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APRESENTACAO

A Analise de Situacao de Saude (ASIS) constitui-se em um instrumento que
permite caracterizar, mensurar e explicar o perfil de saude-doenca de uma
populacao, incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus
determinantes sociais, que facilitam a identificacao de necessidades e
prioridades em saude. Compreende, ainda, um processo que possibilita
avaliar como o sistema de saude esta organizado para responder as
demandas de saude, examinando as intervencdes, 0s programas
apropriados e a avaliacao de seu impacto.

A Analise de Situacao de Saude é relevante para diversos niveis de decisao
(equipes gestoras, servicos de saude, comunidade e instancias de controle
social), de modo a permitir a utilizacao das informacgdes e do conhecimento
produzido para orientar, estrategicamente, as intervencdes.

A ASIS contribui, portanto, para subsidiar a decisao dos gestores do SUS e
equipes técnicas na definicao de diretrizes, objetivos e metas da saude, bem
com a programacao assistencial na conformacao das redes de atencao a
saude, no tocante a cobertura de servicos e capacidade instalada do sistema
de saude para responder as demandas.

Nessa perspectiva, a Anadlise da Situacao de Saude de Maceid - 2024
apresenta uma configuracao do contexto sanitario do municipio, contendo
o perfil demografico e o perfil epidemiolégico - com indices de natalidade,
morbidade e mortalidade. Traz, ainda, o perfil assistencial da rede SUS, que
demonstra os indicadores de desempenho, no que concerne a cobertura, ao
acesso e a organizagao dos servicos.

Enfim, a ASIS compde o conjunto dos instrumentos de gestao da Politica
de Saude, tendo em vista que o diagndstico sanitario e as necessidades de
saude da populacao sao base para o planejamento no SUS.
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I I Perfil Demografico

ESTRUTURA POPULACIONAL

O municipio de Maceid esta
localizado no estado de Alagoas e
de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE,
2023) tinha uma populagdao no
censo de 2022 de 957916
habitantes. Atualmente, mediante
ajustes numeéricos de acordo com o
ultimo censo (2022), Maceid possui
uma populacdao estimada para o
ano de 2024 de 962.176 habitantes e
uma densidade demografica de
1.887,06 hab/km=.

Maceid integra com outros doze
municipios alagoanos a regiao
metropolitana, sendo o mais
populoso e capital de Alagoas. De
acordo com os dados do ultimo
Censo demografico (IBGE, 2023), o
municipio representa,
aproximadamente, 30,63% da
populacao do Estado de Alagoas,
com uma area territorial total de
509,88 km?, dividida em 50 bairros,
gue sao subdivididos em 08 (oito)
Distritos Sanitarios (DS). Ver figuras 1
e2.

-

Figura 1- Municipio de Macei6, segundo divisdo politico - administrativa
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Distribuicao dos Bairros e Distritos
Sanitarios no Municipio de Maceié.

N\

k S i )j

Figura 2 - Distribui¢do dos Bairros e Distritos Sanitarios no Municipio de Maceié.

1° DS - Jaragu3, Jatilca, Mangabeiras, Pajucara,
Poco, Ponta da Terra e Ponta Verde.

~

( 2° DS - Centro, Levada, Ponta Grossa, Pontal da Barra, \
Prado, Trapiche da Barra e Vergel do Lago.

3° DS - Cana3, Farol, Gruta de Lourdes, Jardim Petrépolis, Ouro Preto, Pinheiro,
Pitanguinha e Santo Amaro.

Jardim Petrépolis

4° DS - Bebedouro, Bom Parto, Cha da Jaqueira,Cha de Bebedouro, Ferndo Velho,
Mutange, Petrépolis, Rio Novo e Santa Amélia.
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5° DS - Barro Duro, Feitosa, Jacintinho, Sdo Jorge e Serraria 6° DS - Benedito Bentes, Antares

7° DS - Cidade Universitaria, Cli_ma Bom, Santa / 8° DS - Cruz das Almas, Garga Torta, Guaxuma, Ipioca, Jacarecica, Pescaria e Riacho Doce \
Lucia, Santos Dumont e Tabuleiro dos Martins.

A densidade demografica € uma medida da distribuicao espacial da
populacao e permite o estudo da concentracao ou dispersao dessa
populacao no espaco geografico considerado. Esse indicador € importante
para o planejamento urbano e para a definicao de politicas de ocupagao do
territério, informando sobre a pressao populacional e as necessidades de
infraestrutura da area.

A distribuicao da densidade demografica do municipio, em 2024, sugere

qgque o 1° e o 2° Distritos Sanitarios sdao os que apresentam maior
adensamento populacional no territério. Em contrapartida, o 8° e &°
distritos sdo os que congregam menor contingente de populagao (Tabela
1).
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia da populacao, area territorial e
densidade demografica, segundo Distrito Sanitario e bairro do
municipio de Maceié, 2024.

1° Distrito Sanitario 107.804 9,67 11.148,33
Jaragua 1.509 1,36 1.109,32
Jatiuca 42.655 2,91 14.658,03

Mangabeiras 4.575 0,88 5.199,16
Pajugara 3.558 0,86 4.136,92
Poco 19.591 1,87 10.476,33
Ponta Verde 7.199 1,37 5.254,65
Ponta da Terra 28.718 0,42 68.376,56

2° Distrito Sanitario 98.212 11,11 8.839,95
Centro 2.021 1,59 1.271,04
Levada 9.596 0,38 10.905,10

Ponta Grossa 18.463 1,28 14.424,02
Pontal da Barra 3.358 2,70 1.243,65
Prado 14.950 1,50 9.966,80
Trapiche da Barra 23.143 1,76 13.149,70
Vergel do Lago 26.680 1,40 19.057,24

3° Distrito Sanitario 60.417 13,24 4.563,18

Canad 4.951 0,57 8.685,83

Farol 17.868 3,01 5.936,25

Gruta de Lourdes 15.227 3,20 4.758,57
Jardim Petropolis 5.033 2,68 1.878,09
Ouro Preto 6.275 0,54 11.619,97
Pinheiro 5.393 1,97 2.737,50
Pitanguinha 4.280 1,01 4.237,57
Santo Amaro 1.389 0,26 5.342,89
4° Distrito Sanitario 84.633 17,83 4.746,65

Bebedouro 1.133 2,25 503,56
Bom Parto 8.046 0,56 14.367,18
Cha da Jaqueira 14.026 1,29 10.872,95
Cha de Bebedouro 8.670 0,72 12.042,21
Ferndo Velho 5.416 2,66 2.036,08

Mutange 0 0,54 0,00

Petropolis 26.390 4,71 5.602,94

Rio Novo 8.048 2,75 2.926,41
Santa Amélia 12.904 2,35 5.491,12
5° Distrito Sanitario 153.664 18,39 8.355,87
Barro Duro 14.453 2,39 6.047,28
Feitosa 26.905 2,62 10.269,13
Jacintinho 73.464 3,60 20.406,74
Sao Jorge 12.134 2,23 5.441,13
Serraria 26.708 7,55 3.537,52

6° Distrito Sanitario 137.287 30,62 4.483,57

Antares 25.567 5,99 4.268,31
Benedito Bentes 111.720 24,63 4.535,92
7° Distrito Sanitario 276.177 44,72 6.175,69
Cidade Universitaria 118.542 20,38 5.816,58
Clima Bom 50.610 4,66 10.860,53
Santa Lucia 24.280 4,03 6.024,69
Santos Dumont 21.279 7,08 3.005,54
Tabuleiro dos Martins 61.466 8,57 7.172,25
8° Distrito Sanitario 43.983 52,57 836,65
Cruz das Almas 12.158 2,24 5.427,60
Garga Torta 1.898 1,95 973,54
Guaxuma 3.622 4,92 736,19
Ipioca 8.152 19,43 419,56
Jacarecica 9.703 10,06 964,51
Pescaria 2.590 3,93 659,15
Riacho Doce 5.859 10,04 583,56
Area Urbana® 962.176 198,15 4.855,80
Rural® (1} 311,73 0,00
Macei6® 962.176 509,88 1.887,06
Estimativa IBGE 994.464

Legenda: (a) area urbana SEMPLA e populagdo SMS-Maceié ; (b)area rural = area de Maceio do IBGE - area urbana SEMPLA; (c) dados IBGE.
Fonte: IBGE, SEMPLA e SMS-Macei6. Processamento ¢ analise: CAE/DVS/SMS-Macei6. Dados sujeitos a revisdo.
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No ano de 2024, estima-se que em Maceid 0s 962.176 habitantes residam
em area urbana (Tabela 2). Nesse contexto, aproximadamente 53,6%
representa o sexo feminino e 59,2% a faixa etaria de 20 a 59 anos.

Tabela 2 - Populagcdao de Maceié 2022 e estimativa da populacdo de
Maceid 2024, segundo sexo e os grupos de idade.

Detalhada Sexo Total Sexo Total
Masculino Feminino Masculino Feminino

Menor 1 ano 6118 5953 12071 5926 5766 11692
1 ano 5857 5851 11708 5649 5643 11293

2 anos 6403 6145 12548 6248 5996 12244
3 anos 6738 6497 13235 6616 6379 12995
4 anos 6912 6536 13448 6764 6396 13159
5 anos 6372 6142 12514 6156 5934 12090
6 anos 6836 6616 13452 6676 6461 13138
7 anos 6906 6478 13384 6721 6304 13025
8 anos 6533 6192 12725 6303 5974 12278
9 anos 6693 6358 13051 6453 6130 12583

10 anos 6547 6358 12905 6203 6024 12228
11 anos 6768 6293 13061 6462 6009 12471

12 anos 6657 6481 13138 6356 6188 12544
13 anos 6797 6470 13267 6473 6162 12635
14 anos 6540 6416 12956 6173 6056 12229
15 anos 6688 6666 13354 6339 6318 12657
16 anos 7014 6843 13857 6744 6579 13323

17 anos 6866 7065 13931 6644 6837 13480
18 anos 7248 7275 14523 7041 7067 14108

19 anos 7160 7164 14324 6992 6996 13987
20 a 24 anos 38695 40902 79597 37888 40049 77937
25 a 29 anos 38096 41204 79300 37296 40338 77634
30 a 34 anos 34226 38919 73145 33409 37990 71399
35 a 39 anos 35158 41695 76853 35211 41758 76970
40 a 44 anos 34634 40887 75521 35151 41498 76649
45 a 49 anos 30095 37294 67389 30819 38191 69010
50 a 54 anos 27285 34174 61459 28429 35607 64036
55 a 59 anos 22782 29865 52647 24086 31575 55661

60 a 64 anos 18427 24527 42954 19781 26329 46110
65 a 69 anos 13454 18998 32452 14665 20708 35372
70 a 74 anos 9162 14079 23241 9953 15295 25249
75 a 79 anos 5377 8618 13995 5771 9250 15021

80 anos e mais 5080 10831 15911 5419 11554 16973

Total 446124 511792 957916 446816 515360 962176

Legenda: (a) Censo IBGE; (b) Estimativa Populacional CASS/SMS/Macei6 - AL. Fonte: DATASUS/IBGE.
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Observa-se na figura 03, quanto a estrutura populacional segundo o
IBGE/Censo 2022, a predominancia de adultos jovens de 20 a 29 e um
numero menor de pessoas acima de 60 anos. No entanto, € importante
ressaltar que, quando comparada a estrutura de 2010, o numero de pessoas
acima de 60 anos tem aumentado, sugerindo, como tendéncia, que a cada
década a piramide etaria de Maceio se aproximara do modelo das piramides
etarias de paises desenvolvidos, onde taxas de fecundidade diminuem e as
populacdes envelhecem.

Figura 3 - Piramide etaria de Macei6 2022.

Homens Mulheres

100ancscumais  0.01%

95 a 99 anos 0.02%
90 a 594 anos 0.05%
85 a 89 anos 0.15%
B0 a B4 anos 0.31%
75 a 79 anos 056%
708 74 anos 096%
65 a 69 anos 1L40%
60 a 64 anos 192%
55 m 58 anos 2.38%
50 & 54 anos 285%
45 a 49 anos 314%
40 a 44 ancs 162N
35a 39 anos IETH
30 a 34 anos 35T%
25 a 20 anos 3.98%
20 a 24 anos 4.04%
15 & 19 anos 3656%
10 & 14 anos 348%
5 a9 anos 348%
0 a4 anos 1%

Fonte: IBGE, 2022.

A transicao demografica pode provocar impactos importantes nas
condicdes de saude da populacao, em decorréncia do aumento da carga das
doencas cronicas nao transmissiveis, ocasionada pela expectativa de vida e
pelo aumento da idade mediana. Realidade que vai exigir do sistema de
saude uma reorganizacao no modelo assistencial para atendimento dos
problemas e necessidades de saude da populacao.

A populacao de Maceid cresceu, aproximadamente, 2,7% considerando o
periodo de 2010 a 2022 (Figura 4).

32



I I Perfil Demografico

Figura 4 - Crescimento populacional em Maceié de 1970 até 2022.

BOO mi
G600 mi
400 mi

200 mi
1970 1080 190 2000 2010 2022

Fonte: IBGE, 2022.

As alteracdes na estrutura populacional de Maceid impactam sobre a
demanda, a organizacao e a oferta de acdes e servicos de saude publica, que

requerem constantes adaptacdes politicas, gerenciais e na execugao de
acoes.
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Natalidade I I

NATALIDADE

A natalidade refere-se ao numero de nascidos vivos na populacao residente

em determinado espaco geografico, no ano considerado. Expressa a
intensidade com a qual a natalidade atua sobre uma determinada
populacao, sendo influenciada pela estrutura da populagao, quanto a idade
€ a0 sexo.

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode
contribuir para o conhecimento do perfil epidemiolégico dos
recém-nascidos, a partir da avaliacao de riscos de obito infantil e da
qualidade da rede de atencao a gravidez e ao parto.

Maceio, no periodo de 2020 a 2024, registrou no Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos (SINASC) um total de 66.195 nascidos vivos, dos quais 33.561
(50,7%) sao homens e 32.616 (49,3%) mulheres, excluidos os registros com
informacao ignorada. Isso representa uma média de 13.239 nascidos vivos
por ano (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporgcao de nascidos vivos, segundo sexo,
Maceid, 2020 a 2024.

60,0
05 0digs 509

510
0.0 9.0 49.0
40,0
2= 300
20,0
10,0
0.0

2020 2021 2022 2023 2024

Ano

mhazculine = Feminmo

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a altera¢des. Dados tabulados em 26/08/2025.
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Taxa bruta de natalidade

A pandemia da COVID-19 contribuiu para um declinio na taxa de natalidade
nos anos de 2020 e 2021, os quais constituem os menores valores da série,
12,8 nascidos vivos/1.000 em 2020 e 12,6 nascidos vivos/1.000 habitantes em
2021, conforme se observa no Grafico 2.

Grafico 2 - Taxa bruta de natalidade de maes residentes
em Maceid, 2020 a 2024.

13.8
13.6
134
13,2
13.0
12,8
12.6
124
12,2
12,0
11.8

y=0,197x+ 1258
R?=0,422

Taxabruta de natalidade (p/1000
hab.)

2020 | 2021 2022 | 2023 2024
| —@—Maceié| 12.8 12.6 13.6 13.6 13.3

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.

Nos ultimos cinco anos, os Distritos Sanitarios que registraram a menor
TBN foram o 1° e 3° DS (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa bruta de natalidade, segundo Distrito Sanitario de
maes residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.

- - Taxa bruta de natalidade TBN
Distritos Sanitario 2.9
2020 2021 2022 2023 2024 (Média)
1° Distrito Sanitario 10,5 10,7 11,4 10,7 10,6 10,8
2° Distrito Sanitario 13,5 14,1 14,9 14,5 13,8 14,2
3° Distrito Sanitario 10,6 10,1 11,9 11,9 12,0 11,3
4° Distrito Sanitario 12,1 9,9 12,8 13,1 12,4 12,1
5° Distrito Sanitario 11,6 11,2 13,5 13,4 13,1 12,6
6° Distrito Sanitario 14,7 14,9 13,4 14,7 14,0 14,4
7° Distrito Sanitario 12,7 12,4 12,8 13,2 13,0 12,8
8° Distrito Sanitario 13,1 13,7 13,3 14,3 12,9 13,5
Maceid 12,8 12,6 13,6 13,6 13,3 13,2

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
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Tipos de Parto

A maior proporcao quanto ao tipo de parto é o parto cesareo (PC) em todos
0s anos. Observou-se um aumento do parto cesareo, passando de 58,4%, em
2020, para 59,7%, em 2024 (Grafico 3).

Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de parto
cesareo em relagcao ao numero total de partos realizados em um servico de
saude seja de 10% e 15%, sendo necessarias novas estratégias, com politicas
de estimulo e humanizag¢ao do parto normal para conter essa situagao.

Grafico 3 - Proporcao de nascidos vivos, segundo tipo de
parto, Maceid, 2020 a 2024

700 4 - -
60, 60.4 507
84 5
60.0 B 2.0
0.0 a1, - 39, 39, 40,
400 -
Qﬂ
30,0 -
200 4
10,0
2020 2021 2022 2023 2024
Ano

®Vaginal = Cesireo
Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.

Os Distritos Sanitarios que apresentaram as maiores frequéncias
acumuladas de partos cesareos foram o 1° e o 3° DS (752% e 68,4%,
respectivamente). Ver Grafico 4.

Grafico 4 - Proporgcao de nascidos vivos, segundo tipo de
parto e Distrito Sanitario, Maceid, 2020 a 2024.
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0.0

75.2
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50.0 - 41 28 B R sl s
2 400 31,
30.0 |24,
2000 4
10.0 -
00 - : : : : . : . .

1°Ds 2°DSs 3*Ds 4°Ds 5°Ds o"Ds 7TTDSs 8Ds
mVazimal = Cesirio
Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
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Baixo peso ao nascer

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) pode ser considerado um marcador do
estado de saude e das chances de sobrevivéncia das criangas nos primeiros
dias e durante todo o primeiro ano de vida.

A OMS estabelece como parametro que nascidos vivos apresentem peso ao
nascer superior a 2.500g, uma vez que esta relacionado ao desenvolvimento
fetal e a saude do RN. Quanto menor o peso a0 nascer, maior a
probabilidade de morte precoce.

Em Maceid, no periodo analisado, verificou-se que, aproximadamente 8%
do total de nascidos vivos apresentam BPN. No entanto, ao analisar os
nascidos vivos com baixo peso ao nascer, segundo Distrito Sanitario (DS),
constatou-se que, 0 6° 3° e 4° DS apresentaram as maiores proporcdes de
recém-nascidos vivos com BPN nos ultimos cinco anos (Grafico 5).

Grafico 5 - Proporc¢ao de nascidos vivos, segundo peso ao
nascer e Distrito Sanitario, Maceio, 2020 a 2024.
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Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
Prematuridade

A mortalidade e a morbidade neonatal sao maiores entre os neonatos
prematuros. Além disso, a situagao econdmica da mae, associada a esses
nascimentos, é significativa, na medida em que o parto prematuro
demanda assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade,
especialmente em relacao ao neonato. Por este motivo, a duragao da
gestacao € uma variavel importante que permite aferir a prematuridade dos
nascimentos.

Em Maceio, no periodo analisado, percebe-se que aproximadamente 11,7%
do total de nascidos vivos foram prematuros (menos de 37 semanas de
gestacao).

Observa-se que, em 2024, foi registrada a maior proporcao de
prematuridade, correspondendo a 13,2% (Tabela 4).
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Tabela 4 - Proporgcdao de nascidos vivos, segundo idade
gestacional de maes residentes no municipio de Maceié, 2020 a

2024.
Idade gestacional 2020 2021 2022 2023 2024 Total
< 36 semanas 11,5 11,0 11,8 11,2 13,2 11,7
37 a 41 semanas 85,2 85,6 84,9 86,2 83,8 85,2
> 42 semanas 3,1 3,3 3,3 2,6 2,7 3,0
N Inf 0,2 0,1 0,1 0,0 0,3 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
Consulta pré-natal

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente
relacionado aos melhores indicadores de saude materno-infantil, pois
permite a deteccao e o tratamento oportuno de afecgdes, além de reduzir os
fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher e do bebé.
A normatizacao do Ministério da Saude preconiza como pré-natal adequado
a realizacao de sete ou mais consultas. Portanto, quanto maior o numero de
consultas de pré-natais, maior sera a garantia de uma gestacao e parto
seguro.

No municipio de Maceid, no periodo 2020-2024, percebe-se um aumento
de maes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal durante a
gestacao, passando de 49,2% em 2020 para 64,9% em 2024 (Grafico 6).

Grafico 6 - Proporcao de nascidos vivos, segundo consulta
pré-natal, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
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O 1° Distrito Sanitario apresentou a maior propor¢cao de maes que
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal (75,9%), enquanto o 7° e 5°
Distritos Sanitarios apresentaram a menor proporcao (Tabela 5).

Tabela 5 - Propor¢ao acumulada de nascidos vivos, segundo
numero consultas pré-natal e Distrito Sanitario, Maceid, 2020 a
2024,

Numero de consultas de pré-natal

Distrito Sanitario

Nenhuma | 1-3 vezes | 4-6 vezes | 7@ | Ignorado Total
1°DS 0,8 5,7 16,4 75,9 1,2 100,0
2°DS 3,0 10,9 29,8 55,1 1,2 100,0
3°DS 1,1 5,7 20,8 71,7 0,7 100,0
4°DS 2,8 10,8 29,4 56,5 0,6 100,0
5°DS 1,2 12,4 30,8 54,0 1,6 100,0
6° DS 1,8 10,3 30,9 55,8 1,2 100,0
7° DS 2,6 11,0 31,5 53,9 1,0 100,0
8° DS 1,0 9,1 27,4 61,2 1,3 100,0
Total 2,0 10,2 28,7 57,9 1,1 100,0

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
Maes adolescentes

A gravidez na adolescéncia € um fator de risco para agravos a saude
materna e, também, de complica¢cdes perinatais, tais como: pré-eclampsia,
infeccdes, complicagcdes no parto e abortos inseguros.

Analisando o periodo de 2020 a 2024, nota-se que 0 municipio teve uma
reducao na proporcao de maes adolescentes entre 10 a 19 anos, passando de
17,4% em 2020 para 12,8% em 2024 (Grafico 7).

Grafice 7 - Proporcio de nascidos vivos, segundo idade da
miie, Maceio, 20200 2024
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Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
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Escolaridade

Considerando a frequéncia acumulada para o periodo e analisando o
Nnumero de anos de estudos da mae, foi possivel observar uma maior
proporcao de maes com oito a onze anos de estudo (59,6%), seguidos de 12
anos em diante (24,2%). Ver Tabela 6.

Tabela 6 - Propor¢cao de nascidos vivos, segundo escolaridade da
mae, Maceid, 2020 a 2024.

Escolaridade materna 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Nenhuma 0,5 0,6 0,5 0,3 0,3 0,4
01-03 1,8 1,9 1,9 1,6 1,3 1,7
04-07 16,2 14,9 14,2 12,6 12,0 14,0
08-11 58,0 58,9 58,9 60,7 61,6 59,6
12 e+ 23.4 23,7 24,5 24,7 24,8 24,2
Ign 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.

Anomalias congénitas

As anomalias congénitas podem ser definidas como “todo defeito na
constituicao de algum 6rgao ou conjunto de 6rgaos que determine uma
anomalia morfolégica estrutural presente no nascimento devido a causa
genética, ambiental ou mista” e podem ser identificadas antes, durante ou
mesmo depois do nascimento. As anomalias congénitas constituem
importante causa de morbimortalidade infantil. (WHO, 2020).

Para a classificacdo das anomalias congénitas sao utilizadas,
internacionalmente, as categorias Q00 a Q99, que consistem em um
conjunto de diagnodsticos de anomalias congénitas estruturais.

A notificacao de nascidos vivos com anomalias congénitas € feita no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o preenchimento se
da nos campos 6 e 41 da Declaracao de Nascidos Vivos (DNV). Os dados
obtidos a partir da DNV sdao essenciais para a produc¢ao de estatisticas vitais
e epidemioldgicas, viabilizando o monitoramento dos nascidos vivos e das
caracteristicas do pré-natal, da gestacao e do parto, colaborando assim para
0 conhecimento da situacao de saude materno-infantil da populagao.

Entre 2020 e 2024, Maceid teve 66.195 nascidos vivos, dos quais 743

apresentaram alguma anomalia congénita. A maior capta¢ao de casos de
anomalias congénitas foi em 2024 (Grafico 8).
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Grafico 8 - Niumero de nascidos vivos com anomalia
congénita, Maceio, 2020a 2024
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Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.

Em relacdao as anomalias congénitas, em Maceid, considerando a
frequéncia acumulada e as dez principais causas de malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas mais frequentes
descritas no periodo 2020-2024, observa-se que as maiores proporcdes de
malformacdes presentes no nhascimento foram: polidactilia ndo especificada
(17,5%) e hipospadia nao especificada (8,6%). Ver Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicao absoluta e proporcional de casos de nascidos vivos
com malformacgodes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas, Maceid, 2020 a 2024.

Malformagédo congénita 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Q69.9 Polidactilia ndo especificada 23 30 24 24 29 130 17,5
Q54.9 Hipospadia ndo especificada 6 12 13 11 22 64 8,6
Q02 Microcefalia 0 2 0 1 1 4 0,5
Q90.9 Sindrome de Down nao especificada 7 6 4 4 4 25 3.4
Q66.4 P¢ torto calcaneovalgo 10 3 1 4 5 23 3,1
Q69.0 Dedo(s) da mao supranumerario(s) 1 5 3 4 6 19 2,6
Q66.8 Outras deformidades congénitas do pé 1 1 4 5 3 14 1,9
Q00.0 Anencefalia 1 3 0 0 2 6 0,8
Q66.1 P¢ torto calcaneovaro 3 1 3 5 1 13 1,7
Q35.9 Fenda palatina ndo especificada, 1 4 2 1 3 11 1,5
unilateral

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Dados tabulados em 26/08/2025.
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MORBIDADE

Doencas Transmissiveis

A anadlise epidemioldgica das principais doencas de notificacao
compulsdria no municipio de Maceid baseia-se nas informacdes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), conforme estabelecido
pela Portaria GM/MS N° 217, de 1° de marco de 2023. Assim, o conhecimento
do perfil epidemioldgico da populagcao deve subsidiar as areas técnicas e as
equipes gestoras na tomada de decisoes.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, foram confirmados 109.347 agravos.
Nesse contexto, as maiores concentracdes de registros foram de Dengue
(26,6%), Acidentes por animais peconhentos (23,4%) e Atendimento
antirrabico (18,9%). Ver tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicido absoluta e proporcional de casos
compulsérios confirmados, segundo ano residentes no municipio de
Maceid, 2020 a 2024.

Agravos Compulsérios Confirmados 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Acidente por animais pegonhentos 4113 5559 5031 5385 5476 25564 234
AIDS 201 250 220 202 201 1074 1,0
Atendimento antirrabico 4189 4337 3927 4196 4020 20669 18,9
Colera 0 0 0 0 0 0 00
Coqueluche 0 0 0 0 1 1 0,0
Dengue 830 3962 15052 2112 7155 29111 26,6
Doengas de Chagas aguda 0 0 0 0 0 0 0,0
Doengas exantematicas 1 1 0 0 0 2 0,0
Esquistossomose 13 10 8 15 15 61 0,1
Febre chikungunya 59 174 6609 444 189 7475 6,8
Gestantes HIV + 83 72 68 59 85 367 0,3
Hanseniase 65 61 75 85 53 339 0,3
Hepatites virais 94 130 127 161 159 671 0,6
Intoxicacdes exogenas 304 286 193 181 325 1289 1,2
Leishmaniose tegumentar americana 2 5 3 1 4 15 0,0
Leishmaniose visceral 2 0 0 3 0 5 0,0
Leptospirose 21 17 44 28 24 134 0,1
Meningite 23 23 34 76 53 209 0,2
Paralisia flacida aguda/poliomielite 0 0 0 0 0 0 0,0
Sifilis adquirida 746 1288 931 1852 1903 6720 6,1
Sifilis congénita 205 221 179 271 223 1099 1,0
Sifilis em gestante 359 444 487 560 641 2491 23
Sindrome da rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0,0
Tétano acidental 0 1 1 0 1 3 0,0
Tétano neonatal 0 0 0 0 0 0 0,0
Tuberculose 422 418 461 512 509 2322 2,1
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 1241 1540 1776 2583 2586 9726 8,9
Total 12973 18799 35226 18726 23623 109347 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes. Tabulados em 30/09/2025.
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Dengue

A dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
caracterizada por sua rapida disseminacao. Por ser uma doenca febril
aguda, sistémica e dinamica, podendo apresentar amplo espectro clinico e
evoluir para formas graves, e inclusive levar a obito, a dengue representa
uma carga significativa para a saude publica, com impactos econdmicos e
sociais substanciais nas populacdes de areas endémicas. Embora a dengue
afete todas as classes sociais, seu impacto € muito maior em populacdes de
baixa renda que residem em areas com abastecimento de agua
inadequado, infraestrutura deficiente e condicdes ambientais propicias a
proliferacao do vetor.

A vigilancia epidemiolégica deve ser intensificada, especialmente nos
periodos de baixa transmissao, com o objetivo de manter a vigilancia ativa
sobre a doenca, detectar precocemente alteracdes no padrao
epidemioldgico e intervir oportunamente no controle.

No periodo de 2020 a 2024, foram confirmados 29.111 casos provaveis de
dengue no municipio de Maceio, resultando em uma incidéncia média de
745 casos por 100 mil/hab. O ano de 2022 apresentou um pico acentuado,
sendo 0 ano com o maior numero de casos (N=15.052; 42,73%) e a maior
incidéncia (1.571,8 casos por 100 mil hab.). Em 2022 houve um aumento
substancial dos casos (280%) em relacao a 2021 (n=3.962). Ver grafico 9.

Conforme os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (2017), o
indicador de incidéncia € categorizado da seguinte forma:

4+ Alta incidéncia: coeficiente de incidéncia = 300 casos/100 mil habitantes.
“+ Média incidéncia: coeficiente de incidéncia = 100 e <300 casos/100 mil
habitantes.

4 Baixa incidéncia: <100 casos/100 mil habitantes.

Grafico 9 - Coeficiente de incidéncia de dengue (casos
por 100.000 habitantes) residentes no municipio de
Maceid, de 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025. projecao populacional:
DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Anélise da SMS de Maceid.
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Tabela 9 - Nimero de casos notificados e hospitalizagcées por dengue,
segundo ano, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.

Sim 52 225 458 63 619 1417 4,9
Nao 701 3516 13038 1994 6250 25499 87,5
Ignorado 77 221 1561 55 299 2213 7,6
Total 830 3962 15057 2112 7168 29129 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025.

A figura 5 apresenta a incidéncia de dengue por 1.000 habitantes do total de
casos confirmados, segundo bairro de residéncia, no periodo de 2024. Nesse
contexto, observa-se que as maiores concentragdes ocorreram NOS
seguintes bairros: Bebedouro (12,4 casos por 1.000 hab.), Centro (6,9 casos
por 1.000 hab.) e Benedito Bentes (5,9 casos por 1.000 hab.).

Figura 5 - Coeficiente de incidéncia de dengue (casos por 1.000
habitantes), segundo bairros, residentes no municipio de Maceié,

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025 e
projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.

A Tabela 10 apresenta a distribuicao do coeficiente de incidéncia de dengue
por Distrito Sanitario (DS). Importante observar que, em 2022 e 2024, Maceid
apresentou os maiores indices de incidéncia, onde, nos referidos anos, todos
os DS apresentaram aumento acentuado, comparados aos seus respectivos
anos anteriores (2021 e 2023). Destaca-se que, em 2024, o 6° DS apresentou,
pelo segundo ano consecutivo, o maior coeficiente de incidéncia (9,6 casos
por 1.000 hab.); e, em 2022, o 4° DS (31,9 casos por 1.000 hab.).
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Tabela 10 - Coeficiente de incidéncia de dengue (casos por 1.000
habitantes), segundo Distrito Sanitario, residentes no municipio de
Maceid, 2020 a 2024.

Taxa de incidéncia

Distritos Sanitarios

2020 2021 2022 2023 2024
Maceio 0,8 3,7 15,7 2,2 7,5
1° Distrito Sanitario 0,6 3,6 11,2 1,2 9,1
2° Distrito Sanitario 1,6 7,1 11,5 1,6 9,6
3° Distrito Sanitario 0,9 3,9 12,2 1,3 6,5
4° Distrito Sanitario 1,2 42 31,9 1,7 5,0
5° Distrito Sanitario 0,6 2,5 8,3 1,0 6,2
6° Distrito Sanitario 0,6 3,0 9,8 6,3 9,9
7° Distrito Sanitario 0,6 32 13,0 1,8 5,3
8° Distrito Sanitario 0,5 2.4 7,3 1,1 5,4

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025 e
projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Maceié.

Quanto a classificacao de dengue, entre 2020 e 2024, foram confirmados 41
casos de dengue grave e 941 casos de dengue com sinais de alarme, com
destaque para os anos de 2024 (n=388), 2021 (n=255) e 2022 (n=218), ver tabela
11. Vale ressaltar que, a partir de 2014, o Ministério da Saude adotou o termo
‘dengue grave” em substituicao ao termo “dengue hemorragica’,
considerando como grave apenas o caso com classificacao final de ‘dengue
grave'. A nova classificacao € mais especifica que a anterior, portanto, os
dados nao sao mais comparados com 0s anos anteriores.

Tabela 11 - NGmero de casos de dengue, segundo classificacido/grave
e dengue com sinais de alarme, por ano, residentes no municipio de
Maceid, 2020 a 2024.

Classificaciio 2020 2021 2022 2023 2024 Total DP
Inconclusivo 0 0 > 0 0 > 0.0
D 781 3697 14823 2076 6752 28129 96,6
engue
o 46 255 218 34 388 941 3,2
Dengue com sinais de alarme
3 10 11 2 15 41 0,1

Dengue grave

Total 830 3962 15057 2112 7168 29129 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025.

Analisando o coeficiente de incidéncia por idade para o periodo (2020 a
2024), observa-se que o0s casos de dengue com sinais de alarme
predominaram na faixa etaria de 10 a 29 anos, seguido pelas faixas de 5a 9
anos e 70 a 80 anos e mais (Grafico 10).
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Grafico 10 - Coeficiente de incidéncia de dengue (casos
100.000 habitantes) com sinais de alarme, segundo faixa
etdria, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025 e
projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.

Ao analisar o coeficiente de incidéncia de dengue grave por faixa etaria,
verifica-se que a faixa etaria de 60 a 69 apresentou o maior indice em 2024,
seguido das faixas de 20 a 29 e 70 a 79 anos. Em 2022, a faixa etaria 80 anos
e mais apresentou alto indice de dengue grave, seguida das faixas 10 a 19
anos e 0 a 4 anos (Grafico 11).

Grafico 11 - Coeficiente de incidéncia de dengue grave
(casos 100.000 habitantes), segundo faixa etdria,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025 e
projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.
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No periodo de 2020 a 2024, foram confirmados 14 (quatorze) obitos por
dengue no municipio de Maceid, sendo 50% deles (n=7) em 2024 e 43% (N=6)
entre 2021 e 2022. Em relacao a faixa etaria, observou-se um predominio de
o6bitos entre 20 a 29 anos (n=4; 28,6%) e 30 a 49 (n=4, 28,6%). Ver tabela 12.

Tabela 12 - Numero de ébitos por dengue, segundo ano e faixa
etdria, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.

Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
0 a4 anos 0 0 1 0 0 1 7,1
5 a9 anos 0 0 0 0 0 0 0,0
10 a 14 anos 0 1 1 0 0 2 14,3
15 a 19 anos 0 0 0 0 0 0 0,0
20 a 29 anos 1 2 0 0 1 4 28,6
30 a 39 anos 0 0 0 0 2 2 14,3
40 a 49 anos 0 0 0 0 2 2 14,3
50 a 59 anos 0 0 0 0 0 0 0,0
60 a 69 anos 0 0 0 0 2 2 14,3
70 a 79 anos 0 0 0 0 0 0 0,0
80 anos e mais 0 0 1 0 0 1 7,1
Total 1 3 3 0 7 14 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2025.

Febre Chikungunya

A Chikungunya é causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), podendo ser
transmitido por dois ciclos distintos: um urbano e outro silvestre. No ciclo
silvestre, o virus circula de forma enzodtica entre espécies de mosquitos do
género Aedes (Ae. africanus e Ae. furcifer), entre outros. No ambiente
urbano, a transmissao do CHIKV é mantida pelos mosquitos Ae. aegypti e
Ae. albopictus, vetores antropofilicos que perpetuam a circulagao do virus
entre humanos-mosquitos-humanos, que cursa com enfermidade febril
aguda, subaguda ou crénica. (BRASIL, 2017).

Além da transmissao vetorial, foi comprovada a transmissao vertical do
CHIKV, que pode ocorrer a partir de gestantes com viremia no periodo
intra-parto. Geralmente, os neonatos infectados nascem assintomaticos,
com manifestacdes clinicas surgindo a partir do 4° (quarto) dia de vida. As
infeccdes perinatais podem causar danos neuroldgicos, como atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor ou até morte (BRASIL, 2022).
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No Brasil, a circulagcao autoctone do CHIKV foi registrada a partir de 2014,
nas cidades de Oiapoque/AP e Feira de Santana/BA. Em 2015, as areas de
transmissao se expandiram e, atualmente, 25 das 27 unidades federativas
apresentam circulagao autoctone do virus (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, em Maceid, entre 2020 e 2024, foram confirmados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) 6.111 casos
suspeitos de febre chikungunya, resultando em uma taxa de incidéncia
média de 1271 casos por 100 mil habitantes/ano.

Em 2022, foi registrado o maior numero de casos confirmados de febre
chikungunya (n=5.310), com uma taxa de incidéncia de 554,3 casos por 100
mil habitantes (Tabela 13).

Tabela 13 - NUmero e coeficiente de incidéncia (casos por 100.000
habitantes) dos casos provaveis de febre chikungunya, residentes no
municipio de Maceié, 2020 a 2024.

Anos Casos notificados Casos Confirmados Incidéncia (/100 mil hab.)
2020 95 58 5,4
2021 205 150 13,9
2022 6772 5310 554,3
2023 479 417 43,4
2024 256 176 18,3

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisao. Tabulados em 30/09/2025 e projecao
populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Maceio.

Esquistossomose

A esquistossomose mansdnica € uma doenca infecciosa parasitaria
causada por um trematdédeo (schistosoma mansoni). No Brasil, a
Esquistossomose é conhecida popularmente como “xistose”, “barriga
d'agua” e “doenca dos caramujos”. O ser humano é o principal hospedeiro
definitivo, e a evolucao clinica da doenca pode variar desde formas
assintomaticas até as extremamente graves (BRASIL, 2022).

Entre 2020 e 2024, foram confirmados 61 casos de esquistossomose em
Maceio, sendo 2023 e 2024 os anos com a maior proporcao (n=15; 24,6%,
cada) e incidéncia (1,6 casos por 100 mil habitantes, cada). A taxa de
incidéncia de esquistossomose em Maceid apresentou, entre os anos de
2023 e 2024, elevada variacao na série historica analisada (Grafico 12).
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Grafico 12 - Taxa de incidéncia por esquistossomose (casos 100.000
habitantes), segundo ano, residentes do municipio de Maceid, 2020 a
2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025 e
projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.

A analise da frequéncia acumulada no periodo mostrou maior indice
proporcional dos casos de esquistossomose nas faixas etarias de 60 a 69
anos (n=17;27,9%) e 70 a 79 anos (n=12;19,7%), na raca/cor parda (n=38; 62,3%)
e sexo feminino (nN=33; 54%). Quanto a evolucao dos casos, no periodo
acumulado, 55,7% (n=34) dos casos evoluiram ao obito por esquistossomose
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Casos de esquistossomose, segundo sexo, faixa etaria,
raca/cor e evolucdo, residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.

Mun. Resid. | Maceid 13 100,010 |100,0| 8 100,0 15|100,0 15| 100 | 61 100,0
.. Masculino 7 (538|5]| 50,04 50,0 /|5]|333 7 |46,7|28| 45,9
Feminino 6| 462 | 5| 50,0 4 50,0 10| 66,7 | 8 |53,3/33| 54,1
15 a 19 anos 000 0] 00 O 00 0O 00 |0/00|0 00
20 a 29 anos 000 |0 00 O 00 |1]| 67 1672 33
30 a 39 anos 000 0] 00 O 00 1| 67 O0/00/|1] 1,6
Foixa EtAria 40 a 49 anos 0|00 |1]10,0 0 0,0 |4 267 2 |133|7 11,5
50 a 59 anos 3(231/0] 0,0 (2250|2133 4 /267|11| 18,0
60 a 69 anos 4 30,8 3300 1125|4267 5 |333|17| 27,9
70 a 79 anos 1|77 | 5]500 4 500/|1/| 6,7 1|67 |12| 19,7
80 anos e mais 5,385 1100 1/12,5 1 6,7 000 8| 13,1
Ign/Branco 000 |1]10,0 (1 125|1| 6,7 00,03 49
Branca 41308 110,00/ 00 | 320,03 |20,0|11]| 18,0
Preta 177 |1]100 (3 3752|133 0/0,0/|7] 11,5
Raga/ Cor
Amarela 000 |0 00 [1/125]/0] 00 |1]|67|2]| 33
Parda 8615|7700 3| 3759|600 11733 38| 62,3
Indigena 000 |0]| 00 (0O 00 |0O0| 00 O0/|O00/|O0] 00
Ign/Branco 000 |0] 00 2250|5333 5/333|12| 19,7
Cura 0|00 |0] 00 |1 125 |4 267 3200/ 8 | 13,1
Evolucdo Nao Cura 000 0] 00 O 00 0 00 |0/00|0 00
Obito por Esquistossomose | 131 100,0 8 80,0 3 37,5 4 26,7 6 400 34 557
Obito por outras causas 0 00 |2]200 |2 2502|133 1 |6,7| 7] 11,5

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Hanseniase
Coeficiente de detec¢ao anual de casos novos de Hanseniase

A hanseniase é uma doenca crénica de natureza infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae. A magnitude e o alto poder
incapacitante mantém a doenca como um problema de salde publica. E
uma das doencgas tropicais negligenciadas que prevalece em populagdes
que vivem em condicdes de vulnerabilidade social, e o tratamento nas fases
iniciais da doenca pode prevenir incapacidades fisicas (MS/SVSA, 2024).

Em 2022, o Brasil registrou 19.635 novos casos de hanseniase, resultando em
uma taxa de deteccao de 9,67 casos por 100 mil habitantes. Em 2023, foram
registrados 22.773 novos casos de hanseniase (aumento de 16% em relacao
a0 ano anterior), resultando em uma taxa de deteccao de 11,2 casos por 100
mil habitantes (MS, 2024).

A hanseniase esta incluida na Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de
Doencas, conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4,
de 28 de setembro de 2017. Dessa forma, € imprescindivel que os
profissionais de saude registrem os casos da doenca no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Em Maceid entre 2020 e 2024, foram diagnosticados 339 novos casos de
hanseniase, resultando em uma taxa média de deteccao de 6,8 casos por 100
mil habitantes. Em 2022 e 2023, a taxa de deteccdao de novos casos de
hanseniase na populacao geral foi de 7,8 e 8,9 casos por 100 mil habitantes,
nessa ordem, as maiores em todo o periodo. As variagcdes nas taxas de
deteccao entre homens e mulheres indicam a necessidade de estratégias
diferenciadas, principalmente no sexo masculino, onde a taxa de deteccao é
estatisticamente maior (Grafico 13).

Grafico 13 - Taxa de deteccao de novos casos de
hanseniase (casos por 100.000 habitantes), segundo ano e
sexo, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025 e
projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Maceié.
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Os dados apresentados no grafico 14 mostram a taxa de deteccao de novos
casos de hanseniase por 100 mil habitantes em diferentes faixas etarias no
municipio de Maceid, de 2020 a 2024. No periodo analisado, observou-se
que a taxa média de deteccao por 100 mil habitantes se manteve maior na
populacao masculina, afetando de maneira mais intensa as faixas etarias
mais avancgadas, especialmente a partir dos 60 anos (Grafico 14).

Grafico 14 - Taxa média de deteccao de novos casos de
hanseniase (casos 100.000 habitantes), segundo sexo e faixa
etdria, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025 e
projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Anélise da SMS de Maceié.

Os dados apresentados no grafico 15 mostram a distribui¢cao proporcional

de novos casos de hanseniase por raga/cor, no municipio de Maceid, de 2020
a 2024.

Ao examinar a varidvel de raca/cor autodeclarada, no periodo de 2020 a
2024, observou-se que a maior prevaléncia foi atribuida a categoria parda,
representando 67,8% dos casos. Dessa forma, ao considerar que a populagao
negra € composta por individuos pretos e pardos, verifica-se uma maior
incidéncia da doencga nesse grupo populacional em comparacao com os
demais grupos (Grafico 15).
Grafico 15 - Proporgcao de novos casos de hanseniase,
segundo raga/cor, residentes no municipio de Maceié,
2020 a 2024.
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Quanto ao nivel de escolaridade e sexo, entre o periodo de 2020 e 2024,

observa-se que as maiores proporcdes foram entre homens com ensino
meédio completo, seguido por mulheres analfabetas (17,4%) e com ensino
meédio completo (16,1%).

Essas informacdes sao relevantes para orientar politicas de saude publica e
estratégias de intervencao, especialmente no que tange a educagao em
saulde e ao autocuidado, objetivando reduzir a incidéncia da doenca nos
grupos mais vulneraveis (Grafico 16).

Grafico 16 - Proporgao acumulada de novos casos
de hanseniase, segundo escolaridade e sexo,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (MS, 2024), os parametros para o percentual de
abandono de casos notificados de hanseniase sao classificados como: bom
(<10%), regular (10 a 24,9%) e precario (225%).

O Grafico 17 indica uma reducao expressiva na proporcao de abandono do
tratamento de hanseniase entre 0os novos casos diagnosticados em Maceio,
passando de 12,3% em 2020 para 1,9% em 2024. A tendéncia linear (R? =
0,898) indica uma forte correlacao negativa, evidenciando uma queda
consistente no abandono ao longo do periodo analisado. Assim, verifica-se
que, embora o indice em 2020 tenha sido classificado como regular, a partir
de 2021 o municipio apresentou melhora continua, alcancando niveis
considerados bons nos anos subsequentes.

Esses dados contribuem para avaliar a eficacia das acdes de
acompanhamento e adesao terapéutica, reforcando a importancia da
manutencgao e aprimoramento das estratégias de saude publica voltadas a
continuidade do tratamento e a eliminacao da hanseniase como problema
de saude publica.
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Grafico 17 - Proporgao de casos de hanseniase, segundo
abandono de tratamento, por ano de diagnéstico,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, quanto a distribuicao por Distritos
Sanitarios (DS) e bairros, observa-se que 0 7° DS apresentou o maior numero
de casos detectados (n=74,; 79,7% de cura), seguido pelo 6° DS (n=52; 75,0%).
Entre os bairros com maiores proporcdes de cura destacam-se Benedito
Bentes (n=51; 74,5%), Cidade Universitaria (n=39; 71,8%) e Jacintinho (n=24;
91,7%), evidenciando a concentracao de casos e a efetividade das acdes de
acompanhamento e tratamento nessas areas.

Esses resultados indicam que os distritos e bairros com maior carga de
casos também foram os que apresentaram desempenho satisfatério na
cura, refletindo o impacto positivo das acdes de vigilancia, busca ativa e
adesdo terapéutica implementadas pelas equipes de saude. (Tabela 15).

Tabela 15 - Numero de deteccao de casos e cura de hanseniase,
segundo distrito sanitario e bairros, residentes no municipio de Maceié,
2020 a 2024.

Distrito Sanitario n°® Cura % Cura

Jaragua 0 0 0.0
Jatiuca 5 4 80.0
Mangabeiras 0 0 0.0
Pajucara 2 2 100.0
Poco 7 6 85.7
Ponta da Terra 1 1 100.0
Ponta Verde 2 2 100.0

Centro 0 0 0.0
Levada S 3 60.0
Ponta Grossa 7 6 85.7
Pontal da Barra 0 0 0.0
Prado 4 4 100.0
Trapiche da Barra 15 10 66.7
Veriel do Laio 18 15 83I3
Canad 3 3 100.0
Farol 6 5 83.3
Gruta de Lourdes 0 0 0.0
Jardim Petropolis 0 0 0.0
Ouro Preto 0 0 0,0
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Pinheiro 0 0 0.0
Pitanguinha 0 0 0.0
Santo Amaro 1 1 100.0
Bebedouro 2 2 100.0
Bom Parto 12 12 100.0
Cha da Jaqueira 7 5 71.4
Cha de Bebedouro 2 2 100.0
Ferndo Velho 4 4 100.0
Mutange 0 0 0.0
Petrépolis 4 3 75.0
Rio Novo 6 5 833
Santa Amélia 1 1 100.0
5 Distrito Samitério g 39 951
Barro Duro 0 0 0.0
Feitosa 6 6 100.0
Jacintinho 24 22 91.7
Sao Jorge 6 6 100.0
Serraria 5 5 100.0
Distrito Sanitério s 30 s
Antares 1 1 100.0
Benedito Bentes 51 38 74.5
PDiswito Sanitério gy 5o 09
Cidade Universitaria 39 28 71.8
Clima Bom 10 10 100.0
Santa Licia 7 6 85.7
Santos Dumont 6 6 100.0
Tabuleiro dos Martins 12 9 75.0

Cruz das Almas 0 0 0.0
Garca torta 1 1 100.0
Guaxuma 0 0 0.0
Ipioca 4 2 50.0
Jacarecica 2 1 50.0
Pescaria 0 0 0.0
Riacho Doce 1 1 100,0
Area Rural 0 0 0.0
6

—
o
S
1~
\o
o
(=

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Tuberculose

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de saude
publica global. Trata-se de uma doenca infecciosa e transmissivel, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que acomete, prioritariamente, 0s
pulmdes, embora possa atingir outros 6rgdos e sistemas. E uma
enfermidade que pode ser prevenida e curada, desde que diagnosticada
precocemente e tratada de forma adequada.

No Brasil, a tuberculose permanece entre as principais causas de
morbimortalidade por doencgas infecciosas. Em 2024, foram notificados
aproximadamente 84.308 novos casos da doenca, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de cerca de 39,7 casos por 100 mil habitantes. No
mMesmo ano, registraram-se cerca de 6.025 obitos por tuberculose, segundo
dados do Ministério da Saude. Esses numeros indicam estabilidade na
transmissao, porém ainda distante das metas globais estabelecidas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). A incidéncia da tuberculose é mais
elevada em areas urbanas com alta densidade populacional e precarias
condicdes socioecondbmicas e sanitarias, fatores que favorecem a
disseminacao do Mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2023).

Em 2014, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a Estratégia Global pelo
Fim da Tuberculose (End TB), com metas de eliminacao até 2030, visando
reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e diminuir em 95% o numero de obitos em comparacao a 2015.

Coeficiente de Incidéncia (Cl) de tuberculose

A anadlise dos dados apresentados no Grafico 18 evidencia uma tendéncia

de aumento na incidéncia de tuberculose em Maceid entre 2020 e 2024.
Nesse periodo, foram registrados 2.337 novos casos, resultando em um
coeficiente médio de incidéncia de 46,8 casos por 100 mil habitantes.
Observa-se um crescimento consistente da incidéncia total (R? = 0,873),
passando de 39,6/100 mil hab. em 2020 para 53,4/100 mil hab. em 2024, o
que indica uma forte correlacao positiva ao longo dos anos.

A analise segundo o sexo demonstra que a incidéncia €
sistematicamente maior entre os homens, que apresentaram os valores
mais elevados em todo o periodo, com pico em 2023 (78,3/100 mil hab.),
enquanto entre as mulheres o coeficiente mais elevado em todo o periodo
foi de 38,5/100 mil hab., em 2024. Verifica-se uma leve reducdo entre 2020 e
2021, seguida por aumento progressivo a partir de 2021.

Assim como Nno cenario nacional, os homens representam cerca de
70% dos casos, devido a menor procura por servicos de saude,
comorbidades e fatores socioculturais que dificultam o diagnodstico e o
tratamento (BRASIL, 2024).
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Dessa forma, os dados de Maceid refletem a realidade epidemioldgica
brasileira, reforcando a necessidade de ac¢des integradas de prevencao e
cuidado, com énfase na populagao masculina e no fortalecimento da
atencao primaria.

Grafico 18 - Coeficiente de incidéncia de novos casos de
tuberculose (casos 100.000 habitantes) por ano de
diagnostico, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.
A analise dos dados do Grafico 19 revela tendéncias importantes na
proporcao de cura e abandono de novos casos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial em Maceio, entre 2020 e 2024.

A proporcao de cura aumentou de 63,1% em 2020, para 70,9% em 2022, com
queda nos anos subsequentes (2023 e 2024). A proporcao de abandono
variou ao longo dos anos, passando de 18,7% em 2020 para 15,9% em 2024.

Os dados indicam uma melhora na proporcao de cura entre 2020 e 2022,
enquanto a proporcao de abandono apresenta variacao. Essas tendéncias
destacam a necessidade de intervencdes continuas para reduzir o
abandono e melhorar ainda mais as proporcdes de cura.

A Organizacao Mundial de Saude - OMS recomenda que a taxa de
cura da tuberculose seja 290% e a taxa de abandono <5%, metas essenciais
para o controle da doenca e a melhoria da saude publica (BRASIL, 2021).

Grafico 19 - Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacgao laboratorial, segundo cura e abandono, por ano
de diagnéstico, residentes no municipio de Maceid, de 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisido. Tabulados em 23/09/2025.
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Sifilis Adquirida

A Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010, incluiu a Sifilis Adquirida na Lista

de Notificacao Compulsoria (LNC). Essa infeccao sexualmente transmissivel
(IST) € exclusiva de humanos e causada pelo Treponema pallidum. A sifilis
pode apresentar diversas manifestacdes clinicas e evoluir através de
diferentes estagios: primario, secundario, latente e terciario. Nas fases
primarias e secundarias da infeccao, a transmissibilidade € mais elevada. A
transmissao ocorre principalmente por meio de relagcdes sexuais
desprotegidas com uma pessoa infectada ou pode ser transmitida
verticalmente, da mae para o filho, durante a gravidez ou o parto. O uso
correto de preservativos é uma medida indispensavel para a prevencio. E
importante destacar que a sifilis nao confere imunidade permanente, o que
implica que, mesmo apds tratamento adequado, a infeccao pode ser
contraida novamente em caso de nova exposicao ao patogeno T. pallidum.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, a taxa de deteccao de sifilis
adquirida revela um aumento acentuado ao longo dos anos, resultando em
uma taxa média de deteccao de 1353 por 100 mil habitantes. A taxa de
deteccao de sifilis adquirida passou de 69,8 em 2020 para 197,8 em 2024, por
100.000 habitantes, representando um aumento de 183% no periodo
analisado (Grafico 20). Observa-se uma reducao na taxa de deteccao de
sifilis adquirida em 2020, possivelmente influenciada pelo impacto da
pandemia de COVID-19, que pode ter afetado a capacidade dos servicos de
saude em diagnosticar e notificar os casos.

O aumento acentuado e continuo na taxa de deteccao de sifilis adquirida a
partir de 2022 ressalta a necessidade de intensificar estratégias de saude
publica eficazes em Maceido. Entre essas estratégias, destacam-se as
campanhas de conscientizagcao, promocao do uso de preservativos e a
ampliacao do acesso a testes e tratamentos.

Grafico 20 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida
(por 100.000 habitantes) segundo ano de notificacao,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.

y=3298x+ 36,39
RE=0,822

Taxa de detecgio x 100 mil
habltantes
g
=

2020 2021 2022 2023 2024
Ang

+— Tawade detecdo siiilis adquirida
= Lingar [Taca de detecedo sifilis adquirida)

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025 e
projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Maceié.
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O Grafico 21 mostra a proporc¢ao de sifilis adquirida em homens e mulheres.
Observa-se que, no periodo analisado, os casos notificados de sifilis
adquirida concentram-se no sexo masculino. Em 2022, a proporcao de casos
no sexo masculino foi o dobro do feminino, e significativamente superior ao
observado nos anos anteriores e subsequentes.

Grafico 21 - Proporcao de sifilis adquirida, segundo

sexo, residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.
B6.6

70,0 - 62,6 83,3
2 60,0 | 524 T
8 500 - 475
- | 40,8 arA 7
E 40,0 334 36,
g 30,0 -
= 200 -
a 100
00 = T T T T 1
2020 2021 2022 2023 2024

Ano

B Masculing Feminino
Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

O Grafico 22 apresenta a evolucao das taxas de deteccao de sifilis adquirida
por faixa etaria entre 2020 e 2024. Observa-se inicialmente uma diminuicao
geral das taxas até 2022, seguida por aumento expressivo nos anos
subsequentes, especialmente entre os adultos jovens e de meia-idade.

As faixas etarias 20 a 29 anos e 30 a 39 anos apresentaram o0s maiores
incrementos, atingindo respectivamente 469 e 278 casos em 2024. Esse
padrao evidencia que os adultos economicamente ativos sao 0s grupos
mais impactados, possivelmente refletindo comportamentos de risco
sexual mais frequentes ou lacunas no acesso a medidas preventivas e
diagnostico precoce.  Entre os adolescentes, a faixa 15 a 19 anos também
apresentou aumento significativo, passando de 122 em 2020 para 180 em
2024, alertando para a necessidade de intensificacdao das politicas de
educacgao sexual e prevencao nesse publico. Faixas etarias mais jovens, (O a
9 anos e 10 a 14 anos), mantiveram taxas relativamente baixas, embora tenha
havido pequenas variacdes no periodo analisado.

Nas faixas etarias mais elevadas (40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou
mais), também se observou crescimento das taxas, com destaque para o
grupo 40 a 49 anos, que alcancou 209 casos em 2024, sugerindo que a
prevencao e o rastreio devem ser ampliados além dos grupos
tradicionalmente considerados de maior risco.

64



Morbidade I I

De forma geral, a tendéncia crescente das taxas a partir de 2022 indica uma

possivel retomada do comportamento de risco ou maior eficacia na
deteccdao da doenca. Essa analise reforca a necessidade de politicas
integradas de vigilancia epidemioldgica, educacao sexual e acesso a
testagem e tratamento para todas as faixas etarias, com atencao especial
para jovens adultos e adultos de meia-idade, que concentram o maior
numero de casos.

Grafico 22 - Taxa de detecgcdao de sifilis
adquirida, segundo faixa etaria, residentes no
municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

O preenchimento da informacao raca/cor tem um percentual significativo
de ignorados. A notificagcao foi maior entre individuos que se autodeclaram
da raca/cor parda (Grafico 23).

Grafico 23 - Proporcao de casos de sifilis adquirida,
segundo raca/cor, por ano de notificacdo,
residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Sifilis em Gestantes

Em Maceid, entre 2020 e 2024, foram notificados 2.491 casos de sifilis em
gestantes no Sinan. Conforme o Grafico 24 observa-se um aumento
expressivo na taxa de deteccao, que cresceu 92%, passando de 26,2 para 50,3
casos por 1.000 nascidos vivos. Esse crescimento mantém a taxa local acima
da média nacional em todos os anos, evidenciando a necessidade de
fortalecimento das acdes de prevencao, rastreio e tratamento durante o
pré-natal, bem como de estratégias voltadas para a deteccao precoce da
doenca. O aumento continuo da taxa de deteccao pode refletir diversos
fatores, incluindo maior cobertura e qualidade do pré-natal, intensificacao
da testagem durante a gestacao e melhor notificacao dos casos.

O cenario observado é particularmente relevante para a saude
materno-infantil, ja que a sifilis durante a gestacao esta associada a
complicagdes graves, como abortos, natimortos, baixo peso ao nascer e sifilis
congénita. Assim, o aumento da taxa de deteccao, embora possa
demonstrar maior capacidade de vigilancia, também evidencia a urgéncia
em fortalecer politicas publicas de educacao sexual, testagem precoce,
tratamento adequado e acompanhamento rigoroso no pré-natal, com foco
na reducao da transmissao vertical da doenca.

Grafico 24 - Taxa de deteccao de sifilis em gestantes
(por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de diagndstico,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN e SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
23/09/2025.
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No grafico 25, em relacao ao momento do diagnéstico de sifilis em
gestantes em Maceid, observa-se que, na maioria dos casos, o diagnostico
ocorre No terceiro trimestre, momento considerado inoportuno para iniciar
o tratamento e prevenir a transmissao vertical. Entre 2020 e 2024, o
percentual, variou entre 36,2% e 45%. Apesar disso, € possivel notar um
avango positivo: a proporcao de gestantes diagnosticadas no primeiro
trimestre aumentou de 251% em 2020 para 31% em 2024, indicando
melhoria no rastreio precoce e maior adesao as consultas de pré-natal no
inicio da gestacao. Outro ponto relevante é a completitude da informacao,
que melhorou significativamente, com a categoria “idade gestacional
ignorada” diminuindo de 5,3% em 2020 para 1,4% em 2024, demonstrando
avancos na qualidade do preenchimento dos dados no Sinan.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer o pré-natal precoce,
garantindo testagem e tratamento oportunos, especialmente no primeiro
trimestre, para reduzir o risco de sifilis congénita e melhorar os indicadores
de saude materno-infantil.

Grafico 25 - Proporcao de sifilis em gestantes, segundo
idade gestacional por ano de diagnéstico, residentes no
municipio de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

A Tabela 16 mostra que, entre 2020 e 2024, a maioria das gestantes
notificadas com sifilis em Maceid estava na faixa etaria de 20 a 29 anos
(58,2%), seguida por adolescentes de 10 a 19 anos (26,8%), 0 que evidencia a
maior vulnerabilidade de mulheres jovens e em idade reprodutiva. Esse
cenario reflete comportamentos de risco, limitacdes Nno acesso aos servicos
de saude e deficiéncias nas ac¢des educativas voltadas a prevencao das
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

67



I I Morbidade

Em relagcdo a escolaridade, verificou-se que 272% das notificacdes
apresentavam o campo “ignorado/branco”, o que dificulta a caracterizacdo
socioeducacional das gestantes. Entre os casos com informacao registrada,
21,2% possuiam o ensino fundamental incompleto e 19,1% o ensino médio
completo, revelando predominancia de mulheres com baixa escolaridade.

Esses achados indicam a necessidade de reforcar as acdes de educacao em

saude, especialmente nas escolas e unidades basicas, com foco na
prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado da sifilis, além de
promover a inclusao de adolescentes e jovens em programas de saude
sexual e reprodutiva, contribuindo para a reducao da transmissao e das
complicacdes associadas a doenca.

Tabela 16 - Niumero de casos de gestantes com sifilis, segundo faixa etaria
e escolaridade por ano de diagnéstico. Maceid, 2020 a 2024.

10 a 14 anos 7 4 2 9 11 33 1,3
15 a 19 anos 102 117 136 148 131 634 25,5
20 a 29 anos 193 253 278 314 412 1450 58,2
30 a 39 anos 53 65 63 81 78 340 13,6
40 anos e mais 4 5 8 8 9 34 1,4
Total 359 444 487 560 641 2491 100,0
CEscolaridade
Ign/Branco 59 124 144 168 183 678 27,2
Analfabeto 5 0 3 5 4 17 0,7
1* a 4* série incompleta do EF 24 18 27 20 15 104 4,2
4% série completa do EF 18 17 7 11 12 65 2,6
5% a 8% série incompleta do EF 103 109 108 91 117 528 21,2
Ensino fundamental completo 56 76 84 120 139 475 19,1
Ensino médio incompleto 47 58 64 89 99 357 14,3
Ensino médio completo 56 76 84 120 139 475 19,1
Educagao superior incompleta 5 8 3 7 10 33 1,3
Educagao superior completa 2 0 6 3 9 20 0,8
Nao se aplica 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 359 444 487 560 641 2491 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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De acordo com o Grafico 26, entre 2020 e 2024, observou-se que a maioria
das gestantes notificadas com sifilis em Maceid se autodeclarou parda
(68,4%), seguida por brancas (11,0%) e pretas (10,1%). Esse padrao é compativel
com a composicao demografica da populagdo do municipio e reflete
também as desigualdades sociais e raciais que influenciam o acesso aos
servicos de saude e a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis.

A proporcao de registros classificados como “ignorados” apresentou piora
na completude, passando de 5,8% em 2020 para 7,5% em 2024, o que pode
comprometer a qualidade das analises epidemioldgicas e dificultar a
formulacao de politicas publicas mais direcionadas. Esse aumento sugere a
necessidade de reforcar a capacitagcao das equipes de vigilancia e atencao
basica quanto ao correto preenchimento das fichas de notificagcao do Sinan.

De modo geral, os dados apontam que as mulheres pardas e pretas
continuam sendo as mais afetadas pela sifilis na gestacao, o que reforca a
importancia de acdes de equidade em saude, com estratégias voltadas a
reducao das vulnerabilidades sociais e raciais, a ampliacao do acesso ao
pré-natal de qualidade e ao fortalecimento das politicas de enfrentamento
as ISTs entre populacdes em maior risco.

Grafico 26 - Proporcao de sifilis em gestante, segundo

raca/cor, por ano de diagnéstico, residentes no municipio
de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Sifilis Congénita

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2022), todas

as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnostico da
sifilis, com énfase especial nas gestantes, pois a sifilis congénita € um agravo
totalmente evitavel quando o diagnostico e o tratamento ocorrem em
tempo oportuno. O teste deve ser realizado na primeira consulta do
pré-natal, no terceiro trimestre e no momento do parto,
independentemente de exames anteriores. A falta de deteccao e
tratamento adequados pode resultar em abortamento, ma-formacdes
fetais, morte neonatal e sequelas graves, como cegueira, surdez e deficiéncia
mental.

Em Maceio, entre 2020 e 2024, foram notificados no Sinan 1.061 casos de
sifilis congénita em menores de um ano, evidenciando a persisténcia da
transmissao vertical. A taxa de incidéncia variou ao longo do periodo,
alcancando o maior valor em 2023, o que representa um aumento
significativo e superior & média nacional, que foi de 9,9/1.000 nascidos vivos
segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (BRASIL, 2022).

A analise demonstra uma tendéncia de crescimento moderado no periodo,
sugerindo falhas no rastreio precoce e no tratamento adequado das
gestantes e de seus parceiros. Apesar dos avang¢os na cobertura do pré-natal
€ No acesso a testagem, os dados indicam a necessidade de reforcar as
estratégias de vigilancia, educacao em saude e adesao ao tratamento, com
énfase na prevencao da sifilis congénita como indicador sensivel da
qualidade da assisténcia materno-infantil (Grafico 27).

Grafico 27 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos),
segundo ano de diagndstico. Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN e SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Em relacao a evolucao dos casos de sifilis congénita em Maceio, observa-se
gue a maioria dos nascidos vivos diagnosticados com o agravo apresentou
evolucao favoravel, representando 77 7% do total entre 2020 e 2024. Os
Obitos diretamente atribuidos a sifilis congénita apresentaram reducao ao
longo do periodo, passando de 1,5% em 2020 para 1,0% em 2024, o que indica
avangos na assisténcia neonatal e na identificagcao precoce dos casos.

Os casos classificados como  “ignorados/brancos” reduziram
consideravelmente, de 38,7% em 2020 para 1,0% em 2024, demonstrando
melhoria na completitude das informacdes do sistema de vigilancia. Apesar
da reducao dos obitos, a persisténcia de casos de sifilis congénita evidencia
a necessidade de fortalecer a prevencao durante o pré-natal, garantindo o
tratamento adequado da gestante e do parceiro, bem como o
acompanhamento pds-natal, com vistas a eliminagdao da transmissao
vertical e a reducao da mortalidade infantil associada ao agravo (Grafico 28).

Grafico 28 - Distribui¢cao proporcional de sifilis congénita em
menor de 1 ano, segundo evolucgao, por ano de diagnéstico.
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

De acordo com a Tabela 17, entre 2020 e 2024, a maioria dos casos de sifilis
congénita em Maceid ocorreu em filhos de maes de 20 a 34 anos (63,8%),
seguidas por adolescentes (24,1%), predominando entre mulheres com baixa
escolaridade. Apesar de 68,1% terem realizado pré-natal, ainda ha falhas na
deteccao precoce, pois muitos diagnosticos ocorreram no parto (32,4%) ou
tardiamente. Mais da metade das gestantes (52,2%) recebeu tratamento
inadequado, e 24% nao foram tratadas, revelando fragilidades na assisténcia
e no controle da transmissao vertical.
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Tabela 17 - NGimero de casos de sifilis congénita em menor de 1 ano,
segundo variaveis selecionadas por ano de diagnéstico, de residentes
no municipio de Maceié, 2020 a 2024.

_—

Faixa etaria da mae

Ignorada 69 6,5
10a 14 11 1,0
15-19 256 24,1
20-34 677 63,8
35-49 48 4,5
Total 1061 100,0
Escolaridade da mae

Ignorada 288 27,1
Analfabeto 7 0,7
1* a 4? série incompleta do EF 30 2,8
4* série completa do EF 15 1,4
5% a 8 série incompleta do EF 319 30,1
Ensino fundamental completo 56 5,3
Ensino médio incompleto 155 14,6
Ensino médio completo 160 15,1
Educagao superior incompleta 14 1,3
Educagao superior completa 5 0,5
Nao se aplica 12 1,1
Total 1061 100,0
Realizagdo de pré -natal

Ignorado 145 13,7
Sim 723 68,1
Nao 193 18,2
Total 1061 100,0
Diagnéstic o de sifilis materna

Ignorado 76 7,2
Durante o pré-natal 432 40,7
No momento do parto/curetagem 344 32,4
Ap0s o parto 203 19,1
Nao realizado 6 0,6
Total 1061 100,0
Esquema de tratamento materno

Ignorado 245 23,1
Adequado 7 0,7
Inadequado 554 52,2
Nao realizado 255 24.0
Total 1061 100,0

Fonte: SINAN e SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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AIDS/HIV

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua forma clinica
avancada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), continuam
sendo importantes problemas de saude publica devido ao seu carater
pandémico e a ampla repercussao social. Ambas constam na Lista Nacional
de Notificacao Compulsdria de Doencas, conforme a Portaria n° 264, de 17
de fevereiro de 2020, sendo que a Aids é de notificagao obrigatoria no Brasil
desde 1986.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a epidemia de HIV/Aids
no pais é classificada como concentrada, caracterizando-se por uma
prevaléncia inferior a 1% entre parturientes de areas urbanas e superior a 5%
em subgrupos populacionais com maior vulnerabilidade a infeccao.

HIV

Conforme a Tabela 18, em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, foi notificado

no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan) um total de
1.804 casos de infeccao pelo HIV, sendo 1.331 (73,8%) em homens e 473
(26,2%) em mulheres. Observa-se uma reducao no numero de casos em
2020, o que pode estar associado a subnotificacao decorrente da pandemia
de Covid-19, periodo em que houve redirecionamento das acdes e da
atencao dos servicos de saude.

A razao de casos entre os sexos (M:F) evidencia o predominio da infeccao no
sexo masculino em todos os anos analisados. Essa razao variou de 2,32 em
2020 para 2,88 em 2024, com média de 2,81 no periodo, indicando que, em
média, ocorreram aproximadamente trés casos em homens para cada caso
em mulher.

Os resultados seguem o perfil epidemioldgico nacional, com maior
concentracao de casos entre homens jovens e adultos, refletindo fatores
comportamentais, sociais e de acesso a prevencgao e diagnodstico.

Tabela 18 - Numero de casos de HIV notificados no Sinan, por sexo e
ano de diagnéstico, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024

T a—

2020 179 77 256 2,32
2021 267 83 350 3,22
2022 271 99 370 2,74
2023 288 101 389 2,85
2024 326 113 439 2,88
Total 1331 473 1804 2,81

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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Na Tabela 19 sao apresentados os casos de infecgcao pelo HIV notificados
entre 2020 e 2024, segundo faixa etaria e escolaridade dos residentes em
Maceid. Observa-se maior concentracao de casos entre individuos de 20 a 29
anos (43,1%), evidenciando o predominio da infeccao em adultos jovens,
faixa etdria reconhecida como de maior vulnerabilidade. Quanto a
escolaridade, verificou-se predominancia de pessoas com ensino médio
completo (24,4%), embora se destaque o elevado percentual de registros
com informacao ignorada (19,5%), o que limita a analise mais precisa dessa
variavel.

Tabela 19 - Nimero de casos de HIV, segundo faixa etdria, escolaridade
e ano do diagnéstico, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024

Faixa Etaria

10 a 14 anos 0 2 0 0 0 2 0,1
15 a 19 anos 19 17 31 24 25 116 6,4
20 a 29 anos 114 159 168 163 173 777 43,1
30 a 39 anos 65 85 83 93 101 427 23,7
40 a 49 anos 37 56 50 67 84 294 16,3
50 a 59 anos 13 19 28 30 37 127 7,0
60 a 69 anos 5 12 9 10 17 53 2,9
70 a 79 anos 3 0 1 2 1 7 0,4
80 anos e mais 0 0 0 0 1 1 0,1
Total 256 350 370 389 439 1804 100,0
Escolaridade

Ignorada 39 63 58 81 111 352 19,5
Analfabeto 8 6 7 13 18 52 2,9
1* a 4* série incompleta do EF 12 28 23 12 19 94 52
4% série completa do EF 2 7 3 7 12 31 1,7
5% a 8" série incompleta do EF 33 24 31 14 25 127 7,0
Ensino fundamental completo 15 19 27 22 22 105 5,8
Ensino médio incompleto 35 54 32 30 32 183 10,6
Ensino médio completo 34 93 114 115 57 461 24,4
Educacao superior incompleta 26 41 36 45 40 188 10,1
Educacdo superior completa 34 44 51 57 42 228 12,6
Total 256 350 370 389 439 1804 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

A Tabela 20 apresenta a distribuicao dos casos de infeccao pelo HIV em
Maceio, entre 2020 e 2024, segundo a categoria de exposicao. Observa-se
que, entre os homens, 48,7% dos casos foram decorrentes de exposicao
homossexual, configurando essa como a principal via de transmissao no
grupo masculino. Entre as mulheres, a predominancia ocorreu na categoria
de exposicao heterossexual (88,2%), refletindo a principal forma de infeccao
nesse grupo.
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Tabela 20 - Numero de casos de HIV, segundo categoria de exposicao,
por ano de diagnéstico Maceid, 2020 a 2024

SEXUAL

SEXUAL

Masculino
Homossexual
Homossexual/Drogas
Bissexual
Bissexual/Drogas
Heterossexual
Drogas

Perinatal

Ignorado

Total

Feminino
Homossexual
Bissexual
Heterossexual
Heterossexual/Drogas
Ignorado

Total

81

21

37

40

141 139 136 151 648 48,7
1 0 1 0 2 0,2
24 32 42 30 149 11,2

0 0 1 0 1 0,1
47 65 66 81 296 222
0 1 0 0 1 0,1
0 1 0 7 8 0,6

54 33 42 57 226 17,0

179 267 271 288 326 1331 100,0

1
1
72
0
3
77

1 0 1 1 4 0,8
1 4 2 1 9 1,9
76 83 90 96 417 88,2
1 0 1 2 4 0,8

4 12 7 13 39 8,2
83 99 101 113 473 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.

HIV em Gestante

Em Maceid, entre 2020 e 2024, foram notificados no Sinan 367 casos de
gestantes infectadas pelo HIV, correspondendo a uma taxa média de
deteccao de 5,5 casos por mil nascidos vivos. Observa-se que, no periodo,
houve um aumento de 9,8% na taxa de deteccdo, passando de 6,1 casos/mil
nascidos vivos em 2020 para 6,7 em 2024 (Grafico 29).

Grafico 29 - Taxa de deteccao de gestante com infecgcao
pelo HIV (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de
parto, residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN e SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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De acordo com a Tabela 21, entre 2020 e 2024, a maioria das gestantes
infectadas pelo HIV em Maceid tinha 20 a 29 anos (59,9%), seguida por
mulheres de 30 a 39 anos (19,3%) e de 15 a 19 anos (16,9%). Casos em faixas
etarias inferiores a 15 anos ou superiores a 40 anos foram raros.

Quanto a escolaridade, predominou a 5% a 8% série incompleta do Ensino
Fundamental (25,6%), seguida pelo Ensino Médio completo (20,7%) e
incompleto (14,4%). A maior parte das gestantes se declarou parda (83,9%),
evidenciando que o grupo mais vulneravel ao HIV durante a gestacao é
composto por mulheres jovens, pardas e com escolaridade intermediaria,
reforcando a necessidade de acdes de prevencao, testagem precoce e
acompanhamento no pré-natal.

Tabela 21 - Numero de casos de gestantes com infeccao pelo HIV,
segundo faixa etdria, escolaridade e raca/cor, residentes no municipio de
Maceid, 2020 a 2024.

Faixa Etaria

10 a 14 anos 0 1 1 0 0 2 0,5
15 a 19 anos 13 15 13 11 10 62 16,9
20 a 29 anos 55 37 42 36 50 220 59,9
30 a 39 anos 14 16 12 10 19 71 19,3
40 a 49 anos 1 3 0 2 6 12 3,3
Total 83 72 68 59 85 367 100,0
Escolaridade

Ignorada 17 13 9 12 14 65 17,7
Analfabeto 2 1 1 1 1 6 1,6
1* a 4° série incompleta do EF 6 2 5 4 6 23 6,3
4% série completa do EF 0 1 1 2 3 7 1,9
5* a 8% série incompleta do EF 30 20 17 8 19 94 25,6
Ensino fundamental completo 6 4 8 5 8 31 8,4
Ensino médio incompleto 9 11 12 12 9 53 14,4
Ensino médio completo 12 16 12 13 23 76 20,7
Educacao superior incompleta 0 1 2 1 0 4 1,1
Educacao superior completa 1 3 1 1 2 8 2,2
Total 83 72 68 59 85 367 100,0
Raga/cor

Ignorada 6 2 1 1 2 12 3.3
Branca 7 5 6 4 6 28 7,6
Preta 4 1 0 1 7 13 3,5
Amarela 1 0 0 2 2 5 1,4
Parda 65 64 61 51 67 308 83,9
Indigena 0 0 0 0 1 1 0,3
Total 83 72 68 59 85 367 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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AIDS

Conforme demonstrado no Grafico 30, no periodo de 2020 a 2024, foram
notificados em Maceid 1.074 casos de Aids, com média anual de 215 casos. As
taxas de deteccao apresentaram tendéncia de estabilidade, variando de 18,8
casos por 100 mil habitantes em 2020 para 20,9 em 2024, resultando em
meédia de 21,3 casos por 100 mil habitantes no periodo.

Embora estavel, a taxa de deteccao de Aids em Maceid permanece acima
da média nacional, que variou entre 14,5 e 17,8 casos por 100 mil habitantes,
indicando manutenc¢ao da transmissao ativa no municipio e a necessidade
de reforco nas acdes de prevencao, diagnodstico precoce e tratamento
continuo das pessoas vivendo com HIV.

Grafico 30 - Taxa de detecg¢ao de aids (por 100.000
habitantes) segundo ano do diagénostico, residentes
no municipio de Macei6 e Brasil 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
Projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

No Grafico 31, ao analisar a taxa de deteccao de Aids segundo o sexo,
observa-se que, em todo o periodo de 2020 a 2024, predominaram 0Os casos
no sexo Mmasculino, que representaram 74,5% do total de notificagdes (800
casos), enquanto o sexo feminino respondeu por 25,5% (274 casos).

A taxa média de deteccao foi de 34,2 casos por 100 mil habitantes entre
homens e 10,2 entre mulheres, resultando em razao de 2,9, 0o que evidencia a
maior concentracao da doenca na populacao masculina. A discreta redugao
observada em 2020 pode estar relacionada a subnotificagdo de casos
durante a pandemia de Covid-19, periodo em que houve sobrecarga dos
servicos de saude e reducao da busca por testagem e acompanhamento.
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Grafico 31 - Taxa de deteccao de aids (por 100.000
habitantes) segundo sexo e ano de diagnéstico,
residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Maceid

No Grafico 32 observa-se que, no periodo de 2020 a 2024, a faixa etaria com
maior prevaléncia de casos de Aids entre as mulheres foi a de 40 a 49 anos
(31,0%), seguida por 50 a 59 anos (20,8%) (Grafico 32). Entre os homens, a
maior concentracao de casos ocorreu entre 20 e 29 anos (29,4%), seguida
pelas faixas de 30 a 39 anos (27,3%) e 40 a 49 anos (21,6%).

Grafico 32 - Distribuicdao proporcional de casos de
aids, segundo faixa etaria e sexo, residentes no
municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
23/09/2025.
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A Tabela 22 apresenta os casos de Aids segundo a categoria de exposicao.
Entre os homens, observa-se que 30,3% dos casos foram decorrentes de
exposicao homossexual, enquanto 17,9% ocorreram por via heterossexual.
Destaca-se, contudo, que 41,9% das notificagdes tiveram essa informacao
ignorada, o que limita a analise mais precisa dos modos de transmissao.

Entre as mulheres, a transmissao heterossexual foi predominante,
representando 77,4% dos casos, enquanto 20,1% das notificacdes
apresentaram o campo de exposicao como ignorado. Esses resultados
indicam que, embora a transmissao heterossexual continue sendo o
principal modo de infeccao entre as mulheres, entre os homens a exposi¢cao
homossexual se mantém como o principal fator de risco relatado,
reforcando a importancia de estratégias preventivas direcionadas aos
diferentes perfis de vulnerabilidade.

Tabela 22 - Numero de casos de aids, segundo categoria de exposicao
por ano do diagnéstico, residente no municipio de Macei6, 2020 a 2024.

Masculino
Homossexual 60 64 45 39 34 242 30,3
Homossexual/Drogas 0 0 0 1 0 1 0,1
SEXUAL Bissexual 18 16 18 7 10 69 8,6
Heterossexual 30 33 31 23 26 143 17,9
Heterossexual/Drogas 0 0 0 3 0 3 0,4
Drogas 2 1 1 0 0 4 0,5
Perinatal 0 0 0 0 3 3 0,4
Ignorado 44 63 72 79 77 335 41,9
Total 154 177 167 152 150 800 100,0
Feminino
Heterossexual 41 62 39 37 33 212 77,4
Heterossexual/Drogas 0 0 0 0 1 1 0,4
Bissexual 3 0 1 0 2 6 2,2
14001 Ignorado 3 11 13 13 15 55 20,1
Total 47 73 53 50 51 274 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
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HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sao doencas causadas por diferentes virus
hepatotropicos e sao de notificacao compulséria no Brasil. A reducao da
incidéncia esta ligada a melhoria do saneamento, a vacinagcao contra a
hepatite B e aos avancos no diagnostico da hepatite C. Alinhados aos ODS
da ONU e a Agenda 2030 do Ministério da Saude, os esforcos visam eliminar
essas doencas como problema de saude publica até 2030.

As hepatites A e E sao transmitidas pela via fecal-oral, estando relacionadas

a condicdes precarias de saneamento, higiene pessoal e contaminacao de
alimentos. Ja as hepatites B, C e D sao transmitidas pelo sangue (vias
parenteral e percutanea, além da transmissao vertical), sémen e secrecao
vaginal (via sexual).

Entre 2020 e 2024, foram notificados 812 casos confirmados de hepatites
virais em Maceid, sendo a hepatite B a mais prevalente (375 casos; 46,2%),
seguida pela hepatite C (281 casos;, 34,6%). Observa-se que 17,2% das
notificacdes apresentaram classificagcao etioldgica ignorada ou em branco.
(Tabela 23).

Tabela 23 - NUmero de casos confirmados de hepatites virais segundo
etiologia e ano, residentes no municipio de Maceié, 2020 a 2024.

Ien 46 51 22 13 8 140 17,2
Virus A 0 1 2 1 1 5 0,6
Virus B 55 75 68 93 84 375 46,2
Virus C 38 53 55 64 71 281 34,6
Virus B+ C 1 1 2 3 2 9 1,1
Virus A +B 0 0 0 0 1 1 0,1
Virus A +C 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 140 181 149 174 168 812 100,0

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisao. Tabulados em 23/09/2025.

Entre 2020 e 2024, a taxa de incidéncia de hepatites virais em Maceio
apresentou variagao, passando de 13,1 casos por 100 mil habitantes em 2020
para 17,5 casos em 2024, correspondendo a um aumento de 33,3% no
periodo (Grafico 33).
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Grafico 33 - Taxa de detecg¢do de hepatites virais (casos
por 100.000 habitantes) segundo ano de diagnéstico,
residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
No Grafico 34, entre o periodo de 2020 a 2024, a taxa de incidéncia de

hepatites virais em Maceid apresentou aumento em ambos os sexos. Entre
as mulheres, a taxa passou de 12,6 para 16,3 casos por 100 mil habitantes,
representando um crescimento de 29,7%. Entre os homens, houve aumento
de 13,7 para 18,8 casos por 100 mil habitantes, equivalente a um crescimento
de 37,1%. No total, foram notificados 812 casos, sendo 415 em homens e 397
em mulheres.

Grafico 34 - Taxa de deteccao de hepatites virais (casos por
100.000 habitantes) segundo sexo e ano, residentes no
municipio de Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
Projecido populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

O Grafico 35 mostra as taxas de incidéncia de hepatites virais em Maceiod

segundo faixa etaria, no periodo de 2020 a 2024. Observa-se maior
concentracao de casos entre individuos com 40 anos ou mais, seguida de 30
a 39 anos. As faixas etarias mais jovens apresentaram incidéncias
consideravelmente menores, indicando que o risco de infeccao aumenta
com a idade.
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Grafico 35 - Taxa de incidéncia de casos de hepatites
virais (casos por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria
e ano, residentes no municipio de Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 23/09/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

A analise situacional dos indicadores de morbidade evidencia que uma
parcela significativa das causas de adoecimento da populagdao de Maceid
esta relacionada a fatores passiveis de intervencao por meio de acdes de
promocao, vigilancia e educacao em saude. Esse cenario reforca a
necessidade de fortalecer politicas publicas que priorizem a prevencao e o
controle de agravos evitaveis, especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS). O fortalecimento da APS, enquanto porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), permite maior
resolutividade das demandas locais, melhor acompanhamento dos
determinantes sociais da saude e otimiza¢gao do uso dos recursos publicos.
Assim, a priorizagao da atencao primaria configura-se nao apenas como
uma estratégia de maior efetividade e alcance populacional, mas também
como uma alternativa de menor custo e maior impacto na qualidade de
vida da populacao.
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MORTALIDADE

O perfil de mortalidade de uma populacao € indispensavel para subsidiar
politicas publicas que visem a melhoria das condi¢cdes de saude. O
conhecimento das principais causas de morte € um dos aspectos
primordiais para atingir esses objetivos, especialmente quando permite
identificar desigualdades entre varios segmentos como sexo, faixa etaria e
raca/cor.

Em 2024, houve no municipio de Maceié um total de 6.710 obitos. A tabela
24 contém os dados referentes aos registros de obitos do periodo 2020 a
2024 e caracteriza o grupo de causas de Obitos mais prevalentes no
territério. Nesse contexto, observa-se que as principais causas de o6bito no
municipio de Maceié foram: doencas do aparelho circulatério, (25,6%),
doencas infecciosas e parasitarias (15,1%), neoplasias (13,7%) e causas
externas de morbidade e mortalidade (10,4%).

Tabela 24 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos segundo causas e ano,
Maceid, 2020 a 2024.

Causa (Capitulo CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N N N N N N %

I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1757 2090 694 470 468 5479 15,1
II Neoplasias (tumores) 938 988 974 1045 1050 4995 13,7
IIT Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 27 33 47 37 38 182 0,5
IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 538 550 521 477 438 2524 6,9
V Transtornos mentais € comportamentais 80 92 83 61 64 380 1,0
VI Doengas do sistema nervoso 147 175 255 221 220 1018 2,8
VII Doengas do olho e anexos 0 0 1 0 1 2 0,0
VIII Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 2 1 2 4 10 0,0
IX Doengas do aparelho circulatorio 1728 1753 1983 1909 1935 9308 25,6
X Doengas do aparelho respiratorio 510 532 732 663 742 3179 8,7
XI Doengas do aparelho digestivo 370 372 348 356 378 1824 5,0
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo 45 37 49 72 71 274 0,8
XIII Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 38 41 35 54 54 222 0,6
XIV Doengas do aparelho geniturinario 155 215 278 277 280 1205 33
XV Gravidez parto e puerpério 13 11 6 6 6 42 0,1
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 101 88 88 93 97 467 1,3
XVII Malf cong. deformid e anomalias cromossdmicas 47 40 48 35 43 213 0,6
XVIII Sint. sinais e achadanormex clin. e laborat. 354 368 328 97 114 1261 3,5
XIX Lesdes enven e alg out conseq. causas externas 0 0 1 0 0 1 0,0
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 739 662 734 841 803 3779 10,4
XXI Contatos com servigos de saude 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 7588 8049 7206 6716 6806 36365 100,0

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de obitos foi
no 7° 5° 1° e 2° Distritos Sanitarios (Tabela 25). Além disso, € importante
chamar atencao para o percentual referente a informacao “ignorada”.
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Tabela 25 - Numero de deteccao de casos e cura de hanseniase,
segundo distrito sanitario e bairros, residentes no municipio de
Maceid, 2020 a 2024.

Distrito de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N N N N N N %
1° Distrito Sanitario 903 1009 848 744 763 4267 11,73
2° Distrito Sanitario 879 925 854 803 781 4242 11,66
3° Distrito Sanitario 552 558 461 412 403 2386 6,56
4° Distrito Sanitario 572 524 518 473 442 2529 6,95
5° Distrito Sanitario 976 1184 1034 892 998 5084 13,97
6° Distrito Sanitario 712 856 736 791 780 3875 10,65
7° Distrito Sanitario 1584 2019 1769 1667 1755 8794 24,17
8° Distrito Sanitario 231 294 278 274 265 1342 3,69
Ign 1189 681 710 660 621 3861 10,61
Maceid 7598 8050 7208 6716 6808 36380 100,00

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até

26/08/2025.

O 1° Distrito Sanitario possui, no contexto do municipio, 0 maior risco de
morte (Taxa de Mortalidade Geral de 8,3 p/1000 hab.). Ver Tabela 26.

Tabela 26 - Taxa de mortalidade, segundo Distritos Sanitarios,
Maceid, 2020 a 2024.
Distrito de Residéncia TM 2020 TM 2021 TM2022 TM2023 TM 2024 TM — Média

1° Distrito Sanitario 8,0 8,4 8,7 8,2 8,0 8,3
2° Distrito Sanitario 7,2 7,2 7,7 6,8 6,7 7,1
3° Distrito Sanitario 52 4,7 6,1 5,6 52 54
4° Distrito Sanitario 5,1 6,1 6,8 5,8 6,5 6,1
5° Distrito Sanitario 53 6,3 5.4 5,8 5,7 57
6° Distrito Sanitario 5,5 6,9 6,4 6,0 6,4 6,2
7° Distrito Sanitario 5,1 6,4 6,3 6,2 6,0 6,0
8° Distrito Sanitario 7,1 7.4 7.5 7,0 7,1 7,2

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Segundo sexo, a analise de risco médio para o periodo sugere que as
chances de morte entre homens superam, em aproximadamente, 1,3 o risco
de morte entre mulheres (Grafico 36).

Grafico 36 - Coeficiente de mortalidade,
segundo sexo, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes;
Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de obitos foi
para a raga/cor parda (Tabela 27). Além disso, é importante chamar atencao
para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Tabela 27 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos segundo Distritos
Sanitarios, Maceid, 2020 a 2024.

Racalcor 2020 2021 2022 2023 2024 Total

§ N N N N N N %
Branca 1709 1933 1842 1644 1725 8853 2433
Preta 362 297 312 324 371 1666 4,58
Amarela 19 43 25 38 38 163 0,45
Parda 3916 4508 4599 4355 4414 21792 59,90
Indigena 10 7 13 11 8 49 0,13
N3o Informado 1582 1262 417 344 252 3857 10,60
Total 7598 8050 7208 6716 6808 36380 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Verifica-se que a faixa etaria de idosos € a que apresenta maior proporgao
de 6bitos em todos os anos, seguido pela faixa etaria de 40 a 59 anos (Tabela
28).

Tabela 28 - Frequéncia absoluta e relativa de o6bitos, segundo faixa
etdria, Maceio, 2020 a 2024.

<0lano 162 2,1 156 1,9 166 2,3 158 24 164 2,4 806 2,2
01-04 anos 20 0,3 36 04 27 04 26 04 24 0,4 133 0,4
05-09 anos 15 0,2 9 0,1 17 0,2 14 0,2 16 0,2 71 0,2
10-14 anos 17 0,2 14 0,2 16 0,2 17 0,3 24 0,4 88 0,2
10-19 anos 107 1,4 108 1,3 100 4 89 1,3 81 1,2 485 1,3
20-39 anos 693 9,1 678 84 682 9,5 69 104 686 10,1 3435 9,4
40-59 anos 1631 21,5 1920 23,9 1445 20,0 1378 20,5 1339 19,7 7713 21,2
60 anos emais 4951 65,2 5128 63,7 4755 66,0 4338 64,6 4474 65,7 23646 65,0
Ign 2 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 7598 100,0 8050 100,0 7208 100,0 6716 100,0 6808 100,0 36380 100,0

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Mortalidade Infantil

Reduzir a mortalidade em criangas € uma das principais metas das politicas
para a infancia em todos os paises. A atengao se concentra, principalmente,
Nno primeiro ano de vida, faixa em que ocorre a maior parte dos ébitos.
Usadas como indicadores basicos de desenvolvimento humano, a taxa de
mortalidade infantil, nUmero de criangas que morrem antes de completar 1
ano de vida para cada mil nascidos vivos, e a taxa de mortalidade de
menores de 5 anos, também chamada de taxa de mortalidade na infancia,
revelam muito sobre as condi¢cdes de vida e a assisténcia de saude.
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Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), até 2030, a meta é
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢cas menores de 5
anos em todos os paises, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores
de 5 anos, para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

A mortalidade infantil deve ser analisada segundo os seus componentes:
coeficiente de mortalidade neonatal precoce (6bitos de criangas de O a 6
dias completos de vida); coeficiente de mortalidade neonatal tardia (7 aos 27
dias de vida) e coeficiente de mortalidade pds-neonatal (28 aos 364 dias de

vida).

No periodo de 2020 a 2024, em Maceio, foram notificados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), 806 dbitos de criangas menores de um
ano. Nesse periodo exista uma variagcao positiva de 8,8% para a taxa de
mortalidade infantil (= 0,267; R?= 0,501) e todos 0s seus componentes

(Grafico 37).

Grafico 37 - Taxa de mortalidade infantil e seus
componentes, Maceid, 2020 a 2024
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Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes;
Casos notificados no SIM/SINASC até 26/08/2025.

E importante salientar, que mais da metade dos 6bitos infantis (60,2%)
ocorreu entre criancas que apresentavam baixo peso ao nascer (Tabela 29).
Estes dados indicam a necessidade de melhorar o acesso e a qualidade da
assisténcia ao pré-natal.
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Tabela 29 - Numero de 6bitos infantis, segundo peso ao nascer, Maceié, 2020

a 2024,
Numero de obitos

Peso ao Nascer 2020 2021 2022 2023 2024 Total 70
<500g 8 13 7 20 8 56 6,9
501g - 999g 42 31 37 47 45 202 25,1
1000 - 1,499 26 16 2 18 20 102 12,7
1500g - 2400g 30 2 31 18 24 125 15,5
2500g a 2900g 15 10 17 1 24 77 9,6
3000g a 3900g 23 26 30 22 21 122 15,1
4000g e + 3 2 1 2 5 13 1,6
Ignorado 15 36 21 20 17 109 13,5
Total 162 156 166 158 164 806 100,0

Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM/SINASC até
26/08/2025.

O 7° DS e o 6° DS foram os que apresentaram a maior frequéncia
acumulada de 6bitos em menores de 1(um) ano para o periodo (199 e 119,
respectivamente). Além disso, o bairro Benedito Bentes, pertencente ao 6°
DS, apresentou 110 6bitos entre menores de um ano no periodo analisado
(Tabela 30).

O componente neonatal precoce deve ser objeto de monitoramento. Isso
porque, tal coeficiente, pode ser, além das condicdes bioldgicas, reflexo das
condicdes dos servicos de saude, incluindo a qualidade da assisténcia
pré-natal, do parto e cuidado ao recém-nascido (Tabela 30).
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Tabela 30 - Frequéncia absoluta acumulada de 6bitos infantis segundo
componentes e Distrito Sanitario, Maceié, 2020 a 2024.

Distrito/Bairro Sanitirio Neo. Precoce Neo tardia Pés Neo <1 Ano
1° Distrito Sanitario 26 6 12 44
Jaragua 0 0 2 2
Jatiuca 9 0 2 11
Mangabeiras 0 0 2 2
Pajucara 0 0 0 0
Pogo 5 3 4 12

Ponta da Terra 2 0 1 3
Ponta Verde 10 3 1 14
2° Distrito Sanitario 20 6 24 50
Centro 1 1 1 3
Levada 4 0 2 6
Ponta Grossa 4 3 3 10
Pontal da Barra 1 1 0 2
Prado 2 0 3 5
Trapiche da Barra 3 0 1 4
Vergel do Lago 5 1 14 20
3° Distrito Sanitario 12 2 10 24
Canaa 0 0 2 2
Farol 2 0 1 3
Gruta de Lourdes 1 0 0 1
Jardim Petropolis 3 1 1 5
Ouro Preto 4 1 3 8
Pinheiro 0 0 2 2
Pitanguinha 2 0 0 2
Santo Amaro 0 0 1 1
4° Distrito Sanitario 15 0 23 38
Bebedouro 3 0 1 4
Bom Parto 3 0 2 5
Cha da Jaqueira 3 0 7 10
Cha de Bebedouro 0 0 0 0
Ferndo Velho 3 0 0 3
Mutange 0 0 0 0
Petropolis 1 0 4 5
Rio Novo 2 0 5 7
Santa Amélia 0 0 4 4
5° Distrito Sanitario 39 11 33 83
Barro Duro 3 1 2 6
Feitosa 6 0 4 10
Jacintinho 22 5 21 48
Sao Jorge 2 1 1 4
Serraria 6 4 5 15

6° Distrito Sanitario 62 15 42 119
Antares 8 0 1 9
Benedito Bentes 54 15 41 110
7° Distrito Sanitario 95 38 66 199
Cidade Universitaria 31 18 29 78
Clima Bom 25 5 11 41
Santa Licia 10 1 6 17
Santos Dumont 5 4 3 12
Tabuleiro dos Martins 24 10 17 51
8° Distrito Sanitario 6 1 8 15
Cruz das Almas 3 1 2 6
Garga torta 0 0 1 1
Guaxuma 0 0 2 2
Ipioca 1 0 1 2
Jacarecica 1 0 2 3
Pescaria 0 0 0 0
Riacho Doce 1 0 0 1
Distrito Rural 0 0 0 0
Ign 136 42 56 234

Total 411 121 274 806

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Coeficiente de Mortalidade Infantil
por Doenca Diarreia Aguda (DDA)

Estima o risco de dbitos em menores de um ano de idade por doenca

diarréica, referenciado para cada mil Nascidos Vivos (NV), na populagao
residente em determinado espaco geografico e no ano considerado. As
fontes de informacao sao: o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Os o6bitos por diarréia sao eventos sentinelas que sinalizam os niveis de
atencdao a saude dessa populagdo. Indicam as condicdes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental.

A frequéncia acumulada de 6bitos por DDA (CID AOO a A09) em menores
de um ano no municipio de Maceid foi de 12 6bitos, no periodo de 2020 a
2024.

O risco médio de morte por DDA para o periodo em menores de um ano foi
de, aproximadamente, 0,17 para cada 1000 NV (Grafico 38).

Grafico 38 - Coeficiente de mortalidade infantil por
DDA, Maceio, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados
no SIM/SINASC até 26/09/2025.

Coeficiente de mortalidade infantil
por Infecgcoes Respiratéorias Agudas (IRA)

O coeficiente estima o risco de obitos em menores de um ano de idade por
Infeccdes Respiratdrias Agudas (correspondem aos codigos JOO a J22 do
capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio, da 10° Revisao da Classificacao
Internacional de Doencas) por mil nascidos vivos, na populacao residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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A mortalidade infantil por IRA reflete as condi¢cdes socioecondmicas e de
atencao basica a saude da crianga, principalmente, diante de fatores
ambientais que favorecem a ocorréncia de infeccdes respiratdrias. De 2020
a 2024, esse indicador apresentou uma tendéncia de aumento (= 0,150; R?=
0,683) de, aproximadamente, 186,4%, atingindo em 2024, um patamar de
0,63 para cada 1.000 NV. Ver grafico 39.

Grafico 39 - Coeficiente de mortalidade infantil por
IRA, Maceid, 2020 a 2024.

0,90
0,30
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

2020 2021 2022 2023 2024
—4—CMI{IRA) 022 0,07 0,54 0,76 0,63

Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados
no SIM/SINASC até 26/09/2025.

De 2020 a 2024 foram notificados 29 6bitos por IRA em menores de um ano
em Maceio, sendo possivel observar que o 7° e 6° DS apresentaram as
maiores concentracdes de obitos: 08 e 07 respectivamente. Ja os bairros
com as maiores frequéncias de casos, foram: Benedito Bentes (06 6bitos) e
a Cidade Universitaria (05 obitos). Ver Figura 6.

Figura 6 - Distribuicao da frequéncia absoluta acumulada de 6bitos em

menores de ano por IRA segundo Distritos Sanitarios, Maceidé, 2020 a
2024

Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM/SINASC até
26/09/2025.
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Mortalidade Materna

A mortalidade materna reflete a morte de uma mulher durante a gestacao

ou até 42 dias, apos o término, independentemente da duracao ou da
localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém, nao devida a causas
acidentais ou incidentais (OMS, 1997). A maioria desses Obitos € evitavel, de
forma que, este indicador deva subsidiar a discussao da causa do 6bito e
direcionamento das acdes de saude.

Em Maceid, evidenciou-se uma grande flutuacao da Razao de Mortalidade
Materna (RMM), calculada pelo numero de dbitos maternos, para cada 100
mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco geografico,
no ano considerado. De 2020 a 2024 foram registrados 39 dbitos por causas
maternas. Existe tendéncia de reducao da RMM para o periodo analisado (3
= -8,565; R?= 0,495), com uma reducao de aproximadamente 37,30% para o
periodo e alcancando em 2024 p valor aproximado de 58,88 6bitos/100.000
nascidos vivos (Grafico 40).

Grafico 40 - Razdo de mortalidade materna,
segundo ano do ébito, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alterag¢des; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Os Distritos Sanitarios com as maiores frequéncias acumuladas de obitos
maternos para o periodo foram o 7°, 6°, 5° e 4° DS, com aproximadamente
28,2%,12,8%, 10,3% e 10,3% dos obitos, respectivamente (Tabela 31).
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Tabela 31 - Obitos maternos segundo Distritos
Sanitarios, Maceid, 2020 a 2024.

eSS

1° Distrito Sanitario 2 1 0 0 0 3 7,69
2° Distrito Sanitario 0 1 0 1 0 2 5,13
3° Distrito Sanitario 0 1 0 1 0 2 5,13
4° Distrito Sanitario 1 2 1 0 0 4 10,26
5° Distrito Sanitario 2 1 0 0 1 4 10,26
6° Distrito Sanitario 1 0 1 2 1 5 12,82
7° Distrito Sanitario 3 3 1 1 3 11 28,21
8° Distrito Sanitario 0 0 0 0 1 1 2,56
Ign 3 0 2 1 1 7 17,95
Total 12 9 5 6 7 39 100,00

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/05/2025.

Mortalidade de HIV/AIDS

O Brasil registrou de 2010 a 2020 uma queda de 29,9% para oObitos por
HIV/Aids, segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2021, divulgado em
dezembro, atingindo em 2020 um coeficiente de mortalidade de
aproximadamente 4,0 para 100 habitantes. A ampliacao do acesso a
testagem e a reducao do tempo entre o diagnostico de aids e o inicio do
tratamento foram apontadas como razdes para a queda (BRASIL, 2021).

O risco de morte por aids dimensiona a magnitude da doenca como
problema de saude publica. Além disso, expressa as condi¢cdes de
diagndstico e a qualidade da assisténcia médica dispensada, bem como o
efeito de acdes educativas e a adocao de medidas individuais de prevencao.

Taxa de Mortalidade especifica por AIDS

Em Maceid, de 2020 a 2024 foram registrados no SIM 415 ébitos, tendo o
HIV/Aids como causa basica (CID: B20 a B24). Nesse mesmo periodo, existe
uma tendéncia moderado de aumento para o coeficiente de mortalidade (B
= 0,869; R2?= 0,557), apresentando wuma variagao positiva de,
aproximadamente 46,9%. Em 2024, o coeficiente de mortalidade por Aids foi
de 8,5 para cada 100 mil habitantes (Grafico 41).

Grafico 41 - Coeficiente de mortalidade por aids
segundo ano do 6bito, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
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De 2020 a 2024, os bairros que apresentaram os maiores coeficientes
médios, foram: Centro (40,65 p/100.000 hab.), Jaragua (39,89 p/100.000 hab.),
Bebedouro (21,79 p/100.000 hab.) e Pescaria (21,25 p/100.000 hab.). Ver figura
7.

Figura 7 - Coeficiente de mortalidade especifica por Aids, segundo
bairros de residéncia, Maceid, 2020 a 2024
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Mortalidade por Neoplasias

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Brasil) em sua publicacao
“Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de
Cancer” (INCA, 2022), estimava-se que no Brasil, considerando o triénio de
2023 a 2025, ocorreriam 704 mil casos novos de cancer, dentre os quais:
canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); colon e
reto, com 46 mil (6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil
(3,1%) casos novos.

Taxa de mortalidade especifica
por neoplasia de mama

A mortalidade por neoplasia de mama é uma das principais causas de
morte na populacao feminina no Brasil. Conhecer informacdes sobre o perfil
dos diferentes tipos de cancer e caracterizar possiveis mudangas de cenario
ao longo do tempo sdao elementos norteadores para agdes de Vigilancia -
componente estratégico para o planejamento eficiente e efetivo dos
programas de prevencao e controle de cancer no Brasil (INCA 2019). A base
para a construcao desses indicadores sao 0os numeros provenientes, do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, foram registrados 511 ébitos por
neoplasia maligna de mama (CID-10, C50), sendo 501 &bitos no sexo
feminino e 10 no sexo masculino. Entre as neoplasias, o cancer de mama € a
primeira causa de morte entre as mulheres, com uma taxa meédia de
mortalidade, para o periodo, de 18,7 dbitos por 100 mil mulheres. A taxa de
mortalidade nos Ultimos cinco anos apresenta uma tendéncia significativa
de aumento ($=1,300; R2=0,551), com uma variacao de aproximadamente de
30,3% (Grafico 42). Esses resultados reforcam a necessidade de acgdes
voltadas a garantia de cobertura de exames de rastreamento e de acesso ao
diagndstico e tratamento.

Grafico 42 - Coeficiente de mortalidade por neoplasia maligna
de mama, segundo ano e sexo feminino, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
A taxa de mortalidade por cancer de mama tende a crescer
progressivamente a partir dos 40 anos, na populacao feminina. A faixa etaria
com maior taxa de mortalidade média, para o periodo, foi de 80 anos e mais
(112,5 6bitos /100.000 mulheres por ano). Em 2024, essa taxa foi de 111,9 dbitos
/100.000 mulheres 80 anos e mais (Grafico 43).

Grafico 43 - Taxa de mortalidade de cancer de mama por 100
mil mulheres, segundo ano e faixas etarias femininas, Maceid,
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
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Taxa de mortalidade por cancer

de bronquios e pulmoes

Segundo o Ministério da Saude, foi estimado em 2023, que o cancer de
pulmao seria o terceiro mais comum em homens (18.020 casos novos) e o
guarto em mulheres no Brasil (14.540 casos novos) - retirando dessa conta o
cancer de pele nao melanoma (BRASIL, 2023).

Desde 2014, a portaria do Ministério da Saude que aprovou as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Pulmao (Portaria n° 957, de 26 de
setembro de 2014) ja estabelecia que o fator de risco mais importante para
ocorréncia do cancer de pulmao era o tabagismo. Ainda no contexto dessa
portaria, coloca-se que a cessacao do tabagismo a qualquer tempo resulta
na diminuicao do risco de desenvolver cancer de pulmao. Além disso, o
tabagismo passivo, exposicao ambiental ao gas raddnio e exposicao
ocupacional prévia a mineracao de amianto constituem fatores de risco
adicionais para a doenca (BRASIL, 2014).

No municipio de Maceid, considerando a frequéncia acumulada para o
periodo analisado, foram registrados, no SIM, 485 o&bitos por cancer de
brénquios e pulmao (CID-10 C50).

A taxa de mortalidade nos ultimos cinco anos apresenta uma tendéncia
significativa de aumento ($=0,556; R2=0,891). Ver Grafico 44.

Grafico 44 - Taxa de mortalidade por cancer de
bronquios e pulmodes (por 100.000 habitantes)
segundo ano, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até

26/08/2025. Projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de
Maceid
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Segundo sexo, a analise de risco médio para o periodo sugere que as
chances de morte entre mulheres superam, em aproximadamente, 1,12 o
risco de morte entre homens (Grafico 45).

Considerando o percentual acumulado, a maior concentragao de dbitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 32). Além disso, é importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Grafico 45 - Coeficiente de mortalidade por
cancer de bréonquios e pulmodes segundo sexo,
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte:SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
26/08/2025. Projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de
Maceid
Tabela 32 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por cancer de

brénquios e pulmées segundo raca/cor, Macei6, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
agajcor N N N N N N %
Branca 26 36 22 28 22 134 27,63
Preta 8 3 1 7 6 25 5,15
Amarela 1 1 1 1 1 5 1,03
Parda 37 50 61 55 72 275 56,70
Indigena 0 0 0 0 0 0 0,00
Nao Informado 18 13 6 4 5 46 9,48
Total 90 103 91 95 106 485 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Verifica-se que a faixa etaria de 60 a 69, considerando a frequéncia
acumulada para o periodo, € a que apresenta maior proporcao de obitos
(30,1%), seguido pela faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabela 33).
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Tabela 33 - NGmero de ébitos infantis, segundo peso ao nascer, Maceid,

2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de 6bitos foi
no 7°,1° e 2° Distritos Sanitarios (Tabela 34). Além disso, € importante chamar

atencao para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Tabela 34 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por cancer de
bronquios e pulmées segundo Distritos Sanitarios, Maceié, 2020 a

2024
Distrito de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N N N N N N %
1° Distrito Sanitario 14 20 21 9 14 78 16,08
2° Distrito Sanitario 11 15 8 14 12 60 12,37
3° Distrito Sanitario 7 11 10 15 11 54 11,13
4° Distrito Sanitario 5 6 4 4 4 23 4,74
5° Distrito Sanitario 13 13 7 10 13 56 11,55
6° Distrito Sanitario 6 6 7 8 10 37 7,63
7° Distrito Sanitario 18 26 26 22 29 121 24,95
8° Distrito Sanitario 3 2 1 2 6 14 2,89
Ign 13 4 7 11 7 42 8,66
Maceid 90 103 91 95 106 485 100,00

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até

26/08/2025.
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Taxa de mortalidade por cancer de préstata

O cancer de prostata € um tumor que acomete uma glandula localizada
abaixo da bexiga e que envolve a uretra, chamada de prdstata. Nos homens,
€ o tipo de cancer mais comum, depois do cancer de pele. Na presenca de
sinais e sintomas, recomenda-se a realizacao de exames (BRASIL, 2025).

O numero estimado de casos novos de cancer de prostata no Brasil, para o

triénio de 2023 a 2025, € de 71.730, correspondendo a um risco estimado de
67,86 casos novos a cada 100 mil homens (INCA, 2023). No contexto de
mortalidade no Brasil, em 2020, foram registrados 15.841 ébitos por cancer
de prostata, equivalentes ao risco de 15,30 mortes a cada 100 mil homens
(BRASIL, 2022). Além disso, sabe-se que o principal fator de risco para o
cancer de prostata € a idade. O risco aumenta expressivamente para
pessoas com 50 anos ou mais (INCA 2023).

Em Maceio, considerando a frequéncia acumulada para o periodo
analisado, foram registrados, no SIM, 319 o&bitos por cancer de prostata
(CID-10 Ceol).

A taxa de mortalidade nos ultimos cinco anos apresenta uma tendéncia
significativa de aumento (p=0,727; R2=0,792). Ver Grafico 46.

Grafico 46 - Taxa de mortalidade de cancer de proéstata
(por 100.000 homens) segundo ano, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até

26/08/2025. Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de

Maceid
Considerando o percentual acumulado, a maior concentragao de obitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 35). Além disso, é importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.
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Tabela 35 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por cancer de
préstata segundo raca/cor, Maceid, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
agajcor N N N N N N %
Branca 16 17 17 17 18 85 26,65
Preta 7 4 2 4 5 22 6,90
Amarela 0 0 0 0 0 0 0,00
Parda 28 40 39 38 42 187 58,62
Indigena 0 0 0 0 1 1 0,31
Nao Informado 7 9 2 4 2 24 7,52
Total 58 70 60 63 68 319 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Verifica-se que a faixa etaria de 60 a 69, considerando a frequUéncia
acumulada para o periodo, € a que apresenta maior proporgcao de obitos
(30,1%), seguido pela faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabela 36).

Tabela 36 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos por cancer de prostata
segundo faixa etaria, Maceid, 2020 a 2024.

< 39° 0 0 0 0 0 0 0,00
40-49* 2 1 0 0 0 3 0,94
50-59* 1 5 3 5 4 18 5,64
60-69* 14 16 14 15 14 73 22,88
70-79* 15 28 30 19 27 119 37,30
80 e+ 26 20 13 24 23 106 33,23
Ign 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 58 70 60 63 68 319 100,00
Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até
26/08/2025.

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de dbitos foi
no 7°,1° e 5° Distritos Sanitarios (Tabela 37). Além disso, € importante chamar
atencao para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Tabela 37 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por cancer de
préstata, segundo Distritos Sanitarios, Maceid, 2020 a 2024.

Distrito de Residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N N N N N N %
1° Distrito Sanitario 15 15 9 10 12 61 19,12
2° Distrito Sanitario 8 7 6 8 3 32 10,03
3° Distrito Sanitario 4 1 5 1 3 14 4,39
4° Distrito Sanitario 4 10 5 5 4 28 8,78
5° Distrito Sanitario 6 11 6 4 6 33 10,34
6° Distrito Sanitario 4 2 7 11 6 30 9,40
7° Distrito Sanitario 12 17 20 17 29 95 29,78
8° Distrito Sanitario 0 3 2 4 1 10 3,13
Ign 5 4 0 3 4 16 5,02
Maceid 58 70 60 63 68 319 100,00

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até

26/08/2025.
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Taxa de mortalidade por neoplasia
maligna de colo e reto

Os canceres de colo e reto possuem relevancia epidemioldgica em nivel
mundial, uma vez que é a terceira neoplasia maligna mais comumente
diagnosticada e a quarta principal causa de morte por cancer (INCA 2018).

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024 a mortalidade por cancer de colo e
reto (CID-10, C18-C21), em conjunto, representam o terceiro principal grupo
de morte por cancer, perfazendo uma taxa de mortalidade média, para o
periodo, de aproximadamente 7,6 para cada 100.000 hab./ano. As mulheres
apresentaram taxa média para o periodo mais elevada (8,4/100 mil
mulheres) quando comparado aos homens (6,6/100 mil homens). Ver
Grafico 47.

Grafico 47 - Coeficiente de mortalidade por neoplasia maligna
de colo e reto, segundo ano e sexo, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS *Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
26/08/2025. Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de
Maceid
Quanto a faixa etaria, a maior prevaléncia foi entre 80 anos e mais, desde o
ano de 2020. A mortalidade aumenta a partir da quarta década de vida
(Grafico 48).
Grafico 48 - Coeficiente de mortalidade por
neoplasia maligha de colo e reto, segundo
faixa etaria e ano, Maceiod, 2020 a 2024.
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Os bairros que apresentaram as maiores frequéncias absolutas de ébitos
por neoplasia maligna de colo e reto, no periodo de 2020 a 2024, foram:
Cidade universitaria (35 obitos), Benedito Bentes (32 6bitos), Tabuleiro dos
Martins (30 6bitos), Jatidca (23 obitos) e Jacintinho (22 ébitos). Ver figura 8.

Figura 8 - Frequéncia acumulada de ébito por neoplasia maligna de
colo e reto, segundo bairros, Maceid, 2020 a 2024.

Fonte: SIM/CTATC/SMS *Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Taxa de mortalidade por neoplasia
maligna do colo do utero

O cancer do colo do utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo
0 quarto tipo mais comum na populacao feminina (INCA, 2018). No Brasil, o
controle de cancer do colo do Utero constitui uma das prioridades da
agenda de saude do pais e integra o Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis - DCNT (MS, 2016).

Em Maceid, entre os o6bitos por neoplasia, considerando a frequéncia
acumulada de 2020 a 2024, o cancer de colo do utero (CID-10, C53) ocupa o
terceiro lugar na populagao feminina (245 obitos), correspondendo 8,99% de
todas as mortes por cancer em mulheres. Em relagdao as taxas de
mortalidade, existe uma tendéncia moderada de aumento para o periodo.
Ou seja, a taxa de mortalidade aumentou aproximadamente 23,99%,
alcancando, no ano de 2024, uma taxa de mortalidade de aproximadamente
11,1 para cada 100 mil mulheres ao ano (Grafico 49). A neoplasia de colo de
Utero € uma doenca que pode ser evitada, mediante ado¢ao de condutas da
prevenc¢ao primaria e prevencao secundaria.
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Grafico 49 - Taxa de mortalidade por neoplasia
maligna de colo do utero, segundo ano do 6bito,
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notifica-
dos no SIM até 26/08/2025. Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc.
Coord. de Analise da SMS de Maceié

O cancer do colo do utero é raro em mulheres menores de 30 anos de
idade. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década
de vida. As maiores incidéncias médias para o periodo foram nas faixas
etarias de 80 anos e mais (33,8 para cada 100 mil mulheres ao ano) e 60 a 69
anos (26,1 para cada 100 mil mulheres ao ano), respectivamente (Grafico 50).
Preocupa o aumento dessa meédia para a faixa etaria de 60-69 anos,
considerando a importancia das agcdes preventivas dos obitos precoces por
doencas crénicas.

Grafico 50 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de
colo do utero, segundo ano e faixa etaria, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notifica-
dos no SIM até 26/08/2025. Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc.
Coord. de Analise da SMS de Maceid
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Os bairros com as maiores frequéncias de obitos por neoplasia maligna de
colo de Utero, noperiodo de 2020 a 2024, foram: Benedito Bentes (29 6bitos),
Cidade Universitaria (25 6bitos) e Jacintinho (20 6bitos). Ver figura 9

Figura 9 - Frequéncia acumulada de ébito por neoplasia malignha do
colo do uGtero, segundo bairros, Maceié, 2020 a 2024.

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Taxa de mortalidade por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024 ocorreram 2.013 6bitos por infarto
agudo do miocardio (CID-10, 121) que, de forma isolada, ocupa a segunda
posicao entre os Obitos em gerais e representa a primeira causa de morte
dentro das doencas cardiovasculares. Até 2024 existe uma tendéncia forte
de aumento para a taxa de mortalidade, apresentando uma variacao
positiva de, aproximadamente, 56%. O risco de morte por infarto agudo do
miocardio em 2023 foi de 40,5 p/100.000 habitantes (Grafico 51).
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Grafico 51 - Coeficiente de mortalidade especifica por infarto agudo
do miocardio, segundo ano do ébito, Maceié-AL, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a altera¢des; Casos notificados no
SIM até 26/08/2025. Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise
da SMS de Maceid

Em relagcao ao sexo, observa-se em Maceid que, a taxa de mortalidade por
infarto agudo do miocardio apresentou tendéncia de aumento em ambos
0s sexos. No entanto, € importante ressaltar que o risco de morte, para o
periodo, foi maior entre os homens (em até 1,6 vezes), guando comparado as
mulheres (Grafico 52).

Considerando o percentual acumulado, a maior concentragcao de obitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 38). Além disso, é importante chamar atencao
para o percentual referente a informacgao “ignorada”.

Verifica-se que a faixa etdria de 60 a 69, considerando a freqUéncia
acumulada para o periodo, € a que apresenta maior proporgcao de obitos
(27,9%), seguido pela faixa etaria de 70 a 79 anos (24,8%). Ver tabela 39.

Grafico 52 - Coeficiente de mortalidade especifica por infarto

agudo do miocardio, segundo sexo, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no
SIM até 26/08/2025. Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise
da SMS de Maceid
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Tabela 38 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos infarto
agudo do miocardio segundo raca/cor, Maceid, 2020 a 2024.

Raca/cor 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N N N N N N %
Branca 98 81 129 120 124 552 27,42
Preta 15 12 20 26 30 103 5,12
Amarela 0 2 0 2 5 9 0,45
Parda 158 184 269 287 282 1180 58,62
Indigena 1 0 0 0 0 1 0,05
Nao Informado 49 47 35 27 10 168 8,35
Total 321 326 453 462 451 2013 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Tabela 39 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por infarto
agudo do miocardio segundo faixa etaria, Maceié, 2020 a 2024.

0

< 1928 0 0 0 0 0 0,00
20-29* 2 1 3 1 9 0,45
30-39° 4 9 14 40 1,99
40-49* 23 32 35 38 29 157 7,80
50-59° 58 52 91 72 83 356 17,69
60-69* 90 98 113 138 123 562 27,92
70-79* 82 90 105 114 108 499 24,79
80 et 62 47 99 89 93 390 19,37
Ign 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 321 326 453 462 451 2013 100’8

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Os bairros que apresentaram o maior risco de morte para esse agravo foram:
Centro (119,9 p/100.000 hab.), Bebedouro (94,6 p/100.000 hab.) e Pajucara
(82,9 p/100.000 hab.). Ver figura 10.

Figura 10 - Coeficiente de mortalidade especifica por infarto agudo
do miocardio segundo bairros, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Ressalta-se que, para as pessoas com doencas cardiovasculares ou com
alto risco cardiovascular (devido a presenca de um ou mais fatores de risco
como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia ou doenca ja estabelecida) é
fundamental o diagndstico e o tratamento precoce.

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares

A doenca cerebrovascular pode ser classificada em quatro grupos:
isquémica (AVCI), hemorragia cerebral intraparenquimatosa (HIP),
hemorragia subaracnoide (HSA) ou meningea e trombose venosa cerebral
(TVC). Constitui a maior causa de morte no Brasil, caminhando lado a lado
com as afecgbes isquémicas do coracdo e o cancer (MS/ DATASUS, 2024).

No adulto, as doencas cerebrovasculares causam muito mais incapacidade
fisica do que qualguer outra patologia. Cerca 1/3 dos sobreviventes
permanece dependente apds 06 meses. Dessa forma, € enorme o seu
impacto sobre a sociedade como um todo, tanto por perda de populacao
economicamente ativa, quanto por custo do tratamento pela sociedade.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024 ocorreram 2.771 dbitos por doencas
cerebrovasculares (CID-10, 160-169). Esse valor, em conjunto, passa a ocupar
a segunda posicao entre os Obitos em gerais, representando uma taxa de
mortalidade média para o periodo de 55,2 Obitos para cada 100 mil
habitantes ao ano. Nao existe uma tendéncia significativa de aumento para
o periodo (Grafico 53).

Grafico 53 - Taxa de mortalidade por doencas
cerebrovasculares, segundo ano do ébito, Maceid,
2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a altera¢des; Casos notificados no

SIM até 26/08/25.Projecéo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da
SMS de Maceié
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Em relacao ao sexo, existe uma tendéncia de aumento ou diminui¢ao para
a taxa de mortalidade por doencgas cerebrovasculares. Nesse contexto, a
maior incidéncia média para o periodo foi entre homens (59,0 para cada 100
mil homens ao ano). A razao estimada entre as taxas meédias, segundo o
sexo, foi de 1,14 vezes (M: F). Ver grafico 54.

Grafico 54 - Taxa de mortalidade por doencgas
cerebrovasculares, segundo sexo, Maceié, 2020 a

2024,

30,0
E 70,0
3
=] 60,0 -
o
- 50,0
L]
2 o .
=Tw 40,0 - B Masculino
t <=
E 30,0 - Feminino
2 20,0 -
1]
m 10,0 -
[

0,0 . . . .

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no

SIM até 26/08/25.Projecao populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da

SMS de Maceid
Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de 6bitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 40). Além disso, € importante chamar atencao

para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Verifica-se que a faixa etaria de 80 anos ou mais, considerando a frequéncia
acumulada para o periodo, € a que apresenta maior proporcao de obitos
(33,6%), seguido pela faixa etaria de 70 a 79 anos (29,3%). Ver tabela 41.

Tabela 40 - Frequéncia absoluta e relativa de o6bitos por doencas
cerebrovasculares segundo raga/cor, Maceié, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
e N N N N N N %
Branca 130 141 157 163 129 720 26,0
Preta 21 20 29 21 38 129 4,7
Amarela 2 3 4 7 6 22 0,8
Parda 226 264 383 312 323 1508 54,4
Indigena 0 0 1 0 1 2 0,1
Nao Informado 171 138 40 23 18 390 14,1
Total 550 566 614 526 515 2771 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Tabela 41 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos por doencas
cerebrovasculares segundo faixa etaria, Maceid, 2020 a 2024.

< 19 3 1 5 2 1 12 0,43
20-29° 5 1 0 2 0 8 0,29
30-39* 12 4 12 8 6 42 1,52
40-49° 27 28 34 26 21 136 4,91
50-59° 54 68 59 64 59 304 10,97
60-69* 108 110 114 99 95 526 18,98
70-79* 148 165 190 150 159 812 29,30
80 e+ 193 189 200 175 174 931 33,60
Ign 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 550 566 614 526 515 2771 100’8

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Os bairros com as maiores incidéncias foram: Bebedouro (215,44 6bitos/100
mil hab.), Centro (184,28 6bitos/100 mil hab.) e Pajucara (115,10 6bitos/100 mil
hab.). Ver figura 11.

Figura 11 - Distribuicdo por doencas cerebrovasculares, segundo
bairros, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025
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Mortalidade por Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus vem aumentando sua importancia pela sua crescente

prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao
arterial e & disfuncado endotelial. E um problema de saude considerado
condicao sensivel a Atencao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que
0o bom manejo desse problema ainda na Atencao Basica, evita
hospitalizacbes e mortes por complicagcdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Esse indicador permite estimar o risco de morte por essa
doenca e a magnitude na populagao (BRASIL, 2019).

Taxa de mortalidade especifica por diabetes mellitus

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024 foram registrados 2.032 6bitos por
diabetes mellitus (CID-10, E10 a E14), que em conjunto, ocupam a terceira
posicao entre os obitos gerais, correspondendo uma taxa de mortalidade
meédia de 40,3 6bitos por 100 mil habitantes ao ano. Observa-se no periodo,
uma tendéncia significativa de reducao (B=-1,370; R2=0,651) de,
aproximadamente 14,1% para a taxa de mortalidade por diabete mellitus,
gue passou de 41,7 em 2020 para 35,9 6bitos/100 mil habitantes, em 2024
(Grafico 55).

Grafico 55 - Taxa de mortalidade por diabetes mellitus,
segundo ano do 6bito, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

Em relacdao a mortalidade, no periodo de 2020 para 2024, ha tendéncia de
reducao para ambos os sexos. A taxa média entre as mulheres foi de 41,7
Obitos/100 mil mulheres. Ja entre os homens essa taxa foi de 38,7 dbitos/100
mil homens. Ver grafico 56.
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Grafico 56 - Taxa de mortalidade por
diabetes mellitus, segundo sexo, Maceid,
2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos
notificados no SIM até 26/08/2025.

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de obitos foi
para a raga/cor parda (Tabela 42). Além disso, € importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Tabela 42 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos por diabetes
mellitus segundo raca/cor, Maceié, 2020 a 2024

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
e N N N N N N %
Branca 105 131 122 106 102 566 27,9
Preta 22 21 20 27 25 115 5,7
Amarela 0 1 0 3 0 4 0,2
Parda 219 217 245 224 205 1110 54,6
Indigena 1 1 1 1 0 4 0,2
Nao Informado 99 76 28 17 13 233 11,5
Total 446 447 416 378 345 2032 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Quanto as faixas etdrias, observa-se uma variabilidade na taxa de
mortalidade em todas as idades. De modo geral, as maiores incidéncias
foram entre 80 anos e mais, seguidas pela faixa etaria de 70 a 79 anos. Existe
uma tendéncia significativa de reducao para o risco de mortes prematuras
no periodo (B=-3,033; R2=0,831), representando uma variacao negativa
aproximada de 25,1% (Grafico 57). Tal dado pode sugerir possiveis melhorias
na deteccao precoce, por meio de rastreamento populacional e
intervencgdes mais eficazes.
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Grafico 57 - Taxa de mortalidade por diabetes mellitus,
segundo faixa etdria e ano, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos
notificados no SIM até 26/08/2025.
E importante ressaltar também, que a educacdo sobre o diabetes
desempenha um papel fundamental ao fornecer as pessoas o
conhecimento e as habilidades necessarias para administrar a sua condicao.

Mortalidade por Causas Externas

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas externas de
morbidade e mortalidade (Capitulo XX — CID10). Os acidentes englobam as
guedas, o envenenamento, o afogamento, as queimaduras, o acidente de
transito, entre outros. As violéncias sao eventos considerados intencionais e
abrange a agressao, o homicidio, a violéncia sexual, a negligéncia/abandono,
a violéncia psicoldgica, a lesao autoprovocada, entre outras. Os acidentes e
as violéncias sao eventos passiveis de prevencao.

Entre as causas externas, os acidentes de transito e os homicidios
representam as principais causas de internacao e oObitos. As ocorréncias
estao relacionadas, na maioria das vezes, a atitudes e posturas que levam ao
aumento de riscos e a situacdes a eles vinculados.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, ocorreram 3.790 6bitos por causas
externas, ocupando o quarto lugar por grupo de mortes na populacao geral,
representando 10,4% do total dos dbitos.

Existe uma tendéncia de aumento para a mortalidade entre os anos de
2020 e 2024 (B=5,729; r2=0,690), representando uma variacao aproximada de
22,3%. De forma que, a taxa passou de 69,2 em 2020 para 84,6 6bitos/100 mil
habitantes em 2024. A incidéncia média para o periodo diferiu entre os
sexos, sendo, aproximadamente, 50 vezes mais elevada entre homens
(132,3/100 mil homens ao ano) quando comparados as mulheres (26,6/100
mil mulheres ao ano). Ver grafico 58.

13



I I Mortalidade

Grafico 58 - Taxa de mortalidade por causas
externas, segundo ano e sexo, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados
no SIM até 26/06/2025. Projecao populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de
Analise da SMS de Macei®.
Considerando o percentual acumulado, a maior concentragcao de 6bitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 43). Além disso, € importante chamar atencéo

para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Tabela 43 - Frequéncia absoluta e relativa de oébitos por causas
externas segundo raga/cor, Maceid, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
S N N N N N N %
Branca 33 41 43 47 73 237 6,3
Preta 9 6 8 11 14 48 1,3
Amarela 1 1 2 1 2 7 0,2
Parda 663 592 659 762 705 3381 89,2
Indigena 1 1 3 0 1 6 0,2
Nio Informado 32 21 19 20 19 111 2,9
Total 739 662 734 841 814 3790 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Em relagdo as faixas etarias com as maiores frequéncias absolutas
acumuladas de oObitos por causas externas, percebe-se uma maior
concentracao entre pessoas com 20 a 29 anos (32,4%), seguida pelas faixas
etarias de 30-39 (16,9%) e 40 a 49 anos (10,4%), respectivamente (Grafico 59).

Grafico 59 - Proporgdao relativa por causas externas,
segundo faixa etdria, Maceid, 2020 a 2024.
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Taxa de mortalidade por acidente de transporte

A mortalidade por acidente de transporte (CID-10, VOO a V99) tem
aumentado nas ultimas décadas e o risco de colisdo varia conforme
diferentes classes de usuarios das vias publicas. Usuarios vulneraveis sao
definidos como aqueles expostos diretamente aos impactos dos veiculos
(pedestres, ciclistas), em oposicao aos protegidos dentro de um veiculo
(condutores, passageiros). Pedestres, ciclistas e aqueles que utilizam
veiculos automotores de duas e trés rodas sao muito mais vulneraveis a
lesbes do que aqueles que utilizam veiculos automotores maiores
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012).

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, ocorreram 553 6bitos por acidentes
de transportes. Nao existe tendéncia de aumento nos ultimos cinco anos
para a taxa de mortalidade (=0,027; r2=0,002). A taxa média para o periodo
foi de 11,0 dbitos/100 mil habitantes.

A incidéncia média para o periodo diferiu segundo o sexo, sendo 0os maiores

coeficientes médios encontrados entre as pessoas do sexo masculino
(19,7100 mil homens ao ano), quando comparados as do sexo feminino
(3,5/100 mil mulheres ao ano), como sinaliza o grafico 60.

Grafico 60 - Taxa de mortalidade por acidentes de
transportes terrestres, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados

no SIM até 26/08/2025. Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de

Analise da SMS de Maceid
Considerando o percentual acumulado, a maior concentragcao de obitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 44). Além disso, é importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.
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Tabela 44 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por acidentes de
transportes terrestres segundo raca/cor, Maceié, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
I N N N N N N %
Branca 8 4 6 2 5 25 4,5
Preta 1 2 0 1 2 6 1,1
Amarela 0 0 0 0 0 0 0,0
Parda 114 97 98 107 96 512 92,6
Indigena 0 0 0 0 1 1 0,2
Nio Informado 2 1 4 2 0 9 1,6
Total 125 104 108 112 104 553 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Em relacao as faixas etarias, as maiores frequéncias absolutas acumuladas
de 6bitos por acidentes de transportes terrestres foram encontradas para os
grupos de pessoas com idades de 30 a 39 anos (24,1%) e 20 a 29 anos (24,1%).
Ver grafico 61.

Grafico 61 - Proporcao relativa por acidentes de
transportes terrestres, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no
SIM até 26/08/2025.

Os maiores riscos de morte no periodo de 2020 a 2024 foram encontrados
nos seguintes bairros: Centro (31,4 p/100.000 habitantes ao ano), Jardim
Petrépolis (30,3 p/100.000 habitantes ao ano) e Ipioca (25,5 p/100.000
habitantes ao ano). Ver figura 12.
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Figura 12 - Taxa de mortalidade por acidente de transporte, segundo
bairros, Maceid, 2020 a 2024.

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Taxa de mortalidade por agressoes

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), desde o ano de 1993, reconhecem na violéncia um
problema de Saude Publica, que inclui a mortalidade por agressodes. O risco
de morte por agressao dimensiona a magnitude desse evento.

Em Maceid, no periodo de 2019 a 2023, foram registrados 1.8365 obitos por
agressdes, ocupando o primeiro lugar dentro das causas externas,
correspondendo a uma taxa de mortalidade média de 37,3 6bitos para cada
100 mil habitantes ao ano. A taxa de mortalidade mostra uma tendéncia
significante de aumento (f=2,840; R2=0,615) nos ultimos cinco anos,

passando de 34,2 em 2020 para 41,4 6bitos por 100 mil habitantes em 2024
(Grafico 62).

Considerando o periodo de 2020 a 2024, analisando o coeficiente de
incidéncia meédio, é possivel perceber que a agressao acometeu
aproximadamente 15,4 vezes mais o sexo masculino (74,7 obitos para cada
100 mil homens ao ano) quando comparado ao sexo feminino.
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Grafico 62 - Taxa de mortalidade por
agressoes, segundo ano e sexo, Maceid, 2020 a
2024.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projecédo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de obitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 45). Além disso, € importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.

Com relacao as faixas etarias, as principais vitimas por agressdes sao
adultos jovens (20 a 29 anos), seguidos por individuos de 30-39 (10 a 19 anos),
em ambos os sexos. A partir de uma analise estratificada entre as faixas
etarias foi possivel identificar que, a partir dos 30 anos, as mulheres passam
a ser as principais vitimas por agressdes (Grafico 63).

Tabela 45 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos por agressodes
segundo racga/cor, Macei6, 2020 a 2024.

Raca/ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
b N N N N N N %
Branca 2 3 3 4 9 21 1,13
Preta 0 2 5 5 4 16 0,86
Amarela 0 1 2 0 0 3 0,16
Parda 352 307 352 391 380 1782 95,55
Indigena 1 0 3 0 0 4 0,21
Nao Informado 10 1 10 13 5 39 2,09
Total 365 314 375 413 398 1865 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Grafico 63 - Taxa de mortalidade por agressoes, segundo faixas
etdrias e sexo, Maceid, 2020 a 2024
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alterag¢des; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

No periodo de 2020 a 2024, os bairros que apresentaram 0s maiores
coeficientes médios de morte por agressdes foram: Centro (140,3 p/100.000
hab./ano), Guaxuma (72,8 p/100.000 hab./ ano) e Bebedouro (65,6 p/100.000
hab./ano). Ver figura 13.

Figura 13 - Taxa de mortalidade por agressdes, segundo bairros,
Maceid, 2020 a 2024.
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SIM/GATC/SMS *Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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Mortalidade por Doencas Infecciosas e Parasitarias

As Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIPs) atingem uma populacao
menos privilegiada, de baixa renda, com baixo nivel escolar e que nao dispde
de condi¢cdes de saneamento basico e assisténcia primaria a saude.
Refletem as acdes de atencao a saude, principalmente as relacionadas a
atencao primaria (MS, 2010).

Taxa de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, foram registrados no SIM 5482
mortes por doencas infecciosas e parasitarias (CID-10, AQOO a B99). Em
2020, ano gque teve inicio o periodo pandémico com a COVID-19, foram
registrados 1757 o&bitos, Em 2024 foram registrados 471 O&bitos,
representando uma reducao de aproximadamente 73,2% em relagcao a 2020.
O risco de morte por este grupo de causas passou de 164,4 6bitos para cada
100 mil habitantes em 2020, para 49,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2024
(Grafico 64). Nesse contexto, existe tendéncia de reducao significativa para a
taxa de mortalidade (B=-37,51; R2=0,755) para o periodo.

Grafico 64 - Taxa de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitdrias, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
26/08/2025.

Considerando o percentual acumulado, a maior concentracao de dbitos foi
para a raca/cor parda (Tabela 46). Além disso, € importante chamar atencéo
para o percentual referente a informacao “ignorada”.
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Tabela 46 - Frequéncia absoluta e relativa de o6bitos por doencas
infecciosas e parasitarias segundo raca/cor, Maceié, 2020 a 2024.

R eor 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N N N N N N %
Branca 372 505 187 93 120 1277 23,3
Preta 78 74 25 29 24 230 4,2
Amarela 5 21 4 2 3 35 0,6
Parda 809 1173 425 316 295 3018 55,1
Indigena 2 1 2 2 0 7 0,1
Nio Informado 491 316 51 28 29 915 16,7
Total 1757 2090 694 470 471 5482 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Com relacao as faixas etarias, foi possivel verificar que a maior frequéncia de
Obitos acumulada por doencas infecciosas e parasitarias, no geral, foi de
pessoas com idades de 60 a 69 (23,0%), seguidas pela faixa etaria de 70 a 79
anos e mais (20,7%). No sexo masculino a faixa etaria mais acometida foi de
60 a 69 anos, ja entre mulheres foi a de 80 anos ou mais (Grafico 65).

Grafico 65 - Proporcao de 6bitos por doencgas
infecciosas e parasitdrias, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
26/08/2025.

Entre 2020 a 2024, os bairros do Centro (663,6 p/100.000 habitantes ao ano),
Jaragud (257,8/100.000 habitantes ao ano) e Pajucara (238,3 p/100.000
habitantes ao ano) foram os que apresentaram as maiores médias para a
taxa de mortalidade para o periodo (Figura 14).
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Figura 14 - Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitdrias, segundo bairros, Maceid, 2020 a 2024.
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SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Mortalidade por COVID-19

Em dezembro de 2019, o Escritério da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida, detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (China).
Em janeiro de 2020 foi identificado e caracterizado que o agente etioldgico,
até entao desconhecido, tratava-se de uma nova espécie de Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que provoca a doencga Covid -19.

A infeccao humana pelo novo Covid-19 foi declarada pela OMS em 30 de
janeiro de 2020, como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional — ESPII (WHO, 2020).

Taxa de mortalidade especifica por Covid-19

Em Maceio, até 2024 foram registrados 5.313 6bitos por Covid-19 (CID-10,
B34 e UQ7). Nesse contexto, a taxa de mortalidade média para o periodo foi
de 63,6 Obitos para cada 100 mil habitantes (Grafico 66). Nesse contexto,
existe tendéncia de reducao significativa para a taxa de mortalidade (B
=-41,55; R2=0,770) para o periodo.
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Grafico 66 - Taxa de mortalidade por Covid-19,
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6

Analisando o coeficiente de incidéncia médio, é possivel perceber que a
Covid-19 acometeu, aproximadamente, 1,3 vezes mais o0 sexo masculino (73,7
obitos para cada 100 mil homens ao ano) quando comparado ao sexo

feminino.

Com relacao as faixas etarias, foi possivel verificar que a maior frequéncia de
obitos acumulada por Covid-19, no geral, ocorre entre pessoas com idades

de 60 a 69 (Grafico 67).

Grafico 67 - Proporcao de o6bitos por Covid-19,
segundo faixa etaria, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projec&o populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
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Até 2024, os bairros do Centro (301,5 p/100.000 habitantes ao ano), Jaragua
(121,3 p/100.000 habitantes ao ano) e Pajucara (101,4 p/100.000 habitantes ao
ano) foram os que apresentaram as maiores taxas de mortalidade médias
para o periodo (Figura 15).

Figura 15 - Taxa de mortalidade por Covid-19, segundo bairros,
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Mortalidade por Transtornos Mentais
e Comportamentais

Existem diversos transtornos mentais com apresentacdes diferentes. Eles
geralmente sao caracterizados por uma combinacao de pensamentos,
percepcdes, emocdes e comportamento anormais, que também podem
afetar as relacdes com outras pessoas. Entre os transtornos mentais, estao a
depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses,
deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento,
incluindo o autismo (OPAS/OMS, 2018).

Taxa de mortalidade especifica
por transtornos mentais

Em Maceio, no periodo de 2020 a 2024, foram registrados no SIM, 381 6bitos
por transtornos mentais e comportamentais (CID FOO-F99). Existe tendéncia
leve de reducao para o periodo (f=-0,361; R2=0,309). Nesse contexto, a
variacao de reducao para a taxa de mortalidade foi de 9,8%, passando de 7,5
em 2020 para 6,8 dbitos por 100 mil habitantes em 2024 (Grafico 68).
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Grafico 68 - Taxa de mortalidade por transtornos
mentais e comportamentais, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

A taxa de mortalidade média para o periodo diferiu entre os sexos, sendo de
12,9 6bitos para cada 100 mil para homens ao ano e de 2,9 6bitos para cada
100 mil mulheres ao ano. Os homens em todos 0s anos apresentaram taxas

de magnitudes mais altas do que as mulheres (Grafico 69).

Grafico 69 - Taxa de mortalidade por transtornos mentais
e comportamentais, segundo sexo, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Entre 2020 a 2024, os bairros que apresentaram as maiores medias para o
risco de morte por transtornos mentais e comportamentais foram: Jaragua
(41,4 p/100.000 habitantes ao ano), Pajucara (32,9 p/100.000 habitantes ao

ano) e Centro (31,3 p/100.000 habitantes ao ano). Ver figura 16.
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Figura 16 - Taxa de mortalidade por Transtornos mentais e
comportamentais, segundo bairros, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

Mortalidade por Alcool e outras Drogas

Segundo a OMS, mais de trés milhdes de pessoas morreram por uso NOcCivo
de alcool em 2018. De todas as mortes atribuiveis ao alcool, 28% sao
resultado de lesdes, como as causadas por acidentes de transito, autolesao e
violéncia interpessoal; 21% se devem a disturbios digestivos; 19% a doencas
cardiovasculares e o restante por doencas infecciosas, cancer, transtornos
mentais e outras condicdes de saude.

Taxa de mortalidade por

uso de alcool e outras drogas

Este agrupamento (correspondem aos cddigos F10 a F19 do capitulo V -
Transtornos Mentais e Comportamentais, da 10% Revisao da Classificacao
Internacional de Doencas) compreende numerosos transtornos que
diferem entre si pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas
gue tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso de uma ou de
varias substancias psicoativas.

Em Maceid, no periodo de 2020 a 2024, ocorreram 284 Obitos por uso de
substancias psicoativas, representando uma taxa média para o periodo de
5,6 6bitos para cada 100 mil habitantes ao ano. Existe uma forte tendéncia de
aumento (f=0,983; R2=0,983) nos ultimos cinco anos. Ver grafico 70.
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Grafico 70 - Taxa de mortalidade por uso de alcool e outras drogas,
Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
Projecdo populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de Macei6
Considerando o periodo de 2020 a 2024 e analisando o coeficiente de

incidéncia médio, é possivel perceber que obito por uso de alcool e droga
acometeu, aproximadamente, 11,9 mais vezes o sexo masculino (cerca de 11,0
oObitos para cada 100 mil homens ao ano), quando comparado ao sexo
feminino (cerca de 0,9 6bitos para cada 100 mil mulheres ao ano). Ver grafico
71.

Grafico 71 - Taxa de mortalidade por uso do alcool e outras drogas,
distribuida por sexo, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/CTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.

De 2020 a 2024, os bairros que apresentaram os maiores riscos médios de
o6bitos foram: Jaragua (41,4 para cada 100.000 habitantes ao ano), Rio Novo
(23,6 para cada 100.000 habitantes ao ano), Centro (21,4 para cada 100.000
habitantes ao ano) e Fernao Velho (21,4 para cada 100.000 habitantes ao
ano). Ver figura 17.
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Figura 17 - Taxa de mortalidade por Transtornos do alcool e outras
drogas, segundo bairros, Maceié, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/GTATC/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até 26/08/2025.
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PERFIL ASSISTENCIAL

Contextualizacao da organizacao
da rede de servicos de saude

O contexto da politica de saude é influenciado pelo cenario epidemioldgico
e por diversos fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, que incidem
na formulacao e implementacao das acdes e servicos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude dos diferentes niveis de governo. A transicdo
demografica acelerada, a elevada carga de doencas infecciosas e as taxas de
doencas cronicas e, especialmente, condicdes de habitacao, alimentacao,
renda e emprego, acarretam problemas de salide e/ou s3o fatores de riscos
a populacao que desafiam a organizacao das demandas da rede assistencial
de servicos.

Nesse contexto, a gestao da Secretaria de Saude do Municipio de Maceid
tem o desafio de pensar estrategicamente para além do modelo assistencial
vigente, ainda focado na atencao especializada, e buscar a reversao da
fragmentacao do cuidado. Para isto, faz-se necessario investir na atencao
basica a saude, cujo compromisso € o de reforcar os cuidados primarios de
saude na coordenacao e ordenacao do cuidado das linhas de cuidado na
rede de atencao a saude.

Considerando a organizacao da oferta assistencial de acdes e servicos do

SUS em Maceio, a Rede de Atencao a Saude (RAS) do SUS esta estruturada
para assistir a populacao nos diferentes niveis de atencao (primario,
secundario e terciario), com a finalidade de garantir atendimento a
populacao, dependendo das necessidades apresentadas das pessoas,
familias e coletividade de forma justa, humana, integral e resolutiva, em
tempo habil, de acordo com os principios e diretrizes da politica de saude do
SUS.

Nessa perspectiva, conformme mostra a figura 18, na estrutura organizativa
de regionalizacao no SUS, Maceid integra a 1° Regiao de Saude, sendo
também o municipio de referéncia da 1° Macrorregidao do estado de Alagoas
- AL. Conforme Decreto n° 7.508/2011, uma Regido de Saude consiste num
espaco geografico, constituido por agrupamentos de municipios,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas sociais e de redes
de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados. A
finalidade desse modelo organizativo no SUS € integrar a organizacao, o
planejamento e a execucao das acgdes e servicos de saude.
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Figura 18 - Mapa das regidoes de saude, por macrorregiao, Alagoas,
2024.
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Fonte: CGASS/SMS/Maceid (Adaptado - SESAU/AL, 2024).

Para garantir a atencao a saude da populacao residente e referenciada, a
rede fisica propria do SUS no municipio de Maceid é constituida de 81
(oitenta e um) estabelecimentos que ofertam servicos de saude de atencao
primaria e especializada, distribuidos entre as categorias descritas na Tabela
47.

Tabela 47 - Estabelecimentos de satde da rede proépria
do SUS Maceio, 2024.

DESCRICAO DA REDE FiSICA Qtd
Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) 33
Unidades Basicas de Saude - equipes de Atengdo Basica (¢AP) ou demanda 18
Unidades Bésicas de Satde Mistas (eSF + eAP ou demanda) 04
Unidades Docentes Assistenciais — UDA 05
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 03
Unidades de Satde Referéncia em especialidades (UR) 08
Unidade de Telessatide 01
Unidade Médulo Odontoldgico -UMO 01
Hospital da Cidade 01
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) 01
Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 05
Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil — UAI 01
Total 81

Fonte: CGAP/DGPS/Coordenagado de Analise Situacdo de Saude, 2024.
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O sistema de saude de Maceid também conta, em sua rede prdpria, com 99
servicos, dispositivos efou programas para o desenvolvimento de acbes de
atencao a saude, nos niveis primario e secundario, visualizados na Tabela 48.

Tabela 48 - Quantitativo de dispositivos de saude,
programas e outros servigcos da rede prépria, Maceié, 2024.

DISPOSITIVOS DE SAUDE E OUTROS SERVICOS Qtd
Centro Especializado de Doengas Cronicas - CEDOCH 01
Centro Especializado de Reabilitacdo - CER (PAM Salgadinho) 01
Centro de Especialidade Odontologica - CEO 02
Equipes de Consultério na Rua 06
Equipes Multiprofissional (e-Multi) 08
Equipes do Programa Brota nas Grotas 12
Equipes de horario estendido - Corujdo da Saude 22
Frentes do Programa Satde da Gente (tendas de atendimentos) 03
Laboratério de Andlises Clinicas de Maceié - LACLIM 01
Nucleos de Atividades Fisicas - NAF 13
Nucleo de Cultura e Reabilitagdo Psicossocial 02
Nucleos de Tabagismo 08
Servigos de Residéncias Terapéuticas - SRT 07
Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) 12
Sistema de Regulagdo - PRONTO 01
Total 929

Fonte: DGPS/CGASS, 2024.

Além dos servicos proprios, o SUS em Maceid conta com a rede
complementar composta de estabelecimentos publicos (estadual e federal),
filantropicos e privados, especialmente, para prestacao de servigcos
especializados de atencao a saude de média e alta complexidade.

Para a reorganizag¢ao dos cuidados de saude, primarios e especializados, €

importante considerar a rede de servicos prioritarios do SUS e sua
vinculacdo nos territérios. O objetivo é garantir que os/as usuarios/as
recebam atencao e atendimentos proximos do local de residéncia, evitando
longos deslocamentos entre pontos de cuidados e, ainda, frequentes
sobrelotacdes nos estabelecimentos.

Nesse quesito, cabe lembrar que o Distrito Sanitario (DS) € um modelo
organizativo descentralizado, que se traduz na delimitacao de uma area
geografica e populacional, onde estao implantados e articulados os servicos
de saude. E uma forma de reorientacdo do SUS, ao nivel local, capaz de
facilitar a vinculagao da populacao a Unidade de Saude e dimensionar de
forma adequada a oferta de servicos na regido. Assim, em Maceio, a rede
propria de servicos do SUS esta estruturada em 8 Distritos Sanitarios,
conforme mostra a figura 19, com distribuicao dos estabelecimentos.
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Figura 19 - Rede de servicos, segundo Distritos Sanitarios, Maceié,
2024.

| DISTRITO SANITARIO 11 DISTRITO SANITARIO lil DISTRITO SANITARIO IV DISTRITO SANITARIO

- URS DR, DIOGENES JUCA BERNARDES - UPA TRAPICHE - 24H JOSE ALFREDO - USF/URS PITANGUINHA + URS PAM BEBEDOURD
+ UBS DSVALDO BRANDAD VILELA VASCO - USF QURO PRETD - UBS DR. ANTONIO DE PADUA CAVAL-
+ USF REGINALDD - URS ROLLAND SIMON - UES MARLA TEREZA HOLANDA COSTA CANTE
« CAPS Il DR. ROSTAN SILVESTRE - USFUBS DURVAL CORTEZ - USF PAULO OLIVEIRA COSTA - UDA - UBS BEBEDOURD
+ CENTRO DE ESPECIALIDADES PAM + LISF JARDIM SA0 FRANCISCO - BREJIAL  CESMAC + USF CLAUDIO MEDEIRDS
SALCADINHO + USF CAIC VIRGEM DOS FOBRES + USF SAD J0A0 - CAMAR + USF JOSE BERNARDES NETO
+ PAM SALCADINHOJCENTRO DE ESFECIA- + USF HELVIO AUTO + USF SA0 VICENTE DE PAULA - FAROL + USF EDVALDO SILVA
LIDADE ODONTOLOGICA - CED - USF TARCISIO PALMEIRA - PONTAL - CAPS lll AD INFANTD JUVENIL DR. EVE- - UBS JOSE GUEDES DE FARIAS
+ LIBS PAM DIQUE ESTRADA RALDO MOREIRA + UBS PARAISD DO HORTO - AMACORH
+ MEOULD SDONTOLOS 0D RUIPALMEIRA. + USE 10D SAMPAKY

+ UBS GERALDO MELD
+ CAPS Il SADI FEITOSA CARVALHO

V DISTRITO SANITARIO VIl DISTRITO SANITARIO

“URS I0AD PAULS I + URS HAMILTON FALCAD + URS I8 GATTO « URS MARIA CONCEICAD FOMSECA

+ USF/UBS JO5E ARALDO SILVA + USF CANC BENEDITO BENTES - UBS TEREZA BARBOSA PARAMHOS

«USF JOSE MARIA DE VASCOMCELOS + USF FRE] DAMIAD + USF GRACILIANG RAMOS +USF PESCARIA

NETO - SAD JORCE - USF CARLA NOGUEIRA - SELMA - USF GALVA NOVAIS - USF GUAXUMA

+USF PAULD REAL BAMDEIRA - USF VILLAGE CAMPESTRE | + USF DR JORGE DAVID MASSER - IPIOCA
+ USF NOVO MUNDO + UVS ARTHUR RAMOS + USF VILLAGE CAMPESTRE Il - UDA PROF. + USE. SA0 FRANCISCO DE PAULA - GROTA
+ USF J0A0 MOREIRA + USF/UBS ALIOMAR DE ALMEIDA LINS - GILBERTO DE MACEDO DO ARROZ

SUBS JOSE TENORIO PASSAREDO +UDA UFAL + USF VANDERLEI MARIA DE ANDRADE

- UBS FELICIO NAPOLEAD - USFROBSOMN CAVALCANTE DE MELO - - USF DENISSON MENEZES (RIACHO DOCE)

+ UBS WALDOMIRO ALENCAR FREITAS NETO - USF VEREADOR SERGIO QUINTELLA +UDA JOSE LAGES FILHOS - UDA UNIT

- CAPS DR LUIZ DA ROCHA CERQUEIRA + USF DIDIMO OTTO KUMMER - CARMINHA . USF ROSAME COLLOR

+ CAPS | ENFERMEIRA NORACI PEDROSA + CEO I RAFAEL DE MATOS SILVA -LISF,ﬁ.I!!IlaU MACARIO

+ UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO + UPA BENEDITO BENTES - 24H ROOSE- - UBS DR. DOALMA LOUREIRO

JUVENIL DRA. NISIA DA SILVEIRA [UAT VELT FALCAD CAVALVANTE - UBS JOSE PIMENTEL AMORIM

» DA GOVERNADOR DIVALDO SURLIAGY « UBS JORGE DUARTE QUINTELA CAVAL-

-UDA FAT CANTE

+ UBS DR VWALTER DE MOUSRA LiMA
+ UBS MARLENE FERMANDES LANVERLY
DE MELO

Fonte: GGPS/CGASS/CTAES/SMS. SMS de Maceid/AL, 2024.

DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS

Dados gerais da producao ambulatorial de servicos

A producao ambulatorial apresentada refere-se ao periodo 2020 a 2024,
contemplando os procedimentos e consultas de média e alta
complexidade, realizados nos estabelecimentos de saude da rede propria e
da rede conveniada ao SUS municipal, disponiveis no Sistema de
Informmacao Ambulatorial do SUS do Ministério da Saude (SIA-SUS).

A producao Ambulatorial processada em Maceid-AL, na série histdrica de
2020 a 2024, correspondeu a 40.668.202 procedimentos. Ver Grafico 72.
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Grafico 72 - Producao ambulatorial, por tipo de financiamento, Maceié,
2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/TabWin/SIA/CGASS/SMS/Macei6é-AL. *Dados sujeitos a altera-
¢des. Data: 30/09/2025.

Pode-se visualizar no grafico 72, ainda, o detalhamento dos procedimentos
por bloco de financiamento, indicando que os maiores percentuais de
recursos foram destinados a Assisténcia Farmacéutica 23.232.454 (57,13%) e a
assisténcia de Média e Alta Complexidade 16.806.646 (41,33%).

Quando observada a producao ambulatorial por grupos de procedimentos,
na série histdérica 2020 a 2024, verifica-se que o0 maior numero de
procedimentos foi referente ao grupo de medicamentos, com um total de
23.232.454 representando (57,13%). Ver grafico 73.

Em seguida, observa-se que o segundo numero de procedimentos, foi
referente ao grupo de procedimentos clinicos, com um percentual de
14.601.291 (35,90%), conforme mostra o grafico 73.

Grafico 73 - Produgao ambulatorial, por grupo de
procedimentos, Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/TabWin/SIA/CGASS/SMS/Maceié-AL. *Dados sujeitos a altera-
cdes. Data: 30/09/2025.
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Os dados do grafico 73 completam a analise anterior, ao demonstrar o fato
de o numero maior de procedimentos ter sido de assisténcia farmacéutica,
o0 que demandou do SUS maior custo nessa area.

Dados da producao hospitalar

Os dados referentes a producao hospitalar, especialmente de internacdes

e procedimentos de alta complexidade, sdao registrados no Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS (SIH-SUS). Considerando as 10 principais
causas de internacdes hospitalares realizadas em Maceid, na série historica
de 2020 a 2024, foram registradas 403.512 internacdes, sendo 155.531
(38,54%) no sexo masculino e 247.981 (61,46%) no sexo feminino.

Entre os grupos de causa de internacdes, as que apresentaram maiores
frequéncias foram referentes a gravidez e ao puerpério, 98.054 (24,3%),
neoplasias/tumores 44.365 (11%) e doencas do aparelho circulatério 36.465
(9%) que, conforme analise epidemioldgica, também tém sido as principais
causas de morte. Ver (Grafico 74).

Grafico 74 - Proporcdao das principais causas de
internagdes hospitalares em Maceié, segundo Capitulo
CID-10, Macei6-AL, 2020 a 2024

XVI. Algumas afec originadas no periodo...
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XV. Gravidez parto e puerpério 24,3
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceié-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 22/10/2025..

A distribuicao proporcional das internacdes hospitalares no municipio de
Maceid, segundo principais grupos de causas de internagao e sexo, no
periodo 2020 a 2024, pode ser observada no Grafico 75.
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Chama a atencao entre as causas de hospitalizagao, os dados referentes aos

capitulos: | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias, IV - Doencas
enddcrinas nutricionais e metabodlicas, V - Transtornos mentais e
comportamentais, IX - Doencas do aparelho circulatério, X - Doenc¢as do
aparelho respiratoério, Xl - Doencas do aparelho digestivo, XIV - Doencgas do
aparelho geniturinario, XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras
consequéncias causas externas e XX - Causas externas de morbidade e
mortalidade, cujo sexo masculino apresentou as maiores proporgoes.

Apenas o capitulo Il - Neoplasias (tumores), o sexo feminino apresentou
maior percentual de internagdes hospitalares (Grafico 75).
Grafico 75 - Proporcdo de internagdes hospitalares,

segundo principais grupos de causas de internagao (Cap.
CID-10) e sexo, residentes em Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Macei6-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 22/10/2025.

No tocante a distribuicao proporcional das internacdes hospitalares no
municipio de Maceio, segundo faixa etaria, entre 2020 a 2024, as causas de
hospitalizacao se modificam de acordo com o grupo de idade, sobretudo,
referente aos capitulos |, II, IX e X (Grafico 76).

Grafico 76 - Proporcao de internagcdoes hospitalares,
segundo principais grupos de causas de internacao (Cap.
CID-10) e faixa etaria, residentes em Maceid, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceidé-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 22/10/2025.
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Ainda em relagao as interna¢des hospitalares, a analise das taxas por 10.000
hab., dos grupos de causas separadamente, permite comparar os resultados
observados em Maceidé com o Brasil, Nordeste e Alagoas, nos ultimos cinco
anos (Grafico 77).

Grafico 77 - Taxas de internacdo hospitalar por doencas
infecciosas e parasitdarias (Cap. 1), Maceié, Alagoas, Nordeste
e Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceid-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 22/10/2025.

Ao visualizar o grafico 77, percebe-se que o risco de internacdes para as
doencas infecciosas e parasitarias no municipio de Maceidé foi de
19,50/10.000 hab. no ano de 2024. Ressalta-se que Maceid apresentou, no
periodo 2020-2024, uma média de 33,9 por 10.000 habitantes.

Cabe destacar que, os dados de internacdes por doencas infecciosas e
parasitarias sofreram diminuicao, levando-se em consideracao que, durante
0 curso dos anos 2020 e 2021, houve casos em grande escala de infeccdes
virais, causadas pelo SARS-Cov-2, expressao da pandemia da Covid-19.
Destaca-se, ainda, a taxa observada em Alagoas (19,63/10.000 hab.), em 2024,
que foi menor em relagao as taxas de internacao por doencas infecciosas e
parasitarias observadas no Brasil (42,97/10.000 hab.) e no Nordeste
(19,50/10.000 hab.).

Em se tratando das neoplasias, as taxas de internacao hospitalar em
Maceid se mantiveram acima das taxas do Brasil, Nordeste e Alagoas, no
periodo 2020-2022. Em 2024, a taxa de internacao por neoplasias em Maceio
foi 42,85/10.000 hab., menor que o Brasil (48,99/10.000 hab.) e Nordeste
(46,99/10.000 hab.), no entanto, maior que a taxa de Alagoas 42,44/10.000
habitantes. Conferir grafico 78.
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Grafico 78 - Taxas de internacao hospitalar por neoplasias (Cap. Il).
Maceid, Alagoas, Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceid-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 22/10/2025.

A anadlise dos indicadores de internacao hospitalar por neoplasias
demonstra que o sistema de saude precisa investir mais em acodes
preventivas das doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente as
neoplasias, porque além de permanecerem entre as principais causas de
internacao e morte da populacao, exigem maior capacidade instalada do
SUS na atencao a saude de alta complexidade, justamente, onde o sistema
depende da rede complementar (privada e filantropica).

Em relacdao as doencas hematopoiéticas e transtornos imunitarios, no
periodo 2020 a 2024, verifica-se que em Maceid as taxas mantiveram-se
abaixo das observadas para o Nordeste e Brasil. (Grafico 79).

Em 2020, Maceid apresentou menor taxa na série histdrica dos cinco anos
(0,81/10.000 hab.), também, abaixo da taxa do Brasil (4,36/10.000 hab.), do
Nordeste (3,77/10.000 hab.) e de Alagoas (1,23/10.000 hab.).

Grafico 79 - Taxas de internacao hospitalar por doencas
hematopoiéticas e transtornos imunitarios (Cap.lll).
Maceid, Alagoas, Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Em relagcdo as internagdes por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, no periodo 2020 a 2023, as taxas de internagcao no municipio de
Maceié mantiveram-se abaixo das observadas em Alagoas, Nordeste e Brasil
(Grafico 80).

Nota-se em 2024, que Maceid atingiu uma taxa de 6,43/10.000 hab., maior
gue nos anos anteriores. Contudo, 0 Municipio se manteve abaixo das taxas
do Nordeste (11,47/10.000 hab.) e Brasil (11,35/10.000 hab.) no mesmo ano.

Grafico 80 - Taxas de internagao hospitalar por doencas
endécrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap.lV). Maceié,
Alagoas, Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Macei6-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 30/09/2025.

No tocante as taxas de internacao por transtornos mentais e
comportamentais, no periodo 2020 a 2024, Maceid supera os indices do
Brasil, Nordeste e Alagoas (Grafico 81).

Grafico 81 - Taxas de internacao hospitalar por transtornos
mentais e comportamentais (Cap.V). Maceié, Alagoas,
Nordeste e Brasil, 2020 a 2024..
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Grafico 82 - Taxas de internacao hospitalar por doencas do sistema
circulatério (Cap.IX). Maceid, Alagoas, Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Macei6-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.

Data: 30/09/2025..
Ao longo da série histdrica 2020-2024, a taxa de internacgao por doencgas do
aparelho circulatério em Maceid apresentou uma taxa média de 36,6/10.000
hab., com aproximadamente 14,2 de variacao (Grafico 82).

Em 2024, enquanto a taxa maceioense foi de 33,44/10.000 hab., a alagoana
foi de 31,38/10.000 hab., a nordestina de 47,94/10.000 hab., e a taxa brasileira
de 58,66/10.000 hab. Portanto, a taxa de internacdo por doencas do sistema
circulatorio em Maceio foi maior somente que a estadual.

Cabe considerar no contexto assistencial que, na analise epidemioldgica, os
perfis de morbidade e de mortalidade indicaram que as doencas referentes
ao sistema circulatério apresentaram altos indices, figurando entre as
principais causas de adoecimento e morte da populacgao.

A taxa média das internacdes por doencas do sistema respiratorio em
Maceid, nos Ultimos cinco anos, foi de 28,8/10.000 hab., apresentando uma
variacao de 5,0 entre 2020 a 2024 (Grafico 83).

Grafico 83 - Taxas de internacao hospitalar por doencas do sistema
respiratério (Cap.X). Maceid, Alagoas, Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceié-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 30/09/2025..
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Ainda em relagcao as doencas respiratorias verifica-se que, em 2024, a taxa
apresentada de internacdes em Maceid, foi de 25,22/10.000 hab. e
representou 6,37% do total de internacdes, na série historica de 2020 a 2024.
O Brasil apresentou no mesmo ano taxa de 61,14/10.000 hab., enquanto que
Alagoas e Nordeste tiveram as taxas 29,57/10.000 hab. e 57,91/10.000 hab.,
respectivamente.

Em se tratando das internacdes por doencas do aparelho digestivo,
verifica-se no periodo 2020 a 2024 que Maceid apresentou taxas elevadas de
internacao hospitalar, mas, inferiores as taxas do Brasil, Nordeste e Alagoas
(Grafico 84).

Grafico 84 - Taxas de internagao hospitalar por doencgas do
sistema digestivo (Cap.Xl). Maceid, Alagoas, Nordeste e
Brasil, 2020 a 2024.
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Fonte: DATASUS/MS/Tabwin/SIH/CGASS/SMS/Maceidé-AL. *Dados sujeitos a alteragdes.
Data: 30/09/2025.

Em 2024, a taxa de hospitalizagcao por doencas digestivas no municipio de
Maceid consistiu em 38,52/10.000 hab. A taxa média de internacéo foi de
33,5/10.000 hab., no periodo 2020-2024 (Gréafico 84).

Ainda referente as internacdes, importante observar a série historica

2020-2024 das taxas de hospitalizacao por doencas do aparelho
geniturinario (Cap.XIV), no grafico 85.
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Grafico 85 - Taxas de internacao hospitalar por doengas do
aparelho geniturinario (Cap.XlV). Maceié, Alagoas,
Nordeste e Brasil, 2020 a 2024.
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Observa-se no grafico 85 que as taxas de internacao por doencgas do
aparelho geniturinario em Maceio apresentaram um aumento entre 2020 a
2024 (variacdo de 75,7), com média de internacdo de 26,9/10.000 hab. Em
2024, a taxa de Maceid foi de 34,35/10.000hab., mantendo-se abaixo das
taxas observadas para o Nordeste e Brasil.
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