqueiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Roteiro 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C 0 S/C
Sdo Miguel dos Campos 0 S/C 1 50,0 0 S/C 0 S/C 0 0,0
Teotonio Vilela 0 S/C 1 1000 0 S/C 1 1000 0 S/C

S/C—Sem caso com paciente fonte positivo para HIV.
% - Percentual de abandono.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Acidente de trabalho grave

Em 2013 foram notificados na 52 RS 15 acidentes de trabalho grave, analisando a série,
visualiza-se tendéncia fraca de aumento no nimero de notificagdes (Figura 25 e Tabela 34).

Figura 25 — Tendéncia temporal das notificagdes de acidentes de trabalho grave, 52
Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.
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Tabela 34 — Numero de notificagdes por acidente de trabalho grave, 52 Regido de Saude,
Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 0 14 8 4 11 20 15
Anadia 0 1 1 0 0 0 2
Boca da Mata 0 0 0 0 1 2 0
Campo Alegre 0 4 1 2 2 3 5
Junqueiro 0 3 2 0 1 2 3
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 0 0 1 0 3 9 3
Teotonio Vilela 0 6 3 2 4 4 2

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Avaliando a evolugdo, percebe-se que o percentual de casos ndo encerrados no ultimo ano nao
é tdo alto (Tabela 35).

Tabela 35 — Percentual de casos de acidentes de trabalho grave ndo encerrados, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude S/C 100,0 62,5 0,0 54,5 30,0 6,7
Anadia S/C 100,0 100,0 S/C S/C S/C 0,0
Boca da Mata S/C S/C S/C S/C 100,0 100,0 S/C
Campo Alegre S/C 100,0 100,0 0,0 50,0 0,0 0,0
Junqueiro S/C 100,0 0,0 S/C 0,0 50,0 0,0
Roteiro S/C S/C S/C S/C S/C S/C S/C
Sao Miguel dos Campos S/C S/C 100,0 S/C 100,0 11,1 33,3
Teotonio Vilela S/C 100,0 66,7 0,0 25,0 50,0 0,0

S/C — Sem caso notificado e/ou sem caso n3o encerrado.
Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Nos 7 anos avaliados 90,3% dos acidentes foram no sexo masculino e os adultos jovens (20-39
anos) foram os mais atingidos com 55,6%. Ocorreu 1 6bito o que corresponde a uma letalidade de
1,4%. A analise da varidvel ocupacgao ficou impossibilitada devido ao alto percentual de informagdes
ignoradas.

Intoxicagao Exégena

Foram notificados em média 37 casos de intoxicacOes exdgenas na 52 RS nos ultimos 7 anos,
destas, 7,7% sdo relacionadas ao trabalho. Avaliando a incidéncia, ndo é visualizada tendéncia
significativa (Figura 26). A maioria dos casos sdo do municipio de Campo Alegre (45,0%) (Tabela 36).

71



Figura 26 - Tendéncia temporal das notificagdes de intoxicagdes exdgenas
relacionadas ao trabalho, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

Tabela 36 — NUumero de notificagdes por intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho, 52
Regido de Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

52 Regido de Saude 10 57 41 29 41 41 40
Anadia 0 11 11 4 11 7 3
Boca da Mata 0 0 1 0 0 0 2
Campo Alegre 7 19 8 9 15 9 6
Junqueiro 3 21 8 9 8 13 20
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 0 1 3 0 1 5 4
Teotodnio Vilela 0 5 10 7 6 7 5

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a revisdo.

Nos 7 anos avaliados, 60,0% dos acidentes foram no sexo masculino e os adultos jovens (20-39
anos) foram os mais atingidos com 55,0%. Em relagdo a ocupagdo, os agricultores foram os mais
atingidos.

Demais doengas e agravos relacionados ao trabalho

Apenas a titulo de conhecimento, o nimero de notificagdes das seguintes doencgas e agravos
nos ultimos 5 anos é pequeno, o que torna invidvel uma analise mais detalhada de cada um deles:
Cancer relacionado ao trabalho, dermatose ocupacional, LER/DORT, PAIR, pneumoconiose e
transtorno mental.
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VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

Na 52 RS, de 2009 a 2013, foram notificados 520 casos de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, sendo o municipio de Teot6nio Vilela o que apresenta o maior nimero de casos
(Tabela 37), visualiza-se tendéncia forte de aumento quanto ao nimero de notificagdes (Figura 27).
Dentre as notificagdes foi relatada violéncia fisica em 71,7% dos casos; violéncia psicoldgica/moral,
em 10,4%; tortura, em 2,1%; violéncia sexual, em 8,1%; violéncia financeira, em 0,0%;
negligéncia/abandono, em 1,0%,; trabalho infantil, em 0,4%; e outras violéncias, em 18,7%. Quanto ao
sexo, 63,8% dos casos ocorreram em mulheres e em relagdo a faixa etdria o maior percentual dos
casos ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos (26,5%), seguido pela faixa de 20 a 29 anos (23,8%).
Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi onde ocorreu a maioria dos casos.

Tabela 37 — Numero de notificagbes por violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, 52 Regido de Salde, Alagoas, 2009 — 2013.

52 Regido de Saude 64 74 110 133 139
Anadia 16 16 21 14 13
Boca da Mata 3 1 9 9 6
Campo Alegre 16 14 18 31 33
Junqueiro 12 11 6 12 22
Roteiro 0 0 1 2 1
Sao Miguel dos Campos 0 3 29 16 14
Teotonio Vilela 17 29 26 49 50

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014
— sujeitos a revisdo.

Figura 27 — Tendéncia temporal das notificagdes de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, 52 Regido de Saude, Alagoas, 2009 —2013.
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Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014 — sujeitos a
revisdo.

73



Avaliando as 373 notificagdes por violéncia fisica nos ultimos 5 anos, em 49,6% dos casos foi
relatado espancamento; em 1,9% enforcamento; em 7,5% objeto contundente; em 17,2% objeto
perfuro cortante; em 0,0% queimadura; em 2,4% envenenamento; e em 24,9% arma de fogo. Quanto
a0 sexo, 61,9% dos casos ocorreram em mulheres e em relagdo a faixa etaria o maior percentual dos
casos ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos (29,5%), seguido pela faixa de 20 a 29 anos (19,8%).
Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi onde ocorreu a maioria dos casos. O municipio de
Teoto6nio Vilela foi o que apresentou o maior numero de casos (Tabela 38).

Tabela 38 — Numero de notificages por violéncia fisica, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2009 — 2013.

52 Regido de Saude 40 50 84 98 101
Anadia 9 11 10 7 9
Boca da Mata 2 1 8 7 5
Campo Alegre 8 6 14 21 24
Junqueiro 7 6 7 12
Roteiro 0 0 1 2 1
Sao Miguel dos Campos 0 3 29 16 12
Teotonio Vilela 14 23 19 38 38

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014
— sujeitos a revisdo.

No tocante as 42 notificagdes por violéncia sexual nos ultimos 5 anos, em 85,7% dos casos foi
relatado estupro; em 9,5% assedio sexual; em 14,3% atentado violento ao pudor; em 0,0% exploracdo
sexual; e em 2,4% pornografia infantil. Quanto ao sexo, 88,1% dos casos ocorreram em mulheres e em
relacdo a faixa etaria o maior percentual dos casos ocorreram na faixa etdria de 15 a 19 anos (31,0%),
seguido pela faixa de 10 a 14 anos (23,8%). Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia e via publica
foi onde ocorreu a maioria dos casos. O municipio de Teot6nio Vilela foi o que apresentou o maior
namero de casos (Tabela 39).

Tabela 39 — Numero de notificagbes por violéncia sexual, 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2009 — 2013.

52 Regido de Saude 5 0
Anadia 0 0
Boca da Mata 1 0
Campo Alegre 1 0
Junqueiro 0 0
Roteiro 0 0
Sdo Miguel dos Campos 0 0

Teotonio Vilela 3 0

Fonte: SINAN NET/DIASS/SUVISA/SESAU-AL — Dados tabulados em 23/06/2014
— sujeitos a revisdo.

N OO O B U1 OO

w
[N
[N

74



VACINACAO

Em 2013, na 52 RS, a cobertura vacinal de rotina para o primeiro ano de vida estd de acordo
com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude (Tetravalente, Pentavalente, Pneumocdcica,
Meningococo C, Hepatite B, Triplice Viral e Pélio — 295%; BCG e Rotavirus — 290%) para todos os
imunobioldgicos relacionados: BCG (112,1%), Hepatite B (103,0%), Pdlio (102,5%), Tetravalente
(103,4%), Rotavirus (105,2%), Pneumococo (100,8%), Meningococo C (111,0%), Triplice Viral (113,7%)
e Pentavalente (101,1%). No segundo semestre de 2012, a vacina combinada Tetravalente (DTP/Hib)
foi substituida pela combinagdo Pentavalente (DTP/Hib/HB) fato que influenciou no resultado da
cobertura destes dois imunobioldgicos para 2012.

Ressalta-se, no periodo avaliado, que a meta para vacina BCG foi atingida em todos os anos
(Tabela 40). Em 2013, os municipios de Campo Alegre, Junqueiro e Teotdnio Vilela atingiram a meta
para todos os imunobioldgicos relacionados (Tabela 41).

Tabela 40 — Cobertura vacinal por Imunobiolégico dos residentes na 52 Regido de
Saude, Alagoas, 2007 — 2013.

BCG 118,8 111,6 108,6 99,7 95,0 97,0 1121
Hepatite B 103,5 99,5 106,6 96,4 96,8 87,4 103,0
Rotavirus Humano 66,2 79,8 80,4 70,6 78,6 77,6 105,2
Pneumocdcica 10V 10,1 85,1 86,3 100,8
Meningococo C 3,8 114,1 94,3 111,0
Pentavalente 21,5 1011
Triplice Viral D1 115,2 100,4 111,7 98,1 96,0 88,0 113,7
Poliomielite 102,5 103,0 111,6 94,9 98,9 83,9 1025
Tetravalente 101,3 98,9 106,0 96,2 96,7 82,3 1034

Fonte: DATASUS - Dados tabulados em 23/06/2014.

Tabela 41 - Cobertura vacinal por Regido de Saude e Imunobioldgico dos residentes na 52 Regido de Saude,
Alagoas, 2013.

52 Regido de Saude 112,1 103,0 105,2 100,8 111,0 1011 113,7 102,5 103,4
Anadia 109,4 96,9 94,5 96,9 112,5 80,5 144,5 112,5 108,6
Boca da Mata 121,4 97,7 79,6 90,5 113,6 95,5 105,9 78,6 95,9
Campo Alegre 127,1 137,4 153,4 137,4 172,2 137,0 133,5 123,8 137,0
Junqueiro 101,6 123,7 110,8 105,4 100,0 123,7 119,9 112,4 1253
Roteiro 105,0 80,0 120,0 66,7 108,3 80,0 106,7 90,0 80,0
Sdo Miguel dos Campos 115,2 84,0 95,0 82,9 88,5 82,7 102,4 99,4 82,7
Teotonio Vilela 99,2 99,5 95,2 106,1 96,6 99,2 105,0 97,9 99,2

Fonte: DATASUS - Dados tabulados em 23/06/2014.
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MORBIDADE HOSPITALAR




Considerando as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) pagas, de residentes na 52
Regido de Saude (RS), cujas internagdes ocorreram em qualquer localidade de Alagoas em 2013,
verifica-se que as causas mais frequentes de internag¢do foram aquelas codificadas no Capitulo XV
(Gravidez, Parto e Puerpério) (3.261; 26,97%), seguidas dos Capitulos XI (Doengas do Aparelho
Digestivo) (1.226; 10,14%) e X (Doengas do Aparelho Respiratdrio) (1.134; 9,38%) (Figura 01).

Figura 01 — Proporgdo de internagGes hospitalares de residentes na 52 RS, ocorridas em Alagoas entre
2007 e 2013, segundo principais grupos de causas (Cap. CID-10) de internagao.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Quando analisado o nimero médio de internagées hospitalares do SUS para cada grupo de
100 habitantes, observa-se uma melhora em 2013, em relagdo a 2012, mas a melhor cobertura de
internagOes, na Regido de Saude, ocorreu em 2007. Todos os municipios ampliam essa cobertura
entre 2012 e 2013 (Tabela 01).

Analisando todo o periodo (2007 a 2013), verifica-se que o volume de internagGes entre os
residentes da 52 RS vem caindo -2,41% ao ano. Esse mesmo panorama é observado em todos os
municipios da regido, exceto em S3do Miguel dos Campos, onde existe pequeno aumento médio
(0,42%) (Figura 02).

Considerando apenas o ano de 2013, em relagdo a 2012, todos os municipios ampliam o
acesso as internagdes hospitalares, mas o maior destaque é para Campo Alegre, que amplia em
45,46% o volume de internagbes (Figura 03). Junqueiro é o municipio com menor proporgdo de
aumento em 2013: 6,16%. Considerando a regido como um todo, o aumento foi da ordem de 19,21%
(Figura 03).
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Ao analisar as internagGes de alagoanos residentes na 52 RS, nos Estados limitrofes — Bahia,
Pernambuco e Sergipe —, em todo o periodo avaliado, verifica-se que, em todos eles, essas
internagdes sdo inexpressivas.

Tabela 01 — NUmero de internagdes hospitalares (SUS) (por 100 habitantes), segundo
municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Figura 02 — Variagdo proporcional média das internagGes hospitalares realizadas em residentes da 52 Regido
de Saude, entre 2007 e 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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Figura 03 — Variagcdo proporcional das internagdes hospitalares realizadas em residentes da 52 Regido de
Saude, entre 2012 e 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

Entre 2007 e 2013, se observa, para a regido, uma consideravel melhora quanto as
internagdes por condi¢Ges que a Atengdo Primdria a Saude (APS) tem competéncia para resolver,
sendo este um importante indicador de melhoria da sua qualidade.

Assim, observa-se que em 2007, 41,47% das internagdes ocorridas entre residentes da 52 RS
eram por ICSAP, reduzindo para 27,78% em 2013, e com forte tendéncia de melhora (R?=0,914)
(Figura 04-A). Analisando-se cada municipio, verifica-se que todos apresentam tendéncias
significativas de queda, exceto Roteiro (Tabela 02).

Observa-se ainda uma tendéncia de aumento quanto as altas hospitalares dessas internagdes
por bito, uma vez que a proporg¢do aumenta de 4,16% (2007) para 5,49% (2013), e com significancia
estatistica (R?=0,621), sugerindo que a APS ndo tem sido eficaz em reduzir as complicacdes
relacionadas as ICSAP ou ainda referenciando tardiamente os casos que demandam niveis mais
complexos de Atencdo (Figura 04-B). Entre os municipios, apresentam tendéncias significativas de
aumento nas altas por ébito, aqueles residentes em Anadia, Campo Alegre, Roteiro e Teotonio Vilela
(Tabela 03).

Em 2013, os principais grupos de ICSAP que ocasionaram internagdes dos residentes da 52 RS
foram as Gastroenterites Infecciosas (23,46%), as Pneumonias Bacterianas (12,05%) e a Insuficiéncia
Cardiaca (11,10%) (Figura 05).

Analisando-se as internagGes segundo faixas etarias e sexos, observa-se que os homens
foram maioria em 2007, 2011 e 2012 (Figura 06). As maiores propor¢des ocorrem entre criancgas e
idosos de ambos os sexos, enquanto que na fase adulta hd maior propor¢do entre as mulheres.
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Comparando-se os dois extremos do periodo analisado, verifica-se que entre os meninos, hd aumento
nas internagdes de 05 a 09 anos de idade, e entre idosos (Figura 07-A). Entre as meninas, hd uma
sensivel redugdo até os 04 anos, dos 20 aos 29 anos, e dos 60 aos 69 anos (Figura 07-B). Em ambos os
sexos, as maiores proporgdes nos dois extremos do periodo, estdo na faixa etaria de 01 a 04 anos de
idade.

Figura 04 — Tendéncia temporal das internagdes (A) e das altas por ébito (B), nas Internagdes por CondigSes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP). 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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Tabela 02 - Proporgdo e tendéncia temporal de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria
(ICSAP), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Tabela 03 — Proporgdo e tendéncia temporal de alta por 6bito, entre as Internagdes por Condig¢bes Sensiveis a
Atencgdo Primaria (ICSAP), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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Figura 05 — Frequéncias de Internages por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), segundo

grupos de doengas. 52 Regido de Saude, 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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Figura 06 — InternagGes por ICSAP segundo sexos, entre os
residentes da 52 Regido de Saude, nos anos de 2007 a 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.

Figura 07 — InternagBes por ICSAP segundo sexos (A — Masculino; B — Feminino) e faixas etdrias, entre os

residentes da 52 RS, nos anos de 2007 e 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO (DRSAI)

Varias doengas guardam relagdo direta com o saneamento ambiental, compreendendo-se
que podem ocorrer DRSAI sem haver demanda por internagdo, 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 doengas transmissiveis, incluindo o controle de vetores e a disciplina quanto ao
uso e ocupacgado do solo.

Assim, consideraram-se cinco grupos de doengas para a composi¢cdo do indicador DRSAI:
doengas de transmissdo orofecal (A00-AO01; A02-A04; A06-A09; B15); doengas transmitidas por
vetores (A90-A91; A95; B50-B55; B57; B74); doengas transmitidas por meio do contato com a agua
(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 InternagGes por CondicGes Sensiveis a Atengdo
Primaria (ICSAP), para o cdlculo das DRSAI foram desconsideradas todas as internagdes para a
realizacdo de partos, uma vez que tal situagdo constitui-se em um desfecho natural do processo
gestacional.

A proporgdo de internagdes por DRSAI da 52 RS em 2013 (6,23%) é a quarta menor do estado,
com percentual menor que o observado para Alagoas, e as frequéncias apresentam tendéncias de
queda (R?=0,913), mesmo com os aumentos observados em 2012 e 2013 (Figura 08). Junqueiro
(10,97%), Roteiro (7,81%) e Teotbnio Vilela (7,27%) sdo os municipios que possuem maiores
proporc¢oes de internagdes por DRSAI, em 2013, inclusive, maior que o percentual da regido nesse
mesmo ano (6,23%) (Figura 09). Vale ainda destacar as importantes tendéncias de queda verificadas
em Anadia, Boca da Mata, Campo Alegre, Roteiro, Sdo Miguel dos Campos e Teotdnio Vilela (Tabela
04). As proporgdes existentes em Junqueiro, especialmente nos ultimos anos, destaca negativamente
0 municipio.

Figura 08 — Tendéncia temporal das internagGes por
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI). 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Figura 09 - Proporgdo de internagBes por Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Tabela 04 - Proporgdo e tendéncia temporal de internagdes por Doengas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de
Saude, 2007-2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART)

Foram consideradas, para andlise, as dermatoses (L98), as pneumoconioses (J60-J64) e os
efeitos téxicos de substancias de origem predominantemente ndo-medicinal (T51-T65), sendo
calculadas taxas de internacdo. E importante destacar que essas doengas/agravos podem nio estar
relacionados ao trabalho, entretanto, sinaliza para uma eventual necessidade de maior articulagdo

86



com as unidades hospitalares, no sentido de detectar e esclarecer, por meio de investigacdo
epidemioldgica, a sua relagdo com a atividade laboral.

No periodo (2007 a 2013), foram realizadas 493 internagGes de residentes na 52 RS por tais
doengas/agravos, com aumento significativo nas taxas e com tendéncia crescente (R?=0,926) (Figura
10). Entre os municipios, observa-se igualmente tendéncia de aumento, apenas entre os residentes de
S3o Miguel dos Campos (R?=0,899) (Tabela 05). Considerando apenas o ano de 2013, as taxas de
internacdo de S3o Miguel dos Campos (15,07/10.000 hab.) e Roteiro (13,17/10.000 hab.) sdo as mais
acentuadas da regido.

Figura 10 — Tendéncia temporal das taxas de internagdo
por Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART).
52 Regido de Saude, 2007-2013.

6,00 - R?=0,926
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0,00

Taxa (por 10.000 hab.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
58RS| 1,52 | 1,84 | 1,87 | 2,86 | 3,42 | 5,03 | 5,45

Fonte:  SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em
23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Tabela 05 — Taxas de internacdo e tendéncia temporal de interna¢des por Doengas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-
2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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A imensa maioria das internagGes é decorrente das dermatoses (72,41%) (Figura 11),
totalizando 357 internagdes em todo o periodo analisado. As internagdes por pneumoconioses —
enquanto diagndstico para emissdo da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) — sdo quase
inexistentes, havendo apenas 01 hospitalizagdo em todo o periodo.

Os homens sdo maioria (61,46%) considerando-se todas as DART, inclusive, ao estratificar
cada doencga/agravo, percebe-se que os homens também s3o maioria entre as dermatoses (55,46%) e
entre os casos de intoxicagGes (77,04%) (Figura 12). Considerando ainda as faixas etarias, para as
dermatoses, os homens sdo mais frequentes nas idades de 20 a 39 anos, enquanto as mulheres estdo
mais concentradas nas idades mais avancadas (Figura 13). As intoxicagbes ocorrem
predominantemente entre adolescentes e adultos, com maior intensidade entre homens de 15 a 59
anos, e entre as mulheres de 20 a 49 anos, porém, destacam-se as meninas de 01 a 04 anos (Figura
14), podendo ser decorrente de acidentes domésticos, trabalho infantil ou ainda envolvendo animais
peconhentos.

Figura 11 — Proporg¢do de internagbes por Doengas e Agravos Relacionados ao
Trabalho (DART), segundo doenca/agravo. 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a
revisdo.
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Figura 12 — Proporg¢do de internagBes por Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART),
segundo doenga/agravo, estratificado por sexos. 52 Regido de Salde, 2007-2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revis3o.

Figura 13 — Internagdes por Dermatoses segundo sexos e faixas etarias, entre os residentes da 52 Regido de
Saude, nos anos de 2007 e 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

89



Figura 14 — Internagdes por Intoxicagdes segundo sexos e faixas etarias, entre os residentes da 52 Regido de
Saude, nos anos de 2007 e 2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

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

Analisando-se a dinamica das internagGes por DNCT entre os residentes da 52 RS, verifica-se
reducdo média de -8,06% nas taxas de internagdo, no periodo analisado (2007 a 2013), apresentando
uma taxa de 55,28/10.000 hab. em 2013, entretanto, os municipios de Anadia e Roteiro apresentam
leve aumento no periodo (0,26% e 3,32%, respectivamente) (Figura 15).

Ao desagregar as DCNT segundo doencas selecionadas, observa-se redugdo média anual de -
6,06% nas taxas de internagdo por doengas cerebrovasculares, havendo, ainda, significancia estatistica
quanto a tendéncia de queda (R?=0,594) (Figura 16). Ocorre aumento médio entre residentes de
Anadia, Boca da Mata, Roteiro e Teotonio Vilela (Tabela 06). As maiores taxas em 2013, estdo em
Anadia (11,67/10.000 hab.), Sdo Miguel dos Campos (10,49/10.000 hab.) e Boca da Mata
(10,34/10.000 hab.) (Tabela 06).
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Figura 15 — Variagdo proporcional média das internagdes por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Taxa (por 10.000 hab.)

Figura 16 — Tendéncia temporal das internagdes por

Doengas Cerebrovasculares. 52 Regido de Saude, 2007-

2013.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
52RS| 11,6 | 10,6 | 12,6 | 9,99 | 11,0 | 9,17 | 7,41

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.

91



Tabela 06 — Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagGes por Doengas
Cerebrovasculares, segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Redugdo

Redugdo

Redugdo

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Em relagdo ao diabetes, que também é uma condigdo sensivel a APS, as taxas de internagdo
vém sofrendo redugbes desde 2010, entretanto, sem possibilidade de definicdo de tendéncias
(R%=0,096) (Figura 17). Os Unicos municipios que apresentam reducdo média nas taxas de internagio
ao longo do tempo sdo Campo Alegre (-4,30%) e Teotonio Vilela (-0,56%), porém, chama atengdo o
aumento médio observado para Roteiro (172,46%). Tendéncia de queda sé pode ser observada em
Campo Alegre (R?=0,794) (Tabela 07). Junqueiro, Sdo Miguel dos Campos e Boca da Mata possuem as
maiores taxas da regido em 2013: 18,75/10.000 hab.; 11,85/10.000 hab.; e 10,34/10.000 hab. (Tabela
07).

Figura 17 — Tendéncia temporal das internagdes por
Diabetes Mellitus. 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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52RS| 11,5 | 12,3 | 16,0 | 15,1 | 14,4 | 11,0 | 9,84

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Tabela 07 — Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagdes por Diabetes
Mellitus, segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Considerando a hipertensdo primaria, observa-se, em média, reducdo de -1,05% nas taxas de
internagdes, com reducdes ao longo do tempo, porém sem significancia (R?=0,497) (Figura 18). E
importante destacar que Anadia, Campo Alegre, Junqueiro, Sdo Miguel dos Campos e Teotonio Vilela
apresentam variacdo média positiva, enquanto Boca da Mata possui tendéncia de queda (R?=0,838)
(Tabela 08).

E observado aumento importante nas taxas (8,64% ao ano) devido as doengas isquémicas do
coracdo, mas sem significancia estatistica (R=0,384) (Figura 19). Os residentes de Anadia e Junqueiro
apresentam tendéncia de aumento em tais internagdes (Tabela 09). As maiores taxas em 2013
encontram-se em Anadia (13,34/10.000 hab.) e Sdo0 Miguel dos Campos (11,34/10.000 hab.) (Tabela
09).

Figura 18 — Tendéncia temporal das internagdes por
Hipertensao Primaria. 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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Taxa (por 10.000 hab.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

52RS| 4,23 | 521 | 4,84 | 3,63 | 3,42 | 3,43 | 3,71

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Tabela 08 — Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagdes por Hipertensdo
Primaria, segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Redugdo

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Figura 19 - Tendéncia temporal das internagGes por
Doengas Isquémicas do Coragdo. 52 Regido de Saude, 2007-
2013.
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Taxa (por 10.000 hab.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

52RS| 5,03 | 406 | 507 | 7,54 | 7,20 | 548 | 6,90

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Tabela 09 - Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagGes por Doengas
Isquémicas do Coragdo, segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Aumento

Aumento

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Ao contrario das doengas isquémicas do coragdo, hd uma redugdo importante (-17,95%) nas
taxas de internagdo por doengas respiratérias crOnicas das vias aéreas inferiores e com forte
tendéncia de decréscimo (R?=0,938) (Figura 20). Todos os municipios da regido, com exce¢do de
Anadia e Roteiro apresentam reducdo média nas taxas, no entanto, tendéncias significantes de
decréscimo sdo verificadas para todos os municipios, com excec¢do de Roteiro, que apresenta queda,
mas sem significancia estatistica (Tabela 10).

As taxas de internagdo por cancer reduzem, em média, -5,14% entre os residentes da 52 RS, e
com tendéncia de queda (R?=0,548) (Figura 21). Anadia, Campo Alegre e Roteiro apresentam varia¢do
percentual negativa no periodo, com maior redugdo em Campo Alegre (-24,66%), porém, tendéncias
de redugdo sdo verificadas em Anadia e Campo Alegre (Tabela 11). As maiores taxas de internagdo,
em 2013, ocorrem em Junqueiro e Sdo Miguel dos Campos (17,15/10.000 hab. e 14,73/10.000 hab.,
respectivamente) (Tabela 11).

Figura 20 — Tendéncia temporal das internagdes por Doengas
Respiratérias Cronicas das Vias Aéreas Inferiores. 52 Regido
de Saude, 2007-2013.
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Taxa (por 10.000 hab.)

52RS| 40,02 | 28,76 | 26,19 | 24,83 | 21,33 | 15,05 | 11,75

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Tabela 10 - Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagGes por Doengas
Respiratdrias Cronicas das Vias Aéreas Inferiores, segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-
2013.

Redugdo
Redugdo
Redugdo
Redugdo
Redugdo

Redugdo

Redugdo

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Figura 21 - Tendéncia temporal das internacGes por
Cancer. 52 Regido de Saude, 2007-2013.
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52RS| 20,13 | 11,34 | 12,00 | 9,81 | 9,45 | 6,77 | 10,65

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.
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Tabela 11 - Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagdes por Cancer,
segundo municipio de residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Redugdo

Redugdo

Redugdo

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.

Finalmente, em relagdo aos transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa, ha variacdo positiva, ou seja, aumento médio anual nas taxas de internagdo
entre moradores de Boca da Mata (83,80%), Campo Alegre (19,54%), Junqueiro (50,63%), Sdo Miguel
dos Campos (2,49%) e Teotbnio Vilela (58,85%) (Tabela 12). Somente Junqueiro e Teotbnio Vilela
possuem tendéncias de aumento. As maiores taxas em 2013 estdo em Junqueiro (13,16/10.000 hab.)
e Boca da Mata (10,34/10.000 hab.) (Tabela 12). Para a regido, 2013 foi o0 ano com a maior taxa de
todo o periodo analisado (5,03/10.000 hab.), fazendo com que a regido comece a apresentar
tendéncia de aumento, porém n3o significante (R?=0,306) (Figura 22).

Tabela 12 - Taxas de internagdo, variagdo percentual anual e tendéncia temporal de internagBes por
Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Substancias Psicoativas, segundo municipio de
residéncia. 52 Regido de Saude, 2007-2013.

Aumento

Aumento

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e sujeitos a revisdo.
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Taxa (por 10.000 hab.)

Figura 22 - Tendéncia temporal das internagdes por
Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao
Uso de Substancias Psicoativas. 52 Regido de Salde,
2007-2013.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

52RS| 3,04 | 2,67 | 3,51 | 2,86 | 2,74 | 3,03 | 503

Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados tabulados em 23/06/2014 e
sujeitos a revisdo.

98






Nos ultimos sete anos, as causas de Obitos mais frequentes na 52 RS do estado de Alagoas
foram aquelas codificadas no Capitulo IX (2.216: 26,9%), seguida do Capitulo XX (1.556: 18,9%) e IV
(800: 9,7%) (Tabela 01; Figura 01).

Tabela 01 - Frequéncia de 6bitos por grupo de causas (CAP CID-10) na 52 RS do estado de Alagoas, periodo de

2007 a 2013.

GRUPO DE CAUSAS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
CAPI 63 46 63 50 53 51 56 382
CAP Il 81 97 92 110 107 102 109 698
CAP Il 08 04 02 05 03 06 10 38
CAP IV 90 91 97 122 141 133 126 800
CAPV 13 10 09 16 08 17 13 86
CAP VI 12 17 6 10 12 16 19 92
CAP VIII 00 00 00 01 01 00 01 03
CAP IX 312 297 307 321 329 321 329 2.216
CAP X 96 87 106 90 101 110 109 699
CAP XI 72 65 79 77 92 85 77 547
CAP Xl 00 04 01 03 04 02 02 16
CAP XIll 03 06 01 06 02 01 03 22
CAP XIV 17 17 17 18 15 13 18 115
CAP XV 01 01 01 02 01 03 03 12
CAP XVI 86 72 96 74 69 77 76 550
CAP XVII 08 10 21 11 13 14 12 89
CAP XVIII 63 35 38 40 37 43 46 302
CAP XX 200 199 191 255 246 231 234 1.556
TOTAL 1.125 1.058 1.127 1.211 1.234 1.225 1.243 8.223

GRUPOS DE CAUSAS SEGUNDO CAPITULO DO CID-10

VII.
VIIL.
IX.
X.
XI.
X,
XHI.
XIV.
XV.
XVI.

XVII.

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Neoplasias

Doengas do sangue e 6rgdaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais

Doengas do sistema nervoso

Doengas do olho e anexos*

Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

Doengas do aparelho circulatério

Doengas do aparelho respiratorio

Doengas do aparelho digestivo

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

Doengas do aparelho geniturinario

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

XVIILSint., sinais e achados anormais de ex. clinicos e de laboratdrio nao classificados em outra parte

XIX.
XX.
XXI.

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas*
Causas externas de morbidade e mortalidade

Fatores que influenciam o estado de saude 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 22/05/2014 — Dados sujeitos a altera¢des.
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Figura 01 — Mortalidade proporcional por grupo de causas (CAP. CID-10) na 52 Regido
de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.
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*Excluidos os capitulos VII, VIII, XIX e XXI por ndo apresentarem casos no periodo ou ndo
possuirem frequéncias significativas. Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em
23/06/2014 — Dados sujeitos a alteracgdes.

Avaliando os grupos de causas de ébitos por sexo na 52 RS, verifica-se uma diferenca mais
significativa quando observadas as causas codificadas no Capitulo XX (Causas externas de morbidade e
mortalidade), que apresentou mais de 80% dos dbitos entre os individuos do sexo masculino. Chama
também atencgdo os dbitos por causas codificadas no capitulo XI (Doengas do aparelho digestivo), com
mais de 70 % dos Obitos registrados entre os homens (Figura 02). Assim como observado quando
avaliado todo o Estado, observa-se nesta RS uma maior ocorréncia de Obitos por causas externas
entre os individuos do sexo masculino, principalmente aquelas relacionadas a acidentes e homicidios.

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 proporg¢des de dbitos na 52 RS, somente o Capitulo IV (Doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas) apresentou tendéncia de crescimento em sua taxa (Figura 03 - CAP. IV). Em relacdo aos
demais capitulos, apresentaram tendéncia de crescimento os obitos devido aos grupos de causas
codificados nos capitulos Il (Neoplasias) e XV (Gravidez, parto e puerpério) (Figura 03 - CAP Il e CAP
XV). Nenhum dos grupos de causas apresentaram tendéncia significativa de queda nesta RS.
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Figura 02 — Frequéncia de 6bitos por grupo de causas (CAP. CID-10) na 52 Regido de
Saude do estado de Alagoas, segundo sexo, 2013.
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*Excluidos os capitulos VII, XIX e XXI por ndo apresentarem casos no periodo avaliado.
Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a altera¢des.

Figura 03 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade segundo os grupos de causas (CAP. CID-10*) na 52
Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

104




Os o6bitos decorrentes das causas codificadas no capitulo XVIII, refletem, mesmo que
indiretamente, o acesso e a disponibilidade da atengdo a saude para com a populagdo, e ainda, a
qualidade dos servicos responsaveis por diagndéstico e esclarecimento das causas de morte. E
importante ressaltar que regides que apresentam grande freqiiéncia de 6bitos com causas ndo
esclarecidas, pode interferir na andlise do perfil epidemiologico do territério analisado.

E recomendado que o nimero de ébitos classificados como mal definidos apresente uma
diminuigdo progressiva. Na 52 RS, observa-se nos ultimos sete anos, que a taxa de mortalidade por
este grupo de causas ndo apresenta uma tendéncia definida (Figura 04 - Total). Ainda em relagdo aos
Obitos com causas mal definidas, verifica-se na figura 04 que apenas quando avaliado os o6bitos por
esta causa nas residencias, percebe-se uma tendencia de declinio, mesmo sendo esta pouco
significativa (Figura 04-Resid.).

Figura 04 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade devido as consequéncias codificadas no Capitulo XVIlI
(CAP CID-10), segundo local do 6bito, observado na 52 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007
a2013.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a altera¢des.

Entre as causas definidas de ébitos observadas na 52 RS do estado de Alagoas, os homicidios
apresentaram a maior frequéncia no acumulado dos ultimos sete anos, seguidas de doencas
cerebrovasculares e diabetes mellitus (Tabela 02).

Entre os 6bitos por causas determinadas mais frequentes na 52 RS, considerando o periodo
avaliado (2007 a 2013), aqueles devido ao Diabetes mellitus, Infarto agudo do miocardio e Bronquite,
enfisema e asma apresentaram tendéncia de crescimento em suas taxas de mortalidade. Apenas as
causas perinatais apresentaram tendéncia de queda nesta RS (Figura 05).
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Tabela 02 — Frequéncia das principais causas de dbitos definidas na 52 Regido de Saude do Estado de Alagoas,
periodo de 2007 a 2013.

] CAUSAS DEFINIDAS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Homicidios 117 120 118 151 151 137 143 937
Doengas cerebrovasculares 113 86 108 112 116 124 96 755
Diabetes mellitus 68 72 77 101 119 113 107 657
Infarto agudo do miocardio 64 67 69 81 83 78 100 542
Doengas hipertensivas 51 70 72 65 59 57 65 439
Acidentes de transito e transporte 50 45 48 62 61 64 57 387
Mal definidas 63 35 38 40 38 42 46 302
Bronquite, enfisema, asma 37 36 40 33 42 45 46 279
Causas perinatais 44 46 47 32 38 38 30 275
Pneumonias 37 34 36 29 39 43 45 263

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 05 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade devido as principais causas determinadas de &bitos
observadas na 52 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013 (DC-Doengas
Cerebrovasculares; DM-Diabetes Mellitus; |1AM-Infarto Agudo do Miocardio; DH-Doengas Hipertensivas; Mal.
Def.-Mal Definidas; CP-Causas Perinatais; B/E/H-Bronquite, enfisema, asma).
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a altera¢des.

Homicidios e acidentes de transporte estdo descritos a seguir.

Observa-se na tabela 03 a Taxa Bruta de Mortalidade da 52 RS do Estado e de seus respectivos
municipios. Considera-se que esta taxa pode estar
socioeconémicas ou ainda ser reflexo de uma elevada propor¢do de pessoas idosas na populagdo
geral. No entanto, apesar do evidente crescimento observado da populagao idosa do Estado, acredita-
se que a taxa bruta de mortalidade também esteja sofrendo influéncia em seu crescimento devido ao

grande numero de dbitos prematuros ocorridos por acidentes e homicidios (Figuras 07 e 08).

elevada devido as baixas condicOes

Tabela 03 — Taxa Bruta de mortalidade (por mil habitantes) observada na 52 Regido de Saude do
estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.

ANO

LOCALIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

52 RS 5,34 4,88 5,14 5,50 5,56 5,47 5,54
Anadia 6,14 5,07 6,71 5,28 4,60 6,34 5,93
Boca da Mata 5,89 5,45 5,30 5,39 6,02 7,19 5,92
Campo Alegre 3,71 3,49 3,69 3,68 3,47 3,55 3,78
Junqueiro 5,36 4,65 5,10 6,58 5,25 5,25 6,08
Roteiro 5,23 4,36 3,93 4,81 5,88 5,45 5,75
S. Miguel dos Campos 6,41 5,54 5,99 6,87 7,64 6,18 6,21
Teotonio Vilela 5,14 5,37 5,15 5,59 5,62 5,62 6,08

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.
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Com exce¢do do municipio de Teotdnio Vilela, que apresentou uma forte tendéncia de
crescimento em sua taxa bruta de mortalidade (R?=0,8007), todos os outros municipios da 52 RS ndo
apresentaram tendéncia definida nesta taxa quando avaliado o periodo de 2007 a 2013 (Figura 06). E
importante chamar atencdo que o aumento desta taxa pode estar associado a uma baixa condigdo
socioeconémica apresentada pela populagdo.

Entre os 6bitos ocorridos devido as causas externas, os homicidios e acidentes de transito
figuram como os mais importantes no estado. Na 52 RS sua taxa média de mortalidade por 100 mil
habitantes nos Gltimos sete anos foi de 60,8 + 6,1 (homicidios) e 22,2 + 3,9 (acidentes de transito). A
andlise temporal das taxas de Obitos ocorridos por acidentes de transito demonstrou uma
significativa, porém fraca tendéncia de crescimento (R?= 0,4083), conforme pode ser constatado na
Figura 07.

A taxa de homicidio observada na 52 RS do estado de Alagoas apresentou uma fraca tendéncia
de crescimento em sua taxa de mortalidade quando avaliados os ultimos sete anos (2007 a 2013)
(Figura 08). Observa-se também, que entre os anos de 2011 e 2012 a regido apresentou uma queda
neste indice, contudo, é importante destacar que esta redugdo pode estar sendo influenciada devido
a dificuldade de diagndstico oficial das causas de dbitos por causas externas (mortes violentas)
enfrentadas durante a greve dos médicos legistas do IML em Alagoas. Em 2013 esta taxa de
mortalidade voltou a crescer (Figura 08).

Figura 06 — Tendéncia temporal da Taxa bruta de mortalidade (por mil habitantes) observada na 52
Regido de Saude do estado de Alagoas, segundo seus respectivos municipios, periodo de 2007 a 2013.

5,80

o 8,00
t ’
& 560 -
P (1]
T = 540 = 6,00 | & /\ Pl
£5 > £ ~ NV
(] e
g < 520 S ®
e E E< 4,00
c =
e = 200 3 E
53 s 5
£ = 480 - 0,450 £ S 2,00
R2=0,45 5=
o] ]
g 460 ’ p- R? = 0,000
< % 0,00
4,40 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
~——&— Anadia 6,14 5,07 6,71 5,28 4,60 6,34 5,93
~——52RS | 534 | 4,88 | 5,14 | 5,50 | 5,56 | 5,47 | 5,54
8,00 o 3,90
g o
] 8 3,80
] =
5~ 6,00 s —
€3 £33 3,70
e s £ <
£ = 4,00 ° = 3,60
S E ! S E
© 1
85 59 3,50
2L 2,00 2
8= ’ N o
2 R?=0,265 g 3,40 R2= 0,007
©
©
[ 0,00 = 3,30
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—— BocadaMata | 589 | 545 | 530 | 539 | 6,02 | 7,19 | 5,92 —— Campo Alegre | 3,71 | 3,49 | 3,69 | 3,68 | 3,47 | 3,55 | 3,78

108



Taxa bruta de mortalidade

10,00

. 7,00 3
B 6,00 s
3 ’ S 8,00
= ® —
s —~ 5,00 €3
£3 S® 6,00
2E 400 £ <
$E 3,00 S E
-QE , o = 4,00
38 & 5=
e
2 1,00 R2=0,176 < 2,00
x (T
© 0,00 = 0.00 R?=0,070
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ’ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—_—— i
Junqueiro | 5,36 | 4,65 | 5,10 | 6,58 | 5,25 | 5,25 | 6,08 —— S.M.Campos | 6,41 | 5,54 | 599 | 6,87 | 7,64 | 618 | 6,21
6,50
’ o 7,00
el
€ 6,00
6,00 s _
g -
£ <y
= 5,50 S F /00
E e = 3,00
8 583
2 500 5= 2,00 R?=0,366
©
X 1,00
R? = 0,800 K ’
4,50 0,00
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
——o— T. Vilela 514 | 537 | 5,15 | 559 | 5,62 | 5,62 | 6,08 |—0—Roteiro 5,23 4,36 3,93 4,81 5,88 5,45 5,75

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 07 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por acidentes de transito
observados na 52 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.
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Figura 08 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por homicidios observados na 52
Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a altera¢des.

Os Obitos por causas externas representam para a 52 RS do estado de Alagoas um prejuizo de
mais de 58 mil anos de vida perdidos precocemente quando avaliados todos os 6bitos ocorridos no
periodo de 2007 a 2013. Avaliando especificamente as causas externas, conclui-se que os homicidios
geram um impacto negativo 3,2 vezes maior, no que se refere aos anos potenciais de vida perdido, do
que 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 dbitos.

Tabela 04 — Anos potenciais de vida perdido segundo algumas causas de ébito observado na 52 Regido de
Saude do estado de Alagoas, referente aos 6bitos acumulados do periodo de 2007 a 2013.

ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP) - ANOS

LOCALIDADE APVP GERAL APVP MEDIO  MEDIA DE IDADE AO MORRER
Causas Externas 58.534,5 39,3 30,7
Homicidios 38.267,0 41,5 28,5
Doenga do Aparelho Circulatério 16.001,0 15,1 54,9
Acidentes de Transporte 11.886,0 35,9 34,1
Cancer Primario 8.151,0 19,0 51,0
Diabetes Mellitus 3.700,0 12,3 57,7
Afogamento 2.509,5 43,3 26,7
Queda 750,0 23,7 47,3

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

Na 52 RS a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) apresentou uma moderada tendéncia de
crescimento quando avaliado o periodo de 2007 a 2013. Contudo, verifica-se que o aumento mais
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significativo ocorreu entre os anos de 2011 e 2012, onde se observa um aumento por volta de 200%
(Figura 09).

Demonstram-se através de analise da série historica dos ultimos sete anos (2007 a 2013) que
a Taxa de mortalidade infantil (TMI) ndo apresentou uma tendéncia definida na 52 RS do Estado.

Assim como se comportou a TMI, nenhum dos seus componentes apresentou tendéncia de
definida em suas taxas. Observa-se na Figura 10 que houve uma oscilagdo nas taxas de todos os
componentes da mortalidade infantil no periodo. Destes, o componente Pds Neonatal apresentou a
maior queda quando comparados os anos extremos do periodo avaliado (31,4%).

Figura 09 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) observada
na 52 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2013.
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Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 10 — Tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), segundo seus componentes: Neo Precoce
(NeoP); Neo Tardia (NeoT); Pds Neonatal (POsN). 52 Regido de Saude do estado de Alagoas, periodo de 2007 a
2013.

- 250 - 120
1S 1S
& § 100
£~ 200 e RN
= 2 -2 80 °
== 150 =8 % N—"7
o < ’ © C
£ = £= 60
S £ 100 SE
Es ) Es 40
(] = (] 2
S & 50 RP=0,049 g3 ,, R?=0,026
2 ® ’
3 0,0 k& 0,0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
——52RS| 22,8 | 12,5 | 21,1 | 168 | 145 | 17,2 | 18,5 —&—NeoP| 9,0 59 10,3 | 10,0 7,0 7,6 7,8

111



— 4,0 — 12,0
= €
© © 10,0
= 30 € =
- O - O
S B <8 80
€ = 2,0 ) £ = 6,0
S E R2=0,027 S E
€ o € o 40
v 8§ 1,0 o O
-tz ~ T2 20
’
2 e R? = 0,085
K 0,0 K 0,0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—&— NeoT| 3,6 2,2 3,7 2,3 3,8 2,9 3,6 —4&— PSsN 10,2 4,4 7,1 4,6 3,8 6,7 7,0

Fonte dos dados de mortalidade: SIM / Tabulados em 23/06/2014 — Dados sujeitos a alteragdes.

112




K GOVERNO DO ESTADO

ozt (o) ALAGOAS SUs=m.

r‘><




